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Foror

Socialstyrelsen har sedan 1980-talet publice-
rat fordjupade rapporter inom flera olika omra-
den: folkhilsa, sociala forhallanden, miljohélsa,
hélso- och sjukvérd och socialtjénst. Barns och
ungas hdlsa, vard och omsorg 2013, som tillkom-
mit pd uppdrag frén regeringen, dr en fortsitt-
ning pd dessa publiceringar, men med ett annat
uppldgg. Myndigheten har integrerat ovanstdende
omraden, och fran och med 2013 utgar rapporte-
ringen 1 stéllet fran olika &ldersgrupper. Forst ut
ar aldersgruppen barn och unga.

I denna rapport ger Socialstyrelsen en hel-
hetsbild av barns och ungas vélfiard, med fokus
pa Socialstyrelsens ansvarsomréaden. I rapporten
redogoérs for utvecklingen inom folkhélsa och
miljohdlsa. Dessutom belyses sociala forhéllan-
den. Rapporten innehaller ocksa fragor om vilka
grupper i samhdéllet som ar sirskilt missgynnade
och som I6per risk att f4 hilsomissiga, sociala
och/eller ekonomiska problem samt uppskattar
omfattningen av de aktuella problemen.

Rapporten ger dven en samlad bild av de verk-
samheter inom hélso- och sjukvard och social-
tjanst som riktar sig till barn och unga. Rapporten

Lars-Erik Holm
Generaldirektor

innehéller beskrivningar och analyser av dessa
verksamheters utveckling, liksom framtida utma-
ningar och strategier.

Projektledare har varit Karin Flyckt (redaktor)
och Danuta Biterman. I projektgruppen har dven
Maria Danielsson (ansvarig for folkhilsa) och
Elin Westin (ansvarig for miljohélsa) ingatt. Eva
Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Denna rapport dr tankt att anvindas bade som
beslutsunderlag och kunskapskélla. Den vénder
sig framst till regering och riksdag. Den utgor
dven ett viktigt dokument for tjdnstemén och
praktiker i kommuner, landsting, samt for fors-
kare, myndigheter och organisationer.

Socialstyrelsen har i arbetet med rapporten
samverkat med Statens Folkhélsoinstitut (FHI),
som har haft ett parallellt uppdrag. 1 Barn och
unga 2013 — utvecklingen av faktorer som pdver-
kar hdlsan och genomforda dtgérder redogér FHI
for utvecklingen inom nagra folkhilsopolitiska
omraden. Exempel pa sddana omraden ar alkohol,
tobak och narkotika samt sexuell och reproduktiv
hilsa. Sammantaget speglar myndigheternas rap-
porter situationen for barn och unga i Sverige.
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Sammanfattning

Sammanfatining

Barns och ungas hélsa och sociala forhallanden
i Sverige ar goda, dven jamfort med andra vil-
fardslander. Detta giller i synnerhet spaddbarn och
skolbarn. Exempelvis édr barnadddligheten i dessa
aldrar bland de absolut ldgsta i virlden. Barns och
ungas fysiska miljo dr god ur ett internationellt
perspektiv, med lag forekomst av miljorelaterad
sjuklighet, till exempel orsakad av luftforore-
ningar.

Sverige ligger dock inte lika mycket i fram-
kant nir det géller de lite dldre barnen. Symtom
pa ett nedsatt psykiskt vilbefinnande (ledsenhet,
somnsvéarigheter, huvudvéirk med mera) ar vanli-
gare bland svenska 15-&ringar dn i andra lénder.
Narkotikabruk &r mindre vanligt bland svenska
unga medan alkoholkonsumtionen dr pa en ge-
nomsnittlig europeisk niva.

I vért land har hélsoutvecklingen bland unga
inte sett likadan ut som for andra aldersgrupper.
Exempelvis har risken att avlida i aldersspan-
net 15-29 ar varit ofordndrad de sista 15 aren,
nir dodligheten har minskat i alla andra éldrar.
Sjalvmorden minskar inte bland ungdomar, vil-
ket de gor for andra éldersgrupper. Dodligheten i
olycksfall har ocksa varit oférdndrad, men mins-
kat de allra senaste aren. Trots det &4r dodligheten
hos unga bland de ldgsta i Europa, men for ung-
domsgruppen ligger flera ldnder béttre till.

Sverige — tillsammans med andra skandina-
viska ldnder och Nederlinderna — tillhor de lén-
der dir ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer ar
minst omfattande. Det dr ocksd mycket ovanligt

att svenska barn saknar grundldggande nddvén-
digheter som nya kldder, passande skor, tre mél
mat om dagen, bocker eller leksaker med mera.
Nagra forklaringar till detta &r att svenska barnfa-
miljer ofta har tvéa familjeforsorjare, att ensamsta-
ende forildrar arbetar i hdgre grad och pa transfe-
reringar till stod for barnfamiljer. Av betydelse ér
ocksé att ménga vélfardstjanster dr avgiftsfria for
barn, som exempelvis sjukvérd, tandvérd, skola
och skollunch.

Sociala skillnader i halsa

bland barn

Redan under barndomen finns betydande sociala
skillnader betraffande risken att drabbas av sjuk-
domar och dod. Barn till médrar som har grund-
skola som hogsta utbildning 16per exempelvis
hogre risk, dn barn till mer vélutbildade mddrar,
att avlida vid forlossningen, drabbas av luftvigs-
besvér och astma, raka ut for dodsolyckor i ung-
domen, vardas i psykiatrisk slutenvérd for miss-
bruk, depressioner, angest, adhd och psykoser.
Sociala skillnader i psykiatrisk vard bland ungdo-
mar har 6kat de senaste tjugo &ren.

Hélso- och sjukvéirden har flera verksamhe-
ter (modrahilsovard, barnhélsovard, elevhilsa,
ungdomsmottagningar) som regelbundet traffar
flertalet barn och unga och ar inriktade pé att f6-
rebygga ohilsa. Dessa verksamheter har stor be-
tydelse for att utjimna sociala skillnader i hélsa.
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Men trots god regional tickning finns det dndé
grupper som inte nds i tillrickligt stor utstrack-
ning. Exempelvis behover barnhdlsovirden ut-
veckla ytterligare insatser for att forebygga psy-
kisk ohélsa bland barn i utsatta familjer. Samver-
kan kring utsatta barn och unga har fétt allt stérre
uppmirksamhet, och synen pa stodet till denna
grupp utgar alltmer fran en helhetssyn. Ett exem-
pel ar att skolans och barnhélsovardens ansvar,
vid sidan av socialtjinstens, uppmérksammas allt
oftare for barn och unga som &r placerade i hem
for vérd eller boende (HVB) och familjehem.

Spddbarn

Sjukvarden raddar fler for tidigt fodda
men utmaningar finns for neonatalvarden

Sverige hor till de lander som har den lagsta spad-
barnsdodligheten i vérlden, och den minskar allt-
jdmt. Majoriteten av barnen som dor under for-
sta levnadséret dor i anslutning till férlossningen
eller under nyfoddhetsperioden till foljd av kom-
plikationer som huvudsakligen drabbar for tidigt
fodda och barn med lag fodelsevikt. Andelen for
tidigt fodda och andelen tillvixthimmade barn
har inte fordandrats ndmnvart, men fler 6verlever
tack vare allt battre sjukvard. Den andra huvud-
sakliga orsaken till att spddbarn dor 4r medfodda
fosterskador och kromosomrubbningar och ande-
len har inte foréndrats.

En forutsittning for en god tillgang till neo-
natal vird i hela landet &r ett fungerande nitverk
av transporter av nyfodda barn. Transporterna
av dessa barn dr komplicerade och riskfyllda och
forutsittningarna for sdkra transporter varierar
over landet. Intensivvarden av barn innebér ocksé
en hog risk for spridning av smitta, vilket ar sir-
skilt farligt bland barn som &r mycket tidigt fodda

eftersom de har ett outvecklat immunforsvar. Det
ir stora skillnader mellan landsting i hur vanligt
det dr med vardrelaterade infektioner pad neona-
talavdelningarna. Det kan bero pa skillnader i hy-
gienrutiner, beldggningsgrad och lokalutrymme,
samt hur svart sjuka barnen dr. Socialstyrelsens
tillsyn fran 2010 visar att bemanningen pa neo-
natalavdelningarna ofta ar for lag och att dverbe-
laggningar ar vanliga.

Goda levnadsvanor och
levnadsforhdallanden hos modern
kan minska sociala skillnader i
spddbarnsdadlighet

Overvikt samt bruk av tobak, alkohol eller narko-
tika hos modern ér forknippade med en hogre risk
for bade dodfoddhet och spddbarnsdodlighet. Av
mddrar som har eftergymnasial utbildning roker
tre procent under graviditeten, medan 15 procent
roker bland gravida som har grundskola som hog-
sta utbildning. Rokning och riskabla alkoholva-
nor ér vanligare bland unga mddrar det vill séga
under tjugo ar. En anledning till detta ar skillna-
der i utbildningsniva. I genomsnitt far kvinnor
som har en hogre utbildning barn senare.

I mddrahilsovarden, som praktiskt taget nar
alla blivande modrar, ingar férutom dvervakning
av graviditetens framskridande, att upplysa och
stodja fordldrar till hidlsosamma levnadsvanor
och dven att upptidcka forekomst av vald, miss-
bruk och psykisk ohilsa. Flertalet modravérds-
centraler frgar efter fordldrars tobaksvanor samt
screenar for riskbruk av alkohol. De flesta modrar
slutar att roka eller dricka alkohol nir de vet att de
ar gravida, det vill sidga redan innan forsta beso-
ket pd modravardscentralen.

Det ar inte lika utbrett att regelméssigt fraga
om utsatthet for vald, eftersom det upplevs som
kéansligt, och dirfor att partnern ofta &r med pa
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besoket pa modravardscentralen. Det dr ddremot
vanligt att barnavérdscentralerna screenar for
att identifiera deprimerade mammor till nyfédda
barn. Majoriteten av barnavardscentralerna nar
dock endast svensktalande mddrar med det for-
muldr som vanligen anvénds.

Barn 1-14 ar

Barnaéaren efter spadbarnséret (1-14 ar) ér den
period i livet dar dodsriskerna dr ldgst, och bar-
nadodligheten fortsétter att minska i dessa éldrar.
Tumdérsjukdomar och skador orsakar hélften av
alla dodsfall i aldersgruppen. Aven i ildern 1-14
ar, har barn till modrar med ldgre utbildning en
hogre risk att avlida, n vad barn till vélutbildade
modrar har.

Overlevnad i barncancer forbattras
inte léngre

Ingen storre forbadttring av barns Overlevnad i
cancer har skett de senaste femton aren. Bade
andelen som insjuknar och som dor i cancer
har varit rétt oférdndrad sedan borjan av 1990-
talet. Innan dess gjordes stora framsteg och fler
barn overlevde, och lever idag med foljder av
behandlingen. Sena effekter av cancersjukdom
och dess behandling &r vanliga. Det kan handla
om framtida hjarnskador, infertilitet, 6kad risk
for hjart- och kirlsjukdomar och aterinsjuknande
i cancer. Det finns stora skillnader i hur lands-
tingen organiserar Overforingen av patienterna
frén onkologisk barnsjukvard till vuxenvard. Pa
nagra stéllen i landet har sérskilda mottagningar
for fortsatt stod under vuxenlivet. Barn med can-
cer kan behdva en individanpassad skolgéng vil-
ket manga skolor inte lever upp till idag.

Bréannskador av solen under barndomen kan
resultera i malignt melanom i vuxen élder. Ma-
lignt melanom har okat stadigt i flera decennier
till foljd av ett okat solande. Andelen barn som
skyddas mot solen har dock okat sedan 2003.

Redan lag olycksfallsdédlighet bland
barn fortsdtter att minska

Barnadodligheten i skador fortsétter att minska,
med undantag for 2004 niar manga barn omkom
i tsunamin i Sydostasien. I Sverige har vi haft en
lang tradition av olycksfallsforebyggande arbete
bland barn. Barnadddlighet till £6ljd av skador &r
exceptionellt 14g 1 vart land, sirskilt bland pojkar,
men nu har dven Norge, Finland och Danmark en
lika lag barnadddlighet i skador. Dodligheten till
foljd av skador ér inte heller hogre bland pojkar
dn bland flickor i ndgot av de nordiska ldnderna.

Farre far antibiotika

Infektioner dr den vanligaste orsaken till sjukdom
hos barn och da handlar det oftast om 6vergaende
forkylningar, droninflammationer och mag- och
tarminfektioner. Under 1990-talet och fram till
2004 minskade antibiotikaférskrivningen till
barn i forskoledldern. Tilltagande antibiotika-
resistens och en medveten information till bade
lakare och fordldrar att inte i onddan behandla
infektioner med antibiotika anses ha legat bakom
denna minskning. Mellan 2004 och 2008 sked-
de ingen ytterligare minskning men déirefter har
antibiotikaforskrivningen minskat. Likasé har det
skett en forskjutning mot forskrivning av smal-
spektrumpenicillin' (PcV), vilket dr en onskvird
utveckling eftersom det bidrar till att minska ris-

1 Smalspektrumspenicillin dr det penicillin som rekommende-
ras vid luftvagsinfektioner hos barn.
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ken for antibiotikaresistens. Forskrivningen av
antibiotika till barn och unga minskar i alla grup-
per, oavsett moderns utbildningsniva.

Foréldrars rékning — en orsak
till astma bland barn

Astma, allergisnuva och eksem dr vanliga kroniska
sjukdomar som ofta debuterar i barnadren. Astma
har okat bland 4- och 12-&ringar och allergisnuva,
fododmnes- och nickelallergi har blivit vanligare
bland 12-aringar. Astma 4r vanligare bland barn
till fordldrar med ldgre utbildningsniva. En an-
ledning till detta kan vara att lagutbildade roker
mer. Tobaksrok forvarrar inte bara symtomen vid
luftrorsbesvér utan dr dessutom en orsak till att
astma uppkommer. Aven andra miljofaktorer som
luftféroreningar, fukt och mogel har kopplats till
uppkomst av astma.

Astma och allergier dr en av de allra vanligaste
orsakerna till besdk hos barnlékare i 6ppenvérd.
Men de flesta barn med astma och allergi behand-
las i primérvarden. Alla allmédnldkare bor darfor
ha goda grundkunskaper om evidensbaserat om-
hiandertagande av patienter med astma och aller-
gi. Barnallergologer behandlar barn med kompli-
cerade och svéra besvir.

Buller i skolan blir vanligare

Barn kommer i kontakt med kemiska, fysikaliska
och biologiska miljofaktorer varje dag. Det kan
exempelvis vara genom livsmedel, luft, olika ma-
terial och produkter. Barn ar sarskilt kdnsliga for
miljopaverkan eftersom kroppen ar extra kénslig
for skador nir den vixer och utvecklas. Dessutom
har barn i regel en hogre exponering i relation till
kroppsvikten.

Andelen barn som besviras av ljud frén andra
barn i skolmiljon har 6kat sedan 2003. Buller

under lektionerna kan ha effekter pa inldrningen
genom att bland annat forsvara talforstaelse, och
buller pa rasterna kan leda till otillricklig ater-
himtning.

Diabetes okar inte och blodsockerkontrollen
har forbattrats

Svenska barn och ungdomar med diabetes har i
stort sett alltid typ 1-diabetes, som orsakas av
en immunologisk reaktion mot de insulinprodu-
cerande cellerna. Sverige har efter Finland vérl-
dens hogsta insjuknandefrekvens av typ 1-dia-
betes bland barn i vérlden. Orsakerna till varfor
det dr s vanligt i vart land &r inte kdnda. Insjuk-
nandet i typ 1-diabetes har under atminstone de
senast tjugofem aren tenderat att ske i allt yngre
aldrar, utan att for den skull det totala antalet
som far typ 1-diabetes dkar. Diabetesinsjuknan-
det har ndmligen samtidigt minskat i tjugoarsél-
dern. Av oklar anledning 4r andelen barn med
insulinbehandlad diabetes hdgst bland modrar
med gymnasial utbildning som sin hogsta upp-
nadda utbildning.

Foljsamhetentill detnationella vardprogrammet
for barn- och ungdomsdiabetes har forbattrats de
senaste dren. Medelblodsockervérdet for barn och
unga med diabetes minskar, vilket dr positivt ef-
tersom ett lagt varde minskar risken for kompli-
kationer.

En allt batire tandhalsa men
betydande sociala skillnader

Tandhilsan fortsdtter att forbdttras bland barn
och unga och allt fler 4r kariesfria. Det finns dock
stora skillnader i tandhélsa mellan barn med olika
socioekonomisk bakgrund. Hog kariesforekomst
finns hos barn till médrar som har 1&g utbildning,
ar ensamstéende, dr unga eller har ekonomiskt bi-
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stand. Barn till fordldrar som invandrat fran lan-
der utanfér Norden har en fordubblad risk att fa
karies. Ju simre tandhéilsa barnens mddrar har,
desto mer omfattande kariesangrepp har barnen.
Det ar vanligare att barn till samtliga dessa risk-
grupper uteblir fran tandvardsbesok.

Tandvérden far hogt betyg vad géller bemotan-
det av barn och unga, och ménga tycker att de blir
bemotta med respekt och pé ett hiansynsfullt sitt.
Det pagar for ndrvarande manga satsningar pa
att oka besoksfrekvensen for vissa grupper. Det
finns dock ytterligare behov av atgédrder som é&r
direkt riktade till barn till invandrade forildrar,
framst fran lander utanfér Norden och Vésteuro-
pa. Det behovs dven riktade atgérder till barn vars
forédldrar har délig tandhidlsa samt till barn vars
foréldrar dr unga och sjilva inte besoker tandvar-
den. Barn och unga med funktionsnedséttning
drabbas ofta av munhilsoproblem som kriver
sdrskilda atgirder.

Stor 6kning av barn och unga inom
psykiatriska dppenvarden

Andelen barn som soker psykiatrisk oppenvard
okar, och det géller for flera typer av besvir. Allra
mest 0kar andelen barn som séker for utredning
av adhd. Fler pojkar adn flickor har kontakt med
den psykiatriska oppenvarden. Langvariga kon-
takter forekommer vid atstorningsproblematik,
sjdlvskadebeteende eller trauman efter 6vergrepp.
Barn och unga med adhd behdver ocksa ofta ha
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin &ver
en langre tid.

Andelen barn som far diagnosen adhd har dkat
kraftigt. Det innebér att manga fler far hjalp som
de inte fick tidigare. Det dr angeldget att varden
diagnostiserar och behandlar adhd for att barnen
ska kunna fungera tillfredstillande socialt, i sko-
lan och pé arbetet framover. Lakemedelsbehand-

ling mot adhd har 6kat kraftigt bland barn och
unga. Det dr inte ként hur centralstimulerande
lakemedel verkar pd lang sikt och vilka biverk-
ningar det kan ge. Lakemedelsverket rekommen-
derar darfor att arligen omprova likemedelsbe-
handlingen, vilket inte 4r praxis inom varden.

Onskvért med béttre kvalitet
i ungdomspsykiatriska varden

Kvaliteten inom barn- och ungdomspsykiatrin ar
skiftande. lakttagelser fran den nationella tillsy-
nen har visat pa stora brister gillande tillgang pa
lakare, endast 40 procent av enheterna hade utsett
en patientansvarig ldkare. I nira hilften av jour-
nalerna frdn Oppenvarden saknades psykiatrisk
diagnos. Behovet av sluten psykiatrisk vard for
vissa grupper av barn och unga var inte tillgodo-
sett.

En stor del av de nationella utvecklingsinsat-
serna inom barn- och ungdomspsykiatrin har
handlat om att oka tillgdngligheten till verksam-
heten. Satsningen har stimulerat till forbéttrings-
arbeten och bidragit till verksamhetsutveckling.
Samtidigt &r flera landsting kritiska till satsning-
ens fokus pa tillgdnglighet, som de ser som en
ensidig betoning péd kvantitet snarare dn kvalitet.
Satsningen tycks inte heller ha lett till fler lands-
tingsovergripande strategier eller handlingspro-
gram for insatser till barn och unga med psykisk
ohilsa.

Tydligare ansvarsstruktur och effektivare
samverkan behdvs fér barn med psykisk
ohdlsa

Manga forildrar eller vardnadshavare till barn och
unga med tecken pé psykisk ohélsa vet inte vart de
kan véinda sig for att fa stod. Det pagar flera initia-
tiv for att &stadkomma en organisation dér det blir

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013 n



Sammanfatining

tydligt vem som har ansvar for vad. En ambition
hos huvudménnen har varit att 6ka tillgdngen till
tidigt stod fran den sé kallade forsta linjens vard,
det vill sédga primdrvérd, elevhilsa och ungdoms-
mottagningar och koncentrera barn- och ung-
domspsykiatrins resurser pa de barn och unga som
har storst behov av specialiserade insatser.

Psykisk ohilsa hos barn och ungdomar ar
ibland kopplad till andra problem hos barnet
eller i familjen vilket krdver ett samarbete mellan
hilso- och sjukvarden och till exempel skolan, so-
cialtjdnsten och polisen. Nér samverkan fungerar
bra kring barn som far illa har det visat sig ge
goda resultat sésom minskad skolfranvaro, mins-
kat missbruk och fler familjer som séker stod hos
socialtjansten. Pa flera hall arbetar huvudménnen
med att forbittra samverkan genom att uppritta
samarbetsavtal mellan verksamheter eller lins-
tickande styrdokument. Endast ett fatal huvud-
mén har dock tagit fram en landstingsdvergripan-
de strategi eller handlingsprogram for insatser till
barn och unga med psykisk ohélsa.

Ungdomar 15-29 é&r

Oférandrad dédsrisk bland
ungdomar de senaste 15 aren

Risken att avlida under ungdomséren, 15-29 ér ar
betydligt hogre dn under barndomen. Dodsrisken
bland pojkar stiger snabbt mellan 15 och 20-ars-
aldern och konsskillnaden blir pataglig. Dodsfall
till foljd av sjdlvmord och olyckor stir tillsam-
mans for 70 procent av dodligheten bland mén
och for drygt hélften bland kvinnor. Dédligheten
i aldern 15-29 ar ar ldgre i Sverige 4n i Norge och
Finland. Det beror pa en lagre risk att do i olycks-
fall och sjalvmord. Att d6 av andra dodsorsaker ar
ddremot ungefir lika vanligt.

Unga mén och kvinnor, 15-29 &r, vars mddrar

har enbart grundskoleutbildning har en betydligt
hogre risk att avlida, dn unga vars modrar har en
eftergymnasial utbildning. Den hogre dodsrisken
beror framfor allt pa att det ar vanligare att do i
sjdlvmord, trafikolyckor och andra olyckor.
Risken att avlida i aldern 15-29 har, till skill-
nad mot alla andra &ldersgrupper, varit i stort sétt
oforiandrad i drygt ett decennium. Det géller for
unga med savil hog- som lagutbildade modrar.

Farre roker och dricker sig berusade,
men fler anvdnder narkotika

Rokning har allt sedan borjan av 1980-talet varit
vanligare bland flickor dn bland pojkar i &rskurs 9
och édven i aldersgruppen 16—24 &r. Bland nionde-
klassare minskade rokningen kontinuerligt fram
till 2005/2006. Dérefter 6kade andelen rokare
bland bade flickor och pojkar fram till 2009/2010.
Under 2011 minskade ater andelen rokare. Allt
farre skolungdomar snusar, och snusning ér be-
tydligt vanligare bland pojkar &n bland flickor.
Aldersgruppen 2024 ar ir den alder som har
den hogsta genomsnittliga alkoholkonsumtionen
bland bade kvinnor och mén. Att ha ett riskabelt
dryckesmonster och att dricka stora miangder vid
samma tillfidlle dr ocksd vanligast bland unga.
Alkoholkonsumtionen bland elever i arskurs nio
okade ocksd under 1990-talet. Under hela 2000-
talet har alkoholkonsumtionen minskat bland
elever i arskurs 9, och ar nu tillbaka pa samma
nivd som i borjan av 1990-talet. Férutom mins-
kande genomsnittlig alkoholkonsumtion, &dr det
allt fler unga som avstar helt frdn alkohol och allt
farre som dricker sig berusade. Narkotikaddd-
ligheten har till skillnad mot alkoholdddligheten
okat kraftigt sedan 1970-talet, och trots de se-
naste drens minskning bland mén, dr dodligheten
pa en betydligt hogre niva dn pd 1970-talet. Till
skillnad mot anvidndningen av alkohol har an-
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véndningen av narkotika inte visat ndgon minsk-
ning under 2000-talet bland elever i rskurs 9 och
gymnasiet. Nir det géller pagdende bruk “anvint
senaste manaden” har andelen mellan 20062011
fordubblats bland pojkar i arskurs 2 i gymnasiet,
frén 3 procent till 6 procent.

Sexuell och reproduktiv hélsa

Den mest forekommande sexuellt dverfoérda in-
fektionen, klamydia, &r vanligast i aldersgruppen
15-19 &r. Andelen smittade 6kade kraftigt fran
borjan av 1990-talet fram till for ndgra ar sedan.
Att inte anvinda kondom blev allt vanligare under
1990-talet fram till 2007. Kondomanviandningen
har under de senaste aren legat pd ofdrdndrad niva.
Genomsnittséldern for modrar vid forsta barnets
fodelse 6kade under flera decennier, men okar inte
sedan 2004. Att foda barn i tonéren &r ovanligt i
Sverige och flertalet som blir gravida under tonaren
viljer att genomga abort. Aborter bland tonaringar
ar vanligare i Sverige 4n i Norge, Danmark och
Finland. Andelen aborter bland tonaringar svinger
kraftigt, men ligger pa runt samma nivé sedan slu-
tet av 1970-talet. Av okénd anledning samvarierar
aborter med fodelsetalet i befolkningen.

Ungdomsmottagningarna ar en viktig
aktor vid psykisk ohalsa

Under de senaste decennierna har antalet ung-
domsmottagningar 6kat, och i de allra flesta kom-
muner finns i dag en ungdomsmottagning. Sa
gott som alla ungdomsmottagningar kan férutom
radgivning om fodelsekontroll dven forskriva
preventivimedel, erbjuda kondomer, akuta p-piller
och graviditetstest. Flertalet mottagningar erbju-
der provtagning av sexuellt dverforbara sjukdo-
mar och smittsparar. Endast ett fatal ungdoms-
mottagningar erbjuder vaccin mot hepatit B, vil-

ket enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor
erbjudas till mén som har sex med mén.

Ungdomsmottagningarna har goda mojlighe-
ter att tidigt upptécka psykisk ohélsa. Sa gott som
alla mottagningar erbjuder nigon typ av samtals-
stdd och drygt hilften av mottagningarna har
gruppverksamhet for till exempel unga med ut-
landsk bakgrund, intellektuell funktionsnedsétt-
ning eller dalig sjdlvkéansla.

Uppsokande och utatriktat arbete ar en vik-
tig del av ungdomsmottagningarnas verksambhet.
Néstan alla mottagningarna far besdk av skol-
klasser med elever fran hogstadiet eller gymna-
siet. Personalen pa omkring hélften av mottag-
ningarna tréffar elever pd sirskolan och knappt
en tredjedel besoker ensamkommande flyktingar.
De besoker i lagre utstrickning studenter som
deltar i svenska for invandrare (SFI) och hogsko-
lan, elever pa mellanstadiet och unga placerade
pa HVB eller institutioner som drivs av Statens
Institutionsstyrelsen.

Forsamringen av ungdomars psykiska
halsa visar tecken pa en vandning

Den oroande utvecklingen av ungdomars psykis-
ka hilsa sedan borjan av 1990-talet visar tecken pé
en vindning. Under hela 1990-talet 6kade andelen
unga som i frageundersokningar uppgav symtom
pa ett nedsatt psykiskt vélbefinnande, en kning
som var storre dn for andra aldrar. Andelen som
uppgav att de led av dngslan, oro eller angest, tre-
dubblades mellan 1989 och 2005 1 &ldersgruppen
1624 4r. Aven stiindig trotthet, sémnproblem och
svar virk i nacke och skuldror hade 6kat. Denna
Okning sags bland ungdomar oavsett familjefor-
hallanden, arbetsmarknadsstatus, forédldrars so-
cioekonomiska situation med mera. Nu visar flera
undersokningar att okningen av sjilvupplevda
psykiska besvir avstannat eller minskat bland
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unga de senaste aren. Utvecklingen tycks dven ha
vant nér det géller sjdlvskadebeteende.

Vard for psykiatriska diagnoser uppvisar ingen
minskande trend, med undantag for sjdlvskade-
beteende. Allt sedan 1990-talet 6kar andelen var-
dade ungdomar stadigt fér diagnoserna missbruk,
angest, depressioner, bipolér sjukdom, autism och
adhd. Vérd for psykoser har ddremot inte 6kat och
vard for atstorningar har minskat de senaste aren.

Utsatta barn

Barn placerade i HVB och familiehem faller
utanfor reguljara hélsokontroller

De placerade barnens réttigheter har under senare
ar varit i fokus och atgérder har vidtagits for att
bland annat forbéttra barns och ungas situation.
Barnens och de ungas rittssdkerhet vid de sar-
skilda ungdomshemmen har forbéttrats, nir det
géller hanteringen av de sérskilda befogenheterna
(till exempel avskiljning, visitationer och drog-
tester). Fortfarande forekommer ibland otillatna
skydds- och begriansningsatgdrder pA HVB. Det
har handlat om generella forbud mot att ha mo-
biltelefoner, urinprovstagningar, avskiljning med
mera.

Placerade barn och unga har visat sig ha simre
hilsa 4n andra barn. Det dr exempelvis vanligare
att barn och unga som &r placerade i HVB eller
familjehem vérdas for sjdlvskadebeteende och be-
handlas med psykofarmaka. For barn som é&r pla-
cerade i HVB och behandlas med psykofarmaka,
saknas det oftare en psykiatrisk diagnos. Dodlig-
heten dr dessutom hogre bland barn och unga som
har varit placerade.

For placerade ungdomar finns sérskilda skal
till att uppméirksamma den sexuella hélsan. Det
har visat sig att placerade unga skyddar sig i lagre
utstrdckning mot oonskad graviditet, sexuellt

overforbara infektioner och hiv &n andra unga
och gor sin sexdebut betydligt tidigare.

Barn med kronisk sjukdom

Kronisk sjukdom, med varierande grad av fysisk
funktionsnedsittning, under uppvéxten innebér
ofta extra pafrestning under en period i livet dé
den psykiska, fysiska och sociala utvecklingen ar
som mest intensiv. Sjukhusvistelser, medicinska
behandlingar och olika hilsoproblem medfor ofta
att barnen periodvis maste vara borta fran skola
och vénner. Trots det gér néstan alla ut grundsko-
lan med fullstdndiga betyg och fullféljer sedan en
gymnasieutbildning. De flyttar hemifran i unge-
far samma takt som andra jimnariga och far sa
smaningom barn och etablerar sig pa arbetsmark-
naden.

Det finns dock barn och ungdomar med kronis-
ka sjukdomar som har stérre svarigheter &n andra.
Ryggmargsskadade dr en grupp som har sarskilt
svag forankring pa arbetsmarknaden. Men det &r
inte bara forekomsten av funktionsnedsittning
eller sjukdom som avgor hur den framtida hilsan
och sociala situationen ser ut. Det dr exempelvis
vanligare bland unga med kroniska fysiska sjuk-
domar att fa en psykiatrisk diagnos om de vuxit
upp i arbetarhem, hade fordldrar som var ensam-
staende eller saknade forvirvsarbete, eller om de
har utlindsk bakgrund.

Ekonomiskt utsatta barn

De flesta barnfamiljer har fatt det béttre eko-
nomiskt de senaste tjugo aren. Daremot har in-
komstskillnaderna 6kat markant mellan olika
barnfamiljer sedan borjan pa 2000-talet. Barn-
familjer i mer utsatt situation, har visserligen
inte fatt det sdmre, men halkar efter alltmer.
Uppskattningar av hur ménga barn som é&r eko-

14 Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



Sammanfattning

nomiskt utsatta varierar kraftigt beroende pa
vilken definition som anvinds. Mellan 5 och 10
procent eller cirka 100 000 till 200 000 barn har
en ekonomisk situation som ar markbart sdmre
dn andra barns, men i denna grupp har en stor
majoritet eget rum och dgodelar som till exempel
dator och mobiltelefon. Ungefdr 1-1,5 procent
eller cirka 25 000 barn saknar mer basala nod-
viandigheter, som ndringsrik mat, internetanslut-
ning, och fritidsutrustning. Barn till ensamsta-
ende och till utrikes fodda lever mycket oftare i
ekonomiskt utsatta familjer 4n andra barn. Eko-
nomisk utsatthet har blivit allt mer koncentrerad
till familjer dér det inte finns nagon forvérvsar-
betande foralder.

Barn till sjuka eller missbrukande foréldrar
behdver uppmérksammas mer

Barn vars fordldrar har allvarliga problem (fy-
siska, psykiska eller sociala) dr sdrskilt sérbara.
Verksamheter som kommer i kontakt med vuxna
behover i hogre grad uppmérksamma hur de vux-
nas situation paverkar barnen och ha en hand-
lingsberedskap for hur man ska tillmdtesgéd bar-
nens behov. Nagra exempel pa allvarliga problem
hos forédldern/fordldrarna dr missbruk och psy-
kisk sjukdom.

Ett gott omhindertagande kan mildra konse-
kvenserna for barn till fordldrar med allvarliga
problem. Det handlar om att skapa trygghet och
begriplighet for barn, nédr situationer uppstar som
vicker oro och kan vara svéra att forstd. Genom
adekvat information, Oppen kommunikation
i familjen och att barnen kan dela erfarenheter
med andra i liknande situationer, kan varden och
omsorgen stddja barnen att hantera situationen.
Sedan 2011 pagar en nationell satsning for att

stodet till dessa barn ska bli mer 4ndamaélsenligt
och bittre samordnat mellan olika aktorer. Sats-
ningen géller barn och unga i familjer med miss-
bruk, psykisk sjukdom, funktionsnedsdttning,
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, och nér en
fordlder ovéntat avlider eller dér det forekommer
vald.

Hjalp till valdsutsatta barn
behover bli béttre

Antalet valds- och sexualbrott mot barn som an-
malts till polisen har dkat under en léngre tid, 6k-
ningen tycks dock ha mattats av under den senare
delen av 2000-talet. Forklaringen kan vara den
okande benédgenheten att anmila vald mot barn
till polisen, eftersom fordldrars vald mot barn
samtidigt har minskat sedan vald i uppfostrings-
syfte kriminaliserades 1979.

Niér barn i forskoleédldern blir utsatta for miss-
handel ar det oftast en vdrdnadshavare som utdvat
valdet. Det vald som dldre barn, 7-14 ar, utsétts
for sker i forsta hand mellan jamnariga. Dodligt
véld mot barn har ocksa minskat under en langre
tid. Valdsutsatthet &r oftast ingen engangshéndel-
se. Barn som varit utsatta for vald vid upprepade
tillfallen har sdmre psykisk hélsa som vuxna.
Omkring var femte véldsutsatt barn hade fatt pro-
fessionell hjilp, frdmst av kurator i skolan och av
psykiatrin.

Forbattrat omhéindertagande av valdsutsatta
barn behdvs dock péa flera omréaden. Hilso- och
sjukvérden brister i anmélningsskyldighet till so-
cialnimnden och den lagstadgade skyldigheten
for socialtjanst, hilso- och sjukvard, polis och
skola att samverka fungerar inte tillfredsstél-
lande. Det kréivs dessutom mer kunskap om vilka
metoder och arbetssdtt som &r effektiva.
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Inledning

I denna rapport ger Socialstyrelsen en samlad
bild av vilfarden hos barn och unga, med fokus
pd myndighetens ansvarsomriden. I rapporten
belyser myndigheten savil hilsa som sociala for-
hallanden samt verksamheter inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Den innehaller bade be-
skrivningar och analyser av utvecklingen 6ver tid.
Socialstyrelsen uppmérksammar dven framtida
utmaningar och strategier.

Rapporten utgdr ett underlag for beslutsfattare
och vénder sig dven till tjanstemén och praktiker i
kommuner, landsting, myndigheter och organisa-
tioner. Socialstyrelsens ambition dr att den ocksa
ska utgora ett kunskapsunderlag for till exempel
forskare.

Socialstyrelsen har sedan 1980-talet publicerat
omfattande rapporter inom flera olika omréaden:
folkhilsa, sociala forhédllanden, miljohélsa, hélso-
och sjukvard och socialtjanst. Myndigheten har
dock haft som ambition att integrera dessa omréaden,
och fran och med 2013 utgar rapporteringen i stéllet
frén olika &ldersgrupper. Forst ut ér dldersgruppen
barn och unga. Denna rapport ersétter de tidigare
rapporterna Folkhdlsorapport, Miljéhdlsorapport,
Social rapport, Hdlso- och sjukvardsrapport och
Socialtjdnsten i Sverige [1, 2, 3, 4, 5].

Innehdll och disposition

Rapporten inleds med en sammanfattning, dir de
viktigaste resultaten presenteras. Darefter foljer
tio kapitel:

» Kapitel 1: Inledning

» Kapitel 2: Barns och ungas folkhélsa

» Kapitel 3: Vard och stod till vissa utsatta
grupper

+ Kapitel 4: Social barn- och ungdomsvard

» Kapitel 5: Barnfamiljer som riskerar utsatthet

» Kapitel 6: Vard vid vissa sjukdomar och till-
stand

» Kapitel 7: Hilso- och sjukvérd

» Kapitel 8: Likemedel

+ Kapitel 9: Barns fysiska miljo

» Kapitel 10: Slutsatser och bedomningar.

1 kapitel I presenterar Socialstyrelsen nagra ut-
géngspunkter for rapporten, bland annat uppdra-
gets innehdll. I kapitlet ger vi en Oversiktlig be-
skrivning av rapportens innehall, samt forklarar
aterkommande begrepp och termer.

1 kapitel 2 beskrivs hilsan bland barn och unga,
fran spadbarnsaret upp till 29 ars alder. Kapitlet
uppmirksammar betydande sociala skillnader i
hélsa bland barn och unga, utifrdn modrarnas ut-
bildningsniva.

Kapitel 3 innehéller fordjupningar om vérd och
stod till vissa grupper av barn och unga, till ex-
empel barn och unga med psykisk ohélsa. Ge-
mensamt for grupperna ér att de riskerar ndgon
form av utsatthet och att de ofta dr i behov av
samordnat stod.
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Kapitel 4 innehéller beskrivningar och analyser
av den sociala barn- och ungdomsvarden, dels
myndighetsutovningen, dels de individuella sto-
den. Fokus ligger bland annat péd att beskriva
resultaten fran de senaste arens arbete med att
forbattra kvaliteten inom verksamheter for hel-
dygnsplaceringar.

1 kapitel 5 utgar Socialstyrelsen fran ett famil-
jeperspektiv, och inledningsvis diskuteras eko-
nomisk utsatthet bland barnfamiljer. Dérefter
beskrivs utvecklingen inom familjerdtten och
familjerddgivningen. I kapitlet redogoér Socialsty-
relsen dven for barn som anhériga i familjer som
riskerar utsatthet, och vilket stod som dessa barn
behover.

Kapitel 6 innehéller fordjupningar av nigra sjuk-
domar och tillstdind, bade vad géller forekomst
och vard. Kapitlet innehéller férdjupningar om
medfodda hjartsjukdomar (barnkardiologi), barn-
cancer, astma- och allergisjukdomar, barnfetma,
diabetes, samt om barn som fods for tidigt (neo-
natalvard). Socialstyrelsen for d4ven resonemang
om vardens resultat och hur det gar for vissa av
dessa patientgrupper.

I kapitel 7 redogdr Socialstyrelsen for hilso- och
sjukvard, och visst psykosocialt stod. Kapitlet ger
en samlad bild av den vérd som riktar sig till alla
barn och unga. Kapitlet inleds med ett 6vergripan-
de avsnitt om utvecklingen inom priméirvarden
och den specialiserade sjukvarden. De verksam-
heter som dérefter berors dr barnhéilsovard, elev-
hilsa, ungdomsmottagningar och tandvard. Ett
sdrskilt avsnitt 4gnas at vaccinationsprogrammet,
som ingdr i bade barnhilsovarden och elevhélsan.

1 kapitel 8 belyser Socialstyrelsen ldkemedels-
fragor. Héar redogor Socialstyrelsen for de ut-

maningar som dr forknippade med att behandla
barn och unga med likemedel, bland annat ur ett
patientsékerhetsperspektiv. 1 kapitlet presenteras
aven trender for forskrivna likemedel. Dessutom
ingér fordjupade analyser av forskrivningen av
antibiotika och centralstimulerande likemedel
mot adhd. Kapitlet avslutas med en fordjupning
av lakemedelsbehandling under graviditet och vid
amning.

I kapitel 9 belyser Socialstyrelsen hélsan ur ett
miljoperspektiv. Fokus ligger bland annat pé bul-
ler, och andra miljofaktorer som péverkar barns
och ungas hilsa, som exempelvis luftférorening-
ar, kemikalier och uv-stralning.

I kapitel 10 presenterar Socialstyrelsen overgri-
pande bedomningar om barns och ungas hélsa,
vard och omsorg, och forutsittningarna for god
hilsa, vard och omsorg. I kapitlet 4gnas sarskild
uppmaérksambhet at psykisk ohélsa bland barn och
unga, samt barn och unga som ér placerade inom
heldygnsvarden.

Ordlista

I rapporten férekommer en del termer och be-
grepp och manga av dessa forekommer endast i
enstaka kapitel, och i de fallen ges en forklaring
dér. Andra termer och begrepp aterkommer i flera
kapitel, och deras betydelse forklaras darfor sam-
lat nedan.

* Epidemiologiska studier undersoker sjukdo-
mars utbredning, orsaker och forlopp.

e Evidens &dr empiriskt insamlade beldgg for
eller emot ett antagande. Empiri kan antingen
syfta pa vetenskapliga beldgg eller beprovad
erfarenhet.
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* Evidensbaserad praktik innebér att medvetet
och systematiskt anvinda den bésta tillgéng-
liga kunskapen ndr man beslutar om insatser
till enskilda personer. Besluten ska dven fat-
tas utifran den professionelles expertis och den
berérda personens situation, erfarenhet och
onskemal.

* Forsta linjens hilso- och sjukvard anvinds
som ett samlingsbegrepp for de verksam-
heter som medborgare i forsta hand vénder
sig till. Det kan till exempel handla om barn-
hélsovérden eller vardcentraler.

* Heldygnsplacering ar vard dir barnet eller
den unge ir placerad i familjehem, hem for
vérd eller boende (HVB), jourhem eller nit-
verkshem. Héir ingér @ven institutioner som
drivs av Statens Institutionsstyrelse (SiS).

* Incidens &r ett matt pa antalet personer som
insjuknar i en viss sjukdom under en viss tid.
Anges i personer per tidsenhet (till exempel 30
personer/ar).

* Nationell tillsyn anvdnds som ett samlat be-
grepp for tillsynen av hélso- och sjukvéarden
och socialtjansten. Den kan &ven innefatta
statlig tillsyn av andra sektorer, till exempel
elevhélsa. Socialstyrelsen ansvarar for tillsyn-
en fram till den 1 juni 2013, da ansvaret dver-
fors till den nybildade Inspektionen for vard
och omsorg.

* Prevalens ir ett matt som beskriver andel indi-
vider i en befolkning som har en viss sjukdom
vid en bestdmd tidpunkt.

* Psykofarmaka dr ett samlingsnamn for léke-
medel som ges vid psykiska sjukdomar, till

exempel antipsykotika, antidepressiva och
angestddmpande likemedel.

e Slutenvird &r vard dér patienten &r inskriven
pa sjukhus eller annan sjukvérdsinréttning.

¢ Socioekonomiska grupper ir en indelning
av befolkningen utifran inkomst- eller utbild-
ningsniva.

« Oppenvard ir ett samlingsnamn for sidan
behandling, terapi och hilso- och sjukvard
som ges till patienter eller klienter som inte
dr inlagda pa sjukhus eller annan sjukvardsin-
rattning. Har anvénds ocksé dppenvard som en
bendmning pa vissa av socialtjdnstens insatser
till barn och unga.

Avgransningar

De ovre aldersgrinserna varierar i denna rapport.
Barn blir juridiskt vuxna vid 18 ars élder, men i
flera fall finns det regelverk som utgér frén andra
aldergranser. Vissa verksamheter omfattar darfor
barn och unga som édr dldre &n 18 ar. Den Ovre
aldersgrinsen inom tandvard &r till exempel 19
ar och den administrativa aldersgrinsen for visst
stod till barn och unga med funktionsnedséttning
ar 22 ar.

Innehallet i Folkhalsoinstitutets rapportering

Statens Folkhilsoinstitut (FHI) har haft ett paral-
lellt uppdrag, och i deras rapport Barn och unga
2013 — utvecklingen av faktorer som pdverkar
héllsan och genomforda atgdrder, redovisar FHI
utvecklingen och genomforda atgiarder under pe-
rioden 20062011, inom foljande folkhilsopoli-
tiska malomraden:
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1. Inledning

» delaktighet och inflytande i samhillet

+ ckonomiska och sociala forutséttningar
* barns och ungas uppviaxtvillkor

» sexualitet och reproduktiv hilsa

» fysisk aktivitet

* matvanor och livsmedel

+ alkohol

* tobak

* narkotika och dopning

* spel.
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2. Barns och ungas folkhdalsa

Barns och ungas folkhéilsa

Att unga individer uppnar bista mojliga hélsa ar
sarskilt angeldget av flera anledningar. Ett nedsatt
hilsotillstand redan i livets borjan kan fa betydel-
se for individens hela framtid. En annan anled-
ning dr att ménga levnadsvanor som har betydelse
for hélsan, grundldggs 1 barn- och ungdomséren.
Haélsorisker tidigt i livet, till och med redan i fos-
terlivet, kan paverka hilsan langt fram i livet.
Framtida folkhélsoutvecklingen &ar saledes i hog
grad beroende av att barn och unga tillforsékras
en god hilsa, goda levnadsvanor och levnadsfor-
héllanden.

Barn- och ungdomstiden ska emellertid inte
ses som en transportstriacka till vuxenlivet. En-
ligt FN:s konvention om barns rittigheter som
nistan alla ldnder inklusive Sverige har ratifice-
rat, har barn rétt till goda uppvéxtvillkor dir det
bland annat ingar rétt till basta uppnaeliga hilsa.
Eftersom barn och unga ar beroende av skydd
och omsorg av vuxna, stéller det sirskilda krav
pa hansyn till barns och ungas behov.

Olika hélsoproblem fran fodsel
till tonér

Barns och ungas hélsoproblem skiljer sig mycket
beroende pa alder. Spéddbarnsaren har alltid varit,
och &r alltjamt, den mest utsatta perioden i barn-
och ungdomsaren, vilket illustreras av figuren
nedan som visar dodligheten i olika aldersgrup-
per (figur 2:1).

Risken att avlida under forsta levnadséaret ar
sdledes betydande jaimfort med barn- och ung-
domsaren i Ovrigt. Lagst dr dodsrisken under
barnaaren (efter spiddbarnsaret) fram till tonér-
en. Spadbarnsdddligheten &r nagot hogre bland
pojkar, men under resterande barndom fram till
tonaren finns ingen systematisk konskillnad. Da-
remot fran sena tonar och framat, ar dodsrisken
mycket hogre bland pojkar/mén &n bland flickor/
kvinnor.

Skador &r en vanlig dodsorsak bland barn och
unga. For att ge ett ytterligare exempel pa att hél-
sorisker skiljer sig beroende pa barnens alder,
visas i figur 2:2 anledningen till sjukhusvard for
olycksfall. Cykelolyckor nar sin topp vid 13-ars
aldern, moped/motorcykel i 15-&rs éldern och
personbilsolyckor i 19-érs aldern.

Aldersrelaterade skillnader i sjukdomspa-
noramat avspeglar barns och ungas biologiska
och sociala utveckling. Men det betyder inte att
ohdlsomonstret inte dr paverkbart. Exempelvis
har pojkar/mén néstan overallt i viarlden en hogre
risk att avlida i skador, och sé ar det dven i Sverige
frdn tonaren och uppat. Men i vart land har vi tack
vare ett systematiskt olycksfallsforebyggande ar-
bete minskat dédsolyckor bland barn, framférallt
bland pojkar till den grad att det inte langre finns
konsskillnader i dodlighet bland barn.

Eftersom ungas hilsa skiljer sig mellan olika
aldrar, utgér beskrivningen av hélsan i detta ka-
pitel fran ett aldersperspektiv. Avsikten dr att ge
en samlad bild av de viktigaste hilsoproblemen
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2. Barns och ungas folkhdélsa

Figur 2:1. D&édlighet i olika aldrar i aldersspannet 0-29 ar

Antal déda per 100 000, pojkar och flickor, 0-29 &r. Genomsnitt fér Gren 2007-2011.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 2:2. Vardad pa sjukhus for cykel-, moped/motorcykel- eller
personbilsolyckor, i olika aldrar i alderspannet 1—29 ar

Antal flickor/kvinnor och pojkar/mén i &ldrarna 1-29 &r som vérdats ndgon géng fér skador i samband med
trafikolyckor, uppdelat p& fordonslag. Genomsnitt per &r under perioden 2000-2011.
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2. Barns och ungas folkhdalsa

som kan drabba barn och unga under uppvéxten,
fran spadbarnstiden till 20-arsdldern. Alternati-
vet vore att istillet strukturera redogorelsen med
sjukdomar som utgéngspunkt, men man forlorar
da den samlade bilden av barns hélsa.

Det ér langt ifrén en fullstdndig bild av alla
sjukdomar som barn kan drabbas av, som disku-
teras 1 detta kapitel. Tonvikten har lagts pa orsa-
ker till dodsfall, kroniska sjukdomar samt vanliga
sjukdomar och symtom.

Avsnittet om spadbarn handlar framforallt om
spadbarnsdddlighet och dess orsaker. Dessutom
diskuteras infektionssjukdomar, amning och glu-
tenintolerans. I aldern 1-14 ar beskrivs cancer och
olycksfall eftersom de ar de vanligaste dodsorsa-
kerna i aldersgruppen, samt diabetes och allergier
som dr de vanligaste kroniska sjukdomarna, och
infektionssjukdomar som é&r en stor del av var-
dagssjukligheten i aldersgruppen. Barns psykiska
hilsa avslutar beskrivningen av hédlsan i &lders-
gruppen 1-14 ar.

I aldern 15-29 ar &r forutom olycksfall och
cancer, dven sjdlvmord en vanlig dodsorsak. |
avsnittet om ungdomars hélsa ldggs tonvikten pé
den psykiska hélsan samt pd dodlighet till foljd
av skador. Sexuell och reproduktiv hilsa berors
ocksa eftersom det &r i denna &lder som sexuellt
overforbara infektioner dr vanligast. Dessutom
har hélften av alla kvinnor som far barn, fott sitt
forsta barn fore 29 ars alder. Overvikt samt mat
och motionsvanor tas upp i detta avsnitt, likasé
skadliga levnadsvanor som bruket av tobak, al-
kohol och narkotika eftersom de oftast etableras
redan i tonaren.

Barns respektive ungdomars hélsa beskrevs in-
géende i var sitt kapitel i Socialstyrelsens ”Folk-
hélsorapport 2009”. Ytterligare en folkhélsorap-
port har publicerats sedan dess, ”Health in Swe-
den, The National Health Report 2012, Denna
rapport som ges ut pa engelska dr en uppdatering

av Folkhilsorapport 2009. For en mer fullstindig
och detaljerad beskrivning av hélsan bland barn
och ungdomar hanvisas till kapitlen ’Barns hélsa”
respektive “Ungdomars hélsa” i dessa biagge rap-
porter [1-4]. I detta kapitel refereras till figurer
och tabeller i bdgge rapporterna med angivande
av "FHR kapitelnummer och figurnummer”, satta
inom parantes i texten (bidgge rapporterna har till
overviagande del samma numrering).

Sociala skillnader i halsa
bland barn och unga

I Folkhilsorapport 2009 och i den uppdaterade
rapporten Health in Sweden 2012 redovisades
att skillnaderna i aterstaende livslangd vid 30 ars
alder, for mén och kvinnor med olika lang utbild-
ning, har 6kat de senaste tjugo aren (FHR kapitel
1, figur 2). Skillnaderna i livslingd mellan kvin-
nor med eftergymnasial utbildning och kvinnor
med enbart grundskoleutbildning, 6kade frén 2,4
ar 1990 till 4,7 ar 2010. Bland min okade livs-
langdsskillnaden fran 3,4 till 5,3 &r.

I detta kapitel har uppgifter om modrars ut-
bildningsniva fran 1991 och framat fran Statis-
tiska Centralbyrans utbildningsregister kombine-
rats med Socialstyrelsens register om dodlighet
och sjuklighet. Som redovisas nedan finns redan
under barndomen betydande sociala skillnader ut-
ifrdn modrars utbildningsniva, betréffande risken
att drabbas av sjukdomar och dod. Det betyder att
sociala skillnader i medellivslingd paverkas inte
enbart av individens egen utbildningsniva. Aven
fordldrarnas utbildningsniva har betydelse. Eller
om man uttrycker det utifran ett vuxenperspektiv,
s drabbas dven barnen till personer med lag ut-
bildning av storre hélsorisker.

Det forefaller som att sociala skillnader i d6d-
lighet och sjukhusvard har 6kat under de senaste
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Figur 2:3. Utbildningsniva bland
médrar, 1991—-2011

Andelen (procent) av médrar, till barn och unga

i &ldern 0-29 &r, som har grundskola, gymnasium

eller effergymnasial utbildning som hégsta
uppnddda utbildning, 1991—2011.
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Kélla: Utbildningsregistret, Statistiska Centralbyran.

tjugo &ren. Vid tolkning av detta, ska man ocksé
tdnka pa att det dven har skett mycket stora for-
andringar betrdffande utbildningsnivdn i sam-

hillet, under de senaste tjugo aren (figur 2:3). Ar
2011 hade 12 procent grundskoleutbildning som
hogsta utbildning, av alla médrar till barn i aldern
0-29 é&r, jaimfort med 30 procent 1991. Andelen
med eftergymnasial utbildning har 6kat fran 24
till 45 procent. Denna foéréndring kan exempelvis
innebira att de som idag endast har grundskoleut-
bildning, och som nu 4r en minoritet av modrar-
na, sannolikt r en mer utsatt grupp jaimfort med
Ovriga modrar, dn vad som var fallet for tjugo ar
sedan.

Ett exempel pé att s& kan vara fallet &r att skill-
naderna i andel rokare mellan kvinnor med olika
lang utbildning har 6kat markant. Medan rokning
bland kvinnor med eftergymnasial utbildning
minskat kraftigt och fa roker idag, sa roker en
hog andel, omkring en tredjedel, av kvinnor med
enbart grundskoleutbildning. Négon minskning
av andelen rokare bland grundskoleutbildade har
inte skett under de senaste decennierna.

Modrar som endast uppnatt grundskoleut-
bildning &r i genomsnitt ndgot yngre 4n modrar
som har eftergymnasial utbildning, med barn i
samma alder (tabell 2:1). Oavsett utbildningsniva
var modrar till jamngamla barn nagot dldre 2011
dn modrar var 1991. Skillnader i alder kan ha be-
tydelse for barnens hélsa. Exempelvis ar risken

Tabell 2:1. Médrarnas genomsnittliga alder fér barn* i olika aldersgrupper,
uppdelat pa médrarnas utbildningsniva, 1991 respektive 2011

Spdadbarn
1991 2011
Grundskola 27 28
Gymnasial 28 30
Eftergymnasial 32 33

Barn 1-14 ar Unga 15-29 ar

1991 2011 1991 2011
35 35 43 51
35 38 43 50
38 39 45 52

*Endast barn som f&tts i Sverige.
Kélla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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for forlossningskomplikationer minst for modrar
som varken ar mycket unga eller mycket gamla.
Aldre modrar ammar i hogre grad och deras barn
vardas mer séllan pé sjukhus for olycksfall [5].

Spddbarnsperioden

En redan lag spéddbarnsdadlighet
fortsdtter att minska

Sverige hor till de lander som har den lidgsta
spadbarnsdddligheten i vérlden, 2,1 déda per
1 000 levande fodda barn, endast Island och

Figur 2:4. Lander med den lagsta
spadbarnsdédligheten i varlden*
2007-2011

Antal déda under det férsta levnadséret per 1 000
levande fédda (spadbarnsdadlighet) och andelen
darav som avlidit inom de férsta 28 dygnen
(neonatal dadlighet). Bagge kénen sammantaget.
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*| jamférelsen ingér inte fljande smé lénder som samtliga har
l&g spadbarnsdddlighet: Lichtenstein 1,86, San Marino 1,92,
Luxemburg 2,56, Andorra 2,94 och Monaco 3,34.

Kélla: UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation.

Singapore hade en lidgre spiddbarnsdodlighet
under perioden 20072011 (figur 2:4). Majorite-
ten av barnen som dor under forsta levnadsaret
dor i anslutning till férlossningen eller under
nyfoddhetsperioden (den sa kallade neonatal
perioden) vilket géller i alla ldnderna med lag
spadbarnsdodlighet.

I mitten av 1800-talet var medellivsldngden i
Sverige drygt 45 ar och den viktigaste orsaken till
den l4ga livslingden var den héga barnadddlighe-
ten. Da dog omkring 15 procent av alla barn innan
1-&rsdagen, vilket dock var ldgre dn p& 1700-talet
di vart femte spidbarn avled (figur 2:5). Ok-
ningen av medellivslingden fram till mitten av
1900-talet var framforallt en effekt av minskad
barnadodlighet. Medellivslingdens 6kning under
senaste decennierna beror diremot inte lingre pa
forandringar 1 den redan laga barnadddligheten
utan pa att dodligheten bland medeldlders mins-
kar, och att dven de dldre uppnar en allt hogre
alder. Trots en redan 14g spddbarnsdodlighet fort-
sdtter den emellertid att sjunka &ven i modern tid.
Spéadbarnsdodligheten var atta ganger hogre 1961
jamfort med 2011 (1,6 procent jamfort med 0,2
procent).

Lika vanligt med for tidigt fodda
men fler verlever

Barn som vid fodseln véger for lite har en betyd-
ligt hogre risk att avlida vid forlossningen och
under den forsta nyfoddhetsperioden. Omkring
2,5 procent av alla barn fods med for lag fodelse-
vikt. Att barnet ar litet kan bero pa att barnet fatt
otillrdcklig niring under fosterstadiet eller fotts
for tidigt, inte sillan bade for tidigt fodd och till-
vixthdmmad. Av alla barn som avled redan under
forsta levnadsveckan (1 300 barn ar 2011) var en-
dast en tredjedel fullgangna, trots att 94 procent
av alla barn foddes efter fullgdngen graviditet
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Figur 2:5. Spadbarnsdadlighet, 1751-2011
Andelen déda (procent) flickor och pojkar, 1751-2011.
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Kélla: Human Mortality Database.

(graviditetsvecka 37 och uppat). Riskfaktorer for
att barn ska fodas for tidigt ar dels genetiska men
det &r ocksé storre risk om exempelvis modern
roker under graviditeten, dr Overviktig, véntar
tvillingar, eller &r mycket ung eller gammal.

Det ar alltsa omkring 6 procent av alla forloss-
ningar (omkring 6 000 barn per ar), som sker i
fortid det vill sdga i graviditetsvecka 22—36 varav
1 procent foder mycket for tidigt det vill sdga fore
vecka 32 [6]. Andelen for tidigt fodda och ande-
len barn med 1&g fodelsevikt har inte fordndrats
namnvart, men fler 6verlever tack vare allt béttre
sjukvard. Figur 2:6 visar att den neonatala dod-
ligheten, det vill sdga barn som dor under forsta
levnadsmanaden (027 dygn), har minskat konti-
nuerligt.

Studier av barn som pa 1970-talet foddes for
tidigt, visar att bestdende funktionsnedsattningar
ar vanligare én bland andra barn, men studierna

1871

1891 1911 1931 1951 1971 1991 2011

&> Pojkar

visade ocksa att det stora flertalet klarade sig bra
[1]. Lag fodelsevikt till foljd av tillvixthimning
kan dven Oka risken for att i vuxen alder drabbas
av diabetes, hogt blodtryck och hjért- och kérl-
sjukdomar.

Dédfsdda minskar inte

Figur 2:6 visar ocksé att andelen dodfodda inte
har minskat under de senaste trettio dren, men
minskade dessforinnan. Med doédfodda barn
menas barn som dott under fosterlivet ndgon gang
efter 22:a graviditetsveckan. Tidigare rdknades
barn fodda forst efter 28 veckor som dodfédda.
Sedan 2008 omfattas barn fodda sa tidigt som
efter 22 fullgdngna graviditetsveckor av statisti-
ken 6ver dodfodda, vilket resulterat i ett hopp”
uppat i statistiken ar 2008. Det finns ménga ge-
mensamma riskfaktorer for dodsfall som intréffar
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Figur 2:6. Dédfédda och neonatalt
déda, 1973-2011
Antalet dédfédda (graviditetsvecka >22) per 1000

fodda och antalet neonatalt déda (0-27 dygn efter
fodelsen) per 1000 levande fodda.
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Kélla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

sent i1 graviditeten, och dodsfall vid forlossningen
och forsta nyfoddhetsperioden.

Den framsta anledningen till att spaddbarn avlider
idag dr komplikationer som uppstér i anslutning
till fodelsen, vilket framforallt drabbar for tidigt
fodda och barn med lag fodelsevikt. Den andra
viktiga orsaken ar fosterskador. Omkring 1,5 pro-
cent av alla nyfodda barn har fosterskador som
ar sé betydande att barnet avlider eller far ndgon
betydande funktionsnedsittning och andelen har
inte fordndrats [1].

Downs syndrom &r den vanligaste kromo-
somavvikelsen hos nyfédda och sannolikheten
for Downs syndrom okar ju dldre modern ér.
Med hjilp av blodanalys av modern under gra-
viditeten och ultraljudsundersokning av fostret
kan majoriteten av alla med foster med Downs
syndrom upptéckas. Det innebér att fordldrarna
har mojlighet att avbryta graviditeten, vilket i
sin tur har inneburit att det dr lika vanligt att
barn fods med Downs syndrom idag som for

trettio ar sedan, trots att medeldldern bland
modrar Okat.

Levnadsvanor under graviditet

Det &r inte bara omhédndertagandet vid forloss-
ning som har betydelse for det nyfoédda barnets
hilsa och overlevnad. Moderns levnadsomstén-
digheter och levnadsvanor har betydelse for fost-
rets tillvaxt och utveckling samt risken for kom-
plikationer vid forlossningen.

Overvikt samt bruk av tobak, alkohol eller
narkotika &r forknippade med en hogre risk for
bade dodfoddhet och spddbarnsdodlighet [6]. 1
modravéardshilsovirden, som nar praktiskt taget
alla blivande modrar, ingér forutom overvakning
av graviditetens framskridande, att upplysa och
stodja fordldrar till hidlsosamma levnadsvanor
och d@ven att upptdcka forekomst av vald, miss-
bruk och psykisk ohélsa.

Alkohol

Att screena for riskbruk av alkohol har i de flesta
lan blivit en val inarbetad rutin inom modrahil-
sovarden [7]. Ar 2011 hade omkring 12 procent
av forstfoderskor och 2 procent av omféderskor
alkoholvanor som bedémdes som riskabla, innan
de blev gravida. Riskbruk innan graviditeten ar
vanligare hos yngre kvinnor én &ldre. Bland gra-
vida som var tjugo ar eller yngre, var det 21 pro-
cent som hade riskabla alkoholvanor innan gravi-
diteten, jamfort med omkring fyra procent bland
gravida over 30 ar.

Alkohol som den gravida modern dricker pas-
serar moderkakan och nar fostret, och det dr an-
ledningen till att gravida kvinnor rekommenderas
att helt och hallet avstd fran alkohol. Konsekven-
ser for barnet av hog alkoholkonsumtion dr kdnda
sedan ldnge. Det ger framforallt svara hjirnska-
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dor och paverkar ansiktets utveckling vilket ger
karaktaristiska ansiktsdrag. P& senare &ar har
forskare allt mer uppmérksammat att hjarnska-
dor dven orsakas av mer mattlig alkoholkonsum-
tion, som kan ge kognitiva och neuropsykologiska
storningar hos barnet [9].

De flesta kvinnor slutar att dricka alkohol nir
de uppticker att de ar gravida. Emellertid ar det
manga, omkring hélften, som inte vet att de &r
gravida forrén efter sjétte graviditetsveckan. Se-
nare ars forskning visar att alkohol dven under
dessa forsta veckor kan vara skadligt, och att en
mattlig alkoholkonsumtion ibland tycks kunna
ge bestdende hjarnpaverkan hos fostret. Det kan
darfor vara viktigt att kvinnor som planerar att
bli gravida, avstar fran alkohol redan innan gra-
viditeten [9].

Rokning

Tobaksbruk, bade cigarettrokning och snus, pa-
verkar fostret och okar risken for dodfoddhet och
spadbarnsdddlighet. P4 modravardscentralerna
samlas uppgifter in om modrars rokvanor bade
i tidig och sen graviditet, samt rékvanor tre ma-
nader innan graviditeten [6]. Innan graviditeten
rokte 15 procent av mddrar till barn fodda 2011,
men mer dn hélften hade slutat vid tidpunkten for

Tabell 2:2. Dagligrokare bland
gravida kvinnor

Andelen (procent) dagligrokare i olika éldersgrupper
bland gravida 2011.

Alder -19 20-24 25-29 30-34 35-39
ar ar ar ar ar
Procent 16 10 5 3 3

dagligrokare

Kélla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

forsta besoket pa modravardscentralen det vill
sdga sex procent var da fortfarande rokare. Ytter-
ligare ndgon procent slutade senare under gravi-
diteten.

Andelen gravida som roker har minskat kon-
tinuerligt. I borjan av 1980-talet rokte cirka 30
procent av alla gravida och 2001 rokte 11 procent,
det vill sdga ndstan dubbelt s& manga som idag.
Rokning dr mycket vanligare bland yngre modrar
an bland éldre (tabell 2:2).

En anledning till att det framf6rallt 4r unga
modrar som roker, kan vara skillnader i utbild-
ningsniva. Kvinnor med hdgre utbildning foder
barn senare i livet 4n kvinnor med lagre utbild-
ning (och som inte heller uppnar en hogre utbild-
ning lingre fram i livet). Figur 2:7 illustrerar att
rokning &r tio ganger vanligare bland mdédrar med
enbart grundskoleutbildning dn kvinnor med ef-
tergymnasial utbildning [6]. I figuren redovisas
andel rokare fordelat pa utbildningslidngd, dér
effekten av skillnader i genomsnittsélder har eli-

Figur 2:7. Andel rékare bland gravida
med olika utbildningsniva

Andel rékare i tidig och sen (vecka 30-32)
graviditet férdelat p& utbildningsgrupp, 2011.
Aldersstandardiserat.

Procent
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[ Roker i tidig graviditet  [_| Rdker i sen graviditet

Kélla: Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn - Medicinska
fodelseregistret 1973-2011 Assisterad befruktning 1991-2010,
2013. Socialstyrelsen.
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minerats genom sé kallad &ldersstandardisering.
Skillnaderna i rokning mellan utbildningsgrup-
perna i figur 2:7 beror saledes inte pa aldersskill-
nader.

Overvikt

Overvikt (BMI? 25 eller mer) hos modern medfor
en okad risk for bade dodféddhet och spadbarns-
dodlighet, och risken okar med okande BMI.
Fetma (BMI 30 eller mer) medfor en riskkning
som motsvarar riskerna med att roka 6ver 10 ciga-
retter om dagen [6]. Overvikt och fetma ir vanli-
gare ju ldgre utbildning den blivande modern har
(figur 2:8).

Fetma har blivit vanligare bland gravida. Ar
2011 hade nidrmare 13 procent fetma vilket kan
jaimforas med 8 procent 1996. Overviktiga mod-
rar foder i genomsnitt barn med hogre fodelse-
vikt &n normalviktiga modrar. Andelen barn med
hog fodelsevikt har ocksa Okat sedan borjan av
1990-talet men kulmen néddes i borjan av 2000-
talet, trots att andelen modrar med fetma fortsatt
att oka.

Véid

Hur vanligt det ar att gravida kvinnor utsétts for
vald ar svart att uppskatta eftersom det i manga
fall &r dolt for omgivningen. Véld under gravidi-
teten drabbar forutom modern dven det ofdodda
barnet. Vald mot magen kan orsaka skador pa
fostret, men barnet kan dven skadas indirekt av
den péafrestning som det innebar for kvinnan att
vara utsatt for vald 1 hemmet, vilket kan leda till
en samre fostertillvixt. Modrahélsovarden ska ti-

2 Body Mass Index (BMI) ér det vanligaste mattet for att be-
doma om en person ér overviktig och anger relationen mellan
vikt och langd enligt berdkningen kroppsvikt (i kilogram) di-
viderat med lingden (i meter) i kvadrat.

Figur 2:8. Andel med dvervikt och
fetma bland gravida med olika
utbildningsniva

Andel gravida kvinnor med évervikt (BMI
25,0-29,9) och fetma (BMI 30,0 eller mer) vid
inskrivning p&a médrahalsovarden férdelat pa
utbildningsgrupp, 2011. Aldersstandardiserat.

Procent
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Kélla: Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn — Medicinska
fodelseregistret 1973-2011 Assisterad befruktning 1991-2010,
2013. Socialstyrelsen.

digt upptécka och motverka medicinska och psy-
kosociala risker som hotar moderns och barnets
hilsa. Flera studier visar att barnmorskor upple-
ver att det kan vara svart att fraga om utsatthet om
vald [11, 12]. En anledning dr att fridgan upplevs
som kénslig, och en annan anledning &r att part-
nern ofta 4r med pa besdket pA modravardscentra-
len. Daremot tycks de flesta blivande modrar vara
positiva till att barnmorskor fragar om de utsitts
for vald [11].

Sociala skillnader i spadbarnsdédlighet

Dodligheten ér hogre bland spéddbarn till modrar
som endast har grundskoleutbildning, dn bland
spadbarn till moédrar med hogre utbildning (figur
2:9). I figuren visas spddbarnsdddligheten enbart
for barn till modrar som ar mellan 20-35 &r. Det
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Figur 2:9. Spadbarnsdadlighet efter moderns utbildning, 1991—2010
Spadbarnsdédlighet eftfer moderns hégsta utbildningsnivd. Antal déda per 1 000 levande fédda, flickor och

pojkar, 1991-2010. (Madrar mellan 20-35 ar).
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

ar den alder dér risken for spaddbarnsdod ar 1agst
vilket innebér att sociala skillnader i spiddbarns-
dodlighet i figur 2:9 inte huvudsakligen beror pa
skillnader 1 modrars alder, mellan kvinnor med
olika ldng utbildning.

Amning fortfarande vanligt
men minskar nagot

I Sverige har fordldrar mycket goda mojligheter
att vara tillsammans med sina spadbarn tack vare
den vil utbyggda forédldraforsdkringen. Det ar
sannolikt en anledning till att barn ammas i hog
grad i vart land i jamforelse med andra europe-
iska lander. I Sverige rekommenderas att barn en-
bart far brostmjolk de forsta 6 manaderna, vilket
overensstimmer med WHO:s rekommendationer.
Brostmjolk rekommenderas darfor att samman-
sdttningen &r béttre anpassad till det spada bar-
nets behov &n nagon annan kost, men behdver
dock kompletteras med D-vitamin i solfattiga lan-

der som Sverige. I laginkomstlénder &r vikten av
amning storre eftersom det skyddar mot diarréer
som &r vanliga och en viktig dodsorsak i ménga
fattigare lander.

Av barn fodda 2010 ammades 63 procent, helt
eller delvis, vid 6 manaders alder. Andelen barn
som ammas har minskat nagot (figur 2:10). Av de
barn som féddes runt millennieskiftet ammades
over 70 procent vid 6 ménaders alder.

Glutenintolerans och spédbarnsmat

Glutenintolerans ir en av de vanligaste kroniska
sjukdomarna som debuterar redan bland spad-
barn. Gluten finns i framforallt vetemjol och i
lagre halter i rag och korn, ddremot inte i havre.
Gluten skadar tunntarmen hos kénsliga individer
och vanliga symtom ar diarré, viktforlust och
svullen mage. Nar sjukdomen debuterar i spad-
barnséldern paverkar det barnets tillvixt. Be-
handlingen av glutenintolerans innebér glutenfri
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Figur 2:10. Ammade barn
Helt eller delvis ammade barn fédda 1986 - 2010.
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Kélla: Amning och féréldrars rékvanor. Barn fédda 2010,
Socialstyrelsen.

mat resten av livet. Utan gluten 1 maten liker tar-
men och symtomen forsvinner.

Det finns en arftlig bendgenhet att utveckla
glutenintolerans men det forefaller d&ven som det
kan vara betydelsefullt ndr och hur gluten intro-
duceras i kosten till spaddbarn. En plotslig over-
géng vid sex ménaders élder fran amning till grot
och villing med stort gluteninnehall var vanligt
under 1980-talet och borjan av 1990-talet, och
har satts i samband med 6kad risk fér glutenin-
tolerans. Glutenhalterna har sedan dess minskats
i barnmaten och Livsmedelsverket rekommende-
rar nu istillet en successiv upptrappning av mat
med gluten parallellt med amning [13, 14]. Glu-
tenintolerans kan debutera i alla &ldrar och manga
vuxna med glutenintolerans vet inte om att de har

sjukdomen eftersom glutenintolerans inte alltid
ger magproblem i vuxen alder. Glutenintolerans
leder till néringsbrister, brist pad vitaminer och
mineraler, och ibland 4r det néringsbristen som
ger de huvudsakliga symtomen som till exempel
blodbrist, benskorhet, trotthet och depressioner.
Det ar mojligt att en forsiktigare introduktion i
spiadbarnsaldern innebédr att glutenintoleransen
skjuts upp till hogre aldrar, snarare 4n att sjukdo-
men minskar i omfattning.

Sjukhusvard for luftvagsinfektioner
vanligast bland spadbarn till
lagutbildade madrar

Spadbarn har under det forsta halvaret ett in-
fektionsskydd av de antikroppar som forts 6ver
frin mamman under graviditeten, och som
skyddar mot de infektioner som mamman har
haft. Aven brdstmjolk innehéller antikroppar,
och dessa skyddar sdrskilt slemhinnor i luftva-
gar och tarm. Perioden efter sex manaders alder
och upp mot ett ars alder kan vara en kénslig
period i barns liv med sténdiga luftvigsinfektio-
ner, eftersom antikroppsskyddet frén fostertiden
inte ldngre finns och ménga mammor har dess-
utom slutat amma. Barnet bygger s& smaningom
upp sitt eget antikroppsforsvar och infektions-
kdnsligheten avtar. Spadbarn &dr ocksa sarskilt
kdnsliga for RS-virus som kan ge svara luft-
viagssymtom och forekommer epidemiskt under
vinterhalvaret. [15]

Vard péd sjukhus for andningssvérigheter i
samband med luftvigsinfektioner dr vanligast i
spadbarnsaldern (figur 2:11). Spéddbarn har tréng-
re luftvégar och far dérfor oftare andningsbesvér
nir luftvigarna infekteras. Spadbarn och &ven
smabarn kan f4 astmasymtom i samband med
luftviagsinfektioner utan att de har nagon allergi.
Ungefir vart femte barn berdknas ha denna typ
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Figur 2:11. Sociala skillnader i sjukhusvard for luftvégsbesvér i aldrarna 0—5 ar

Antal vardade arligen per 10 000 barn fér luftvagsbesvar utifréin moderns utbildningsniva. Flickor och pojkar
i &ldersintervallet 0—5 &r. Genomsnitt 2007 —2011.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.

Figur 2:12. Sociala skillnader i sjukhusvard av spé&dbarn for luftvégsbesvér
1991- 2011

Antal vardade spadbarn arligen per 10 000 for luftvégsbesvar utifrén moderns utbildningsniva. 1991-2011.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrén.
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av infektionsutlost astma och for de allra flesta
forsvinner besviren innan skoléldern.

Av dnnu okénd anledning har pojkar i vastvérl-
den fler infektioner under de forsta levnadsaren,
framfG6rallt 6roninflammationer, dn vad flickor
har. Det dr betydligt vanligare att spddbarn till
mddrar med enbart grundskoleutbildning vardas
pa sjukhus for luftvigsbesvér, och figur 2:12 visar
att sa har det varit de senaste tjugo aren.

Barn som utsétts for tobaksrék i hemmet har
en hogre risk for oroninflammationer och luft-
végsinfektioner. Rokning redan under gravidi-
tet har betydelse eftersom det péverkar fostrets
lungtillvdxt och kan paverka lungfunktionen hos
barnet langt fram i livet. Skillnader i rokvanor
kan darfor vara en viktig anledning till att det
ar vanligare att spaddbarn vars modrar endast har
grundskoleutbildning vardas pa sjukhus for luft-
véagsbesvar.

Barndom 1-14 ar

Barnadadligheten fortsatter att minska

Barnadren 1-14 ar dr den period i livet nar dods-
riskerna dr minst. Figur 2:13 visar att dddsrisken
ar betydligt hogre i 1-arsaldern &n aren direfter,
vilket sannolikt hinger samman med orsaker for-
knippade med problem som redan fanns under
spadbarnsaret. Risken att avlida under barnairen
har minskat i néstan alla aldrar i alderintervallet
1-14 ar, under de senaste 10 aren, 1997-2001 jam-
fort med 20072011 (figur 2:13).

Under 2011 dog 69 flickor och 81 pojkar i al-
dern 1-14 ar. De vanligaste dodsorsakerna var tu-
mdorer (22 flickor och 14 pojkar) och yttre skador
(11 flickor och 22 pojkar). Tumorsjukdomar och
skador orsakade siledes hélften av alla dodsfall
1 aldersgruppen. Huvudsakligen &ar det olycksfall
som ledde till dodsfall 1 skador, men under 2011

Figur 2:13. Dédlighet i olika aldrar i aldersspannet 5-14 ar
Antal déda per 100 000 , pojkar och flickor, 5-14 &r. Genomsnitt fér aren 1997-2001 och 2007-2011.
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Figur 2:14. Sociala skillnader i dédsorsaker i dldern 1-14 ar efter moderns utbildning

Dédsorsaker i éldern 1-14 &r efter moderns hégsta utbildningsniva. Antal déda per 100 000, flickor och

poijkar, genomsnitt 2000-2011.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

begick tre pojkar och tvé flickor sjdlvmord och tva
pojkar dog efter att ha utsatts for vald.

Aven i dldern 1-14 ar, har barn till mddrar med
lagre utbildning en hogre risk att avlida, &n vad
barn till mer utbildade moédrar har, vilket fram-
gar av figur 2:14 som visar ett genomsnitt for aren
2000-2011. Det gar inte att sdga om de sociala
skillnaderna minskat eller 6kat under perioden,
eftersom det dr f4 som dor, och dodligheten for
varje enskilt ar visar stora slumpmaéssiga varia-
tioner.

Cancer

De vanligaste cancerformerna bland barn i dldern
1-14 ar &r leukemier (en form av blodcancer) och
hjdrntumérer, som tillsammans utgdr drygt half-
ten av alla cancerfall i dldersgruppen. Bade ande-
len som insjuknar och som dér i cancer har varit

Déda per 100 000 Mén
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H Trafik

Gymnasial Eftergymnasial

ganska oftrindrad sedan borjan av 1990-talet,
hos barn upp till och med 14 &rs alder (figur 2:15).
Ingen storre forbdttring av Overlevnaden har
skett de senaste femton aren. Innan dess gjordes
stora framsteg och allt fler barn dverlevde. Attio
procent lever fem ar efter en cancerdiagnos, och
overlevnaden varierar ndgot beroende pa cancer-
form [16].

Aven i dldersgruppen 15-29 ar har inga storre
forandringar i insjuknande eller dodliget skett de
senaste 15 aren (figur 2:15). Bland kvinnor i &l-
dern 15-29 ar dr malignt melanom den vanligaste
cancerformen och dérefter kommer brost- respek-
tive livmoderhalscancer. Hos min ar testikelcan-
cer vanligast, sedan kommer hjdrntumdrer, ma-
lignt melanom och Hodgkins lymfom.

Malignt melanom har 6kat stadigt i flera de-
cennier till foljd av ett 6kat solande [17]. Risken
att f4 malignt melanom Okar med stigande alder.
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Figur 2:15. Cancerinsjuknande och cancerdédlighet bland barn och unga 1970-2011

Antal flickor/kvinnor och pojkar/mén per 100 000 som insjuknar respektive avlider i cancer, 1970-2011.
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Kélla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Emellertid dr det sannolikt att det ar sérskilt risk-
fyllt att fa brannskador ndr man ir barn. En eller
flera kraftiga brannskador av solen under barn-
domen anses kunna resultera i malignt melanom
i vuxen alder. Enligt ”Barnens miljohélsoenkiét
2011” som ér en rikstickande undersdkning, har
medvetenheten om att skydda barn fran stark sol-
stralning Okat mellan undersokningsaren 2003
och 2011.

Ungefér 6 000—7 000 individer i befolkningen
ar idag fore detta barncancerpatienter [16]. Sena
komplikationer till cancersjukdom och dess be-
handling &r vanliga och ses hos 60—70 procent av
overlevarna. Omkring 30 procent berdknas ha fatt
mycket allvarliga komplikationer. Extra utsatta ar
de med hjirntumor, de som har stralbehandlats
och vissa grupper som stamcellstransplanterats.
Det kan handla om framtida hjirnskador, infer-
tilitet, 6kad risk for hjért- och kérlsjukdomar och
aterinsjuknande i cancer.
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Dédsolyckor minskar - ingen skillnad
léngre mellan nordiska lénder

I Sverige har vi haft en lang tradition av att fo-
rebygga olycksfall bland barn. Barnadddlig-
heten till f6ljd av skador var exceptionellt lag i
vart land, sérskilt bland pojkar. Men nu har dven
vara nordiska grannldnder, Norge, Finland och
Danmark, en lika lag barnadddlighet i skador
som Sverige (figur 2:16). Numera dr dodligheten
till f6ljd av skador inte heller hogre bland pojkar
dn bland flickor i nagot av de nordiska ldnderna.
Barnadddligheten i skador fortsétter att minska,
med undantag for 2004 nér manga nordiska barn,
framforallt fran Finland och Sverige, omkom i
tsunamin i Sydostasien under jullovet.

Manga infektioner i smabarnsaldern

Infektionssjukdomar var en géng i tiden ett all-
varligt hot mot barns hélsa och den huvudsak-
liga anledningen till den hoga barnadodligheten.
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Figur 2:16. Dadlighet i skador i dldern 5-14 ar i Finland, Norge, Danmark

och Sverige, 1990-2010

Antal déda per 100 000 i skador i Finland, Norge, Danmark och Sverige, 1990-2010.

Flickor och pojkar, 5-14 é&r. Aldersstandardiserat.
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Kélla: European mortality database (MDB).

Tack vare hojd levnadsstandard, sdsom béttre
bostéder, allsidigare kost och forbittrad hygien,
samt medicinska framgéngar, sdsom vaccinatio-
ner och antibiotika &r det sillsynt att barn dor i
infektionssjukdomar. Men trots det ar infektioner
fortfarande den vanligaste orsaken till sjukdom
hos barn och da handlar det oftast om overgaende
forkylningar, droninflammationer och mag- och
tarminfektioner. [15]

Under de fyra forsta levnadsaren har barn i ge-
nomsnitt sex till atta luftvigsinfektioner per ar.
Varje infektion liker i genomsnitt ut pa en vecka.
En del barn far manga fler infektioner, vissa barn
kan ha infektionssymtom under sammanlagt 45
manader per ar. Med é&ldern minskar antalet in-
fektioner till i genomsnitt tva till tre vid 5—-19-4rs-
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aldern, for att sedan aterigen oka i antal nir bar-
net blivit vuxen och i sin tur blir foéralder. [15]

Oroninflammation #r en vanlig féljddkomma
efter en virusinfektion. Mer dn 95 procent av alla
barn har minst en 6roninflammation under for-
skoleadldern. Barn som far 5—6 6roninflammatio-
ner under en tolvmanadersperiod brukar kallas
for 6ronbarn [15].

Omkring 90 procent av infektionerna under
barnadren orsakas av virus vilket bland annat
innebdr att antibiotika saknar effekt. Under 1990-
talet och fram till 2004 minskade antibiotikafor-
skrivningen till barn i forskolealdern. Tilltagande
antibiotikaresistens och en medveten information
till bade ldkare och forildrar att inte i onddan be-
handla infektioner med antibiotika anses ha legat
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bakom denna minskning [15]. Mellan 2004 och
2007/2008 skedde ingen ytterligare minskning
av antibiotikaférskrivning, men déirefter har for-
skrivningen minskat.

PencillinV ar den typ av antibiotika som bor
anvindas i forsta hand vid till exempel luftvigs-
infektioner, nir antibiotikabehandling anses nod-
viandig. Anledningen &r att Ovriga antibiotika i
storre utstrdckning bidrar till uppkomsten av anti-
biotikaresistens eftersom dessa har en bredare ef-
fekt, det vill sdga pa flera bakterietyper. Anvéind-
ningen av ovriga antibiotika bland barn minskar
relativt mer &n pencillinV, vilket &r en 6nskvérd
utveckling.

Astma och eksem ar vanliga kroniska
sjukdomar bland barn

Astma och eksem ar vanliga kroniska sjukdomar
som ofta debuterar i barnadren och kan begrénsa
det dagliga livet. I skolaldern har 5-10 procent
av barnen astma. | skoldldern beror astma i all-
minhet pa allergi, men forkylningar &r en vanlig
orsak till att besvdren utloses. Vanliga allergener
ar pélsdjur och pollen. Enligt den riksrepresentiva
undersdkningen “Barnens miljohélsoenkét 20117
har astma Okat bland 4- respektive 12-aringar,
mellan de tva undersokningsaren 2003 och 2011.
Mellan 15 och 20 procent av alla barn drabbas
av bojveckseksem, sa kallat atopiskt eksem. De
flesta insjuknar fore 5-ars édlder och i smabarns-
aldern sitter eksemet oftast i knd- och armveck.
De flesta blir besvérsfria under skoléldern. Huden
ar emellertid fortsatt kédnslig och cirka en fjarde-
del utvecklar senare i livet handeksem. Hailften
av alla med bojveckseksem utvecklar luftvégsbe-
svér. Bland de minsta barnen kan fododmnesal-
lergi vara bidragande orsak till eksem, vanligast
mot mjolk och dgg. Allergi mot mjolk och dgg
brukar dock upphéra under forskoleéldern.

Nickel dr en av de viktigaste orsakerna till
handeksem. Nickelallergi har borjat minska hos
yngre kvinnor sannolikt till f6ljd av det forbud
som infordes 2001 inom EU mot nickel i produk-
ter som har kontakt med huden som till exempel
orhéngen. Men bland 12-aringarna har nickelal-
lergier blivit vanligare sedan 2003 visar ”Barnens
miljohélsoenkit 20117

Allergiska besvir som astma, allergisnuva och
eksem dr vanligare bland barn till férdldrar med
lagre utbildningsniva enligt ”Barnens miljohilso-
enkét”. En anledning till detta kan vara att lagut-
bildade roker mer. Tobaksrok forvirrar inte bara
symtomen vid luftrorsbesvér utan dr dessutom en
orsak till att astma uppkommer.

Barn- och ungdomsdiabetes dkar
inte men debuterar tidigare

Svenska barn och ungdomar med diabetes har
1 stort sitt alltid typ I-diabetes som orsakas av
en immunologisk reaktion mot de insulinprodu-
cerande cellerna. Typ 2-diabetes ar kopplad till
barnfetma och har dkat bland barn och tonaringar
i en del andra delar av vérlden i takt med 6kande
barnfetma.

Sverige har nidst Finland vérldens hogsta in-
sjuknandefrekvens av typ 1-diabetes bland barn
i vérlden. Orsakerna till varfor det dr sa vanligt i
vért land &r inte kdnda. Insjuknandet i typ 1-dia-
betes har under atminstone de senast tjugofem
aren tenderat att ske i allt yngre aldrar, utan att
for den skull det totala antalet som far typ 1-dia-
betes okar [18]. Diabetesinsjuknandet har namli-
gen samtidigt minskat i tjugo-arséldern. Omkring
800 barn och ungdomar under 18 ar insjuknar ar-
ligen och sedan 2004 har antalet varit ofGriandrat
enligt den statistik som samlas in fran vardgivare
till nationella registret for barn- och ungdomsdia-
betes [19].
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Nu 6kar inte léngre psykiska besvar
bland 15-ariga flickor

Under de senaste tjugofem aren har andelen flick-
or i arskurs 9 som haft olika symtom pé nedsatt
psykiskt vélbefinnande dkat orovickande mycket.

Inom ramen fér WHO har skolbarns sociala
miljo, hélsa och levnadsvanor undersokts vart
femte ar bland barn i &ldrarna 11, 13 och 15
ar. Undersokningen bendmns fortsittningsvis
i detta kapitel for ”Skolbarns hilsovanor” [10,
27]. Den har genomf0rts i ett antal lander/regio-
ner i Europa, Canada och USA. I undersokning-
en ”Skolbarns hélsovanor” har man bland annat
matt forekomsten av olika symtom pa ett nedsatt
vilbefinnande under de senaste tjugofem aren
(figur 2:17). Nér svenska skolbarns hilsa borjade
undersokas 1985/86, var det 1 stort sett lika van-
ligt bland 11-&ringar som bland 15-aringar att
kdnna sig nedstimd, nervos, ha svart att somna
eller ha huvudvirk. D& var det inte heller sé
stora skillnader mellan pojkar och flickor som
nu. Under de tjugofem ar som gétt sedan under-
sokningen startade, har det blivit allt vanliga-
re att 15-aringar kénner sig nere och har svart
att somna, och 6kningen har varit storst bland
flickorna. Men vid den senaste undersokningen,
2009/2010, visar resultaten for forsta gangen att
besvéren minskar i omfattning.

I jamforelse med de andra ldnderna, dr ande-
len 1 vart land med denna typ av besvir, strax
under genomsnittet for 11-aringar, genomsnitt-
lig for 13-aringar och strax Over snittet for
15-aringar, ar 2009/2010 [8]. I samtliga ldnder ar
besviren vanligare bland flickor dn bland pojkar.
I alla landerna blir dessa besvér vanligare med
stigande alder bland flickorna, medan skillnader
i besviar mellan pojkar i olika aldrar dr liten eller
obefintlig.

Svenska barn har hjélpsamma
skolkamrater, bra foraldrakontakt
men trivs inte s& bra i skolan

Svenska barn har forhéllandevis latt att tala med
sina fordldrar om det som bekymrar dem, och det
géller pojkar och flickor i samtliga aldrar visar
samma undersokning som ndmnts ovan [§8]. Ge-
nomgaende for alla lander &r att flickor inte har
lika l4tt att tala med sina pappor som pojkar har,
medan det ar lika létt for flickor som for pojkar att
prata med mamma.

Bland svenska barn i 11-arséldern ér det unge-
far lika vanligt att trivas mycket bra i skolan, som
det &r for barn i de andra ldnderna. Daremot &r det
jamforelsevis en betydligt ldgre andel i vart land
som trivs mycket bra i skolan bland 13- respektive
15-&ringar.

Sverige dr det land dar det d&r minst vanligt
att kidnna sig pressad av skolarbete bland 11-
respektive 13-dringar. Skillnaden ar markant
jamfort med situationen for 15-aringar, déar
skolstress bland svenska barn ligger pa en mer
genomsnittlig niva. Nir det géller att ha snélla
och hjidlpsamma skolkamrater dr Sverige nidstan
bist, och det giller i alla skolaldrarna. Likasa ar
det farre som uppger att de utsatts for mobbing
eller sjdlva mobbat, dn vad fallet &r i ndstan alla
andra lénder.

Tabell 2:3 visar flickors och pojkars upplevelse
av skolmiljo och forédldrakontakt. For att kunna
jdmfora med de andra linderna har det ldgsta
respektive hogsta procenttalen som forekommer
hos pojkar eller flickor i undersékningen, angivits
inom parantes.
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Figur 2:17. Symtom pa nedsatt véalbefinnande bland flickor och pojkar i é@rskurs 5
och 9, 1985-2010

Andel (procent) flickor och pojkar i &rskurs 5 och 9 som kanner sig nere, har svért somna, &r nervésa,
eller har huvudvark, 1985-2010.
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Kalla: Skolbarns hélsovanor, Statens folkhdlsoinstitut.
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Tabell 2:3. Barns skolmiljé och foréldrakontakt i Sverige jamfért med andra lénder

Andel (procent) barn som har létt att tala med sina féréldrar vid bekymmer, trivs mycket bra i skolan, ér pressad av
skolarbetet eller har hjdlpsamma kamrater. Flickor/Pojkar i Sverige 2009/2010. Jamfért med 36 europeiska

lénder/regioner, Canada och USA*.

11ar 13 ar 15 ar

Latt att tala med sin mamma Flickor/Pojkar 93/93 85/88 75/82

(lagsta—hagsta varde, alla lander)* (79-96) (69-91) (63-90)

Latt att tala med sin pappa Flickor/Pojkar 78/89 65/82 50/74

(lagsta—hdgsta varde, alla lander)* (64-93) (41-89) (28-87)

Tycker mycket bra om skolan Flickor/Pojkar 44/32 22/19 14/14

(lagsta—hogsta varde, alla lander)* (11-89) (4-66) (5-63)

Pressad av skolarbetet Flickor/Pojkar 6/9 14/19 31/53

(lagsta—hdgsta varde, alla lander)* (6-58) (14-67) (16-69)

Sndlla och hjdlpsamma Flickor/Pojkar 89/88 83/82 75/78
skolkamrater

(lagsta—hogsta varde, alla lander)* (51-90) (35-83) (34-84)

Utsatt fér mobbing Flickor/Pojkar 4/5 4/4 4/3

(lagsta—hdgsta varde, alla lander)* (2-32) (2-31) (3-25)

* Inom parantesen anges hégsta respektive ldgsta vérdet (for flickor eller pojkar) av samtliga ing&ende lénder. Betréffande urvalet ldnder

hanvisas till referensen.

Kélla: WHO, Social determinants of health and well-being among young people. Health behaviour in School-aged children (HBSC).

Study: International report from the 2009/2010 survey, 2011.

Aldern 15-29 ér

Risken att d6 i ungdomen har varit
densamma de senaste femton dren

Risken att avlida under ungdomsaren, 15-29
ar ar betydligt hogre dn under barndomen och
har till skillnad mot barndomsaren inte mins-
kat. Jamfort med barnaaren ar konsskillnader
och sociala skillnader storre, och det finns
fortfarande skillnader mellan de nordiska lan-
derna.

Dodsrisken bland pojkar stiger snabbt fran
15- till 20-&rsaldern och konsskillnaden blir pa-

taglig (figur 2:18). Ar 2011 dog i &ldersgruppen
15-29 éar, 515 pojkar/mén och 225 flickor/kvin-
nor. Dddsfall till foljd av sjdlvmord (181 mén,
74 kvinnor) och olyckor (181 min, 47 kvinnor)
stod tillsammans for sjuttio procent av dodlighe-
ten bland ménnen och drygt hilften bland kvin-
norna.

Risken att avlida har i stort sett varit den-
samma i drygt ett decennium. Figur 2:18 visar
att vid samtliga aldrar inom aldersintervallet
15-29 ér ar risken att d6 densamma som den
var for tio ar sedan (1997-2001 jamfort med
2007-2011).
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Figur 2:18. Dédlighet i olika aldrar i aldersspannet 15-29 ar
Antal déda per 100 000 , mén och kvinnor, dldersspannet 15-29 ar. Genomsnitt fér aren 1997-2001 och

2007-2011.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Farre dér av skador i Sverige jamfort med
Finland och Norge

Dodligheten i dldern 15-29 ar ar ldgre i Sverige
an 1 Norge och Finland (figur 2:19). Data saknas
for Danmark for aren 2007-2010, men under aren
dessforinnan sjonk dodligheten i Danmark till
Sveriges nivd. Aven av denna figur framgar att
dodsrisken har varit oféréndrad bland unga i Sve-
rige under mer &n ett &rtionde.

Orsaken till den ldgre dodligheten bland
unga méin i Sverige, beror pa en lagre risk att
do i olycksfall (dn Norge och Finland) och sjélv-
mord (dn Finland) vilket framgér av figur 2:20.
Att do av andra orsaker dr ddremot ungefér
lika vanligt, bland min i de tre linderna. Aven
bland kvinnor ir skadedddligheten (sjalvmord +
olycksfall) 1agst i Sverige, men ser man till en-
bart sjdlvmord dr dessa dock vanligare i Sverige
an i Norge.

44
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Alder
e Kvinnor 1997-2001

Sjalvmord och olyckor vanligast bland
mén med lagutbildade médrar

Unga mén, 15-29 &r, vars mddrar enbart har
grundskoleutbildning, hade under aren 2000-
2011 75 procent hogre risk att avlida, &n mén vars
modrar har en eftergymnasial utbildning. Mot-
svarande dodlighetsskillnad bland kvinnor var 40
procent. Den hogre dodsrisken bland unga som ar
barn till lagutbildade mddrar, beror framforallt
pa att det ar vanligare att do i sjalvmord, trafik-
olyckor och andra olyckor. De sociala skillnader-
na i dessa dodsorsaker ar sarskilt pafallande bland
maén (figur 2:21).

Risken att avlida i dldern 15-29 ar har som
sagts inte fordndrats under senare ar. Figur
2:22 visar att sé ar fallet for unga oavsett deras
modrars utbildningsniva. Dddligheten ligger i
stort sett paA samma niva sedan 1996, fransett
de 4rliga variationerna (som &ar mest uttalade i
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Figur 2:19. Dédlighet i aldern 15—29 ar i Finland, Norge, Danmark och Sverige,
1990—2010

Antal déda per 100 000 i Finland, Norge och Sverige, 1990—2010.
Kvinnor och mdn, 15—29 ar. Aldersstandardiserat.
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Kélla: European mortality database (MDB).

Figur 2:20. Dédlighet 15-29 ar efter typ av dédsorsak, i Finland, Norge och Sverige

Antal déda é&rligen per 100 000 i olka dédsorsaker i Finland, Norge och Sverige uppdelat pd typ av olycksfall.
Kvinnor och mdn, 15-29 ar. Genomsnitt fér dren 2005-2010.
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Kélla: European mortality database (MDB).
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Figur 2:21. Sociala skillnader i dédsorsaker i aldern 15-29 ér efter moderns
utbildning

Antal déda é&rligen per 100 000 i olika dédsorsaker i &ldern 15-29 ar efter moderns hégsta utbildningsniva.
Kvinnor och mén, genomsnitt 2000-2011.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 2:22. Sociala skillnader i dédlighet i aldern 15-29 ar efter moderns
utbildning, 1991—2011

Dédlighet i dldern 15—29 é&r efter moderns hégsta utbildningsnivé. Antal déda per 100 000,
kvinnor och mdn, 1991—2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.
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gruppen med grundskoleutbildade modrar pé
grund av att det ar betydligt farre i den grup-

pen).

Sjalvmord ovanligt fore slutet av tonéren

Sjalvmord dr mycket sillsynt under barndom och
tidiga tonar, men stiger darefter snabbt fran 15
ars alder till 20-arsaldern, framforallt bland mén
(figur 2:23).

Trots att sjdlvmord &r en av de viktigaste
dédsorsakerna i dldern 15-29 é&r ar det vanli-
gare att ta sitt liv i hogre &ldrar, vilket géller
bade kvinnor och mén. Bland exempelvis min
ar sjdlvmord mer 4n dubbelt sd vanligt i alders-
grupperna dver 45 ar dn bland unga (FHR kapi-
tel 6, figur 2).

Oférandrad sjélvmordstrend oavsett
social bakgrund

Sjalvmord har minskat de senaste artiondena
i alla dldersgrupper utom bland ungdomar. I
exempelvis dldern 25—-44 &r har sjdlvmorden
halverats bland badde méin och kvinnor sedan
1990 (FHR kapitel 6, figur 2). Att andelen
sjdlvmord inte fordndrats ndmnvirt under de
senaste 20 aren, giller ungdomar oavsett mod-
rarnas utbildningsbakgrund (figur 2:24). Ob-
servera att figur 2:24 har olika skalor for kvin-
nor och mén.

Bland kvinnor forefaller det inte finnas négra
tydliga sociala skillnader i hur vanligt det 4r med
sjdlvmord. Daremot forefaller sjalvmordsrisken
genomgéende vara nigot hdgre bland mén, med
mddrar som endast har grundskoleutbildning.
Sjalvmord bland unga dr ovanliga och érliga va-
riationer dr ddrmed stora. Det gar darfor inte att
utldsa om de sociala skillnaderna dkat eller mins-
kat under perioden.

Sijdlvmorden minskar i Danmark
och Finland

I Finland och Danmark minskar sjdlvmord bland
mén i &ldern 15-29 ér, till skillnad mot Sverige
och Norge dir ingen storre forandring skett (figur
2:25). Sjélvmord &r dock fortfarande vanligast i
Finland, medan den ldgsta andelen finns i Dan-
mark. Bade nivan och utvecklingen av sjalvmord
1 Sverige dr snarlik den i Norge.

Daédsolyckor, légst risk i Sverige

Bland mén aldern 15-29 ar ar det lika vanligt
att do till foljd av olycksfall som sjalvmord.
Bland kvinnor i denna aldersgrupp ar det da-
remot férre som dor av olycksfall dn av sjélv-
mord.

Olycksfallsdodligheten har sjunkit de allra se-
naste aren, efter att ha legat pa en oférandrad niva
sedan mitten av 1990-talet, fransett arliga varia-
tioner med bland annat en topp pa grund av tsuna-
min 2004 (figur 2:26). Observera att det ar olika
skalor for kvinnor och mén i figuren.

Olycksfallsdodligheten i &ldern 15-29 é&r é&r
betydligt ldgre 1 Sverige 4n i Finland och Norge,
framforallt bland mén. Till skillnad fran alders-
gruppen 1-14 &r kvarstar saledes skillnaderna i
olycksfallsdodlighet mellan ldnderna. Transport-
olyckor och forgiftningar (utan sjalvmordsavsikt)
ligger bakom flest dodsolyckor i aldern 15-29 ér
(figur 2:27). I Sverige ar det forhallandevis fa som
dor till foljd av transportolyckor och forgiftning-
ar.
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Figur 2:23. Sjalvmord i olika aldrar i dldersspannet 10—29 ar
Antal déda i sjglvmord* per 100 000, mén och kvinnor, 10—29 &r. Genomsnitt fér &ren 2007 —2011.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Figur 2:24. Sociala skillnader i sjGlvmord i aldern 15—29 ar, 1991—2011
Antal déda per 100 000, mén och kvinnor 15—29 ér, efter moderns hégsta uppnédda utbildning.
1991—-2011.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.
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Figur 2:25. Sjalvmord i Finland, Norge och Sverige, 1990—2010

Antal déda per 100 000 i sjaglvmord* i Finland, Norge och Sverige, 1990—2010.
Kvinnor och mén, 15—29 ar. Aldersstandardiserat.
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*Sédkra och osdkra sjglvmord.
Kalla: European mortality database (MDB).

Figur 2:26. D&d i olyckor i Finland, Norge Danmark och Sverige, 1990—2010

Antal déda per 100 000 i olyckor i Finland, Norge, Danmark och Sverige, 1990—2010. Kvinnor och man,
15—29 ar. Aldersstandardiserat.

Déda per 100 000 Kvinnor Déda per 100 000 Mén
18 60
16 \
14 |\ %
12 \ 40
10 \" A
6 ,\\‘ i 30
6 ~ N ) 20
4
) 10
0 \ \ \ 0 \ \ \
1990 1995 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010
@= @= o Finland Norge = Danmark e=== Sverige

Kélla: European mortality database (MDB).
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Figur 2:27. Olycksfallsdadlighet efter typ av olycksfall, i Finland, Norge och Sverige

Antal déda arligen per 100 000 till fsljd av olyckor i Finland, Norge och Sverige uppdelat pa typ av olycksfall.
Kvinnor och mdn, 15—29 &r. Genomsnitt fér dren 2005—2010. Aldersstandardiserat.
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Farre roker och dricker sig berusade
men fler unga anvéinder narkotika

Det finns flera anledningar till att sdrskilt upp-
mirksamma ungas levnadsvanor. Skadliga lev-
nadsvanor etableras ofta tidigt i livet. Néstan alla
som dr rokare har borjat roka fore 18 ars alder, och
ju tidigare i livet unga borjar dricka sig berusade
ju storre dr risken for framtida alkoholberoende.
Missbruk av olika slag har ofta storre inverkan pa
yngre individer, eftersom de vaxer och befinner sig
i en viktig utvecklingsfas bdde mentalt och socialt.

Férre unga roker

Rokning har minskat kraftigt i den vuxna be-
folkningen, utom bland kvinnor med enbart
grundskoleutbildning dar en tredjedel ar rokare,
och andelen har varit oférindrad sedan 1980-
talet. Rokning har allt sedan borjan av 1980-
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talet varit vanligare bland flickor &n bland pojkar
i arskurs 9 och i aldersgruppen 16—24 ar (FHR
kapitel 3, figur 17, 18). Sedan borjan av 1990-
talet dr det ocksa bland vuxna fler kvinnor 4n
min som roker.

Bland niondeklassare minskade rékningen
kontinuerligt fram till 2005/2006. Darefter
okade andelen rokare bland bade flickor och poj-
kar fram till 2009/2010. Under 2011 minskade
ater andelen rokare, se vidare Folkhilsoinstitu-
tets rapport ”Barn och unga 2013 — utveckling
av faktorer som péverkar hélsan och genomfor-
da atgirder” [21]. Att snusa dr betydligt vanli-
gare bland pojkar 4n bland flickor, och allt férre
skolungdomar snusar. Sammantaget gar saldes
utvecklingen &t rétt hall men de stora sociala
skillnaderna bland vuxna innebér att det sanno-
likt &ven ar grupper bland ungdomar dir andelen
rokare inte minskar.
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Alkoholmissbruk bland unga minskar

Aldersgruppen 2024 &r 4r den alder som har
den hogsta genomsnittliga alkoholkonsumtionen
bland bade kvinnor och midn (FHR kapitel 11,
figur 5). Att ha ett riskabelt dryckesmonster och
att dricka stora méngder vid samma tillfélle &r
ocksa vanligast bland unga (FHR kapitel 11, figur
8, 9, 11). Svenska ungdomars alkoholkonsumtion
ligger pd ungefir samma nivd som for Ovriga
ungdomar i EU (FHR kapitel 11 figur 5).

Under 1990-talet 6kade alkoholkonsumtionen
i Sverige vilket kan avldsas utifran statistik fran
forséljning, inforsel och fran frageundersokning-
ar (FHR kapitel 11, figur 1, 4, 7). Konsumtionen i
den svenska befolkningen forefaller ha kulmine-
rat runt 2004 och har dérefter planat ut.

Alkoholkonsumtionen bland elever i arskurs
nio dkade ocksa under 1990-talet. Det ar sanno-
likt att det finns ett samband mellan 6kningen av
psykisk ohilsa under 1990-talet, som beskrivs

langre fram i detta kapitel, och den samtidiga
okningen av alkoholkonsumtionen. Depression
och angest ar vanligare bland personer med hog
alkoholkonsumtion (FHR kapitel 11, tabell 1), vil-
ket beror dels pé att psykiska besvér kan leda till
hogre alkoholkonsumtion och att alkoholkonsum-
tion kan leda till psykiska besvir. En ond cirkel
kan uppsta.

Under hela 2000-talet har alkoholkonsumtio-
nen minskat bland elever 1 arskurs 9, och ar nu
tillbaka pa samma niva som i borjan av 1990-talet
(FHR kapitel 11 figur 5). Forutom minskande
genomsnittlig alkoholkonsumtion, ér det allt fler
unga som avstar helt fran alkohol och allt farre
som dricker sig berusade visar Folkhélsoinstitu-
tets sammanfattning av ungas alkoholkonsumtion
under 2000-talet [21].

Figur 2:28 visar att alkoholrelaterad dodlighet
bland unga var betydligt vanligare pa 1970-talet
dn idag. Den minskade dnda fram till slutet av

Figur 2:28. D6d orsakad av alkohol och narkotika 1969—2011
Antal déda per 100 000 i alkoholrelaterad dédlighet och déd av missbruk i andra droger, 1997 —2010.

Kvinnor och mén, 15—29 ér.
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1990-talet, men dérefter 6kade dodligheten nagot
bland méan. Under de senaste aren gar utveck-
lingen &ter i positiv riktning, allt farre dor av sin
alkoholkonsumtion.

Narkotikadddligheten har till skillnad mot al-
koholdddligheten okat kraftigt sedan 1970-talet,
och trots de senaste drens minskning bland mén,
ar dodligheten pa en betydligt hdgre niva én pa
1970-talet (figur 2:28).

Till skillnad mot alkohol har anvéndning av
narkotika inte visat nigon minskning under 2000-
talet bland elever i arskurs 9 och gymnasiet, visar
den sammanfattningen av narkotikabruk som
finns i Folkhélsoinstitutets rapport [21]. Nar det
géller pdgaende bruk “anvént senaste manaden”
har andelen fordubblats bland pojkar i arskurs 2
i gymnasiet mellan 20062011, fran 3 procent till
6 procent.

Redan i unga ar ér det stora konsskillnader i
bade alkohol- och narkotikabruk. Det bidrar &ven
till de stora konsskillnaderna i dédsolyckor och
sjdlvmord. Det finns ocksa betydande socioeko-
nomiska skillnader i missbruk. Exempelvis visar
figur 2:31 léngre fram att det &r vanligare att vér-
das pa sjukhus for en missbruksdiagnos bland
unga vars modrar har lagre utbildningsniva, dn
bland unga vars modrar har en ldngre utbildning,
skillnader som Okat kraftigt de senaste tjugo aren.

Sexuell och reproduktiv hélsa

Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett begrepp som
innefattar bade hilsoméssiga och sociala aspek-
ter pa sexualitet och barnafédande. Omradet &r i
hogsta grad centralt for unga personer. Det hand-
lar bland annat om ett sdkert och tryggt sexualliv,
mdjligheter att f4 det antal barn man 6nskar och
om de livsvillkor som péverkar sexualliv och fa-
miljebildning. Det handlar ocksa om hélsa under

graviditet och forlossning samt hilsan hos det ny-
fodda barnet.

I bade Folkhalsorapport 2005 och i Folkhil-
sorapport 2009 finns det omfattande kapitel om
reproduktiv och sexuell hélsa. I rapporten fran
2005 har tonvikten lagts vid barnafédandet [22],
hur samhéllsvillkoren péverkar barnafddande,
samt betydelsen av fodelsekontroll och aborter,
1 Sverige och internationellt. I Folkhilsorapport
2009 (kapitel 9) ligger tyngdpunkten mer pé den
sexuella hilsan och detta kapitel finns ocksé i den
uppdaterade engelska versionen fran 2012 [23,
24]. Dessutom beskriver Folkhélsoinstitutets rap-
port utvecklingen pa omradet [21].

Hiér foljer ndgra punkter sammanfattningsvis.
Den mest forekommande sexuellt dverforda in-
fektionen, klamydia, &r vanligast i &ldersgruppen
15-19 &r. Andelen smittade dkade kraftigt fran
borjan av 1990-talet fram till for ndgra ar sedan,
ingen storre forandring har skett de senaste aren.
Att inte anvinda kondom blev allt vanligare under
1990-talet fram till &r 2007, det visade upprepade
mitningar i en riksrepresentativ undersdokning
[25]. De senaste arens kondomanvidndning har,
enligt en annan undersdkning, legat pa oforand-
rad niva mellan 2007-2010 [26] (se vidare 1 Folk-
hélsoinstitutets rapport [21]).

Genomsnittsaldern for modrar vid forsta barnets
fodelse okade 1 flera decennier, men 6kar inte sedan
2004. Att foda barn i tonaren &r ovanligt i Sverige
och flertalet som blir gravida under tonaren viljer
att genomga abort. Andelen aborter bland tonar-
ingar svidnger. Av okind anledning samvarierar
andelen aborter bland tondringar, och dven abor-
ter i andra aldrar, med fodelsetalet i befolkningen.
Alltsa nér fodelsetalen gér upp, okar ocksé andelen
aborter [22]. Aborter bland tonéringar &r vanligare
i Sverige dn i Norge, Danmark och Finland [23].

Trots att gravida dr forhallandevis friska och
modradddligheten dr mycket 14g i1 vért land, ar
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hilsoproblem vanliga badde under och efter gravi-
diteten. I fertil alder ar det betydligt fler kvinnor,
dn jimnériga min, som vérdas pa sjukhus och
den huvudsakliga anledningen &r komplikationer
i samband med graviditet.

Overvikt, mat och fysisk aktivitet
bland barn och ungdomar

Overvikt har blivit vanligare i alla aldrar och
viktokningen i befolkningen var snabbast under
1990-talet. Overvikt i unga &r tenderar att besta
dven i vuxen &lder. Dessutom brukar de flesta
dra pa sig ytterligare négra kilon under livets
géng. Att manga redan dr Overviktiga i unga ar
innebér en framtida risk for en simre folkhalsa.
Overvikt har 6kat mest bland unga relativt sett.
I aldern 16—24 ér ar 6vervikt nu dubbelt sa van-
ligt, jamfort med for tjugo ar sedan. Mat och
motionsvanor behdver fordndas om Gvervikten
ska minska bland barn och unga. Overviktens
orsaker och dess betydelse for folkhdlsan dis-
kuteras ingdende i Folkhélsorapport 2009 (FHR
kapitel7).

Overvikt fortsdtter att oka?

I den internationella undersékningen, ’Skolbarns
hilsovanor”, far 11-, 13- och 15-aringar uppge
vikt och langd. I jamforelse med andra linder har
Sverige en lag forekomst av dvervikt bland barn.

Overvikt #r vanligare bland pojkar och bland
dldre barn, dn bland flickor och yngre barn. Barns
vikt (i forhallande till langden, BMI) har okat

3 En detaljerad sammanstillning av barns och ungas viktut-
veckling, matvanor och fysisk aktivitet utifran undersokning-
en ”Skolbarns hilsovanor” och den Nationella folkhdlsoenké-
ten finns i Folkhélsoinstitutets rapport [21]

under senaste tjugo aren for bade 11-, 13- och 15
aringar. Okningen har varit stérre bland pojkar én
bland flickor.

I &ldern 1624 ar kan viktutvecklingen foljas
i den nationella folkhilsoenkdten 2004-2011.
Overvikt dr vanligare bland mén dven i &ldern
1624 ar. Bland kvinnor har overvikt blivit allt
vanligare under hela undersdkningsperioden.
Andelen o6verviktiga mén var oférdndrad fram
till de allra senaste aren, men andelen med Gver-
vikt 6kar nu ocksé i denna grupp.

Andelen unga med fetma (BMI 30 och darov-
er) har legat stabilt pd 4—5 procent under perio-
den 20042011, och é&r lika vanlig bland kvinnor
som bland mén. Av arbetsldsa ungdomar ar ande-
len med fetma 10 procent, jimfort med 5 procent
av arbetande och 3 procent av studerande.

Mer gronsaker men léask och godis
minskar inte langre

En indikation pé hur barns matvanor férdndras ur
ett hilsoperspektiv far man genom att folja hur
vanligt det &r att barn dter 6nskvird méngd gron-
saker och frukt samt avstar fran att regelbundet
dricka lask eller dta godis.

Undersokningen ”Skolbarns hédlsovanor” har
foljt matvanor hos barn i dldern 11-15 ar, under
2000-talets forsta decennium (2001/02 till
2009/10) [27]. Undersokningen visar att utveck-
lingen har gatt mot négot hdlsosammare matva-
nor. Det har blivit vanligare att dta gronsaker,
omkring 60 procent av barnen &ter gronsaker
minst 5—6 ganger i veckan. Knappt hilften &ter
lika ofta frukt, men den andelen har inte fordnd-
rats. Laskdrickandet och dven godisidtande mins-
kade fram till 2005/06, och har dérefter varit
oforandrat. Omkring 15 procent dter godis minst
5—6 ganger i veckan och 14 procent dricker lask
lika ofta.
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Utvecklingen gér at samma hall for pojkar som
for flickor. Pojkar har dock 6verlag mindre hilso-
samma matvanor. De &dter mer godis, dricker mer
lask och dter mindre gronsaker och frukt. Barn
med utldndsk bakgrund dricker oftare 14sk, men
ater mer gronsaker.

Inga storre férandringar av fysisk aktivitet
bland barn och unga

I undersokningen “Skolbarns hilsovanor” har
barnen (11-15 &r) fatt besvara frdgan "Hur ofta
brukar du trdna pa din fritid s att du blir and-
fadd eller svettas?” Fler pojkar &n flickor trdnar
pé denna niva minst 4 ganger per vecka. Trdning
har 6kat ndgot bland flickor under de senaste tjugo
aren, medan nivén dr oféridndrad bland pojkar.

I aldern 16—24 &r har motionsvanorna varit
ofordndrade mellan 2004-2011 enligt den na-
tionella folkhdlsoenkiten. Midn som motionerar
utovar lite hardare trdning dn kvinnor. Stillasit-
tande fritid, som innebér att man dgnar mindre
dn tva timmar i veckan at promenader, cykling
eller annan motion, dr lika vanligt bland mén som
bland kvinnor. Andelen stillasittande, omkring 12
procent, har inte fordndrats under perioden. Ar-
betsldsa motionerar mindre &n unga som arbetar
eller studerar.

Psykisk ohdlsa 1529 ér

Allt sedan borjan av 1990-talet har det funnits
flera tecken pa att ungdomars psykiska hélsa har
forsamrats (FHR kapitel 3). Under hela 1990-talet
okade andelen unga som i frageundersokningar
uppgav symtom pa ett nedsatt psykiskt vilbefin-
nande, en 6kning som var storre dn for andra ald-
rar och som inte alls fanns bland de édldsta (FHR
kapitel 3, figur 11). Andelen som uppgav att de led

av dngslan, oro eller angest, tredubblades pa fem-
ton ar i aldersgruppen 16—24 ar, enligt Statistiska
centralbyrdns ULF-undersdkningar 1989-2005.
Det innebar en 6kning bland kvinnor fran nio till
trettio procent och bland mén frén fyra till fjorton
procent. Aven sténdig trétthet, sdmnproblem och
svér vérk i nacke och skuldror hade okat (FHR
kapitel 6 figur 1).

Denna o6kning av sjidlvrapporterade besvir
fanns bland ungdomar oavsett bakgrund det vill
sdga oavsett familjeférhallanden, arbetsmark-
nadsstatus, fordldrars socioekonomiska situa-
tion med mera (FHR kapitel 3, tabell 2). Men
graden av Okning och nivén av besvir skiljer
sig emellertid at. Bland exempelvis kvinnor i
aldern 20-24 &r var det vanligast med oro och
angest bland studerande, och det var dven bland
studerande som andelen med besvir hade okat
mest.

Ytterligare tecken pé att den psykiska héilsan
forsamrades under 1990-talet och framat, var den
kraftiga 6kningen av sjukhusvard for sjélvskade-
beteende/sjalvmordsforsok bland unga, samtidigt
som det minskade i andra aldrar (FHR kapitel 3
figur 15). Detsamma géllde vérd i psykiatrisk slut-
envérd, det vill sdga en 6kning bland unga och en
minskning for dvriga aldersgrupper (FHR kapitel
3 figur 12). Det var framforallt psykiatrisk vard
pa grund av angest och depressioner som okade
bland unga.

Olika dimensioner av psykisk ohdlsa

Det ar forstés helt olika dimensioner av psykisk
ohidlsa som man kan fanga med de olika data-
killor som beskrivits ovan. Sjdlvrapporterade
besvir som oro och angest uppger 30—40 procent
av unga kvinnor. Det kan jamforas med att min-
dre @n en procent vardas for sjilvskadebeteende/
sjdlvmordsforsok. Sjdlvmord dr &nnu ovanligare.
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I genomsnitt begick 66 kvinnor i aldern 15-29 ér
sjdlvmord érligen, dren 2007-2011, och det var
drygt 2 300 kvinnor som véardades for sjdlvskade-
beteende &r 2011. Det innebar att det dr 35 génger
fler som vardades for sjdlvskadebeteende dn som
begar sjalvmord. Bland midn var motsvarande
siffror drygt 183 sjdlvmord och 1 300 vérdade, det
vill sdga 7 gangers skillnad.

Vard for sjilvskadebeteende/sjadlvmordsfor-
sok &r vanligast i ungdomsaren, till skillnad mot
sjalvmord som é&r vanligare hogre upp i aldrarna.
Vard for sjdlvskador kulminerar strax fore tjugo
ars alder bland kvinnor, och strax efter bland
min och den sociala gradienten finns i hela al-
dersspannet 15-29 ar (figur 2:29). Majoriten av
de ungdomar som ldggs in pé sjukhus for sjalv-
skador véardas for forgiftning, framforallt fran
lakemedel men ocksa av alkohol. Forhallandevis
fa, 57 procent, vardas pa sjukhus for skarskador
[30].

Samhallsférandringar som paverkar
flertalet ungdomar bakom psykisk ohdlsa

Analysen av ungdomars psykiska hélsa i Folk-
hélsorapport 2009 ledde till slutsatsen att den
psykiska hidlsan hade fOrsdmrats successivt
sedan borjan av 1990-talet. Visserligen har samt-
liga datakallor som analysen vilar pa brister, och
det finns alternativa forklaringar till dkningen
for varje specifik datakélla, &n att psykisk ohélsa
blivit vanligare. Men eftersom de olika killorna
visar ett samstdmmigt monster ter det sig troligt
att det finns en gemensam orsak, ndmligen &n
att den faktiska psykiska ohélsan har dkat bland
unga.

I Folkhélsorapport 2009 diskuterades nagra
tinkbara samhéllsfordndringar som kan asso-
cieras till den 6kade psykiska ohdlsan nimligen:
Férre arbetstillfdllen for ungdomar och fler i stu-
dier, fordndringar av studiemiljon och arbetsfor-
hallanden, okad individualisering och &ndrade

Figur 2:29. Sjalvskadebeteende/sjalvmordsforsok i olika aldrar

i aldersspannet 10-29 ar

Antal vardade per 10 000, mén och kvinnor, 10-29 ér, efter moderns hégst uppnédda utbildning.

Genomsnitt for aren 2007-2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.
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levnadsvanor (mindre somn och 6kad alkohol-
konsumtion).

Forsamringen av ungdomars psykiska hélsa
tycks ha avstannat

Flera undersdkningar visar att 6kningen av sjalv-
upplevda psykiska besvéir avstannat eller minskat
bland unga de senaste dren. Som nimnts ovan
visar undersokningen “’Skolbarns hélsovanor” &r
2009/10 for forsta gdngen sedan 1985 en minsk-
ning av andelen 15-&riga flickor och pojkar som
“kénner sig nere” (figur 2:17). Likasa var det i den
senaste unders6kningen mindre vanligt att kinna
sig irriterad, ha svért att somna, ha ont i magen
eller huvudvark [27].

Undersokningen ”Ung i Varmland” som vén-
der sig till samtliga niondeklassare i Varmland,
visar ocksd att okningen av sjidlvrapporterade
besvdr avstannat. Mellan undersdkningsaren

2008 och 2011 minskade andelen flickor och poj-
kar som ofta, eller alltid, kdnt sig spdnda, har
dalig aptit, ledsna, yra i huvudet eller har svart
att sova, fran att dessa besvir i princip 6kat kon-
tinuerligt sedan 1988 nér undersdkningen bor-
jade [28].

I Stockholms 1&n har man maétt psykisk ohélsa
vart fjarde ar sedan 1990 utifrdn ett index déar
flera olika symtom ingar (GHQ12). Fram till 2002
okade andelen med psykiska besvir bland kvin-
nor och min i aldern 21-24 ar for att darefter
minska [29].

Figur 2:30 visar att utvecklingen tycks ha vint
dgven nar det giller sjilvskadebeteende/sjalv-
mordsforsok. Figuren visar ocksé att den tidigare
okningen av sjukhusvérd for sjdlvskadebeteende,
fanns savil bland ungdomar, med mammor med
ldg som hdg utbildningsnivd. Aven trendbrottet
runt 2008 giller samtliga unga, oavsett mammans
utbildning.

Figur 2:30. Sociala skillnader i sjalvskadebeteende/sjalvmordsforsok

i aldern 15—29 ar, 1991—2011

Antal vardade per 10 000 fér sjclvskador, 1991—2011, kvinnor och mén15—29 ér,

efter moderns hégsta uppnddda utbildning.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn.
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Okningen av sjilvskadebeteende/sjilvmords-
forsok var dock mycket storre bland ungdomar
vars mammor hade l4gre utbildning. Sociala skill-
nader mellan ungdomar &r darfor betydligt storre
nu én i borjan av 1990-talet (métt som skillnaden
i antal vardade per 10 000 vardade, det vill sdga
absoluta skillnaden).

Psykiatrisk slutenvard dkar alltiémt och
de sociala skillnaderna blir storre

Utover sjdlvskadebeteende visar vard i andra psy-
kiatriska diagnoser i stort sett ingen minskande
trend. Andelen vardade ungdomar okar stadigt
for diagnoserna missbruk, &ngest, depressioner,
bipolar sjukdom, autism och adhd, allt sedan bor-
jan av 1990-talet (figur 2:31). Andelen vardade for
psykoser har daremot inte 6kat och vard for &t-
storningar har minskat de senaste aren.

For samtliga ovanstadende psykiatriska diagno-
ser var den sociala skillnaden liten eller obefintlig
i borjan av 1990-talet. Okningen direfter finns
for ungdomar oavsett modrars utbildningsniva,
men Okningstakten skiljer sig markant at for flera
av dessa diagnoser. Idag finns en tydlig social
gradient for vard for missbruk, dngest, depressio-
ner, psykoser och adhd, som &ar vanligare ju lagre
utbildningsnivd den unges mamma har. Den so-
ciala gradienten dr ddremot den omvénda nér det
giller vard for bipolédr sjukdom och dtstérningar,
som bégge ér vanligare bland unga till vélutbilda-
de modrar. Betrdffande vard for autism ses inga
sociala skillnader.

De som vérdas pa sjukhus under senare ar for
angest, depressioner eller alkohol/drogmissbruk,
ar sannolikt lika allvarligt sjuka som vardade
ungdomar var tidigare, eftersom de aterkommer
till psykiatrisk slutenvard i lika stor utstrackning
nu som tidigare [30].

Kommer sjdlvmorden att minska?

Ungdomar som vérdas for sjdlvskadebeteende/
sjalvmordsforsok har ofta dven en psykiatrisk
diagnos. Parallellt med 6kningen av sjilvskador
okade som sagt dven vard for bland annat de-
pression, angest och missbruk. Det dr emellertid
inte ndgon specifik psykiatrisk diagnos som stér
bakom oOkningen av sjilvskadebeteende. Bland
de som skadat sig sjdlva var andelen som hade
en psykiatrisk diagnos densamma under &ren
1997-2007 och proportionerna mellan de olika
diagnoserna var ocksd densamma [31]. Likasa var
det inte heller ndgon enskild sjdlvskadande metod
som Okade mer dn andra [31].

Ménga som begar sjdlvmord har tidigare gjort
sjdlvmordsforsok och har déarutover ofta en psy-
kiatrisk sjukdom. Personer som i frageundersok-
ningar uppger att de lider av &ngest och oro har
ocksa visat sig ha en hogre risk att bega sjdlvmord
[30]. Fragan dr om dven sjdlvmorden, s& smaning-
om kommer att minska om vard for sjdlvskadebe-
teende fortsdtter att minska och allt farre rappor-
terar nedsatt psykiskt vélbefinnande.

Ungdomars forsdmrade psykiska hilsa har
uppmérksammats i forhéllandevis hog grad det
senaste decenniet och forsok att forbattra hilsan
for ungdomar pégar. Vilka fordndringar som
har bidragit till att trenden brutits betrédffande
sjalvupplevd psykisk ohilsa och sjdlvskadebe-
teende ar oklart. Trots att det finns tecken pé
en forbattring finns det anledning att vara upp-
mirksam pa de hdlsokonsekvenser som i framti-
den kan upptrida for den generation ungdomar
som har rapporterat hdga nivaer av psykiska
besvir, eftersom man vet att sjdlvrapporterad
psykisk ohélsa i ungdomen innebédr hogre risk
att insjukna 1 psykiatriska sjukdomar och begé
sjalvmord.
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Figur 2:31. A-D. Sociala skillnader i sjukhusvard for olika psykiatriska diagnoser

i dldern 15-29 ar, 1991-2011

Antal sjukhusvérdade per 10 000, méan och kvinnor, 15-29 ér, efter moderns hégst uppnadda utbildning.
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58

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013
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Figur 2:31. E-H. Sociala skillnader i sjukhusvard for olika psykiatriska diagnoser
i aldern 15-29 ar, 1991-2011

Antal sjukhusvérdade per 10 000, méan och kvinnor, 15-29 ér, efter moderns hégst uppnadda utbildning.
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3. Vard och stéd till vissa utsatta grupper

Vard och stéd till vissa utsatta grupper

Slutsatser

64

Antalet barn och unga som far vérd for psykisk
ohélsa fortsitter att 6ka, och det ar framfor allt
vard for depressioner och &ngestsjukdomar
som Okar. Tidiga tecken pa psykisk ohilsa &r
en visentlig riskfaktor for psykiatrisk vérd
senare i livet. Det finns emellertid brister i
ansvarsfordelning i forsta linjens vard vid psy-
kisk ohélsa, och barn, unga samt deras familjer
vet inte alltid vart de ska vinda sig. Inom barn-
och ungdomspsykiatrin dr rekryterings- och
bemanningsproblemen en fortsatt utmaning.
Det dr dock positivt att barns och ungas till-
géinglighet till den psykiatriska varden har for-
battrats. Samtidigt har barn- och ungdomspsy-
kiatrin allvarliga brister i patientsékerhet som
det ar viktigt att verksamheterna kommer till
ratta med.

De placerade barnens levnadsomstindigheter
och deras simre hilsa stéller 6kade krav pa
socialtjansten och hélso- och sjukvarden att
anpassa varden och omsorgen sa att den béttre
svarar upp mot placerade barns behov. Det &r
viktigt att verksamheter och forskare fortsit-
ter att f0lja hélsan och livsvillkoren for denna
grupp, och att samverkan mellan olika verk-
samheter forbéttras.

Stodet till barn och unga med funktionsned-
sdttning har blivit badttre, men fortfarande
kvarstir vissa brister. Gruppens delaktighet
vid utformning av stod maste dka och olika

aktorers samordning av stoden maste bli bétt-
re.

Hemloshet bland unga ar relativt ovanligt,
men for var femte som dr ung och hemlds har
problematiken varat i flera &r. Konflikt i fa-
miljen &r den vanligaste orsaken till hemlos-
het bland barn och unga. Trots att de flesta far
olika insatser fran socialtjénsten sé finns det ett
antal som inte far nagra insatser alls.

Barns och ungas utsatthet for lindrigt vald
tycks ha minskat, men férekomsten av grov-
re vald dr ofordndrad. P4 flera héll i landet
pagar arbetet med att bygga upp team, som
ska ge samordnat stod till valdsutsatta barn
och unga. Samtidigt behover andra aktorers
tillimpning av anméilningsskyldigheten till
socialtjdnsten bli battre, liksom mojligheter-
na for de utsatta barnen och unga att sjilva
komma till tals.

Stodet till ensamkommande barn och unga
har forbattrats och idag ar skillnaderna sma
mellan hem for vard eller boende (HVB) som
riktar sig till denna grupp och andra HVB.
Andelen som inte gar i skolan dr emellertid
nagot hogre for denna grupp &n for barn och
unga i andra HVB.
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Barn och Unid som vardas
for psykisk ohdlsa

Barn och unga upp till 17 ars alder kan soka till
specialiserad 6ppenvard vid barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP). Det finns dven psykiatriska
slutenvardplatser for barn i vissa landsting om
barnet akut behover ldggas in pé sjukhus. Om det
inte finns ndgon saddan barnpsykiatrisk slutenvard
ar barnet eller den unge hénvisad till vuxenpsy-
kiatrisk slutenvard.

Adhd ér det framsta skalet till besék inom
den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin

Under 2011 hade omkring 41 300 pojkar och 26
700 flickor i upp till 17 &r ndgon form av kontakt
med den psykiatriska dppenvarden, eller anvinde
psykofarmaka [1]. Det motsvarar 4,2 procent av
pojkarna och 2,9 procent av flickorna i &lders-
gruppen. Psykofarmaka forskrevs till tva procent
flickor och tre procent pojkar i respektive alders-
grupp (tabell 3:1).

Tabell 3:1. Férekomst av allvarligare psykisk ohélsa bland barn och unga 0-17 ar
Flickor respektive pojkar som négon géng under 2011 besckt psykiatrisk 5ppenvard, vardats inom psykiatrisk slutenvard eller

anvant psykofarmaka*.

Alla som Flickor Pojkar
Andel av dlla i Andel av alla i
aldersgruppen aldersgruppen
Antal % Antal %
Anvénder* psykofarmaka 18 607 1,99 29 506 2,99
Vérdas i psykiatrisk slutenvard** 1 903 0,2 1358 0,14
Besdker psykiatrisk Sppenvéard* 17 638 1,89 27 953 2,84
Antingen anvénder psykofarmaka, 26 700 2,86 41 326 4,19
besoker psykiatrisk 6ppenvard
eller vardas inom psykiatrisk
slutenvérd
Béde anvander psykofarmaka och 156 0,02 119 0,01
vérdas inom psykiatrisk slutenvard**
Bade anvdnder psykofarmaka och 9157 0,98 16 155 1,64
besdker psykiatrisk dppenvard**
Bade besdker psykiatrisk 6ppenvard** 239 0,03 189 0,02
och vérdas inom psykiatrisk slutenvérd
Bade anvander psykofarmaka och 948 0,10 514 0,05

besdker psykiatrisk Sppenvérd och vérdas
i psykiatrisk slutenvard

*héamtar ut férskrivna ldkemedel
**p.g.a. psykisk sjukdom

Kalla: Lakemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 3:1. Psykiatrisk 6ppenvéard, neuropsykiatriska tillstand

Antal patienter vardade i specialiserad dppenvérd med neuropsykiatrisk diagnos som huvuddiagnos, 2006-2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Béde for pojkar och flickor var uppmaérksamhets-
och hyperaktivitetsstorningar (adhd) frimsta ské-
let till besdk inom &ppen psykiatrisk vard.

Allt fler unga har kontakt med &ppenvarden
pa grund av psykisk ohélsa, och under perioden
2000-2010 okade gruppen med omkring en tred-
jedel. Uppgifter fran Socialstyrelsens patient-
register visar att det framfor allt handlar om en
okning av adhd, autism och Aspergers syndrom'
(figur 3:12). Okningen ir tydligast for pojkar, dir

1 Okningen bér dock tolkas med viss forsiktighet pa grund av
osikerhet i hur god tidckningsgraden i inrapporteringen till re-
gistret har varit.

2 I figuren redogdrs dven for besdk som gors av aldersgruppen
18-24 ar, det vill sdga unga vuxna. De besoken gors emellertid
inte till BUP utan till den psykiatriska 6ppenvarden som vin-
der sig till vuxna.
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har antalet vardkontakter mer dn fordubblats mel-
lan 2006 och 2011.

Figur 3:2% visar okningen av antalet flickor
respektive pojkar som véirdas for psykisk sjuk-
dom, som schizofreni, depression och angest.
I figuren ingédr dven andra psykiska tillstand
som beteendestorningar och personlighetsstor-
ningar. Aven dessa diagnoser dkar inom den
psykiatriska oppenvarden, men 0kningen inte
ar lika dramatisk som for de neuropsykiatriska
diagnoserna.

Liten okning inom psykiatrisk slutenvard

Inom den psykiatriska slutenvarden vérdas rela-
tivt f& barn och unga som ar 17 ar eller yngre.
Ar 2010 rorde det sig om cirka 6 000 personer,
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Figur 3:2. Psykiatrisk 6ppenvard, psykisk sjukdom

Antal patienter vardade i specialiserad dppenvard med psykisk sjukdom som huvuddiagnos, 2006-2011.
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F50-69 beteendestdrning och personlighetstérning.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

vilket motsvarade 3 av 1 000 barn och unga. An-
delen okade nédgot under perioden 2000-2010,
men &r fortfarande relativt liten i forhallande till
andelen vuxna patienter i psykiatrisk slutenvérd.
Omkring tvé tredjedelar av de barn och unga som
vardades i den psykiatriska slutenvarden 2010 var
flickor. 1 hog grad véardades de for depressions-
och angesttillstand [2].

Relativt f& barn och unga med neuropsykiatris-
ka diagnoser vardas inom den psykiatriska sluten-
varden, 2011 var antalet omkring 30 per 100 000
barn och unga. Andelen var nagot hogre for poj-
kar an for flickor (figur 3:3%).

Ar 2011 vérdades 700 flickor per 100 000 barn
och unga for psykisk sjukdom inom den psykia-

triska slutenvarden, som schizofreni, depression
och angest (figur 3:4%). Motsvarande andel for
pojkar var 400 per 100 000 barn och unga. Aven
inom slutenvarden ar konsskillnaderna stora, och
flickorna &r i majoritet.

En kartliggning som Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har genomfort ger ytterli-
gare kunskap om barn och unga som vardas i den
psykaitriska slutenvarden. Under 2008 véirdades
omkring 2 300 barn och unga inom heldygnsvéar-
den [3]. Huvuddelen av dessa var flickor i aldern

3 I figuren redogdrs dven for besok som gors av dldersgruppen
18-24 ar, det vill sdga unga vuxna. De besoken gors emellertid
inte till BUP utan till den psykiatriska dppenvérden som vén-
der sig till vuxna.
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Figur 3:3. Psykiatrisk slutenvard, neuropsykiatriska tillstéand

Antal patienter vardade i sluten vérd med neuropsykiatrisk diagnos som huvuddiagnos, 2006-2011.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

13—17 ar. De vanligaste diagnoserna bland bade
flickor och pojkar var angeststérningar samt de-
pression, mani och bipoldr sjukdom. Bland flickor
var ocksd atstdrningar en vanlig diagnos.

De barn och unga som vérdades i slutenvard
niar SKL:s kartliggning dgde rum var Overlag
svart sjuka och bara ndgon enstaka bedémdes ha
en tveksam indikation for slutenvard. De behdvde
ofta skyddas frén att skada andra eller sig sjdlva —
sjdlvmordsforsok och sjilvskadebeteende var re-
lativt vanliga orsaker till virden. Medelvardtiden
var drygt 16 dagar, och omkring 15 procent av
varden gavs enligt lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard [3].
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Psykiatrisk vard till unga vuxna

Fran det att den unge fyller 18 ar behandlas psy-
kiatrisk problematik generellt inom vuxenpsykia-
trin i Sverige. P4 vissa héll finns dock verksamhe-
ter for unga vuxna mellan 18 och 24 ar.

Under 2011 fick omkring 33 500 méin och
46 100 kvinnor i dldern 1824 &r ndgon form av
psykiatrisk véard [1]. Det motsvarar 7,2 procent
mén och 10,5 procent kvinnor i motsvarande
aldersgrupp i befolkningen. Néstan 9 procent
av alla unga kvinnor och 6 procent av alla unga
méin i aldersgruppen hade forskrivits psyko-
farmaka. Utlandsfodda médn och kvinnor fick
Oppen- eller slutenvard i nadgot hogre utstriack-
ning én ovriga.
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Figur 3:4. Psykiatrisk slutenvard, psykisk sjukdom
Antal patienter vardade i sluten vard med psykisk sjukdom som huvuddiagnos, 2006-2011.
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beteendestérning och personlighetstrning.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Inom den psykiatriska Oppenvérden finns det
vissa konsskillnader i orsaker till vard av unga
vuxna. Bland de unga kvinnorna dominerar
angestsjukdomarna medan de unga méinnen i
storre utstrackning behover psykiatrisk Sppen-
vérd pé grund av adhd [1].

Tillgangen till barn- och
ungdomspsykiatrin varierar

En viktig ambition ar att tillgéngligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) ska vara god. Det
handlar dels om att patienterna ska fa kontakt
med verksamheterna, dels om att véntetiderna
inte ska vara for l1dnga.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

Slutenvarden inom barn- och ungdomspsykia-
trin har genomgatt stora fordndringar, och under
perioden 19962010 minskade antalet vardplat-
ser i landet med 60 procent. De 157 vardplatser
som 2010 fanns inom barn- och ungdomspsykia-
trin var dessutom ojdmnt fordelade over landet
[3].

Varen 2012 hade sju landsting inga egna vard-
platser for slutenvard inom den barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheten [4]. Dessa lands-
ting loste detta pa olika sitt, till exempel genom
fasta avtal med annat landsting eller kop av vérd-
platser vid behov, med inldggning p& barnmedi-
cinsk eller allminpsykaitrisk avdelning samt med
tillskapande av tillfalliga vardplatser bemannade
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med personal frén barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) [4].

Ar 2011 hade ingen huvudman remisstvang till
BUP. Déremot hade regioner och landsting olika
rutiner for hur den forsta kontakten med BUP
gér till och hur det initiala samtalet genomfors.
Enligt landstingen sjdlva &r det vanligast att for-
dldrar eller den unge sjilv tar kontakt med BUP.
Det nést vanligaste forfarandet dr remisser fran
kommunen (elevhéilsan, skolhédlsovarden eller so-
cialtjinsten) och pa tredje plats kommer remisser
frén nagon annan vardniva inom landstinget. Ett
par landsting har infort ldnsdvergripande telefon-
linjer dit barn och unga kan ringa och soka vard
inom BUP.

Databasen &ver véntetider

i varden

Uppgifter om barn- och ungdomspsykiatrins tillgénglig-
het finns i SKL:s databas Véntetider i varden. Mdtten i
databasen har utvecklats i anslutning fill regeringens
dverenskommelse med SKL om en forstérkt vérdgaranti
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.
De landsting som lever upp fill garantin fér ta del av ett
statsbidrag. Sedan 2007 har drygt en miljard kronor
fordelats till landstingen inom ramen for denna satsning.

Enligt den forstdrkta vardgarantin skulle alla
landsting senast 2011 kunna erbjuda patienter
inom barn- och ungdomspsykiatrin en forsta tid
for bedomning inom hogst 30 dagar. Darefter
skulle patienten inom hogst 30 dagar fa fordju-
pad utredning eller behandling. Enligt Socialsty-
relsens uppfoljning klarade 14 av 21 landsting av
att uppfylla samtliga krav for 2011 ars statsbidrag,
medan ett landsting inte klarade négot av kraven
(tabell 3:2).

Socialstyrelsen konstaterade att malsittningen
varit optimistisk samtidigt som den uppenbart
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Tabell 3:2. Maluppfyllelse véntetider
for barn- och ungdomspsykiatrin

Andel genomférda férsta besck inom hégst 30 dagar och
start av férdjupad utredning eller behandling inom hégst
30 dagar i genomsnitt fér perioden september—oktober

2011*.
Landsting Genomférda Start av
forsta besok fordjupad
Inom 30 dagar  utredning
eller
behandling
Inom 30 dagar
Andel i procent  Andel i procent
Stockholm 96 75
Uppsala 97 100
Sédermanland 90 97
Ostergétland 99 93
Jénképing 92 94
Kronoberg 98 67
Kalmar 97 77
Gotland 100 100
Blekinge 99 95
Skéne 96 91
Halland 94 59
Vastra Gétaland 96 87
Varmland 99 100
Orebro 95 96
Véastmanland 95 70
Dalarna 73 82
Gavleborg 98 85
Vasternorrland 95 95
Jéamtland 96 96
Vasterbotten 26 31
Norrbotten 94 88
Riket 91 82

*Resultatet — har berdknats enligt féljande: Antalet
genomférda férsta besok inom 30 dagar dividerat med
totalt antal genomférda férsta besok respektive férdiju-
pad utredning/behandling exklusive patientvald vantan.

Kélla: Vantetider i vérden, Sveriges kommuner och

landsting.



3. Vard och stéd till vissa utsatta grupper

har stimulerat landstingen till forbattringsarbete
och framsteg vad géller tillgdngligheten. Regio-
nala skillnader kvarstdr dock. Vid férdelningen
av 2012 &rs statsbidrag klarade 13 av 21 landsting
alla krav medan tre landsting inte klarade nagot
krav [4].

Socialstyrelsen har sammanstéllt landsting-
ens samlade erfarenheter av fem ars satsningar
inom detta omréde. Flertalet anser att statsbi-
dragen pd drygt en miljard kronor har varit ett
vialkommet och n6dvandigt resurstillskott for att
klara den fOrstérkta vérdgarantin. Satsningen
har medfort ett tydligt stod och fokus, och den
har stimulerat till forbattringsarbeten och bi-
dragit till verksamhetsutveckling. Samtidigt ar
flera landsting kritiska till satsningens fokus pa
tillginglighet, som de ser som en ensidig beto-
ning pé kvantitet snarare én kvalitet. Satsningen
tycks inte heller ha lett till fler landstingsover-
gripande strategier eller handlingsprogram for
insatser till barn och unga med psykisk ohélsa.
Flera landsting rapporterar dock pagidende insat-
ser for att utveckla en forsta linjens hélso- och
sjukvard for barn och unga med psykisk ohilsa.
Nagra landsting har ocksa fattat politiska beslut
om en sddan niva for behandling av littare och
mattlig psykisk ohilsa [4].

Informationen till patienter kan bli béttre

Hur upplever da barn, unga och deras forildrar att
barn- och ungdomspsykiatrin fungerar? En bild
av detta ges i resultaten fran den forsta nationella
patientenkdt som genomforts inom barn- och ung-
domspsykiatrin [5]. Undersdkningen genomfordes
i 16 landsting och regioner hosten 2011 och rikta-
des till unga fran 13 ars alder och deras foréldrar.
Niarmare 9 000 personer svarade pa frdgorna, men
svarsfrekvensen var 1ag och det gar darfor inte att
dra generella slutsatser av resultaten.

De som svarade pa enkéten uppgav att de i hog
utstrackning ansédg sig bli bemotta med hénsyn
och respekt péd barn- och ungdomspsykiatrins
mottagningar. De upplevde att de hade mgjlig-
het att tala med behandlaren om oro eller 4ngslan
infor problem eller behandling — detta gillde bade
barn och forildrar. Majoriteten av bade barn och
fordldrar sa ocksé att de hade fatt information om
varfor de foreskrivna likemedlen ska tas.

Forbattringsomraden fanns dock, bland annat i
samarbetet mellan mottagningen och kommunala
verksamheter som skola, barnomsorg och social-
tjinst. Annat som kunde forbéttras enligt de sva-
rande var informationen infor det forsta besoket
och om vad som kommer att ske och hur [5].

Lokala uppfdljningar behdver utvecklas

Det &r ockséd viktigt att formerna for regionala
och lokala uppfoljningar utvecklas, for att uppna
en 0kad systematik i att upptécka och tillgodose
stodbehov hos barn och unga. Ett exempel pé sé-
dant arbete 4r Hamnen i Varmdoé kommun.
Hamnen &r en sérskild mottagning vid vardcen-
tralen i Gustavsberg, for barn och unga upp till 18
ar med psykisk ohélsa. Mottagningen drivs sedan
2008 gemensamt av Stockholms ldns landsting
och kommunen. Arbetet bygger pa samverkan,
men dven pa en noggrann inventering av stodbe-
hoven, ett evidensbaserat arbete och en tydlig am-
bition att f6lja upp och utvirdera verksamheten.
Med stod fran Socialstyrelsen genomfordes en
utvirdering av verksamhetens resultat* [6]. Den
visar att Hamnen har nétt en stor och bred grupp
barn och unga, inte minst pojkar, av vilka om-
kring en femte del sdger att de annars inte skulle
ha sokt hjéalp. Under de ar som Hamnen funnits
har antalet barn och unga fran Varmdé kommun

4 Utvarderingen strickte sig till och med 2010.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013 71



3. Vard och stéd till vissa utsatta grupper

vid den nérmaste barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken minskat. Detta tyder pa att mottagning-
en avlastat kliniken samtidigt som de barn och
unga som har svarast problem far fortsatt stod
dér. Utvarderingen har ocksa analyserat barnens
och ungdomarnas problem och funktionsférmaga
fore och efter kontakten med Hamnen. Resultaten
visar att de som fatt till exempel stddsamtal och
kognitiv beteendeterapi i de allra flesta fall blivit
hjélpta [6].

Stora regionala skillnader i patientsdkerhet

Socialstyrelsen har uppméarksammat viktiga ut-
vecklingsomraden for patientsdkerheten och
metodvalen inom barn- och ungdomspsykiatrin,
inom ramen for myndighetens tillsyn som genom-
fordes 2008-2009 [7]. Tillsynen visade att verk-
samheterna var av s skiftande kvalitet att ménga
inte uppfyllde mélet i hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) om en god hilsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen. Nigra av de ovriga
slutsatserna frén tillsynen var:

* Det var ibland oklart vilka patienter som ska
vérdas inom barn- och ungdomspsykiatrin.

* Verksamheterna hade kommit olika I&ngt i ar-
betet med kvalitet och patientsikerhet.

» Likarmedverkan identifierades som ett brist-
omrade. P4 endast 40 procent av enheterna
uppgav de intervjuade att verksamheten upp-
fyllde hélso- och sjukvardslagens krav pa att
utse en patientansvarig ldkare. I knappt half-
ten av de granskade journalerna fran 6ppen-
varden hade patienterna haft kontakt med en
lakare.

* Granskade journaler visade stora dokumen-
tationsbrister. Socialstyrelsen bedomde att en
femtedel av journalerna inte inneholl godtag-
bar dokumentation, till exempel saknades den

psykiatriska diagnosen i ndra hélften av jour-
nalerna fran 6ppenvarden.

* Det fanns brister i uppfoljningen av genom-
forda insatser och i mdjligheten att tillgodose
behovet av sluten psykiatrisk vard for vissa
grupper av barn och unga.

Alla slutsatser pekade dock inte ut brister, exem-
pelvis konstaterade Socialstyrelsen att rutinerna
for tvangsvérd over lag var goda [7].

Samverkan har blivit battre
men arbete aterstar

Barn- och ungdomspsykiatrin behdver ofta sam-
verka med andra verksamheter inom och utanfor
hilso- och sjukvarden, bade for att samordna in-
satserna for enskilda barn och unga och for att
utveckla gemensamma metoder och arbetssitt.
Det finns exempel pad mycket vil fungerande och
dokumenterad samverkan, men strukturen och
systematiken varierar.

Verksamhetsovergripande samverkansavtal
ar vanliga mellan BUP och socialtjénsten, och
forekommer dven i mindre utstrickning mel-
lan BUP, skolan och primérvarden. Andra for-
mer av samarbetsavtal géller med bland annat
vuxenpsykiatrin, barnmedicinen, barnhabilite-
ringen, handikappcentrum, flyktingmedicinska
enheter, familjehdlsan, ungdomsmottagningar,
hem for vérd eller boende (HVB), institutioner
och behandlingshem som drivs av Statens Insti-
tutionsstyrelse (SIS). Méinga ginger sker dess-
utom samverkan utan att vara reglerad i avtal
[7, 8, 9].

Erfarenheterna av etablerad samverkan &r ofta
goda, men det finns ocksa hinder i form av

» otydlighet nidr det giller kostnadsansvar for
olika insatser vid placeringar av barn
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» dokumentationsproblem i forhallande till olika
lagar

* tidsbrist

» otydliga avgrinsningar av uppdrag mellan
BUP, primirvarden och elevhélsan

» olika organisationslosningar och olikheter i
behandlings- och vardideologi [7, 8].

Inte minst nér det géller arbete med neuropsykia-
triska utredningar &r samverkan med skolhilso-
vérden och elevhilsan viktig. Har har dock BUP
en logistisk utmaning i att fa till stdnd Sverens-
kommelser med ett stort antal kommuner och en-
skilda skolor.

Diskussionerna om en forsta linje handlar inte
bara om en tydligare férdelning av uppdrag och
insatser pa olika nivaer och aktorer. Diskussio-
nerna visar ocksé tydligt pa betydelsen av sam-
verkan mellan huvudmén och verksamheter. For

att kunna ge ritt insatser i ritt tid behover flera
olika verksamheter samverka bade nir det géller
att upptécka psykisk ohélsa och att planera, ge-
nomfora och f6lja upp insatser.

Socialstyrelsens oppna jamforelser av den so-
ciala barn- och ungdomsvérden ger en bild av for-
merna for samverkan mellan socialtjansten och
andra verksamheter vid bland annat psykisk ohél-
sa hos barn och unga. I slutet av 2011 hade drygt
60 procent av de kommuner som svarat pa Social-
styrelsens enkat skriftliga 6verenskommelser om
att samverka med barn- och ungdomspsykiatrin.
Andelen kommuner med skriftliga dverenskom-
melser var nagot hogre 2011 dn 2010 [10].

For att forbattra samverkan har andra regio-
nala och lokala l6sningar tillkommit. Till exem-
pel har en tredjedel av landstingen ldnstdckande
styrdokument for samverkan med elevhilsan
[11]. Dessutom finns det i flera delar av landet

Tabell 3:3. Risk for att anvanda® olika psykofarmaka under det femte aret efter
intervjutillféllet for personer som tidigare uppgett att de inte mér bra
Personer som vid infervjutillféllet dren 1994-2006 var 16-29 &r gamla och som dé rapporterade létta eller svéra besvér av

oro, dngslan eller &ngest.
Justerad® relativ risk (RR)

Besvér med dngslan, Pskykofarmaka

oro, é'l‘ng.esil"vid Antidepressiva Antipsykotiska Angesiddmponde Sémnmedel
intervjutillféllet?

Antal % RR Antal % RR Antal % RR Antal % RR
Nej (Referensgrupp) 217 4,0 1 15 03 1 102 1,9 1 105 1,9 1
Ja, latta 121 10,1 1,8* 11 0,9 2,5* 63 53 2,2* 46 3,9 1,5*

Ja, svéra

65 24,3 2,6* 12

4,5 55* 33 12,3 3,4* 46 17,2 4,1*

Referensgrupp (RR=1) &r personer som inte uppgett dngslan, oro eller &ngest.

De relativa riskerna ér beréknade med Cox regression.

“att hémta ut férskrivna lékemedel.

bjusterat for alder, kon, tidsperiod samt sjglvrapporterad sjuklighet.
*Signifikant p& 5%-nivé.

Kalla: ULF, Statistiska centralbyrén; Patientregister, Dédsorsaksregister och Lakemedelsregister, Socialstyrelsen.
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sérskilda avtal och dverenskommelser om insat-
ser for barns och ungas psykiska hilsa, till ex-
empel i Vistra Gotalandsregionen, Norrbottens
lan, Stockholms ldn Jonkdpings lén och Region
Skéne.

Tidiga tecken pa psykisk ohélsa medfor
hégre risk for framtida vard av psykisk
sjukdom

Upplevelser av svar oro och dngslan i unga ér
medfor starkt forhdjda risker for dod, vard pa
sjukhus, psykisk sjukdom och sjalvmordsforsok,
visar en studie som Socialstyrelsen genomfort [1].
Att ater vardas pa sjukhus pd grund av psykisk
sjukdom inom fem &r efter forsta vardtillfallet var
allra vanligast bland ungdomar och unga vuxna
med svarare besvir av oro. Bland dessa personer
hade cirka 9 procent vardats pa sjukhus och det
var ndstan fem ganger vanligare &n bland dem
som saknade besvir. Lattare besvér innebar en
drygt fordubblad forekomst av psykisk sjukdom
(tabell 3:3).

Néstan 3 procent av de med svarare oro,
dngslan eller angest, vardades for sjalvmords-
forsok under uppfdljningsperioden (det vill
sdga fem ar efter skattningstillféllet). Det var
fem ginger vanligare 4n bland de som saknade
besvér. Littare besvir innebar en drygt for-
dubblad risk. Svara besvér innebar dven en viss
okad risk for vard pa grund av andra skador,
som transportolyckor, fallskador och oavsikt-
liga forgiftningar.

Aven risken for anvindning av psykofarmaka
O0kade markant for dem som i ungdomen hade
upplevt oro, angest och dngslan. Fem ar efter
skattningstillfllet himtade de personer som rap-
porterat svara besvir av oro och dngest ut psyko-
farmaka pa recept i avsevirt hogre grad jaimfort
med dem som saknade besvér [1].

Forsta linjen for tidiga insatser dr otydlig

I foregaende stycke redogdr Socialstyrelsen
for hur tidiga tecken pa psykisk ohdlsa manga
ganger dr en varningssignal for mer allvarlig
psykisk sjukdom i ett senare skede. Men hur
fungerar varden, och i vilken utstrdckning finns
tidiga insatser tillgdngliga? Detta har varit ett
prioriterat omrade under flera ar, och en viktig
frdga for manga huvudmén och verksamheter
har varit att skapa en organisation som tydlig-
gor vem som ansvarar for olika insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa. En ambition
har varit att 6ka tillgangen till tidigt stod genom
en tydligare sé kallad forsta linje, med till ex-
empel primérvard, elevhilsa och ungdomsmot-
tagningar.

En annan ambition har varit att koncentrera
barn- och ungdomspsykiatrins resurser pa de
barn och unga som har storst behov av speciali-
serade insatser. Olika 16sningar har vuxit fram
lokalt och regionalt.

P& manga héll finns det dock fortfarande be-
tydande oklarheter kring ansvar och organisa-
tion [4]. Manga foréldrar eller vardnadshavare
till barn och unga med tecken pa psykisk ohélsa
vet inte vart de kan vinda sig for att fa stod, och
for ménga verksamheter och professionella ér det
oklart var grianserna for det egna ansvaret gar.

For att de olika delarna av det forebyggande ar-
betet och de tidiga insatserna ska fungera behdver
verksamhetsansvariga och berdrda yrkesgrupper
ha kunskap om

+ verksamhetsansvarigas eget ansvar for och
deras egna mojligheter att forebygga psykisk
ohilsa

* olika former av psykisk ohélsa, risk- och
skyddsfaktorer och tidiga tecken

» effektiva metoder och arbetssitt, till exempel
vad varden och omsorgen bor tinka pa nér de
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véljer och tillampar olika metoder

* barns egna berittelser och erfarenheter

» vikten av ett systematiskt arbete med mal och
uppfoljning, och hur ny kunskap successivt
kan inforlivas i arbetet.

I dag anvénds ett stort antal metoder och arbets-
sétt for att forebygga psykisk ohélsa hos barn och
unga. Effekterna av dem blir dock séllan utvér-
derade, i synnerhet inte i Sverige [12]. Den bris-
tande kunskapsbasen illustreras av den nationella
inventering som Socialstyrelsen genomforde
2008, av metoder och arbetssitt inom hélso- och
sjukvarden, socialtjansten och skolan. Mer d4n 200
metoder anvédndes. Flertalet rapporterade me-
toder hade dock inte utvirderats, och det fanns
inte heller ndgon littillgdnglig dokumentation om
dem [13].

Det forekom att flera verksamheter anvénde
samma metoder for olika uppdrag, oavsett om
uppdragen handlade om alla barn de moter,
barn som loper sdrskilda risker for psykisk
ohélsa eller barn som har utvecklat psykisk
ohélsa. I ndgra verksamheter var det dven van-
ligt att utveckla egna metoder och arbetssitt.
Det géllde sdrskilt i skolan, ddr man ofta valde
ut delar av etablerade metoder och kombine-
rade dem med delar av andra metoder och ar-
betssatt [13].

Sedan 2008 har emellertid flera utvirderingar
av forebyggande metoder inletts, bland annat med
stod fran Socialstyrelsen. Exempel pd metoder
som utvdrderas dr bland annat foridldrastodspro-
grammen Cope, Connect, Komet och De otroliga
aren samt Marte Meo (en metod som innebér att
man med hjélp av videoinspelning studerar sam-
spelet mellan barn och vuxna i vardagliga situa-
tioner).

Resultaten nés pé lang sikt

Har de senaste arens utvecklingsarbete gjort
nagon skillnad for barn och unga som har eller
som riskerar att utveckla psykisk ohélsa?

Uppfoljningar av flera regionala och lokala
satsningar visar pa positiva och métbara resultat.
Verksamheterna kan alltsé ge ett béttre stod till
barn och unga med psykisk ohilsa, &ven om inte
alla 6vergripande kunskaps- och organisations-
fragor ar 16sta. En 6kad systematik och battre lo-
kala uppfoljningar behovs for att stddet till barn
och unga ska kunna forbéttras. De senaste arens
arbete har bidragit till 6kad kunskap om mojlig-
heter och hinder for fortsatt utveckling. Fragor
om barns och ungas psykiska hélsa behandlas i
dag inom flera departement, politikomraden och
statliga myndigheter. De ingar ocksé i andra na-
tionella satsningar pa barn och unga som utsitts
for vald, far illa pa andra sétt, har problem i skol-
arbetet eller behover langvarigt stod till foljd av
omfattande funktionsnedsattningar.

Att bygga upp kunskapen om metoder och ar-
betssétt och att utveckla styrningen och ledning-
en dr ett langsiktigt arbete. Idag dr den frémsta
utmaningen att fortséitta arbetet med den syste-
matik och uthéllighet som krivs for att det ska fa
ett brett och langsiktigt genomslag.

Ny handlingsplan pekar ut rikiningen
fér arbetet framéver

Regeringen beslutade i maj 2012 om en hand-
lingsplan for psykisk ohélsa, PRIO psykisk
ohélsa (Plan for riktade insatser inom omradet
psykisk ohidlsa 2012—-2016). Barn och unga ar en
av tva prioriterade malgrupper i satsningen, som
bland annat omfattar fortsatta prestationsbasera-
de ersittningar till barn- och ungdomspsykiatrin
[14].
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Samtidigt som planen beslutades 2012 fick So-
cialstyrelsen i uppdrag av regeringen att bland
annat utveckla grunddata och indikatorer for att
folja och belysa kvaliteten och effektiviteten i vard
och omsorg om dels barn och unga med psykisk
ohilsa, dels gruppen personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik. Soci-
alstyrelsen ska ocksé fortsétta att folja upp till-
ginglighetssatsningen och det tidigare beslutade
statsbidraget for 2012 samt forstdrka tillsynen
over den psykiatriska hélso- och sjukvérden.

Barn och unga som ér

heldygnsplacerade

Barn och unga som placeras i familjehem, hem
for vard eller boende (HVB) eller i annan hel-
dygnsvard dr en sérskilt utsatt grupp. Dessa barn
och unga har ofta simre hélsa, bade psykisk och
somatisk, dn ovriga i aldersgruppen. Dodligheten
ar ndra fem génger si hog bland unga som ar eller
har varit placerade, jamfort med andra i alders-
gruppen 15-24 ar och det dr 10 génger fler barn
och unga som ar placerade pa HVB som har vér-
dats for sjalvskador [15]

Dessa barn och unga behdver mycket stod och
god vérd och som ofta forutsitter en vilfunge-
rande samverkan mellan socialtjansten och hélso-
och sjukvarden. En stor del av behoven handlar
dessutom om annat stod, exempelvis stod i skolan.

Mer fokus pa utbildning

Det dr tva till tre ganger sé vanligt med laga betyg
hos placerade barn jamfort med andra jamnéariga
med samma begavningsniva. De placerade bar-
nen har dessutom betydligt lagre utbildningsniva
i vuxen alder 4n andra jimnériga. Den laga ut-

bildningsnivdn géller oavsett hur linge barnen
var placerade, hur gamla de var vid placeringen
och vilken typ av hem de var placerade i. Detta
resultat frdn Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser
av den sociala barn- och ungdomsvarden [15].°
Endast 6 av 10 barn som placerades fore tio ars
alder gar ut grundskolan med gymnasiebehorig-
het (godként i svenska, engelska och matematik).
Resultatet 4r dnnu sdmre for de som placerats
efter tolv &rs &lder. Socialstyrelsens tillsyn ger
ytterligare kunskap om gruppen; omkring sju
procent av de placerade barnen och unga gér inte
i skolan 6verhuvudtaget. Men, tillsynens iaktta-
gelser visar ocksa att de flesta HVB ger barn och
unga stod i skolarbetet.

Laga eller ofullstindiga betyg fran arskurs 9
ar den starkaste riskfaktorn for framtida psyko-
sociala problem bland placerade barn och unga.
Denna faktor forklarar 40—50 procent av de over-
risker for ogynnsam utveckling som placerade
barn har jamfort med andra jamnariga.

Hdlsan ar samre

Barn och unga som bor i familjehem har visat
sig ha sdmre hélsa 4n andra i samma aldersgrupp
[16]. Det giller badde fysisk och psykisk hilsa.
Studier visar ocksé att de familjehemsplacerade
ar en hogriskgrupp for att utveckla ohilsa i fram-
tiden [17].

Ansvaret for hélsan hos familjeplacerade barn
och unga delas mellan socialtjansten, hilso- och
sjukvérden och familjehemsforédldrarna. Resulta-
ten fran de svenska studier som gjorts visar till-
sammans med internationell forskning att famil-
jehemsbarn oftare har hilsoproblem och att det &r

5 Uppgifterna har tagits fram genom att samkora Socialstyrel-
sens och Skolverkets register for en grupp pa 8 000 barn, fédda
i Sverige mellan 1982 och 1993, och som varit placerade under
hela arskurs 9.
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vanligt med brister i det medicinska omhénderta-
gandet [18-21]. I ett projekt i Malmo ldakarunder-
soktes alla barn som férekommit hos socialtjins-
ten for utredning eller placering [22]. Av dessa
barn och unga hade omkring 45 procent ett eller
flera hélsoproblem som gjorde att de remitterades
vidare till exempelvis en vardcentral, barnldkar-
mottagning, BUP, o06ron-nisa-hals-mottagning,
optiker, hudklinik eller tandldkare.

Sammanfattningsvis fann forskarna patagliga
brister i den grundliggande hilsovarden och i
omhéndertagandet av hélsoproblem for de barn
och unga som var placerade i familjehem. Ett
problem var de betydande brister som fanns dels
1 socialtjinstens dokumentation av barnens hélsa
och behov av hélso- och sjukvérd, dels i kom-
munikationen mellan olika aktoérer. Omkring 15
procent av barnen och de unga saknade en eller
flera vaccinationer i basprogrammet nir de bor-
jade 1 skolan. Vart femte barn hade inte fatt ndgon
fyraarskontroll, och synundersdkningen hade
bara genomforts hos hilften av barnen. Vart ti-
onde familjehemsbarn hade inte gjort horsel- eller
synkontroll de forsta skolédren och andelen som
inte genomgétt ordinarie hélsobesok i skolhilso-
varden var klart hdgre dn bland 6vriga barn. Un-
dersokningen fann dven brister i uppfoljningen av
tandhélsan och tecken pa en hog niva av psykisk
ohilsa bland familjehemsbarnen.

Aven om kunskapen fortfarande #r bristfillig
om hélsoforhallanden och medicinskt omhénder-
tagande av barn och unga som samhéllsvardas, sa
behovs atgirder for att dessa i1 praktiken ska fa
hilsovard som motsvarar deras behov. De place-
rade barnens sdmre hélsa och deras levnadsom-
standigheter stéller 6kade krav pé socialtjansten
och hélsovarden att anpassa varden och omsorgen
sé att den bittre svarar upp mot placerade barns
behov.

Ménga satsningar pa att forbattra
skolresultat och hdlsa

Pé flera hall i landet har samverkan kommit i gang
for att forbéttra placerade barns och ungas skol-
prestationer, genom en verksamhet som gar under
namnet Skolfam [23].5 Familjehemsforéldrar
och lérare far stod och handledning av ett team
med representanter for olika yrkesgrupper for att
kunna ge det placerade barnet ratt stod. Tillsam-
mans tar de fram en individuell handlingsplan
som de arbetar efter och foljer upp. Vissa kom-
muner har tillsatt sérskilda skolsamordnare for
placerade barn. For samverkan mellan social-
tjansten och hédlso- och sjukvérden finns exempel
pa gemensamma riktlinjer och rutiner.

Socialstyrelsen och Skolverket har tagit fram
en vigledning om placerade barns och ungas ut-
bildning och hélsa for att stodja samverkan [24].
Forutom att uppméarksamma malgruppens behov
inom dessa omraden dr vigledningen tdnkt att
vara ett praktiskt kunskapsstod for skolan, hilso-
och sjukvarden, tandvirden och socialtjansten.
Vigledningen har fortydligat ansvarsférdelning-
en och identifierat kritiska punkter i samverkan
mellan de olika aktorerna. Den lyfter bland annat
fram vikten av att i samband med en placering
kartlagga barnets skolprestationer och skolrelate-
rade behov och hans eller hennes hélsa och hélso-
och sjukvardskontakter. Med en sidan kartligg-
ning som utgéngspunkt blir det ldttare att folja
hur vérden tillgodoser behoven hos de placerade
barnen och unga.

Flera projekt for béttre sexuell hélsa
har startat

Den sexuella hélsan bland placerade unga skiljer
sig pa vissa punkter fran andra ungas.

6 www.skolfam.se
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Det dr vanligare att unga med heldygnsin-
satser eller kontaktperson blir tonéarsforéldrar,
jamfort med andra i samma &ldersgrupp. So-
cioekonomiska och demografiska faktorer och
familjebakgrund dr bara en delforklaring. Unga
som hade placerats som tonédringar var mer be-
nidgna att fa barn tidigt dn de som hade place-
rats som barn. Studien visar pa ett okat behov
av preventiva insatser bland placerade unga
[25].

Jamforelser mellan unga som varit tvangs-
omhindertagna pa SiS-institutioner’ enligt lag
(1990:52) med sérskilda bestimmelser for vard av
unga, LVU, eller lag (1998:603) om verkstallig-
het av sluten ungdomsvérd, LSU, och andra unga
visar genomgéende en hogre grad av riskbeteende
bland de placerade [26]:

» Sexdebuten hos de placerade unga skedde vid
betydligt ldgre dlder 4n hos andra unga.

* Gruppen skyddar sig i ldgre utstrdckning mot
odnskad graviditet, sexuellt 6verforbara infek-
tioner och hiv.

* De placerade unga hade i storre omfattning
blivit sexuellt utnyttjade, samt utnyttjat andra,
och hade oftare erfarenhet av graviditet. Det
fanns en viss riskmedvetenhet hos gruppen,
men den var ldgre dn bland andra unga.

Uppgifter som baseras pa intervjusvar fran in-
skrivna vid SiS-institutioner ger delvis en annan
bild. Dér uppger de unga en ligre grad av sexu-
ellt utnyttjande &n i ovanstdende undersokning
(15 procent av de unga kvinnorna och 2 procent
av de unga ménnen) [27]. | intervjuerna uttryckte
dessutom de allra flesta (drygt 90 procent) att de
inte ville veta mer om sex och preventivmedel, till

7  Institutioner som drivs av Statens Institutionsstyrelse.

exempel genom ungdomsmottagningarnas verk-
samhet [27].8

Ar 2008 fick Statens Institutionsstyrelse (SiS)
1 uppdrag att forstirka arbetet med tvangsom-
hindertagna ungdomar och vuxna missbrukare
som har varit, ir eller riskerar att bli utsatta for
prostitution eller manniskohandel for sexuella
dndamal. En kartldggning som SiS genomforde
visade att de tvangsomhéndertagna riskerar att
utséttas for sexuella 6vergrepp [28]. En av tre
unga kvinnor hade blivit erbjudna ersittning for
sexuella tjanster. Kartldggningen visade ocksé
pa ett 6kat behov av sammanhallna vardinsatser,
vilket stéller krav pa samverkan mellan institu-
tionerna, socialtjansten och hilso- och sjukvéar-
den. [ samband med projektet har Riksforbundet
for sexuell upplysning (RFSU) utbildat personal
vid SiS-institutioner for att de béttre ska kunna
hantera och arbeta med fragor om genus och
sexualitet. Flera institutioner som har deltagit i
projektet har i sin tur startat gruppverksamheter
med fokus pa sex- och samlevnad [28]. Det ar
inte bara institutionerna sjdlva som arbetar med
dessa fragor utan i viss man dven ungdomsmot-
tagningarna. Under 2011 besokte fyra procent av
Sveriges ungdomsmottagningar SiS-institutio-
ner, som en del av deras utatriktade verksamhet
[29].

Pa HVB ér det langt ifran alla som tillgodo-
ser barnens och de ungas behov av kunskap om
sex- och samlevnad, samt de ungas tillgdng till
preventivmedel. Den nationella tillsynen har visat
att andelen endast dr 58 procent av de offentligt

8 Uppgifter fran inskrivningsintervjuer for 2011 fran ADAD.
ADAD stér for Adolescent Drug Abuse Diagnosis och ar Sta-
tens Institutionsstyrelses utvérderings- och dokumentations-
system. Uttaget baseras pa en population om 984 ungdomar,
varav 659 har besvarat en lang ADAD-intervju. Uttaget har
gjorts pa drendenivd, vilket innebdr att en person kan fore-
komma i materialet mer &n en gang.
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drivna HVB och 70 procent av de
enskilt drivna [30]. Ungdomsmot-
tagningarna besoker dessutom
HVB i relativt lag utstrdckning.
Under 2011 inkluderade sju pro-
cent av ungdomsmottagningarna
denna verksamhet i sitt utétrik-

Tabell 3:4. Férskrivningsménster av
psykofarmaka

Forskrivningsménster av psykofarmaka bland placerade barn och unga i
familiehem eller HVB 2011.

Jamfdrelsegrupp &r barn och ungdomar som inte varit placerade. Andel (%)
barn i respektive grupp med olika psykofarmaka, minst ett ldkemedelsuttag,
efter dlder och placeringsform.

tade arbete. En hogre andel av
ungdomsmottagningarna besokte

Typ av placering

Anti- Anti- Angest-  Sémn-
psykotika depressiva dédmpande medel

HVB for ensamkommande barn Familiehem
och unga: 29 procent [29]. 0-5 ér
6-10 ar
11-15 ér
Utbredd anvéndning av 16-20 ér
psykofarmaka bland ;'VSB,
lacerade barn och ungdomar o
P 9 6-10 &r
Manga placerade barn och unga 11-15 é&r
lider av psykisk ohélsa och olika 16-20 ar

beteendestorningar, och ménga i

gruppen behandlas med psykofar- 0-5 5:

maka [15]. I exempelvis USA till 6-10 °°r

exempel blir det allt vanligare att 116_]250 ar
=20 ar

Ingen placering

0,1 0* 1,8 1,1
1,4 07 1,6 3,1
2,1 2,5 2,1 4,0
2,7 8,6 4,6 59
0* 2.9 -
- - 39 39
10,2 9,1 6,7 18,0
8,7 14,8 10,2 178
) 0* 0,4 0,1
0,1 0,1 0,4 0,4
0,2 0,7 0,6 0,8
0,4 2,9 1,8 1,6

skriva ut psykofarmaka till barn,
och Likemedelsverkets motsva-
righet i USA varnar bland annat
for att skriva ut for mycket adhd-
lakemedel och antidepressiva lake-
medel i form av SSRI-preparat till
gruppen. Ett skil till varningarna ar att vi i dag
inte vet tillrickligt om preparatens effektivitet
och biverkningar bland barn. Myndigheter i USA
har ocksa pekat pa att just placerade barn for-
skrivs betydligt mer psykofarmaka dn barn som
inte dr placerade.

Aven placerade barn och unga i Sverige an-
vinder betydligt mer psykofarmaka dn Ovriga i
motsvarande dldersgrupp (tabell 3:4). Mest psy-
kofarmaka far barn och unga som é&r placerade
1 HVB. Sérskilt vanligt dr det bland de som &ir
over 11 &r, men ocksd mycket sméa barn far psy-

*Avrundat fill noll, en l&g andel barn.

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret och registret 6ver insatser fill
barn och unga enligt socialtjanstlagen (Sol), Socialstyrelsen.

kofarmaka, sirskilt angestdimpande och somn-
medel.

Dessa resultat bekréftas dven i en utvérde-
ring av vard och omsorg av placerade barn och
unga, som Socialstyrelsen publicerade varen 2013
[15]. Den visar att det &r 15-19 génger vanligare
att barn och unga i HVB regelbundet anvinder
somnmedel, antidepressiva- eller antipsykotiska
lakemedel jamfort med andra barn och unga. En
ny studie visar dessutom att tidigare placerade
barn 16per storre risk att anvinda psykofarmaka
ocksa som vuxna [31].
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Psykofarmakabehandling sker ménga gdnger
utan diagnos

Socialstyrelsen har dven analyserat anvindning-
en av psykofarmaka bland barn och unga som ar
placerade inom familjehem eller HVB, uppdelat
pa om de har en psykiatrisk diagnos eller inte.
Som framgar av tabell 3:5 anvinder dessa barn
och unga mer psykofarmaka dn andra unga, vare
sig de har fétt psykiatrisk diagnos eller inte. Det
giller sérskilt barn och unga i HVB. Bland dem
som inte hade en psykiatrisk diagnos var det ex-
empelvis 45 ganger vanligare att behandlas med
antipsykotiska likemedel bland flickor i HVB, dn
bland flickor som inte var placerade (4,5 procent
jamfort med 0,1 procent).

Av alla barn och unga 11-20 &r som var place-
rade i HVB stod ndrmare 20 procent pa psyko-
farmaka utan att ha en psykiatrisk diagnos (visas
ej 1 tabell). Motsvarande andel inom familjehem
var omkring 10 procent och tre procent bland dem

som aldrig varit placerade. Socialstyrelsen avser
att fordjupa analyserna kring anvéndningen av
psykofarmaka bland placerade barn och ungdo-
mar.

Villkoren varierar mellan olika livsomréaden

En studie av skolgéng, fritid och kamratrelatio-
ner for unga i familjehem och pa HVB visar att
unga som bor pd HVB har farre kontakter med
kamrater utanfor vardmiljon och dr mer involve-
rade 1 olika typer av sociala problem i skolan, som
mobbning och skolk, dn andra unga [32].

Aven unga i familjehem har mer skolsociala
problem. Men inom manga omréden fanns inga
skillnader mellan familjehemsplacerade unga och
hemmaboende. Unga i familjehem hade béttre
tillgang till skolrelevanta resurser 4n unga i HVB,
i forhdllande till deras respektive jadmforelse-
grupper. Manga familjehemsungdomar uppger

Tabell 3:5. Férekomst av psykofarmaka i samband med diagnos

Andel (%) unga med psykofarmaka bland personer (11-20 é&r) med respektive utan psykiatrisk diagnos*,
uppdelat pé kén och boendeform, ér 2011. For lakemedelsgrupperna antipsykotiska, antidepressiva eller dngestdémpande.

Antipsykotiska Antidepressiva Angestdampande
Diagnos Ej diagnos Diagnos Ej diagnos Diagnos Ej diagnos

Pojkar
Familiehem 3,1 1,5 16,4 2,4 16,4 4,6
HVB-hem 10,1 2,3 15,8 5,4 18,4 8,6
Ej placerad 3,9 0,2 9,3 0,7 12,2 19
Flickor
Familjehem 5,2 0,8 16,0 2,6 20,8 57
HVB-hem 15,3 4,5 28,8 7,8 33,5 13,8
Ej placerad 4,6 0,1 14,6 1,1 20,9 2,7

*Diagnos satt vid ett vardtillfalle inom specialiserad dppen- eller slutenvard.

Kélla: Patientregistret, Lakemedelsregistret och Registret éver insatser fill barn och unga enligt socialtjénstlagen (Sol),

Socialstyrelsen.
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att deras familjehemsforildrar stiller hoga krav
pa skolarbetet, och de féar hjdlp med ldxor ungefar
1 samma utstrackning som hemmaboende ungdo-
mar. Unga i familjehem har ocksa fler kamratkon-
takter dn de i hem for vérd eller boende men farre
dan hemmaboende [32].

Béde bland barn som bor med sina fordldrar
och barn som inte gor det har bristande ekono-
miska resurser samband med psykisk ohélsa
och utsatthet for mobbning [33]. De som inte
bor med sina foridldrar upplever dock i hogre
grad &n andra barn att de har bristande eko-
nomiska resurser, vilket dverensstimmer med
den levnadsnividmétning som gjordes bland
samhillsplacerade barn for nagra ar sedan. Att
ha pengar hinger ihop med andra resurser och
markerar statustillhdrighet, vilket har betydelse
for sjdlvkédnslan och mgjligheten att upprétta
kamratrelationer. Ekonomiska resurser dr dér-
for en viktig faktor for ungas villkor under upp-
vaxten [33].

Barn och unga med
funktionsnedséttning

Situationen for barn och unga med funktions-
nedséttning har fordndrats drastiskt under de se-
naste decennierna, bade nér det giller samhéllets
stod och omgivningens attityder. Framfor allt har
gruppens réttigheter stirkts. I stort sett alla barn
med funktionsnedsittning véxer i dag upp i sina
familjer. Den fridmsta anledningen till denna ut-
veckling ar att samhéllet har byggt upp héllbara
stodsystem for familjerna. [ dag &r utgdngspunk-
ten att samhéllet har ett grundlaggande ansvar for
att alla medborgare och &ven personer med funk-
tionsnedséttning ska kunna vara delaktiga i sam-
hallslivet. Det finns dock fortfarande mycket som
behover goras for att fullt ut nd malen om jamlika

levnadsvillkor och full delaktighet for alla i sam-
hillet [34].

Barn och unga med funktionsnedséttning har
manga ganger samre livsvillkor &n andra i 4lders-
gruppen. I en fordjupad studie som Socialstyrel-
sen gjort av unga vuxna som drabbats av kronisk
sjukdom eller ryggmargsskada under uppvixten
framgar till exempel att ryggmairgsskadade har
en betydligt svagare forankring pa arbetsmark-
naden, jimfort med andra grupper. De har ocksa
en hogre anviandning av psykofarmaka och har
oftare d4n andra jimnariga vardats for sjalvmords-
forsok, missbruk, depression eller angest [35].

Andelen med funktionsnedséttning
okar med alder

Andelen med funktionsnedséttning okar ju hogre
upp i dldrarna man kommer, frdn omkring 6 pro-
cent bland de yngsta barnen till omkring 17 pro-
cent for 16-aringar. Andelen 6kar dérefter till 20
procent for aldersgruppen 16 till 19 é&r, och slut-
ligen 26 procent for dem mellan 20 och 24 ar.
Att andelen med funktionsnedséttning ar hogre
i de ovre éldersgrupperna beror bland annat pa
att ménga funktionsnedséttningar uppticks eller
debuterar senare.

Det dr nagot vanligare med ldngvariga sjuk-
domar eller funktionsnedséttningar bland pojkar
dn bland flickor. De vanligaste funktionsnedsétt-
ningarna &r astma och allergier, l4s- och skrivsva-
righeter och mag- och tarmbesvir [36].

I ménga undersdkningar bland barn och unga
ar de med funktionsnedséttning otillrackligt re-
presenterade, vilket bland annat beror pé att sir-
skilda skolformer inte alltid inkluderas i under-
sokningar som riktar sig till skolelever. Vanliga
sa kallade befolkningsundersokningar dr ménga
ganger darfor otillrackliga for att uppskatta fore-
komsten av barn och unga med funktionsnedsatt-
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ning. Ett annat sitt att bedoma forekomsten ar i
stéllet att utga fran de individuella stod som ges
till gruppen, till exempel insatser enligt lagen om
(1993:387) om sarskilt stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

Insatser enligt LSS, som riktar sig
till barn®

Réd och stéd — radgivning och annat personligt stéd
som stéller krav pé sdrskild kunskap om problem och
livsbetingelser f6r manniskor med stora och varaktiga
funktionshinder.

Lledsagarservice syffqr till att underldtta for personer med
omfattande funkﬁonsnedsdﬁningqr att med stéd av en
fslieslagare komma ut och delta i samhdllslivet till exem-
pel besska vénner, delta i fritidsaktiviteter eller kulturlivet.

Kontaktperson &r ett personligt stod, som syftar fill att
bryta isolering och att underlétta ett sjcilvstandigt liv.

Avissarservice syftar till att géra det majligt for anhariga
att f& avkoppling eller utrdtta sysslor utanfér hemmet.
Avlssarservice i hemmet kan erbjudas bade som regel-
bunden insats och som en |8sning vid akuta behov under
hela dygnet.

Korttidsvistelse cr en kortare vistelse utanfsr det egna
hemmet som syﬁor till att personen med funktionsned-
séittning ska fa milisombyte och rekreation och de an-
horiga ska fé& avlastning. Vistelsen kan forlaggas i kort-
tidshem, hos stodfamilj eller som ligervistelse.

Korttidstillsyn ges till skolungdom &ver 12 ar utanfér det
egna hemmet i anslutning fill skoldagen samt under lov.
Insats i form av tillsyn utanfor det egna hemmet for skol-
barn &ver 12 ar med funkfionsnedsdttning. Insatsen ges
fore och efter skolans slut, under lovdagar, studiedagar
och léingre lov.

Boende fér barn &r boende i familiehem eller i bostad
med sdrskild service f6r barn eller ungdomar som behs-
ver bo utanfsr fsraldrahemmet.

Ar 2011 hade omkring 21 000 barn och unga upp
till 22 ar insatser enligt LSS (0,8 procent av alla
barn och unga), och de tva vanligaste insatserna

9 Kommunerna har ansvar for flertalet insatser enligt LSS,
medan landstingen har ansvar for insatsen rad och stod.

var korttidsvistelse och korttidstillsyn (tabell 3:6).
Fler pojkar &n flickor har insatser enligt LSS, det
giller bade totalt och pa insatsniva. Socialstyrel-
sen har tidigare analyserat dessa skillnader och d&
konstaterat att de till viss del forklaras av att vissa
diagnoser och funktionsnedséttningar ér vanliga-
re hos pojkar én hos flickor. Det géller till exempel
utvecklingsstorning, autism och autismliknande
tillstand, ryggmaérgsskador, cerebral pares (cp),
ryggmairgsbrack och Downs syndrom. Samtidigt
pekar forskningen pa att flickor underdiagnosti-
seras nar det giller autism och autismliknande
tillstand [37].

Barn och unga med funktionsnedséttning kan
dven fa personlig assistans, antingen enligt LSS
eller enligt assistanserséttning enligt 51 kap. soci-
alforsakringsbalken.

Personlig assistans — bitréide av personlig assistent eller
ekonomiskt stad fill skdliga kostnader for sadan assis-
tans, till den del behovet av stdd infe técks av beviljiade
assistanstimmar enligt 51 kap. socialférsakringsbalken.
Med personlig assistans avses personligt utformat stéd
som ges av eft begrénsat antal personer fill den som pé
grund av stora och varaktiga funktionsnedséttningar be-
héver hiélp med sin personliga hygien, méltider, aft kla
sig, att kommunicera med andra eller annan hjélp som
forutsatter ingaende kunskap om den funktionshindrade
(grundléggande behov). Nér det grundléiggande beho-
vet dverstiger 20 timmar per vecka kan assistanserséitt-
ning enligt 51 kap. socialférsékringsbalken beviljas. Den
enskilde kan sjdlv vélja vem som anordnar assistansen.

Ar 2011 hade totalt 4 000 barn och unga per-
sonlig assistans enligt ndgon av lagstiftningarna
(se tabell 3:7). Aven hir var pojkarna i majoritet.
Antalet barn och unga med assistans har dkat,
sedan 2004 med nirmare 25 procent. Okningen
tycks dock ha avstannat, och mellan 2010 och
2011 minskade antalet personer ndgot. Social-
styrelsens analyser visar att mellan dessa tvé
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Tabell 3:6. Stéd enligt LSS

Antal barn och ungdomar med olika insatser enligt LSS den 1 oktober 2011 férdelade efter &lder och kén.

Insats 0-6 ar 7-12 ér 13-22 ar Samtliga 0-22 ar

enligt LSS Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt
Ré&d och stod 40 55 95 80 180 260 460 650 1110 585 880 1465
Personlig assistans 50 60 110 120 160 270 230 305 535 400 520 920
Ledsagarservice 4 10 15 130 270 400 1250 2100 3345 1380 2380 3760
Kontaktperson 0 1 1 30 80 110 1600 2145 3740 1630 2230 3850
Avlésarservice 210 450 660 460 1010 1470 370 670 1040 1040 2130 3165
Korttidsvistelse 160 290 450 800 1610 2420 2170 3610 5775 3130 5510 8640
Korttidstillsyn 0 0 0 25 60 80 1840 3090 4930 1865 3140 5010
Boende, barn 2 2 4 20 40 65 455 795 1250 480 840 1320

Kélla: Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS 2011. Socialstyrelsen, 2012.

ar upphorde assistansen for drygt 180 barn och
unga i aldern 0-19 ar [38].

Ménga far éven stéd fran habiliteringen

Manga barn och unga med funktionsnedsitt-
ning far dven insatser fran habiliteringsverksam-
heter. Habiliteringen bestar av insatser som ska
bidra till att en person med medfodd eller tidigt
forviarvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes
behov och forutsittningar, utvecklar och bibe-
haller basta mojliga funktionsformaga samt ska-
par goda villkor for ett sjdlvstédndigt liv och ett
aktivt deltagande i samhaéllslivet. Habilitering
star for tidiga, samordnade och allsidiga insat-
ser fran olika kompetensomraden och verksam-
heter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och
teknisk art och kombineras utifrdn den enskildes
behov, forutsittningar och intressen. Det &r fraga
om malinriktade insatser som forutsitter att den
enskildes mdjligheter till inflytande vid plane-
ring, genomforande och uppféljning beaktas och
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sdkras. Insatserna fortsétter sd linge individens
behov kvarstar.

Habiliteringen &r ingen homogen verksambhet,
utan ser olika ut i1 olika landsting och pa olika
kliniker, men sammanfattningsvis hjélper habi-
literingen barn och unga med att bibehalla och
utveckla:

Tabell 3:7. Barn och unga med
assistans

Antal barn och unga med personlig assistans enligt LSS
eller assistansersdttning enligt Socialférsékringsbalken
2004-2011.

Ar Flickor Pojkar Totalt
2004 1 400 1 840 3240
2007 1520 2190 3710
2010 1 690 2 430 4120
2011 1 600 2 400 4 000

Kélla: Socialstyrelsens bearbetning av registren dver
insatser enligt LSS och mottagare av assistansersattning
(2011).
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* motorisk forméga

» spréaklig formaga

» formégan att kommunicera
* social formaga

» psykologisk forméga.

Habiliteringen arbetar dven for att forbéttra var-
dagsmiljon genom att till exempel prova ut hjdlp-
medel och ge samtalsstod.

Delaktighet ér ett av de viktigaste mélen

Okad delaktighet ir ett viktigt méal bade for den
nationella funktionshinderspolitiken och for so-
cialtjanstens arbete. Barn med funktionsnedsatt-
ning har ofta kontakt med och ar 14ngvarigt bero-
ende av personal i olika verksamheter. Det tillhor
barnets réttigheter att vara delaktig och bli lyssnad
pa i fragor som ror henne eller honom. Under 2009
genomforde Socialstyrelsen en studie om hur
LSS-handldggare arbetar med barnperspektivet.
Det visade sig att handldggarna har svarigheter att
beakta barnens synpunkter i sina utredningar, ef-
tersom barn och ungdomar med funktionsnedsatt-
ning ofta har svért att kommunicera verbalt. Det
finns behov av ett mer strukturerat utredningsfor-
farande runt bedomning av LSS-insatser [39].
Barn som ges mojlighet att vara delaktiga blir
mer motiverade och intresserade i vardagliga situa-
tioner och far ddrmed en hogre kontroll dver sitt
liv. Att vara delaktig i planerings- och beslutspro-
cessens olika steg kan gora att barnets egen forsta-
else for sina behov och dnskningar utvecklas [39].

Alla barn och unga ér inte delaktiga i
planering av insatser

Ett sdtt att mojliggdra delaktighet for barn och
unga med funktionsnedsittning ar att inkludera
dem i upprittandet av genomforandeplaner.

Genomférande av beslut enligt LSS ska dokumenteras.
Dokumentationen ska visa vilka beslut och atgérder som
vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och hén-
delser av betydelse (21 a §). Genomfsrandeplanen bsr
upprdttas inom den verksamhet som svarar for det prak-
tiska genomfsrandet och bér med utgangspunkt frén
beslutet och malet om insatsen beskriva hur den praktiskt
ska genomforas.

Under 2011 granskade Socialstyrelsen boenden
for barn och unga med fokus pé bland annat ge-
nomforandeplaner [40]. Tillsynen visade att de
flesta i gruppen hade en genomférandeplan, men
att endast drygt hélften hade varit delaktiga i upp-
rittandet av sjilva planen:

* 95 procent hade en genomforandeplan, men 72
procent av planerna hade inte f6ljts upp

* 1 54 procent av de granskade verksambhe-
terna bedomde Socialstyrelsen att barn och
ungdomar alltid, eller i stort sett alltid, var
delaktiga i hur insatsen planerades och ge-
nomfordes

* 132 procent av de granskade verksamheterna
var barn och ungdomar ibland delaktiga i hur
insatsen planerades och genomfordes

* 1 14 procent av de granskade verksamheterna
bedémde Socialstyrelsen att barnen aldrig el-
ler mycket sillan var delaktiga i hur insatsen
planerades och genomfordes

* 1 88 procent av de granskade verksamheterna
gavs vardnadshavare eller gode main alltid el-
ler oftast mojlighet att delta i planering och
uppfoljning av insatsen.

Okad delaktighet for barn och unga med funk-
tionsnedséttning dr ett prioriterat mél i Social-
styrelsens arbete med den nationella strategin for
funktionshinderspolitiken [41]. Dessutom &r 6kad
delaktighet for barn och unga med funktionsned-
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sattning ett nytt utvecklingsomréde i regeringens
overenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting om stdd till en evidensbaserad praktik
[42]. Utvecklingsarbetet kommer att fokusera pa
att tillvarata, vidareutveckla och utvirdera meto-
der och strategier som finns for att barn och unga
med funktionsnedsdttning ska kunna paverka be-
slut som ror dem sjélva.

Bristande samverkan och samordning

For att barn och unga med funktionsnedséttning
ska fé sina behov tillgodosedda kridvs det ménga
ganger insatser fran flera aktdrer, och stodet be-
hover dessutom ofta samordnas. Bild 3:1 illustre-
rar mangden av aktorer som kan vara inblandade,
och vilken huvudman dessa tillhor.

De ménga involverade aktérerna medfor behov
av samverkansrutiner, till exempel mellan LSS-
omradet och andra verksamheter, bade inom
och utanfér kommunen. Figuren nedan (figur
3:5) visar att samverkanséverenskommelser'® i
LSS-érenden dr mycket vanligare mellan kom-
munala verksamheter som ror vuxna dn mellan
kommunala verksamheter som ror barn och unga.
Ungefédr 60 procent av kommunerna har 6verens-
kommelser med vuxenverksamheter som social-
psykiatrin och dldreomsorgen, men endast hédften
har 6verenskommelser mellan LSS-omrédet och
individ- och familjeomsorgen (IFO).

Langt ifran alla kommuner har Gverenskom-
melser om samverkan med andra huvudmén och
verksamheter. Ungefiar 30 procent av kommu-
nerna har dverenskommelser med barn och ung-
domspsykiatrin, andelen &r ndgot lidgre for barn-
och ungdomshabilitering.

10 Samverkansdverenskommelserna dr pa ledningsniva, det vill
sdga mellan den politiska ledningen och forvaltningschefen.

Bristande samverkan mellan aktorer och bris-
tande samordning riskerar att medfora flera kon-
sekvenser: stodet till den enskilde kan hélla samre
kvalitet, stod kan riskera att utebli och fordldrar
riskerar att fa ta storre ansvar for att samordna
stodet fran flera aktorer.

Familjens situation mer anstréingd

Livssituationen &r ofta anstringd for familjer
som har barn med funktionsnedséttning. Barnets
stora behov péverkar ménga génger fordldrarnas
mdjligheter till studier, forvérvsarbete, fritid, um-
ginge med andra, egen tid och, inte minst, deras
mojlighet att dgna sig at ovriga barn 1 familjen.
Aven ansvaret att samordna barnets stod kan un-
derlétta fordldrarnas situation

Riksrevisionen har konstaterat att samord-
ningsansvaret péverkar fordldrarnas situation i
negativ riktning [43]. Detta bekréiftas dven av en
studie som Socialstyresen publicerade 2003, dar
en slutsats var att langvarig sjukskrivning fore-
kom oftare i hushall med vérdbidrag" an bland
andra hushéll med barn.

Resultaten fran studien visade att familjer med
véardbidrag hade en mer anstringd situation &n fa-
miljer dir barnet inte hade en funktionsnedséttning:

* Langvarig sjukskrivning var vanligare i hus-
hall med vardbidrag, 28 jamfort med 16 pro-
cent hos Ovriga barnfamiljer.

» Léngre perioder av arbetsloshet var vanligare
bland familjer med vardbidrag.

11 Vérdbidrag kan betalas ut av Forsékringskassan till férdldrar
som vardar ett sjukt barn eller ett barn med funktionsnedsétt-
ning. Barnet maste behova sirskild tillsyn och vard i minst sex
ménader. Fordldrar har ocksa ritt till vardbidrag om denne har
stora merkostnader pa grund av barnets funktionsnedséttning
eller sjukdom. Vardbidragets storlek varierar med hur stora
behov barnet har.
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Staten Kommunen
Forsékringskassa Specialpedagogiska Skola
vérdbidrag skolmyndigheten elien assistent Férskola
bilstsd ; specialpedagog  skollékare Ksamhetschef
r?sdur'scen er fritidsassistent ~ kurator verdsom gicie
radgivare skolskoterska vaktmdstare pedagog
|&romedel Al el barnskétare
o ’0. R
Landstinget .. : Resursenhet .
Hjalpmedelscentral Socialta
hjglpmedelskonsulent . ocla iers
hjglpmedelstekniker ~ "TTTrreeall, SQCIglchef i
hjglpmedelsleverantsr Frida bisténdshandltggare
Deferesiis socialsekreterare
; LSS-handlaggare
L d =Ty fardtjiansthandléaggare
ogoped- )
motiagning ARKEEEEE
Tolkcentral ...........
olkeentral ... Daglig verksamhet
enhetschef
Barn-, ungdoms- och personal
vuxenhabilitering
habiliteringschef arbetsterapeut - : : ) : 2
lakare pedagog : : 2 %, g Bostad med
kurator logoped . ’ e i sarskild service
psykolog sjukskaterska Lénssjukvard :.rlrrr?grl\{ird enhetschef
sjukgymnast  sekreferare Barn- och ungdomsmottagning ~ G/ST csiakare .. personal
T i distriktsskoterska
akut vardavdelning MZC
lab BV . %
réntgen mfl FKé?erggsdhqerren Stddenhet
BUP . : | klientombud
psykiatrisk dppenvard : Folkiandvard persona personligt ombud
Regionsjukvard specialisttandvard - Hgr- och syncentral
specialistvérd tandldkare
tandskdterska

tandhygienist
tandtekniker

Kélla: Erika Nydahl & Ann-Marie Stenhammar, Handikappférbundens projekt Egen véxtkraft.

* Familjerna med vérdbidrag arbetade férre tim-  ynderlittar for berérda familjer. Fordldrar upple-
mar dn andra familjer, och hade ndgot oftare  ver dessutom att samverkan har blivit simre under
tidsbegréinsade anstéllningar [44]. de senaste 4ren, och om den fungerar beror det i

hog grad pa enskilda handliggares engagemang.

Béde fordldrar och berdrda myndigheter upplever  Foljden blir att en stor del av samordningsansva-

att offentliga aktorer inte samordnar stodinsatserna  ret fortfarande ligger hos fordldrarna, vilket kan

till barn med funktionsnedséttning pé ett sitt som  vara en bidragande orsak till att de &r sjukskrivna i
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Figur 3:5. Samverkansavtal
LSS-verksamhet

Andel LSS-verksamheter som har samverkans-
Sverenskommelser p& ledningsnivé med andra
aktorer, ér 2011.

Socialpsykatri

Aldreomsorg
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Kélla: Socialstyrelsens dppna jémférelser av stad till
personer med funktionsnedsdttning (2012).

storre utstrackning och har svérare att hivda sig pa
arbetsmarknaden dn andra foréldrar [43].

Flera myndigheter féreslér samordnare
fér familjer

Regeringen och riksdagen har under de senaste
decennierna pé olika sétt forsokt underlitta for
de berdrda familjerna. Numera &r till exempel
kommunerna skyldiga att erbjuda den enskilde en
individuell plan enligt LSS i stéllet for att vinta
in en forfragan. Den begrénsade forekomsten av
samverkansrutiner (figur 3:5) indikerar emellertid
att forutsdttningarna kan forbattras.

Detta avsnitt har pekat pé flera orsaker till att
samverkansproblem uppstar, till exempel méng-

falden av huvudmén och aktérer och bristande
rutiner pa organisationsnivd. En annan bidra-
gande orsak kan vara olika budget och att kraven
pa samverkan skiljer sig mellan lagstiftningar
[55].

Samordningsproblemen tycks vara svéra att
komma till ritta med, men det finns vigar fram-
at. Behovet av en sérskild person med ansvar for
samordning av stodet har lyfts fram ett flertal
ginger [46, 47].

Ekonomisk utsatthet och hemléshet

Ar 2011 fick 8 procent av Sveriges unga vuxna
(18-24 ar) ekonomiskt bistdnd nagon gang
under aret (figur 3:6). Andelen har dock mins-
kat ndgot sedan &ret innan, och den storsta
minskningen &terfanns i Véstmanlands lén.
Den ldgsta andelen unga vuxna med ekono-
miskt bistand fanns i Stockholm ldn med 5 pro-
cent. Hogst andel fanns i S6dermanlands ldn
med 14 procent.

Manga unga vuxna har svart att etablera sig
pa arbetsmarknaden och arbetslosheten i alders-
gruppen &r cirka tre ganger hogre &n bland 6vriga
aldersgrupper oavsett konjunktur. Sérskilt utsat-
ta dr de som varken studerar eller arbetar under
overgangsfasen mellan ungdom och vuxenliv.
Aven risken for sdvil psykisk ohilsa som miss-
bruk dr storre dn for dvriga i aldersgruppen. Det
ar darfor viktigt att unga vuxna snabbt far stod
att komma in pad arbetsmarknaden eller paborja
studier.

Socialstyrelsens oppna jamforelser av ekono-
miskt bistdnd 2012 visar att 65 procent av landets
kommuner kan erbjuda nidgon form av kommu-
nalt finansierad arbetsfrimjande insats inom en
manad till unga vuxna som ansdker om forsorj-
ningsstod pé grund av arbetsloshet [48].
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Individuell plan enligt 10 § LSS é&r en vard- och om-
sorgsplan for beslutade och planerade insatser/atgér-
der, som tagits fram i samrédd med den enskilde. Den
individuella planen enligt LSS ska fortldpande och minst
en gang om dret omprévas. Den kan beskriva insatser/
atgéirder inom ett verksamhetsomréde eller samord-
nade insatser/atgérder mellan flera verksamhetsom-
réden inom hélso- och sjukvérd och socialtjéinst. Aven
insatser/atgérder som vidtas av andra aktdrer utanfsr
vard- och omsorgsomrédet ska beskrivas. Landstinget
och kommunen ska underréitta varandra om uppréittade
planer.

Vanligt med familjeproblem
bland hemlésa unga

I en nationell kartliggning frdn 2011 beskriver
Socialstyrelsen for forsta gdngen hemloshet bland
de barn och ungdomar (18 ar eller yngre) som av
olika skil lever under hemlosa forhallanden utan-
for familjen [49]. Det innebér att de befinner sig
1 en grazon mellan hemmet och samhéllets vard
och omsorg.”” Uppgifterna inhdmtades fran ett
stort antal aktorer inom socialtjdnsten, hilso- och
sjukvérden samt frivilligsektorn.

Kartldggningen pagick en vecka i maj 2011 och
cirka 400 barn och unga i hela landet rapportera-
des som hemldsa. Av dem var 51 procent flickor
och 49 procent pojkar. I gruppen var 35 procent
utrikesfodda.

Trettionio procent av dessa barn och unga
bodde hos vénner och bekanta. Knappt 35 pro-
cent bodde i forsoksldgenheter, traningsldgenhe-
ter eller liknande.

Hemlosheten var ny for de allra flesta, men
cirka 17 procent hade varit hemlosa i 1-3 &r. Uto-
ver problem med bostad hade barnen och ungdo-
marna framfor allt familjeproblem (64 procent).

12 Detta giller inte barn och ungdomar (18 ér eller yngre) som ar
placerade utanfor hemmet av socialtjansten.

Ekonomiskt bistand

Den som sjélv infe kan fillgodose sina behov eller kan fa
dem fillgodosedda pé annat sétt har enligt 4 kap. 1 § so-
cialtiénstlagen (2001:453), Sol, rétt fill bistand av social-
némnden. Enligt 4 kap. 2 § Sol fér socialnémnden om det
finns skal for det ge bistand utdver vad som folier av 1 §.

Forsoriningsstodet dr en del av det ekonomiska bi-
sténdet och avser de vanligaste och regelbundet ater-
kommande levnadskostnaderna.

Forsoriningsstodet bestar dels av en norm for livs-
medel, klcider och skor, lek och fritid, férbrukningsvaror,
hélsa och hygien samt dagstidning, telefon och tv-avgift,
dels av skdliga kostnader for boende, hushallsel, arbets-
resor, hemfdrsikring samt medlemskap i fackférening
och arbetsldshetskassa. Nér det géller normen beslutar
regeringen varje ér om en skdlig nivé genom riksnor-
men.

Till livsforing i dvrigt riknas dven bistdnd som inte
ar ekonomiskt, som till exempel bisténd fsr vard och
behandling av personer med missbruk, boende i olika
former for barn och unga, personer med funktionsned-
séittning samt &ldre, kontaktperson, hemtjéinst eller dag-
verksamhet.

Cirka 9 procent uppgavs ha problem med miss-
bruk och beroende. Uppgiftsldmnarna bedomde
att konflikt i familjen var den frdmsta anledning-
en till hemldsheten (62 procent).

Socialstyrelsen har en bred definition av hemldshet och
delar upp begreppet i fyra olika heml&shetssituationer.'s
Gemensamt for dem alla ér avsaknad av en egen bostad
i form av till exempel egen hyresldgenhet eller bostads-
raitt:

Akut hemlsshet — uteliggare, harbérge, jourboende efc.

Institutionsvistelse och s& kallade kategoriboende — ska
skrivas ut inom tre manader

Langsiktiga boendelsningar — till exempel sociala kon-
trakt

Eget ordnat kortsiktigt boende — inneboende kortare tid
&@n fre manader.

13 Se fullstindig definition i hemloshetskartlaggningen 2011.
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Figur 3:6. Ekonomiskt bistand bland unga vuxna

Andel unga vuxna 18-24 ar som f&tt ekonomiskt bistdnd n&gon géng under ar 2011.
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Kélla: Registret dver ekonomiskt bisténd, Socialstyrelsen och registret dver totalbefolkningen, SCB.

De vanligaste insatserna dessa barn och unga fick
fran kommunernas socialtjidnst var boendeinsat-
ser, ekonomiskt bistind och familjestod. Men
14 procent hade inte tagit del av négra insatser
det senaste aret. Barnen och ungdomarna levde
frimst pa ekonomiskt bistdnd eller studiemedel,
men ndstan en femtedel hade ingen inkomst alls
[59].

Véldsutsatthet och évergrepp

Vald drabbar barn i alla &ldrar, fran spadbarn till
ungdomar. Det kan ske i olika sammanhang som
i hemmet, i skolan, pa fritiden och genom olika
sociala medier. Barn kan ocksd samtidigt vara
bade girningsmén och utsatta for vald. Aktorer
som skolan, hélso- och sjukvarden, socialtjansten
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och polisen har ett ansvar for att samverka for att
ge barnen skydd.

Definition av vald mot barn

Vald mot barn definieras ofta som handlingar eller situa-
tioner vilka innebér eft aktivt agerande mot barnet, men
ibland anvénds beteckningen ocksé fér andra férhéllan-
den som innebdr att barn far illa eller riskerar att fara
illa, bland annat vanvérd och férsumlig behandling i
hemmet [50]. Den senare anvéndningen fsljer et sprék-
bruk som FN:s barnréttskommitté numera fillimpar. Dér
anvdnds “violence” som beteckning for alla former av
fysiskt eller psykiskt vald, skada eller &vergrepp, vanvérd
eller forsumlig behandling, misshandel eller utnytfjande
av barn [51].

Fordldrars vald mot barn minskar

Barn i forskolealdern som utsétts for vald har
oftast blivit misshandlade av sin virdnadshavare
[52]. Omkring 80 procent av de polisanmélda
misshandelsbrotten mot barn i aldern 0-6 ar
begas av en fordlder. De lindrigare formerna av
fordldrars vald mot barn har dock minskat 6ver
en langre tid. Denna utveckling forklaras fram-
for allt av en minskning i anvdndandet av vald i
uppfostringssyfte, vilket kriminaliserades 1979.
Andelen vuxna som rapporterar en positiv in-
stillning till valdsanvindning i uppfostringssyf-
te och andelen forédldrar som uppger att de sjdlva
har utdvat vald mot sina barn minskar dver tid.
Ar 1980 var det cirka 28 procent av forildrarna
som under det senaste aret slagit eller klappat
till” sitt barn. Ar 2000 var motsvarande andel
drygt 1 procent. Enkétstudier bland forildrar
fran 2006 och 2011 visar dock en svag okning
jamfort med 2000.

Barns utsatthet for grovre vald har pa det hela
taget varit ofordndrad sedan 1980-talet. Andelen
barn upp till 14 ar som hamnar pa sjukhus pa

grund av en véldsskada har inte férdndrats 6ver
tid (figur 3:7). Det allra grovsta, dodliga valdet
mot yngre barn har diremot minskat under en
langre tid. Antalet misshandelsbrott mot barn
som anmalts till polisen har dock ¢kat under en
langre tid. Det dr i forsta hand forédndringar i
anmilningsbeteendet hos forildrar, skolan och
forskolan samt socialtjdnsten som ligger bakom
denna 6kning [52].

Véldsutsatthet vanligare bland pojkar

Det véld som &ldre barn och ungdomar utsitts
for sker i forsta hand mellan jimnériga. Ar 2011
lades exempelvis ndrmare 40 procent av de upp-
klarade misshandelsfallen mot barn 7-14 &r ner
med héinvisning till att den misstdnkte inte var
straffmyndig.'* Cirka 70 procent av de personer
som registreras som misstinkta for misshandel
mot 15—17-aringar var sjélva i aldrarna 15-20 ar
[52].

Bland elever i arskurs 9 (figur 3:8) uppgav up-
pemot var femte flicka respektive var fjarde pojke
att de utsatts for lindrigt vald aren 1995-2008. 1
undersokningen frén 2011 hade dock dessa ande-
lar minskat. Skolan &r den vanligaste platsen for
dessa hédndelser. Utsattheten for sa grovt vald att
niondeklassarna behovt soka ndgon form av véard
ar tdmligen oftrandrad for bade flickor (cirka 4
procent) och pojkar (cirka 7 procent). Dessa brott
sker ungefér lika ofta i skolan som pé offentliga
platser [52].

For ungdomar i aldrarna 1624 ar sker valdet
oftare pé fritiden och i samband med (alkoholre-
laterat) nojesdeltagande i stéllet for i skolan och
i hemmet. Véldsutsattheten i denna aldersgrupp
har inte 6kat under senare ar och det grovre véldet
ligger ungefir pa samma niva som pa 1980-talet.

14 Det vill séiga, han eller hon var yngre &n 15 ar.
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Figur 3:7. Barn inlagda pa sjukhus pa
grund av valdsskada*

Antal vérdtillféllen fér barn i aldrar 0-6 och 7-14 ar
per 100 000 invénare i respektive dldersgrupp.

Antal per 100 000
14

1990 92 94 96 98 2000 02 04 06 08 2010
=5 0-6&r emmm 7-14 &r

*Skada p.g.a. dvergrepp av annan person, diagnoskod
enligt ICD-9: 960-968 och ICD-10: X85-Y09.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Risken att bli utsatt for vald som leder till en
inldggning pé sjukhus okar under tonaren och ar
som hogst bland unga vuxna i 20-24-4rs aldern.
Det dr ocksa mycket vanligare att unga mén vardas
pa sjukhus pa grund av misshandel 4n unga kvin-
nor (figur 3:9). Med undantag for de allra yngsta
barnen (0-6 ar) ar pojkar generellt mer utsatta for
misshandel an flickor. Unga mén har oftare utsatts
for vald pa offentliga platser, medan véldet mot
unga kvinnor oftare intréffat i nagons bostad [52].

Det dodliga valdet visar sedan 1980-talet var-
ken pé en 6kning av antalet unga offer eller antalet
unga giarningsmén. Ungefér 15 ungdomar i &ldern
10—24 &r faller offer for dodligt vald varje ar [52].

Var fiéirde flicka utsatt for sexuella évergrepp

Flickor utsatts for sexuella Gvergrepp i avsevart
storre utstrackning &n pojkar [52]. Svenska un-
dersokningar bland 18-aringar visar att 10-13

procent av flickorna och 3—6 procent av pojkarna
har varit utsatta for penetrerande sexuella over-
grepp nagon gang under sin uppvéxt. Nar andra
former av sexuella dvergrepp inkluderas, exem-
pelvis blottning och sexuell beréring, blir andelen
utsatta 25 procent bland flickorna och 7 procent
bland pojkarna.

Fa av de sexuella 6vergrepp som barn och ung-
domar utsitts for kommer till myndigheternas
kidnnedom. Sannolikheten att barn beréttar om sin
utsatthet for sexuella 6vergrepp ér dessutom ldgre
bland pojkar dn flickor. De som blir registrerade
som missténkta for sexualbrott mot personer under
18 &r &r i huvudsak mén — drygt 97 procent 2011.

Omkring 70 procent av brotten mot barn upp
till 11 &r begas av ndgon inom familjen eller slik-
ten. Endast 3 procent hade begatts av nagon tidi-
gare obekant. Bland utsatta barn och ungdomar i
aldern 12—14 respektive 15—17 ar hade daremot
flera av brotten begatts av tidigare obekanta per-
soner (18 respektive 32 procent), medan andelen
brott som hade begétts av personer inom famil-
jen eller slikten var lagre (16 respektive 3 pro-
cent). Allt eftersom barnen blir dldre 6kar antalet
sexualbrott som begds av personer som ar relativt
jdmnériga med offren. Bland de yngsta barnen
begas brotten oftast i hemmet medan de brott
som begds mot dldre barn och ungdomar framst
sker utanfor det utsatta barnets hem — bland ton-
aringar ofta i samband med umgéinge med kom-
pisar, inte minst péa fester eller i anslutning till
utelivet [52].

Ingen minskning av utsatthet f6r mobbning

Andelen barn och unga som kénner sig utsatta
for mobbning har varit oférdndrad under 2000-
talet [52]. Enligt Skolverkets undersdkning fran
2009 kinde sig 6 procent av eleverna i arskurs
4—6 och i &rskurs 7-9 mobbade av andra elever.
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I gymnasieskolan var motsvarande
andel 2 procent. I Brottsforebyg-
gande radets (BRA) undersokning
fran 2011, var det drygt 13 procent
av flickorna och 8 procent av poj- el

Figur 3:8. Utsatthet for brott bland ungdomar

Andel elever i arskurs 9 som uppger att de har utsatts fér olika
brottshandlingar 1995-2011.

Flickor Pojkar

karna i arskurs 9 som svarade att 60
de ibland eller ofta varit utsatta for >
mobbning. 401
Omkring var tredje pojke res- 3071 &
pektive flicka i arskurs 9 uppger 20 é
att de utsatts for stold av cykel, 10{ /4
planbok eller annan virdesak 0l sld
18

(figur 3:2). Ar 2008 uppgav nistan
11 procent av pojkarna och 14 pro-
cent av flickorna att de under det
senaste aret blivit hotade sé att de
blev allvarligt rddda. Under 2000-
talet har denna andel bland pojkar
varit ndgorlunda stabil medan den har okat bland
flickor. Dessa hot intrdffar oftast pa offentliga
platser [52].

Ytterligare en studie, som genomférdes av So-
cialstyrelsen, fokuserade pad utsatthet och stod
under uppviaxten bland personer i aldern 20-24
ar [53]. Studien omfattade frdgor om egendoms-
brott, fysiskt vald, verbala Gvergrepp, sexuella
overgrepp, forsummelse och bevittnande av véald.
Preliminédra resultat fran studien ger en bild av
hur olika former av valdsutsatthet hinger sam-
man och vilken betydelse véldsutsatthet har for
den psykiska hilsan:

* Viéldsutsatthet dr oftast ingen engéngshindel-
se. Att ha utsatts for en typ av vald kan &ven
indikera utsatthet for en annan typ av vald.

» Skolan framstér som en vanlig arena for brott
och 6vergrepp och andra barn ar vanliga akto-
rer dér.

.
#
A V .
Hot  Grévre Stéld  Llindrigt  Hot  Grdvre
véld vald véld

Id
1995|997 1999 #2001 [ 2003 [ 2005 [Jj2008 2011

Kélla: Skolundersskningen om brott, Brottsférebyggande rédet.

Hemmet &r en vanlig plats for valdsutsatthet
och forsummelse.

Det dr 1,5-2 ganger vanligare att unga perso-
ner med funktionsnedsittning blir utsatta for
vald jamfort med andra unga.

Ungefar vart femte valdsutsatt barn hade fatt
professionell hjélp, framst av kurator i vard el-
ler skola och av psykiatrin.

Barn som varit utsatta for vald vid upprepade
tillféallen eller pa flera olika sétt har simre psy-
kisk hélsa som vuxna.

Endast var femte person som vid upprepade
tillfallen varit utsatt for brott, vald, 6vergrepp
eller forsummelse ar i dag vid god psykisk
hélsa. Det &r vanligare att dessa séger sig ha
varit motiverade och mogna att ta emot stdod,
jamfort med gruppen med sdmre hédlsa. Detta
pekar pa vikten av barnets egen roll i utform-
ningen av insatsen [53].
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De flesta kommuner erbjuder stod och
behandling

Omkring var tionde ungdom i alder 15-16 ar
anger att de har bevittnat vdld [54]. Barn som be-
vittnat vald av nérstdende har fatt sarskild upp-
marksamhet under det senaste decenniet, bland
annat genom nya regler om socialtjénstens an-
svar att ta hiansyn till dessa barns behov av stod
och hjilp. Omfattande satsningar har genom-
forts for att utveckla det lokala stodet till barnen
och den vetenskapliga kunskapen om vad som ar
ett gott stdd till dem [55-58].

Néstan alla kommuner kan erbjuda rdd och
stod till barn som bevittnat vald, genom samtal
med en socialsekreterare [59]. Vidare kan kom-
munerna i mycket hog utstrackning erbjuda stod-
och behandlingsinsatser som krissamtal, kontakt-
person och familjepedagogiska insatser. Omkring
hilften av kommunerna har kartlagt utbildnings-
behovet for personal som kan moéta eller arbetar
med barn som bevittnat vald, och drygt en tred-
jedel av kommunerna har under det senaste aret
systematiskt foljt upp insatserna for barn som be-
vittnat vald. P& den sista punkten &r de regionala
variationerna dock stora [59].

Barnahusen kan vara béttre én ordindra
barnutredningsformer

Barnahus dr en typ av verksamhet som forenar
kommun, landsting och stat i konkret myndig-
hetssamverkan for barn som misstinks vara ut-
satta for brott. Utvecklingen har varit snabb sedan
de forsta svenska barnahusen startade 2004 och
2005, med amerikanska och isldndska verksam-
heter som forebilder. Ar 2010 fanns det 4tmins-
tone 22 verksamheter i Sverige som kallade sig
barnahus [60, 61]. I slutet av 2012 fanns det, enligt
uppgifter fran Rddda Barnen, ett trettiotal sddana
verksamheter runt om i landet.

Figur 3:9. Unga inlagda pa sjukhus
pa grund av valdsskada*

Antal vérdtillféllen fér kvinnor och mén i élder
15-20 &r per 100 000 invanare i motsvarande
aldersgrupp, 1990-2010.

Antal per 100 000
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*Skada p.g.a. dvergrepp av annan person, diagnoskod enligt
ICD-9: 960-968 och ICD-10: X85-Y09.

Observera att 1997 skedde statistikomléggning

fran ICD-9 ill ICD 10.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Barnahusens maélgrupp bor utgdras av barn
som misstdnks ha utsatts for brott mot liv och
hélsa, brott mot frihet och frid eller sexualbrott,
kvinnlig koénsstympning och barn som bevittnat
vald i néra relationer, enligt rekommendationer
fran Rikspolisstyrelsen, Réttsmedicinalverket,
Socialstyrelsen och Aklagarmyndigheten. Avgé-
rande for om barn ingar i malgruppen &r brotts-
misstanken, inte om det misstdnkta brottet begatts
i till exempel barnets hemmiljd, i skolan eller pa
annan plats eller av en vuxen eller ett barn [62].

Slutsatserna av en uppfoljning fran 2010 pekar
pa att en fungerande barnahusverksamhet &r batt-
re dn ordindra barnutredningsformer hos polisen,
dven om knappast niagot barnahus motsvarade de
uppstillda kriterierna [61]. Dels ar det béttre for
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barnen att det samlade samhaéllsstddet finns pa ett
stélle s& att barnet inte behdver slussas runt till
olika institutioner, dels ger det 6kade samarbetet
med andra discipliner och myndigheter en breda-
re kunskapsbas for utredningarna och en mgjlig-
het att ur olika aspekter samtidigt méta barnets
problematik.

Uppfoljningen lyfter ocksa fram nagra viktiga
forutsattningar for barnahusens verksambhet: till-
géng till den specialistkompetens som krévs och
en viss volym. Utredarna konstaterade att barn —
oavsett dlder — som varit pa forhor pd barnahus
har varit 6vervigande positiva till det bemotande
och stod de fatt. SA manga brottsutsatta barn som
mojligt bor darfor komma till barnahusen, inte
bara de barn som socialtjansten har behov av att
beddma och utreda.

Utredarna betonade ocksé att en langsiktig
och hallbar myndighetssamverkan forutsétter att
samtliga involverade samverkansparter tar ett ge-
mensamt ekonomiskt och personellt ansvar for
verksamheten. For en langsiktig verksamhetsut-
veckling foreslog man en nationell samordning
for certifiering, kontinuerlig uppfoljning och kva-
litetssdkring av barnahusen [61].

Sérskilda team och enheter bildas
i samverkan

Flera huvudmén har, var for sig eller i samver-
kan med andra, byggt upp verksamheter med sar-
skilt fokus pé barn som utsatts for vald. P4 Ast-
rid Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm och pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala finns sirskilda
barnskyddsteam med exempelvis barnmedicinsk
kompetens, enligt forebilder fran bland annat
USA och England.

Sedan flera ar finns specialiserade barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter inom omra-
det i bland annat Linkoping och Stockholm. Det

finns dven specialiserade verksamheter for stod
till barn som utsatts for sexuella dvergrepp.

Négra landsting/regioner och kommuner har
bildat sérskilda enheter eller centrumbildningar
for forsknings- och utvecklingsarbete som berdr
frdgor om véld mot barn. Négra exempel pa sé-
dana verksamheter dr Vistra Gotalandsregionens
kompetenscentrum om vald i néra relationer, Re-
gion Skanes kunskapscentrum for barnhilsovéard
och kunskapscentrumet Dialoga i Goteborgsre-
gionen.

Behov av fortsatt utvecklingsarbete

Aven om ett omfattande forbattringsarbete pagar
ar det tydligt att behovet av fortsatta utvecklings-
insatser ar stort. FN:s barnrittskommitté har upp-
mirksammat stora regionala skillnader i Sverige
nér det géller stod och behandling till valdsutsatta
barn. Kommittén rekommenderade 2006 sirskilt
att Sverige

+ prioriterar forebyggande atgarder

» verkar for icke-valdsvirderingar

+ Okar méanniskors medvetenhet

+ erbjuder hjélp till rehabilitering och aterinte-
grering i samhllet

+ sikerstéller barns deltagande

» skapar tillgingliga och barnanpassade tjanster
och metoder for rapportering av vald mot barn.

Barnrittskommittén tagit upp barnets rétt till fri-
het frén vald och vikten av forebyggande arbete.
Vuxna méste ocksa ha tillrdcklig kunskap, vilja
och mojlighet att ingripa nir de misstinker att
véld forekommer, dven om barnet inte uttryckli-
gen ber om hjilp [51].

De uppdrag och andra insatser som initierats
under senare dr har ocksé lett fram till insikter
om behovet av ytterligare kunskapsutveckling
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och kunskapsspridning. Bland annat har nedan-
staende Overgripande utvecklings- och forbatt-
ringsomraden uppméirksammats nér det giller
socialtjanstens och hilso- och sjukvérdens ar-
bete:

+ Bittre tillimpning av anmilningsskyldighe-
ten, utvecklad utredningsmetodik inom so-
cialtjdnsten och béttre samverkan mellan so-
cialtjinsten och andra verksamheter. Brister
i olika verksamheters anmilningsskyldighet
till socialnimnden nir barn far illa eller ris-
kerar att fara illa har pavisats i flera studier,
inte minst inom hilso- och sjukvarden [62,
63, 64]. Socialstyrelsens rapport om barn som
avlidit med anledning av brott 2010-2011
visar ocksa att brister i socialtjdnstens bar-
navardsutredningar, har lett till att barn inte
alltid har fatt det skydd eller det stod de va-
rit i behov av. Av rapporten framgar att den
lagstadgade skyldigheten for myndigheterna
att samverka i frigor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa inte fungerar till-
fredsstéllande. Det géller fraimst samverkan
mellan socialtjanst, hidlso- och sjukvard, polis
och skola [65].

+ Okad kunskap om effektiva strategier, me-
toder och arbetssitt. For att barn som utsatts
for vald ska fa det stod som de behover krévs
kunskap om vilka metoder och arbetssétt
som &r effektiva och om hur dessa metoder
ska komma till anvindning. Det giller sivil
vid tidiga insatser for att forebygga, upptiacka
och bedoma tecken pa vald som for akut
skydd och stdd. Aven efter den akuta fasen
ar det viktigt att det finns effektiva metoder
och arbetssitt for uppfoljning och ldngsiktigt
stod till barn som exempelvis har traumati-
serats till f6ljd av véld. Bara ett mindre antal
systematiska kunskapsoversikter som berdr

omradet har tagits fram, och endast ett fatal
metoder har utvirderats i randomiserade kon-
trollerade svenska studier [66-68].

+ Okade méjligheter for barn att sjilva komma
till tals. Ett omrade som berér bade arbetsfor-
mer och metodik handlar om samtal med barn
som misstinks vara utsatta for véld. Detta
ar fortfarande ett eftersatt forskningsomrade
[66]. Barn som utsatts for vald upplever ocksa
att de inte far tillrackligt med fragor om vad
de varit med om eller att deras svar inte tolkas
och anvénds pa ritt sitt [62]. Barnens mdjlig-
heter att komma till tals dr bade en fraga om
deras réttigheter och om att utveckla en evi-
densbaserad praktik for ett effektivt stod fran
bland annat socialtjdnst och hélso- och sjuk-
vard [69, 70].

» Forbattrad uppfoljning av insatser for barn
som utsatts for vald. Det finns olika uppfolj-
ningssystem inom de samhéllsomrdden och
verksamheter som arbetar med fragor om vald
mot barn, men fortfarande saknas savéil lokal
och regional som nationell dverblick over de
insatser som gors inom bland annat social-
tjinsten och hélso- och sjukvérden. Det saknas
ocksa till stor del indikatorer som gor det moj-
ligt att jamfora vad som gors i olika delar av
landet. Socialstyrelsen har under varen 2012
publicerat de forsta Oppna jamforelserna av in-
satser nir det géller valdsutsatta kvinnor och
barn som har bevittnat vald [59].

Migrerande barn

Ensamkommande barn och unga

Gemensamt for barn och unga som kommer en-
samma till Sverige &r att de har erfarenheter av
uppbrott fran den invanda miljon, férdldrarna och
det sociala natverket [71].
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Ensamkommande barn &r en gemensam beteckning for
"barn under 18 ar som vid ankomsten till mottagarlandet
ar skilda fran bada sina féréldrar eller fran nagon an-
nan vuxen person som far anses ha trétt i foréldrarnas
stiille, eller som efter ankomsten stér utan sadan stéll-
foretridare”. (1 § femte stycket lag (1994:137) om mot-
tagande av asylsskande m.fl.). | denna text avses med
ensamkommande barn sédana som anssker om asyl och
har registrerats som barn av Migrationsverket.

Majoriteten av de ensamkommande barnen och
unga kommer fran omréden — i dag framfor allt
Afghanistan och Somalia — med véldsamma
och blodiga konflikter, och ménga bir pa erfa-
renheter av att vuxenvérlden svikit dem [72].
Orsaker till migrationen &r ofta en kombination
av yttre orsaker — som krig, fattigdom, konflik-
ter i sldkten eller familjen — och en 6nskan om
ett bittre liv. Barnets medverkan i beslutet att
migrera kan vara motvillig eller frivillig [73-
75].

En stor del, kanske de flesta av barnen, har i
sina hemlénder varit med om svara upplevelser,
som forluster av néra anhoriga, varierande gra-
der av hot och véld och avsaknad av skolgéng.
Allt detta ar riskfaktorer for en ogynnsam ut-
veckling i den unga personens liv. Ju fler risk-
faktorer desto hogre risk att barnet drabbas av
ohélsa och negativ utveckling [76]. For ménga
har ocksé sjélva flykten till Sverige varit ldng
med inslag av hot, misshandel, fingslande och
overgrepp av olika slag. En del av barnen och
ungdomarna reagerar pd detta med allvarliga
psykiska symtom.

Antalet ensamkommande barn varierar mellan
aren beroende pa pagéende krig och konflikter i
andra linder. Ar 1992 kom till exempel ett mycket
stort antal barn till Sverige till f6ljd av krigen pé
Balkan [77]. De storsta grupperna av ensamkom-
mande barn och ungdomar som sokte asyl i Sve-

rige dren 2010-2012 kom fran Afghanistan, foljt
av Somalia, Eritrea och Irak.

Over hilften (57 procent) av alla ensamkom-
mande barn och ungdomar som sokte asyl i
Sverige dren 2009-2012 var 16—17 &r gamla och
mer an en tredjedel var i aldern 13-15 ar. Att
yngre barn kommer ensamma dr mera sillsynt
(figur 3:10). Majoriteten av barnen som kommer
ar pojkar, mellan cirka 80 och 85 procent per ar
[78].

Aldersbedsmning har betydelse fér

bedémning av stéd

Ménga ensamkommande barn saknar fodelsebe-
vis eller annan identitetshandling nir de kommer
till Sverige. Det finns lander dér det inte alltid
upprittas fodelsebevis som visar var och nir man
ar fodd och vilka forédldrarna dr. Nar ensamkom-
mande soker asyl, eller nar barn i utlandet ansoker
om att fa aterforenas med nagon anhorig i Sve-
rige, och saknar tillforlitliga identitetshandlingar,
kan fragor om aldern uppsta.

Fragan om en sokande dr ett barn under 18 ar
eller en vuxen som redan har fyllt 18 ar har be-
tydelse vid provningen av om han eller hon ska
fa stanna i Sverige eller inte. Det har ocksa bety-
delse nir man bedomer om han eller hon

+ ska anvisas till en kommun f6r boende inom
socialtjansten med andra barn

* Dbehover stdd i form av en god man, skolgang
och andra insatser inom ramen for socialtjans-
ten

» ska hinvisas till ett boende inom Migrations-
verket.

For helt uppenbara fall, det vill sédga fall “dar var
och en utan ndrmare Overvdgande klart kan se
att det ror sig om en vuxen person”, kan Migra-
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tionsverket ifragasitta dldern direkt vid ansok-
ningstillféllet [79]. Migrationsverket har ingen
statistik Over antalet som genomgar aldersbe-
démning.

Om det efter den muntliga utredningen fort-
farande finns osdkerhet om barnets identitet och
alder — fragor som &r viktiga vid prévningen av
drendet — bor Migrationsverket erbjuda personen
mojlighet att stodja sina uppgifter genom en med-
icinsk aldersbedomning [79].

Det finns inte ndgon medicinsk eller psykoso-
cial metod som exakt kan faststilla en persons
kronologiska alder. Det handlar om att kunna
ange ett aldersintervall for att avgdra om den
alder som barnet sdger sig ha dr sannolik eller inte
[80, 81]. De metoder som trots allt verkar vara
de mest dndamélsenliga 4r de medicinska meto-
derna, det vill sdga en alderbedomning gjord av
en erfaren barnlikare och grundad pé samtal,
utvecklingsbedémning och kroppsundersdkning
samt rontgenundersokningar av tdnder och hand-
skelett [82].

Socialstyrelsen har gett ut rekommendatio-
ner om medicinsk aldersbeddmning for ensam-
kommande barn som ansdker om uppehalls-
tillstdnd i Sverige [83]. Aldersbedémningarna
maéste uppfylla krav péd objektivitet, vetenskap-
lighet, kvalitet och réttssdkerhet. Socialstyrel-
sen rekommenderar att en medicinsk aldersbe-
domning inleds med en pediatrisk klinisk un-
dersokning, som vid behov kompletteras med
rontgen av tdnder och handskelett. Malet &r att
minska risken for att barn felaktigt bedoms
vara Over 18 ar.

Majoriteten av de ensamkommande barnen
som kommer till Sverige och ansoker om asyl fér
permanent uppehillstillstind (PUT). Ar 2011 fick
85 procent av alla ensamkommande barn som
sokte asyl i Sverige uppehéllstillstand i forsta
instans. Om man ocksa raknar in personer vars

Figur 3:10. Ensamkommande barn
och unga

Aldersférdelning (%) bland alla ensamkommande

barn och unga som kom éren 2009-2012.

3%

6%

57%

34%

Wis-17a [ 13-15& MW 7-12ar [ 10-6ar

Kélla: Migrationsverket.

ansokan ska provas enligt Dublinférordningen'®
och dem vars drende avskrevs, fick 74 procent up-
pehallstillstind. Ar 2012 var motsvarande siffra
65 procent [84].

15 1 EU-ldnderna och Norge, Island, Liechtenstein och Schweiz
finns det regler om vilket land som ska ansvara for en ansdkan
om asyl. Genom Dublinférordningen (Europeiska radets for-
ordning (EG) nr 343/2003) reglerar landerna vilket land som
ska ansvara for asylprovningen. En asylsokande har alltsa inte
ritt att vélja vilket land som ska utreda och préva skélen for
asyl. Om ett ensamkommande barn tidigare har ansokt om asyl
i ett annat land, som ocksa omfattas av Dublinférordningen,
skickas en begdran om “atertagande” dit. For att ett barn ska
overforas krivs att barnet faktiskt har ansdkt om asyl i det
andra landet.
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Stort behov av omgdende hjélp
med boende och stod

Ar 2006 6verfordes ansvaret for att ta emot en-
samkommande asyls6kande barn fran Migra-
tionsverket till kommunerna. Férandringen i an-
svar innebar dels att Migrationsverket befriades
fran sin dubbla roll som vardgivare och besluts-
fattare, dels att kommunerna Overtog ansvaret
for barnens omvardnad och boende inom ramen
for socialtjansten. Dessutom medforde reformen
att ensamkommande barn skulle kunna ta del av
de stodinsatser som socialtjdnsten kan erbjuda.
Det blev darmed socialtjdnstens ansvar att se till
att barnen och ungdomarna erbjuds ett tryggt
och sédkert boende av god kvalitet med mojlig-
heter till individuellt stod och utveckling samt
att barnen och ungdomarna far lamplig utbild-
ning och tillgang till den hélso- och sjukvard de
behover.

Forandringen 2006 byggde pa berdkningen att
cirka 500 barn per &r kommer ensamma till Sve-
rige, och att antalet i stort sett var konstant. Emel-
lertid borjade antalet ensamkommande barn att
Oka ungefir samtidigt med reformens inférande,
for att darefter stadigt oka.

Sarskilt patagliga blev problemen med 6kning-
en i de fyra storsta ankomstkommunerna Malmo,
Sigtuna, Solna och MélIndal. Behovet av omgéaen-
de hjilp med boende och stdd fran socialtjinsten
samt forordnande om god man blev tydligt mark-
bart aren efter lagindringen. Tecknandet av dver-
enskommelser mellan Migrationsverket och kom-
muner om att ta emot ensamkommande barn har
inte skett i den takt och omfattning som behdvts
for att kunna motsvara behoven. Dessa problem
finns fortfarande kvar.

De flesta ensamkommande barn har tagit ett
stort ansvar under lang tid och manga av barnen
ar handlingskraftiga och kompetenta. Bland dem
finns dven en sarbar hogriskgrupp, som tidigt be-

héver identifieras och erbjudas riktade behand-
lingsinsatser [71, 85].

Det dr socialtjdnstens ansvar att se till att bar-
nen och ungdomarna erbjuds ett tryggt och sdkert
boende av god kvalitet med mdjligheter till indi-
viduellt stod och utveckling samt att barnen och
ungdomarna far 1dmplig utbildning och tillgang
till den hélso- och sjukvard de behover.

Stédet har blivit béittre

Det dr viktigt att de ensamkommande barnen fér
vad de behover och har ritt till eftersom de saknar
vardnadshavare som kan bevaka deras intressen.
De befinner sig dessutom i en ny och frimmande
kultur utan kunskaper i svenska spréket.

De flesta ensamkommande barn och unga pla-
ceras pa hem for vard eller boende, HVB.!® Den
nationella tillsynens iakttagelser pekar pé att sto-
det i HVB till denna grupp har blivit battre. Ti-
digare gjorde knappt hilften av verksamheterna
individuella bedomningar av hur de ensamkom-
mandes behov kunde tillgodoses, motsvarande
siffra for 6vriga HVB var dubbelt sa hog. In- och
utskrivningsbeslut och samtycke fran den ensam-
kommande saknades dessutom alltfor ofta [40].
Socialstyrelsen bedomde att socialtjanstens hand-
laggare manga ganger saknade kunskap om vad
som giller for ensamkommande barn och unga,
och ibland utreddes barnets eller den unges behov
endast summariskt [40].

Enligt Socialstyrelsens Tillsynsrapport 2013
finns det inga stora skillnader i kvalitet i HVB for
ensamkommande barn jaimfort med dvriga HVB
[15]. Men personalens utbildningsnivd dr gene-
rellt sett nagot ldgre och det ar nagot fler verk-
samheter for ensamkommande som inte erbju-
der ungdomarna en godtagbar boendestandard.

16 1 kapitel 4 redogérs for utvecklingen av heldygnsplaceringar
for bland annat ensamkommande barn och unga.
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I HVB for ensamkommande tycks dessutom en
lagre andel av personalen ha sérskild kunskap om
malgruppen, jamfoért med andra HVB. I HVB for
ensamkommande var det 40 procent jaimfort med
64 procent i 6vriga HVB.

Férhéllandena i mottagarlandet dr
avgérande for barnens framtida hélsa

Forhallandena i mottagarlandet dr avgdrande for
de ensamkommande barnens langsiktiga hélsa
och utveckling. Brist pd stdd okar risken for en
simre prognos med bestdende traumasymtom
och annan psykisk ohilsa.

Barn som upplevde livshotande héndelser och
skrick kan &teruppleva det genom plégsamma
minnesbilder och mardrommar. Vanligt vid séda-
na situationer ar att barnet gor vad han eller hon
kan for att undvika allt som kan pAminna om hén-
delsen. Detta kan i sin tur leda till Gverspandhet,
irritabilitet, koncentrationssvérigheter och over-
driven vaksamhet. Farofyllda, chockartade eller
smirtsamma hindelser leder inte automatiskt till
traumatisering i psykiatrisk bemérkelse, men de
kan gora det. Det dr avgorande hur barnet upplev-
de hindelsen, hur han eller hon tolkar situationen
och framfor allt vad som hénder efter traumat.
Traumatisering kan ge upphov till olika allvarliga
symtom som kan diagnosticeras som posttrauma-
tiskt stressyndrom, akut stressyndrom eller ndgon
annan psykiatrisk diagnos [85].

En annan utmérkande omsténdighet for de en-
samkommande barnen &r att samtliga ar utsatta
for langvarig och extrem stress. Denna stress
borjar inte sillan langt fore resan och kan sedan
fortsitta 1dngt efter ankomsten — inte minst under
tiden for asylprovningen och fram till beslutet
om att fa stanna [86]. Orsaker till stress efter an-
komsten kan till exempel vara att kinna sig ridd
for vad som ska ske i framtiden, [87] att inte ha

nagra sléktingar i det nya landet, att bli ifragasatt
under asylprocessen eller att kdnna sig tvingad att
uppge fel identitet, historia eller alder [88].

Ett tredje utméarkande tillstdnd dr overgivenhet
i bemérkelsen att de ensamkommande barnen och
ungdomarna dr ensamma utan sina foréldrar i ett
frimmande land. Ménga hyser oro for sina famil-
jemedlemmar som de kanske forlorat kontakten
med. Andra barn kan kénna sig Overgivna efter
att ha tagit aktivt avstand och flytt fran familjen,
kanske efter vald eller hederskonflikter [87, 89].

Hur gér det sen?

Fa studier har foljt upp hur det gar for de ensam-
kommande barnen, och de uppfoljningar som ge-
nomférts ger delvis olika resultat. Ar 2009 gjor-
des en uppfdljning av 100 ensamkommande ung-
domar tio ar efter att de hade fatt permanent up-
pehéllstillstand [90]. De flesta hade aterférenats
med sldktingar och familj i Sverige. Ett mindre
antal var fortfarande ensamma i landet. Efter tio
ar hade mer én tre fjardedelar sysselsittning eller
studier. De flesta hade sokt och fatt svensk med-
borgarskap och hilften hade bildat egna familjer.

Barn med uppgivenhetssyndrom

Under 2002 viéckte allt fler barn med en ny
symtombild reaktioner pa flera hall inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) i Sverige. Det
handlade om barn i asylsokande familjer som
uppvisade varierande, starka symtom med oro,
angest, somnproblem, depression, tilltagande
passivitet och kontaktloshet. De forlorade sa sma-
ningom férmagan att anvéinda kroppen normalt,
vilket i flera fall innebar att vardpersonalen var
tvungna att sondmata dem for att de skulle fa i
sig ndring. Vissa barn behdvde bloja. Barnen kom
att bendmnas “deprimerade, barn som lagt sig,
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apatiska barn och barn med uppgivenhetstillstdnd
eller depressiv devitalisering [90-93]."

Symtomen var varken okénda eller oforklar-
liga. Redan i mitten av 1950-talet beskrevs barn
“med kronisk trotthet och sdngldge” i en stor lit-
teraturgenomgang [95], och i en ldrobok fran
samma artioende [96] att "barn vid psykisk in-
sufficiens kan reagera med uttalad trétthet, apati
och singlige (apatineuros)”. Dar fanns &ven en
koppling till traumatiska upplevelser.

En svarighet med uppgivenhetssyndrom'® ar att
det saknas generellt accepterade diagnoskriterier
som técker hela symtombilden och vardbehoven.
Det har dérfor inte heller varit mojligt att jimfora
behandlingsinsatser [95]. Det gor det ocksa svart
att folja den epidemiologiska utvecklingen.

Det finns flera differentialdiagnoser” i Interna-
tional Classification of Diseases 10 och handbo-
ken Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV?°, som kan anvidndas pd manga av
de symtom barnen uppvisar. Nagra exempel ir
angestsyndrom, depression, anorexia nervosa,
kroniskt trotthetssyndrom, dissociativa tillstand,
posttraumatiskt stressyndrom och utmattnings-
syndrom [95].

Under slutet av 2012 och i bérjan av 2013 har
Socialstyrelsen diskuterat en fordjupningskod i
klassifikationssystemet enligt ICD-10 SE for att

17 Depressiv devitalisering betyder att barnet ligger till sidngs,
inte talar och maste sondmatas for att fa foda

18 Socialstyrelsen valde i slutet av 2012 att anvdnda beteckningen
barn med uppgivenhetssyndrom som gemensam beteckning
for dessa fall. Tidigare bendmndes dessa fall apatiska barn och
frén ar 2005 barn med uppgivenhetssymtom. 1 referat av éldre
rapporter anviands darfor den vid den tiden aktuella beteck-
ningen.

19 Differential diagnoser dr diagnoser som dr tinkbara orsaker
till besvéren.

20 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, hand-
bok for psykiatrin med standarddiagnoser for psykiatriska
sjukdomstillstand, utgiven av American Psychiatric Associa-
tion.
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kunna fa en samlad 6verblick av fallen. Slutligt
beslut i fragan fattas dock efter publicering av
denna rapport.

Fé& har uppgivenhetssyndrom, men antalet
varierar éver tid

Sedan fenomenet pa allvar borjade uppmérksam-
mas 2002, d& 65 barn rapporterades [96] med
uppgivenhetssymtom, har ett antal kartlaggning-
ar i form av enkéter i forsta hand till barn- och
ungdomspsykiatriska enheter i hela landet ge-
nomforts.

Den forsta kartlaggningen, som utfordes vid
BUP:s flyktingenhet i Stockholms Ién, kartlade
hur ménga asylsokande barn som hade varit
inlagda eller fatt andra intensiva vardatgérder
under minst en vecka, och dar barnen bland annat
var okontaktbara, ordrliga och deprimerade och
symtomen var uppenbart relaterade till trauma-
tisering 1 hemlandet och avslag eller véntan i
asylprocessen. Resultatet av kartlaggningen var
130 barn som uppfyllde kriterierna samt ytterli-
gare 32 barn som hade varit aktuella for andra
atgdrder [97]. En uppfdljning gjordes i mars
2006. D4 var 65 barn med uppgivenhetssymtom
fortfarande under behandling. Dessutom hade
82 barn fatt permanent uppehallstillstind men
var fortfarande aktuella pd olika BUP-kliniker
eller BUP-enheter. Ytterligare tva uppfdljningar
gjordes 1 augusti och december, 2006. De visade
att antalet barn med uppgivenhetssymtom konti-
nuerligt minskade under aret, frin 147 i mars till
36 i december [98].

En viktig bidragande orsak till minskning-
en ansdgs allmént vara den tillfdlliga lagen
(2005:762) som géllde fran den 15 november
2005 till den 31 mars 2006 och som méjliggjorde
fornyade provningar av framfor allt barnfamil-
jers ansokan [98].
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Under 2008 kom emellertid signaler om att an-
talet barn med uppgivenhetssyndrom ater dkade.
Socialstyrelsen genomforde darfor en forstudie
som visade att det fanns 34 barn med uppgiven-
hetssyndrom registrerade i Migrationsverkets
mottagningssystem.

I dagslédget finns inga pagaende aktiviteter for
att kontinuerligt och heltdckande registrera an-
talet barn som har eller har risk for att utveckla
uppgivenhetssyndrom. Ett nétverk av frivilliga,
Etikkommissionen i Sverige, genomforde 2011 en
kartliggning av bland annat barn i familjer som
fatt avslag pa ansokan om asyl eller uppehalls-
tillstdnd. Kartlaggningen redovisar 30 barn med
uppgivenhetssyndrom [99]

Traumatiska upplevelser dr en vanlig
bakomliggande faktor

Orsakerna till barnens symtom dr komplexa. Fak-
torer som har foreslagits ha betydelse for symto-
mens uppkomst dr genetiska, personlighet, position
i familjen och tidig anknytning. Den dominerande
bakgrundsfaktorn dr att detta &r ménniskor fran
minoriteter som har utsatts for forfoljelse och som
har haft traumatiserande upplevelser i ursprungs-
landet i form av krig, vald, dod, forféljelse, hot,
krankande Overgrepp samt fingslade, forsvunna
eller doda anhdriga. Barnen har ofta sjélva utsatts
for liknande trauma [91, 93, 100, 101].

Som utlosande faktorer ndmns ofta att asyl-
processen 1 sig har inslag av upplevd hopploshet,
missténkliggérande, ldng vintan och avslag och i
viss mén bristande omsorgsférméga hos foréld-
rarna [91, 93, 100-102]. Oftast spelar sarskilt mo-
derns psykiska hilsa och forhallningssétt stor roll
som vidmakthallande faktor [91, 93, 103].

Utmaérkande for tillstdndet hos barn som lider
av eller &r i riskzonen for att utveckla uppgiven-
hetssymtom é&r nedsittning av barnets olika funk-

tioner for kommunikation, motorik, nutrition, av-
och péaklddning, personlig hygien och kroppsliga
funktioner [103, 104].

Familieperspektivet dr viktigt vid behandling

Vard och behandling av barn med uppgivenhets-
syndrom ser olika ut och vardens organisation
skiljer sig mellan olika delar av landet. Behand-
ling kan ges i 6ppenvard med hemsjukvérd eller
i kombinationsformer med inliggning pa klinik
vid akuta behov av till exempel sondmatning.
Aven intensiva psykiatriska insatser kan ges. Som
regel kravs det langa behandlingstider med vard-
perioder pa i genomsnitt tio manader till ett ar [91,
93, 103].

For att behandlingen ska bli framgéngsrik
krivs oftast flera olika sorters insatser och sam-
verkan mellan olika discipliner, organisationer
och myndigheter, till exempel hélso- och sjuk-
vardens (barnmedicin, BUP, vuxenpsykiatri med
flera), socialtjanst, skola, vuxenvard (fordldra-
behandling) och ibland migrationsmyndigheter
[90-92, 103-107].

De mest framgéngsrika behandlingsinsatserna
kdnnetecknas av att personalen bekréftar famil-
jens traumatiska upplevelser. For att hava tillstan-
det har det visat sig vara viktigt att se tillstdndet
som en familjepsykiatrisk situation dir behand-
lingen i forsta hand &r inriktad pé att terupprétta
och stédrka fordldraskapet och att formedla hopp
och framtidstro till fordldrarna. Detta sker genom
att anvénda till exempel psykopedagogiska och
miljoterapeutiska insatser, liksom terapi for bade
barnen och forildrarna. Att driva p4 tillfrisknan-
det, stélla krav eller anvidnda tvang fungerar inte
[100, 105, 107].

Sjukgymnastik dr ocksa en viktig del i behand-
lingen, liksom psykosocialt stod och nétverksar-
bete med samarbete med andra aktodrer i barnets
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och familjens omgivning. Det tar ofta lang tid och
ar pafrestande for personalen, som inte ser resul-
tat av sitt arbete pa det sétt de &r vana vid i vanlig
vard [91, 101, 102, 108].

Effekter av behandling

Det som i de flesta fall kan fa tillstandet att vinda
ar ett positivt besked om att familjen far stanna
i mottagarlandet (det vill sdga permanent uppe-
hallstillstand) [109]. Men de allra flesta beskriv-
ningar av vard av barn med uppgivenhetssymtom
rapporterar att samtliga barn som far ritt behand-
ling blir friska, &ven om behandlingstiderna kan
vara mycket utdragna [91, 102, 103, 105].
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Under 2000-talet har socialtjanstens myn-
dighetsutdvning blivit alltmer evidensbase-
rad, till exempel dkar anvéndningen av stan-
dardiserade beddmningsinstrument. Det &r
emellertid fortfarande relativt f& kommuner
som foljer upp insatsernas resultat, bade nar
det géller heldygnsplaceringar och &ppen-
varden.

Under de senaste dren har arbete pagatt for att
forbéttra kvaliteten inom barn- och ungdoms-
varden, pé savél nationell som pa lokal niva.
Trots detta kvarstar fortfarande vissa forbatt-
ringsomraden.

Antalet heldygnsplaceringar 6kar, men sam-
tidigt minskar placeringstiderna inom béde
HVB och familjehem. Vilka konsekvenser
minskningarna far for de enskilda &r otillrack-
ligt kartlagt.

Oppenvarden okar och till viss del tycks den
ersétta heldygnsplaceringar. Det saknas emel-
lertid kunskap pé nationell niva kring hur stor
del av innehéllet i 6ppenvarden kan komplet-
tera behandlingsinsatserna inom heldygnsvér-
den.

Den sociala barn-
och ungf]domsvérdens
myndighetsutévning

Socialtjanstens organisation har blivit mer spe-
cialiserad under de senaste aren, men arbetsséttet
praglas fortfarande av att helhetssynen pa famil-
jen och nétverket har betydelse for barnet. Soci-
alsekreterarnas handlingsutrymme &r stort, da
varje barns och familjs situation &r unik. Hand-
lingsutrymmet kréver dock att socialsekreterarna
har hég kompetens och att det finns system for
stdd och systematisk uppfoljning av deras arbete.

Den sociala barn- och ungdomsvarden upp-
visar i dag ett mer genomfort barnperspektiv dn
tidigare, storre mojligheter for barn och foréld-
rar att vara delaktiga, mer struktur i utredningar
och insatser samt ett mer kunskapsbaserat arbete.
Samtidigt har Socialstyrelsen med flera framfort
kritik som bland annat ror brister i myndighetsut-
6vningen [1].

P& vdg mot en evidensbaserad praktik

Ett viktigt mal for socialtjansten &r att arbetet
ska bli mer evidensbaserat. P4 sa sitt okar moj-
ligheterna att barn och unga fér ta del av insatser
som héller en sa god kvalitet som mgjligt och som
bygger pa basta tillgdngliga kunskap. En evidens-
baserad praktik medfor ocksa att resurserna kan
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anvéndas sa effektivt som mdjligt. Effektiviteten
handlar bdde om kostnader och om att barnet eller
den unge ska f& den insats han eller hon 4r i behov
av.

Evidensbaserad praktik r en strategi for transparent be-
slutsfattande som bestar av en sammanvégning av

1. brukarnas erfarenheter

2. den professionelles expertis

3. den béista tillgéingliga vetenskapliga kunskapen.

Sedan slutet av 1990-talet har det genomforts ett
flertal satsningar for att att socialtjdnsten ska bli
mer kunskaps- och evidensbaserad. Bland annat
ingdr regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) arligen 6verenskommelser om
stod till en evidensbaserad praktik for god kvali-
tet inom socialtjansten [2]. Sedan 2011 ingér arbe-
tet med barn och unga i dessa 6verenskommelser.

For att den sociala barn- och ungdomsvarden
ska bli mer evidensbaserad behover den:

» utveckla systematisk uppfoljning och utvérde-
ring av insatsernas effekter for barnet eller den
unge

» anvinda ny kunskap i verksamhetsutveckling-
en

» forbéttra vidareutbildning och kompetensut-
veckling for personalen.

Evidensbaserad praktik har ett starkt stod bland
socialtjanstens chefer, men dess genomslag tycks
inte vara lika stort bland berorda lokala politiker.
Det visar en undersdkning som Socialstyrelsen
gjorde 2012. P4 nimndniva blir mal som omfat-
tar evidensbaserad praktik emellertid vanligare,
och i kommunernas verksamhetsplaner finns det
vanligtvis dven strategier for att uppna dem [3].

Anvéindningen av standardiserade
bedémningsmetoder &kar

Minimivillkor for att arbeta evidensbaserat ar att
dokumentera barnets eller den unges situation
fore en atgérd, att dokumentera atgérden i sig och
hur den enskildes situation ser ut efter atgéarden.
Dokumentationen ska vara systematisk och jam-
forbar, och da kan ett standardiserat bedomnings-
instrument vara till hjélp. Det ér ett formulér med
i forvdg faststillda frdgor och svarsalternativ i
form av numerdr eller verbal skala. Det finns flera
sétt att samla in information med bedémnings-
instrument, som till exempel intervjuformulér,
skattningsformulér, sjélvskattning eller observa-
tionsformular.

Allt fler kommuner och stadsdelar anvénder
standardiserade beddomningsmetoder. Andelen
kommuner har okat frdn 47 procent 2010 till
59 procent 2012 [4]. Den senaste méitningen visar
att

* 30 procent av kommunerna anvinder sig av
standardiserade beddmningsmetoder vid ut-
redningar av barn och unga med utagerande
beteende eller annat normbrytande beteende

* 78 procent av kommunerna vid utredningar av
barn och unga med missbruk eller andra so-
ciala problem

» 7 procent av kommunerna anvander standardi-
serade bedomningsmetoder vid utredningar av
fordldraforméga och familjeklimat.

Regiona/a skillnader i hanteringen av fel
och brister

Ar 2012 uppgav 75 procent av landets kommuner
och stadsdelarna i Goteborg, Malmo och Stock-
holm att de hade rutiner fér hur fel och brister
1 verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
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analyseras och atgirdas samt hur vidtagna atgér-
der ska foljas upp [4]. Kommunerna uppgav dess-
utom féljande:

* 39 procent av dem har foljt upp resultat av in-
satser i Oppenvard for barn och unga pa grupp-
niva nagon gang under de senaste tvd aren

» 23 procent har pa samma sétt foljt upp resultat
av insatser i heldygnsvard

* 43 procent har under de senaste tva aren ge-
nomfort minst en undersdkning av hur barnen
och foréldrarna uppfattar verksamheten samt
anvént resultatet for att utveckla verksamhe-
ten.

Oavsett om utvecklingsarbetet tar sin utgéngs-
punkt i ny kunskap, nya riktlinjer, hantering av
fel och brister, hantering av avvikelser eller bru-
karenkiter, sa krivs resurser for beredning och
stod i kommunerna. Detta dr ett mindre problem
for storre kommuner, medan de sma kommuner-
na ofta beskriver nationella projektpengar eller
andra anslag som en livlina. Oavsett kommun-
storlek krdvs dock en ledning som &r engagerad
i forbattringsarbetet och en verksamhetkultur dér
man ser avvikelser som forbattringsmajligheter

(3]

Uppfoljningen ar en viktig
del i myndighetsutovningen
Antalet externa utférare i kommunernas social-
tjdnst har 6kat kraftigt under senare ar. Det inne-
bar att bistandsbedomningen blir kérnan i allt
fler kommuners socialtjinst, i kombination med
en bestéllarfunktion. Utférarna d&r manga ganger
andra &n socialtjansten, vilket stiller hoga krav pa
transparenta uppfoljningssystem.

En réttssdker handldggning av drenden och att
sétta barnets behov i centrum ar viktiga grund-

forutsattningar for god kvalitet i den sociala barn-
och ungdomsvarden. Ett sétt att géra en rittsséker
beddmning dr att anvinda handldggnings- och
dokumentationssystemet Barns behov i centrum
(BBIC), som framjar en helhetssyn och kontinui-
tet i myndighetsutvningen.

Ar 2012 hade 72 procent av kommunerna
ordinarie licens for BBIC, vilket 4r en 0kning
med 44 procent sedan 2010. Forbéattringar sker
over hela landet. Endast fem kommuner i landet
har inte prévolicens for BBIC [4].

Uppfoljningar av BBIC har genomforts i olika
delar av landet. I uppféljningarna framfor soci-
alsekreterare som anvénder BBIC en frustration
over att de inte kan tillgodose de behov som fram-
kommer hos barnet i BBIC-utredningen. De in-
satser kommunerna erbjuder motsvarar inte alltid
barnens behov [5].

BBIC ir ett heltickande handldggnings- och
dokumentationssystem som ger socialtjdnsten
en struktur for att utreda, planera och folja upp
beslutade insatser. BBIC innehaller en uppsitt-
ning formuldr som vilar pa en teoretisk kun-
skapsbas hamtad fran utvecklingsekologi' och
anknytningsteori. Formuldren bygger pa ett antal
grundprinciper som bland annat handlar om att
handldggaren ska utveckla ett samarbete med
barn, fordldrar och andra professionella, samt
att handldggaren ska ha barnet eller den unge i
centrum. I en verksamhet som kidnnetecknas av
hog personalomséttning fyller ett vl strukture-
rat handldggnings- och dokumentationssystem
inte bara en viktig roll for att tillimpa en helhets-
syn utan ocksé for kontinuiteten i myndighetsut-
ovningen.

1 Utvecklingsekologi dr riktning inom pedagogik och psykologi
som betonar manniskors utveckling i samspel med sin miljo.
Den betonar att all utveckling &r en produkt av savil ménnis-
kors medfodda egenskaper som den miljo han eller hon vistas
i och har vuxit upp i.
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Var attonde socialsekreterare
saknar erfarenhet

1 vissa kommuner arbetar nyutbildade och oerfar-
na socionomer med svara drenden inom den so-
ciala barn- och ungdomsvérden. Ungefér 15 pro-
cent av de socialsekreterare som handlégger barn-
utredningar saknar antingen socionomexamen
eller minst ett ars erfarenhet av nagon form av
socialt arbete. Denna andel har 6kat under de se-
naste tva aren [4]. Inom de ndrmaste aren kommer
dessutom pensionsavgéngarna att vara stora inom
detta omrade.

En alltmer specialiserad organisation
krdver mer samverkan

Kommunernas socialtjinst ar i hdg grad specia-
liserad. Detta kan f& negativa konsekvenser for
de barn och fordldrar som har kontakt med den
sociala barn- och ungdomsvarden. Exempelvis
kan handldggarna fa svarigheter att upprétthalla
en helhetssyn pé barnet, eftersom kontinuiteten i
kontakten med barnet bryts nir barnet gar vidare
i processen, fran utredning till insats och slutli-
gen till uppfoljning av insatsen. Barnet far byta
kontakter pé sin vdg genom systemet, och det kan
dé vara svart for barnet och foréldrarna att 6ver-
blicka vad som hénder [5]. For att motverka de
negativa konsekvenserna behover socialtjansten
ha upparbetade rutiner fér samverkan med andra
aktdrer.

I 6ppna jamforelser av den sociala barn- och
ungdomsvérden 2013 redovisar 66 procent av
kommunerna och stadsdelarna i Géteborg, Malmo
och Stockholm att de har rutiner for att samordna
enskilda drenden med ekonomiskt bistdnd och 67
procent med familjerdtten [4].

Barn och unga som behover hjdlp och stod
ar beroende av att stodinsatserna omfattar hela
deras livssituation, och att insatserna samordnas

mellan de verksamheter och huvudmén som an-
svarar for olika delar av stodet. Detta behov gél-
ler inte minst samverkan mellan forskola, skola,
hilso- och sjukvard och socialtjanst.

I 6ppna jamforelser for den sociala barn- och
ungdomsvarden 2013 redovisar Socialstyrelsen
for hur manga kommuner? som har 6verenskom-
melser pé ledningsnivé rorande samverkan med
andra aktorer 1 enskilda drenden:

» 77 procent har samverkansoverenskommelser
med forskolan eller skolan

e 69 procent har samverkansoverenskommelser
med barn- och ungdomspsykiatrin

* 60 procent samverkar med barnhilsovarden

* 66 procent samverkar med polisen.

Antalet kommuner och stadsdelar med Overens-
kommelser har 6kat sedan 2010 [4].

Anmalningar beror ofta pa problem
i barnets miljo

Under 2010 gjordes cirka 140 000 anmilningar
enligt 14 kap. 1 § SoL till socialtjdnsten om barn
som misstdnktes fara illa, visar en undersokning
som Socialstyrelsen har gjort [6]. Anmélningarna
avsdg 60 000 barn och ledde till 30 000 inledda
utredningar i riket som helhet.

En utredning kan avse ett barns behov av stod
eller skydd och kan aktualiseras genom anmé-
lan, ansokan eller pa annat sdtt. I 42 procent av
anmadlningarna var orsakerna barnets beteende,
och i 52 procent handlade det om problem i bar-
nens omgivande miljo. Anmélningarna avsag fler
pojkar an flickor, och barnen var vanligen i dldern
1317 ar [6].

2 Inklusive stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och Malmo.
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Kommunernas befolkningsstorlek har ett sam-
band med antalet anmélningar, pa sd satt att de
minsta kommunerna och stadsdelar i de storsta
stiderna har det ligsta antalet anmilningar. Ovri-
ga kommuners anmélningsniva dr nagot hogre, se
tabell 4:1. Samtidigt 4r spridningen stor i stadsde-
larna, och uppgifterna i tabellen bor darfor tolkas
med viss forsiktighet.

Samma skillnader mellan de olika kommun-
typerna syns dven nér det géller antalet anmalda
barn och antalet inledda utredningar [6].

Polisen ér den aktdér som star bakom flest an-
milningar som ror barn. Den skyldighet att an-
maéla som bland annat polisen har enligt 14 kap. 1
§ SoL gor att ménga polisdrenden som involverar
barn leder till en anmilan till socialtjansten. Detta
sker rutinmissigt men behover inte resultera i att
socialtjansten startar ndgon utredning.

Det forekommer ocksa att hilso- och sjukvar-
den gbr anmaélningar till socialtjinsten, om &n

Tabell 4:1. Anmaélningar till
socialtiénsten om barn och unga
Antal anmélningar (medianvarde) per 1000 barn
0-17 &r 2010, fsrdelat pa kommuner med olika

befolkningsstorlek samt stadsdelar i Géteborg, Malmd
och Stockholm.

Kommunstorlek Antal anmaélningar

per 1000 barn

0-17 ar
<15 000 inv. 52,4
15 000-30 000 84,3
30 000-70 000 inv. 83,2
>70 000 inv. 82,3
Stadsdelarna i storstéderna 48,2
Totalt 63,5

Kélla: Anmalningar till socialtjGnsten om barn och
unga. En undersckning om omfattning och regionala
skillnader, Socialstyrelsen 2012.

inte 1 lika stor utstrickning som polisen. Enligt
Socialstyrelsens undersékning stod hilso- och
sjukvérden for tio procent av anmélningarna [6].

Antalet anmélningar aterspeglar inte n6dvén-
digtvis bara problem som har att géra med barnen
och ungdomarna. Exempelvis dr den allménna
uppfattningen om vad som &r ett problem inte
statisk, utan fordndras hela tiden (s& kallad an-
milningsbendgenhet). Aven administrativa beslut
som till exempel anmélningsplikt paverkar att an-
talet anmalningar foréndras.

Insatser inom heldygnsvarden

Sambhéllsvérden, eller heldygnsvarden som den
brukar bendmnas, omfattar i huvudsak tva pla-
ceringsformer, familjehem och hem fér vdrd eller
boende (HVB). Numera finns dven jourhem som
en sarskild placeringsform, det vill sdga hem som
tar emot barn for tillfallig vard och fostran. En
undergrupp av HVB utgdr de sdrskilda ungdoms-
hem som tar emot unga som behover sirskild
tillsyn pa grund av sitt eget beteende. Behovet
av sddana hem tillgodoses av staten, och Statens
institutionsstyrelse (SiS) dr den myndighet som
svarar for planering, ledning och drift av de sér-
skilda ungdomshemmen.

Varden som ges kan vara frivillig enligt SoL,
eller ges med stod av lagen (1990:52) med sarskil-
da bestimmelser om vard av unga, LVU.

Kvaliteten blir béttre, men flera
forbattringsomraden kvarstar

Under de senaste aren har arbete pagétt for att
forbattra kvaliteten inom barn- och ungdoms-
varden, pa savil nationell som pa lokal niva.
Enligt Tillsynsrapport 2013 har kvaliteten blivit
béttre, men trots detta kvarstar fortfarande vissa
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forbattringsomraden [7]. Verksamheterna upp-
fyller till exempel inte alltid kraven som géller
personalens kompetens och bemanningen. Kun-
skapen om behandlingsmetoder tycks vara lag
pa HVB, vilket innebér risker for barnen och de
unga, om behandlingen omfattar metoder som
saknar vetenskapligt stdd och som utfors av per-
sonal med bristande kompetens. I ménga verk-
samheter ar personalens insikt om vad som &r en
manualbaserad metod begrdnsad och ibland vad
som ir en behandlingsmetod &verhuvudtaget.
Manga HVB har uppgett dokumentationssys-
temet BBIC och olika beddmningsinstrument,
till exempel ADAD, som behandlingsmetoder.
Nagra av metoderna har evidens for vuxna, men
inte for ungdomar. Socialstyrelsens bedémning
ar ocksé att kompetensen for de aktuella meto-
derna tycks vara otillricklig i var femte HVB-
verksamhet [7].

Socialstyrelsen har tidigare funnit barnen i fa-
miljehem besdktes alltfor sdllan och uppfoljning-
arna var ostrukturerade [1]. Tdta byten av social-
sekreterare lyftes fram som ett stort problem som
forsvérar en fortroendefull kontakt mellan social-
tjdnsten och barnet. Familjehemsutredningarnas
kvalitet var skiftande och socialtjansten forlitade
sig, i strid med lagstiftningen, pa utredningar som
gjordes av privata foretag. Ndgon fornyad natio-
nell tillsyn av socialtjanstens familjehemsverk-
samhet har inte genomforts och det finns déarfor
ingen nyare, samlad kunskap om hur kvaliteten i
familjehemsvéarden har utvecklats.

Andra problem i familjehemsvarden som har
framkommit i Socialstyrelsens granskningar ar
att endast en minoritet av kommunerna erbjuder
utbildning f6r familjehem och att barn som beho-
ver ett langsiktigt familjehem inte far tillrdcklig
trygghet vid en frivillig placering, bland annat till
foljd av att alltfor f4 vArdnadsoverflyttningar gors

[1].

De familjehemsplacerade barnens
rattigheter behover starkas

De familjehemsplacerade barnens réttigheter
har under senare ar varit 1 fokus, inte minst
genom de intervjuer som Barnombudsmannen
(BO) har genomfort och redovisat i sina arsrap-
porter 2010 och 2011 [8, 9]. BO ifragasatte i den
forstndmnda rapporten tvangsmedlet avskilj-
ning’, som férekommer vid de sirskilda ung-
domshemmen och menade att den nuvarande
lagen har ett bristfilligt rittighetsperspektiv
[8]. I den senare rapporten ger de familjehems-
placerade barnen en relativt positiv bild av sin
tillvaro medan de HVB-placerade barnen ger
en dystrare bild. Dessa ungdomar upplever sil-
lan att de blir lyssnade pa och upplever att de
mots av negativa forviantningar. Enligt BO gors
inskrédnkningar i barnens frihet som innebér att
grundldggande ménskliga rattigheter kranks
[9].

Socialstyrelsen har i sin tur tagit fram informa-
tionsmaterial och startat en telefonlinje for place-
rade barn. Under 2012 kontaktade omkring 160
barn och unga Socialstyrelsen via det sérskilda
telefonnumret [7]. De vanligaste fragorna och
onskemalen var att barnen och de unga ville fa
sina réttigheter klargjorda och fa hjilp med kon-
takten med socialtjansten.

Ett annat sitt att stirka barnens och de ungas
rattigheter ar att lata dem sjdlva komma till tals
i Socialstyrelsens inspektioner. Nar Socialstyrel-
sen granskar HVB samtalar inspektdrerna med
de barn som vill det, enskilt och i grupp. Under
2011 genomfordes samtal med cirka 2 600 barn.
Manga av dem ir ensamkommande utan vard-

3 I dag kan barn pa vissa ungdomshem isoleras i sérskilda av-
skiljningsrum i hogst 24 timmar. Avskiljning far endast an-
véndas om barnen upptrader valdsamt eller ér sa paverkade av
alkohol eller droger att de dventyrar ordningen pa ungdoms-
hemmet.
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nadshavare i Sverige. Det finns ingen systematisk
sammanstdllning av dessa samtal, men av den
tillsyn som har gjorts, framgér att de flesta barn
och unga i HVB kénner sig trygga och har fortro-
ende for personalen [10]. Denna bild bekriftas av
2013 éars tillsynsrapport [7].

Socialstyrelsens tillsyn visar att barnens ritts-
sékerhet vid de sdrskilda ungdomshemmen har
forbattrats. I ett mindre antal kommunalt eller
enskilt drivna HVB har Socialstyrelsen under
flera &r uppmirksammat att ordningsregler och
arbetssitt innehdller otillatna skydds- och be-
griansningsatgédrder. Det har handlat om gene-
rella forbud mot att ha mobiltelefoner, urinprov-
tagningar, avskiljning med mera. Vissa HVB,
aven de sirskilda ungdomshemmen, arbetar med
teckenekonomi?, som en metod som gér ut pa att
forstarka onskvirt beteende. Nir Socialstyrel-
sen har granskat hemmen har myndigheten upp-
mirksammat och patalat att metoden anvinds pa
ett felaktigt sdtt som innebér bestraffningar [I,
71.

Ungdomar pa SiS-institutionerna ér medvetna
om sina rattigheter. De ldmnar oftare enskilda
klagomal till Socialstyrelsen &n unga pa andra
HVB och de ringer oftare till Socialstyrelsens
barntelefon. Det visar Socialstyrelsens tillsyn [7].
De flesta unga som ir placerade pa SiS-institutio-
ner uppger att de trivs och tycker att de far hjilp.
De kénner sig trygga och litar pd personalen. Det
finns alltid personal som lyssnar. Nar ungdomar
inte r ndjda handlar det oftast om personal som
har ett daligt bemotande. En del personal kan ha
egna regler eller sakna forméga att agera nar det

4 Teckenekonomi anvénds for att motivera och forstirka onsk-
véirda handlingar eller beteenden. Genom att personalen sys-
tematiskt uppméarksammar och premierar 6nskade beteenden
forvantas dessa oka. Samtidigt forvintas problembeteenden
minska, eftersom de dr motsatsbeteenden till de 6nskvirda be-
teenden personalen fokuserar pa i teckenekonomin.

forekommer brak och mobbning. Ménga ungdo-
mar dr nyanserade och siger att det finns bade bra
och dalig personal.

Omfattande utvecklingsarbete
ska forbattra heldygnsvarden

Under senare ar har staten gjort flera satsning-
ar. Frekvenstillsynen® av HVB med ett stérkt
barnrattighetsperspektiv har redan namnts.
Den har bland annat lett till foljande konkreta
resultat:

* Socialstyrelsen har infort en rutin att alltid pra-
ta med barnen vid inspektionerna.

» Socialstyrelsen har tagit fram ett informations-
material om barnens rittigheter och startat en
telefonlinje for placerade barn.

* Socialstyrelsen har under drygt ett ar samlat
ett ungdomsrad bestdende av familjehemspla-
cerade ungdomar for att ta vara pa deras erfa-
renheter.

* Sedan flera &r utvecklar Socialstyrelsen en
beddmningsmetod for att utreda familjehem,
som kommer att spridas under 2013.

* En forsoksverksamhet med tillsynsombud
inom familjehemsvarden slutférs i borjan
av 2013 och en utvérdering redovisas hosten
2013.

5 Socialstyrelsen ska gora regelbundna inspektioner av HVB for
barn och unga, inklusive de sirskilda ungdomshemmen, samt
bostdder med sdrskild service for barn och ungdomar enligt
9 § 8 LSS. Bestimmelsen infordes 2010 i socialtjanstforord-
ningen (2001:937) respektive forordningen (1993:1090) om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Frekvenstillsy-
nen innebdr att inspektion av verksamheterna ska géras minst
tva ganger per ar, att minst en av inspektionerna ska vara oan-
maéld och att den som genomfor inspektionen ska samtala med
de barn och ungdomar som samtycker.
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Stéirkt skydd fér barn och unga

Socialstyrelsen har ocksa gjort en storre satsning
pa trygg och siker vard i familjehem och HVB.
Inom det uppdraget har Socialstyrelsen tagit fram
foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2012:11) om
socialndmndens ansvar for barn och unga i famil-
jehem, jourhem eller HVB, som triadde i kraft den
1 oktober 2012. De innehéller bland annat krav pa
vad en utredning av ett familjehem eller ett jour-
hem ska innehalla, och allmédnna rad om att alla
placerade barn ska besokas minst fyra ganger per
ar. I foreskrifterna anges éven vilken information
de placerade barn ska fé och att det av genomfor-
andeplanen ska framga vilka atgirder som plane-
ras i fraga om barnens behov av utbildning, hélso-
och sjukvard och stod i umginget med foréldrar,
syskon och andra nérstaende. Socialstyrelsen har
ocksa tagit fram en handbok som stdd for rattstil-
lampningen, ett utbildningsmaterial for familje-
hem och ovan ndmnda vigledning om placerade
barns utbildning och hélsa [11]. Publikationerna
publicerades i borjan av 2013. Utbildningsmateria-
let testas och kommer att spridas under varen 2013.

Den 1 januari 2013 trddde dndringar i social-
tjanstlagen i kraft. For att forbattra uppfoljningen
av placeringar ska enligt 6 kap. 7 ¢ § SoL en sér-
skild socialsekreterare utses vid vard i familje-
hem och HVB som ansvarar for kontakten med
barnet eller den unge. Socialndmnden ska enligt
6 kap. 6 b § SoL teckna avtal med familjehemmet
och enligt 6 ¢ § samma kapitel se till att de fér
den utbildning som de behdver. Socialndmnden
ska ocksa enligt 3 kap. 3 a § SoL se till att det
finns rutiner for att férebygga, upptécka och at-
gérda risker och missférhallanden.

Nagra utvecklingstrender

I detta stycke redogdr Socialstyrelsen for utveck-
lingen inom heldygnsvarden, och uppgifterna

baserar sig framst pa Socialstyrelsens officiella
statistik samt myndighetens ppna jimforelser av
den sociala barnavérden.

Vanligast med frivillig vérd

Antalet barn och unga som far nagon form av hel-
dygnsinsats har 6kat.> Okningen var 70 procent
mellan &ren 2000 och 2011.

Ar 2011 placerades cirka 26 200 barn och unga
utanfor hemmet (se figur 4:1). Av dem var ungefar
8 100 nytillkomna, det vill sdga de hade inte varit
placerade nagon gang under de foregaende fem
aren. De flesta vardades enligt SoL, men 17 pro-
cent fick vard enligt lagen (1990:52) om sérskilda
bestdmmelser for vard av ungdom, LVU (varav 15
procent hade blivit omhéndertagna omedelbart).

Familjehem och jourhem &r den i sérklass van-
ligaste placeringsformen. Bland barn och unga
med pégaende insats den 1 november 2011 var
67 procent placerade i familjehem eller jourhem
och i aldersgruppen 0—12 &r var andelen néra 90
procent.’

Flest pojkar vérdas inom heldygnsvérden

Fler pojkar dn flickor fick en heldygnsinsats under
2011. Knappt 60 procent var pojkar och drygt 40
procent flickor. Det var dessutom nagot vanligare
att pojkarna var placerade i HVB jamfort med i
familjehem. Denna konsfordelning har varit sta-
bil 6ver tid [12].

Det dr ocksa vanligast att unga i aldern 13—17
ar vardas inom heldygnsvarden. Aldersgruppen
13-17 &r har dominerat under i stort sett hela

6 Redovisningen nedan om foréndringar under perioden 2000—
2011 bygger i huvudsak pa uppgifter som avser den 1 novem-
ber respektive ar.

7  1den officiella statistiken raknas d4ven barn och unga i jourhem
som familjehemsplacerade.
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Figur 4:1. Heldygnsinsatser inom
socialtjansten

Heldygnsinsatser barn och unga 0-20 ér.
Fyra métt p& heldygnsvérd enligt Sol och/eller
insatser enligt LVU.
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== Barn och unga med insats nédgon géng under perioden

@ Barn och unga med en pagéende placering for vérd enligt
Sol eller fér insats enligt LVU den 1 november

@== Barn och unga med pdbérjade insatser under perioden
e Nytillkomna barn och unga placerade fér vérd utom
hemmet enligt Sol eller fér insats enligt LVU

Kélla: Barn och unga - insatser 2001-2011 Vissa insatser enligt
socialtignstlagen (Sol) och lagen med sdrskilda bestémmelser om
vérd av unga (LVU), Socialstyrelsen.

2000-talet och har ocksa okat kraftigt under
senare ir. Av samtliga barn och unga som var
placerade for vard enligt SoL eller LVU den 1
november 2011 tillhdrde néstan hilften denna
aldersgrupp jimfort med 11 procent 2000. Ok-
ningen de senaste aren anses till storsta delen
forklaras av ensamkommande asylsdkande barn
och unga [12].8

8 Ensamkommande barn och unga utgér ingen kategori i statis-
tiken. Slutsatsen bygger pa andelen barn med annan vardnads-
havare an forédldrar eller okénd vardnadshavare.

Placeringstiderna inom HVB blir allt kortare

Andelen barn och unga som placeras i HVB Okar,
men samtidigt blir placeringstiderna kortare. Ar
2012 hade 8 procent av placeringarna i HVB pa-
gatt mer dn ett ar, jamfort med ndstan 13 procent
aret innan.’

Ar 2011 var den genomsnittliga placerings-
tiden for HVB 67 dagar. Det ska jamforas med
2000, d& motsvarande siffra var 86 dagar. De stat-
liga ungdomshemmen har i allménhet betydligt
kortare placeringstider &n andra HVB och dér ar
fordndringen obetydlig [12].

Familjehemsplaceringar avbryts ofta i fortid

Antalet familjehemsplaceringar 6kar, men &dven
hér blir placeringstiderna kortare. Ar 2011 hade
cirka 9 procent av alla avslutade familjehemspla-
ceringar pagatt mer dn 5 ar. Motsvarande siffra
for 2000 var drygt 15 procent.

Placeringstiderna inom familjehemsvéarden
uppvisar dven den storsta minskningen.' Ar 2011
var den genomsnittliga placeringstiden drygt 6
manader, att jamfora med 9 manader 2000 [12].

Det blir vanligare att familjehemsforédldrar
Overtar vardnaden, dven om det ror sig om ett
litet antal. Ar 2011 gjordes 213 vardnadsdverflytt-
ningar jamfort med 92 stycken 2000. Under 2011
adopterades 22 barn och unga av sina familje-
hemsforildrar. Ar 2000 var motsvarande antal 42.

En ny studie frn Socialstyrelsen visar att om-
kring var fjérde placering i familjehem avbryts i

9  For att beskriva hur ménga barn och unga som ar langvarigt
placerade i familjehem, jourhem och HVB (exklusive de sér-
skilda ungdomshemmen) har den faktiska vardtiden anvénts
som matt. Berdkningarna har gjorts med utgédngspunkt frén
antalet avslutade placeringar i olika vardformer under respek-
tive &r.

10 De genomsnittliga placeringstiderna ér berdknade som medi-
anvérden.
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fortid [13]. Detta trots att barnet i manga fall har
varit placerat sa linge som tio ar i samma hem.
Oftast, 1 45 procent av fallen, dr det familjehem-
met som avbryter placeringen. Det giller barn i
alla dldrar. Om barnet &r yngre &n tva ar vid place-
ringen &r risken for sammanbrott lag, liksom om
de biologiska fordldrarna Overgivit barnet eller
avlidit. Om socialtjansten fatt varningssignaler,
som att barnet sagt sig inte trivas i familjehem-
met eller att familjehemmet uttryckt sig negativt
om barnet, slutar 60 procent av placeringarna i
sammanbrott. Vid 28 procent av sammanbrotten
var det de langvarigt placerade barnen sjilva som
tog initiativ till att avbryta placeringen. Bland de
yngre barnen 1ag i stéllet de biologiska foradldrar-
na bakom 38 procent av sammanbrotten. Social-
tjdnsten behover bli battre pé att erbjuda hjilp och
stod nér det uppstér konflikter mellan de biolo-
giska fordldrarna eller barnet och familjehemmet
[13].

Allt vanligare med jourhems- och
nétverksplaceringar

Det har blivit allt vanligare att barn och unga pla-
ceras i jourhem och i sd-dana familjehem som
bendmns nitverkshem, det vill sdga hos anhoriga
eller andra nérstiende. Andelen barn och unga
som var placerade i jourhem 6kade mellan 2001
och 2011, frén cirka 5 procent till cirka 15 procent.
Under samma period 6kade andelen nitverkshem
fran drygt 9 procent till drygt 21 procent. Ar 2011
utgjorde nitverksplaceringarna drygt 20 procent
av samtliga placeringar [12].
Jourhemsplaceringarna har i stor utstrickning
ersatt de tidigare kommunala akut- och utred-
ningshemmen. En placering i jourhem fér inte
pagé langre 4n tva méanader efter avslutad utred-
ning. Ar 2011 hade emellertid 12 procent av alla
jourhemsplaceringar pagétt mer &n 6 ménader,

jamfort med drygt 10 procent 2000. Den genom-
snittliga placeringstiden minskade dock under
samma period, fran 50 till 44 dagar [12].

En grundprincip i samhéllsvarden &r att barnet
ska ha fortsatt kontakt med hemmiljon, det vill
sdga fordldrar och andra nirstdende. Att fa till
stand ett fungerande umgénge mellan forédldrar
och barn ar ocksa enligt Socialstyrelsen en hogt
prioriterad uppgift inom de flesta socialtjinster.
Déremot far forédldrar ofta ett begransat stod i sin
foréldraroll i vrigt. Vanligen forsdmras deras si-
tuation om barnet tas om hand pé grund av sina
hemforhéllanden.

Det finns ett lagstadgat krav pa att placering
hos anhoriga alltid ska vervégas nér ett barn ska
placeras i familjehem, HVB eller jourhem. Det
ar darfor positivt att natverksplaceringarna okar.
Socialstyrelsen bedomer att dkningen troligen
beror pa bade politiska intentioner och fordndrade
metoder i socialt arbete dir nitverket involveras i
hogre grad for att finna 16sningar pd barnets eller
den ungas situation. Oftast innebér en placering i
nitverket en mindre forédndring i barnets liv och
Okar barnets kénsla av tillhdrighet.

De privata aktérerna inom heldygnsvérden

blir allt fler

Néstan hilften av alla barn och unga som den 1
november 2011 var placerade i HVB, var place-
rade i HVB som drivs i enskild regi (se figur 4:2).
Totalt var 5 600 barn och unga placerade i HVB
vid denna tidpunkt. Ungefar 2 300 var placerade
i hem som drivs av en kommun eller ett landsting
och knappt 600 var placerade i ett statligt ung-
domshem.

Andelen barn och unga som placeras i HVB
som drivs i enskild regi har 6kat under en ldngre
tid. Orsaken &r att HVB-varden har genomgétt en
kraftig privatisering sedan 1980-talet, och under
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Figur 4:2. Barn och unga placerade
i HVB-hem

Antal HVB-placerade barn och unga, uppdelat pa
regiform, ar 2011.

600

2 300

[ | Kommun eller landsting [ | Statlig regi

B Privat regi

Kélla: Oppna jamforelser av barn- och ungdomsvarden,
Socialstyrelsen 2012.

2000-talet har det ocksa blivit allt vanligare med
privata foretag och organisationer som rekryte-
rar familjehem och erbjuder till kommunerna i
kombination med sd kallade konsulentstod. Allt
fler ungdomar med beteendeproblem placeras i
familjehem, ofta med hjélp av konsulentstodda
familjehemsverksambheter.

Oppenvardens insatser

I de fall dér behov av insats finns, men placering
for vard utanfor det egna hemmet enligt SoL
eller LVU inte dr nédvéndig, kan ndgon form av

Oppenvard erbjudas barnet/den unge eller den-
nes familj. Socialtjdnstens 6ppenvérd innehéller
manga olika insatser, som i de flesta fall ges i
form av bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL. Det kan
till exempel vara en utsedd kontaktperson eller
kontaktfamilj som stdd och hjilp. En annan in-
sats dr personligt stod, vilket innebér att ett be-
hovsprovat stod och behandling som ges till bar-
net/den unge och som kan utforas av till exem-
pel socialsekreterare, behandlingsassistent eller
motsvarande.

De strukturerade Oppenvérdsprogrammen
avser individuellt mélinriktade program som é&r
regelbundna och begrdnsade i tiden.

Strukturerade behandlingsinsatser
inom Sppenvarden dkar

Socialtjénstens dppenvard har successivt byggts
ut under det senaste decenniet. Figur 4:3 visar
att dppenvarden har dkat med 20 procent sedan
2001. Utvecklingen har paskyndats bade frin lo-
kalt och centralt hall, bland annat genom statliga
ekonomiska stimulansmedel som fordelats till
kommunerna. Kommunerna har fétt stod for att
arbeta mer evidensbaserat och detta har troligen
lett till att socialtjdnsten i hogre utstrickning
an tidigare tillhandahéller strukturerade 6ppen-
vardsprogram som har effekt for barn eller den
unge.

En av malsittningarna for utbyggnaden av &p-
penvarden kan dessutom ha varit att den i mgjli-
gaste man ska utgora ett alternativ till heldygns-
placeringar.

Alla insatser har emellertid inte 6kat. Figur 4:3
visar att insatsen kontaktperson/familj har mins-
kat ndgot under 2000-talet, ndrmare tio procent.
Personligt stod har forvisso 6kat med néstan 30
procent, men under de senaste aren har 6kningen
stannat av och till och med minskat négot.
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Figur 4:3. Oppenvardsinsatser i
socialtjansten

Barn och unga med behovsprévad insats ndgon
gdéng under perioden, 2001-2011.
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@ Personligt stod == Oppenvérdsprogram

Kélla: Registret dver socialtjénstens insatser fér barn och unga,
Socialstyrelsen.

Oppenvardsprogrammen har i sin tur mer in
fordubblats, och 6kningen har varit jimn under
hela perioden. Inom den strukturerade Gppen-
varden ryms de evidensbaserade 6ppenvérdspro-
grammen. Detta bekriftas dven av Socialstyrel-
sens Oppna jamforelser av den sociala barn och
ungdomsvarden:

* 57 kommuner!" tillhandahéller 6ppenvérd som
bistdndsbeslutad insats genom manualbase-
rat fordldrastdd i grupp for barn med brakigt/
normbrytande beteende.

11 Inklusive stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och Malmo.

* 32 kommuner uppger att de anvinder manual-
baserad psykosocial behandling for ungdomar
med antisocialt/normbrytande beteende.

* 42 procent av kommunerna anvinder manual-
baserade stodgruppsverksamheter for barn och
unga i familjer med psykosocial problematik

[3].

Kan dppenvdrden ersatta
heldygnsplaceringar?

Ett aterkommande tema i diskussionen om Op-
penvardens utbyggnad dr om den kan ersétta hel-
dygnsvard med samma eller till och med béttre
kvalitet och béttre resultat. Den stora 6kningen
av strukturerade dppenvardsprogram och metod-
utvecklingen inom evidensbaserad praktik skulle
kunna tala for en sadan utveckling.

Kommunernas strivan att utoka dppenvarden
kan dven hérledas ur insikten om att det kan finnas
en risk for negativa konsekvenser av institutions-
vard. Socialtjénstens arbete med till exempel ung-
domar med missbruksproblem eller kriminalitet
har genom en utbyggd 6ppenvard manga ganger
storre mojligheter att bygga en arbetsallians med
den unges vardnadshavare och den unges skola.
En placering kan forsvéra ett utvecklat familjear-
bete medan en satsning pa oppenvard mojliggdr
detta i storre utstrackning. Detta resonemang ute-
sluter inte det fortsatta behovet av heldygnsvard,
diaremot skulle utvecklingen av kvalificerad 6p-
penvard i barnets/ den unges narmiljo till viss del
kunna utgora ett alternativ eller komplement till
heldygnsplaceringar.

De ekonomiska incitamenten for utvecklingen
mot en utdkad ppenvard kan ocksa vara av bety-
delse, eftersom den totala kostnaden f6r en eller
flera 6ppenvérdensinsatser per individ ar betyd-
ligt lagre dn kostnader for till exempel en institu-
tionsplacering.
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Oppenvdrden tycks i viss man erscitta
heldygnsplaceringar

Om Oppenvarden alltmer ersétter heldygnspla-
ceringarna borde detta aterspeglas i statistiken.
Men savil de 6ppna insatserna som heldygnspla-
ceringarna Okar, och det gar darfor inte att se en
effekt i form av en direkt overflyttning. Samtidigt
stdr ensamkommande barn och unga antagligen
for en stor del av 6kningen inom heldygnsplace-
ringarna, som vanligen placeras vid ett HVB i
avvaktan pa att deras ans6kan om uppehallstill-
stand provas. Aven de ungdomar som har erhallit
permanent uppehallstillstdnd kan under en tid bo
kvar pa ett HVB [13].

Ensamkommande asylsokande
barn och unga

| registret Insatser fér barn och unga saknas uppgift om
vilka som &r ensamkommande asylsskande. Antalet har
darfor skattats genom en samkdrning av registrets upp-
gifter med folkbokforingsuppgifter och foréldrars utbild-
ning. Barn och unga som uppfyller samtliga av féljande
villkor har i figur 1 réknats som ensamkommande asyl-
sokande: Fodd utanfér Norden, ej folkbokférd i Sverige
aret innan placeringen pabérjades, saknar forédldrar i
utbildningsregistret samt saknar foréldravérdnadshavare
(férordnad eller annan vérdnadshavare). Det skattade
antalet kan avvika négot frén det faktiska antalet ensam-
kommande asylsskande barn och unga, men bedom-
ningen &r att de ligger ganska néra varandra. Av dem
som antas vara ensamkommande asylsskande saknar
49 procent uppgift om fodelseland, 28 procent &r fodda
i Afghanistan, 10 procent i Somalia och 9 procent &r
fsdda i Irak, Iran, Eritrea eller Etiopien.

For att kunna studera sambandet mellan 6kning-
en av Oppenvardsinsatserna och utvecklingen
inom heldygnsvérden behdver underkategorierna
inom heldygnsvarden sirskiljas. I detta stycke
presenterar Socialstyrelsen en analys dir de en-
samkommande barnen och unga sérskiljs fran
andra heldygnsplaceringar. Analysen omfattar

aldersgruppen 13-20 ar, som ar det aldersspann
dir de flesta ensamkommande barn och unga
aterfinns. I denna &ldersgrupp finns dven den
storsta okningen av strukturerade 6ppenvardpro-
gram [14].

Socialstyrelsens analys visar att ensam-
kommande barn och unga star for det mesta av
okningen inom heldygnsplaceringar.

Antalet heldygnsplacerade unga (13-20 ar)
har férdubblats under 1990-talet, vilket framgar
av figur 4:4.12 I borjan av 2000-talet avstannade
okningen och under négra ar 1ag antalet ganska
konstant for pojkar medan det dokade svagt for
flickor. Omkring 2005 borjade antalet unga som
placerades pa institution dterigen att 6ka kraftigt,
men som figuren visar bestdr okningen néstan
enbart av ensamkommande asylsdkande barn
och unga.

Vanligt att politiska beslut ligger bakom
okad oppenvard

Socialstyrelsen har intervjuat socialchefer och
chefer for individ- och familjeomsorgen (IFO) i
nio kommuner, for att ta reda pa mer om kommus-
nens Oppenvardsinsatser, bakomliggande politis-
ka beslut och pagéende satsningar. Myndighetens
ambition var att f4 béttre forstdelse for vad som
skiljer kommuner med lite 6ppenvard fran kom-
muner med mycket oppenvéard.” Antalet kom-
muner var for fa for att kunna dra langtgaende
slutsatser, men intervjuerna ger dnda en bild av
kommunernas egen syn pa utvecklingen.

12 Okningen kvarstar dven nir hinsyn tas till befolkningsdkning-
en.

13 Kommunerna valdes ut utifrdn andelen individuellt behovs-
provade Oppenvardsinsatser i relation till andelen heldygns-
placeringar under 2010 och 2011. Fem av kommunerna hade
stor andel ppenvardsinsatser under bagge ar och resterande
kommuner hade en liten andel 6ppenvardsinsatser.
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Figur 4:4. Heldygnsinsatser inom
socialtjansten for ensamkommande
barn och unga

Antal barn och unga som varit heldygnsplacerade
pé institution* enligt Sol eller YU nédgon géng

under aret. Antal flickor och pojkar 13-20 ér
perioden1991-2011.

Antal per tusen
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*HVB, vilket inkluderar de sarskilda ungdomshemmen med SiS
som huvudman.

Kélla: Registret dver socialtjénstens insatser fér barn och unga,
Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret, SCB.

I néstan alla de intervjuade kommunerna har so-
cialnimnden eller forvaltningsledningen fattat
beslut om att 6ppenvérden ska dka och att pla-
ceringarna ska minska. I vissa kommuner har
det ocksé funnits en uttalad ambition att minska
kostnaderna for placeringarna. De vanligaste
satsningarna ir att anstélla personal, kompetens-
utveckla eller att etablera en ny verksambhet eller
funktion. Flera av de intervjuade cheferna ndm-
ner att de har startat ett Oppenvardteam.

Kommunerna som i hogre grad har natt sina
mal om 6kad 6ppenvard forklarar ocksa att den
positiva utvecklingen beror péd bittre samverkan
med skolan och fler éverenskommelser mellan
olika enheter inom kommunen. Tvd kommuner
betonar vikten av handldggningen for en lyckad
oppenvard. En kommun menar att man inte kan
fordndra en placeringskultur om man inte borjar
1 myndighetsutévningen och en annan kommun
konstaterar att bemanningen bland socialsekrete-
rare maste sdkras for att inte riskera en flaskhals-
effekt med outnyttjad 6ppenvard som foljd.
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Barnfamiljer som riskerar utsatthet

Slutsatser

* Den ekonomiska utsattheten har inte 6kat ge-
nerellt bland barnfamiljer, men i och med att
manga har fatt det battre har inkomstskillna-
derna okat. Barnfamiljer som befinner sig i en
utsatt position har med andra ord inte fatt det
sdmre, men halkat efter alltmer.

» Utestidngning fran bostadsmarknaden har ofta
ekonomiska orsaker, och manga av dessa barn-
familjer befinner sig i langsiktiga kommunala
bostadsldsningar.

* Barnets rétt att komma till tals har blivit tydli-
gare 1 familjerétten.

* Manga barn och unga lever i familjer dir en
fordlder exempelvis dr missbrukare eller li-
der av en allvarlig sjukdom. Stddet till denna
grupp behover anpassas efter de individuella
behoven och formerna for information behd-
ver bli fler.

Ekonomiskt utsatta barnfamilier

Sverige — tillsammans med andra skandinaviska
lander och Nederldnderna — tillhor de lander dar
den ekonomiska utsattheten bland barnfamiljer
ar minst omfattande. Det 4r mycket ovanligt att
svenska barn saknar grundlidggande nodvéndig-
heter som nya klider, passande skor, tre mal mat
om dagen, bocker eller leksaker med mera. For-
klaringen &r att svenska barnfamiljer ofta har tva

familjeforsorjare, att ensamstaende fordldrar ar-
betar i hdgre grad och pa transfereringar till stod
for barnfamiljer. Av betydelse ar ocksé att ménga
vélféardstjanster ar avgiftsfria for barn, som exem-
pelvis sjukvard, tandvard, skola och skollunch [1].

Ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer har
minskat fran i mitten av 1990-talet. Aven lang-
varig utsatthet (som har varat fem &r eller langre)
bland barnfamiljer har minskat betydligt fran
2000 till 2010.

Frén 2006 och framat har andelen barnfamiljer
med 14g inkomststandard och ekonomiskt bistand
fordndrats i liten utstrdckning. Kopkraften ar i
stort sett ofordndrad. Under 2000—2010 finns dock
en kraftig och trendmassig 6kning av andelen barn
i familjer som befinner sig i risk for ekonomisk
utsatthet (alltsd med disponibel inkomst under 60
procent av medianinkomsten i riket) vilket betyder
att &ven om de mest utsatta barnfamiljerna inte har
fatt det simre, halkar de efter barnfamiljer med
normalinkomster och de kompenseras inte genom
okade realinkomster (figur 5:1).

Uppskattningar av hur méanga barn som &ar
ckonomiskt utsatta varierar kraftigt beroende pa
vilken definition som anvinds. Mellan 5 och 10
procent eller cirka 100 000 till 200 000 barn har
en ekonomisk situation som dr markbart simre
dn andra barns, men de flesta i denna grupp har
eget rum och dgodelar som till exempel dator och
mobiltelefon. Ungefdr 1-1,5 procent eller cirka
25000 barn saknar mer basala nddvéndigheter
som ndringsrik och tillricklig mat, internetan-
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Figur 5:1. Olika typer av ekonomisk
utsatthet bland barn 0-19 ar

Andel barn i hushéll med inkomster under gransen
for lag inkomststandard*, under grénsen for risken
for ekonomisk utsatthet enligt EU** och OECD***
alternativt med ekonomiskt bistand. Ar 1991-2010.
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Kalla: HEK, Statistiska centralbyrén.

slutning, fritidsutrustning, kldder, skor, adekvata
leksaker och bocker, samt skolutflykter och fodel-
sedagsfirande (figur 5:2).

Att vara ett ekonomiskt utsatt barn i en modern
vélfardsstat som Sverige handlar emellertid sdllan
om tillgang till basala nodvéindigheter. Fokus lig-
ger istéllet pd avsaknaden av ekonomiska resurser
som leder till att barn inte kan leva ett fullvérdigt
socialt liv, och en risk att deras uppvéxt priaglas av
utanforskap och skamkénslor.

Barn till fordldrar som lever under knappa
omstidndigheter har oftare egna ekonomiska pro-
blem och ldgre levnadsnivd i allménhet. Den
ekonomiska utsattheten i familjen kan leda till att
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barn har mindre umginge med vinner och farre
vanner 1 klassen, samt att de i ndgot hogre ut-
strackning dr mobbade. Skillnaderna ar dock inte
stora och det &r inte sjilvklart en frdga om or-
sakssamband. Boende dr en dimension av barns
levnadsnivd som tydligare &n deltagande och
sociala relationer varierar med familjens ekono-
miska problem. Barn i ekonomiskt utsatta famil-
jer bor oftare trangt och de rapporterar oftare &n
andra att de kdnner sig otrygga i sina bostadom-
raden. Skillnaderna i psykisk och somatisk hélsa
ar sma, men de ar till nackdel for barn i ekono-
miskt utsatta familjer.

Ekonomisk utsatthet drabbar sérskilt hart barn
till ensamstéende foréldrar eller barn till féréldrar
dir bada &r utrikes fodda. Andelen barn i familjer
med inkomster ldgre dn lag inkomststandard' var
fyra ganger hogre bland barn till utrikes fodda dn
bland barn till fordldrar fodda i Sverige. For barn
till inrikes fédda, liksom for barn till ensamsta-
ende, giller dock att de flesta inte uppger nagra
ekonomiska problem och har tillgang till kontant-
marginal, mobil, dator etcetera. Storsta skillna-
den mellan barn till utrikes fodda fordldrar och
barn till fordldrar fodda i Sverige géller andelen
med eget rum 70 procent mot 96 procent. Att barn
till ensamstaende och till utrikes fodda s& mycket
oftare dn andra dr ekonomiskt utsatta beror till
stor del pa att deras fordldrar har en svagare posi-
tion péd arbetsmarknaden. I linder som Sverige,
med en hég miniminiva for l6ner och en relativt
lag andel deltidsarbetare, dr ekonomisk utsatthet
kopplad till avsaknad av forvarvsarbete.

Barn i familjer med tvd forvérvsarbetande
fordldrar drabbas séllan av ekonomisk utsatt-
het. Aven for barn som har endast en forvirvs-

1 For en definition av 1dg inkomststandard, se avsnitt Inkomst-
standard — absolut inkomstfattigdom sida 11, i underlagsrap-
porten Ekonomisk utsatthet och vilfird bland barn och deras
Sfamiljer 1968—2010.
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Figur 5:2. Barn som saknar olika nédvéandigheter

Andel barn i Sverige 0-17 &r som enligt sina féraldrar saknar olika nédvandigheter, ar 2009.

Andel barn som saknar...

...ett mél med katt, kyckling eller fisk (eller vegetariskt

alternativ) varje dag

...3 maltider varje dag

...férsk frukt och grénsaker varje dag
...leksaker/spel lampliga fér &ldern
...internetanslutning

...bécker lampliga fér &ldern

...nagra nya (ej begagnade) klader
...delta i skolutflykter/akfiviteter som kostar
...firande av fédelsedag eller liknande

...ta hem vénner fér lek och mat
...utrustning fér utomhusaktivitet (t.ex. cykel)
...2 par skor i rétt storlek, varav minst ett vadertaligt par
...regelbunden organiserad fritidsakfivitet

...tyst plats for att géra léaxor

...minst 4 nddvéndigheter

...minst 3 nddvandigheter

...minst 2 nddvandigheter

Kélla: EU-SILC, 2009 ars modul: Materiell deprivation. [52]

arbetande fordlder — vare sig det dr i en familj
med en eller tva forédldrar — dr nivderna laga, mot-
svarande mellan 5 och 9 procent 2010. Ekonomisk
utsatthet bland barn i familjer dir ingen forvérvs-
arbetar dr generellt mycket hdga — néstan vart
tredje barn till ensamstdende och vartannat barn
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till sammanboende fordldrar utan forvarvsarbete
var ekonomiskt utsatt 2010 [1].

Bistdndstagandet i familjer utan forvérvsarbete
var an hogre, 33 (ensamstidende) respektive cirka
60 procent (sammanboende) fick ekonomiskt bi-
stdnd 2012.
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Socialtjénstens stéd till familjer
som dr ekonomiskt utsatta

Det ekonomiska bistdndet dr valfardssystemets
yttersta skyddsnit vars uppgift ar att trdda in nar
behovet av forsorjning inte kan tillgodoses pa
annat sitt. Den ekonomiska hjalpen ska tillfor-
sékra familjen en skilig levnadsniva. Skilig lev-
nadsniva innebdr i praktiken en relativt lag niva
jamfort med vad familjer med egen forsdrjning
har.

Ekonomiskt bistand

Den som sjdlv inte kan tillgodose sina behov eller kan f&
dem tillgodosedda pa annat sétt har enligt 4 kap. 1§
Sol ratt till bistand av socialnémnden. Enligt 4 kop. 2§
Sol fér socialndmnden om det finns skal for det ge bi-
stand utéver vad som féljer av 1 §.

Forsoriningsstddet @r en del av det ekonomiska bi-
standet och avser de vanligaste och regelbundet ater-
kommande levnadskostnaderna.

Forsdriningsstodet bestar dels av en norm for livs-
medel, kléder och skor, lek och fritid, férbrukningsvaror,
hélsa och hygien samt dagstidning, telefon och tv-avgift,
dels av skaliga kostnader fér boende, hushéllsel, arbets-
resor, hemfdrsdkring samt medlemskap i fackforening
och arbetsldshetskassa. Nér det géller normen beslutar
regeringen varje @ om en skdlig nivé genom riksnor-
men.

Till livsféring i évrigt réknas @ven bistand som inte
&r ekonomiskt, som till exempel bisténd for vard och
behandling av personer med missbruk, boende i olika
former fér barn och unga, personer med funktionsned-
sdittning samt d@ldre, kontaktperson, hemtjéinst eller dag-
verksamhet.

Barn i familjer med langvarigt ekonomiskt bistand
far leva under knappa ekonomiska forhéllanden
och det kan innebdira att barnen far avsta fran sa-
dant som &r normalt for andra barn. Det handlar
bédde om materiella ting men dven om deltagande
i fritidsaktiviteter och upplevelser i form av ex-
empelvis kulturaktiviteter eller miljdombyte. Till
skillnad mot andra erséttningsformer innebéar det

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

ekonomiska bistdndets konstruktion att familjens
rdtt till bistdnd provas l6pande, vanligtvis varje
manad. Forsorjningsproblem ar det vanligaste
skalet till att manniskor kommer i kontakt med
socialtjdnstens individ- och familjeomsorg. De
vanligaste orsakerna &r att barnets fordldrar sak-
nar arbete, ér sjuka eller &r ensamstéende. I vissa
fall har fordldrarna andra sociala problem som de
behover komma tillrdtta med.

Andelen barnfamiljer med ekonomiskt
bisténd har minskat ndgot

Under 2011 fick 70 900 barnfamiljer stdd i form
av ekonomiskt bistdnd [2]. Antalet barn i dessa
familjer var 136 850 stycken. Det motsvarar 7
procent av alla barn i Sverige. Andelen barn som
ingar i familjer som mottar ekonomiskt bistdnd
har dock minskat négot sedan aret innan.

Drygt 27 324 barnfamiljer (56 000 barn) hade
langvarigt ekonomiskt bistdnd under 2011 (det
vill sdga minst 10 manader under aret).

Variationerna dr emellertid stora i landet (figur
5:3). I S6dermanlands lén var andelen barnfamil-
jer som fatt ekonomiskt bistdnd drygt tio pro-
cent, samtidigt som andelen i Hallands respektive
Stockholms ldn 1ag under fem procent.

Mer dn hélften av familjerna som fick eko-
nomiskt bistdind 2011 bestod av ensamstiende
kvinnor med barn. Socialstyrelsen har tidigare
[3] konstaterat att ekonomiskt bistdnd ater okar
i denna grupp. Under mitten av 1990-talet hade
37 procent av dessa hushall ekonomiskt bistand.
Drygt tio ar senare hade andelen sjunkit till 19
procent, sannolikt till foljd av det forbattrade
laget pa arbetsmarknaden. Ar 2008, i samband
med finanskrisen, borjade dock andelen att stiga
igen, och 2010 fick 24 procent av alla ensamsté-
ende modrar i befolkningen ekonomiskt bistand
nagon gang under aret. Det dr oklart om 6kningen
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Figur 5:3. Ekonomiskt bistand bland barnfamiljer

Andel (%) barn i familjer som fatt ekonomiskt bisténd ndgon géng under dret, 2011.

Norrbottens lén
Vasterbottens ldn
Jamtlands lén
Vasternorrlands Ién

Gavleborgs lan
Dalarnas lén
Vastmanlands lén
Orebro lan
Varmlands lén

Vastra Gotalands lén
Hallands lén
Skéne lan

Blekinge lén
Gotlands lan —

Kalmar lén
Kronobergs lén
Jénkopings lén

Ostergétlands lan
Sédermanlands lén
Uppsala lén
Stockholms Ién
RIKET }

0 2 4

Kélla: Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bistdnd, 2001. Registret dver totalbefolkningen (RTB), SCB; 2011.

ocksé kan bero pa trygghetssystemen, till exem-
pel i form av otillrackliga uppriakningar av under-
hallsbidrag eller bostadsbidrag eller om det finns
andra orsaker.

Déaremot har andelen varit relativt oférandrad
bland ensamstaende kvinnor utan barn, samt for
ensamstaende man med och utan barn.

Héinsyn till barnets bésta vid ekonomiskt
bistand

Hénsyn till barnets basta, det s kallade barn-
perspektivet, innebdr att dven barnens situa-

tion ska uppméarksammas néir fordldrar vén-
der sig till socialtjdnsten med en ansdkan om
ekonomiskt bistdnd. Barnet ska goras synligt
i utredningen. Det kan handla om att ta reda
pa barnets boendeforhallanden, om det gar i
forskola eller skola, om relationen till eventu-
ell umgéngesforilder eller om barnet har nigra
sdrskilda behov. Det ar viktigt att tinka pa att
dven vuxna som soker bistdnd som ensambo-
ende kan vara fordldrar till minderériga barn
som de har umgédnge med. Hénsynen till bar-
nets bésta far dock inte innebédra att barnet ut-
reds mot fordldrarnas vilja vid en ansdkan om
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ekonomiskt bistand. En del barn i familjer med
ekonomiskt bistand lever inte bara i ekonomisk
utsatthet utan dven under andra problematiska
sociala forhallanden. Om det finns tecken pa att
barnets situation kriver en sédrskild utredning
ska denna hanteras som en egen utredning, sé
kallad barnavardsutredning, enligt 11 kap. 1
och 2 §§ socialtjanstlagen.

Ar 2012 anvinde drygt 60 procent av landets
kommuner systematiskt en strukturerad utred-
ningsmall som omfattar omradet ”Barns situation
och sysselséttning” som stdd for handlédggaren
vid utredningar inom ekonomiskt bistand [2].

Utest'c'mgninE frén
bostadsmarknaden

Vid en pétvingad avflyttning kan barns upple-
velse av tillhorighet, sammanhang och trygghet
rubbas. Om flyttningen dérutover sker under si
uppskakande former som en vridkning i sjilva
verket dr, kan effekterna bli mycket traumatiska.
En vrikning &r ett exempel pd hur allvarligt barn
kan drabbas av sanktioner och pafoljder riktade
mot deras vardnadshavare [4].

Antalet barn som berdrs av vrikning minskar.
Under 2012 berdrdes 2 277 barn av ansokningar
om vriakning, och 569 berordes av verkstéllda
vrikningar. Motsvarande siffror for 2008 var
2 363 respektive 716 barn. Minskningen avspeg-
lar fordndringen av det totala antalet vrikningar
i Sverige, som minskade fran 2 802 &r 2011 till
2 616 under 2012. Trots flera politiska initiativ
och 6kad uppmirksamhet kring barn och vrék-
ningar, s har inte siffrorna sjunkit tillrackligt
mycket for att man ska kunna séga att atgarder-
na har paverkat problemets omfattning i nagon
hogre grad.

En absolut majoritet av de vrakningar som sker
bade nationellt och internationellt beror pa hyres-
forsummelser [4]. Det bistand frén socialtjinsten
som i forsta hand kan bli aktuellt 4r darfor eko-
nomiskt, det vill sdga det handlar inte om vérd
och behandling utan om andra atgérder. Barnens
bista ska da sdrskilt beaktas men inte vara avgo-
rande for beslutet [4].

Ménga far boende via socialtjGnsten

Manga av de familjer som dr utestingda fran
den ordinarie bostadsmarknaden till exempel pa
grund av vrikning, befinner sig i forhdllandevis
langsiktiga boendelosningar [4]. Det innebér att
de har olika typer av sociala kontrakt, bor i tri-
ningsldgenheter, forsoksldgenheter, kommunala
kontrakt och liknande, som ofta bendmns som
den sekunddra bostadsmarknaden eftersom den
hanterar boenden utanfoér den ordinarie bostads-
marknaden.

Boverket och Sociclstyrelsen har gemensamt kommit

fram fill vilka boendeldsningar som ska ingé i definitio-

nen av den sekunddra bostadsmarknaden [5]. Det ror

sig om

¢ kommunernas boendelsningar for personer som inte
sidlva kan skaffa sig en bostad, eftersom de av olika
anledningar inte blir godkénda som hyresgéster pa
den ordinarie bostadsmarknaden

* boendeldsningar med négon form av hyresavial,
vanligtvis andrahandskontrakt, dér boendet ér for-
enat med tillsyn eller sérskilda villkor eller regler.

Bade Boverkets och Socialstyrelsens tidigare
undersokningar pekade pé att den sekundira bo-
stadsmarknaden troligtvis omfattade férhéllande-
vis manga barn i landet [S]. Det var osédkert hur
manga barn det egentligen rorde sig om och hur
dessa barns boendevillkor ség ut.
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M&n?a kommuner har rutiner for att soka
upp familjer i riskzonen

For att f4 en bild av hur situationen ser ut for barn-
familjer har Socialstyrelsen genomfort ett antal
intervjuer’ med kommunforetradare. Barnfamil-
jer som behover hjadlp med sitt boende kan komma
i kontakt med kommunen pa olika sétt. De kan
sjdlva soka upp socialtjansten i kommunen om
det uppstar en problematisk bostadssituation. De
kan ha svérigheter med att betala hyran, riskera
att mista sin bostad eller inte bli godkdnda som
hyresgéster av de aktuella hyresvédrdarna i kom-
munen. Ett behov av stdd 1 bostadssituationen kan
dven upptickas ndr familjen soker nidgon annan
typ av hjilp eller bistand.

Enligt de intervjuade personerna har de flesta
kommuner upparbetade rutiner for att bedriva
uppsokande arbete. Det kan handla om att de far
signaler fran hyresviardar om att allt inte star ratt
till hos specifika hushéll, for att de till exempel
stor eller har obetalda hyror. I sddana fall kan
kommunerna ta kontakt med hyresgédsterna via
brev, telefon eller dorrknackning for att erbjuda
stod. Hur snabbt en hyresvird ger sddana signaler
kan skilja sig mellan kommunerna. Det beror till
stor del pa hur samarbetet och kommunikationen
ser ut mellan kommunen och hyresvérdarna.

Vanligt kommuner prioriterar
boendelésningar fér barnfamiljer

De tre vanligaste forklaringarna till att familjerna

befinner sig pa den sekundéra bostadsmarknaden

ar enligt intervjuerna att familjen

* hotas av att bli vrikt pa grund av hyresskulder

* inte har ndgon forankring pa den ordinarie bo-
stadsmarknaden

2 Se vidare vilka kommuner i Hemldshet och utestdngning fran
bostadsmarkanden 2011.

* garigenom en separation eller skilsmaissa eller
har sociala problem.

Att barnfamiljer i allt storre utstrdckning blir
utestdngda fran den ordinarie bostadsmarknaden
orsakas av att de lever i ekonomiskt ohéllbara
situationer. Det dr inte ovanligt att familjerna &r
overskuldsatta, har mycket ldga inkomster eller &r
beroende av ekonomiskt bistdnd for sin forsorj-
ning. Ménga ir ensamstidende fordldrar (frdmst
modrar) och har utlindsk bakgrund. Flera av fa-
miljerna har bott i dessa boendeldsningar under
lang tid. Ett antal familjer har enligt intervjuerna
sociala och vardagliga behov som kraver stodin-
satser.

De intervjuade kommunforetradarna tycks i
allménhet prioritera barnfamiljer, sa att bostads-
situationen for dem blir sd 14ngsiktig och stabil
som mojligt. Men kommunerna efterfragar gene-
rellt ett 6kat bostadsbyggande — och ser ett stort
behov av badde bostdder med rimligare hyresni-
vaer och rimligare krav for hyresgisterna att leva
upp till [6].

Hemlshet och féraldraskap

Ménga hemldsa ar fordldrar. Det visar resultaten
fran den hemloshetskartliggning som Socialsty-
relsen genomforde under 2011. Omkring 11 300
(cirka 36 procent) av de sammanlagt 33 000°
hemlgsa personerna hade barn som var 18 ar eller
yngre. Av dessa var 46 procent utrikes fodda
(cirka 5 000 personer) [7].

Det ar en péfrestning att vara fordlder och sam-
tidigt leva under osékra boendeforhallanden. Bar-
net kan bli drabbat av fordlderns hemloshet dven
om denne inte har daglig omvérdnad, till exempel

3 For cirka 2 300 personer lamnades ingen uppgift om de var
foréldrar eller inte.
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genom att umgénget blir sporadiskt eller mer séllan
— eller till och med inget umgénge alls pa grund av
boendesituationen. For att fa veta om barnen sjédlva
ar direkt drabbade undersokte Socialstyrelsen dven
vilket umgénge dessa forédldrar har med sina barn.
Naéstan hélften av fordldrarna med barn som var 18
ar eller yngre hade daglig omvardnad om barnen,
och cirka 45 procent hade regelbundet umginge
eller sporadiskt umgénge (tabell 5:1).

Familjeratt

Vérdnads-, boende- och umgingesutredningar
och samarbetssamtal dr exempel pé insatser inom
familjerdtten. Faderskaps-, fordldraskaps- och
adoptionsdrenden dr andra omraden som kom-
munen har ansvar for. Det familjerdttsliga arbetet
inom socialtjinsten regleras genom socialtjanst-
lagen (2001:453), SoL och forildrabalken. Arbe-
tet omfattar flera olika typer av utredningar och

Tabell 5:1. Umgénge med barn

Hemlosa féréldrarnas umgénge med barnen vecka 18,

2011, antal och andel (%).

Umgénge Antal  Andel i procent
Daglig omvérdnad 4 800 46
Véxelvis omvérdnad 610 6
Regelbundet umgange 2 500 23
Sporadiskt umgénge 2 300 22
Inget umgdnge 960 9

Fotnot: En férélder kan ha flera barn som man umgés
med eller tréffar pé olika sétt och da ha angett flera
svarsalternativ. Summan blir darfér dver 100%.

Bortfall: 7 procent av féréldrarna.

Kélla: Hemldshet och utestéingning frén bostads-
marknaden 2011 — omfattning och karaktdr,
Socialstyrelsen.

drenden. Till arbetsuppgifterna hor att utreda och
faststélla faderskap och forédldraskap, genomfora
medgivande- och adoptionsutredningar, utreda
vardnad, boende och umginge i tvistiga mal,
utreda om det finns behov av att vicka talan om
vardnad och umgénge, hjélpa foréldrar att berdk-
na resekostnader, genomfdra samarbetssamtal,
handldgga namnirenden och att pa uppdrag av
lansstyrelsen utreda dktenskapsdispenser.

For en del familjerédtter ingér &ven att beddma
och godkidnna familjehem och kontaktfamiljer,
verkstilla beslut om umgéngesstdd samt att an-
mila behov av gode mén och ta hand om ddds-
boanmilningar.

Hur det familjerattsliga arbetet &r organiserat
hinger ofta samman med storleken pa kommu-
nen. | ménga kommuner finns en familjerittsen-
het dér flera handldggare arbetar och har hand om
alla forekommande familjeréttsiarenden. I andra
kommuner &r handlédggaren mer specialiserad och
arbetar med vissa familjerattsliga arbetsuppgifter.
I sm& kommuner finns ingen familjerdttsenhet
utan de familjerittsliga arbetsuppgifterna &r en
del av annat socialt arbete.

Internationella adoptioner minskar i antal

For att adoptera ett barn fran ett annat land kréavs
ett medgivande fran socialndimnden innan barnet
lamnar det land déir det har sin hemvist. Familje-
rittens uppgift ar att utreda sokandens forutsatt-
ningar och ldmplighet som adoptivforilder. So-
kanden ska ocksé ha deltagit i en av kommunen
anvisad foraldrautbildning, 6 kap. 12 § SoL. Det
finns alltsé ingen rétt att f4 adoptera ett barn, utan
det dr en fraga om barnets ratt att fa fordldrar.
Antalet medgivandeutredningar har minskat
under de senaste fem aren fran 2 400 till 1 300
ar 2011 [8]. De beror pa att allt farre barn ldmnas
for internationell adoption. Antalet adoptioner
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frén utlandet har sjunkit kraftigt under de senaste
aren. Under 2011 anlinde 538 barn till Sverige via
auktoriserade adoptionsorganisationer [9].

Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
kartlagt véintetiderna for medgivandeutredningar
vid internationella adoptioner. Kartlaggningen
visade stora variationer mellan kommunerna och
att den genomsnittliga vintetiden fran ansdkan
till beslut var 7, 5 manader [10].

Manga av de barn som i dag blir foremal for
internationell adoption &r 6ver tre ar och har i
forvig kénda sérskilda behov sdsom sjukdomar
och funktionshinder [11]. Det innebér att den som
adopterar ett barn behdver vara vil forberedd pa
de svarigheter som kan uppkomma och ha till-
rackligt med resurser for att kunna ta hand om
barn med sérskilda behov. Att allt fler adopterade
barn har sirskilda behov innebar ocksa att antalet
adoptivfamiljer som behdver samhéllets stod for
att klara av fordldraskapet okar.

Fragor om nationella adoptioner fordelar sig
pa tre olika grupper: styvbarnsadoptioner, adop-
tioner av barn placerade i familjehem, adoption
av barn fodda i Sverige i dldern 0—1 ar. Under
2011 lamnade socialndmnderna 305 yttranden till
domstolen (tabell 5:2). Antalet yttranden till dom-
stol avseende styvbarnsadoptioner har under den
senaste femarsperioden kat med drygt 100. Ok-
ningen beror sannolikt till stor del pa att lesbiska
kvinnor genomfor assisterad befruktning utom-
lands. Kvinnans maka kan dé endast bli forélder
till barnet genom en adoption.

Over hélften av alla fédda berdrs

av faderskapsutredningar

Under 2011 pégick 72 600 faderskapsutred-
ningar. Det innebér att 65 procent av samtliga
fodda barn under aret berordes av faderskaps-
utredningar. Sett 6ver en 30-arsperiod har an-

talet faderskapsutredningar foljt antalet fodda
barn ganska vil. De flesta faderskapsédrenden
faststills genom bekriftelse och rér barn vars
fordldrar lever i samboférhallanden. Ar 2012
faststélldes 427 faderskap genom dom eller 0,6
procent av faderskapsutredningarna. Antalet
nedlagda utredningar, alltsd drenden dér fader-
skapet inte kunnat faststillas, var 1 166 eller tva
procent under 2011 [12].

Socialnémnden har skyldighet att férsoka faststalla fa-
derskap fill barn som har hemvist i Sverige. Ansvaret
vilar pa den kommun dér barnet dr folkbokfsrt, enligt 2
kc:p. 1 och 2 §§ féréldrabalken, FB.

Om ett barn fods inom dktenskapet antas mannen i
dktenskapet vara far fill barnet, om inte fordldrarna upp-
ger négot annat. Féds barnet utom &ktenskapet maste
Fc:derskapet bekraftas eller faststallas genom dom. Det
géller oavsett om fordldrarna lever tillsammans eller infe.
De dllra flesta foraldrar, cirka 90 procent, véljer att an-
méla gemensam vérdnad i samband med att faderska-
pet eller foraldraskapet faststlls [12].

Socialndmnden &r ocksé skyldig att utreda och for-
soka faststélla fordldraskapet for barn som fillkommit ge-
nom assisterad befrukining enligt lagen (2006:351) om
genetisk integritet. Férdldraskapet faststdlls alltsé genom
dom eller bekraftelse av den kvinna som samtyckt fill in-
seminationen och som modern var gift eller sambo med
vid befruktingstillféllet. Under 2011 péagick 235 forald-
raskapsutredningar.  Antalet F6r6|droskopsutredningar
har mer &n fordubblats sedan férsta métingen 2007

[12].

Barnets rdtt att komma till tals har blivit
tydligare i familjerétten

Den familjeréttsliga lagstiftningen som rér vard-
nad, boende och umginge éndrades 2006. Hu-
vudsyftet med lagéndringen var att starka barn-
perspektivet. Barnets basta dr numera avgorande
vid bedomningen av dessa familjerittsliga dren-
den. Nar socialndmnden och domstolen bedomer
vad som dr barnets bdsta framgér av 6 kap. 2 a §
FB att det ska féstas sérskilt avseende vid
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Tabell 5:2. Nationell adoption

Antal barn f6r vilka socialnémnderna lémnat yttrande om nationell adoption 2007-2011.

o

Ar Styvbarnsadoption Adoption av barn Adoption av Totalt
placerade i familjechem barn 0-1 ar

2007 164 13 15 192

2008 201 13 24 238

2009 231 17 27 275

2010 205 29 11 271

2011 260 11 34 305

Kélla: Sveriges officiella statistik, Statistik — Socialtjéinst Familjeratt 2007-2011.

+ risken fOr att barnet eller ndgon annan i famil-
jen utsitts for overgrepp eller att barnet olov-
ligen fors bort eller hélls kvar eller annars far
illa

* Dbarnets behov av en néra och god kontakt med
béada fordldrarna.

Hénsyn ska &ven tas till barnets vilja med hén-
syn till barnets &lder och mognad. Barnets rétt att
komma till tals kommer till klarare uttryck i den
dndrade lagstiftningen bade nir det géller upplys-
ningar och utredningar.

Utgangspunkten for ett samtal med barnet ar
barnets vilja. Ett barn som inte vill ska alltsé inte
pressas pa synpunkter. Men &dven i de situationer
barnet vill komma till tals har utredaren ett an-
svar for att bedoma att det inte dr oldmpligt att ha
samtalet. Det kan exempelvis gilla situationer da
det pagér en annan utredning, d& socialnimnden
tidigare pratat med barnet eller att barnet av nagot
annat skil beddms kunna fara illa av samtalet.

Under 2010 trddde en lagstiftning i kraft som
rorde verkstéllighet av domstolens beslut om um-
gingesstod. Det dr nimnden som utser den person
som ska vara ett stod for barnet under umgénges-
tillfallet och som ansvarar for uppfoljning samt
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att stodet inte finns kvar ldngre dn nddvéndigt, se
6 kap. 15 ¢ § FB.

Manga barn berérs av samarbetssamtal

Samarbetssamtal dr en insats for fordldrar som
behover hjilp att hantera svarigheter, problem och
konflikter i sitt fordldraskap, det vill sdga ett sétt
att battre kunna samarbeta kring barnet och under-
latta samforstandslosningar. Samarbetssamtalen
syftar till att hjdlpa fordldrarna att hitta l6sningar
som 4r till barnets bista utanfor domstolen. De
flesta fordldrar tar sjdlva kontakt med socialndmn-
den, men dven domstolen har mojlighet att besluta
om samarbetssamtal (6 kap. 18 § FB).

Varje ér berdrs cirka 50 000 barn av fordldrars
separation. Manga av dem berors pa olika sitt av
socialndmndens arbete med forédldrars separatio-
ner. Det kan handla om samarbetssamtal, att upp-
ritta avtal, att limna upplysningar och yttranden
till domstol, att verkstilla beslut om umgéinges-
stod eller att hjdlpa barn och familjer till annat
stod som barnet eller fordldrarna har behov av.

Av 5 kap. 3 § SoL framgar att kommunen ska
sOrja for att fordldrar kan erbjudas samtal under
sakkunnig ledning i syfte att nd enighet i fré-
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Tabell 5:3. Samarbetssamtal inom
familjeratten

Antal barn 0-17 &r vars féréldrar deltagit i
samarbetssamtal fér &r 2007-2011.

Ar Antal barn Antal barn per 10 000
2007 18 200 94
2008 18 500 96
2009 18 700 98
2010 19 400 101
2011 18 900 99

Kalla: Sveriges officiella statistik, Statistik — Socialtjanst
Familjeratt 2007-2011.

gor som giéller vardnad, boende och umginge.
Syftet med samtalen 4r att hjélpa foréldrarna
att i samband med eller efter en separation gora
overenskommelser kring barnet utifrdn barnets
behov och eventuella 6nskemél. Samtalen kan
ocksé vara aktuella for fordldrar som inte alls har
levt tillsammans.

Antalet barn som berdrs av samarbetssamtal
har pendlat mellan 18 000 och 19 000 under den
senaste femarsperioden (tabell 5:3) [12].

Socialndmnden kommer i kontakt med famil-
jer ddr véld, missbruk, psykisk ohélsa och andra
problem har férekommit. Det &r darfor viktigt
att handlédggaren bedomer om det finns sérskilda
problem i familjen som kan féranleda att samar-
betssamtal dr mindre 1dmpligt eller om samtalen
bor ske under speciella former [13, 14].

Antalet avtal om vérdnad och umgéinge ér
oféréindrat éver tid
Om fordldrarna dr Overens kan socialnimnden

hjalpa till att uppritta ett avtal om vardnad, bo-
ende eller umgénge. Fordldrarna kan ocksa sjéilva

uppritta ett avtal. Om nidmnden godkénner ett
avtal giller det pd samma sétt som en lagakraft-
vunnen dom. Ett avtal kan godkdnnas om ndmn-
den bedomer att det r till barnets basta, se 6 kap.
2 a§ FBoch6kap. 17 a§ FB.

Totalt tecknades avtal for 4 700 barn under
2011. De flesta av dessa avtal, 53 procent, ror
vardnaden om barnet och resten, 24 procent, ror
boende och 22 procent umginge. Det totala an-
talet avtal har varit ungefar detsamma varje ar
under den senaste femarsperioden.

Upplysningar till domstol 6kar kraftigt

Innan domstolen avgor ett mal eller drende om
vardnad, boende eller umgénge eller om domsto-
len ska besluta interimistiskt i dessa fragor kan
socialndmnden ldmna upplysningar i &rendet.
Antalet upplysningar till domstolen har 6kat kraf-
tigt den senaste femarsperioden (tabell 5:4). Ska-
let till 6kningen ir inte klarlagt, men kan delvis
bero pé att domstolarna i dag utifrdn den édndrade
lagstiftningen far mer fylliga upplysningar.

Niér det géller antalet utredningar till domsto-
len har dessa daremot 0kat marginellt den senaste
femarsperioden (tabell 5:5). Vid samtal med séavél
kommuner som forskare kommer det dock fram
att utredningarna dr mer komplicerade och att de
ofta innehdller problematik med vald, psykisk
ohidlsa och missbruk [13, 15]. Manga barn har
varit foremél for barnavardsutredningar [15, 16]
och far inte stod och skydd i den utstrackning de
skulle behova [17].

Stiftelsen allmdnna barnhuset har i sam-
verkan med FOU 1 vistra Gotalandsregio-
nen och region Orebro, Socialstyrelsen samt
sex kommuner startat ett tredrigt projekt, Barns
réttigheter i vardnadstvister. Syftet med projek-
tet dr bland annat att stidrka det interna samar-
betet mellan familjerdtten och den enhet som
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Tabell 5:4. Upplysningar till domstol

Antal barn 0-17 ar som varit féremél fér upplysningar

ar 2007-2011.

Ar Antal barn Antal barn per 10 000
2007 7 100 37
2008 7 700 40
2009 8 300 43
2010 9 000 47
2011 9 300 48

Kélla: Sveriges officiella statistik, Statistik — Socialtjénst
Familjeratt 2007-2011.

arbetar med barnavardsutredningar, att stirka
barnets roll och ritt till delaktighet samt an-
passa insatser och stdd till barns och forédldrars
behov. Projektet utvéirderas och avslutas under
2013 [18].

Flera projekt och forsok att utveckla arbetet
som ror vardnads-, boende- och umgéngesfragor
pagar i landet. I betdnkandet Fortsatt fordldrar —
om ansvar, ekonomi och samarbete for barnens

Tabell 5:5. Utredningar till domstol

Antal barn 0-17 &r som varit fsremal fér utredningar

ar 2007-2011.

Ar Antal barn Antal barn per 10 000
2007 7182 37
2008 7 072 37
2009 7 391 38
2010 7 240 38
2011 7 400 39

Kélla: Sverige officiella statistik, Statistik — Socialtjcnst
Familjeratt 2007-2011.

skull (SOU 2011:51) foreslas en forsdksverksam-
het med separationsteam. Enligt forslaget ska tea-
met bestd av en foretrddare for barnet och olika
yrkeskategorier som kan stddja och hjilpa barn
och forildrar att f4 de insatser de behover. Reger-
ingen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kart-
lagga om det finns forutsittningar for en sddan
forsoksverksamhet.

Vardnads-, boende- och umgéngesproblemati-
ken har tidigare varit relativt obeforskad. Under
den senaste tiodrsperioden har bland annat fors-
kare lyft fram fragorna i hogre utstrickning. Det
har framfor allt handlat om forédldraskapet, om
forekomsten av véld i dessa drenden och barns
egna upplevelser [20-29].

Familjeradgivning

Familjerddgivningen &r inriktad pad att ge par
och familjer stdd i krissituationer. Kriserna &r i
manga fall akuta och det &r dirfor naturligt att
verksamheten inte kan bedrivas med allt for langa
vantetider. Véntetiderna ska vara rimliga utifrdn
familjeradgivningens bedémning av besdkarnas
behov [30]. Manga familjerddgivningar kan ta
emot par och familjer for ett forsta samtal inom
tvd veckor.

Med familieradgivning avses en verksamhet som bestar
av samtal med syfte att bearbeta samlevnadskonflikter
frémst i parférhallanden och familier [30]. | familjerad-
givningens arbetsuppgifter ingér férutom att samtala
och ge végledning i parrelationer Gven att arbeta f5-
rebyggande och utétriktat [31]. Kommunen ska enligt 5
kap. 3 § Sol sérja for att en familieradgivning erbjuds
dem som begér det. Det kan ske antingen genom kom-
munens forsorg eller genom annan lémplig yrkesméissig
rédgivare.
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Farre gar till familjeradgivningen

Antalet drenden inom den kommunala familje-
radgivningen var 2011 drygt 31 000, vilket var
en minskning med 4 procent jamfort med fore-
gaende ar. Totalt berordes ungefar 42 000 barn
direkt eller indirekt av dessa drenden och 57 000
personer Over 18 ar. Av de samtal som avslutades
under 2011 handlade drygt 11 000 d4renden om par
som sokte rddgivning for att kunna fortsétta leva
tillsammans, 6 000 drenden handlade om klargo-
rande av problem och 3 500 om separationsarbete
[32].

Var tionde drende innehdller
véldsproblematik

Foreningen Sveriges kommunala familjeradgiva-
re (KFR) har genom medel fran Socialstyrelsen
genomfort en kartliggning av vald i néra relatio-
ner ur ett familjeradgivningsperspektiv. En enkt
genomfordes inom den kommunala familjerad-
givningen 2009 och sammanstéalldes 2010.

Av undersdkningen framgér att totalt cirka
tio procent av alla drenden inom familjeradgiv-
ningen innehéller vildsproblematik, men varia-
tionen &r stor inom de olika familjeradgivnings-
verksamheterna. I 62 procent av drendena som
innehaller véldsproblematik &r det mannen som
utdvar véldet i relationen, kvinnan gor det i 12
procent av drendena och i néstan 24 procent av
drendena utovar bada parter vald i relationen.
Naér det giller arbetssétt och arbetsmetoder visar
kartldggningen att det rdder stora variationer i
arbetssdttet mellan olika familjerddgivningar
liksom det gor nér det géller att upptiacka vald i
relationen. KFR arbetar for ndrvarande med en
handbok som ska utgora ett stod for familjerad-
givarens arbete med drenden dir det forekom-
mer vald [33].

Barn som anhériga

Barn vars foréldrar har allvarliga problem (fysis-
ka, psykiska eller sociala) dr sirskilt sarbara, av
flera olika skil. Dels dr de beroende av den som
drabbas, dels kan de ha svart att forstd det som
hénder och orsakerna till det.

Missbruk, allvarlig sjukdom eller skada, psy-
kisk ohélsa och psykisk funktionsnedsittning
hos vuxna far alltid konsekvenser for de anho-
riga — i storre eller mindre grad. Det finns ocksé
andra situationer i familjen som kan behdva upp-
méarksammas sdrskilt for att de paverkar barn,
till exempel nidr fordldrar har intellektuella be-
griansningar, dr langvarigt arbetslosa eller fri-
hetsberdvade.

Det finns dnnu ingen svensk studie om hur
manga barn som har fordldrar med allvarliga
svarigheter eller som lever med andra vuxna
som har det* Det finns emellertid nordiska
studier vars resultat dr intressanta dven ur ett
svenskt perspektiv. En norsk studie fran 2011 be-
domde att mellan 12 och 40 procent av alla barn
och unga i Norge har en fordlder som uppfyller
diagnoskriterierna for psykisk ohélsa eller alko-
holmissbruk. Den ldgre siffran anger mer all-
varliga tillstdind och den hogre inkluderar dven
lindrigare svérigheter [34]. Mer dn sex procent
av barnen i en finsk longitudinell studie drabba-
des under uppviaxten (upp till 21 ars alder) av att
en fordlder fick cancer [35].

Foréldrar skadas i trafiken och genom andra
olyckshéndelser, och cirka tre procent av barnen i
Sverige mister en fordlder genom dddsfall.

4  En sadan kartliggning pagér pa uppdrag av Socialstyrelsen
och kommer att publiceras under 2013.
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Lagandring lyfter fram anhérigperspektivet

Ar 2010 inférdes ett sirskilt ansvar for barn som
anhoriga 1 2 g § hélsosjukvardslag (1982:763),
HSL, liksom i dévarande lagen (1998:531) om
Yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden,
LYHS, numera 6 kap. 5 § patientsdkerhetslagen
(2010:659).

Bakgrunden till lagéndringen var dels insikten
om att barn och unga riskerar att paverkas nega-
tivt av att forédldrar eller andra vuxna i familjen
har allvarliga svarigheter, dels att hilso- och sjuk-
varden darfor behdver vidga individperspektivet
till ett fordldraskaps- och familjeperspektiv.

Haélso- och sjukvarden ska enligt de nya be-
stimmelserna beakta barns behov av informa-
tion, rad och stod nidr en fordlder eller annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

* har en psykisk storning eller en psykisk funk-
tionsnedséttning

» drabbas av allvarlig fysisk sjukdom eller skada

* missbrukar alkohol eller annat beroendefram-
kallande medel

* ovintat avlider.

I 5 kap. 10 § socialtjinstlagen finns en sdrskild
paragraf om stod till anhoriga:

Socialndmnden ska erbjuda stad for att underldtta for de
personer som vardar en ndrstéende som &r langvarigt
sjuk eller &ldre eller som stédjer en nérstaende som har
funktionshinder.

Av forarbetena framgér att lagstiftaren hir i for-
sta hand haft anhoriga till dldre i atanke, efter-
som de grupper som nidmns ar makar och vuxna
barn som anhériga. Bestimmelsen dr inte tankt
att avse barn, eftersom barn inte ska behdva ha
ansvar for att varda andra i familjen. Samtidigt

finns det i realiteten barn och unga som har och
tar ett sddant ansvar. Exempelvis har det fram till
2013 varit mojligt att fa ekonomiskt stod eller as-
sistanserséttning for personlig assistans som ut-
fors av ndgon som inte fyllt 18 ar [36].

Det finns gott om exempel pé att det saknas
ett familjeperspektiv i socialtjdnstens insatser for
personer med allvarlig sjukdom eller funktions-
nedséttning. Nér fordldrar som pa grund av sina
svérigheter ges bistdnd i form av till exempel bo-
endestdd eller hemtjénst inkluderas inte sjalvklart
deras ansvar och uppgifter som foréldrar i stodet.

Psykiatrin har kommit langst
med anhdrigperspektivet

Implementeringen av bestdmmelsen 2 g § HSL
varierar i olika delar av landet och i hilso- och
sjukvardens olika verksamheter, det visar en in-
ventering som Socialstyrelsen gjorde 2011. Ut-
vecklingen av information, rad och stod till barn
och unga nér fordldrar har allvarliga svarigheter
var dnnu i sin linda — med négra undantag — i
flertalet verksamheter och det saknades ofta po-
licydokument, handlingsplaner, rutiner, tydligt
ansvar med mera.

Generellt sett har psykiatrin kommit 1dngst i att
beakta barns och ungas behov av information, rad
och stod nér forédldrar har allvarliga svarigheter.

Olika svérigheter men andé mycket
gemensamt

Nér allvarliga svarigheter drabbar nagon i fa-
miljen kan ibland hela vardagen och rutinerna
paverkas och forédndras — och det i en situation
da rutinerna och vanorna dr sirskilt viktiga for
att barn och unga ska kdnna trygghet i en tillvaro
som kanske innebdr omvilvande forédndringar.
Oavsett om det handlar om plétsliga eller lang-
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variga tillstand, sjukdom, funktionsnedséttning
eller missbruk, finns det ofta mycket oro i famil-
jen for bade den drabbade och for vad situationen
ska fora med sig for resten av familjen.

Fokus i de beskrivningar som foljer ligger pa
mdjliga negativa konsekvenser for barnen och de
unga, vilka i hog grad gar att forebygga med én-
damalsenligt stod dar det behovs.

Allvarlig kroppslig sjukdom eller skada

Arftliga, allvarliga sjukdomar hos foréildrar kan
skapa oro hos barn och unga for foréldern, famil-
jen, och den egna framtiden. Det visar forskning
om neurologiska sjukdomar. Konsekvenserna
beror inte bara pé sjukdomen i sig, utan ocksé pa
om den i sin tur leder till exempelvis depression
hos foréldrar, fordndrat familjeklimat, brist pa
kunskap om sjukdomen och brist pé socialt stod
[37, 38]. Med allvarlig sjukdom i familjen stélls
Okade krav pé den friska fordldern (i den mén det
finns en sddan) att récka till, samtidigt som bade
den kénslomaissiga pafrestningen och det utokade
praktiska ansvaret ofta kan gora att orken tryter i
denna situation. Det innebér att forédldrar inte all-
tid klarar att ge barnen den omsorg som de 6nskar
och som barnen behdver [39].

I en studie bland barn till féréldrar med neuro-
logiska sjukdomar vid Karolinska sjukhuset fo-
rekom olika symtom hos de intervjuade barnen,
som huvudvérk, dtstorningar, oro, att man strun-
tar i sig sjdlv och bryr sig om “alla andra” och
ensambhet [40].

Om en fordlder har en allvarlig sjukdom eller
skada kan det innebéra langa och/eller upprepade
sjukhusvistelser och ddrmed periodvisa separa-
tioner. Om forédldern vardas hemma eller behover
personlig assistans blir det en mycket pataglig
fordndring av familjelivet, vardagen och relatio-
nerna. Barn till allvarligt somatiskt sjuka foréld-
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rar tycker att personal och personliga assistenter
hemma &r jobbigt och blir ett hinder i en naturlig
kontakt med fordldern [41].

Nér en foérdlder avlider

Naér foréldrar avlider plotsligt och ovéntat kan det
vara ménga olika instanser som involveras i det
akuta skedet och dérefter. Mycket talar for att det
finns brister i samverkan och strukturer for det
samhaélleliga ansvarstagandet och ansvarsfordel-
ningen nér det géller att tillgodose barns behov i
den situationen. Preliminéra resultat fran en pa-
gaende kartldggning pa Socialstyrelsen visar att
landstingen praktiskt taget saknar handlingspla-
ner och rutiner for samverkan och stdd till barn i
samband med att fordldrar avlider ovéntat.

En forélders fortida dod ar bland det mest dra-
matiska som kan drabba ett barn. Det kan utdver
en normal kris- eller sorgereaktion fa konsekven-
ser for barnets psykiska och fysiska hélsa pé kort
och 1ang sikt. Angest och social tillbakadragen-
het dr vanligare hos skolbarn vars fordlder avlidit®
[42]. Nordiska registerstudier visar att en forald-
ers dodsfall, oavsett dodsorsak, okar risken for
dodsfall och sjalvmordsforsok bland barnen [43,
44]. Risken att do i fortid ar ndra nog fordubb-
lad f6r unga med en forédlder som avlidit [45]. Att
skada sig sjélv ar nédstan dubbelt s vanligt bland
tondringar som har forlorat en forélder i cancer,
jAmfort med tondringar som inte har mist en néira
anhorig [46].

Det finns enligt forskningen ett samband mel-
lan den information som barn fér, deras mojlighe-
ter att fa stilla fragor for att forsta samt i vilken
grad situationen ger psykiska, fysiska och sociala
konsekvenser.

5 Avser tva ar efter dodsfallet.
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Att véixa upp med missbruk i familien

Det saknas ofta ett familje- och fordldraskaps-
perspektiv i missbruks- och beroendevarden.
Inom socialtjansten saknas det genomgéende en
samordning av utredningar och insatser for barn
och foréldrar nér det finns missbruk/beroende i
familjen. Det kunde Socialstyrelsen konstatera i
arbetet med en végledning for socialtjansten och
andra aktorer om barn och unga i familjer med
missbruk, som publicerades 2009 [46].

Missbruk i familjen har patagliga konsekven-
ser for barns och ungas hélsa, utveckling och
vardag hir och nu, i familjen och i forskola/skola
samt ger en Okad risk for en rad olika problem i
framtiden [47]. Konsekvenser pé lang sikt dr be-
roende av sddant som barnets alder, utvecklings-
nivd och egen sarbarhet samt kombinationen av
olika risk- och skyddsfaktorer som har betydelse
[47].

Forskning visar att en rad kidnda riskfaktorer ar
vanligare 1 familjer med missbruk &n i andra fa-
miljer, till exempel psykisk ohélsa och vald [48].
Familjer dér det finns missbruk ar dysfunktionel-
la i hogre grad én familjer i1 allménhet och kon-
fliktnivan ar hogre [49]. Barn till fordldrar med
alkoholproblem l6per en storre risk &n andra barn
att utsittas for vanvard, fysiska overgrepp och
kroppslig bestraffning [50, 51]. Risken for van-
vard och 6vergrepp tycks vara storst da forédldrar
har samsjuklighet med missbruk/beroende och
psykisk ohélsa eller personlighetsstorning [52,
53]. Barn som véxer upp med missbruk i familjen
lar sig inte heller i samma utstrackning som andra
barn konstruktiva strategier for att bemaéstra pro-
blem, sa kallade copingstrategier [54].

Barn med foridldrar med alkoholproblem ut-
vecklar oftare &n andra barn sjdlva missbruk som
unga vuxna [55]. En studie bland ungdomar som
vardats vid Maria Ungdom f6r eget missbruk
visar att det var en hdg andel som hade forédldrar

med missbruk, psykisk ohilsa och vald i familjen.
Aven om forildrarna under ling tid varit kiinda
inom missbruks- och beroendevarden och/eller
psykiatrin var ungdomarna och deras situation
séllan kénd av socialtjansten eller barn- och ung-
domspsykiatrin [55].

Féréildrar med psykisk ohéilsa

Olika kartldggningar visar att minst en tredjedel
till uppemot hilften av alla patienter inom vux-
enpsykiatrin har barn, och att de flesta bor med
dem [55, 56]. Drygt tva procent av barnen i Sve-
rige mellan 0—15 &r har minst en fordlder med
diagnos fran psykiatrisk slutenvard [57]. Forald-
rar med psykisk sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning kan i perioder ha svért att ta fordldraansvar
fullt ut. Barn far ibland ta vuxenansvar och ta
hand om bade sig sjdlva och syskon och ibland
dven foréldern [58].

For barn som véxer upp med en fordlder som
har en psykisk sjukdom &r risken att sjdlv behova
vardas for en psykiatrisk diagnos tredubblad och
risken for fortida dod fyrdubblad jaimfort med
andra barn. Aven risken for sjilvmordsforsok och
for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser &r
forhojd [59]. Risken for att unga forsoker bega
sjdlvmord Okar efter att en fordlder blivit psykiskt
sjuk eller forsokt bega sjalvmord. Sérskilt hog ér
risken de forsta tva aren efter fordlderns insjuk-
nande eller sjalvmordsforsok [60].

Féréilder med neuropsykiatriska tillsténd

Manga personer med neuropsykiatriska tillstdnd
som i dag &r fordldrar har inte fétt sina svérighe-
ter utredda. Det dr inte ovanligt att en forélder i
samband med att barnet far en diagnos inser att
hon eller han sjilv har liknande svarigheter. Man
raknar med att merparten av de barn som far en
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diagnos ocksa har en fordlder med liknande své-
righeter. Hur neuropsykiatriska svérigheter hos
foradldrar péaverkar fordldraskapet och vad det
innebdr for barn och unga har hittills inte upp-
mirksammats i ndgon nimnvard omfattning.

Det finns en stor variation i situationerna for
barn i dessa familjer beroende péd barnets élder
och egna behov, vilken typ och grad av funk-
tionsnedsdttning fordldern har, s& kallad sam-
sjuklighet med till exempel psykisk sjukdom och
missbruk, den andra fordldern, familjens nitverk
och situation i dvrigt etc.

Det finns familjer dér det mesta fungerar bra,
eller dar praktiskt och annat stdd till fordldrarna
kan vara tillrdckligt for att tillgodose barnens
behov. Det finns ocksa familjer med omfattande
behov av stod och hjilp av olika slag.

Familjer dér det férekommer véld

Det ar alltid en svar upplevelse for ett barn att se
eller hora en nirstdende bli hotad och utsatt for
vald, eller om en nérstaende dr den som hotar eller
utdvar valdet. Tryggheten och tilliten kan rub-
bas i forhéllande till fordldrar och andra vuxna.
Nér barnet bevittnar vald mot en féralder, av den
andra fordldern eller annan vuxen som barnet har
en ndra relation till (eller 4r beroende av), blir bar-
net kénslomaéssigt dvergivet och skyddslost. Vare
sig den som &r valdsam och skrimmande eller
den som é&r hotad, slagen och skrdmd kan ge bar-
net trost och trygghet. Barnet kan ocksa paverkas
negativt inom en rad olika utvecklingsomraden
pa bade kort och lang sikt [61].

Att barnets omsorgsgivare utsétts for hot utgor
en tydlig risk for att barn och unga ska utveckla
posttraumatisk stress. Posttraumatisk stress okar
risken for annan psykisk ohélsa som depression,
missbruk och &ngeststorningar. Vald i néra re-
lationer upprepas ofta och kan fortsdtta under

lang tid. Upprepad utsatthet for trauma kan leda
till kronisk stress [62, 63]. I en studie av barn pa
svenska kvinnojourer var det en fjirdedel som
uppfyllde samtliga kriterier for posttraumatiskt
stressyndrom [64].

Stodet har och nu maste oka

Det gar att forebygga mycket av negativa konse-
kvenser hos barn och unga som beror pa allvarli-
ga svarigheter hos fordldrarna. Forskningen visar
samstimmigt — som framgétt av den tidigare ge-
nomgéngen — att eventuella kort- och langsiktiga
negativa konsekvenser i dessa situationer beror
pa hur riskfaktorerna kan hanteras och kompen-
serande skyddsfaktorer.

I forsta hand dr det grundlidggande att minska
eller eliminera de riskfaktorer som ar mojliga att
paverka — som véld, fordldrars missbruk/beroen-
de och psykiska ohélsa, konflikter i familjen etc.

Foraldrarnas och andra viktiga vuxnas mojlig-
heter att hantera situationen pa ett bra sétt och att
ge barn och unga stod &r av betydelse. Det betyder
att indamalsenligt stod for barn i denna situation
ocksé kan ges genom stdd till fordldrarna.

Det handlar inte bara om att forebygga even-
tuella negativa konsekvenser pa sikt, utan ocksé
att ge forutsittningar for en sa bra situation som
mojligt i barnets vardag hir och nu.

Trygghet, begriplighet och sammanhang é&r
nyckelord 1 situationer som vécker oro, osékerhet
och kan vara svéra att forstd. Trygghet handlar
om sadant som trygg anknytning, gott fordldra-
skap, fungerande struktur i vardagen, fungerande
forskola/skola, kamrater och stod i ovrigt nitverk.
Forutsittningar for begriplighet och sammanhang
kan oka till exempel genom adekvat information
och svar pa fragor, 6ppen kommunikation i fa-
miljen och dven mojligheten att dela erfarenheter
med andra i liknande situationer.
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Stod till barnen underléattar
for foréldrarna

Maénga ganger finns det tillrackligt med stod for
barn genom anhdriga i familjen och nétverket.
Men foréldrarna, familjen och barn och unga kan
ocksa behova ytterligare stdd i olika former.

Brett utvecklingsarbete fér éindamélsenligt
stod

Under perioden 20112014 pagér ett brett utveck-
lingsarbete for &ndamaélsenligt stod till barn som
anhoriga, som leds av Socialstyrelsen i samrad
med Statens folkhélsoinstitut och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Arbetet syftar bland
annat till att ge stdd till implementeringen av
2 g § HSL. Fyra utvecklingsregioner (Véstra Go-
taland, Landstinget i Dalarna, Jonkdping och Ost-
ergdtland) far bidrag av Socialstyrelsen for att ge-
mensamt forbattra stodet till barn som anhoriga.
Fokus ligger pa ledning, strukturer, ansvar och
rutiner, men ocksd pa kompetensutveckling och
metoder. Utvecklingsarbete pagar ockséd i andra
delar av landet. Nationellt kompetenscentrum an-
horiga har Socialstyrelsens uppdrag att stodja ut-
vecklingsarbetet samt sprida kunskaper och erfa-
renheter genom hemsida, nyhetsbrev, seminarier,
konferenser, forskarnétverk, en skriftserie, inven-
tering och presentation av informationsmaterial
med mera.

Socialstyrelsen har dessutom sérskilda delpro-
jekt som ror olika malgrupper och dven social-
tjdnstens insatser for barn, unga och familjer i
dessa situationer. Nar det géller barn och unga i
familjer med missbruk har myndigheten initierat
och stodjer ett utvecklingsarbete i fem kommu-
ner for samordning av socialtjanstens utredning-
ar och insatser for barn och fordldrar i familjer
med missbruk/beroende. Arbetet utvérderas och
erfarenheterna kommer att spridas. Socialstyrel-

sen har ocksa ett nira samarbete med SKL. Inom
ramen for sin 6verenskommelse med regeringen
inom Kunskap till praktik har SKL processledare
i alla ldn, och de har dels kartlagt foréldrar i miss-
bruks- och beroendevarden och deras barn, dels
genomfort en fordjupningsutbildning for ett for-
stiarkt barn- och fordldraskapsperspektiv i miss-
bruks- och beroendevérden.

En fungerande vardag i forskola eller skola med
kamrater och skolarbete &r en viktig trygghets-
och skyddsfaktor. Att skolans personal kénner till
problemen &r en forutséttning for att de ska kunna
ge det sdrskilda stod som kan behovas. Elevhilsan
kan dven ge ytterligare stdd i samarbete med bar-
net och fordldrarna om det behovs och ocksa rada
eller handleda 6vrig skolpersonal. Ett delprojekt
inom utvecklingsarbetet syftar till att i samarbete
med Skolverket 6ka kompetensen om barn som an-
horiga hos personal i forskola och skola.

De individuella behoven méste styra mer

Négra viktiga utvecklingsomraden ir att bredda
formerna f6r information, rad och st6d, att diffe-
rentiera insatserna efter de individuella behoven
hos barnet, fordldrarna och familjen samt att ut-
veckla samverkan for att tillgodose behoven.

Nér hilso- och sjukvérden har foérdldern som
patient ska de dven beakta barns behov av infor-
mation, rad och stod. Det finns ett grundldggande
behov av information och rdd hos alla barn och
unga som anhoriga och deras fordldrar. Det kan
handla om information om sjukdomen eller till-
stdndet, vanliga konsekvenser for anhoriga och
familjen, direkta rd&d om hur man kan samtala om
svarigheterna och underlétta i vardagen etc. Stod-
gruppsverksamhet — for barn och fordldrar — som
syftar till att 6ka kunskap, starka skyddsfaktorer
och ge mojlighet att tréffa andra i liknande situa-
tion kan ocksé riknas hit.
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For en del barn och unga och deras forédldrar
kan det behdvas stod utdver detta. Det kan handla
om praktisk hjilp, fordldrastdod, samspelsstdd,
stod for bearbetning eller familjebehandling med
mera. En mindre andel kan behdva mer specifik
hjélp med egna svarigheter, som till exempel psy-
koterapi, traumabehandling etc. Sddant st6d kan
ges inom olika delar av hélso- och sjukvarden,
i samarbete med andra instanser eller av social-
tjénsten. Det finns ocksé en skyldighet att anméla
till socialtjdnsten om det finns oro for ett barns
situation eller om det kan behova stod eller skydd.
Foréldrar och unga kan sjdlva ansoka om stod
fran socialtjansten. Socialtjansten behover i olika
delar av sin verksamhet ha ett familjeperspektiv
och uppmérksamma barn och unga som anhériga.

Det finns ocksa tillgang till hjilp och stdd — in-
dividuellt och i grupp — hos olika intresseorga-
nisationer. En del av dessa och andra instanser
erbjuder webbaserat stod till olika grupper av
barn som anhoriga. Bland annat lanserar Regio-
nalt Cancercentrum Uppsala/Orebro i april 2013
ett nationellt webbaserat stod till barn och unga
med cancer i familjen. For nérvarande pagér en
effektstudie av en webbaserad insats i flera euro-
peiska lander till unga som har en fordlder med
missbruk/beroende.®

F& metoder dr effektutvérderade

Det saknas studier som kan ge underlag for re-
kommendationer om stdd till barn 1 familjer med
missbruk och psykisk sjukdom [65]. Under 2013
publiceras pa uppdrag av Socialstyrelsen kun-
skapsdversikter nir det giller metoder for stod till
barn med forédldrar med allvarlig somatisk sjuk-

6 Insatsen finns pa CAN:s hemsida Drugsmart. Studien gors
vid STAD, Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem.
Centrum for psykiatriforskning, Stockholm.

dom respektive for barn till fordldrar som avlider.
Socialstyrelsen uppdrar ocksa at olika universitet
att gora utvirderingar av olika metoder for stod
till barn som anhoriga.

I dag anvénds i Sverige och Norden négra spe-
cifika metoder for stod for barn som anhdriga som
dnnu inte ar effektutvarderade. Det ar till exem-
pel manualbaserade stodgruppsverksamheter for
barn som anhoriga till férdldrar med olika typer
av svérigheter, allt oftare numera dven med paral-
lella fordldragrupper. En svensk studie med kon-
trollgrupp pégér. Beardslees familjeintervention,
ursprungligen utformad for barn till fordldrar
med depression, anvinds dven for andra grupper
av barn och unga [66]. Interventionen innehaller
sévil enskilda samtal med fordldrar och barn som
familjesamtal och &r relativt resurskravande. En
kartliggning visar att de som utbildats i metoden
i Sverige av olika skil inte anvinder den i ndgon
storre omfattning [67]. Féra barnen pa tal ar en
manualbaserad metod for att ta upp barnens situa-
tion med forildrar med psykisk ohilsa [68]. Aven
den har anvénts for andra grupper, till exempel
barn med fordlder med cancer [69]. I Nordnorge
finns ett brett utvecklingsprojekt for att infoéra en
likartad manualbaserad stodinsats med foréldra-
samtal, som dér kallas fér Barnperspektivsamtal
och bygger pd en metod som é&r utarbetad och an-
vands i Nederldnderna [70, 71]. Inte heller den ar
utvérderad i forhéllande till en kontrollgrupp. En
svensk jamforande effektstudie for Beardslees fa-
miljeintervention och Foéra barnen pé tal med en
kontrollgrupp planeras komma igang under 2013
pa Socialstyrelsens uppdrag.

Flertalet av de sérskilda metoder som anvénds
for att stodja barn och unga i familjer med olika
typer av svarigheter &r sa kallade psykoedukativa
och syftar till att forebygga att fordlderns svarig-
heter far negativa konsekvenser pa sikt for barn
och unga. De ér alltsa inte tinkta for barn och
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unga for vilka fordldrarnas svarigheter redan har
fatt negativa konsekvenser, det vill sdga att barnet
har egna symtom eller behov av stéd. Forskning
och erfarenhet visar dock att dessa barn och unga
generellt sett redan har en hogre problembelast-
ning dn andra [72, 73].

De beskrivna insatserna har ofta fokus pa
skyddsfaktorer hos barn och unga sjdlva och min-
dre pa fordldraskap och familjerelationer. Nagon
beddmning av barnens eller fordldrarnas behov
av stod gors inte fore insatserna.

Pa uppdrag av regeringen pagar ocksa utvarde-
ring av flera olika metoder for stdd till barn som
har bevittnat vald i familjen och hur deras behov
av stod ska bedomas.
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Vard vid vissa sjukdomar och fillstéind

Slutsatser
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Neonatalvarden &r 6verlag vélfungerande. Fler
barn vardas och ridddas till livet, dock finns
problem med Overbeldggningar. En del av
dessa svart sjuka nyfodda barn utvecklar funk-
tionsnedséttningar senare i livet, och behovet
av stod kan darfor vara langvarigt. Ett identi-
fierat forbattringsomrade inom neonatalvarden
ar transporterna, som behdver blir sidkrare. Ett
annat forbattringsomrade &r vardrelaterade in-
fektioner bland de for tidigt fodda barnen, dar
de regionala skillnaderna &r stora.

Antalet barn med medfédda hjartfel som ge-
nomgér kardiologiska ingrepp okar, och allt
fler Overlever. Ingreppen é&r sillan botande,
utan korrigerande, vilket innebér att patien-
terna behover fortsatt vard. Sjukvardens kun-
skap om behoven hos de barn som &verlever ér
i viss mén begrénsad. Véntetider till operatio-
ner varierar och &r i vissa fall l&nga, likasa sker
inte alltid aterbesoken inom den planerade
tidsramen.

Barncancervarden &r centraliserad till nagra
f4 behandlingsenheter, och nér vil en cancer-
diagnos har faststillts &r véntetiderna i princip
obefintliga. Manga barn som &verlever cancer
fér sena biverkningar och effekter hdgre upp i
aldrarna, och det pagar utvecklingsarbete inom
varden for att tillgodose dessa behov.
Diabetesvarden for barn dr vélfungerande,
dock kan f6ljsamheten till vardprogrammet
forbéttras ytterligare. Diabetesvarden utveck-

las hela tiden, bland annat genom den tekniska
utvecklingen av blodsockermaétare och nya in-
sulinpennor. Detta stiller storre krav pé diabe-
testeamen, men kan ocksd innebéra en béttre
metabol kontroll och forbéttrad livskvalitet
for patienterna och forhoppningsvis minskad
komplikationsfrekvens.

Andelen barn och unga som behdver vard for
allergisjukdomar 6kar, och varden av dessa ar
inte bara en viktig fraga for den specialiserade
vérden, utan ocksa for primérvarden.

Fetma hos barn ar svarbehandlat, darfor ar det
viktigt att satsa pa det forebyggande arbetet.
Barnhilsovarden méter alla barn och kan dérfor
verka forebyggande genom rdd om bland annat
matvanor och fysisk aktivitet. Atgirder behd-
ver sittas in tidigare for overviktiga barn, sé att
de inte utvecklar fetma. Eftersom tillstandet ar
svarbehandlat ar det ocksa viktigt att uppmaérk-
samma andra problem, som exempelvis psyko-
sociala. F& barn med fetma far behandling, och
behoven ar langt ifran tillgodosedda.

Neonatalvard

Neonatalogin, eller nyfoddhetsmedicinen, har till

uppgift att uppticka och behandla sjukdomar hos
barn under livets allra forsta veckor. De flesta av
de drygt 100 000 barn som fods varje ar i Sve-
rige ar fullt friska. Men omkring vart tionde barn
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behdver lidggas in pa nyfoddhetsavdelning en tid.
Vanliga orsaker dr for tidig fodsel, andnings-
storningar, gulsot, infektioner och fosterskador.
Komplikationer efter syrebrist i samband med
forlossningen &r ibland en orsak till vardbehov. Pa
neonatalavdelningen 6vervakas barnets andning,
blodcirkulation, kroppstemperatur, vitskebalans
och niringstillforsel. De sjukaste barnen och de
som ar mycket for tidigt fodda behdver neonatal
intensivvard med overvakning dygnet runt. Barn
med svara fosterskador behover ibland opereras
under nyféddhetsperioden.

Omkring sex procent av alla forlossningar
(omkring 6 000 barn per ar) sker i fortid, det vill
sdga 1 graviditetsvecka 22-36. Av dessa fods 1
procent mycket for tidigt, det vill séga fore vecka
32. Andelen for tidigt fodda och andelen fodda
barn som &r for sma har inte fordndrats nimn-
virt under de senaste aren, men fler overlever tack
vare allt battre sjukvard.

Om graviditet och neonatalperioden

En normal graviditet varar omkring 40 veckor. Sex
procent av alla barn féds fére 37 fullgangna gravidi-
tetsveckor och réknas som for tidigt fodda. Ungefér en
procent fods fére graviditetsvecka 32 och réknas som
mycket for tidigt fodda. 0,2 procent av barnen féds fére
vecka 28 och réknas som extremt for tidigt fédda.

Barn som f&ds senare &n fullgangna 42 graviditets-
veckor réknas som dverburna.

Ungeféir 1,5 procent av alla barn som féds har négon
fosterskada eller kromosomavvikelse [1].

Nyféddhetsperioden, eller neonatalperioden, defi-
nieras som de forsta 28 levnadsdygnen.

Optimalt omhdndertagande
nar risker kan forutses
Ar 2010 vérdades drygt 10 000 barn pé sjukhus

under nyfoddhetsperioden, uppdelat pd omkring
14 700 vardtillfallen. D4 &r inte varden av friska

barn pd BB-avdelningarna inrdknad. Nagot fler
nyfodda pojkar én flickor véardas, och medelvard-
tiden dr omkring tio dygn.

Sjukvarden har fatt allt battre mojligheter att ta
hand om de nyfodda barnen. Vérden borjar, i de
fall det dr mojligt, redan fore forlossningen, i ett
samarbete mellan modrahélsovarden, obstetriken
(forlossningsvérden) och neonatologin. Varden
efterstrivar att forutse risker och att vid behov
ha beredskap for komplikationer. Inom obstetri-
ken forsoker man till exempel fordrdja for tidiga
forlossningar genom medicinska insatser och vid
mycket for tidiga forlossningar behandlas modern
om mojligt med kortison fore barnets fodelse for
att paskynda lungmognaden. Hos en allt stor-
re andel av de barn som fods med fosterskador
uppticks skadan ocksa redan under graviditeten,
vilket ger forutséttningar for ett optimalt omhén-
dertagande efter forlossningen. Obstetriken efter-
stravar att forlossningen ska ske pa sjukhus som
kan ge neonatal intensivvard eller operation, nér
sddana behov kan forutses.

Ungefér 30 procent av barnen som vérdas pa
sjukhus i1 nyfoddhetsperioden &r for tidigt fodda
(figur 6:1). Tva procent av dem ar extremt for ti-
digt fodda (fore graviditetsvecka 28). Enstaka
barn som fods i vecka 22 overlever. Ju tidigare
barnet fods desto mer omogna ir organen. De
extremt for tidigt fodda barnen behover alltid in-
tensivvard for att fa stdd med virmehéllning, ni-
ringsintag och andning. Dessa barn har ocksé de
langsta vardtiderna, ofta flera manader.

Hogteknologisk vard med familjen
i centrum

Ett barn som &r medtaget efter férlossningen kan
behova aktiva aterupplivningsatgirder och ome-
delbar intensivvard. Darfor dr tillgng till perso-
nal med kompetens inom neonatologi nédvéndig,
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Figur 6:1. Antal neonatalvardade barn efter graviditetslangd

Antalet barn som fétts efter olika graviditetslangd och vérdats pé sjukhus fére 28 dagars élder,

genomsnitt for aren 2006-20120.
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Kélla: Medicinska fédelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

och ibland innebér detta akuta transporter mellan
sjukhus.

Avsténdet mellan forlossningsstillet och plat-
sen dér barnet tas omhand maste vara kort. Vérd-
teamet ser till att ventilationen och cirkulationen
fungerar, och det dr viktigt att barnet inte blir
nedkylt under tiden eller forlorar for mycket véts-
ka. Andningssvérigheter dr vanligt, och en del
barn behover respiratorvard. Ménga, dven bland
de mest for tidigt fodda barnen, klarar sig dock
med kontinuerlig vertrycksandning (CPAP). Till
extremt for tidigt fodda barn med omogna lungor
ges ett ytspanningsnedsittande medel (surfak-
tant) for att de smé lungblésorna ska kunna héallas
Oppna. Sa snart barnets andning och blodcirkula-

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

42 43 44
Graviditetsvecka

tion stabiliserats transporteras barnet till en neo-
natalenhet.

Vid neonatalenheten fortsitter vardpersonal
att 6vervaka andning och blodcirkulation samt av
metabola och neurologiska funktioner. Det ar inte
ovanligt med komplikationer, sérskilt for de barn
som fotts mycket for tidigt. Exempel pa sadana
komplikationer ar hjarnblodningar och infektio-
ner. Darfér maste det finnas tillgang till medi-
cinsk personal med neonatologisk kompetens
samt tillgang till laboratorieanalyser, rontgen och
ultraljud dygnet runt. Den fortsatta medicinska
handlédggningen styrs av barnets tillstand, ofta i
samarbete med barnkirurg eller neurolog. Under
senare ar har medvetenheten okat om vikten av
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att minska stressen hos de sjuka eller for tidigt
fodda barnen. Ett viktigt steg hér ar att se till att
barnet far smaértlindring om det behovs och att
barnet far l&nga ostorda perioder av vila och inte
stors i onddan av ljus och ljudintryck.

Barnets forildrar ses numera som en viktig del
i behandlingen, och familjen sétts i centrum ocksa
i hogteknologisk neonatal intensivvard av barn
som fotts for tidigt. Detta krdver specialanpassade
vardavdelningar dér barn och forildrar kan bo till-
sammans och dar de for tidigt fodda barnen dnda
kan f3 tillgang till de tekniska hjdlpmedel som be-
hovs. Sddana vardavdelningar finns pé en del hall i
landet och &r pa andra hall under uppbyggnad.

Ett flertal vardprogram av konsensuskaraktir
for omhéndertagande vid olika neonatala till-
stdnd finns utarbetade av professionen, till exem-
pel handldggning av smérta, neonatala kramper,
samt syre- och niaringsbrist i samband med for-
lossningen [2].

Centralisering forutsétter sakra transporter

Neonatalvarden, i synnerhet den neonatala inten-
sivvarden, dr hogspecialiserad och teknikintensiv
och kraver neonatologisk specialistkompetens
dygnet runt. Varden av svart sjuka och extremt
for tidigt fodda barn har centraliserats till sjukhus
med mojligheter att ge den bista neonatalvarden.
Detta &r sannolikt en av forklaringarna till den
okade overlevnaden bland nyfédda [3-5].

Barnen med storst behov vérdas pa regionsjuk-
husen, dér det finns resurser for intensivvard dyg-
net runt. Vid behov samarbetar regionsjukhusen
med till exempel specialister i barnkirurgi eller
neurologi. Mgjlighet till viss neonatal intensivvard
finns i allménhet ocksa pa lansdelssjukhusen.

Centraliseringen av den hogspecialiserade
neonatala intensivvarden skedde framfor allt
under 1990-talet. I ett underlag av experter utgi-

vet av Socialstyrelsen ar 2004 fastslas att fortsatt
centralisering bor ske, eftersom den snabba medi-
cinska utvecklingen inom neonatal intensivvérd
okar kraven pa att behalla och utveckla persona-
lens kompetens och vardens kvalitet [3].

En fOrutsittning for centralisering av den
hogspecialiserade véarden ar ett fungerande nét-
verk av neonatala transporter. Ett barns behov
av intensivvard kan inte alltid forutses fore for-
lossningen, och om en forlossning kommit igéng
finns det inte alltid mojlighet att transportera den
blivande mamman till ett regionsjukhus trots att
risker for barnet kan forutses. Darfor fods svart
sjuka barn ibland pa sjukhus utan mojligheter till
hogspecialiserad intensivvard. Transporter av
dessa barn dr komplicerade och riskfyllda. Det
kraver transportteam med sérskild kunskap och
utrustning. Tillgangen till sddana team skiljer sig
atiolika delar av landet, och for narvarande finns
team med stidndig schemalagd beredskap som
utgar fran Umed, Uppsala och Stockholm. Dessa
team transporterar i forsta hand barn inom den
egna sjukvérdsregionen men i man av tid ocksa
i andra regioner dér organiserad beredskap sak-
nas. | dessa regioner maste ibland transportteam
sammankallas akut nir transportbehov uppstar,
vilket innebér en risk for att tiden for att organi-
sera transporten forldngs. Socialstyrelsen héller
pa att ta fram en vigledning for sidker nyfodd-
hetsvérd, dédr bland annat neonatala transporter
behandlas.

Till det perinatala' kvalitetsregistret PNQn
rapporteras uppgifter om de nyfédda barn som
vardas pa sjukhusens neonatalavdelningar. Kva-
litetsregistret har successivt byggts upp under
det senaste decenniet och ar 2011 rapporterade
samtliga 36 sjukhuskliniker som bedriver neo-

1 Perintal avser ett tillstind som hor samman med tiden narmast
fore eller efter forlossningen.
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Figur 6:2a. Varddygn inom neonatalvard, kliniker med fler én 300 inlagda per ar

Det totala antalet vérddygn inom neonatalvérden vid olika sjukhuskliniker aren 2011-2012 férdelat pé

graviditetsvecka barnet fotts.
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natalvard till registret. Figur 6:2a och 6:2b visar
antalet varddygn pé de olika klinikerna &r 2011,
uppdelat pa i vilken graviditetsvecka barnet fotts.
Av figurerna framgar att extremt eller mattligt for
tidigt fédda barn oftast vardas pa regionsjukhus.
I 6vrigt varierar antalet virddygn mycket pa de
olika klinikerna. De mest vardkridvande barnen
far ibland komma till hemsjukhuset efter en tid
pa regionsjukhus.

Tillgangen till neonatologisk specialistkompe-
tens dr pa manga héll begrinsad, vilket ibland kan
leda till kvalitetsskillnader i varden 6ver dygnet. |

154

november 2010 var 125 neonatologer verksamma
inom hélso- och sjukvarden. Figur 6:3 visar for-
delningen av specialister i de olika sjukvérdsre-
gionerna.

Variationer i vard och dédlighet mellan
landstingen

Det finns variationer i neonatal dédlighet mel-
lan landstingen, men antalet barn som dor ar
litet och déarfor blir den statistiska osdkerheten
stor. Aren 2006-2010 var den genomsnittliga
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Figur 6:2b. Varddygn inom neonatalvérd, kliniker med férre én 300 inlagda per ar

Det totala antalet vérddygn inom neonatalvarden vid olika sjukhuskliniker &ren 2011-2012 fordelat pé

graviditetsvecka barnet fotts.
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neonatala dodligheten hogst i Sormland och
Kalmar och ldgst i Varmland och Stockholm
(tabell 6:1).

Det finns ocksa skillnader mellan lédnen i hur
stor andel av de nyfodda som ldggs in for sluten-
vard under nyféddhetsperioden. Tabell 6:1 visar
antalet nyfédda som sjukhusvardats, indelade

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

efter moderns hemlidn. Eftersom det dr van-
ligt att sjuka nyfodda transporteras till storre
sjukhus for vard ar det inte alltid som moderns
hemort sammanfaller med den ort dir barnet
vardas. Den hogsta andelen vardade finns i Jon-
koping, foljt av Jimtland och den ldgsta ande-
len i Kalmar och pa Gotland. Skillnaderna kan
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Figur 6:3. Specialister i neonatologi

Antal specialister i neonatologi per 100 000 invanare i olika sjukvardsregioner éren 1997-2010.
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delvis bero pa olika sitt att organisera nyfodd-
hetsvarden. P4 manga hall bedrivs neonatal l4tt-
vard pa BB-avdelningarna (till exempel ljusbe-
handling pa grund av nyféddhetsgulsot), vilket
innebéar att farre barn skrivs in pa neonatalav-
delningarna.

Sociala villkor paverkar dédligheten

bland nyfédda

Familjens levnadsvillkor péverkar barnets hélsa
redan frén forsta borjan. Det handlar framforallt
om den gravida kvinnans hélsovanor och livs-
villkor. Darmed paverkas ocksa behovet av neo-
natalvard och prognosen for det nyfédda barnet.
Risken for dodfoddhet och dod under den forsta
levnadsmanaden &r ungefir 30 procent hogre for
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barn till modrar i hushall med ldga inkomster
jamfort med hogre inkomster. De sociala skillna-
derna ir emellertid mindre i samband med for-
lossningen och under den férsta levnadsveckan
nir den medicinska varden &r sirskilt betydelse-
full [6].

Under senare ar har dodligheten i nyfoddhets-
perioden varit dubbelt s& hog bland barn till mod-
rar med endast grundskoleutbildning jamf{ort med
barn till médrar med eftergymnasial utbildning
(tabell 6:2). Andelen sjukhusvardade och doda
under neonatalperioden uppdelat efter moderns
utbildningsniva visas i tabell 6:2.

Depression hos modern i samband med gra-
viditet och forlossning kan innebdra svarig-
heter att ta hand om och knyta an till barnet.
En svensk studie visade att depressionssymp-
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Tabell 6:1. Andel dé6da och andel slutenvardade nyfédda

Antal déda och antal slutenvérdade de férsta 28 levnadsdygnen per 1000 levande fédda, samt antal nyfédda som vérdats
i slutenvérd de férsta 28 levnadsdygnen och antal levande fédda, efter moderns hemortslan. Genomsnitt éren 2006-2010.

Vérd pa BB-avdelning &r inte inréknad.

Lan Antal déda per 1000 Antal vardade per Antal Antal fédda
levande fodda 1000 levande fodda * vardade
Sédermanland 2,70 142 398 2 810
Kalmar 2,38 54 120 2 220
Jénksping 2,36 215 809 3772
Gotland 2,30 38 21 536
Norrbotten 2,27 124 290 2364
Kronoberg 2,14 66 131 2014
Blekinge 2,03 110 171 1574
Halland 1,98 94 299 3201
Ostergétland 1,90 56 262 4 698
Vastmanland 1,90 73 194 2 679
Jamtland 1,84 196 260 1325
Gévleborg 1,82 98 263 2 694
Riket 1,66 98 10 485 107 017
Orebro 1,62 147 456 3 094
Skéne 1,61 109 1572 14 445
Dalarna 1,60 97 258 2 680
Uppsala 1,57 69 269 3 895
Véastra Gotaland 1,55 135 2 485 18 490
Vésternorrland 1,45 124 296 2 394
Vésterbotten 1,43 56 155 2779
Stockholm 1,37 56 1 491 26 689
Véarmland 1,17 108 286 2 663

*Talen &r aldersstandardiserade, dvs. viktade for att skillnader mellan lanen i médrarnas élder inte ska paverka resultaten.

Kélla: Medicinska fédelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

tom var tre ganger vanligare bland lagutbil-
dade modrar dn bland hégutbildade [6]. Barn i
socioekonomiskt utsatta familjer dr ocksd mer
kdnsliga for effekterna av for tidig fodelse, och
sociala forhdllanden har storre betydelse &n
graviditetslingd for barnets kognitiva utveck-
ling i tonéren [7].

Betydelsen av moderns fédelseland

Det finns skillnader i dodlighet under neonatal-
perioden mellan barn till modrar som invandrat och
barn med fordldrar som dr fodda i Sverige. Skillna-
derna &r dock inte statistiskt sékerstéllda. I tabell
6:3 visas andelen sjukhusvérdade och déda under
neonatalperioden utifran moderns fodelseland.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013 157



6. Vard vid vissa sjukdomar och tillstand

Tabell 6:2. Antal vardade och déda efter moderns utbildning
Antal vardade och déda under de férsta 28 levnadsdygnen efter moderns utbildning. Médrar i &ldern 27-54 ér,

genomsnitt fér aren 2006-2010.

Moderns utbildningsniva

Antal vardade per 1000*
levande fodda

Antal déda per 1000
levande féodda

Grundskola
Gymnasial
Eftergymnasial

109,8 2,6
103,4 19
90,4 1,3

*Talen &r éldersstandardiserade, dvs viktade for att skillnader mellan grupperna i médrarnas élder inte ska

paverka resultaten.

Kalla: Medicinska fodelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fler for tidigt fodda 6verlever

Neonatalvardens och angridnsande specialiteters
utveckling har lett till att patientgrupper som ti-
digare inte gick att hjélpa nu overlever och kan
ges vard med framgéng. Det giller till exempel
extremt for tidigt fodda barn och barn med vissa
medfodda fosterskador. For den fortsatta varden

och omsorgen innebér det dock nya utmaningar
att en grupp barn nu véxer upp utan att det ar
ként hur deras hélsa kommer att vara och vilket
behov av vérd och stdd de har pé lang sikt. Det
enskilda barnets prognos paverkas i hogsta grad
av det initiala omhéndertagandet, som i dag inte
endast dr inriktat pa dverlevnad utan lika mycket

Tabell 6:3. Antal vardade och déda efter moderns fédelseland
Barn fédda i Sverige efter moderns fédelseland. Antal vérdade och déda under de férsta 28 levnadsdygnen per 1000

levande fédda. Genomsnitt fér aren 2006-2010.

Moderns fodelseland

Antal vardade per 1000
levande fodda

Antal déda per 1000
levande fodda

Mellanéstern och Nordafrika
Afrika séder om Sahara
Os’reuropo

Ovriga Asien

Latinamerika

Sverige

Ovriga vastvarlden

90,3 2,4
100,5 2,1
99,4 2,0
107,5 2,0
85,4 1,8
99,1 1,6
84,6 1,4

*Talen &r &ldersstandardiserade, dvs viktade fér att skillnader mellan grupperna i médrarnas élder inte ska

paverka resultaten.

Kélla: Medicinska fédelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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pa att minska risken for framtida funktionsned-
sdttningar hos barnen.

De flesta for tidigt fodda barn och manga av
dem som fods med fosterskador vaxer upp till fris-
ka individer som klarar normal skolging och inte-
grering i samhaéllet. Risken for funktionsnedsétt-
ningar verkar inte ha dkat bland de tidigt fodda,
trots att allt fler Gverlever [8]. Andelen for tidigt
fodda som drabbas av cerebral pares har minskat
kontinuerligt sedan mitten av 1980-talet, troligen
for att bade forlossningsvarden och neonatalvér-
den har blivit béttre [6]. For barn som drabbats
av syrebrist i samband med forlossningen har be-
handling med nedkylning borjat anvindas under
senare ar och det har minskat bdde dodligheten
och antalet neurologiska skador [9].

En del av barnen far dock funktionsnedsitt-
ningar av olika svarighetsgrad. Bland de extremt
for tidigt fodda barnen varierar forekomsten av
funktionsnedsittning i olika studier. Ungefér
hilften utvecklas normalt. De vanligaste funk-
tionsnedsdttningarna  dr  utvecklingsstorning
(13—42 procent), cerebral pares (11-23 procent),
starkt nedsatt syn eller blindhet (1-3 procent) och
svar horselnedsittning (0-9 procent). Dock ér det
endast omkring 5 procent av barnen som far sa
svara skador att deras dagliga liv blir avsevért be-
griansat. Samma typer av funktionsnedséttningar
forekommer ocksé hos barn som dr mattligt for ti-
digt fodda, risken minskar emellertid med 6kande
graviditetslingd. Aven barn som fdds efter full-
gangen graviditet 1 vecka 38—39 har nagot hogre
risk for koncentrations- och inldrningssvarigheter
i skolan &n barn som fods efter fullgdngna 40 gra-
viditetsveckor [10].

De allvarligaste funktionsnedséttningarna
uppticks vanligen under smabarnséren, men mer
subtila besvar upptécks ofta forst 1 skoldldern. Da
har barn som é&r for tidigt fodda en hogre risk att
utveckla beteendeproblem och adhd. De riskerar

ocksa svagare kognitiv utveckling och ligre skol-
betyg. De allra flesta har dock en bra skol- och
livssituation.

Fa extremt tidigt fodda har 4nnu natt tonéren,
men studier har visat att deras livskvalitet och
sjdlvuppfattning inte skiljer sig frdn andra ungdo-
mars [6]. En ny svensk studie av barn som foddes
pa 1970-talet och som nu natt vuxen alder visar
att gver 85 procent av de extremt for tidigt fodda
barnen var ekonomiskt sjalvforsorjande som unga
vuxna, utan att visa tecken pa nagon allvarlig psy-
kisk eller fysisk funktionsnedséttning [10].

Risk for smittspridning

Intensivvirden av de nyfédda barnen dr bade
tekniskt komplicerad och personalintensiv, vilket
innebér hog risk for smittspridning, samtidigt som
sdrskilt de extremt for tidigt fodda barnen saknar
forsvar mot infektioner. Ar 2010-2102 fick nis-
tan 6 procent av barnen som vardades pa neona-
talavdelningar en vardrelaterad infektion, enligt
uppgifter som inrapporterats till kvalitetsregist-
ret PNQn. Skillnaden mellan olika landsting var
dock stor, fran 2 till ndstan 12 procent (figur 6:4).
Skillnaderna kan bero pa flera olika faktorer, till
exempel hygienrutiner. Hog beldggningsgrad och
trdnga lokaler 6kar infektionsrisken, och enheter
som tar emot patienter med sarskilt komplicerade
tillstdnd har en hogre infektionsfrekvens [11].
Inom den svenska barnsjukvarden ar det ocksa
framforallt neonatalavdelningar som drabbats av
utbrott av multiresistenta bakterier. Socialstyrel-
sen kartlade neonatalvarden 2010, och fann bland
annat problem med lokaler som inte var anpas-
sade till den utveckling som vérden genomgatt
[12]. Att det ofta dr ont om bade personal och
lokaler pa neonatalavdelningarna framgar av en
tillsyn som Socialstyrelsen gjorde under samma
ar. Overbeliggningar med &tféljande allvarliga
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Figur 6:4. Vardrelaterade infektioner bland barn i neonatalvard

Andel barn med vérdrelaterad infektion, bekraftad eller missténkt, bland barn intagna fér neonatalvard,

genomsnitt for &ren 2010-2012.

Jénkaping
Norra Halland
Gotland
Sédermanland
Uppsala
Blekinge
Vésterbotten
Jémtland
Kalmar
Norrbotten
Skéne
Véstra Gétaland
Gavleborg
Riket
Dalarna
Ostergétland
Vasternorrland
Sédra Halland
Véstmanland
Vérmland
Stockholm
Orebro

Kronoberg

* Late-onset-infektion, bekraftad eller misstankt.

Kélla: Perinatalt kvalitetsregister Neonatalogi.

infektionsproblem och transporter av instabila
patienter mellan olika neonatalavdelningar har
blivit allt vanligare, framfor allt i storstadsom-
rddena. P4 vissa hall har personalomséittningen
varit hog och det har funnits brister i kompetens,
vilket har bidragit till avvikelser i varden [13].

Det har ocksd blivit vanligare att gravida
kvinnor reser utomlands, vilket medfér en
hogre risk for att de ska béra resistenta bak-
terier, sarskilt om kvinnan varit i kontakt med
sjukvard i det besokta landet. Da finns det risk
for att resistenta bakterier fors over till barnet.
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Rekommendationer for att forhindra spridning
av resistenta bakterier inom fo6rlossning och
nyfoddhetsvard finns i Socialstyrelsens kun-
skapsunderlag Att férebygga vdrdrelaterade
infektioner [14].

Tidig hemgéng medfér risk for terinliggning
Ett annat riskomradde i dag dr trenden med
mycket korta vardtider pd BB. Innan familjen
aker hem genomfors en likarundersékning och
pa manga hall dven test for syresdttning for att
uppticka eventuella hjirtfel. Anda finns risk att
barn som inte dr helt friska skrivs ut for tidigt.
Svenska studier pekar pa att risken for att lag-
gas in igen Okar nir till synes friska barn far en
kort vardtid och obefintlig uppfdljning efter att
de skrivits ut [15].

Barnkardiolog;

Inom barnkardiologin behandlas barn i alla ald-
rar, fran foster till tonaringar. Hjéartsjukdomar
ar ovanliga bland barn, och ménga barn som re-
mitteras till barnkardiologin pa grund av blasljud
visar sig vara helt friska. Den dvervigande majo-
riteten av dem som &r i behov av barnkardiologisk
specialistvard har ett medfott allvarligt hjartfel.
Vissa har hjartmuskelsjukdomar som péverkar
hjédrtats pumpforméga, och en del patienter har
rubbningar i hjirtats rytm.

Barn med medfodda hjartfel 4r en mycket
heterogen grupp, med varierande behov av
barnkardiologins insatser. Manga hjartfel ar
lindriga och alla behover inte behandlas akut,
men de flesta behover forr eller senare nagon
form av behandling. De allvarligaste hjartfelen
uppticks ofta fore eller kort efter fodelsen, och

det dr vanligt att de behover opereras. Mindre
allvarliga hjartfel upptécks ofta senare, en del
forst i vuxen alder. Operationer av medfodda
hjartfel ar i allménhet inte botande, utan kor-
rigerande. Barnen behover da fortsatt hogspe-
cialiserad uppfoljning och vérd under lang tid,
ofta hela livet. En del behdver ocksa upprepade
operationer.

Dédligheten i hjértsjukdom minskar bland
barn

Dodligheten i hjart- och kérlsjukdomar bland barn
har minskat i Sverige under de senaste decennierna
(figur 6:5). De allra flesta barn som dor har ndgon
medfodd missbildning pa hjartat, och det &r vanligt
att dessa barn dor kort efter fodelsen.

Till Socialstyrelsens fosterskaderegister rap-
porteras foster och barn med medfddda hjértfel

Figur 6:5. Dadlighet i hjdrt- och
karlsjukdomar

Dadlighet i hjart och karlsjukdom bland flickor och
pojkar 0-17 &r, &ren 1997-2011.

Antal per 100 000 individer*
4,0

3,5
3,0
2,5

2,0
1,5
1,0
0,5
0,0 ———————————————————
1998 99 00 O1 02 03 04 05 06 07 08 09 2010

== Flicka === Pojke

*Glidande tredrsmedelvérden.

Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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som uppticks fore sex manaders alder. Regist-
ret visar att 0,6 procent av alla barn som foddes
1999-2011 hade en sé pass allvarlig hjartmiss-
bildning att den upptéicktes fore eller kort efter
fodelsen. Ar 2011 uppgick antalet till 638 barn.
Dessutom rapporterades 49 fall dar graviditeten
avbrots pé grund av en hjartmissbildning. An-
talet varierar dock mellan olika ar, vilket kan
forklaras av skillnader i rutiner fér inrapporte-
ring. Det gar darfor inte att dra ndgra slutsatser
om att forekomsten av medfédda hjartfel skulle
oka eller minska. Daremot har antalet gravidi-
teter som avbryts Okat det senaste decenniet,
vilket sannolikt dr en foljd av effektivare fos-
terdiagnostik. I de graviditeter som avbryts har
fostren vanligen multipla fosterskador, kromo-
somavvikelser eller mycket allvarliga hjartfel
[16].

Ar 2010 hade ungefir var tionde barn eller foster
med medfott hjartfel ocksa ndgon kromosomavvi-
kelse, vanligen Downs syndrom. Sju procent hade
fosterskador i flera organ men ingen kromosomav-
vikelse, och drygt 80 procent hade endast hjartfel
[16]. Tabell 6:4 visar den inbordes fordelningen
mellan de vanligaste medfodda hjartfelen. Nagot
fler pojkar én flickor fods med hjartfel.

Kateteringrepp har blivit vanligare

Ar 2011 slutenvérdades 892 flickor och 1 058 poj-
kar (figur 6:6). De flesta som vardas dr spadbarn
och manga opereras redan under den forsta lev-
nadsmanaden. Allt fler 6verlever det riskfyllda
forsta spadbarnsaret och behdver uppfdljning,
och ibland ytterligare operationer under uppvéx-
ten. Dérfor dr medfédda hjértfel vanliga dven
bland de édldre barnen som vardas pa sjukhus.
Antalet barnkardiologiska ingrepp som regist-
rerats i Socialstyrelsens patientregister har okat
under 2000-talet. Férutom operationer ingar har

Tabell 6:4. Medfédda hjartfel
De vanligaste medfédda hjartfelen ér 2011.

Typ av hjartfel Antal
Kammarseptumdefekt 420
Férmaksseptumdefekt 151
Oppetstéende ductus arteriosus 56
Coarctatio aortae 30
Fallots tetrad 29
Atrioventrikulér septumdefekt 23
Transposition av de stora blodkérlen 22

Kélla: Fosterskador och kromosomavvikelser 2010,
Socialstyrelsen.

dven kateteringrepp?®, som har blivit allt vanliga-
re, och ocksé i okande utstrickning kommit att
ersitta ingrepp som tidigare gjorts genom dppen
thoraxkirurgi. Hjirtkatetriseringar gors ocksé
ofta i diagnostiskt syfte. Kateteringrepp genom-
fors pé flera barnkardiologiska centra i landet.

Ar 2011 genomgick 919 barn nagot kardiolo-
giskt ingrepp, vilket motsvarar 48 av 100 000 barn
i aldersgruppen 0—17 &r. Totalt registrerades 2 084
barnkardiologiska ingrepp (figur 6:7). Néstan half-
ten av barnen som genomgick ett ingrepp var under
ett ar gamla och av dem var 60 procent pojkar. I &l-
dern 1-17 ar var det ungefar lika vanligt att flickor
som pojkar genomgick kardiologiska ingrepp.

Barnkardiologisk diagnostik och uppféljning
Det nationella kvalitetsregistret for medfodda
hjértfel, SWEDCON, visar att 6ver hilften av bar-
nen fér sin diagnos redan under den forsta levnads-
manaden — de allra flesta redan innan de kommer

2 Kateteringrepp innebdr att ett hjartfel behandlas genom en
tunn slang, kateter, som forts in i kroppen via ett blodkarl i
ljumsken.
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Figur 6:6. Vard fér hjdrt- och
karlsjukdomar
Barn som vardats pé sjukhus fér hjart- och karl-

sjukdom* &ren 2000-2011.
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*|CD-koder: 100199 (Cirkulationsorganens sjukdomar) och
Q20-Q28 (Medfédda missbildningar av cirkulationsorganen).

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 6:7. Kardiologiska ingrepp
Kardiologiska ingrepp p& barn 0-17 ér,
aren 2000-2011.
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* |CD: Operationskoder kapitel F.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

hem efter férlossningen. Under 2000-talet har det
blivit allt vanligare att hjartfel diagnosticeras redan
under fosterstadiet. Konsfordelningen dr ganska
jamn for de flesta medfodda hjértfel, men enkam-
marhjértan® och transposition av de stora blod-
kérlen* dr vanligare bland pojkar. Av patienterna
har 6,5 procent ndgon kromosomavvikelse, varav
Downs syndrom &r vanligast [17].

Kvalitetsregistret SWEDCON

| kvalitetsregistret SWEDCON samlas sedan 2009 infor-
mation om béde barn och vuxna med medfédda higrtfel.
Registret har tre delar: en barnkardiologisk del, en vux-
enkardiologisk del och en del fér kongenital hjdrtkirurgi®.

| dag registrerar 28 barnkardiologiska enheter regel-
bundet sin verksamhet i registrets barndel och ytterligare
tre har pabériat registrering. Hur registreringen gar till
varierar. En del kliniker registrerar alla patienter, éven
dem som remitterats for diagnostik men beddmts som
hjcrtfriska, medan andra kliniker endast registrerar dem
med ett konstaterat medfstt hjcrtfel. Registrets kirurgiska
del &r heltéickande eftersom de tva klinikerna som utfér
barnkardiologiska operationer, i Géteborg och i Lund,
registrerar sina verksamheter.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjért-
och kirlsjukvarden rekommenderar att barn- eller
vuxenkardiologiska experter gor en utredning vid
stark misstanke om ett allvarligt medfott hjartfel.
Aven hjirtsvikt vid medfédda hjirtfel bor behand-
las vid en specialistenhet. Vidare rekommenderas
att patienterna erbjuds psykosocialt stod samt ha-
bilitering eller rehabilitering och individanpassad
sjukgymnastik [18].

3 Enkammarhjérta dr ett samlingsbegrepp for flera olika kom-
plicerade hjartmissbildningar som innebér att en kammare tar
emot inflodet av blod fran bada férmaken och skéter pump-
funktionen.

4 Transposition av de stora kérlen betyder att kropps- och lung-
pulsadern har bytt plats och avgér fran fel kamrar.

5 Kongenital hjartkirurgi ar kirurgi for medfédd hjartsjukdom.
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I Sverige ér drygt 30 specialister i barn- och
ungdomskardiologi verksamma inom hélso- och
sjukvarden, och det finns ungefir lika ménga
barnkardiologiska centum som bedriver diagnos-
tik och behandling. Alla barnkardiologiska ope-
rationer utfors pa klinikerna i Géteborg och Lund
[19, 20].

En mindre andel av barnen far
regelbunden lékemedelsbehandling

Endast en mindre del av barnen som kontrolleras
vid barnkardiologiska enheter behdver regelbun-
den farmakologisk behandling. Mindre &n var
tionde patient som registreras i kvalitetsregistret
uppges ha fatt likemedelsbehandling. Den van-
ligaste orsaken till behov av likemedelsbehand-
ling &r hjirtsvikt. Andra orsaker &r behandling
mot rytmrubbningar samt trombosférebyggande
behandling.

Tabell 6:5. Aterbesok inom avsedd
tid

Andel (%) av aterbescken p& barnkardiologiska
mottagningar som sker inom avsedd* tid.

Gote- Lund Stock- Ovriga
borg holm
Inom 1 mén 75 63 58 75
Inom 3 mén 72 67 67 75
Inom 6 man 72 63 62 75
Inom 1 ér 71 74 78 84

*Vid varje mottagningsbesdk registreras nér ndsta
aterbesok berdknas ske. Om besoket ska ske inom 1
manad anses 1 mé&nad + en vecka vara “avsedd tid”.
For berdknat &terbesck inom 3 mdnader anses 3
ménader + 3 veckor vara avsedd tid, fér 6 manader
anses 6 mé&nader + 6 veckor och fér 1 ar anses 1 &r +
3 mé&nader vara inom avsedd tid.

Kélla: SWEDCON, é&rsrapport 2011.

Omkring 30 000 ldkarbesok registreras arligen
i SWEDCON. Vid varje besdk beddoms den opti-
mala tiden fOor nir nésta aterbesok bor ske, men
aterbesok inom denna tid kan erbjudas i endast
60—80 procent av fallen. Det finns alltsa utrymme
for forbattringar. Tabell 6:5 visar hur stor del av
besdken som sker inom avsedd tid for olika orter
i landet [17].

Habilitering och rehabilitering

Det rader konsensus om att ett strukturerat
psykosocialt stdd till patienten och hans eller hen-
nes familj dr véardefullt bdde vid diagnostik och
vid behandling av ett medfott hjartfel, &ven om
det inte har studerats vetenskapligt. De allvarli-
gaste och ofta livshotande hjirtfelen upptéicks
tidigt efter fodelsen. Det psykosociala stodet be-
hover dérfor sittas in tidigt. En stor del av barnen
med medfo6tt hjartfel behover fortlopande psyko-
socialt stdd under flera ar.

Anpassad fysisk traning for barn med medfod-
da hjirtfel 6kar den fysiska prestationsformagan,
och livskvaliteten forbéttras. Ménga har ocksa ett
kontinuerligt habiliteringsbehov efter kirurgi for
medfott hjartfel under barnaaren [20].

Det dr oklart i vilken man patienterna med
medfddda hjirtfel kan erbjudas habilitering eller
annat stod. | SWEDCON finns det bara uppgifter
registrerade for en mindre andel av patienterna,
och bland dem var det endast var tionde som fick
stod av psykolog, sjukgymnast, dietist eller ar-
betsterapeut. Det verkliga stodbehovet kan vara
storre eftersom lokala resurser spelar in [17].

Centralisering av operationer har dkat
overlevnaden

Tva tredjedelar av alla 6ppna thoraxkirurgiska
operationer for medfodda hjértfel sker under det
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forsta levnadsaret och en fjardedel redan under
den forsta manaden. Mer 4n en tredjedel av ope-
rationerna dr akuta, vilket gér den kirurgiska
verksamheten svar att planera. Barnen dr ofta
livshotande sjuka, och operationerna ar livrad-
dande men riskfyllda.

I Sverige centraliserades barnhjértkirurgin till
tva centrum, i Goteborg och Lund, i mitten av
1990-talet. Aren efter centraliseringen minskade
dodligheten inom trettio dagar efter operation
fran 9,5 till 1,9 procent [21]. Under senare ar har
dodligheten inom 30 dagar efter operation varit
1,1 procent bland de barn som registrerats i kvali-
tetsregistret SWEDCON, och inom det forsta aret
2,6 procent.

Barnhjartkliniker med stérre volymer av ope-
rationer har generellt bittre resultat. Det visar en
genomgéng av internationella studier som gjorts
av Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU). Trots att Lund och i synnerhet Géteborg
har relativt sm& volymer s &r resultaten mycket
goda vid internationella jamforelser [22].

For en del av barnen registreras vintetiderna
till operation i SWEDCON. I samband med en
hjartkonferens® anger specialistteamet en lamp-
lig tid for operation och vintetiden rédknas fran
detta datum. I genomsnitt opereras patienterna 68
dagar senare dn den tidpunkt som bedémts [amp-
lig. Néstan 30 procent (191 barn) fick vénta ldngre
dn 90 dagar pa operation. Vintetiden beror dock
inte alltid pé att klinikerna inte kunnat erbjuda
operation vid rétt tidspunkt, utan fordrojningar
kan ocksé bero pa exempelvis en akut infektions-
sjukdom hos barnet eller att familjen onskat skju-
ta upp operationen [17].

6  Vid en hjirtkonferens tréaffas specialistteam for att diskutera
patientfall.

De flesta barn med hjértsjukdom
klarar vanlig skola

Barnkardiologins resultat 4r mycket goda. Det
frimsta tecknet pa det &r att dodligheten i hjart-
och karlsjukdom har minskat kraftigt bland barn
och att allt fler barn med svara medfodda hjartfel
overlever till vuxen alder.

Kvalitetsregistret SWEDCON visar att de
flesta av barnen med medfédda hjartfel mar bra
i sin vardag. For 6ver 12 000 barn har funk-
tionstillstand registrerats och bland dem ar det
94 procent som orkar lika mycket som friska
jamnéariga. Endast en procent hade markant
nedséttning av formagan till fysisk aktivitet pa
grund av hjirtsjukdomen. Over 80 procent av
barnen med hjartfel gar i vanlig forskola eller
skola. Bland dem som behover anpassad under-
visning finns manga barn med multipla funk-
tionsnedséttningar till f6ljd av kromosomrubb-
ningar [17].

Nya dverlevare - en utmaning fér varden

Antalet vuxna med medfott hjartfel (GUCH =
Grown-Up Congenital Heart disease) okar konti-
nuerligt som en foljd av de mycket goda behand-
lingsresultaten inom barnkardiologi och barn-
hjartkirurgi. 1 Sverige uppskattas antalet vuxna
med medfddd hjartsjukdom till 25 000-30 000,
och de vuxna &r redan fler 4n antalet barn med
motsvarande problem.

Det faktum att barn med komplicerade hjart
fel numera nar vuxen alder har inneburit nya
utmaningar for vuxenkardiologin, eftersom er-
farenheterna av hur manga av de medfodda
hjértfelen ter sig i vuxen alder &r begridnsade.
Specialistvarden for vuxna med medfodda hjért-
sjukdomar &r centraliserad till sju kliniker vid
landets universitetssjukhus, s& kallade GUCH-
centrum. En strukturerad Overforing av pa-
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tienter sker frdn barnkardiologin
for patienter med komplicerade
hjartsjukdomar. Majoriteten av
de vuxna med medfodda hjértfel
lever ett sjalvstdndigt liv och kan Procent
skaffa sig utbildning och delta i ar- 100

Figur 6:8. Forekomst av olika cancerformer
bland barn och unga

Procentuell férdelning av cancerformer bland barn i olika
aldersgrupper, ar 2010.*
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morer hos barn och ungdomar upp 40
till 18 ar, vilket motsvarar knappt . I

men &r ndgot vanligare bland 0
pojkar &n bland flickor. Omkring
35 procent utgors av leukemi och
lymfom’, omkring 25 procent &r
hjarntumodrer och resterande 40
procent utgdrs av andra tumorfor-
mer (figur 6:8). Forekomsten av
olika tumorgrupper varierar mellan aldersgrup-
per. Leukemi utgor till exempel en storre andel
av tumorerna i dldersgruppen 0—4 ar dn bland de
dldre barnen.

Cancersjukdom hos barn skiljer sig i vissa av-
seenden frén cancer hos vuxna: tumorerna ér till
exempel ofta mer snabbvidxande och aggressiva.
A andra sidan svarar cancer hos barn ofta vil pa
behandling, och de som fér cancer i dag har storre
chans att overleva dn ndgonsin tidigare. Den re-
lativa femarsoverlevnaden® ar 82 och 84 procent

7 Lymfom é&r ett samlingsnamn for en rad mycket olika tumor-
sjukdomar som utgér fran de celler som utgér lymfsystemet.

8 Den relativa femarsoverlevnaden avser andel patienter som ar
i livet fem ar efter sin cancerdiagnos.
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for pojkar respektive flickor. Overlevnaden dkade
kraftigt under framforallt 1970- och 1980-talet,
men under de senaste decennierna har 6verlevna-
den planat ut for de flesta diagnoserna (figur 6:9)
[23].

I takt med att 6verlevnaden har 6kat, sa har
dven antalet barncancerdverlevare okat. I dag
lever cirka 11 000 personer i Sverige som har
eller har haft cancer och som fick sin diagnos
under barn- och ungdomsaren. I den siffran in-
kluderas bade personer som nu dr vuxna och
utan behandling och yngre personer som é&r re-
lativt nydiagnostiserade och dr under pagéende
behandling.
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Figur 6:9. Barncancer, éverlevnad
Utveckling av femérséverlevnad éver tid fér de vanligaste barncancerformerna.
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Varden bedrivs vid barnonkologiska

utan drojsmal, for att stélla en korrekt diagnos
centrum

och ge ritt behandling for detta.

Inom barnonkologisk véard férekommer i princip Det finns sex barnonkologiska® centrum i Sve-
inga véntetider ndr misstanken om en elakartad rige som organiserar cancervarden av barn och
sjukdom vél dr vickt. Nér ett barn misstidnkts ha

utvecklat en cancer sitts nddviandiga atgérder in 9 Onkologi betyder liran om tumérsjukdomar.
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ungdomar upp till 18 ar. Dessa finns i Goéteborg,
Link&ping, Lund, Stockholm, Umea och Uppsala.
Har stéller barnonkologer diagnosen, en behand-
lingsplan utarbetas och barnet far antingen be-
handlingen pé det barnonkologiska centret eller
pa ett sjukhus ndrmare hemmet. Valet av behand-
lingsort beror pa vilken typ av cancer det handlar
om — vissa cancerformer behandlas alltid pa det
barnonkologiska centrumet — men ocksa pa regi-
onala forutsdttningar som tillgdng p&d kompetent
personal pa ldnssjukhus och avstand fran barnets
hemort.

Verksamheten pa barnonkologiska centrum
handlar om det rent medicinska. Men verksam-
heten ger ocksa stod till barnet och dess familj
i samband med att diagnosen stélls, samt under
och efter behandlingen [24]. Vid varje centrum
finns tva konsultsjukskdterskor som far 16n fran
Barncancerfonden och Mirta Philipsons stiftel-
se och som &r specialiserade inom barnonkologi.
De fungerar som stdd for barnet och familjen
vid diagnos, under behandlingen och @ven efter
att behandlingen &r avslutad. Konsultsjukskoter-
skorna fungerar som familjernas representanter
gentemot skolan och den &vriga sjukvarden och
har god kunskap om hur det &r att vara en drab-
bad familj. P4 barnonkologiska centrum invol-
veras manga yrkesgrupper i verksamheten. Det
handlar om behandlande sjukvéardspersonal som
lakare, sjukskoterskor och barnskoterskor eller
underskoterskor. Det kan ocksé vara andra yr-
kesgrupper, som lekterapeut, dietist, sekretera-
re, kurator, psykolog, larare, sjukgymnast, prést
och diakon.

En viktig anledning till att behandlingsresulta-
ten for cancer hos barn och ungdomar blivit béttre
ar det multidisciplindra samarbetet dir olika spe-
cialiteter samlas kring patienten. Till exempel ar
barnkirurgi, intensivvards- och operationsavdel-
ningar, ortoped- och thoraxkirurgi, neurokirurgi,

patologi, blodcentraler samt olika speciallabora-
torier delaktiga i bade diagnostik av sjukdomen
och olika aspekter i behandlingen.

Sa lange barnet ar under 18 ar omfattas han
eller hon av den barnonkologiska sjukvar-
den. Det innebér att barnet far uppfoljning av
tumdrsjukdomen under ett antal &r. Dessutom
foljer sjukvarden upp andra mojliga, ibland sent
upptrddande, komplikationer som forsdmrad
tillvédxt, forsenad pubertet med mera. Sjukvérdens
organisation sétter dock en grians nir barnet fyller
18. Sena komplikationer, som drabbar 60—70 pro-
cent av barncancerdverlevarna, visar sig kanske
inte forrdn langt senare, nir barnet nar 20-30 ars
alder eller dnnu senare.

Fler alternativ for palliativ vard
och hemsjukvard behévs

Palliativ vard av barn har likheter med palliativ
vard for vuxna. Det finns emellertid flera sdrdrag
som karakteriserar den palliativa varden av barn.
Ett sadant dr kommunikation, eftersom barn inte
alltid ger uttryck for sina behov pd samma sétt
som vuxna. Vardpersonalen bor alltsa ha sarskild
kunskap pa detta omrade. Den unga patientens
tillstand och status kan &ven uppfattas och tolkas
pa olika sitt av patienten sjilv jaimfort med den
vuxna omgivningen. Ett barns dod har dessutom
ofta stor inverkan p&d manga ménniskor inklusive
andra barn (syskon, klasskamrater med flera) vars
behov dé ocksé bor tillgodoses [25].

Det finns ett barnhospice i Sverige, som star-
tade 2010. Det drivs av Ersta Diakoni i Stockholm
och ér Nordens forsta i sitt slag. Hospicet tar emot
barn och deras familjer frén hela landet och har
plats for fem barn samtidigt. P4 barnhospice er-
bjuds bade medicinsk kompetens i form av speci-
alistldkare och sjukskdterskor och komplementar
behandling, till exempel vardhund samt bild- och
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musikpedagog. Vissa kommer dit for vard i livets
slutskede medan andra kommer for avlastnings-
vard for att sedan atervinda hem [26]. Av bland
annat geografiska skil behovs dock fler alternativ
for hemsjukvérd och palliativ vard av barn och
unga.

Samarbeten pagér fér att gora
cancervarden mer enhetlig

Behandlingen édr olika beroende pa vilken typ av
cancer barnet har. Det handlar oftast om kirurgi,
cellhimmande medel (cytostatika) och stralbe-
handling. Dessa kan ges enskilt eller i kombina-
tion. Benmérgstransplantation och annan trans-
plantation av blodstamceller anvinds nufortiden
ocksé for att behandla barn med vissa cancerdiag-
noser. | framtiden kan det bli méjligt att anvénda
malinriktad behandling med smé& molekyler, till
exempel monoklonala antikroppar'® eller anvind-
ning av olika immunologiska behandlingsmeka-
nismer.

Behandling av barn med cancer innebidr ménga
utmaningar. Det géller akuta biverkningar och
inte minst de langsiktiga konsekvenserna, sa kall-
lade sena effekter. Till de akuta biverkningarna
av till exempel en cytostatikabehandling rdaknar
man symtom som illamdende, diarré och harav-
fall. Men det kan ocksé handla om att koncentra-
tionen av vita blodkroppar i blodet minskar, vil-
ket gor barnet extra infektionskansligt.

Med tanke pa de mojliga langsiktiga negativa
effekterna efter behandlingen — till exempel till-
vaxtproblem, hjirtproblem eller svirighet att fa
egna barn i framtiden — ar det viktigt att undvika
onddiga behandlingar, det vill séga att varken be-
handla for mycket eller for lite. I Norden pagar ett

10 Monoklonala antikroppar dr antikroppar som é&r identiska pé
grund av att de kommer fran samma B-cell.

samarbete inom gruppen Nordic Society of Pa-
ediatric Haematology and Oncology (NOPHO).
Det ar en organisation for kunskapsutbyte och ut-
veckling av enhetlig vard som har funnits sedan
1982.

Det finns dven nationella samarbetsgrupper
som tar fram vérdprogram for olika diagnoser
och ddrmed erbjuder enhetlig behandling 6ver
hela Sverige. De nationella vardplaneringsgrup-
perna dr undergrupper till Svenska barnldkar-
foreningen, som har en sarskild sektion for barn-
cancer och innefattar omrédena barnleukemi
(SBLG), solida tumorer'! (VSTB), CNS-tumérer
(VCTB), hematologiska sjukdomar (VPH), ra-
dioterapi (SVBRG) och langtidsuppfdljning efter
barncancer (SALUB) [42]. Internationellt finns
sedan slutet av 1960-talet The International So-
ciety of Paediatric Oncology (SIOP) med fokus pa
barncancer pé en global nivd. Globalt sett far 80
procent av de barn som far cancer i princip inte
nagon behandling alls.

Forskning och utveckling pa omradet forsva-
ras av att barncancer dr en ovanlig diagnos. Med
anledning av detta togs for nagra ar sedan ett
nordiskt initiativ for ndgra ar sedan till ett gemen-
samt forskningsprojekt — Adult Life after Child-
hood Cancer in Scandinavia (ALiCCS). Projek-
tet ska anvénda sig av data for barn med cancer
under perioden 1943-2008, vilket innefattar cirka
55 000 individer. Syftet dr att oka kunskapen
om léngtidseffekter av cancer i barndomen inom
omrédena hjért- och lungsjukdomar, hormonella
storningar inklusive reproduktionsaspekter och
storningar pa njurarnas och mag-/tarm-kanalens
funktion och att utifrdn detta kunna bidra med
kunskapsunderlag for bdde behandling och pre-
ventiva atgéirder [27].

11 Solida tumérer innehéller inga cystor eller vitska, och de kan
forekomma néstan overallt i kroppen forutom i blodet och i
lymfom.
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Att s ménga fler barn numera dverlever can-
cer innebdr att det finns en vixande grupp i be-
folkningen som kan betecknas som langtidsdver-
levare av barncancer. Den Svenska Arbetsgrup-
pen for LangtidsUppfoljning efter Barncancer
(SALUB) har sammanstillt rekommendationer
for olika uppféljningar beroende pé vilken be-
handling patienten har fatt. Rekommendationer-
na ska fungera som ett stod for ansvariga ldkare
efter det att barnet har lamnat den barnonkolo-
giska varden om han eller hon inte har tillgang
till uppfdljning via de seneffektmottagningar
som ndmns tidigare i texten. Detta fyller tva
syften: att forhindra att viktiga undersokningar
missas och att inte utsétta patienten for onddiga
undersdkningar [28].

En stor utmaning pa sikt 4r en mer individu-
ellt anpassad och maélinriktad behandling. For
att na dit behovs mer kunskaper om genetiska
variationer for att kunna bota fler patienter och
dven minska sena komplikationer. Grundforsk-
ningen och den kliniska verkligheten behdver
motas for att fa genomslag i behandling och
utfall.

Fler overlevare stéller hégre krav pa vard
vid sena effekter

Biverkningar av cancern och dess behandling
skiljer sig beroende pa typ av behandling. Det
kan till exempel handla om tillvixtproblem,
hjartpaverkan eller svarigheter att fa egna barn.
De allvarligaste konsekvenserna ses hos barn
med hjairntumdrer, diar det kan handla om bade
fysiska och kognitiva svarigheter, till exempel
koncentrationssvarigheter [29]. I takt med att an-
talet barn med cancer som lever till vuxen alder
Okar sa stélls allt storre krav pa sjukvarden att
ta hand om de sena effekter som uppkommit till
f6ljd av cancern eller den behandling de har gatt

igenom. Forskning har visat att fore detta barn-
cancerpatienter soker och behdver vard i betyd-
ligt hogre utstrdckning &n andra i vuxen alder
[30].

Det finns dock stora skillnader i hur lands-
tingen organiserar Overforingen av patienterna
frdn barnsjukvard till vuxenvard. I Lund startade
redan 1987 Sveriges forsta mottagning for sena
effekter efter barncancer. Dar far patienterna
mota bade en barnonkolog och en ldkare fran vux-
enonkologen. Mottagningen har ingen behand-
lande funktion utan fungerar som en sluss som
lotsar patienten vidare till rétt specialist. Under
hosten 2012 startade en liknande verksambhet i
Goteborg. Stor vikt laggs vid att informera de nu
vuxna personerna om mojliga biverkningar sé att
de ska kunna anpassa sin livsstil och bli uppmark-
samma pa eventuella sena effekter sé att de kan fa
hjélp. Genom en noggrann utredning fran specia-
lister p4 omradet kan patienten slussas ritt fran
borjan. Det innebér att bade det enskilda lidandet
och kostnaden for sjukvarden minskar. Lakarna
pa en sa kallad seneffektmottagning har god kén-
nedom om fOrvéntade effekter efter olika typer
av behandlingar som patienten genomgatt och har
darmed en god beredskap att méta patientens sva-
righeter. Patienten erbjuds uppf6ljning med olika
tidsintervall beroende pé vilken typ av cancer han
eller hon har haft och vilken behandling han eller
hon har gatt igenom. Det finns flera forslag till
mdjliga strategier for att folja upp dessa patienter
i vuxen alder och inom varje region bor det finnas
en plan for hur detta ska organiseras sa att den
unga vuxna patienten inte faller mellan stolarna
[31, 32].

Fler barnonkologer behovs

Det finns i dag 49 ldkare med specialistkompe-
tens inom barnonkologi i Sverige, varav 42 ar

170 Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



6. Vard vid vissa sjukdomar och tillstand

sysselsatta inom hélso- och sjukvard. Av dessa
42 &r 31 personer dver 50 ar och 10 personer &r
over 60 ar. Det innebér att barnonkologin star
infor ett stort kompetensbortfall pad grund av
pensionsavgangar under de ndrmaste 15 &ren.
Under 2010 och 2011 har inga nya specialistbe-
vis utfirdats, och det finns inga uppgifter pa om
det finns likare som gor ST-tjdnst som barnon-
kologer.

Barnonkologi dr en s& kallad grenspecialitet
inom barnsjukvard. I praktiken innebér det att det
krdvs minst 17 ars utbildning for att uppné spe-
cialistkompetens pd omréadet. Det ekonomiska
ansvaret for utbildningstjanster for sjukvéardsper-
sonal vilar pa landstingen. Regionalt specialise-
rad sjukvird som barnonkologi blir ddrmed en
fraga for flera landsting. Tillgdngen pa barnonko-
loger &r dock likvérdig over landets sex barnon-
kologiska centrum [33, 34].

Utdver de specialistutbildade 1dkarna pé de sex
centrumen ordnas en utbildning inom barnonko-
logi for barnlékare vid lanssjukhusen for att delar
av behandlingen om mojligt kan genomforas nira
barnets hem (s& kallad shared care). Rekrytering
till denna utbildning sker av ldkare frén hela lan-
det, men det &r respektive verksamhetschef som
beslutar om en ldkare ska delta. Utbildningen om-
fattar alla grupper av tumorer som drabbar barn
(leukemi, solida tumdrer och CNS-tumorer) samt
langtidsuppfdljning av barncancer och stodjande
behandling.

Det finns dven en vidareutbildning for sjuksko-
terskor med fokus pa barnonkologi och barnon-
kologisk omvardnad. Utbildningen omfattar bade
praktiska och teoretiska moment. Sedan tidigt
2000-tal har cirka 25 ldkare och over 60 sjuk-
skoterskor genomgatt dessa utbildningar. Hosten
2012 startade ytterligare en utbildningsomgéing
for sjukskoterskor [35, 36].

Bade medicinska och psykosociala effekter
behéver féljas upp

Forskningen kring behandlingsformer pagér kon-
tinuerligt och ddrmed behdvs givetvis uppfoljning
av kort- och langsiktiga medicinska effekter. Det
behovs ockséd kartliggning av odnskade effekter,
till exempel psykosociala, for att bistd med kunskap
infor behandlingsval och utformning av stodpro-
gram. En svensk studie har redovisat att gruppen
overlevare efter en tumor i centrala nervsystemet i
barndomen har ldgre utbildning och inkomst och
ar arbetslosa 1 storre utstrackning dn befolkningen
i ovrigt [37]. I en fordjupad studie som Socialsty-
relsen gjort av unga vuxna som under barndomen
drabbats av kronisk sjukdom eller ryggmargsska-
da framgér att ungdomar som haft leukemi 16per
en forhojd risk att fa laga betyg i grundskolan [38].
Trots det skaffar de flesta en gymnasieutbildning
och 1 ung vuxen élder har gruppen bara en nagot
svagare forankring pa arbetsmarknaden, jamfort
med jimnériga i 6vriga befolkningen. Gruppen far
dock barn i ldgre omfattning &n andra jimnariga,
och de har nagot hogre risk att anvinda psykofar-
maka eller vardas for psykiatriska diagnoser mel-
lan 20 och 35 érs élder.

I Sverige finns det i dag mer dn 3 000 barn och
ungdomar i skolaldern (0—19 &r) som har eller har
haft ndgon typ av cancer, varav cirka 650 med en
tumor i hjirna eller 6vriga centrala nervsystemet
[39].

Barn med sérskilda behov medfér kade krav
pa skolorna i form av individanpassad skolgang
och atgédrdsprogram for att barnet ska kunna fa
en fullgod utbildning. Skolinspektionen har pévi-
sat att manga skolor inte lever upp till det. Det
ar viktigt att ge barn med cancer en god mojlig-
het att fullgdra sin skolutbildning och fa jobb och
mdjlighet till egen forsorjning i framtiden. Kom-
petensen hos de tidigare ndmnda konsultsjuksko-
terskorna samt rdd och stéd frdn Specialpedago-
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giska skolmyndigheten till bdde skolpersonal och
fordldrar bor tas tillvara for att minska denna
konsekvens av cancersjukdomen [40].

Aven inom andra delar av samhillet finns ett
okat behov av kunskap om den véxande andelen
av befolkningen som har haft cancer som barn
eller ungdom. Det géller till exempel Arbetsfor-
medlingen, Forsdkringskassan, universitet och
hogskolor. Dér kan personen fa problem om per-
sonalen inte klart vet eller forstir vem denne ar
eller vad hon har varit med om och vilka konse-
kvenser det har fort med sig.

Diabetesvard

Incidensen av barndiabetes typ 1 dr hog i Sverige,
nést hogst i vérlden efter Finland. Under 2000-talet
har antalet nyinsjuknade barn per ar i stort sett
varit konstant. Insjuknandet tenderar dock att ske i
allt yngre aldrar utan att det totala antalet som far
typ-1-diabetes 6kar. Ar 2011 fanns det cirka 6 900
barn under 18 ar med diabetes i Sverige. Varje ar
insjuknar cirka 800 barn i diabetes och 2011 var 86
procent av dem under 15 ar [41-43].

De flesta barn med diabetes, 97 procent, har
typ 1-diabetes, knappt 1 procent har typ 2-diabe-
tes och ovriga har andra typer eller okénd typ av
diabetes [44-45]. Typ l-diabetes kridver behand-
ling med insulin, som ges antingen med flera in-
jektioner per dag eller med insulinpump.

Vérden bedrivs pa barnkliniker

Antalet barn som vérdades pa sjukhus for diabe-
tes 0kade nagot i slutet av 1990-talet for att sedan
minska nagot under 2000-talet (figur 6:10). Nar
sjukdomen debuterar vardas barnet vanligen pa
sjukhus. Minskningen kan mdjligen bero pa att
man i hogre grad forsdker varda barnet hemma

Figur 6:10. Diagnoser i sluten vard
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i stdllet for pa sjukhus. Den kan dven bero pé att
vardtiden vid debuten har blivit kortare.

En tidnkbar forklaring till den minskade sjuk-
husvérden kan vara att inldggningar till f6ljd av
ketoacidos'? minskar. Numera finns det blodke-
tonstickor, som gor att barnen i hogre utstrack-
ning kan undvika att utveckla en ketoacidos.

Barndiabetesvard bedrivs av speciella barn-
diabetesteam vid samtliga barnkliniker, samt
vid nagra fa oppenvardsmottagningar som har
diabetesteam. Det finns totalt 43 mottagningar i
landet och patientunderlaget varierar fran 30 till
630 patienter. Totalt vardas ndstan 6 900 barn
vid dessa mottagningar. Overgdngen till vux-

12 Ketoacidos innebar att blodets surhetsgrad 6kar (pH-vérdet i
blodet minskar) som en f6ljd av att antalet ketonkroppar (me-
taboliter vid fettférbranning) okar kraftigt under kort tid. En
kraftig férsurning av blodet kan vara livshotande. Det intraffar
bland annat vid bristfallig insulintillforsel.
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ensjukvarden sker vanligen vid 18-20 ars alder
[44].

Diabetesbehandlingen bygger pa egenvérd
som utfors av barn, ungdomar och deras foréld-
rar. Ungdomar med diabetes kan ibland uppleva
denna egenvard som krivande. En viktig uppgift
for diabetesteamen dr att hitta metoder for att
stodja och samarbeta med ungdomar med diabe-
tes och deras familjer.

Forskolan och skolan har ett ansvar for att
elever med diabetes far hjdlp med sin egenvard,
till exempel att ta sin medicin, nir barnet vistas
i skolan.

Socialstyrelsen tog fram riktlinjer for diabetes-
sjukvarden 1999, och de delar som géller vuxna
med diabetes uppdaterades 2010 [46]. Vigled-
ningen om kost vid diabetes fran 2011 géller en-
dast vuxna [47]. For ndrvarande finns det inte
nigra nationella riktlinjer for barndiabetsvérd.
Sedan 1982 finns dock ett svenskt nationellt vard-
program for barn- och ungdomsdiabetes. Vard-
programmet har reviderats 16pande, och den se-
naste utgavan kom 2008 [48].

Goda resultat, men fdljsamheten till
vardprogrammet kan férbéttras

Via det nationella kvalitetsregistret for barn och
ungdomar med diabetes (Swediabkids) kan var-
den beskrivas ur olika kvalitetsaspekter. Registret
innehéller uppgifter om alla barn och ungdomar
med diabetes. Sedan 2000 registreras uppgif-
ter pd individniva fran varje besok. Registret
kartlagger vilka resultat som uppnds inom
barndiabetesvarden och belyser foljsamheten till
vérdprogrammet.

Under den tid som barnen far vard via barn-
diabetesmottagningarna far de bara i enstaka
fall sddana kroniska komplikationer som ger
symtom eller sjukdom orsakade av diabetes.

Dérfor kan inte barndiabetesvarden utvirdera
sin verksamhet efter forekomsten av foljdsjuk-
domar eller komplikationer. I stéllet utvarderas
verksamheten utifran métt som visar hur manga
patienter som genomgér de atgirder som for-
vintas enligt det nationella vardprogrammet,
atgirder som syftar till att minska risken for
komplikationer.

Medelblodsockervardet varierar mellan
aldersgrupper

En av de viktigaste indikatorerna dr medelblod-
socker (HbAlc). Personer med hogt HbAlc 16per
betydligt hogre risk for komplikationer. Figur
6:11 visar att medel-HbA 1c har minskat de senas-
te aren, en utveckling i positiv riktning.

Malnivéan f6r medelblodsockervirde varierar. I
vardprogrammet for barndiabetes anges malet till
52-57 mmol/mol. Svensk Diabetologisk férening
(SDF) anger i sin tur HbAlc-mélet for vuxna <
52mmol/mol som o6nskvirt och > 63 mmol/mol
som otillfredsstillande.

Alltfler barndiabetesmottagningar i Sverige
anger nu samma HbAlc-mal fér barn som for
vuxna diabetespatienter, < 52 mmol/mol, for att
forbattra framtidsprognosen.

Medelblodsockret skiljer sig mellan &lders-
grupper: andelen barn och ungdomar med ett
HbAIlc < 57 mmol/ml var

* 56 procent for barn 0—6 ar
* 34 procent for barn 7-11 ér
* 24 procent for barn och unga 12—17 éar.

Ovanstaende andelar skiljer sig ocksé tydligt mel-
lan mottagningarna, och variationen &r mellan 18
och 70 procent i hela gruppen 0—17 ar. Det finns
ocksd skillnader mellan olika klinikers sitt att
behandla och f6lja upp antalet insulindoser per
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Figur 6:11. Medelvérde for blodsocker

Medelvérde for blodsocker (HbA1c mmol/mol) fér
patienter med diabetes i dlder 017 &r (patienter
med insulindos >0,5 E/kg).
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Kélla: Swediabkids, NDR. Arsrapport 2011.

dag, frekvens insulinpumpar samt besoksfrek-
vens. Inget av detta korrelerar pd kliniknivd med
HbAlc.

Alltfler barn och unga med diabetes har en
insulinpump. Andelen har 6kat under hela 2000-
talet, och 2011 hade 42 procent av barnen insu-
linpump. Det finns dock inget samband mellan
klinikernas medel-HbAlc och andelen barn med
pump. Patienter med insulinpump har ett nagot
hogre medel-HbAlc, dock finns det studier som
har visat att anvéindning av insulinpump leder till
farre allvarliga hypoglykemier [49].

Foljsamheten till vardprogrammet for barndia-
betes har varit 1&g nir det géller blodtryck, retino-

patiscreening (6gonbottenundersékning) och nef-
ropatiscreening, men har forbittrats de senaste
aren. Uppgiftslimnandet om rokning, ketoacidos,
svar hypoglykemi har ocksé klart forbattrats [44].
Andelen barn som far 6gonbotten undersokt har
okat sedan 2005, men é&r fortfarande négot lagre
dn vad som rekommenderas i vardprogrammet.
Frekvensen 6gonbottenundersdkningar har dkat
over tid fram till 2008-2009 men sedan minskat
nagot. Under perioden 2010—-2011 var det 33 pro-
cent som hade genomgétt en sddan undersdkning.
For att folja vardprogrammets rekommendationer
behover denna niva ligga pa 50 procent [44].
Barn med hog fysisk aktivitet har 1agre HbAlc,
medan rokare har hogre HbAlc. Uppgift om rok-
ning fanns for ungefér 70 procent av ungdomarna
over 13 ar. Cirka 5 procent av dem roker [44].

Diabetesvarden tycks fungera bra

Diabetesvarden for barn dr overlag vélfungeran-
de. Dock kan foljsamheten till vardprogrammet
forbattras ytterligare.

Diabetesvarden utvecklas hela tiden, bland
annat genom den tekniska utvecklingen av blod-
sockermitare, mojlighet till kontinuerlig blod-
sockermétning (subkutant), nya insulinpennor
och nya och dyrare insulinanaloger. Insulin-
pumparna blir fler och allt vanligare dven for de
mindre barnen. Detta stéller storre krav pa dia-
betesteamen, men kan ocksa innebédra en béttre
metabol kontroll och forbattrad livskvalitet for
patienterna och foérhoppningsvis minskad kom-
plikationsfrekvens.

I en fordjupad studie som Socialstyrelsen gjort
av unga vuxna som under barndomen drabbats av
kronisk sjukdom eller ryggmargsskada [38] fram-
gar att ungdomar med diabetes oftare far laga
betyg i grundskolan och mer séllan har fullfoljt en
gymnasieutbildning vid 21 ar alder. I ung vuxen
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alder har diabetiker ocksé en nagot svagare for-
ankring pé arbetsmarknaden, jamfort med jamn-
ariga i ovriga befolkningen, och de vardas oftare
for psykiatriska diagnoser mellan 20 och 35 ars
alder.

Allergirelaterade sjukdomar

Forekomsten av astma och andra allergirelatera-
de sjukdomar har 6kat markant sedan mitten av
1900-talet, och astma &r numera den vanligaste
kroniska sjukdomen i barndomen. Astma ir en
inflammatorisk sjukdom i lungorna, vilken orsa-
kar symtom som pipande andning, hosta, tryck
over brostet och svarigheter att andas. Risken

Figur 6:12. Férekomst av
allergirelaterade sjukdomar bland
barn

Andel barn i &ldrarna 8 manader, 4 eller 12 ar
som har allergisnuva, astma eller

bojveckseksem, 2011.
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Kalla: BMHE 11, Socialstyrelsen.

for att utveckla astma péaverkas av miljofaktorer
som tobaksrokning, luftféroreningar och fukt-
problem i boendemiljon. Samtidigt dr barn med
astma extra kinsliga for manga miljofaktorer, till
exempel kall luft, lukter och luftféroreningar som
tobaksrok och palsdjursallergener.

En annan vanlig allergirelaterad sjukdom
bland barn i Sverige dr eksem [50]. Forekomsten
av eksem har 6kat under de senaste decennierna
och mycket talar for att milj6faktorer och livs-
stilsfaktorer dr av betydelse for okningen. Hos
barn ér bdjveckseksem (atopiskt eksem) vanligare
dn eksem som orsakats av kontaktallergi (till ex-
empel nickelallergi) och symtomen visar sig ofta
redan i smabarnsaren. Huden rodnar, blir torr och
borjar litt klia, samtidigt som kénsligheten for
hudirriterande faktorer 6kar. Bojveckseksem blir
ofta béttre under skolaldern och manga blir helt
fria frdn eksem, men symtom &aterkommer ofta
senare i livet i form av handeksem [51].

Enligt Barnens miljohélsoenkét 2011 (BMHE
11)2 &r andelen 4- och 12-aringar med nagon 14-
kardiagnostiserad allergirelaterad sjukdom 13
procent, vilket 4r samma niva som 2003. Uppde-
lat pa olika typer av allergirelaterade sjukdomar
visar enkéten att forekomsten av astma okat fran
cirka 6 procent till drygt 9 procent bland 4-aring-
arna, och fran strax &ver 6 procent till knappt 9
procent bland 12-aringarna. Bland 12-aringarna
syns dven en Okning av allergisnuva och i dag
forekommer allergisnuva hos cirka 13 procent av
12-aringarna. Bojveckseksem forekommer hos
cirka 7 procent av 4- och 12-aringarna (figur 6:12).

Béde astma och allergisnuva ar vanligare bland
pojkar &n bland flickor. Av enkéten framgér dven
att forekomsten av astma, allergisnuva och eksem
ar hogre bland barn till fordldrar med lagre ut-
bildningsniva. Orsakerna till det dr oklara, men

13 Se kapitel 9 for en beskrivning av Barnens miljéhdlsoenkét.
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de kan delvis hidnga samman med olika expone-
ring for livsstils- och miljofaktorer.

Enkiten visar dven att barn med astma i storre
utstrdckning &n andra barn &r kéinsliga for dofter
och olika former av luftfororeningar som till ex-
empel tobaksrok, parfym, trafikavgaser och ved-
eldningsrok. Fyrtio procent av barnen med astma
upplever obehag av tobaksrok medan motsvaran-
de siffra bland barn utan astma ar 22 procent. Det
framkommer &ven att hélften av 4-aringarna med
astma och tre av fyra 12-aringar med astma far
symtom fran nedre luftvigarna i samband med
kall luft eller anstrdngning.

Négra av de vanligaste miljofaktorerna som
kan ge astma, allergisnuva och eksem é&r olika f6-
dodmnen, pollen, pilsdjur och nickel.

Hos smé barn &r allergi mot olika fodoimnen
ofta det forsta tecknet pad en allergisk bendgen-
het. Resultaten fran enkéten visar ingen signifi-
kant 6kning av fododmnesallergi hos 4-aringarna
mellan 2003 och 2011, men bland 12-&ringarna
har andelen barn med fédoamnesallergi okat fran
cirka 5 procent 2003 till ndstan 8 procent 2011
(figur 6:13).

Pollen- och pélsdjurallergi debuterar vanligen
nir barnet dr nagra ar gammalt. Andelen 4-aringar
med pollenallergi dr knappt 3 procent, medan 14
procent av 12-aringarna har denna typ av allergi
(figur 6:13). Aven forekomsten av pilsdjursal-
lergi 6kar med barnens alder frén 1,7 procent av
4-aringarna till 6,7 procent av 12-aringarna (figur
6:13). Under de senaste 10—15 aren har det diskute-
rats om exponering for pélsdjur tidigt i livet mins-
kar eller okar risken for att utveckla allergisjukdo-
mar. For de som redan har en palsdjursallergi tyder
forskningen pa att de kan komma att forsémras i
sin sjukdom om de utsétts for det djurslag de inte
tal [52]. Enligt enkéten har 41 procent av familjerna
med 4- eller 12-ariga barn nagot palsdjur i hem-
met, vilket dr ofordandrat sedan 2003. Mellan 2003

Figur 6:13. Besvar efter exponering
for vanligt forekommande allergener

Andel barn som rapporterar besvar efter
exponering fér pollen, pélsdjur, mat och nickel,
flickor och pojkar i alder 12 é&r, 2011.
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och 2011 dkade dock innehavet av pélsdjur i famil-
jer med barn som har astma eller allergisnuva fran
31 procent till 36 procent.

Nickelallergi orsakas av nickeljoner som kan
avges fran till exempel smycken, verktyg, mynt,
nycklar och handtag, och ar betydligt vanligare
bland flickor &n bland pojkar. I 4-arsaldern é&r
nickelallergi ovanligt (mindre dn 0,5 procent).
Bland 12-aringarna rapporteras dock nickelal-
lergi hos 11 procent av flickorna och 2,1 procent
av pojkarna (figur 6:13). Bland flickor verkar det
ha skett en 6kning sedan 2003, da 8,7 procent
rapporterades ha nickelallergi. Att nickelallergi &r
vanligare hos flickor beror pé att de i hogre grad
an pojkar exponeras for nickel 1 olika produkter.
Betydligt fler flickor &n pojkar har tagit hal i 6ro-
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nen och bar 6rhingen som kan innehélla nickel.
Bland 4-aringarna har 8,1 procent av flickorna
hal i 6ronen medan mindre &n en halv procent av
pojkarna har tagit hal. Bland 12-aringar dr mot-
svarande andel 82 procent bland flickorna och 13
procent bland pojkarna.

Nickel dr den vanligaste orsaken till kontaktal-
lergi, och nickelallergi &r en av de viktigaste or-
sakerna till eksem pa hinderna. Cirka 7 procent
av 12-ariga pojkar och flickor har haft handeksem
nagon gang under det senaste aret. Handeksem ar
betydligt vanligare hos barn med bojveckseksem
dn hos barn utan bojveckseksem. Handeksem f6-
rekommer hos 24 procent av 4-ariga pojkar och
hos 41 procent av 4-aringa flickor som ocksé haft
bojveckseksem.

Andra kemiska &mnen och produkter, som till
exempel kosmetika och hygienprodukter, inne-
héller ocksd ménga allergiframkallande &mnen
som kan orsaka allergi och eksem vid hudkon-
takt. Overkinslighet mot kosmetika och produk-
ter for personlig hygien ar betydligt vanligare
bland flickor &n bland pojkar. Vid 4 ars alder hade
4,3 procent av flickorna besvér, och vid 12 ars
alder 6,1 procent. Andelen pojkar som rapporterar
overkénslighet mot kosmetika och produkter for
personlig hygien var cirka 3 procent i bdda alders-
grupperna. Det har ocksa blivit allt vanligare att
barn fargar haret, och allergi mot harfargnings-
dmnen har okat. Ménga harfargningsdmnen &r
mycket starkt allergiframkallande vid hudkontakt
och allergin orsakar eksem i harbotten och ansik-
tet. Var fjarde flicka och néstan var tionde pojke i
12-&rséldern har férgat haret nagon gang, medan
cirka 1 procent av 4-aringarna har gjort det. Det
ar dven vanligt att barn gor tillfalliga tatueringar
som kan innehdlla samma allergiframkallande
dmnen som harfiarg. Enligt enkédten har 18 pro-
cent av 12-aringarna och 7,3 procent av 4-aring-
arna gjort nagon tillféllig tatuering. Det dr ingen

skillnad mellan pojkar och flickor i detta avseen-
de. Av 12-dringarna som har gjort nagon tillfillig
tatuering fick 7,6 procent hudbesvér av den.

Kontakter bade med primér- och
specialiserad vard

Barn med lindrig till méttlig allergisjukdom om-
hédndertas inom primérvarden eller vid barnldkar-
mottagningar, medan barn med svarare sjukdom
remitteras vidare till barnmottagningar pa sjuk-
husen.

Under 2011 gjordes nidrmare 54 000 lédkarbe-
sok i oppenvérd av barn och unga upp till 19 ar,
med astma eller allergi som huvuddiagnos (se ta-
bell 6:6). Narmare hilften av besoken gjordes av
barn i dldern 0—4 ar. Fler pojkar &n flickor vardas
for astma eller allergi inom dppenvarden. Skillna-
den dr som storst i den ldgsta aldersgruppen, 0—4
ar, dir pojkarnas vardtillfillen &r ndstan dubbelt
s& manga.

For att virden av barn med allergisjukdom ska
bli s& bra som mdjligt behdver ofta olika vardni-
véer och olika medicinska specialiteter samver-
ka. Svérighetsgraden varierar ofta hos barn och
unga med allergisjukdom, vilket gor att det kan
vara svart att géra en uppskattning av problemen.
Barn med komplicerad och svarbehandlad astma
i kombination med allergi ar ofta i stort behov av
specialiserad vard.

Ar 2011 besdkte de manga barn och unga med
allergisjukdom nagon form av 6ppen allergimot-
tagning, men tabell 6:7 visar att de dven besokte
andra verksamheter. Exempelvis ar antalet besok
vid internmedicinska verksamheter, inom lung-
sjukvarden och vid akutverksamheter relativt
stort, &ven om andelen &r relativt 1ag. Det hoga
antalet indikerar dock att kompetens om astma
och allergisjukdomar bér finnas pa fler mottag-
ningar an just allergimottagningarna.
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Tabell 6:6. Vard vid astma och dllergi Tabell 6:7. Verksamheter som vardat
Antal vérdtillfallen per 100 000 invénare fér barn barn med astma eller allergi
0-19 ar 'T)ed astma eller allergi som huvuddiagnos Totalt antal [akarbesck och andel i procent fér barn
i 6ppen vard ér 2011. 0-19 ar med astma eller allergi som huvuddiagnos
= i 5ppen vard ar 2011.
Kén Alder  Antal Antal
lékarbesék  ldkarbessk Verksamhetsomrade Antal  Vérd-
per 100 000 tillféllen
invanare %
Pojke 0-4 13 926 4 820 Privat vardgivare 60 0,11
5-9 7 984 3019 Intagnings-/Akutverksamhet 752 1,40
10-14 7211 2 881 Internmedicinsk vérd 1820 3,40
15-19 4510 1417 Lungsjukvéard 534 1,00
Totalt 33 631 2998 Infektionssjukkvérd 7 0,01
Flicka 0-4 7 685 2816 A||ergfs?ukv<§1rd 2130 3,97
5.9 4 482 1784 A||e(rig|5|ukvc1rd, barn- och 2210 4,12
10-14 4176 1 761 Jngcem
Barn- och ungdomsmedicinsk 41 820 77,96
15-19 3671 1222 vard
Totalt 20014 1885 Barn- och ungdoms- 243 0,45
Totalt 0-4 21611 3847 ';‘”d'k‘i_"’i“k”“”‘ﬁ' dich 3055 549
5.0 12 466 2418 arnklini /a .ergl/ iabetes/ X
endokrinologi — SLL
=i 11387 2 e Prematurvérd 1 0,00
DR 8181 522 Hud- och kénssjukvard 2 0,00
Totalt 53 645 2457 Kardiologisk vard 8 0,01
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Kirurgisk vérd Sl 1,08
Ortopedisk véard 1 0,00
Barn- och ungdomskirurgisk 2 0,00
vérd
Ogonsjukvérd 1 0,00
Varden bor komma alla till del Oron-, nds- och halssjvkvard 414 077
Habilitering 4 0,01
Forutsittningarna for god vérd vid astma och al- Totalt 53 645 100,00

lergisjukdomar skiljer sig 4t i landet, och vissa
brister har konstaterats. Ett exempel &r tillgdngen
pa allergenspecifik immunterapi som dr den enda
idag kénda behandling som ger en bestdende ef-
fekt pa den allergiska sjukdomen. Behandlingen I en journalgranskningsstudie pd vardcentraler i
erbjuds inte till flertalet av dem som behover  Stockholmsomradet har stora brister i omhinder-
behandlingen, trots att det finns evidens for att  tagande och uppfdljning av barn med astma do-
behandlingen given tidigt till dem som har aller-  kumenterats [54].

gisk hosnuva kan forhindra senare utveckling av Socialstyrelsen kommer att ta fram nya natio-
astma [53]. nella riktlinjer for behandling av astma. En pre-

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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limindr version berdknas vara klar 2014. Nar det
giller ladkemedelsbehandling vid astma finns for
ndrvarande Likemedelsverkets behandlingsre-
kommendationer fran 2007 [55].

Behandling av barnfetma

Fetma definieras enligt varldshélsoorganisationen
WHO som en sjukdom, som hos barn medfor en
okad risk for medicinska, psykiska och sociala
problem. Fetma hos barn och ungdomar 6kade i
Sverige under slutet av 1900-talet, men utveck-
lingen verkar nu ha avtagit [56]. Data frdn barn-
hilsovarden och skolhdlsovarden visar att 2—4
procent av fyradringarna och 3—5 procent av tio-
aringarna har barnfetma [57].

Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) uppskattade 2002 att omkring 40 000 barn
och ungdomar i alder 7-18 ar lider av fetma [58].

Barnhdalsovarden och elevhdlsan
arbetar frémst forebyggande

Barnhélsovarden och elevhilsans roll dr framst
forebyggande nér det giller dvervikt och fetma
hos barn. Barnets vikt och ldngd foljs i barnhél-
sovarden och forédldrarna erbjuds hilsosamtal om
bland annat kost och fysisk aktivitet. Nér barnet
borjar skolan foljer elevhdlsan vikt och léngd.
Skolskoterskan diskuterar ocksd matvanor och
fysisk aktivitet med barnet och dess foréldrar.

Studier har visat att det &r mojligt att forebygga
fetma hos barn genom olika typer av skolbaserade
program didr man informerar och stimulerar till
battre vanor avseende mat och dryck, ofta i féren-
ing med Okad fysisk aktivitet [59]. Studierna visar
dock inte om négon eller ndgra specifika atgérder
skulle ha extra stor effekt. Men viktiga faktorer
kan vara att

+ starta en god livsstil redan vid l1ag alder

* infora regelbunden fysisk vardagsaktivitet

* motverka langvarig inaktivitet som vid TV och
dator

* stimulera intag av frukt och gronsaker

* poingtera betydelsen av att dricka vatten i stél-
let for sota drycker vid torst.

Vardprogram eller riktlinjer pa nationell nivé sak-
nas, men de flesta landsting har lokala vardpro-
gram [60].

Under hosten 2010 inventerade Socialstyrel-
sen vad mddrahéilsovarden, barnhilsovarden och
elevhilsan saknade i form av végledningar och
kunskapsunderlag [60]. Foretrddarna for barn-
hilsovarden och elevhilsan sag ett behov av 6kad
kunskap om risk- och friskfaktorer relaterade till
matvanor och fysisk aktivitet. De efterfragade
ocksé kunskapsbaserade metoder for att frimja
hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet. So-
cialstyrelsen paborjade darfor 2012 arbetet med
att ta fram en vigledning till barnhéilsovarden och
elevhélsan for hur de kan arbeta med omradena
goda matvanor och fysisk aktivitet. Arbetet be-
raknas vara klart hosten 2013.

Vérd och behandling

Barn med fetma och deras foraldrar far ofta stod
och rad fran barnavardscentralerna (BVC), skol-
skoterskan, skolldkaren eller vardcentralen. Be-
handling ges som regel tidigast frén fyra érs élder.
Grundbehandlingen av fetma innefattar alltid en
fordndring av beteenden, frdmst av matvanor och
vanor rorande fysisk aktivitet. I svérare fall kan
barnet remitteras till barn- och ungdomsmedicin-
ska kliniker.

Behandlingen inriktas framst pa att ge rdd om
kost och motion och olika typer av beteendein-
riktad behandling. Kombinationen av beteende-
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och livsstilsbehandling har visat sig ha bést effekt
[61]. Studier har ocksé visat att adekvat viktbe-
handling inte leder till dtstérningar [62]. Fetmabe-
handling stéller krav pa engagemang och tid fran
bade barn och forildrar.

Farmakologisk behandling av barn och ungdo-
mar kan ske i undantagsfall och pa enheter med
speciell kompetens. Ungdomarna ska i sa fall vara
minst 12 ar [63]. Uppgifter frin Socialstyrelsens
lakemedelsregister visar ocksa att fa barn fér 14-
kemedel mot fetma. Ungefér 30—50 barn under 18
ar har varje ar forskrivits likemedlet orlistat.

Fetmakirurgi rekommenderas inte for personer
yngre dn 18 ar eftersom det vetenskapliga under-
laget for langtidseffekterna fortfarande &r otill-
rackligt. Det pagar dock ett flertal studier, bland
annat en i Sverige. | avvaktan pd dessa resultat
ska fetmakirurgi hos individer under 18 ar endast
ske inom ramen for studier vid sérskilda cent-
rum med savil barnmedicinsk som barnkirurgisk
kompetens [63]. Det har dock skett en stor 6kning
av fetmakirurgi for unga vuxna, i synnerhet hos
kvinnor i aldern 2024 ar.

I figur 6:14 visas hur ménga som fatt fetma-
kirurgi bland pojkar och flickor i &ldersgruppen
15—-19 ar. Av dessa var 76 procent 18 eller 19 éar.
En del ungdomar med fetma som inte lyckats ga
ner i vikt véntar tills de blir 18 &r for att kunna
komma i fraga for kirurgisk behandling.

Fa barn med fetma far behandling

Behandlingen av barnfetma foljs upp med hjélp
av det nationella kvalitetsregistret BORIS [64].
Av landets 35 barnkliniker registrerar 18 aktivt
sina patienter i BORIS. Ytterligare 32 barnlé-
karmottagningar och en primirvardsenhet deltar
ocksa. I kvalitetsregistret finns drygt 4 000 pa-
tienter i &ldrarna 418 4r.

Pé grund av barnsjukvérdens otillrackliga be-

Figur 6:14. Fetmakirurgi

Antal patienter som opererats med
volymsinskrénkande ingrepp pé ventrikeln,
flickor och pojkar 15-19 ér.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

redskap att ta hand om dessa barn skots en del
fetmabehandling inom elevhélsan [64].

Eftersom det inte finns négra sdkra uppgifter
pa hur manga barn med fetma som far behandling
i sjukvarden dr det svért att berdkna registrets
tdckningsgrad. Sannolikt ér det tre fjardedelar av
de barn som fér behandling som ocksa finns i re-
gistret.

Om antalet barn med fetma ar 40 000 innebér
det att cirka 10 procent far behandling i sjukvar-
den.

Behandlingen av barnfetma ar mest effektiv
i yngre aldersgrupper och vid mindre grad av
fetma, vilket visats i flertalet studier. Detta kan
ocksa ses bland de patienter som f6ljs i BORIS
[64, 65]. For dldre barn och ungdomar ar fetma
mycket svrbehandlad.
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For barn som pabériat behandlingen fére tolv ars élder
var den genomsnittliga vikiminskningen pé ett ér 0,26
BMIsds-enhefer. BMIsds &r ett matt som tar hénsyn ftill
barns normala vikt- och léngdutveckling. BMIsds O &r det
som ett barn med medelvikt har och eft BMIsds omkring
2,3 &r grénsen for fetma (vilket motsvarar ett BMI pé 30
for vuxna).

Inget Icin nér upp till mélen fér élder vid
behandlingsstart

Den genomsnittliga dldern for behandlingsstart
for barn med fetma i riket ar 10,5 ar. Den kan
ses som ett matt pa hur hela vardkedjan fungerar,
det vill séga att individerna identifieras pa barna-
vardscentraler och skola och att familjerna remit-
teras till barnmottagning som tar emot patienten.

Spridningen é&r stor mellan ldnen, dér Stock-
holm har den lagsta dldern med 10 ar. Flera lian
har en medelélder for behandlingsstart som ligger
over 12 ar. Inget ldn nar dnnu upp till malet med
behandlingsstart vid 7 &rs alder. Medelaldern vid
behandlingsstart har sjunkit med omkring ett
halvt &r nédr perioden 2009-2010 jamfors med
2007-2008. En bra organisation med en fung-
erande vardkedja inom lénet &r en forutsdttning
for ett tidigt omhéindertagande.

Behandling inleds ménga gdnger onédigt
sent
Den genomsnittliga behandlingen inleds nér bar-
nen har ett BMIsds pa 3,19. Detta ar alltsé kraftigt
over gransen for fetma (BMIsds omkring 2,3) och
nirmare grinsen for svar fetma (BMlIsds 3,5).
Detta innebér att behandlingen inleds onddigt
sent i manga fall, vilket forsvérar behandlingen.
Sedan 20072008 har en liten sénkning av medel-
BMIsds har skett, framfor allt bland flickor. Det
finns dock stora skillnader mellan ldanen.

Fler behéver f& sitt fasteblodsocker
kontrollerat

Malet &r att samtliga barn i Sverige som har fetma
ska fa sitt fasteblodsocker kontrollerat. Drygt
hilften (54 procent) av alla barn har ett blodsock-
er registrerat i BORIS och det r en 1ag siffra. An-
delen har ocksa sjunkit jamfort med 2007-2008
(67 procent). Det ér en mycket stor spridning mel-
lan ldnen dér Jonkoping, Norrbotten, Uppsala och
Orebro ligger dver 90 procent samtidigt som fyra
landsting ligger under 50 procent. Resultatet ar
inte tillfredsstéllande. En orsak till minskningen
kan vara att fler yngre barn behandlas nu én tidi-
gare och att insikten att fasteblodsocker bor kon-
trolleras &dven bland yngre barn inte ar tillrickligt
spridd i landet.
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Hélso- och sjukvérd

Slutsatser

186

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.

Akut évre luftvégsinfektion
Mellanéreinflammation
Virusinfektion

Halsfluss (tonsillit)

Skador

Rutinmassig hélsoundersdkning
Hosta

Akut infektion i nedre luftvégarna
Svinkoppor (impetigo)
Ogoninflammation (konjunktivit)
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M 0-6ér

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-
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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).
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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
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varierar kraftigt. Véntetiderna

for nya drenden kunde ocksi vara DLl

langa. For psykologerna handlade 8000

det om cirka 10 veckor i kommu-
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finns stora lokala variationer i till-

gingen pad psykologer bekriftas 2000 I-
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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].
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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-

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



7. Halso- och sjukvard

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.
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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.
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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

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



7. Halso- och sjukvard

Figur 7:11. Medicinska insatser som férebygger graviditet

Antal ungdomsmottagningar* som erbjuder vissa medicinska insatser som férebygger graviditet*, 2012.
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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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Homo- och bisexuella

Har sex mot sin vilja

Transpersoner

Hedersproblematik

Har sex mot ersdttning

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.

219



7. Halso- och sjukvard

Figur 7:13. Besok fran ungdomsmottagningar

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

senaste aret*, 2012.

Hagstadiet

Gymnasiet

Sarskola (grund och/eller gymnasienivd)
Ensamkommande flyktingbarn p& HVB
SFl-skola

Andra grupper

Mellanstadiet

Folkhégskola

Hégskola

HVB

Placerade pé& SiS-institutioner

0 20

*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
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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.
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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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Véstmanland
Stockholm
Véstra Gétaland
Ostergétland
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RIKET
Sédermanland
Jémtland
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Kronoberg
Vésternorrland
Gavleborg
Uppsala
Norrbotten
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Orebro

Vasterbotten
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[ | Klindamycin B Metronidazol

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

225



7. Halso- och sjukvard

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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dkemedel

Slutsatser

234

Varje ar himtas det ut ldkemedel till ungefar
hilften av alla barn under 18 ar. Vanligast ar
lakemedel mot infektionssjukdomar och sjuk-
domar i andningsorganen.

Antalet barn och unga som anvénder ldkeme-
del som tillhoér grupperna sémnmedel, lugnan-
de ldkemedel och antidepressiva likemedel
okar, speciellt bland &ldre flickor.

Den generella kunskapen om ldkemedelsbe-
handling av barn &r bristfillig. En stor del av
de lakemedel som anvinds for behandling av
barn har inte genomgatt klinisk provning pa
barn och unga.

En rad projekt pagér pa europeisk niva och i
Sverige (bland annat inom ramen for den na-
tionella lakemedelsstrategin) for att hittar va-
gar till sdkrare ladkemedelsanvéndning av barn.
Antibiotikaforskrivningen till barn minskar
och lékare blir battre pd att vdlja rekommende-
rade typer av antibiotika.

Anvéndningen av centralstimulerande likeme-
del (metylfenidat) har dkat kraftigt bland barn
och unga de senaste aren. De som péborjar be-
handling med dessa likemedel fortsétter oftast
behandlingen i manga ar.

Behandling med ldkemedel under gravidi-
tet mot olika sjukdomar &r ofta nddvéndig.
Vissa ldkemedel kan dock innebira risk for
fostret; olika typ av risker foreligger under
tidig och sen graviditet. Aven receptfria 13-

kemedel kan vara oldmpliga att anvénda un-
der graviditet.

Precis som for vuxna &r likemedel en viktig
behandlingsmetod for barn. Att behandla barn
med likemedel skiljer sig dock betydligt frén att
behandla patienter Gver 18 ar, eftersom det ofta
saknas dokumentation om dosering, effekt och
sikerhet. En konsekvens av detta &r att minga
lakemedelsordinationer till barn gors utanfor de
godkédnda indikationerna (sd kallad off-label). |
brist pa vetenskaplig dokumentation vilar ldke-
medelsbehandling av barn darfor forhallandevis
tungt pa beprévad erfarenhet och egna rutiner
som barnlékarkaren har utvecklat.

En annan skillnad mot att behandla vuxna ar
att ldkemedelsbehandling av barn kréver kun-
skap om de specifika forutsittningar som géller
for barn i olika aldrar. Barn omsitter till exempel
lakemedel olika snabbt beroende pa var de befin-
ner sig i tillvixtkurvan. Detta innebdr att dosen
och doseringsintervallet kan variera trots att for-
skrivaren har tagit hdnsyn till barnets kroppsyta
och vikt. Aven likemedelsbiverkningar kan yttra
sig pé olika sétt beroende pa barnets alder och ut-
veckling.
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Barns lékemedelsanvéindning
i siffror

Receptférskrivna ldkemedel
till vartannat barn

Varje ar hamtas det ut receptforskrivna lakemedel
till ungefér hélften av alla barn och unga under
18 ar [1]. Uppgifter om hur mycket likemedel
som hidmtas ut ger en bild av ohélsan hos barn,
dven om vissa lindriga barnsjukdomar som for-
kylningar inte syns i statistiken eftersom de ofta
kan klaras av utan likarbesok eller receptbelagda
lakemedel.

De ékommor som flest antal barn rékar ut for
ar infektionssjukdomar, sjukdomar i andnings-
organen och hudproblem. Varje ar hamtas det till
exempel ut ldkemedel mot infektionssjukdomar
(frémst antibiotika) till dver 400 000 barn. Till
néstan lika ménga barn himtas det ut lakemedel
mot sjukdomar i andningsorganen. Det ror sig i
forsta hand om hostmediciner och astmaldkeme-
del.

Det ér vanligt att barn med luftvéigsinfektioner
behandlas bade med likemedel mot infektioner
och med likemedel mot problem med luftvédgarna.
Den vanligaste kombinationen &r penicillin och
hostmediciner. Trots att hostmediciner forskrivs
i stor utstrackning finns lite evidens for att de ger
effekt [2, 3]. I studier beskrivs dven ett annat bi-
verkningspanorama hos barn jamfort med vuxna,
till exempel psykiatriska biverkningar. Darfor re-
kommenderas aterhallsamhet med hostmediciner
till barn under sex ar [4].

Figur 8:1 visar de vanligaste ldkemedelsgrup-
perna som ar 2012 forskrevs pa recept till barn
under 18 &r. For att visa hur receptforskrivningen
har dndrats over tid redovisas dven motsvarande
uppgifter for ar 2000. For varje lakemedelsgrupp
visar figuren hur manga receptférskrivningar
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som bada dessa ar expedierades pa apotek per
1 000 barn. Genom att anvénda detta mitetal gér
det att jaimfora uppgifterna dver tid, oberoende av
andringar i populationsstorlek.

Ar 2000 var vanlig antibiotika av typen peni-
cillin V den mest utskrivna likemedelsgruppen
till barn. Bilden var densamma ar 2012, men for-
skrivningen av denna typ av antibiotika har mins-
kat kraftigt. Antalet uthdmtade recept pa likeme-
del mot astma och allergi har ddremot okat. Detta
géller i dnnu storre utstridckning for likemedel
mot adhd och liknande tillstdnd. Ar 2000, nir
dessa likemedel knappast fanns pd marknaden,
hiamtades det ut ungefar 2 recept per 1000 barn
och ar. Ar 2012 var siffran 105 recept per 1 000
barn. Aven forskrivningen av laxerande likeme-
del har o6kat under denna period.

Receptforskrivna lakemedel till barn under 18
ar utgdr mindre dn 2 procent av den totala miang-
den receptforskrivna ldkemedel i samhaéllet (i de-
finierade dygnsdoser, DDD), men star samtidigt
for 6 procent av den totala férmanskostnaden!
[5]. Att den genomsnittliga kostnaden for barns
lakemedelsbehandling 4r hdgre dn vuxnas beror
framst pé tre specifika likemedelsgrupper som
innehaller forhallandevis dyra ldkemedel:

1. ldkemedel som gor att blodet koagulerar (he-
mostatika)

2. lakemedel mot psykiska obalanser (psykoana-
leptika)

3. lakemedel for att frimja tillvéxten (tillvixthor-
moner).

Tabell 8:1 visar 2012 ars formanskostnad for de
tre overgripande omréden dér dessa likemedel

1 Liakemedelsférmanen dr bendmningen pa det svenska sub-
ventionssystemet for lakemedel och andra produkter som for-
skrivs inom dppenvérden.
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Figur 8:1. Lakemedel péa recept

Antal recept* per 1 000 barn och unga 0<18 ér, j@mférelse mellan éren 2000 och 2012**.

Antibiotika (penicillin V efc.)

Lékemedel mot astma

Lakemedel vid allergiska tillstéind

Lakemedel mot adhd och liknande ftillstéind
Ovriga medel vid obstruktiva luftvagssjukdomar
Lékemedel mot eksem

Hudskyddande och uppmijukande lékemedel
Hostdémpande medel

Laxerande lédkemedel

Preventivmedel

0 50

*Varurader
**Redovisning pé gruppnivé 4 enligt det av WHO rekommenderade

100

150 200 250 300 350 400

Antal recept per 1 000 barn

W 2000 [ 2012

klassifikationssystemet ATC (Anatomic Therapeutic Chemical classification system).

Kélla: Apotekens Service AB (databasen Concise).

ingar. Aven antalet patienter som himtat ut ett
lakemedel som tillhér gruppen finns angivet i
tabellen. Det framgar tydligt att hog kostnad
inte alltid behdver innebdra maénga patienter.
Den genomsnittliga formanskostnaden per barn
och ar vid behandling med ldkemedel mot sjuk-
domar i blod eller blodbildande organ var 2012
ungefiar 20 000 kr. Motsvarande siffra for ett
barn med infektionssjukdom var 128 kr. En an-
ledning till att kostnaderna for likemedel som
anviands mot sjukdomar i nervsystemet har okat
mycket bland barn dr att det har kommit cen-
tralstimulerande ldkemedel mot adhd under det
senaste artiondet, som metylfenidat (till exem-
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pel Concerta och Ritalin) och atomoxetin (Strat-
tera).

Psykofarmaka och somnmedel &ar ldkemedels-
grupper som &r sérskilt intressanta att f6lja upp.
Barns och ungas hilsa i Sverige dr i huvudsak god,
men hélsoproblemen har de senaste artionden for-
skjutits fran fysisk ohdlsa mot psykosocialt beting-
ade besvir och funktionsnedsittningar. Som fram-
gér av andra delar av den hér rapporten har det bli-
vit vanligare att unga uppger att de dr nedstdmda,
oroliga och har svart att sova. Trenden syns i form
av att lakare skriver ut allt mer av till exempel lug-
nande likemedel, somnldkemedel och antidepres-
siva likemedel, framst till de dldre barnen.
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Tabell 8:1. Lakemedelskostnad

De tre behandlingsomréden (ATC-gruppsniva 1) fér barn under 18 &r med hégst Iakemedelskosinad och antalet barn som

hamtat ut dessa lékemedel.

Overgripande terapeutiska omréaden (ATC-1)

Totalkostnad 2012 (kr)

Antal barn 2012

1. Blod och blodbildande organ (bl.a. hemostatika)
2. Nervsystemet (bl.a. psykoanaleptika)
3. Hormoner (bl.a. tillvéixthormoner)

260 971 223 13 114
239 313778 85 326
187 682 581 49 333

Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Figurerna 8:2 och 8:3 visar utvecklingen av an-
talet patienter per 1 000 barn och unga i &ldrarna
7-12 ar och 13—17 &r som dessa typer av ldkeme-
del har hamtats ut till pa apotek. Ibland forskrivs
lakemedlen ocksa till yngre barn, men antalet &r
sa litet att barn upp till 6 ar inte har tagits med i
redovisningen. Figurerna visar trender fran 2006
till och med 2012.

Av figur 8:2 framgar att anvdndningen av
somnldkemedel oOkar ungefiar lika mycket for
pojkar och flickor 13—17 ar, medan 6kningen ar
betydligt storre bland pojkar 7-12 ar &n flickor i
samma alder. Nar det géller lugnande medel (figur
8:3) och antidepressiva (figur 8:4) ar 0kningen
storst bland de &ldre barnen och framfér allt
flickor 13—17 ar, en trend som for 6vrigt fortsétter
bland unga kvinnor &ver 18 ar.

Aven om det inte rider nigon tvekan om att
det finns en uppatgdende trend for anviandningen
av bada dessa likemedelsgrupper bland barn och
unga ir det viktigt att tolka den hér typen av sta-
tistik med viss forsiktighet. For sdémnlidkemedel
till barn handlar till exempel den observerade
Okningen till stor del om ldkemedel som innehal-
ler substansen melatonin, ett kroppseget sdomn-
reglerande hormon. Tyngre sOmnlikemedel av
typen bensodiazepinderivat okar didremot inte
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Figur 8:2. Smnmedel

Antal patienter per 1 000 barn med sémnmedel*,
flickor och pojkar i aldrarna 7-12 &r och 13-17 ér,
ar 2006-2012.

Antal patienter per 1 000 invénare
18

16

14

2

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2006 07 08 09 10 11 2012

o=o Pojkar 7-12 ér == Pojkar 13-17 ér

oo Flickor 7-12 ér @ Flickor 13-17 ér

*|gkemedel med ATC-kod NO5C.

Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 8:3. Lugnande lakemedel

Antal patienter per 1 000 barn med lugnande
medel*, flickor och pojkar i aldrarna 7-12 &r och
13-17 ér, ér 2006-2012.

Antal patienter per 1000 invdnare
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ooo Pojkar 7-12 ér == Pojkar 13-17 &r

oo Flickor 7-12 é&r e== Flickor 13-17 &r

*| kemedel med ATC-kod NO5B.

Kélla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

ndmnvirt. Undantaget dr substansen midazolam,
som visserligen ingér i gruppen sdmnmedel, men
som endast anvinds for att behandla langvariga,
akuta krampanfall hos spadbarn, smabarn, barn
och unga.

Liknande exempel gar att hitta i gruppen
lugnande medel. Aven hir finns likemedel som
ocksa har andra anvdndningsomréden, till exem-
pel muskelavslappnande eller for att héva epilep-
si- eller feberkramper.

De flesta ldkemedel som anvénds for att be-
handla depression hos vuxna ar inte godkénda
for barn och unga. Lakemedelsverket foresprakar
darfor stor forsiktighet i sina behandlingsrekom-
mendationer. Vid medelsvar depression kan till-
lagg med likemedel vara motiverat om inte psy-
kosociala atgérder har gett nagon forbattring efter
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Figur 8:4. Antidepressiva lakemedel

Antal patienter per 1000 barn med antidepressiva
medel*, flickor och pojkar i éldrarna 7-12 &r och
13-17 ér, ér 2006-2012.

Antal patienter per 1000 invénare
25

20

10 ]

0 ; ; ; ; ;
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@ Pojkar 13-17 ér

@ Flickor 13-17 ér

o=o Pojkar 7-12 ér

ooo Flickor 7-12 &r

*|gkemedel med ATC-kod NOGA.

Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

6—8 veckor. Endast vid svér depression kan det
finnas skail att direkt borja behandla med likeme-
del samtidigt med psykosociala atgérder [6].

Lékemedelsordinationer pa sjukhus varierar

Det finns ingen tillforlitlig statistikkdlla som pa
aggregerad niva visar vilka ldkemedel som ordi-
neras till barn inom slutenvarden. I en riksomfat-

2 Mer information om barn och ungas psykiska hélsa, som del-
vis syns i den 6kande anvidndningen av psykofarmaka, finns i
kapitel 6.
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tande studie fran 2008 som gjordes pé uppdrag av
Likemedelsverket undersoktes under tva tvada-
garsperioder alla likemedelsordinationer till barn
som var inlagda pa sjukhus i Sverige [7]. Studiens
frimsta syfte var att ge en bild av ldkemedelsan-
véndningen for barn pé sjukhus i Sverige och att
undersoka i hur stor utstrickning anvindningen
utgjordes av lakemedel som var ofullstandigt do-
kumenterade for barn.

I studien ingick 200 kliniker pd 41 sjukhus,
som rapporterade sammanlagt 11 294 likeme-
delsordinationer till 2 947 barn. Detta motsva-
rar omkring 70 procent av alla barn som enligt
Socialstyrelsens patientregister var inlagda pa
svenska sjukhus under de dagar dd métningarna
gjordes. Det genomsnittliga antalet ordinationer
var ungefar 3,8 per barn. Vanligast var att barnen
fick tre olika ldkemedel, men antalet ordinationer
per barn varierade starkt.

De flesta likemedel som registrerades i studien
gavs intravenost (43 procent) eller via munnen (41
procent). Den vanligaste behandlingsindikationen
var smirta. Enligt studien var paracetamol den
mest anvdnda substansen och utgjorde 12 pro-
cent av samtliga ordinationer till barn pa sjukhus.
Aven behandling i samband med for tidig fodsel
och infektion visade sig vara ofta férekommande
behandlingsindikationer.

Eftersom behandling pa sjukhus ofta beror pa
en allvarligare sjukdom &n vad som ér fallet vid
behandling i 6ppenvarden ar det inte forvadnande
att anvandningen av lakemedel i slutenvarden av-
viker markant fran den i 6ppenvéarden. Férutom
lakemedel mot smirta var likemedel vid blod-
sjukdomar, likemedel vid matsméltnings- eller
dmnesomsattningsrubbningar och likemedel for
hjérta och kirl vanligare till barn pé sjukhus dn
i Oppenvarden. Ordinationer i sluten vard uppde-
lade pa samtliga 6vergripande likemedelsgrupper
redovisas i figur 8:5.
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Utbredd anvéindning av receptfria
lakemedel

Barns anvdndning av receptfria ldkemedel, dven
kallat for egenvardsldkemedel, dr svér att faststél-
la eftersom det inte finns négon information om
aldern pé den eller dem som anvénder det kopta
lakemedlet. I ménga lédnder dr det 6ver huvudta-
get svart att analysera forséljningen av recept-
fria ldkemedel eftersom det ofta inte finns ndgon
central insamling av forsdljningsstatistik fran de
olika apoteksaktdrerna. I Sverige dr kvaliteten pé
denna statistik dock forhallandevis god, speciellt
fram till &r 2009 da apoteksmarknaden omregle-
rades.

I en svensk studie fran 2007-2008 [8], som
gjordes pd uppdrag av Liakemedelsverket inom
ramen for en stérre utvirdering av barns likeme-
delsanvindning, anvénde forskarna tre olika kél-
lor for att kartligga anvindningen av receptfria
lakemedel till barn i Sverige:

* En uppskattning av barns anvindning av re-
ceptfria ldkemedel utifrdn det totala antalet
forpackningar receptfria ldkemedel som hade
salts pa svenska apotek 2007. Uppskattningen
baserades pa godkind produktinformation om
anvindning av lakemedel i olika aldersgrupper
och information om styrka och ldkemedels-
form.

» Ett frageformulér till cirka 4 100 barn och
deras fordldrar fodda mellan 1994 och 1996
i Stockholms 14n, dér det ingick en friga om
anvéindning av receptfria ldkemedel de senaste
tre manaderna.

+ Ett frageformulér till besdkare av en akutmot-
tagning for barn i1 Stockholms lén. Denna un-
dersokning pagick under tre veckor.

Baserat pd uppgifter om den totala férséljningen
av receptfria lakemedel uppskattade forskarna att
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Figur 8:5. Lakemedel i sluten vard

Antal ldkemedelsordinationer till barn (0 <18 &r) inom slutenvarden (uppdelade p& ATC-gruppsnivé 1) under

tvé tvddagarsperioder ar 2008.
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L — Tumérer och rubbningar i immunsystemet

M — Rérelseapparaten

N — Nervsystemet

P — Antiparasitdra, insektsdédande och repellerande medel
R — Andningsorganen

S — Ogon och éron

Kalla: “Paediatric drug use with focus on offlabel prescriptions at Swedish hospitals — a nationwide study.” Acta Paediatrica, 2012.

antalet forpackningar receptfria likemedel per
barn och kvartal i genomsnitt ar 1,25, vilket skulle
motsvara 5 receptfria ldkemedel per ar. Det hand-
lar frimst om smértstillande eller febernedsit-
tande likemedel. Paracetamol skulle enligt detta
underlag utgdra 30 procent av samtliga recept-
fria lakemedel till barn och ibuprofen 7 procent.
Andra receptfria ldkemedel som anvinds ofta ar
olika typer av ndsdroppar (sammanlagt cirka 14
procent) och hostmedicin (cirka 6 procent).
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Att barn anviander manga receptfria likeme-
del bekriftas i stora drag av de undersékningar
dér ett frageformuldr anvdndes. Enligt svaren an-
vinde tva tredjedelar av barnen receptforskrivna
lakemedel nidgon gang under de tre foregdende
manaderna (den forsta studien) eller under perio-
den fore akutvéardsbesoket (den andra studien).
Det dr dock svart att jamfora resultaten fran dessa
tre studier pa grund av skillnader i metod och det
faktum att de genomfordes vid olika tidpunkter.
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Nir det géller hostmediciner rekommenderar
sjukvarden att man ska vara aterhallsam med an-
vindning av receptfria hostlikemedel till barn
under 6 &r, pd samma sétt som forsiktighet re-
kommenderas vid receptforskrivning. Aven an-
véndning av nédsdroppar eller néssprayer till barn
ar kontroversiell, speciellt nidr det giller barn
under tvé ar.

Overanvindning av receptfria smirtstillande
lakemedel ar ett annat problem som har uppmaérk-
sammats. Av en kartliggning fran 2005 bland
1 000 tonaringar mellan 13 och 17 &r som be-
sokte barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholm
framgick att 25 procent hade hoga rester av 14-
kemedelssubstanser i blodet, frimst paracetamol
och andra receptfria smartstillande 1dkemedel [9].
Tillgadngen till receptfria smértstillande ldkeme-
del har okat de senaste aren, dven om konsumen-
ten maste ha fyllt 18 ar for att & kopa sadana 14-
kemedel i dagligvaruhandeln. I dagens ldge finns
didremot ingen aldersgréans for att kopa smartstil-
lande likemedel pa apotek.

Utmaningar vid
|skemedelsbehandling av barn

Det finns en rad specifika svarigheter som barn-
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal
som behandlar barn méaste hantera i klinisk var-
dag. Ett grundlaggande problem &r att kunskapen
om barns ldkemedel utifrén produktresuméer ar
ofullsténdig, i och med att en stor andel av de l4-
kemedel som anvénds for denna &ldersgrupp inte
har genomgatt sedvanlig klinisk prévning pa barn
och unga. Det medfor ocksa att det finns brist pa
specifika barnlikemedel eller lakemedelsformer
anpassade for barn.

Andra aspekter som ldkare eller andra perso-
nalkategorier kan uppleva som problematiska ar

ett otillrackligt stod i ordinationsprocessen, vid
iordningsstéllandet samt vid administrationen av
lakemedel. Otillracklig dokumentation och upp-
foljning av den valda behandlingen &r ytterligare
ett problemomréde.

Det har lédnge varit svart att avgdra i hur stor
omfattning ofullstindigt dokumenterade likeme-
del anvinds av barn, men de senaste dren har ett
antal studier skapat en tydligare bild av proble-
mets omfattning. Sverige tillhor de ldnder i Eu-
ropa som har varit sirskilt aktiva inom omrédet,
frimst genom initiativ av Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus, Karolinska Institutet och Likemedels-
verket. Aven andra aktdrer inom svensk hilso-
och sjukvard och i den svenska akademiska vérl-
den har visat engagemang i dessa fragor.

En vanlig anledning till att studier som f6rso-
ker kartldgga anvéndning av ofullstandigt doku-
menterade likemedel visar varierande resultat ar
att begreppet “off-label” definieras pé olika sétt.
Ofta ingar tre huvudkategorier:

1. likemedelsanvindning som inte sker enligt
godkind produktinformation (off-label)

2. apoteksberedda likemedel (extemporelikeme-
del)

3. ldkemedel som inte dr godkidnda eller mark-
nadsforda i Sverige men som ordineras efter
speciellt godkédnnande av Likemedelsverket
(licensldkemedel).

Gruppen off-label-likemedel kan i sin tur definie-
ras pé ett bredare eller snévare sitt [10]. Nér ett
lakemedel inte anvinds enligt produktresumén
kan det bland annat bero pé faktorerna som visas
i tabell 8:2.

I de svenska studier som redovisas i detta
kapitel ingar samtliga dessa off-label-kriterier i
gruppen ofullstdndigt dokumenterade ldkeme-
del samt apoteksberedda och licensldkemedel.
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Tabell 8:2. Lakemedelsanvéndning “off-label” till barn och ungdomar

Off-label kategori Beskrivning

Alder Lakemedel ges till ett barn som &r yngre dn légsta alder
i produktinformationen.

Vikt Lakemedel ges till ett barn som &r lattare én lagsta vikt

i produktinformationen.

Avsaknad av pediatrisk information

Brist p& klinisk data

Barn finns ej omndmnt n&dgonstans i produktinformationen.

Enligt produktinformationen saknas studier p& barn eller studier

ar ofillrackliga fér behandling av barn.

Kontraindikation
Indikation

Lakemedlet ar kontraindicerat till barn.

Lakemedel ges pé& en annan indikation &n vad som &r angivet

i produktinformationen.

Administreringssdtt

Lakemedel ges via en annan administrationsvég &én vad som

&r angivet i produktinformationen.

Lakemedelsform

Lakemedel ges i en annan lékemedelsform &n vad som ar

angivet i produktinformationen.

Kalla: Lakemedelsverket.

En vanlig typ av off-label-anvindning, framst
hos nyfodda och for tidigt fodda barn, ér att kol-
hydrat- och elektrolytbaserade likemedel som
endast dr godkénda for intravends behandling
istdllet ges oralt.

Vanligast med ofullsténdigt dokumenterade
ordinationer inom slutenvarden

Anvindning av likemedel som inte har testats
pa barn och déar kunskap saknas dr storst inom
slutenvarden. Enligt den tidigare ndmnda studien
utgjordes hélften av alla ordinationer av likeme-
del som var ofullstindigt dokumenterade, det vill
séga likemedel som anvindes som off-label, apo-
teksberedda ldkemedel och licenslakemedel [7].
Bland nyfodda barn utgjorde andelen ofullstén-
digt dokumenterade likemedel ndstan 70 procent.
Av studien framgick ocksa att andelen off-label
varierar mellan olika likemedelsgrupper.
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Kategoriserat per behandlingsomréde sag for-
delningen av ordinationer till de 2 947 barn som
ingick i studien (totalt och uppdelat mellan on-
label och off-label) ut som i figur 8:6. Ett terapi-
behandlingsomrade ddr dokumentationsbristen dr
sdrskilt stor d4r behandling av smérta.

Ofullstéindigt dokumenterade lakemedel
forkommer Gven inom Sppenvarden

Det forekommer ocksa att dppenvarden skriver
ut ofullstindigt dokumenterade likemedel. Ar
2007 gjordes en registerstudie av receptforskriv-
na ldkemedel som hade hadmtats ut pa apotek,
frimst genom att analysera uppgifter fran Soci-
alstyrelsens likemedelsregister tillsammans med
befolkningsdata frdn Statistiska centralbyran
[11]. Under en 12-manadersperiod hamtades det
ut ndrmare 2,2 miljoner recept till 968 465 barn
under 18 ar.
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Figur 8:6. Off-label anvéndning i sluten vard
Férdelning mellan on-label och offlabel anvéndning av Idkemedel till barn O =17 &r inom slutenvarden

under tva tvédagarsperioder &r 2008.

Antal ordinatorer

3000

2500

2000

1500 —

1000 —

500 —

B 5=

N B J A R C M
[T On-label

A - Matsméltningsorgan och émnesomsdttning
B - Blod och blodbildande organ

C - Hijarta och kretslopp

D — Hud

G - Urin- och kénsorgan samt kénshormoner

H — Hormoner, exkl. kénshormoner och insuliner

J - Infektionssjukdomar V = Ovrigt

M Offlabel

H \ L S D G P
Lakemedelsgrupp

L — Tumérer och rubbningar i immunsystemet

M - Rérelseapparaten

N - Nervsystemet

P — Antiparasitdra, insektsdddande och repellerande medel
R — Andningsorganen
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Kélla: “Paediatric drug use with focus on off-label prescriptions at Swedish hospitals — a nationwide study.” Acta Paediatrica, 2012.

I studien definierades ett uthdmtat ldkemedel
som off-label om det hade forskrivits utanfor
de godkénda aldersgrinserna, om det i produkt-
informationen helt saknades information om
barn eller angavs att inga studier hade gjorts pa
barn eller om ldkemedlet inte var godkdnt for
behandling till barn (det vill sdga kontraindice-
rat). Sammanlagt 13,5 procent av de uthdmtade
ladkemedlen var enligt denna definition ofull-
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standigt dokumenterade, varav 11,9 procent off-
label och 1,6 procent apoteksberedningar eller
licenslakemedel. Enligt studien hade néstan tva
tredjedelar av barnen (64 procent) med Oppen-
vardsrecept fatt minst en ldkemedelsbehandling
off-label.

Figur 8:7 visar att de ofullstindigt dokumen-
terade ldkemedel som Oppenvarden oftast skriver
ut ar
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Figur 8:7. Off-label anvéndning i 6ppen vard

Férdelning mellan lékemedelsuttag on-label och off-label till barn (0-17 &r) inom &ppenvérden ér 2008.
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Kélla: "Paediatric drug use with focus on off-label prescriptions in Swedish outpatient care — a nationwide study.” Acta Paediatrica 2011.

e konshormoner (hormonella preventivmedel
till unga)

e likemedel mot 6ron- och 6gonsjukdomar
lakemedel mot hudproblem.

Aven psykofarmaka (till exempel antidepressiva
medel och likemedel mot psykos), antiinflam-
matoriska ldkemedel och vissa kardiovaskuldra®

3 Kardiovaskuldra likemedel ordineras mot hjart- och karlsjuk-
domar.
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lakemedel var vanligt forekommande i kategorin
off-label.

Bristféllig dokumentation medfér
manga konsekvenser

En anledning till att l&kemedel till barn ofta &r
ofullstandigt dokumenterade &r att det ar svart att
kliniskt prova likemedel pé barn. I manga fall ar
det inte heller l16nsamt for ldkemedelsforetag att
utveckla likemedel till den forhallandevis lilla
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gruppen barn. Forutom att sjdlva studierna tar
stora resurser i ansprak ar introduktion av ldke-
medel pé nya indikationer ocksé forknippad med
andra kostnader, till exempel att ta fram en bi-
packsedel” pa ritt sprak.

Bristen pé information om ldkemedel till barn
gor det ocksa svarare att kdnna igen och rap-
portera barns likemedelsbiverkningar och andra
lakemedelsrelaterade problem. Det finns indika-
tioner pa att barn oftare 4n vuxna rakar ut for la-
kemedelsrelaterade problem pa sjukhus [12]. Det
saknas dock studier pa barn som visar om och i
vilken utstrickning behandling med just otill-
rackligt dokumenterade lakemedel ar forknippad
med en hogre risk for biverkningar. Eftersom det
finns lang klinisk erfarenhet av behandling med
otillrackligt dokumenterade ldkemedel i barnla-
karkaren kan liakemedelsbehandling till barn i de
flesta fall uppfattas som sdker. Dock ar anvind-
ningen av otillrdckligt dokumenterade lakemedel
storst bland de yngsta och allra sjukaste barnen.
Dérfor behovs mer kunskap.

Vagar till sékrare
|skemedelsanvéindning till barn

Som en foljd av den 6kande uppmérksamheten
pa likemedelsbehandling av barn, bade natio-
nellt och internationellt, padgar ett flertal initiativ
for att hantera ldkemedel sékrare inom barn-
sjukvéarden. Aven om likare gor allt for att samla
befintlig kunskap fran den vetenskapliga litte-
raturen och uppdatera sig om de senaste ronen
finns det ett stort behov av forbattringar inom
fem specifika omraden som visas i bilden nedan
(bild 8:1).

4  Bipacksedeln dr det informationsblad som f6ljer med lakemed-
let.
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Utveckla kunskap om att anvéinda
lakemedel pa barn

Behovet av fler och bittre ladkemedel till barn har
under 2000-talet fatt kad uppmaérksamhet pa eu-
ropeisk niva. Det har lett till nya lagar och regler.
Sedan 2007 finns en EU-lag som séger att alla
foretag som utvecklar nya likemedel ska ha en
sdrskild plan for barnstudier innan ansékan om
godkidnnande far ldmnas in [13]. Den enda anled-
ningen till att komma undan kravet att ta fram en
saddan “Paediatric investigation plan” (PIP) dr om
det &r uteslutet att det nya ldkemedlet kan vara
till nytta for barn. En PIP omfattar, férutom kli-
niska studier pa barn i relevanta éldrar, dven krav
pa nodvéndiga barnanpassningar av ldkemedlets
form och smak. Lakemedelsproducenter som gor
dessa barnstudier blir belonade med en patentfor-
langning (exklusivitet) pd 6 ménader, forutsatt att
samtliga medlemsstater godkdnner produkten.

Syftet med ovanstaende lag &r att minska an-
viandningen av otillrdckligt dokumenterade ldke-
medel genom utveckling av nya barnlikemedel,
forskning av hog etisk standard och forbattrad
information och kunskap om barns likemedel. I
lagen star det samtidigt att barn inte far utséttas
for onodiga studier och att godkdnnande av nya
lakemedel till vuxna inte far forsenas.

Andra initiativ i den nya lagstiftningen ir att
granska barnrelaterad vetenskaplig dokumenta-
tion om é&ldre godkénda likemedel (cirka 1 000
substanser). Granskningen gors av europeiska l&-
kemedelsmyndigheter for att se om information
om effekt, dosering och sdkerhet fér barn kan
ha tillkommit efter godkdnnandet. Om gransk-
ningen identifierar ny vetenskaplig information
om barn kan det leda till &ndring i produktinfor-
mationen.

I Sverige arbetar Ldkemedelsverket sedan
2011 med ett regeringsuppdrag som har delats ut
inom ramen for den nationella likemedelsstra-
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Bild 8:1. Fem férbdattringsomraden for sakrare lakemedelsanvéndning for barn

Lakemedelsforetag

|
Ofullsténdig kunskap om o I
|ékemedelsbehandling av barn 1
i bland annat produktresuméerna |
|
I

Bristfdllig dokumentation och
uppfdlining av barns
|&kemedelsbehandling

(5

Utvardering

Barns férmaga att
kommunicera skiljer sig
frén vuxnas. Okad risk fér
|&kemedelsrelaterade problem
Svart att identifiera biverkningar.

Ordination

e Lamplig lékemedelsform

|
|
1 for barn saknas ofta.
|
|
|

Lakarnas ordinationsstéd (till exempel i
form av IéGkemedelsmodulen i
patientjournalsystemet) &r ofta
inte anpassade fér barns
|&kemedelsanvandning.

lordningsstallande

4]

Svart att ge lakemedel fill barn
pd grund av form och smak.
Det kan vara akiuellt med
alternativa administrationsséit

eller egna beredningsformer.

Administrering

tegin, och innebar att 6ka kunskapen om barns
lakemedel och dess anvdndning samt verka for
sikrare ldkemedelshantering inom barnsjukvar-
den [14]. Uppdraget ér i linje med det arbete som
pagar inom EU. Likemedelsverket har nu tagit
fram ett langsiktigt program for att bidra till en
positiv fordndring av forskrivning av ldkemedel
till barn och hur de anvinds. Programmet byg-
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ger pé téita kontakter med barnlékare, apotekare,
barnsjukskoterskor och andra myndigheter. La-
kemedelsverket kommer sirskilt att fokusera pa
de omraden som &r mest eftersatta eller som ar
forknippade med patientsikerhetsproblem, till
exempel lakemedelsbehandling av nyfodda barn
och smartbehandling av barn i olika alderskate-
gorier.
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Forbéttra utbudet av beredningsformer
till barn

Europeiska ldkemedelsmyndigheten har tagit
fram dokument som ska ge likemedelsforetag
stod for att tillverka beredningar till barn (exem-
pelvis orala 16sningar och sma tabletter). Myn-
digheten har ocksé tagit fram etiska riktlinjer for
till exempel kliniska prévningar [15]. I samma
dokumentation uttalas ocksd en ambition att for-
béttra hélso- och sjukvérdspersonalens tillgdng
till information om hur vuxendoser kan anpassas
till barn om det inte finns ndgon annan mojlig-
het.

Sakrare ordination av ldkemedel till barn

Eftersom det finns forhdllandevis f& barnanpas-
sade likemedel &r det angelédget att den kunskap
som trots allt finns dr lattillgdnglig i ordinations-
Ogonblicket. I brist pa vetenskapliga studier vore
det déarfér bra om dven hélso- och sjukvardsper-
sonalens beprovade erfarenhet pa ett mer struk-
turerat sétt kunde ingd som kunskapskalla, for-
utsatt att det finns rutiner for kvalitetssdkring
och uppdatering. Andra skil for ett battre och
mer dndamalsenligt ordinationsstdd ar att det kan
minska risken for felaktiga eller otydliga ordina-
tioner. Denna funktion finns inte eller bara i liten
utstrackning i befintliga patientjournalsystem och
lakemedelsmoduler’ som anvinds i barnsjukvéar-
den.

Ett lokalt initiativ i landet ar ett system (ePed)
som har tagits fram av barnldkare och apotekare
pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Verktyget ePed
ar till for hantering av likemedelsinformation.
Det bygger pd en informationsstruktur som ar
oberoende av typ av patientjournalsystem. Syste-

5 En ldkemedelsmodul ar ett it-baserat stod for olika delar av
lakemedelshanteringen, som ér kopplat till patientjournalen.
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met ger bland annat tillgang till information om
specifika substanser. Informationen kan kopplas
till forifyllda ordinationsmallar, doseringshjélp
och rimlighetskontroll som, om det anvénds till-
sammans med patientjournalsystemet, varnar for
orimliga doser. Samtliga dessa funktioner okar
forutsattningarna for bra ordinationer. Systemet
innehéller dven kopplingar till mer allmén kun-
skap, som nationella riktlinjer, nationella och in-
ternationella studier, kostnader for rekvirerade
(upphandlade) likemedel och information om av-
vikelser.

Erfarenheterna frdn Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus visar att det ar sérskilt viktigt att sys-
temstodet underlattar for ldkarna genom att gora
det mojligt att till exempel ordinera i milligram
per kilogram vikt och att systemet kan rdkna om
ordinationen till volym eller antal tabletter som
sedan ska ges till patienten. Aven en koppling
mellan uppdaterade méitviarden for vikt, ldngd,
kreatin® med mera anses vara angeldget. Intresset
for ePed finns pé flera andra barnkliniker, men
i dagsldget ar det oklart hur lokala initiativ som
ePed kan spridas i storre skala och vilka aktorer
som ska garantera att informationen i databasen
ar kvalitetssidkrad och uppdaterad.

Sdkrare iordningsstallande

Som har framgatt tidigare krévs det ofta flera for-
beredande steg for att 1akemedel ska kunna admi-
nistreras till barn, till exempel att man anpassar
doseringen, byter administreringssétt eller be-
stéiller en annan beredningsform. System for att
hantera ldkemedelsinformation kan dven vara ett
stod for vissa delar av iordningsstillandet. I ePed
ingar exempel spadningsinstruktioner. Systemet

6  Kreatinin dr ett métt pd kroppens formaéga att utsondra ett visst
amne per tidsenhet, vanligen via njurarna.
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ar ddrmed inte bara ett stod vid ordinationen utan
under hela processen.

Sakrare hantering av barnldkemedel 4r dven ett
viktigt mal i vissa andra landsting, till exempel
Vistra Gotalandsregionen. Hélso- och sjukvérds-
utskottet i denna region har stillt sig bakom en
motion om att det behover bli sdkrare att skriva
ut och hantera ldkemedel till barn inom barnsjuk-
varden och primérvarden och vill se en &tgérds-
plan for att minska riskerna.

Battre dokumentation och uppféljning

Elektroniska patientjournaler forbattrar forut-
sdttningarna for att dokumentera likemedelsbe-
handling av barn. Detta gor det ocksd mojligt att
forbattra behandlingens resultat, oavsett om det
handlar om behandling enligt godkénd produkt-
information eller om ofullstandigt dokumenterad
behandling. Men manga patientjournaler eller 18-
kemedelsmoduler &r inte utformade for att gora
allt detta pa ett strukturerat sitt for barn. Det
handlar dock inte endast om tekniska begrins-
ningar utan det krdvs ocksa ett &ndrat beteende
bland dem som antecknar i patientjournalen.
Enligt en studie pd Karolinska Universitets-
sjukhusets barnakut fanns rubriken “likemedel”
med i endast 28 procent av patientjournalerna
[16]. En sddan rubrik &r en forutsittning for att
snabbt kunna hitta den ldkemedelsinformation
som man behdver i akutsituationer. En annan
iakttagelse var att nédstan en tredjedel av de like-
medel som barnet hade ordinerats enligt forald-
rar eller andra vuxna som foljde med barnet inte
fanns med i patientjournalen. Andelen receptfria
lakemedel och naturlikemedel som fattades var
annu hogre, 65 procent respektive 77 procent.
Aven den uppfdljning som gors pa dvergripan-
de niva av till exempel lakemedelsforetag (post-
marketing-studier), myndigheter eller forskare

248

(epidemiologiska studier) behover forbattras. Det
ar viktigt att behandlingar med likemedel som
ordineras off-label, i form av apoteksberedda
ldkemedel eller som licenslikemedel, dokumen-
teras lika bra som behandlingar med godkénda
lakemedel.

Forutséttningarna for att folja upp likeme-
delsanvindningen i Sverige fOrbéttras standigt.
Socialstyrelsen har for ndrvarande ett uppdrag att
utveckla en nationell kéilla for ordinationsorsak,
vilket kommer att leda till att information om var-
for 6ppenvarden har skrivit ut ladkemedel — och sé
sméaningom ocksé varfor de har ordinerats i slut-
envéarden — blir béttre [17]. Det pagér ocksa for-
beredelser for att pa sikt kunna f6lja upp anvind-
ningen av rekvisitionsldkemedel” pa individniva,
nagot som i dag enbart dr mojligt for ldkemedel
pa recept [18]. Ytterligare en viktig del i utveck-
lingen é&r att bli béttre pa att rapportera biverk-
ningar for barn. Hir ingér ocksé en uppfoljning
av lakemedelsrelaterade avvikelser som rapporte-
ras i lex Maria-anmélningar (SOFS 2005:28) och
som kan kopplas till barn.

Antibiotikaférskrivning till barn

De vanligaste receptforskrivna likemedlen till
barn dr ldkemedel mot infektioner. Ungefér
500 000 barn far varje ar sadana likemedel, och
av dem far ménga antibiotika. Det &r i manga
fall berittigat att skriva ut antibiotika, men det
forekommer ocksa att antibiotika anviands i ono-
dan, vilket bidrar till att bakterier utvecklar mot-
standskraft (resistens). Detta avsnitt tar upp pro-
blem med antibiotikaresistens och visar hur anti-
biotikaanvdndningen hos barn har borjat minska.

7 Detvill siga likemedel som ordineras och anvénds pa sjukhus.
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Det dr dock angeléget att f6lja upp att inte kompli-
kationer uppstar pa grund av att man inte skriver
ut antibiotika.

Antibiotikaresistens ett allt stérre problem

Antibiotikaresistens utgor ett allt stérre problem
i hela vdrlden. Situationen i Sverige ar battre dn
i de flesta andra ldnder, men Okad rorlighet av
minniskor, djur, livsmedel och andra varor gor
att vi hela tiden far in sddana bakterier och maste
kunna forebygga spridning och 6kad forekomst i
det svenska samhillet. Alla former av vard utgoér
ocksé riskmiljoer for resistenta bakterier och for
smittspridning. Patienter som varit i kontakt med
sjukvard utanfor Sverige har en 6kad risk att bara
med sig resistenta bakterier hem. Det ar inte hel-
ler ovanligt att personer efter en turistresa utan
vardkontakt bar resistenta bakterier vid hemkom-
sten utan att vara sjuk av dem. De kan dock orsa-
ka infektioner vid ett senare tillfidlle och da vara
svara att behandla med antibiotika.

For att kunna kontrollera foérekomsten av
antibiotikaresistens ar vissa resistenta bakte-
rier anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen
(2004:168). Det giller meticillinresistenta Stap-
hylococcus aureus (MRSA), pneumokocker med
nedsatt kénslighet for penicillin (PNSP), vanco-
mycinresistenta enterokocker (VRE) och tarm-
bakterier som producerar enzymet ESBL, Ex-
tended Spectrum Betalactamase. En speciellt
fruktad variant av de senare kallas ESBL , ...
Dessa bakterier dr resistenta d&ven mot de typer
av antibiotika som ofta 4r enda behandlingsalter-
nativ vid infektioner orsakade av ESBL-bildande
bakterier.

Av de anmélningspliktiga bakterierna riknas
MRSA och PNSP som allménfarliga enligt smitt-
skyddslagen. Den som har en allménfarlig sjuk-
dom ska fa forhéllningsregler av sin lékare for att
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forebygga att smittan sprids. Man maste ocksé
identifiera varifran smittan kommit och vilka
andra som kan ha blivit utsatta for den.

Forskolor och neonatalavdelningar

ar vanliga riskmiljéer

Pneumokocker dr en vanlig orsak till luftvégs-
infektioner, inte minst hos barn, dar luftvigsin-
fektioner &r den vanligaste orsaken till antibio-
tikabehandling. Barn 4r dessutom ofta bérare av
pneumokocker i luftvigarna utan att vara sjuka
av bakterien.

Forskolan, ddr barn umgas tdtt med varandra
och med personalen, dr ocksd en riskmiljo for
smittspridning. Har har PNSP inte sdllan orsakat
sjukdomsutbrott. Ett problem har varit att forhall-
ningsreglerna varit mycket olika i olika delar av
landet for niar barn med PNSP fatt vistas i forsko-
lan. For att ge underlag for lokala riktlinjer och
beslut publicerade Socialstyrelsen 2012 rekom-
mendationer om hur man ska hantera PNSP i for-
skolan [19]. Socialstyrelsen har tidigare publicerat
ett liknande dokument om MRSA [20].

Eftersom forskolan &r en riskmiljo finns dven
ett dokument med mer allménna rekommenda-
tioner for bland annat hygienrutiner i forsko-
lan [21]. Socialstyrelsen har ocksa tillsammans
med landets kommuner genomfort ett nationellt
tillsynsprojekt for forbéttrad hygien i forskolan
[22]. T den svenska barnsjukvéarden &r det fram-
for allt neonatalavdelningar som drabbats av ut-
brott av resistenta bakterier. Overbeliggningar
med &tféljande allvarliga infektioner har blivit
allt vanligare, och det har dven hint att barn har
dottd.

8 Lias mer om resistenta bakterier i neonatalavsnittet i kapitel 6.
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Det skrivs ut allt mindre antibiotika till barn

Maingden antibiotika som skrivs ut till barn i al-
dersgruppen 0—6 ar minskade mellan 2010 och
2011, men har sedan dess legat pa ungefér samma
nivé (figur 8:8). Ar 2011 minskade antalet uthim-
tade recept per 1 000 invénare fran 532 till 468
recept (en minskning med 9 procent). Motsva-
rande siffra for ar 2012 blev 472 recept per 1 000
invénare, det vill sdga en 6kning med en procent.

I nio fall av tio skrivs antibiotika ut for luft-
végsinfektioner. Det dr dock stora skillnader geo-
grafiskt i hur mycket antibiotika som skrivs ut;
i omraden med béttre socioekonomisk situation
skrivs det ofta ut mer antibiotika [23].

En anledning till att det skrevs ut mindre anti-
biotika till barn ar 2011 kan vara de nya rekom-

Figur 8:8. Antibiotikaférskrivning

Antal antibiotikarecept* per 1 000 invénare i
aldersgrupperna 0-6 ér och 7-17 ér, 2002-2012.

Antal recept per1 000 invénare
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*F&rskrivna och uthémtade recept i ldkemedelsgruppen
JO1 exklusive JO1XX05.

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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mendationerna for att behandla 6roninflammation
(akut mediaotit) som Strama och Likemedelsver-
ket presenterade 2010. Olika typer av penicillin
ar de vanligaste typerna av antibiotika for barn.
Vid luftvégsinfektioner hos barn rekommende-
ras i forsta hand smalspektrumpenicillin (PcV).
Nir det géller forskrivning av antibiotika till barn
med luftvigsinfektioner 4r malsittningen att at-
minstone 80 procent av behandlingarna bor utgo-
ras av PcV.

Figuren 8:9 visar hur stor del av den totala ut-
himtade antibiotikamidngden som utgjordes av
PcV vid luftvigsinfektioner per landsting under
2010 och 2011 for barn i dldern 0—6 ar. Original-
diagrammet finns i den sa kallade Swedres-rap-
porten fran Smittskyddsinstitutet, men siffrorna
har uppdaterats med uppgifter frdn Socialstyrel-
sens likemedelsregister [1, 24].

Figur 8:10 visar att anvindningen av Ovriga
antibiotika minskar relativt mer dn PcV, vilket ar
en onskvard utveckling.

Forskrivningen av antibiotika till barn och
unga minskar i alla grupper, oavsett moderns ut-
bildningsniva. Andelen barn som féar PcV ér ldgre
bland barn och unga som har modrar med efter-
gymnasial utbildning och detta géller framforallt
1 aldern 15-29 &r. Andelen som forskrivs ovriga
antibiotika skiljer sig ddremot inte mellan barn
och unga, utifrdn mddrars utbildningsniva.

Nér rekommendationerna dndras och det skrivs
ut mindre antibiotika &r det viktigt att folja upp att
inte komplikationer uppstar for att patienterna later
bli att ta antibiotika. Sddana studier har genomforts
eller paborjats, bland annat av Strama och Smitt-
skyddsinstitutet, och det 4r nodvéndigt att detta ar-
bete fortsitter och utvecklas. Det &r ocksa viktigt
att alla smabarnsforéldrar och andra berdrda kén-
ner till att &ven om det skrivs ut mindre antibiotika
behovs en lakarundersdkning for att beddma beho-
vet av antibiotika i det enskilda fallet.
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Figur 8:9. Andel penicillin-V per landsting

Uthémtade penicillin-V-recept som andel av den totala antibiotikauthémtningen fér luftvégsinfektioner bland barn
i &ldrarna 0-6 &r, per landsting.
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* Den lodréta linjen visar Stramas mélvérde pé& minst 80 procent penicillin V- férskrivningar som andel av totalen. De évriga antibiotikatyper
som ingdr i redovisningen &r amoxillin, amoxillin-clavulate, makrolider och cefalosporiner.

Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 8:10. Behandling med penicillin-V respektive andra antibiotika bland barn

och unga, 2006-2011

Andel (procent) barn som fér penicillin-V respektive andra antibiotika férskrivet pa recept, Flickor/kvinnor och
pojkar/mén i éldrarna, 1-14 respektive 15-29 ér, 2006-2011.

Procent Penicillin-v

18

2006 2007 2008 2009 2010 2011

e Flickor 1-14 é&r Pojkar 1-14 é&r

Kélla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lékemedelsbehandling for adhd

Léakemedelsbehandling av psykiatriska sjukdo-
mar hos barn och unga kdnnetecknas ofta av
att det finns stora kunskapsluckor. Detta géller
ocksd vid hyperaktivitets- och uppmérksam-
hetsstorningar (adhd). Osdkerhet om langtidsef-
fekter gor det till exempel svart att uttala sig om
hur manga unga som bor behandlas med lake-
medel och vad som é&r en ldmplig behandlings-
langd. Liakemedelsverket rekommenderar i sina
riktlinjer till hdlso- och sjukvarden att likeme-
del vid adhd ska ses som en del i ett behand-
lingsprogram, nir stodatgirder visat sig vara
otillrdckliga. Lakemedelsbehandlingen ska vara
individuellt anpassad och behandlingens effekt
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Ovrig antibiotika
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och sdkerhet ska utvirderas regelbundet [6]. Har
redovisas anvdndningen av centralstimulerande
medel hos barn, med sérskild fokus pa antalet
barn som medicineras, genomsnittlig behand-
lingsldngd och om barnen samtidigt behandlas
med andra likemedel.

Kraftig 6kning av anvdndningen
av centralstimulerande medel

Det dr i dag vil ként att centralstimulerande 14-
kemedel som amfetamin kan utgdra effektiv be-
handling vid hyperaktivitets- och uppmérksam-
hetsstorningar (adhd) bland barn och unga. Den
dominerande likemedelssubstansen for behand-
ling vid adhd &r metylfenidat i form av likemed-
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Tabell 8:3. Uthadmtning av metylfenidat pa recept

Antal barn och ungdomar per 100 000 invénare som négon géng under respektive ar hémtat ut metylfenidat pé recept

(2006-2011).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pojkar
5-9 ar 435 550 668 798 1009 1158 1 243
10-17 ér 1164 1442 1759 2 220 2 744 3 340 3 811
18-24 é&r 272 399 551 754 993 1209 1382
Flickor
5-9 ar 104 128 168 212 273 331 362
10-17 ér 316 418 538 744 1 009 1275 1485
18-24 ar 145 242 365 525 740 963 1178

Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

len Concerta eller Ritalin. Metylfenidat, som é&r
ett amfetaminderivat, dr narkotikaklassat och
godként for forskrivning till barn och unga under
18 &r av specialister i psykiatri och i barn- och
ungdomsneurologi med habilitering.

Anvindningen av centralstimulerande 1dkeme-
del har okat kraftigt bland barn och unga under
senare hilften av 2000 [25]. Tabell 8:3 redovisar
antalet barn och unga per 100 000 invanare av
respektive kon som hdmtat ut metylfenidat under
tidsperioden 2006 till 2012. I &ldersgruppen 10
till 17 ar finns flest befintliga anvéndare bland
béda konen.

Den genomsnittliga behandlingstiden

ar lang

Manga av dem som paboérjar behandling med
metylfenidat fortsétter att ta ldkemedlet i ménga
ar. Figur 8:11 visar pojkar respektive flickor som
hiamtade ut metylfenidat minst en gang 2006 och
som dérefter himtade ut likemedlet minst tre

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

ganger om éaret till och med 2011. Eftersom de
hiamtade ut det minst tre ganger varje ar ar det
sannolikt att resultaten beskriver en kontinuerlig
anviandning utan avbrott i behandlingen. I den
yngsta aldersgruppen, 5-9 &r, som péborjade la-
kemedelsbehandling 2006, tog 70 till 80 procent
fortfarande likemedlet 2011.

Rekommendationerna vid likemedelsbehand-
ling med centralstimulerande ldkemedel &r i dag
att omprova behandlingen genom att sétta ut’ 14-
kemedlet arligen. Denna rekommendation har sin
grund i att det inte ar kédnt hur lakemedlet verkar
pa lang sikt och vilka biverkningar det kan ge.
Socialstyrelsen kan dock sla fast att det inte &r
praxis inom varden att man omprovar beslutet att
behandla patienten med likemedel. I stéllet lang-
tidsbehandlas manga.

9  Vid utsdttning av ett likemedel stoppas behandling, tillfalligt
eller permanent.
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Figur 8:11. Kontinuerlig behandling med Metylfenidat

Andelen flickor och pojkar i respektive &ldersgrupp* som star pa kontinuerlig behandling med metylfenidat

sedan 2006.
Procent Flickor Procent Pojkar
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 : . . . 0 . . . .
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2006 2007 2008 2009 2010 2011

= 59ar =—=10-17 r === 18-24 ar

*Alder vid &r 2006.

Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Samtidig behandling med andra
lakemedel ar vanlig

Béde bland pojkar och bland flickor, i synnerhet i
ungdomsgruppen 18 till 24 ar, var den samtidiga
sjukligheten (s& kallad samsjuklighet) i psykiska
sjukdomar hog. Sérskilt missbruk, depressioner
och &ngestsjukdomar utmérkte gruppen, men
ocksd andra neuropsykiatriska storningar utom
adhd, och bland flickor personlighetsstorningar
[25].

Den hoga samsjukligheten i depressioner och
angestsjukdomar, som utmirkte ungdomsgrup-
pen 18 till 24 &r, avspeglas i regelbunden och hog
anvindning av olika psykofarmaka. I tabell 8:4
visas hur manga som hdmtade ut olika psykofar-
maka minst tre ganger under 2011 bland de som
samtidigt fick metylfenidat. Bland de yngre bar-

= 59a&r === 10-17 ér === 18-24 ar

nen var det timligen vanligt med behandling med
melatonin vid somnstdrningar.

Melatonin dr ett mindre potent ldkemedel dn
vanliga somnmedel, och uppfattningen inom var-
den &r att melatonin dérfor &r att foredra till barn
framfor vanliga somnmedel. Samtidigt dr dock
melatonin inte godként for behandling hos barn
med somnproblem, utan det melatonin som skrivs
ut i dag &r off-label eller pa licens.

Hur ménga barn bér behandlas?

Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att
varden diagnostiserar och behandlar adhd ef-
tersom storningen utgdr en pataglig risk for
forsamrad livskvalitet med svérigheter att
fungera socialt, i skolan och péd arbetet. Som
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Tabell 8:4. Anvéndning av psykofarmaka bland unga med metylfenidat

Andel pojkar eller flickor (%) i olika éldersgrupper som 2011 férutom metylfenidat samtidigt anvénde andra psykofarmaka.

Anti- Litium Anti- Angest- Somnmedel*  Melatonin
psykotika depressiva  dé@mpande
Pojkar
5-9ar 2,7 0,0 1,2 1,3 0,2 14,3
10-17 é&r 3,4 0,1 4,8 1,1 0,6 10,0
18-24 ar 7,0 0,4 15,9 5,0 8,9 3,7
Flickor
5-9 ar 1,8 0,0 19 0,8 0,4 15,5
10-17 ér 2,9 0,3 10,8 2,4 1,8 10,8
18-24 ar 7,8 1,3 27,8 97 14,8 4,1

*Exklusive melatonin.
Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

en foljd av den 0kning som skett av diagnos-
tiserade barn och unga med adhd far ménga av
dem i dag en hjdlp som de inte fick tidigare.
Hur ménga barn och unga som bdr behandlas
med centralstimulerande likemedel vid adhd
kan dock Socialstyrelsen fér nidrvarande inte
sdga nagot om. Om antagandet stimmer att pre-
valensen for adhd bland pojkar 10 till 17 ar ar
cirka 5 procent innebér det att cirka 70 procent
i dag far liakemedel av varden. I dagsldget ar
det svart for Socialstyrelsen att bedoma om det
ar en rimlig siffra eller inte. Inom myndigheten
pagar fortsatt arbete att ta fram en végledning
for behandling av adhd och att utforma natio-
nella medicinska indikationer for insdttning av
centralstimulerande ldkemedel vid adhd. Vig-
ledningen publiceras under 2013.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

Vanligt med lékemedelsanvéindning
under graviditet och amning

Likemedelsbehandling under graviditet och vid
amning &r ofta nddvéndig och ar darfor vanligt
forekommande. Behandling under graviditet &r
komplicerad eftersom fostret ocksd exponeras,
och dven vid amning kan det finnas risker for
barnet. Om fostret eller det nyfédda barnet pa-
verkas kan det i vérsta fall fa konsekvenser for
den framtida hélsan. Socialstyrelsen redogdr hér
for hur lakemedelsanvandningen under graviditet
och amning ser ut idag.

I Sverige har det under 2000-talet f6tts drygt
100 000 barn arligen; under ar 2011 var siffran
cirka 112 000. Data fran medicinska fodelsere-
gistret och lakemedelsregistret visar att 59 procent
av de gravida kvinnorna under 2011 hdmtade ut
minst ett receptforskrivet lakemedel under gravi-
diteten. Fordelat pa olika perioder av graviditeten
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Tabell 8:5. Gravida kvinnors anvéndning av ldkemedel mot sjukdomar som kan

krava behandling under hela graviditeten

Andel (%) kvinnor som gjort minst eft uttag under graviditeteten &r 2007 och 2011. De tio vanligaste ldkemedelsgrupperna.

ATC-kod Lakemedelsgrupp 2007 2011
HO3 Medel mot skaldkértelsjukdomar 2,8 5,6
RO3 Medel mot astma 5,1 51
NO2A Opioider, mot svér smarta 4,1 4,8
NOSA Antidepressiva 2,5 3,4
C Medel mot hégt blodtryck och hjartsjukdomar 2,7 3,0
MO1 Milda medel mot inflammatoriska sjukdomar (NSAID) 1,7 1,5
A10A Insulin mot diabetes 1,0 1,0
HO2 Kortison mot inflammatoriska sjukdomar 1,0 1,0
NO3 Antiepileptika 0,4 0,5
NO5A Antipsykotika 0,7 0,2

Kélla: Lékemedelsregistret och Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

s& anvdnde 38 procent receptbelagda likemedel
under den forsta trimestern (de forsta tre mana-
derna), 33 procent under den andra och 31 pro-
cent under den tredje trimestern. En period pa tre
manader innan graviditeten anvédnde 37 procent
av samma kvinnor receptbelagda lakemedel. Om
man raknar bort p-piller, som inte ar aktuella att
anvianda ndr man dr gravid, anvidnde 26 procent
av kvinnorna receptbelagda likemedel under de
sista tre manaderna fore graviditeten. Detta tyder
pa att behandling med ldkemedel 4r vanligare
under alla stadier av graviditeten dn fore gravidi-
teten. Receptfria ldkemedel och naturmedel ingér
inte i sammanstéllningen; siffrorna skulle bli be-
tydligt hogre om sjdlvmedicinering hade riaknats
eftersom den dr omfattande &ven bland gravida.
Den hoga anvindningen av likemedel under
graviditet har flera anledningar. Den gravida
kvinnan behdver pd samma sitt som den icke-
gravida, behandling mot kroniska sjukdomar som
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astma, storningar i skoldkortelfunktionen, diabe-
tes, epilepsi, smarta och inflammatoriska sjukdo-
mar (tabell 8:5). Denna behandling pégar oftast
under lidngre perioder av graviditeten.

Den gravida kvinnan kan ocksd behdva be-
handling under kortare perioder av gravidite-
ten mot till exempel infektioner. Antibakteriella
medel dr den grupp av likemedel som anvénds
mest (tabell 8:6). Dessutom innebir graviditeten
i sig en 0kad risk for flera sjukdomstillstdnd och
symtom, bade relativt lindriga som till exempel
klada och slemhinnesvullnad — vilket forklarar
den stora anvidndningen av antihistaminer och
nisdroppar — och mer allvarliga, som till exempel
hogt blodtryck, graviditetstoxikos'® och trombos
(blodpropp). Folsyra och jarnpreparat pa recept ar
ocksé relativt vanligt forekommande och skulle

10 Graviditetstoxikos kallas ibland &ven for havandeskapsforgift-
ning.
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Tabell 8:6. Gravida kvinnors anvéndning av Idkemedel som oftast anvénds

under en kortare period av graviditeten

Andel (%) kvinnor som gjort minst eft uttag under graviditeteten & 2007 och 201 1. De tio vanligaste lakemedelsgrupperna.

Utvartes lakemedel mot hudsjukdomar &r inte medrdknade.

ATC-kod Lakemedelsgrupp 2007 2011
Jo1 Antibakteriella medel 24,7 22,0
RO6 Antihistaminer 12,6 15,1
RO1 Nésdroppa och andra nasala beredningar 8,6 77
RO5 Medel mot hosta och férkylning 8,2 7.5
A02B Medel mot magsér och matstrupskatarr 3,2 3,8
SO1 Medel mot 6gonbesvér 4,6 3,5
BO3 Blodbristldkemedel, inklusive folsyra och jérnpreparat 3,0 3,4
NO2B Latta smartstillande medel 2,7 3,3
BO1 Blodfsrtunnande Idkemedel 1,7 2,4
AO3 Tarmstimulerande medel 1,2 19

Kélla: Lakemedelsregistret och Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

ha natt dnnu hogre procentsiffror om receptfria
preparat med dessa &mnen hade ingatt i kartldgg-
ningen.

Varfér ar behandling komplicerad
under graviditet?

Det stora flertalet lakemedel passerar 6ver placen-
tan (moderkakan). Kontinuerlig behandling under
hela graviditeten innebér déarfor att embryot ex-
poneras for ldkemedel under perioden nir orga-
nen bildas (forsta trimestern) och under fostrets
organmognad och tillvixtperioder. Detta gor
att behandling under graviditet kriver speciella
overviaganden eftersom man maste ta hdnsyn till
mdjliga risker for embryot eller fostret férutom
att man Overviger risken jamfort med nyttan for
modern. Vidare saknas tillforlitliga data om risk-
viardering under graviditet for ménga likemedel.
Av etiska och andra skél kan gravida kvinnor inte

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

inga i kliniska studier vid utvecklingen av nya la-
kemedel, och kvinnor i fruktsam alder maste sta
pa betryggande antikonception for att fa delta.
Detta medfor att det inte finns négra, eller mycket
fa, studier p4 ménniskor om fosterpaverkan for
nya ldkemedel i flera ar efter att de har borjat an-
véndas.

En annan svérighet &r att likemedel ofta bara
ar forenat med risk under en viss period av gravi-
diteten — tidigt eller sent i graviditeten eller i an-
slutning till forlossningen. Under den tidiga gra-
viditeten kan det finnas risk for missbildningar
eftersom det dr da organen bildas. Det ar vél ként
att talidomid (Neurosedyn) endast gav upphov
till svéra fosterskador under en begriansad kins-
lig period tidigt i graviditeten. Detsamma géller
andra vél kénda fosterskadande &mnen.

Under sen graviditet kan vissa ldkemedel ge
paverkan hos barnet av farmakologisk natur som
ett resultat av placentadverforing. Ett exempel
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ar abstinenssymtom hos den nyfodde d4 modern
anviant opiater. Ibland ar likemedlet oldmpligt
att anvinda bade under tidig och sen graviditet.
Detta dr fallet for det blodfértunnande medlet
warfarin (Waran), som tidigt i graviditeten kan ge
fosterskador och sent i graviditeten kan ge blod-
ningar hos bade moder och foster och kan leda till
att fostret dor. Det bor podngteras att dven vanliga
lakemedel som séljs receptfritt, som till exempel
varktabletter och antiinflammatoriska medel som
innehaller acetylsalicylsyra eller naproxen, kan
vara oldmpliga att anvdnda under sen graviditet.
Dessa substanser kan gora att fostrets hjédrta och
lungor inte utvecklas som de ska och kan dven
ge forldngd blodningstid och paverka vérkarbetet
hos modern. De ska dérfor inte anvindas under
tredje trimestern. En allmén regel'! under gravi-
ditet dr darfor att alltid kontakta ldkare eller apo-
tekspersonal innan man tar receptfria likemedel.

For att ge information och underlétta for att
skriva ut ldkemedel till fertila och gravida kvin-
nor innehaller preparattexter i FASS och Patient-
FASS speciella avsnitt som behandlar graviditet
och amning [26]. En annan informationskalla ar
Janusinfo fran Stockholms ldns landsting, dér
information fran medicinska fodelseregistret pre-
senteras for olika likemedel [27]. Bida informa-
tionskéllorna &dr sdkbara via nétet och presenterar
dels information fér den som skriver ut likeme-
del, dels information som é&r riktad till patienter
och allménbhet.

Vdrdering av risk och nytta vid
anvéndning under graviditet

For att battre kunna virdera risken for att fostret
ska paverkas registreras sedan 1994 ldkemedels-
konsumtionen i medicinska fodelseregistret hos

11 Enligt rekommendation i FASS.
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Socialstyrelsen. Registret innehéller uppgifter om
vilka ldkemedel som de gravida vid forsta beso-
ket pa modrahdlsovardscentralen rapporterar att
de tar. Uppgifterna jamfors med barnets hilso-
tillstdnd vid fodelsen for att hitta eventuella sam-
band mellan ett likemedel och risker for fostret.
Det svenska registret var ett av de forsta av sitt
slag 1 varlden, och liknande register har nu byggts
upp i flera andra lander, bland annat i Finland och
Danmark. Medicinska fodelseregistret ger inte
bara information om risker, utan dven om vilka
lakemedel som é&r sékra att anvdnda under en gra-
viditet.

Risken att fostret ska paverkas av ett lakeme-
del méste alltid vdgas mot risken med att inte f6-
rebygga eller behandla en sjukdom under gravi-
diteten. Ménga faktorer ska vigas in i beslutet.
Hur behandlingen ska utformas for en individuell
patient avgors av ldkaren i samrad med patienten.
Aven likemedel som man misstinker eller vet ger
okade risker for fosterskada kan behdva anvén-
das under graviditeten om det saknas ldmpliga
alternativ. Sa ér fallet vid anvéndning av ldke-
medel mot epilepsi, vilka har en forhojd risk for
fosterskada. Samtidigt kan obehandlad epilepsi
och krampanfall medfora allvarlig risk for bade
modern och fostrets liv, vilket gor att nyttan med
behandling dvervéger risken.

Vid bakteriella infektioner, som ar den vanli-
gaste anledningen till att gravida forskrivs ldke-
medel (tabell 8:6), finns sévil ldkemedel med som
utan kénda risker for fostret. Studier baserade pa
medicinska fodelseregistret och andra register
med flera tusen behandlade visar att penicilliner
och liknande dmnen (betalaktamer) inte ar féren-
ade med risk under graviditet. D& ménga infektio-
ner kan behandlas med penicilliner gar det oftast
att undvika behandling med antibakteriella medel
som fastslagits (till exempel tetracykliner och sul-
fapreparat i sen graviditet) eller misstankts (mak-
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rolider och trimetoprim i tidig graviditet) medfora
risk for fostret [26—28]. Register-data visar ocksa
att andelen kvinnor som behandlas med likeme-
del utan kdnda risker (penicillin och narbesldk-
tade betalaktamer) dr hog fore graviditeten och
okar under graviditeten. Andelen som anvinder
lakemedel som kan innebéra risk minskar under
graviditeten.

Det ar viktigt att aterkommande vérdera risken
och nyttan med likemedel allt eftersom erfaren-
heterna vixer. Behandling av depression med la-
kemedel under graviditet 6kade med mer dn 25
procent i Sverige mellan 2007 och 2011, fran cirka
2 600 gravida kvinnor ar 2007 till cirka 3 600 per
ar under aren 2010 och 2011. Antidepressiv medi-
cinering dr darfor en av de vanligaste orsakerna
till likemedelsbehandling under en ldngre tid av
graviditeten (tabell 8:5); totalt har mer &n 15 000
gravida behandlats fran 2007 till och med 2011.
Okningen hinger frimst ihop med att relativt nya
antidepressiva mediciner, sa kallade selektiva
serotonin-aterupptagshammare (SSRI-preparat),
har fitt en 6kad anvdndning bland kvinnor i
fruktsam élder. En obehandlad depression under
graviditet innebér en 6kad psykisk och fysisk pa-
frestning for kvinnan och i vérsta fall sjdlvskade-
beteende. Depressionen kan indirekt ocksa leda
till att fostret paverkas.

Fram till for cirka 5-6 ar sedan fanns inga
allvarliga risker rapporterade vid anvidndning av
SSRI-preparat under graviditet. Nyare studier
publicerade 2009-2012, varav flera nordiska [29-
31], har dock visat en forhojd risk for hjartmiss-
bildning vid behandling med vissa av SSRI-pre-
paraten under tidig graviditet. Det &r fortfarande
oklart om detta dr en klasseffekt eller endast beror
vissa preparat. Risken bedéms vara omkring 1 pa
50 fodda barn, vilket kan jimforas med en for-
vintad risk pa 1 av 100 nyfédda barn, vars mam-
mor inte behandlats. Anvindning av SSRI under
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senare delen av graviditeten har ocksa associerats
med for tidig fodsel, lag fodelsevikt, kvarstiden-
de forhojt tryck i lungartéren (ett allvarligt men
ovanligt tillstdnd) och risk for kvardrojande far-
makologiska effekter och utsdttningssymtom av
lindrigare natur hos den nyfédde.

Mot bakgrund av de nya studierna gav Like-
medelsverket 2012 ut riktlinjer fér behandling
under graviditet med antidepressiva. Vid lindriga
tillstdind rekommenderas i forsta inte lakemedel
utan psykoterapi under graviditet. Vid svara de-
pressiva tillstdnd bedoms riskerna med att inte
behandla kvinnan vésentligt dvervéiga riskerna
med att anvdnda antidepressiv medicinering,
sdvdl for kvinnan som for barnet. Vid medelsvér
depression rekommenderas en utforlig virdering
av risk-nytta i det individuella fallet innan beslut
tas om att behandla eller avstd fran behandling
[32].

Lékemedel och amning

Under amningsperioden finns ocksd ett stort
behov av lakemedelsbehandling. Andelen kvinnor
som hdmtade ut lidkemedel minst en gdng under
de tre forsta manaderna efter forlossningen &r
2011 var 50 procent. Att borja ta p-piller igen var
den i sérklass vanligaste orsaken (20,7 procent)
foljt av behandling med antibakteriella likemedel
(13,4 procent). Anvindningen av likemedel mot
flera kroniska sjukdomar som kréver kontinuerlig
behandling, till exempel diabetes, astma, epilepsi,
psykos, astma, och hjirt- och kérlsjukdom, var
ungefir lika stor som fore och under graviditeten.
Déremot skilde sig anvdndningen av vissa andra
lakemedelsgrupper. Till exempel anvindes litta
smaértstillande och milda medel mot inflammato-
riska sjukdomar (NSAID) i hogre utstrickning dn
bade fore och under graviditet. Detsamma géllde
dven likemedel for gynekologiskt bruk.
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Aven vid amning kan det finnas risker for bar-
net. For all behandling behdver moderns behov
och amningens fordelar vigas samman mot even-
tuella risker for barnet. Amning har av flera skal
ett egenvirde och brostmjolk dr den bésta fodan
under de forsta levnadsménaderna, och amning-
en bor inte avbrytas i onddan. Olika ldkemedel
kan i varierande grad passera over till brostmjolk.
Néstan alla lakemedel passerar 6ver i brostm;jolk
i ndgon grad. For de flesta likemedel ar halterna i
brostm;jolk sé laga att risken for paverkan pa bar-
net dr osannolik. I de fallen kan modern anvénda
lakemedlen utan risk for barnet.

Nyfodda skiljer sig dock i ménga avseenden
fran vuxna. Till exempel har de sdmre forméga
att bryta ner ldkemedel i levern och utséndra sub-
stanser med njurarna. Nervsystemet befinner sig
ocksa under utveckling samtidigt som blod-hjarn-
barridren inte dr utvecklad. Det gor att barnet
under amningsperioden kan vara extra kénsligt
for vissa substanser. Vissa cancermedel och 1-
kemedel som verkar pd immunsystemet ska dar-
for helt undvikas under amning. Ett mindre antal
lakemedel samlas ockséd i brostmjolk sa att det
finns risk for att de paverkar barnet. Det géller till
exempel migranmedel som innehéller ergotamin,
som ska undvikas under amning.

P4 samma sdtt som for graviditet ges infor-
mation om lékemedel och amning till dem som
skriver ut ldkemedel och till allmédnheten 1 FASS,
Patient-FASS och Janusinfo fran Stockholms léns
landsting [26, 27].
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Luftkvaliteten i Sverige &r god, men i vissa
stadsmiljoer forekommer det fortfarande hal-
ter av luftfororeningar som kan skada barns
hilsa och utveckling. Flera storstadskommu-
ner klarar inte de lagstiftade miljokvalitetsnor-
mer som finns for att skydda barns hélsa och
hundratals barn per arskull far séinkt lungfunk-
tion till f6ljd av dalig utomhusluft.

I inomhusmiljon kan fukt och lag luftomsétt-
ning ge hélsoproblem, frdmst i luftvigarna.
Mer &n hélften av alla bostdder uppfyller inte
det géllande riktvirdet for luftomséttning
och fuktproblem i bostaden har beréknats
kunna knytas till 100-tals fall av astma ar-
ligen bland 4-éringar. Flera undersdkningar
har ocksé pévisat stora brister nér det géller
ventilation, fuktproblem och damm i skolor
och forskolor.

Andelen mammor som anvinder tobak under
graviditeten har minskat kraftigt sedan 2003
och dven barnens exponering for tobaksrok
efter fodseln har minskat. Den minskade ex-
poneringen leder till att farre barn riskerar att
drabbas av bland annat luftvigsinfektioner och
astma till f61jd av miljotobaksrok. Barn till for-
dldrar med hogst grundskoleutbildning expo-
neras dock fortfarande under och efter gravidi-
teten 1 samma utstrackning som tidigare.
Foster och barn ar speciellt kidnsliga for olika
kemiska &mnen och dessutom é&r deras expone-

ring per kilo kroppsvikt ofta hog. For flera me-
taller och grupper av svérnedbrytbara organis-
ka @&mnen ligger nuvarande exponeringsnivéer
mycket néra eller 6ver riktvédrden for hilsopa-
verkan hos barn. Aven #mnen som bryts ner
och utsondras relativt snabbt kan utgora hal-
sorisker om exponeringen sker kontinuerligt,
det giller till exempel vissa plastkemikalier.
For manga &mnen saknas ockséd fortfarande
tillfredstéllande hilsoriskbedomningsunderlag
och det finns anledning att tro att vi generellt
har en ofullstindig kunskap om den faktiska
exponeringen for manga av de kemikalier som
anvénds 1 samhillet.

Besvéren fran buller, frdmst i skolmiljon, har
okat kraftigt. Andelen barn som besvéras av
ljud fran andra barn i skolmiljon har dkat fran
18 procent 2003 till 31 procent 2011. Buller
under lektionerna kan ha effekter pa inlér-
ningen genom att forsvara talforstaelse och
minnesprocessande. Aven omgivningsbuller
frén till exempel trafik okar i barns omgiv-
ningar och nya lagenheter i stadsmiljo byggs
allt oftare i bullerutsatta lagen. I dag bor cirka
11 procent av barnen i bostdder som har nagot
fonster mot en storre gata och drygt 4 procent
har sitt eget sovrumsfonster vint mot en sa-
dan gata.

En betydligt storre andel barn skyddas mot so-
len &r 2011 jamfort med 2003. P4 sommaren, i
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Sverige eller i andra ldnder med liknande sol-
styrka, skyddas numera 93 procent av 4-aring-
arna och 77 procent av 12-&ringarna, att jimfo-
ra med 84 respektive 57 procent tidigare. Aven
fordldrar som reser med sina barn till ldnder
med starkare sol skyddar barnen mot solen i
hogre grad én tidigare.

» Exponeringen for radiofrekventa falt okar
bland barn. Av 12-&ringarna dr det 93 procent
som anvénder mobiltelefon regelbundet, 75
procent av dessa pratar mindre dn 30 minu-
ter per vecka medan 11 procent pratar i mo-
bil mer 4n en timme per vecka. Forskningen
ger inte stod for att radiofrekventa filt under
de riktvirden som finns medfor nigra hilso-
risker. Nar det giller falt kring kraftledning-
ar finns det uppgifter som antyder en okad
risk for barnleukemi. Cirka ett fall vartannat
ar skulle kunna forklaras av dagens expone-
ring.

Barn dr en kanslig grupp

Barn ar sérskilt kénsliga for miljopaverkan. Detta
beror bade pa att kroppen ar extra kénslig for ska-
dor medan den utvecklas, men dven pi att barn
ofta har en hog exponering for &mnen jamfort
med sin kroppsvikt samt att de kan ha beteenden
som innebidr en speciell risk for en hog expone-
ring.

Kroppens system utvecklas snabbare

Barns kroppsliga system utvecklas snabbt och
de dr darfor kdnsliga for skador som kan uppsté
under kritiska perioder av utvecklingen. Fort-
plantningssystemet, immunsystemet och nerv-
systemet dr speciellt sarbara hos foster och barn.
Mycket av utvecklingen styrs via hormonsystem,
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och miljofaktorer som stor hormonerna utgdr dér-
for en sédrskild risk for barns hilsa och utveckling.

Hog exponering for miljoféroreningar

Barn exponeras for miljoféroreningar under hela
sin utveckling. En del miljorelaterade hélsoeffek-
ter kan upptrdada redan under fosterstadiet eller
barnadren, medan andra effekter grundlaggs ti-
digt men inte upptrader forrén senare i livet.

Under fosterlivet kan fostret paverkas av &mnen
frdn den gravida kvinnans blod. Nar moderkakan
utvecklats fungerar den som en barridr for vissa
dmnen, medan andra &mnen transporteras over
till fostret. Barn som ammas kan f i sig kemi-
kalier som utsondras i brostmjolken medan barn
som 1 stillet fAr mjolkersittning kan utsittas for
metaller i vattnet eller i ersdttningen. Under upp-
vaxten dr sedan barns exponering for olika miljo-
fororeningar relativt hog. Flera faktorer bidrar till
detta. Barn har en hog dmnesomséttning, vilket
ger ett hogt energibehov som gor att de &ter och
dricker mycket per kilo kroppsvikt. Dessutom
har barn hog andningsfrekvens och hog genom-
slapplighet genom huden. Detta gor att de har ett
relativt hogt intag av de olika miljéféroreningar
som finns i mat, luft, damm och vatten. Samtidigt
ar systemen for att bryta ned och utsdndra olika
dmnen i mage, lever och njurar fortfarande inte
helt utvecklade, vilket gor att miljoféroreningar
stannar kvar langre tid i kroppen.

Exponeringen och féormagan att bryta ner och
utsondra frimmande d@mnen varierar med barnets
alder och anatomiska/fysiologiska utveckling (ta-
bell 9:1).

Barns beteende bidrar till exponeringen

Barns beteende kan bidra till hur de exponeras for
kemikalier och @mnen. Spaddbarn och smé barn
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Tabell 9:1. Exponering utifran alder
Exponering och férméaga att bryta ner och utséndra frammande @mnen, utifrén &lder och anatomisk/fysiologisk utveckling.

Alder

Anatomi/fysiologisk utveckling

Paverkan péa exponering

0 till 6 man

6 man till 1 ar

1 ar till 8/9 ar

8/9 ar till 18 ar

Snabb tillvéxt och vikickning kopplad fill ett
hégt intag av féda

Hbég andel kroppsfett

Hég genomslapplighet dver huden

Hogt syrebehov och hég andningsfrekvens
Magsaften mindre sur

Lag njurkapacitet

Omogna enzymsystem i levern

Snabb tillvaxt och viktskning kopplad till ett
hégt intag av féda

Andelen kroppsfett bérjar minska

Fortfarande omogna enzymsystem

Nijurarnas kapacitet dkar

Enzymsystem &r nu mogna

Stabil tillvéxt och viktdkning kopplad till ett
hégt intag av féda

Snabb tillvéxt av skelettet kopplad till ett hogt
intag av féda

Pubertet: Snabb utveckling av reproduktions-
system och hormonella férandringar.

Beteendeférandringar: bérjar prova alkohol,
tobak m.m. vistas i andra miljger &n tidigare.

Paverkan frén de féroreningar som kan finnas
i fsdan

Paverkar hur @mnen férdelas i kroppen. Hég
upplagring av fettlésliga Gmnen.

Tar latt upp olika @Gmnen genom huden

Far i sig relativt mycket luftburna @mnen
Nedsatt fsrméga att bryta ned vissa émnen
Tar lang tid att utséndra vissa @mnen

Tar léng tid att bryta ner vissa Gmnen

Paverkan frén de féroreningar som kan finnas
i fsdan

Upplagring av émnen i kroppen blir mer lik
den hos vuxna

Tar léng tid att bryta ner vissa Gmnen

Snabbare utséndring av vissa Gmnen

Férmagan att bryta ner kemikalier liknar den
hos vuxna

Paverkan frén de féroreningar som kan finnas
i fsdan

Paverkan frén de féroreningar som kan finnas
i fsdan

Exponering fér alkohol, tobak m.m. och pé
eventuellt riskfyllda miljser

befinner sig ofta nira marken dir det kan finnas
skadliga &mnen i damm, jord och vatten. Det &r
dven vanligt att s sma barn dter jord. Inomhus
vistas barn, dven de som dr dldre, ofta néra gol-
vet och de andas dérfor latt in damm som virvlar
upp. Ett naturligt beteende frn spadbarnséldern

till 3 eller 4 ars alder r att stoppa fingrar och f6-
remal i munnen, vilket kan medfora att de expo-
neras for &mnen och partiklar som fastnat pa eller
finns i materialet. Under tondren kommer barnet
1 kontakt med allt fler miljoer och far ocksa mer
kontakt med till exempel tobak och alkohol. Barn
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och ungdomar ir dessutom ofta omedvetna om
faror i sin omgivning och tar darfér omedvetna
risker.

Barn véljer inte sin milj6

Barn har inte alltid mdjlighet att vélja eller pa-
verka sin milj6. Barn tillbringar mycket tid i
forskolan och skolan, och flera undersdkningar
har visat att ménga av dessa miljoer har pro-
blem med délig ventilation, mogel, damm, al-
lergiframkallande &mnen och andra &mnen som
avges fran byggmaterial, samt hoga ljudnivaer.
Aven i miljoer for fritidsverksamhet och sport
kan en rad ohdlsosamma miljofaktorer fore-
komma, till exempel avgaser i ishallar eller
hoga ljudnivaer pd gym och diskotek. Socioeko-
nomiska faktorer péverkar ocksa vilken miljo
barnen vistas i och hur deras miljorelaterade
ohilsa ser ut.

Milisrelaterad sjuklighet hos barn

Barns hélsa kan paverkas av olika miljofakto-
rer pa flera sitt. Dels kan miljofaktorer bidra
till att risken for att drabbas av sjukdom okar,
dels kan besvir av redan etablerade sjukdomar
forvérras av en ohédlsosam milj6. Ett exempel
pa detta dr den vanliga forekomsten av astma
och andra allergirelaterade sjukdomar hos barn.
Luftféroreningar och tobaksrok okar risken for
att utveckla astma och fOorsvarar dven symto-
men hos den som redan har astma. Vidare kan
vissa miljofaktorer stora barns utveckling, till
exempel den beteendemdissiga utvecklingen,
och ddrmed minska deras mojlighet att na sin
fulla potential.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

Barnens miljchalsoenkat 2011,
BMHE 11

Socialstyrelsen har, i samarbete med Institutet for Miljs-
medicin vid Karolinska Institutet, Statistiska centralbyran
och med stéd frén flera av Sveriges landsting och léns-
styrelser, genomfért tva nationella enkatundersskningar
om barns mili och hélsa, ar 2003 och 2011. Enkéterna
riktades till foraldrar med barn i éldrarna 8 ménader,
4 &r och 12 ér och innefattade fragor om miljsfaktorer,
besvdrsupplevelser och halsofillstand. Flera av fragorna
finns med i bada enkéterna, vilket gér det majligt att jéim-
fora resultaten och redovisa hur barns miljs och hélsa
har fsréndrats under de atta ar som gétt mellan under-
sdkningarna. Barnens milishélsoenkét 2003 (BMHE 03)
och dess resultat &r tidigare presenterade i Miljshélso-
rapport 2005.

Barnens milishdlsoenkdt 2011 (BMHE 11) bestod av
tre olika enkéter, avsedda fér de olika éldersgrupperna,
och kunde besvaras bade pé papper och via webben.
Frégorna i enkdterna var i huvudsck stéllda fill barnens
vérdnadshavare. Nagra av fragorna i 12-&rsenkéten
stélldes dock direkt il barnen.

De néstan 71 400 barnen valdes genom ett slump-
mdssigt urval inom varje lén i respektive aldersgrupp
bland de barn som har varit folkbokfsrda i Sverige, och
dér minst en av vardnadshavarna varit folkbokférd i Sve-
rige under fem ér eller léingre. Enkéterna skickades fill de
adresser dér barnen var folkbokférda.

Svarsfrekvensen var 50,6 procent, vilket innebér en
avsevérd minskning jémfért med BMHE 03 vars svars-
frekvens var 71 procent.

Statistiska centralbyrén har sedan kompletterat data
fran enkéten med uppgifter frén olika register om bar-
nets kon, alder, lan, kommun, férsom“ng, olika geogra-
fiska variabler, fodelseland och medborgarskapsland
med mera. Statistiska centralbyran har ocksa berdknat
en vikining av svaren frén olika personer f&r att resul-
taten ska kunna vara representativa for hela malbefolk-
ningen [1].

Manga sjukdomar och tillstand kan ha flera olika
orsaker, och det giller inte minst de som kan
paverkas av miljon. Det dr dock ofta svart att
klargora exakt vilken roll olika orsaker har. For
sjuklighet som har samband med relativt vanliga
exponeringar, eller dir det gér lang tid mellan ex-
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ponering och debut av sjukdomen, kan det vara
sarskilt svart att forstd monstren.

Milisfaktorer som kan péverka
barns hélsa

Barn kommer i kontakt med kemiska, fysikaliska
och biologiska miljofaktorer varje dag. Det kan
vara genom till exempel livsmedel, luft, material
och produkter och sker bAde hemma, i skolan/for-
skolan, pa fritiden, inne och ute. I detta avsnitt
tas ndgra av de viktigaste miljofaktorerna som
forekommer 1 barns miljéer och som kan péver-
ka barns hélsa upp. En mer utférlig beskrivning
kommer att finnas i Miljéhdlsorapport 2013, pu-
blicerad av Institutet for Miljomedicin vid Karo-
linska Institutet.

Luftfororeningar i utomhusmiljon

Luftféroreningar i utomhusmiljon:
viktiga aspekter

Trafikavgaser, rok frén uppvérm-
ning av byggnader och utslépp
fran industrier. Exponeringskdllor
kan é&ven finnas i andra lénder nér
luftféroreningar férs vidare med
vinden.

Barn, sdrskilt yngre, samt barn med
astma eller andra luftvéigsproblem.
Astma och andra luftvégssjukdo-
mar. Minskad lungkapacitet.

Exponeringskéllor

Kénsliga grupper

Halsoeffekter

Luftféroreningar utomhus utgdrs som regel av
mycket komplexa blandningar av partiklar, véts-
kedroppar och gaser. Ménga av dessa luftforore-
ningar forekommer naturligt i luften, men hal-
terna dr ofta kraftigt forhojda i tatbebyggd miljo
pa grund av utslipp fran trafik, uppvarmning av
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byggnader, energiproduktion och industriell verk-
samhet. Luftféroreningar kan ocksé transporteras
med vindar frdn andra lander. Vagtrafiken utgor
den storsta lokala killan till luftfororeningar i tat-
bebyggda omraden [2].

Vid internationella jamforelser ar luftkvalite-
ten i Sverige mycket god och den har succesivt
forbéttrats under lang tid. En viktig orsak till
detta &r att fossila brénslen och vedeldning for
uppvdrmning av byggnader i stor utstrickning
har ersatts med fjarrvirme och andra virmeslag
som ger mindre utsldpp av luftfororeningar. Trots
den i huvudsak positiva utvecklingen forekommer
det dock fortfarande luftfororeningar i halter som
kan vara skadliga for barns hélsa. I svenska tétor-
ter har till exempel luftkvaliteten inte forbattras
1 ndgon storre utstrickning under senare ar. En
forklaring till detta dr den 6kande trafikméngden.
De svenska miljokvalitetsnormerna for partiklar
overskrids ofta i storstadsregionerna, men posi-
tiva effekter har setts av till exempel restriktioner
mot anviandningen av dubbdack [2].

Luftféroreningar utomhus kan orsaka, bidra
till eller forvérra sjukdomar i luftvéigarna hos
barn. Det dr framforallt inandningsbara partiklar,
kvéveoxider, ozon samt vissa organiska kolvéten
som antas bidra till uppkomsten av olika luftrela-
terade hdlsoproblem i Sverige [3, 4].

Langtidsexponering for luftféroreningar (bade
kvéveoxider och partiklar) okar risken for att
utveckla astma och andra luftviagsproblem [5].
Inte minst dr det exponering for trafikrelaterade
luftféroreningar tidigt i livet som bidrar [3]. Allt
tyder pa att barn som bor nira starkt trafikerade
véagar loper en Okad risk att utveckla astma samt
att fa forvirrade symptom relaterade till astma [3,
6, 7]. Man har inte kunnat fastsla nagon generell
koppling mellan exponering for luftféroreningar
utomhus och utveckling av allergi [6], men det
verkar som att luftféroreningar i kombination
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med exponering for allergener (till exempel pol-
len) 6kar kénsligheten for det specifika allergenet.
Detta leder till en 6kad produktion av antikrop-
par, vilka kan framkalla kraftiga allergiska reak-
tioner jaimfort med allergenexponering ensamt
[3, 6-8]. Vissa studier antyder att utveckling av
kénslighet for pollen ar relaterat till exponering
av luftfororeningar tidigt i livet [7]. Senare expo-
nering verkar inte 6ka risken for overkénslighet
pa motsvarande sitt [9].

Det finns ocksa starka bevis for att 1dngtids-
exponering for luftféroreningar péverkar barns
lungfunktion och lungtillvixt negativt, atmins-
tone fram till 18-arsdldern [10]. Berdkningar
visar att exponering for utomhusluftsférore-
ningar medfor att hundratals ungdomar fran
varje arskull vixer upp med siankt lungfunktion
[3, 10-14]. Vilken alder som &r mest kénslig for
luftféroreningar ar daligt utredd, men barn under
ett ar verkar vara sarskilt kdnsliga [13]. Barns
lungfunktion péverkas direkt av de senaste dyg-
nens exponering for luftféroreningar, men dessa
hilsoeffekter forsvinner efter nagra dagar om ex-
poneringen upphor. Antalet akutbesdk och sjuk-
husinldggningar som har att géra med astma eller
luftvdgssymptom hos barn som redan har astma
eller svara astmasymtom Okar ocksa de dagar da
det finns 6kade halter av trafikrelaterade luftforo-
reningar och ozon i luften [3, 7].

Barn exponeras for luftféroreningar utomhus
frimst nédr de forflyttar sig i olika trafikmiljGer,
men dven inomhusmiljon paverkas genom att
fororeningarna trianger in i bostdder och skolor.
Barn ror sig ofta mellan olika fritidsaktiviteter
och vistas ute i relativt hog utstrackning. Den tid
som barn vistas 1 trafikmiljoer dr oavsett fardsét-
tet viktig for hur stor méngd luftfororeningar de
exponeras for. BMHE 11 visar att ndstan 60 pro-
cent av 12-dringarna och 27 procent av 4-aring-
arna tillbringar mer &n en halvtimme varje dag

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

pa resor till och fran skolan, férskolan eller andra
aktiviteter.

I bostdder nira gator med mycket trafik blir
halten av luftfororeningar hég adven inomhus.
Elva procent av barnen bor i en bostad som har
nagot fonster som vetter mot en storre gata eller
trafikled, och 4,7 procent av barnen har ett sov-
rumsfonster som vetter mot en hogtrafikerad gata.
Andelen bostdder med fonster mot en storre gata
eller trafikled ar hogre i storstadsmiljon (Stock-
holm, Malmo och Goéteborg) dn i Gvriga landet.

I enkéten uppger nédstan 90 procent av forald-
rarna att luftkvaliteten i eller i ndrheten av bosta-
den dr bra eller mycket bra, medan cirka 3 procent
rapporterar att luftkvaliteten dr ganska dalig eller
mycket dalig. Andelen 4-aringar och 12-aringar

Figur 9:1. Barn som rapporterar daligt
luftkvalitet i bostaden

Andel barn som rapporterar dalig luftkvalitet av alla,
av de som har n&got fénster mot en starkt trafikerad
gata eller trafikled, alternativt av de som har
astma/allergisnuva. Barn i &ldrarna 4 och 12 ér,

2011.

Procent

10
9 -
8 -
7 -
6 -
5
4
3 -
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0 -
Alla Nagot fénster Astma/
allergisnuva
Barnens alder M 4 ar Wi2ar
Kélla: BMHE 2011, Socialstyrelsen.
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for vilka fordldrarna rapporterar ganska dalig
eller mycket dalig luftkvalitet inomhus ar drygt
3 génger hogre bland de som bor i en bostad med
fonster mot en storre gata eller trafikled. Bland
barn med astma eller allergisnuva &r andelen som
rapporterar délig eller mycket délig luftkvalitet
ocksé hogre dn for 6vriga barn (figur 9:1).

Aven lukten fran luftféroreningar kan upplevas
som obehaglig och BMHE 11 visar att 15 procent
av 12-aringarna upplever lukten fran bilavgaser
som obehaglig, medan 8,5 procent besviras av
lukten fran vedeldning och 4,3 procent besviras
av lukten fran 16veldning. Ockséa hir var besvar
vanligare bland barn med astma.

Inomhusmiljé

Féroreningar i inomhusmiljon:
viktiga aspekter

Fukt- och mégelskador i byggna-
der. Bristfdllig ventilation. Kemiska
&mnen som avges fran bygg- eller
inredningsmaterial (emissioner).
Spddbarn samt barn med kansliga
luftvagar eller astma.
Luftvéigssymtom och astma, dkad
infektionskanslighet.

Exponeringskéllor

Kénsliga grupper

Halsoeffekter

Barn tillbringar storre delen av dygnet i olika
inomhusmiljoer sdsom bostad, forskola, skola,
fritids- och tréningslokaler. Det innebér att in-
omhusmiljon har stor betydelse for barnens expo-
nering for miljohélsofaktorer. BMHE 11 visar att
8,8 procent av 12-aringarna har besvér av inom-
husmiljon i bostaden eller i skolan. Med besvar
menas att man minst en gdng per vecka ir trott,
har huvudvirk eller har 6gon-, nés- eller luftvigs-
besvér, samt att man kopplar dessa besvir till in-
omhusmiljon.
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Bra grundventilation &r en viktig faktor for en
god inomhusmiljo. Enligt Socialstyrelsens all-
ménna rad om ventilation bor luftomséttning i
bostdder vara minst 0,5 omséttningar per timme.
Enligt Boverkets undersékning av byggnaders
energianvindning, tekniska status och innemiljé
2009 (BETSI) [15], uppfyller inte ens hélften
av svenska bostdder detta riktvirde. I byggna-
der med lag luftomséttning blir de féroreningar
som alstras genom att material avger &mnen och
genom minskliga aktiviteter kvar i inomhus-
luften. Dessutom kan luftfuktigheten bli hog
och fukt dr en viktig orsak till att vissa bygg-
nader blir ohdlsosamma att vistas i. I en fuktig
byggnadsdel kan mikroorganismer som mogel
och bakterier vixa mer &n normalt. Mikroor-
ganismerna avger olika dmnen som kan verka
irriterande eller paverka hélsan pad mer diffusa
sitt. Det finns vetenskapligt stod for ett samband
mellan fuktskador inomhus och férvirrade luft-
vagssymtom. Barn som exponeras for forhojd
forekomst av mdgel eller fukt under de tva forsta
levnadsaren loper storre risk att utveckla astma
och allergisnuva [16, 17]. I en svensk studie har
man observerat en cirka 50-procentig 6kning
av risken for upprepade nedre luftvigssymtom
hos barn som bor i hem med fuktskador [17-19].
Med en forekomst av astma pa 13 procent hos
4-aringar, betyder det att drygt 700 fall arligen
kan knytas till fuktproblem i bostaden inom
denna aldersgrupp.

Knappt 11 procent av barnens foréldrar uppger
att de har nagot tecken pa fuktskada (synlig fukt-
skada, synligt mogel eller mogellukt) i hemmet,
vilket 4r en minskning sedan 2003 da 19 procent
rapporterade tecken pa fuktskada. Skillnaden
beror framfor allt p& att man rapporterar farre
synliga fuktskador. Ytterliggare en mojlig forkla-
ring till minskningen av rapporterade fuktska-
dor skulle kunna vara att allt fler dger sin bostad.
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Studier visar att den som dger sin bostad mer sal-
lan rapporterar ohélsa relaterad till sin bostad dn
den som hyr sin bostad. Minskningen av antalet
fuktskador bekréftas ocksa av tidigare miljohal-
soenkéter for vuxna dér andelen med rapporte-
rade tecken pé fuktskada minskade fran 25 pro-
cent 1999 till 18 procent 2007 [4]. Uppgifter fran
besiktningsméns bedémningar talar dock for att
de boendes rapportering kan vara en underskatt-
ning [15]. Besiktningsdata visar att 30 procent av
smahusen och 10 procent av flerbostadshusen har
mogelpavaxt eller mogellukt i minst en byggnads-
del. Resultaten frain BMHE 11 visar ocksa att det
i hem med synliga fuktskador, mogelvixt eller
mogellukt dr ndgot vanligare att barnet har astma
eller allergisnuva, jamfort med hem utan sddana
tecken pa fuktskador (figur 9:2).

Aven andra dmnen och lukter i inomhusmil-
jon kan ge upphov till luftvagsbesvir eller obe-
hag, till exempel parfymerade produkter, starkt
doftande blommor, l6sningsmedel, malarfirg,
tobaksrok och avgaser. Barns upplevelse av lukt
ar ofullstdndigt undersokt, men manga barn upp-
ger att de kinner obehag av starka lukter. 6,9 pro-
cent av 12-aringarna uppger att de kint obehag av
olika lukter i inomhusmiljon flera ganger i veckan
under de senaste 3 ménaderna. Sedan 2003 har
andelen barn som rapporterar besvar av lukter
minskat frdn 11 procent, vilket kan forklaras av
att betydligt farre barn i dag besviras av tobaks-
rok i hemmet.

Utover bostaden utgor skola och forskola vik-
tiga inomhusmiljoer for barn. Dessa miljoer kan
ha likartade problem som bostaden, med bristfal-
lig ventilation och férekomst av fukt och mogel. |
Statens energimyndighets undersékning om ener-
gianvindning & innemilj6 i skolor och forskolor
(STIL) [20], konstaterades att endast cirka 40 pro-
cent av skolor och forskolor hade en godkénd sa
kallad obligatorisk ventilationskontroll. Lika stor

Figur 9:2. Astma eller allergisnuva hos
barn och fuktskador i bostaden

Andel barn som har astma eller allergisnuva bland
de som bor i bostdder utan fukiskada respektive
med minst ett tecken pé fuktskada. Barn i éldrarna
4 och 12 é&r, 2011.

Procent
25

20 -

Barnens
alder

[l Minst ett tecken pé fuktskada

4 ar 12 aér
[] Inga tecken pé fuktskada

Kélla: BMHE 2011, Socialstyrelsen.

andel hade nagon form av fuktskada. Forskole-
och skolmiljon har ocksé ofta hogre dammhalter
jamfort med andra arbetsmiljoer [21]. Dammet
innehaller en rad olika partiklar, diribland péls-
djursallergener som kan forvérra besviren hos
allergiska barn, i synnerhet hos barn med astma
[22]. Studier utforda i skolmiljo tyder pa att dalig
ventilation, forhojda halter av damm och allerge-
ner samt fukt- och mogelskador i byggnaden dkar
forekomsten av luftvigsbesvir hos eleverna [22—
24]. Det har ocksa visats att det finns ett samband
mellan otillracklig ventilation och dkad sjukfréan-
varo [25] och forsdmrade skolprestationer [26].
Arbetsmiljoverket gjorde 2006 en enkétunder-
sokning som besvarades av drygt 1 300 elever i
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11-arséldern, med fragor om hur eleverna upplev-
de inomhusluften. Néstan var tredje elev svarade
att de ndgon gang maétt daligt av luften i klass-
rummet. Bland de elever som angav att de hade
allergiska besvir rapporterade néstan hilften
att besviren forvirrades i skolan. Manga angav
att ostddade lokaler och damm var orsak till de
okade besvéren [27]. En enkétstudie fran Upp-
sala universitet 2003 visade att 7 av 10 av landets
kommuner rapporterat forekomst av besvér rela-
terade till inomhusluften i grundskolebyggnader
[28]. Brister i skolmiljon har bidragit till att vissa
skolor forsokt allergianpassa verksamhet for att
underlétta skolgédngen for svart allergiska barn
med astma [29, 30].

Radon utgér en sdrskild hilsorisk i inomhus-
miljon och kan ge lungcancer. Radon &r en radio-
aktiv gas som vanligen kommer in i byggnaden
fran marken, via otédtheter 1 huskonstruktionen,
eller avges till Iuften fran radonhaltigt dricks-
vatten. Uranhaltiga byggnadsmaterial kan ocksa
avge radon. I vilken utstrickning radonexpone-
ring i barndomen péverkar risken att insjukna i
lungcancer i vuxen alder ar oként. Tiden mellan
exponering och sjukdom kan vara lang, upp till
flera decennier, vilket gor att det ar svart att klar-
gora orsakssambanden. Bland vuxna berdknas
cirka 500 lungcancerfall per &r vara orsakade av
radon i bostader.

Att minska andelen bostadshus och skolor med
radon Over det svenska riktvédrdet (200 Bq/m?) ar
en viktig del av de hilsorelaterade miljokvalitets-
malen God bebyggd miljé och Séker stralmiljo.
Cirka 10 procent av befolkningen berdknas bo i
bostidder eller vistas i lokaler med for hoga ra-
donhalter [31, 32]. I BMHE 11 uppgav 25 procent
av fordldrarna att radonhalten nédgon gang métts
i deras bostad. Detta dr en 6kning jamfort med
2003, d& 14 procent uppgav att métningar hade
gjorts. Samtidigt visar BETSI-undersdkningen att
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takten ndr det giller att sanera bostdder med for
hoga radonhalter fortfarande ar 1ag, speciellt nér
det géller sméhus.

Miljétobaksrék

Miljotobaksrék: viktiga aspekter

Exponeringskélla  Rokande férdldrar och andra per-
soner som roker i barnets nérhet.
Foster, spddbarn och barn med
kansliga luftvégar.
Luftvéigsinfektioner inklusive Sron-
inflammationer. Astma. Minskad
lungkapacitet. Plétslig spédbarns-
dad.

Kénsliga grupper

Halsoeffekter

Tobaksrok bestar av tusentals &mnen som frisétts
vid forbranning i form av gaser eller partiklar.
Barn som vistas i miljéer med tobaksrok ar sar-
skilt utsatta. Framforallt 4r tobaksrok ett problem
1 inomhusmiljén, men tobaksrék i utomhusmil-
joer kan ocksé orsaka besvir for barn.

Studier visar att tobaksrokning hos fordldrarna
kan ge upphov till ett betydande upptag av niko-
tin hos spddbarn via inandning av miljétobaksrok
och via brostmjolken [33]. Nikotinet i tobaken kan
dven Overforas till fostret via moderkakan hos
gravida kvinnor som roker eller snusar, eller som
sjdlva utsétts for miljotobaksrok [34]. Rokning
under graviditeten Okar risken for hdmmad fos-
tertillvixt, lag fodelsevikt och for tidig fodsel hos
barnet. Risken for lag fodelsevikt (under 2 500
gram) okar med 80 procent om mamman roker
under graviditeten [35]. Ett flertal studier har dven
visat att risken for plotslig spadbarnsdod 6kar om
mamman roker under graviditeten [34, 36], eller
om minst en av fordldrarna roker efter det att bar-
net fotts [36].

En rad studier har visat att det finns ett sam-
band mellan tobaksrok i miljon och utvecklandet

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



9. Barns fysiska miljo

av luftviagssjukdomar hos barn. Smabarnsastma
och andra akuta nedre luftvdgssjukdomar okar
med 30 procent om nigon av forédldrarna roker
[34]. Aven risken for luftviigsinfektioner okar,
till exempel risken for akuta och kroniska 6ron-
inflammationer hos smé barn. Utifran ett flertal
studier har man berdknat att det finns en samman-
vagd okad risk pa cirka 40 procent for upprepade
oroninflammationer om nagon av foridldrarna
roker [34].

Sedan 2003 har rokningen minskat, bade totalt
bland foréldrar och i bostdder. | BMHE 11 uppger
5,0 procent av kvinnorna att de rokt nadgon géng
under graviditeten, vilket dr en halvering sedan
2003 da 9,5 procent angav att de rokt under gra-
viditeten. Dessa resultat &r i linje med uppgifter
fran modrahilsovarden, dir 7 procent av de gravi-
da kvinnorna uppgav att de rokte vid inskrivning
ar 2010. Minskningen &r markant bland kvinnor
med gymnasie- eller universitetsutbildning. Da-
remot syns ingen minskning bland gravida kvin-
nor med lagre utbildning.

Bland foréldrar till barn mellan 8 ménader och
12 &r &r det cirka 6 procent av mammorna res-
pektive papporna som roker dagligen, och cirka
1 procent av barnen exponeras enligt fordldrarna
dagligen for tobaksrok i bostaden. Andelen barn
som har minst en fordlder som roker dagligen har
minskat mellan 2003 och 2011 fran 21 procent
till 11 procent bland 12-aringarna, fran 18 pro-
cent till 9,6 procent bland 4-aringarna och fran
12 procent till 7,5 procent bland 8 manader gamla
barn. Det syns dock en tydlig skillnad i daglig
rokning bland fordldrarna om man ser till deras
utbildningsniva (figur 9:3). Sedan 2003 har ande-
len barn till universitetsutbildade fordldrar som
exponeras for tobaksrok halverats. Aven for barn
till fordldrar som har en gymnasieutbildning har
exponeringen minskat kraftigt. Exponeringen
bland barn med foéréldrar vars hogsta utbildning
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ar grundskola eller kortare ligger dock p&d samma
niva som i 2003.

Utifran dessa uppgifter kan hélsorisker berdk-
nas. Om 5 procent av barnen exponeras for rok-
ning under graviditeten innebir det att ungefar 3
procent av fallen av lag fodelsevikt, det vill séga
drygt 100 fall per ar, beror pa att mamman rokt
under graviditeten. Dessutom kan érligen nagot
enstaka fall av plotslig spaddbarnsdéd tillskrivas
exponering for rokning under graviditeten eller
efter fodseln. Om 1 procent av barnen i aldern
0—4 ar exponeras for rokning dagligen innebér
det att ungefar 0,5 procent av astma eller annan
akut nedre luftvagssjukdom, cirka 300 fall per ér,
orsakas av rokning i hemmen.

Figur 9:3. Barn vars foérdldrar roker
dagligen
Andel barn inom respektive féréldrautbildnings-

grupp, vars férdldrar uppger att de dagligen roker.
Barn i aldrarna 8 manader, 4 och 12 ar, 2011.

Procent

50
45 4
40
35 1
30 -
25
20 |
15 |
10 |
5|
0

Barnens
alder

8 manader 4 é&r 12 é&r

[l Hogst grundskola [ ] Gymnasial [l Eftergymnasial*

*minst 2 &r hogskoleutbildning.

Kélla: BMHE 2011, Socialstyrelsen.
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Kemikalier

Kemikalier finns praktiskt taget i allting som
omger oss i vardagen, leksaker, mobler, kldder,
livsmedel, smycken, kosmetika, hygienproduk-
ter, elektronik och mycket annat. Alla minn-
iskor exponeras ddrigenom kontinuerligt for
laga halter av manga olika kemikalier. Vissa
kemikalier forekommer naturligt i miljon, eller
som fororeningar till f6ljd av ménniskors ak-
tiviteter och industriutslapp. Andra kemikalier
finns som tillsatser i olika varor. En stor del av
exponeringen sker via livsmedel och dricksvat-
ten. For barn dr exponering via damm och di-
rekt kontakt med olika varor, till exempel lek-
saker, ocksa viktiga exponeringsvdgar. Olika
typer av forbud och frivilliga begrdansningar
har medfort att halterna av vissa dmnen i mil-
jon inledningsvis sjunkit kraftigt. Fér en del av
dessa dmnen sjunker halterna numera mycket
langsamt eller inte alls.

Kemikalier kan ge en rad olika hilsoeffekter.
De kan bland annat péverka utvecklingen och
funktionen hos hjirnan, reproduktionsorganen,
immunsystemet och de hormonella systemen.
Effekterna kan visa sig snart efter exponeringen
eller manga ar efterdt. Hilsoeffekten &r vanligen
beroende av storleken pa exponeringen, men
forskningen visar att manga dmnen kan ge ef-
fekter dven vid lagre halter 4n vad man tidigare
ként till. M&nga d&mnen har ocksé liknande egen-
skaper och kan samverka. Detta géller inte minst
for amnen som paverkar samma organsystem.
Ofta saknas det testmetoder och vetenskapliga
underlag for att bedoma risker for samtidig ex-
ponering av olika d&mnen och mdjliga samver-
kanseffekter.

I detta avsnitt diskuteras négra av de kemi-
kalier som anses vara mest bekymmersamma ur
hilsosynpunkt eller dér diskussionen om mojliga
hélsoeffekter ir som mest intensiv. Amnen som
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kan orsaka allergi och eksem vid hudkontakt
avhandlas i tidigare avsnitt om allergirelaterade
sjukdomar i kapitel 6.

Metaller

Metaller och andra grunddmnen finns naturligt i
berggrund, mark, sjoar och grundvatten. Utsldpp
till miljon sker framfér allt fran industrier och
energiproduktion, sopférbranning och végtrafik.
Indirekt sprids de dven via innehallet i varor och
produkter. Varor och produkter kan dven orsaka
lokal exponering, till exempel bly i vattenkranar,
rorkopplingar och dryckesautomater.

Vissa livsmedel, till exempel fisk, skaldjur och
olika grodor, kan innehélla forhdjda halter av gif-
tiga metaller som kadmium, kvicksilver och bly.
Amnen som arsenik, mangan och fluorid, som
finns naturligt i mark och berggrund, kan 16sas
ut till dricksvatten. Halterna &r oftast laga i kom-
munala vattenanldggningar, men kan vara hogre i
enskilda bergborrade eller grivda brunnar. Under
senare ar har flera brunnsvattenundersokningar
utforts, vilket har gett en bredare kunskap om ex-
poneringen for skadliga metaller och andra spar-
dmnen.

Exponeringen for metaller startar redan i fos-
terlivet eftersom flera dmnen, sdsom arsenik,
bly och kvicksilver, passerar moderkakan och
nar fostret. Metallhalter i brostmjolk dr generellt
sett ldga eftersom utsondringen i brostmjolk &r
begrdnsad [37]. Barn som inte ammas utan far
brostmjolksersittning exponeras for metaller som
finns i vattnet som erséttningen blandas ut med,
samtidigt som mjolkerséttningen i sig kan inne-
halla forhojda halter av till exempel mangan och
kadmium [38].
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Metaller och andra grundamnen
som kan férekomma i livsmedel
och dricksvatten: viktiga aspekter

Arsenik

Exponeringskéllor

Kansliga grupper
Halsoeffekter

Bly

Exponeringskillor

Kansliga grupper
Haéilsoeffekter

Fluorid

Exponeringskéillor

Kansliga grupper
Haéilsoeffekter

Brunnsvatten, spannmalsprodukter
(framfor allt ris).

Foster och barn.

Minskad fillvéxt, nedsatt immunfér-
svar och nedsatt kognitiv férméga
hos foster och barn. Efter lang tids
exponering okar risken fr cancer
(i hud, urinblésa och lunga), men
dven for hjdrt-karlsjukdomar, kro-
nisk hosta och hudféréndringar
(keratos, pigmentering). Det tycks
medfséra hégre risk vid expone-
ringsstart tidigt i livet.

Livsmedel (bland annat viltkétt och
indlvsmat), produkter (bland an-
nat vattenkranar), damm och jord
i fsrorenade omraden.

Foster och sma barn.

Skador pé centrala nervsystemet,
framfor allt under hjgrnans utveck-
ling. Aven om exponeringen sjunkit
finns det studier som tyder pa att
dagens exponering kan péverka
barns hélsa.

Brunnsvatten, livsmedel och tand-
vardsprodukter.

Barn.

Skydd mot karies vid dricksvatten-
halter mellan 0,8-4,0 mg/I. Fléckar
pé tandemalijen (dental fluoros) kan
uppstd vid dricksvattenhalter 6ver
1,3 mg/I. Risk for inlagring av fluo-
rid i benvévnad (osteofluoros) vid
léngvarig exponering fér dricksvat-
tenhalter dver 6,0 mg/l. Ny forsk-
ning tyder p& méjlig paverkan pé
kognitiv utveckling hos barn.

Kadmium

Spannmélsprodukter, ris, potatis,
gronsaker och tobak.

Exponeringskéillor

Kénsliga grupper  Foster och barn.

Hogexponerade  Barn, vegetarianer, rékare.

grupper

Hélsoeffekter Njurpéverkan, benskérhet och frak-
turer hos vuxna. Ny forskning tyder
pd péverkan pé fostertillvéixt och
tillvéxt under smébarnséren samt
effekter p& nervsystemets utveck-

ling.

Mangan

Exponeringskéllor ~ Brunnsvatten, spannmélsprodukter,
ris och soja.

Kansliga grupper ~ Spadbarn.

Halsoeffekter Effekter p& nervsystemet.

Metylkvicksilver

Rovfisk som abborre, gédda, gés
och stora havsfiskar, som till exem-
pel svérdfisk.

Exponeringskéllor

Kénsliga grupper  Foster och smé barn.

Storkonsumenter av fisk med for-
hsjda halter.

Skador pé centrala nervsystemet,
framfor allt under hjdrnans utveck-
ling. Aven om exponeringen sjun-
kit finns studier som tyder pé& att
dagens exponering kan péverka
barns hélsa.

Hégexponerade
grupper
Hélsoeffekter

Organiska &mnen

Dioxinlika &mnen, bromerade flamskyddsmedel
och perfluorerade dmnen &r ofta mycket svarned-
brytbara organiska &mnen som ansamlas i miljon
ochilevande organismer. Andra organiska &mnen
som plastkemikalierna ftalater och bisfenol A &r
mer lattnedbrytbara.

Dioxinlika d&mnen, som omfattar bade de oav-
siktligt bildade dioxinerna och PCB, &r sedan
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lange forbjudna genom internationella Gverens-
kommelser. Bromerade flamskyddsmedel, per-
fluorerade dmnen, ftalater och bisfenol A, ar vo-
lymsmassigt stora industrikemikalier med breda
anvindningsomraden i samhillet. Sedan bdrjan
av 2000-talet har dock EU forbjudit anvandning-
en av flera bromerade flamskyddsmedel av typen
polybromerade difenyletrar (PBDE). Halterna av
PBDE i brostmjolk och miljé 6kar ddrmed inte
lingre. A andra sidan okar anvindningen av er-
sattningsprodukter sasom hexabromocyklodode-
kan (HBCDD) vilket lett till att halterna av denna
kemikalie okar i brostmjolk. Anvindningen av
perfluorerade &mnen som perfluoroktansulfonat
(PFOS), som har forbjudits inom EU, och perflu-
oroktansyra (PFOA) minskar, och parallellt med
detta ses minskande halter av PFOS och PFOA
i brostmjolk. Aven for anvindningen av ftalater
och bisfenol finns nu vissa restriktioner, sedan
2011 ar till exempel nappflaskor med bisfenol A
forbjudna inom EU, och vissa ftalater dr forbjud-
na i leksaker och barnartiklar.

Svarnedbrytbara organiska dmnen nar fostret
via moderkakan, medan spiddbarn exponeras via
brostmjolk och storre barn huvudsakligen via
livsmedel. Medan livsmedel av animaliskt ur-
sprung (mejeriprodukter, fet fisk, kott) och brost-
mjolk utgor de helt dominerande exponeringskal-
lorna for dioxinlika &mnen, sa bidrar dven andra
livsmedel, damm samt produkter och varor till
exponeringen for bromerade flamskyddsmedel
och perfluorerade kemikalier. Bidraget via damm
ar sérskilt stort hos sma barn i dldrarna 1-3 4r.

Liksom de svarnedbrytbara organiska &mnena
sa kan édven platskemikalier som ftalater och bis-
fenol A né fostret via moderkakan och det am-
mande spiddbarnet via brostmjolken. Livsmedel
och brostmjolk, samt damm och produkter, bidrar
till den totala exponeringen for ftalater och bisfe-
nol A hos barn och vuxna.
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Svarnedbrytbara organiska @mnen:
viktiga aspekter

Dioxinlika @mnen

Exponeringskéillor

Kansliga grupper
Hégexponerade
grupper

Halsoeffekter

Trender

Brostmiolk, fet fisk, kott och mejeri-
produkter.

Foster och sma barn.

Ammande spédbarn och barn. Av
kvinnor i barnafédande &lder har
5-10 procent en exponering som
dverstiger de nivéer som anses vara
sdkra.

Exponering for dioxinlika @mnen
under fosterstadiet har satts i sam-
band med 6kad risk for lag fodel-
sevikt, minskad tillvéixt, effekter pa
nervsystemets utveckling, dkad in-
fektionskanslighet, negativa effek-
ter pé& tandutveckling och minskad
spermiekvalitet.

Halterna i modersmjslk och livs-
medel sjunker, men langsamt.

Polybromerade difenyletrar (PBDE)

Exponeringskéllor

Kansliga grupper
Hégexponerade
grupper
Haélsoeffekter

Trender

Bri:')stmi6|k, livsmedel, damm, flam-
skyddade produkter (till exempel
stoppade mébler och elektronik).

Foster och barn.
Smé barn.

Baserat p& djurstudier anses ef-
fekter pd nervsystemets utveck|ing
vara en hdlsorisk fér ménniskor.
Halterna av PBDE i bréstmislk
Skade fram till 2001. Darefter har
halterna av flera varianter av PBDE
minskat, men l&ngsamt.

Hexabromcyklododekan (HBCDD)

Exponeringskéillor

Kénsliga grupper
Hélsoeffekter

Brostmjolk, livsmedel, damm, flam-
skyddade produkter (till exempel
frigolit).

Foster och barn.

Baserat pa djurstudier anses ef-
fekter pa nervsystemets utveckling
vara en hélsorisk fér manniskor.
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Trender

Okande anvéndning av HBCDD
inom EU. Halterna av HBCDD i
bréstmislk har 8kat néra 10 géinger
fran 1980 till 2010. Ingen tendens
till minskning syns. Dagens expone-
ring &r ldgre dn de nivéer dar ef-
fekter antas kunna uppkomma.

Perfluorerade och polyfluorerade

amnen
Exponeringskdllor

Kansliga grupper
Haélsoeffekter

Trender

Brostmijolk, livsmedel, dricksvatten,
damm, produkter behandlade med
perfluorerade &mnen (till exempel
vatten- och smutstéliga textilier).

Foster och sma barn.

| djurstudier har légre fodelsevikt,
forsamrad fillvaxt, forsenad ske-
lettbildning och kénsmognad, be-
teendefsréndringar, samt minskad
dverlevnad hos nyfédda djur ob-
serverats efter exponering under
fostertiden.

PFOS-halten i bréstmislk minskar.
Halterna av vissa perfluorerade
&mnen i blod frén svenska kvinnor
dkade under perioden 19962010,
medan andra uppvisade minskande
eller oféréndrade halter. Dagens ex-
ponering dr légre én de nivéer dér
effekter antas kunna uppkomma.

Plastkemikalier: viktiga aspekter

Ftalater
Exponeringskéllor

Kansliga grupper
Hégexponerade

grupper

Halsoeffekter

Trender

Damm och plastprodukter (till ex-
empel PVC-golv).

Foster och barn.

Vissa sjukhuspatienter som expo-
neras via slangar och annat sjuk-
vardsmaterial.

| djurstudier ses testikelskador och
fortplantningsstdrningar. Vissa stu-
dier har ocksa observerat ett sam-
band mellan ftalater och astma hos
barn.

Trendstudier saknas.

Bisfenol A

Exponeringskéllor  Livsmedelsférpackningar och pro-
dukter tillverkade av polykarbonat-
plast, eller som &r behandlade med
epoxilack (till exempel konservbur-

kar).
Kénsliga grupper ~ Foster och smé barn.

Hégexponerade ~ Sma barn.

grupper
Halsoeffekter Halsoeffekterna av bisfenol A &r
mycket omdebatterade. | djurforsok
ses bland annat effekter pé repro-
duktionsorganen,  reproduktions-
fsrmagan, hjdrnans utveckling och
beteendet.
Trender Trendstudier saknas.
Buller

Buller: viktiga aspekter

Exponeringskdllor  Trafik, ljud fran grannar och venti-
lationssystem. Ljud fran andra barn
i forskola och skola. Konserter och
andra lokaler med héga ljudnivaer.
Musikspelare med hérlurar.

Kansliga grupper  Barn med hérselnedséttning. Sprék-
lérande barn. Fér tidigt fodda barn.

Haélsoeffekter Forsémrad hérsel och Sronsus-
ningar (tinnitus). Sémnstérningar.
Férsémrad inlérning. Fysiologiska
stressreaktioner.

Barn omges ofta av buller och hdga ljudnivaer i
hemmet savil som i skolan eller forskolan. Barn
har dessutom sma mojligheter att paverka ljudet
1 sin omgivning och kan ha 1ag medvetenhet om
riskerna med hoga ljudnivéer. Mycket starka ljud
kan orsaka horselnedséttning och dronsusningar
(tinnitus). Omgivningsbuller fran trafik, grannar,
industrier och flaktsystem ar séllan horselskadan-
de, men kan orsaka en rad andra problem som for-
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samrad koncentration, inldrning och sémn, samt
fysiologiska stressreaktioner. Buller kan ocksa
gora det svarare att forsta tal, och barn dr i detta
fall en kdnslig grupp eftersom deras sprakforsta-
else dnnu inte ar fullt utvecklad. Det kan finnas
effekter pé inlédrning &ven nér talfrstaelsen inte
ar forsdmrad.

Andelen barn som fods med en konstaterad
horselnedséttning ar 0,1 procent [39] och ande-
len barn med horselnedséttning okar sedan suc-
cesivt med stigande alder. Enligt BMHE 11 har
1-2 procent av 4-aringarna och cirka 2 procent
av 12-aringarna nedsatt horsel och det syns ingen
o0kning av sjilvrapporterad horselnedsittning
sedan 2003.

Personer med tinnitus upplever ljud i 6rat eller
i huvudet som inte orsakas av ndgon extern ljud-
killa. Overgdende tinnitus har de flesta upplevt,
men om tinnitus férekommer permanent kan det
upplevas som ett allvarligt problem. I enkéten var
det 0,1 procent av 4-aringarna och 3,7 procent av
12-4ringarna som rapporterade Oronsusningar
eller tinnitus minst tva gangen de senaste tre ma-
naderna. En orsak till tinnitus kan vara musik pé
hog volym. Andelen 12-aringar som lyssnar pé
musik pa hog volym i horlurar s& gott som dag-
ligen har okat, frdn 2,2 till 5,6 procent mellan ar
2003 och 2011. Andelen som aldrig lyssnar pa hog
musik har under samma tidsperiod minskat fran
60 procent &r 2003 till 42 procent ar 2011.

Trafikbuller 4r en miljostdrning som beror
manga. Omkring 2 miljoner svenskar berdknas
vara utsatta for trafikbuller 6ver riktvirdet 55 dB
utomhus vid husfasaden [40]. Antalet mdnniskor
som utsétts for trafikbuller 6kar eftersom huvud-
delen av transportbullret finns i och omkring
storre stdder, och den Okande urbaniseringen
innebér att fler flyttar ndrmare bullret, samtidigt
som trafikméngden okar. Manga nya bostdder
byggs dven i bullerutsatta ldgen néra stora trans-
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portleder. Enligt BMHE 11 bor en storre andel av
de barn som bor i nybyggda ldgenheter (byggda
2004 eller senare) i bullerutsatta ldgen (det vill
sdga bostaden har fonster mot en starkt trafike-
rad gata, jarnvég eller industri) jimfort med barn
som bor i dldre ldgenheter. Trenden &dr dock inte
alls lika tydlig nér det géller i vilken utstrdckning
barns sovrumsfonster vetter mot bullerutsatt om-
givning. Detta kan bero pé att nya hus i utsatta
lagen alltmer planeras med hénsyn till bullret,
bland annat genom att sékerstilla att det finns bo-
stadsrum med fonster at en tystare sida. Cirka 11
procent av barnen bor i bostdder som har nagot
fonster mot en storre gata och drygt 4 procent har
sitt eget sovrumsfonster vint mot en sadan gata
(figur 9:4). Andelen som har fonster mot bullran-
de verksamhet ar hogre bland de som bor i flerbo-
stadshus &n bland de som bor i smahus.

I hemmiljo ses en statistiskt sdkerstdlld ok-
ning av besvar av véagbuller fran 2,8 till 3,8 pro-
cent, flygbuller fran 0,6 till 1,1 procent samt av
buller frdn grannar fran 2,4 till 3,5 procent. Av
12-aringarna uppgav 1-2 procent dven att de
flera ganger per vecka har svart att forsta samtal,
prata i telefon eller lyssna pa radio eller tv pa
grund av storande ljud i hemmiljon. SOmnstor-
ning ar en allvarlig hilsopaverkan av buller ef-
tersom ostord somn dr en forutsittning for god
mental och fysisk hilsa. Av 12-&riga barn i fler-
bostadshus uppger 4,0 procent att de har svart
att somna och 3,0 procent att de blir vickta for
tidigt grund av trafikbuller varje vecka. Motsva-
rande andel bland barn i smihus ar 1,0 procent.

Maitningar i skolmiljo har visat pa hoga ljud-
nivaer 1 klassrum och skolmatsalar, och dessa
ljudnivéer péverkas i forsta hand av barnens
egna aktiviteter. Ljudnivén paverkas dven av bak-
grundsljud, frén till exempel fliktar och av hur
mycket ljud som reflekteras av védggar och tak,
bade genom att direkt dka ljudnivan och indirekt
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Figur 9:4. Barn som bor i en bostad
med fonster mot en trafikerad gata

Andel barn som bor i bostéder dér deras sovrums-
fonster alternativt nagot fonster i bostaden vetter
mot en strre gata eller trafikled. Barn i éldrarna
8 mdénader, 4 &r och 12 ar, 2011.

Procent

14

12

10 ~

Barnets sovrumsfonster

Maar Mi12ér

Négot fénster

Barnens alder [ | 8 ménader

Kélla: BMHE 11, Socialstyrelsen.

bidra till 6kad ljudniva genom att daliga akustiska
forhallanden féar barn och vuxna att tala starkare
[41, 42]. Buller i skolan leder framst till forsamrad
forméga att uppfatta tal, 14sforstielse och inlér-
ning, samt anstrangning av rosten och stornings-
upplevelser. Det finns ocksa undersdkningar som
visat att det finns ett samband mellan buller i sko-
lan och trétthet, huvudvéirk och stressreaktioner
hos eleverna [43].

For buller i eller ndra skolan visar enkédten en
okning av besvir av ljud fran andra barn samt
ventilationsbuller. Sarskilt anmirkningsvard
ar okningen av besvér av ljud fran andra barn,
fran 18 procent till 31 procent mellan ar 2003
och 2011. Aven ljudmiljén i skolmatsalen upp-
levs av manga som storande och en tredjedel av
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Figur 9:5. Buller i skolan 2003
och 2011

Andel barn i 12 é&rs &lder som stérs av andra barn
i skolan respektive av buller i skolmatsal.

Procent
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Buller i skolmatsal

W 2011

Andra barn
[] 2003

Kalla: BMHE 03 och BMHE 11, Socialstyrelsen.

12-aringarna uppgav att de ndgon gang i veckan
kint sig bullerstorda av ljud i matsalen (figur
9:5). Resultat fran tidigare svenska undersok-
ningar har ocksa visat pa dalig ljudmilj6 i skol-
matsalar [42, 44].

UV-strdlning

UV-stralning: viktiga aspekter
Exponeringskéllor  Solljus och solarium.

Barn, sérskilt barn med lite pigment
(ljus hy och ljust har).

Kénsliga grupper

Solbrannskador. Hudcancer i vuxen
alder.

Halsoeffekter
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Solbestralning av huden &r den viktigaste kéllan
till vitamin D i kroppen, men solstralning kan
ocksa ha negativa hélsoeffekter. Solljus innehal-
ler ultraviolett stralning, s& kallad UV-strélning,
som kan skada DNA. Béde solljus och solarier
som avger UV-strilning klassas av IARC (In-
ternational Agency for Research on Cancer) som
cancerframkallande [45, 46]. Aven om nistan

alla fall av hudcancer upptriader hos vuxna sé har
exponeringen for solljus i barndomen stor bety-
delse. Ungefér en tredjedel av den sammanlagda
exponeringen for solljus under en livstid sker fore
18 ars alder [47]. Mycket talar ocksa for att barns
hud é&r speciellt kénslig for solens skadliga stra-
lar, och att solexponering i barndomen har storre
betydelse dn solexponering senare i livet for upp-

Tabell 9:2. Skydd mot solen fér barn i Sverige ar 2003 och 2011

Andel barn i respektive dldersgrupp som pé& sommaren i Sverige, i dvriga norra Europa eller i andra lénder med liknande
solstyrka skyddas pé olika sétt mot solen flera gé&nger i veckan, mer sdllan eller aldrig. Barn 4 och 12 ér.

Skyddssatt Skyddas barnet mot solen?
Barnens dlder Ja, flera génger i Ja, men mer sdllan Nej, aldrig
veckan
2003 20N 2003 201 2003 2011
% % % % % %
Badutflykter och dylikt undviks mitt
pd& dagen
4 ar 23,2 33,7 32,1 30,5 44,7 357
12 ar 99 19,1 229 27,6 67,3 53,2
Klader, t.ex. T-shirt och keps
4 ar 71,5 87,8 23,7 9,6 4,8 2,6
12 ér 35,7 51,9 41,4 34,3 23,0 13,7
Vistas i skugga
4 ar 32,8 55,3 49,6 34,3 17,5 10,5
12 aér 16,1 32,2 45,3 44,3 38,6 23,5
Solskyddskréam
4 ar 69,4 82,5 22,8 14,0 7,8 3,5
12 ar 44,7 64,6 39,7 28,9 15,6 6,6
Nagot av ovanstaende
alternativ
4 ar 84,0 92,9 13,4 5,6 2,6 1,5
12 ar 56,8 76,8 35,1 20,3 81 29

Kélla: BMHE 03 och BMHE 11, Socialstyrelsen.
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komsten av malignt melanom [48], den farligaste
typen av hudtumér. Eftersom det vanligen krévs
lang tid mellan exponeringen och att sjukdomen
visar sig d4r malignt melanom mycket sillsynt hos
barn, men har dkat kraftigt bland vuxna under
de senaste artiondena [49] vilket bedoms vara
en foljd av dndrade solvanor i befolkningen. En
faktor som verkar paverka risken att fa malignt
melanom ar hur manga ganger man brénner sig,
snarare dn den sammanlagda mingden solljus
som man utsatts for [50].

BMHE 11 visar att en betydligt storre andel
barn nu skyddas mot solen jamf{ort med 2003 (ta-
bell 9:2). Aven om det dr mojligt att olikheter i
svarsalternativen i enkéterna till viss del kan ha
paverkat resultaten, sa ar skillnaderna sa stora
att de bedoms avspegla en utveckling mot &nd-
rade vanor i befolkningen. Sammantaget skyd-
das 93 procent av 4-aringarna och 77 procent av
12-dringarna pa nagot satt (vistas skuggan, bar
skyddande kldder, undviker solen mitt pa dagen,
anvinder solskyddskrdm) flera ganger i veckan
under sommaren nir de vistas i svenskt klimat.
Foréldrar som reser med sina barn till [inder med
starkare sol skyddar barnen mot solen pa alla
ovanstaende satt i hogre grad jamfort med 2003.

I enkéten efterfragades ocksa om barnet briant
sigisolen sa att huden blev rod och sved, &tminsto-
ne en gang under de senaste 12 ménaderna. Bland
12-aringarna var det knappt hélften som gjort det,
medan motsvarande andel bland 4-aringarna var
22 procent. Andelen barn som brént sig fler dn 2
ganger var 5,8 procent av 12-aringarna och 1,7
procent av 4-aringarna.

Elektromagnetiska falt

Studier har med relativt stor samstimmighet fun-
nit en 6kad risk for leukemi bland barn som &r
bosatta i bostdder med forhojda nivéer av kraft-

Elektromagnetiska falt: viktiga
aspekter

For att méta det magnetiska faltets flodestéthet anvénds
enheten Tesla (T). Elektromagnetiska falt kan ocksa be-
skrivas i termer av végor, dér frekvensen mdts i Hertz
(Hz). 1 Hz = 1 svéingning per sekund. Till exempel &r
frekvensen i det svenska elnétet 50 Hz.

Kraftfrekventa elekiromagnetiska falt
(50 Hz)

Kraftfrekventa félt genereras nér elektricitet produceras,
distribueras och anvénds.

Kraftledningar, transformatorstatio-
ner, elektriska motorer etc.

Exponeringskéillor

Msiligen barn.
Méjligen leukemi bland barn.

Kénsliga grupper
Halsoeffekter

Radiofrekventa elektromagnetiska félt
(100 kHz-300 GHz)

Radiofrekventa falt anvénds for verforing av informa-
tion, till exempel i samband med radio, TV, mobiltelefoni
och tradlssa nétverk.

Radio, TV, mobiltelefoni, tradlésa
néitverk.

Inga hdlsoeffekter har bekréftats
for exponering i den allménna mil-
ion eller i samband med anvénd-
ning av mobiltelefoner eller trad-
[5sa telefoner.

Exponeringskéllor

Halsoeffekter

frekventa magnetiska félt [53]. Barn hade en for-
dubblad risk for leukemi vid nivder som Gver-
stiger 0,3-0,4 uT [52, 53]. Andelen bostdder med
nivéer som overstiger 0,4 uT dr mindre dn 1 pro-
cent. Utifrén detta kan beréknas att under 0,5 pro-
cent av barnleukemifallen i Sverige skulle kunna
forklaras av denna exponering, det vill siga
knappt 1 fall av barnleukemi vartannat ar.
Svenska myndigheter formulerade tidigt en
sd kallad forsiktighetsprincip for kraftfrekventa
magnetfélt, som innebdr att forhdjd exponering
ska undvikas sa lange det gar att géra utan orim-
liga kostnader eller alltfor omfattande praktiska
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konsekvenser. Det paverkar i praktiken framfor
allt ny- och ombyggnad av kraftledningar eller
byggnader som bostéder, skolor och daghem.

Nér det géller radiofrekventa félt far befolk-
ningen den huvudsakliga exponeringen vid sam-
tal i den egna mobiltelefonen. Exponering for
radiofrekventa félt leder till att en del av radio-
vagornas energi tas upp av kroppen och omvand-
las till virme. Vid de frekvenser som anvénds for
mobiltelefoni absorberas dock den mesta energin
av huden och andra ytliga vivnader, vilket kan ge
en forsumbar uppvérmning av hjédrnan och andra
delar av kroppen.

Under de senaste artiondena har omfattan-
de forskning om langtidseffekter, framfor allt
cancer, av radiofrekventa filt genomforts, men
dnnu finns endast ett fital studier som géller
barn. Sammantaget ger forskningen inte stdd for
att laga nivaer radiofrekventa falt skulle 6ka ris-
ken for cancer. Forekomsten av hjarntumérer har
inte okat sedan mobiltelefoner introducerades i
Sverige 1987, vilket dven giller bland barn och
ungdomar. I den enda epidemiologiska studien
som finns som géller radiofrekventa félt och
hjarntumdrer bland barn, fann man inte nagon
okad risk for hjarntumorer bland de som an-
vinde mobiltelefon [54]. Studien hade dock ett
litet statistiskt underlag, och den skulle darfor
inte ha kunnat uppticka eventuella smé riskok-
ningar. Inga samband mellan barncancer och ex-
ponering for radiofrekventa félt frén radio- och
TV-séndare och basstationer for mobiltelefoni
har heller kunnat pévisas i nya epidemiologiska
studier [55, 56].

For att skydda mot skadliga effekter av radio-
frekventa falt foljer Sverige rekommendationerna
frén International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection (ICNIRP). Aven resten av
EU fbljer med fa undantag dessa rekommenda-
tioner, liksom stora delar av 6vriga vérlden. Refe-

282

rensvirdena for radiofrekventa filt syftar till att
forhindra uppvarmning av vdvnaderna. Mobilte-
lefonen reglerar automatiskt signalstyrkan efter
vad som behovs for att kunna kommunicera med
basstationen. Nér mobiltelefonen sénder pa maxi-
mal styrka ligger exponeringsnivan ganska néra
referensviardena, medan félten fran basstationer-
na ligger minst 1 000 ganger ldgre. Exponeringen
vid Orat minskar dessutom om handsfreeutrust-
ning anvinds.

Anvéndningen av mobiltelefoner har dkat kraf-
tigt i befolkningen under de senaste artiondena
och ménga hushall véljer i dag att avsta fran en fast
telefon for att endast ha mobiltelefon. | BMHE 11
svarade 16 procent av forédldrarna till 4-aringarna
och 93 procent av fordldrarna till 12-aringarna att
deras barn pratar i mobiltelefon minst en gang per
vecka. Knappt 4,5 procent av dagens 12-aringar
borjade anvdnda mobiltelefon fore 7 ars alder
medan ungefédr hédlften av 12-aringarna hade
borjat anvinda mobiltelefon innan de fyllde 10
ar. Bland de mobilanvindande 4-aringarna hade
70 procent kortare sammanlagd samtalstid dn 5
minuter per vecka och 97 procent anvéinde mo-
biltelefon mindre &n 30 minuter per vecka. Bland
12-ariga mobilanvidndare anvénde 75 procent te-
lefonen mindre &n 30 minuter per vecka, medan
11 procent pratade i mobil mer &4n en timme per
vecka. Anviandningen av handsfreeutrustning ar
vanligare bland 4-&ringarna &n bland 12-aring-
arna. Tolv procent av 4-aringarna men endast 1,6
procent av 12-aringarna rapporterade att de alltid
eller néstan alltid anvdnder handsfreeutrustning,
men i bada aldersgrupperna var det vanligaste att
man aldrig eller ndstan aldrig anvénder handsfree
ndr man pratar i mobiltelefon.
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Slutsatser och bedémningar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

Psykisk ohdlsa

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

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

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

Forsta linjens vard vid psykisk ohdlsa
maste bli bétire

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

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

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

Forbattringsarbetet kring placerade
barn méste fortsétta

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

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

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

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

Tydlighet, Sppenhet och fakta

om vaccination

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

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

Patientfokuserad vérd och
sidlvbestéimmande i socialtjénsten

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

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

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

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

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

Vérden far bra betyg men informationen
kan bli battre

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

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

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

Delaktigheten vid uppfdljningar
ar ofillréicklig

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

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

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

Tillgénglig vérd

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

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

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

Satsningar pa att géra varden
i HVB och familjehem sakrare

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

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

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

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

Arbetet for sakrare likemedelshantering
pagar

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

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

Vardrelaterade infektioner ar ett
problem inom neonatalvérden

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

294

patienter med sirskilt komplicerade tillstdnd har
en hogre infektionsfrekvens.

Kunskapsbaserad vard och
socialtjcinst

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

Nationell styrning paskyndar den
evidensbaserade praktiken

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

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

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

Storre genomslag fér mal inom hélso- och
sjukvarden

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

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

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

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

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

Battre statistik ger battre kunskap
om levnadsvillkor

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

Jamlik vérd

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

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

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

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

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

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

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

Ett annat exempel pa forbittrade forutsitt-
ningar dr att avtalen som rér samverkan mellan
olika verksamheter kring barn och unga med psy-
kisk ohilsa, har blivit fler, bade pa regional och
pa lokal niva. Aven samverkansavtalen mellan so-
cialtjinsten och barnhédlsovarden har dkat sedan
2011.
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Bilaga 2. Underlag och datakéllor

Underlag och metoder

Underlagen och analyserna i denna rapport
bygger pa flera killor:

* Socialstyrelsens aktuella utredningar och
rapporter med relevans for utvecklingen i
hilso- och sjukvéard och socialtjanst for barn
och unga. Flera av rapporterna bygger pa So-
cialstyrelsens datainsamlingar via enkdter till
landsting och kommuner.

* Publicerade rapporter frdn andra myndigheter
och nationella aktdrer samt vetenskapliga stu-
dier inom de aktuella omrédena.

* Specialbearbetningar och analyser av natio-
nella register sdsom kvalitetsregister, Social-
styrelsens hélsodataregister och socialtjanstre-
gister.

Datakallor

Socialstyrelsens register

De datakillor som Socialstyrelsen forvaltar och
utvecklar dr de nationella hélsodataregistren, so-
cialtjinstregistren och ytterligare nigra register.
De flesta av dessa register dr individbaserade,
vilket innebér att de innehaller data om unika in-
divider, vardhiandelser eller insatser. Nagra av re-
gistren innehéller dock uppgifter pa mangdniva.
Rapporteringen till dessa register &r obligatorisk.

Hélsodataregistren som anvéints i denna rapport

ar:

Cancerregistret. Innehaller individrelaterade
uppgifter om alla elakartade och vissa godar-
tade tumdrer sedan 1958.
Likemedelsregistret. Registret innehaller
uppgifter om ldkemedel, forbrukningsartiklar
och livsmedel som hidmtats ut mot recept eller
motsvarande pa apotek fran 1999 och framat.
Medicinska fodelseregistret. I registret finns
samtliga graviditeter som lett till férlossning i
Sverige sedan 1973, uppgifter om forlossning-
arna och om de nyfodda barnen.
Patientregistret. Fran 1987 finns information
om alla avslutade vardtillfallen i sluten vard
vid offentligt drivna sjukhus. Lékarbesok med
kirurgisk atgidrd borjade rapporteras ar 1997
och ovriga ldkarbesok i1 specialiserad 6ppen-
vard rapporteras sedan ar 2001. Patientregist-
ret innehaller inte uppgifter om besdk till an-
dra yrkesgrupper én lékare och inga uppgifter
om primérvard.

Socialtjanstregistren som anvénts i denna rapport

ar:

Ekonomiskt bistind. Registret 6ver eko-
nomiskt bistdnd (socialbidrag) innehaller
uppgifter om personer och hushall som far
bistand, samt utbetalda belopp. Registret om-
fattar ekonomiskt bistdnd i form av forsorj-
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ningsstod och bistand for livsforingen 1 dvrigt
enligt 4 kap. 1 § samt i forekommande fall 4
kap. 2 § i socialtjanstlagen (2001:453).

* Insatser enligt LSS. Uppgifterna till regist-
ret samlas in pa individniva en gdng om aret
frén landets samtliga kommuner. Uppgifter-
na i registret géiller verkstillda beslut den 1
oktober. Registret omfattar bland annat f6l-
jande: personlig assistans, ledsagarservice,
kontaktperson, avlosarservice, korttidsvis-
telse, korttidstillsyn, familjehem samt bostad
med sérskild service for barn. Registret dver
insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och

pa hilso- och sjukvardens omrade. For nér-
varande finns féljande 21 legitimationsyrken:
Apotekare, arbetsterapeut, audionom, barn-
morska, biomedicinsk analytiker, dietist, ki-
ropraktor, lédkare, logoped, naprapat, optiker,
ortopedingenjor, psykolog, psykoterapeut,
rontgenskoterska, receptarie, sjukgymnast,
sjukhusfysiker, sjukskdterska, tandhygienist
och tandldkare. I registret finns ocksé uppgif-
ter om specialistbevis for ldkare och tandla-
kare.

service till vissa funktionshindrade, LSS, har Ovriga nationella datakdllor

funnits sedan ar 2004, da statistik Over insat-
ser enligt LSS blev en del av Sveriges offici-
ella statistik.

* Insatser for barn och unga. Registret omfat-
tar de insatser for barn och unga som innebéar
placering for vard utanfor det egna hemmet
enligt SoL eller lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU). Det
omfattar ocksd omedelbara omhéndertagan-
den enligt LVU. Uppgiftsldmnare till registret
ar socialndmnderna i samtliga kommuner. Re-
gistret har funnits sedan 1968.

Ovriga register pa Socialstyrelsen som anvints
ar:

* Dddsorsaksregistret. Omfattar samtliga i
Sverige folkbokforda avlidna sedan 1961, oav-
sett om dddsfallet intrdffade inom eller utanfor
landet. Innehaller individrelaterade uppgifter
om bland annat underliggande och bidragande
dodsorsaker.

* Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
(HOSP). Registret 6ver legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal (HOSP) omfattar personer
som sOkt och erhéllit legitimation for yrken

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

Nationella kvalitetsregister. Ar 2012 fanns
73 nationella kvalitetsregister i drift. Av dessa
rorde 12 register barn och unga och ytterligare
nagra register registrerade bdde vuxna och
barn. Registren byggs upp av professionella
yrkesgrupper inom olika specialiteter och re-
gisteringen sker pd manga olika kliniker runt
om i landet. Ar 2011 gjordes en dverenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om utvecklingen och
finansieringen av de nationella kvalitetsregist-
ren for &ren 2012-2016. Overenskommelsen
innebar bland annat att registren far ekono-
miskt stod fran staten och sjukvérdshuvud-
ménnen. Alla kvalitetsregister innehaller per-
sonbundna uppgifter om bland annat diagnos,
behandling och resultat. En sammanstéllning
over de nationella kvalitetsregistren finns pa
webbsidan: www.kvalitetsregister.se. De na-
tionella kvalitetsregister som anvénts i denna
rapport ar:

* BORIS: barnobesitasregister

* PNQn: perinatalt kvalitetsregister for neo-
natologi

» Svenska barncancerregistret
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* Swedcon: register for medfodda hjartsjuk-
domar

* Swediabkids: diabetesregister for vuxna
och barn.

Databasen ”Vintetider i virden”. Databasen
tacker tvd omraden: primérvérd (besvarade te-
lefonsamtal och véntetider till lakarbesok) och
den specialiserade varden (vintande patienter,
véntetider, genomforda besok/undersdkningar/
behandling och ledig kapacitet for nya patien-
ter). Uppgifter sammanstills inom varje lands-
ting och skickas till Sveriges Kommuner och
Landsting som administrerar databasen som
finns p4 www.vantetider.se.

Nationell Patientenkiit ir ett samlingsnamn
for dterkommande nationella unders6kningar
av patienternas uppfattning om och erfarenhe-
ter av hélso- och sjukvarden. Den forsta un-
dersokningen genomfordes inom primérvar-
den hosten 2009. Métningar genomfors sedan
dess arligen, vartannat &r inom primérvarden
och vartannat ar inom specialiserad vard. Alla

landsting och regioner deltar i arbetet som
samordnas av SKL.

Barnens miljohilsoenkit ir en undersdkning
om barns miljo och hilsa, som sker i samar-
bete mellan Socialstyrelsen, Institutet for Mil-
jomedicin vid Karolinska Institutet, Statistiska
centralbyran med flera. Undersdkningar har
genomforts 2003 och 2011 och innefattar fra-
gor om miljofaktorer, besvirsupplevelser och
hilsotillstand.

Statistik om hiilso- och sjukvard samt regi-
onal utveckling, SKL. Sammanstéllningarna
innehéller bland annat uppgifter om olika be-
sOk 1 virden samt kostnader.
Vaccinationsstatistik som bygger pd Smitt-
skyddsinstitutets insamling fran barnavards-
centraler och skolhélsovarden. Fran den 1 ja-
nuari 2013 uppriéttas pa Smittskyddsinstitutet
ett hdlsodataregister for vaccinationer.
Statistik over personal i skola och vuxenut-
bildning, Skolverket.

Registret 6ver mottagare av assistansersitt-
ning, Forsakringskassan.
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