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FORORD

I denna rapport redovisas resultat fran systematiska hédlsokontroller av 91 ungdomar
som var inskrivna pa fyra sdrskilda ungdomshem i sédra Sverige. Projektet har finan-
sierats med SiS forskningsmedel (projektnummer 2.6.1-215-2013) och har de facto initie-
rats av forestandarna pa de ungdomshem som vi samarbetat med.

Rapporten behandlar huvudsakligen somatisk ohédlsa och indikationer pa tandohélsa.
Vi har inte gjort screeningar av symtom pa psykisk ohélsa, framst av etiska skal. En
grundregel vid hédlsoscreeningar &r att det ska finnas mojlighet att ge dem som screenas
vard/behandling om man upptécker ohélsa. Tillgang till somatisk sjukvard och tand-
vard &r inte ett stort problem for SiS-ungdomar. Men tillgang till barn- och ungdoms-
psykiatrisk specialistsjukvard kan vara det.

Haélsokontrollerna har genomforts av Stefan Kling, skolldkare/barnldkare med lang
klinisk erfarenhet och skoloverldkare i Malmo stad, och av Catarina Lundsgérd som é&r
en erfaren specialistsjukskoterska. Vetenskaplig ledning har getts av professor/barn-
lakare Anders Hjern och professor/socionom Bo Vinnerljung. Bade Hjern och Vinner-
ljung har lang erfarenhet av forskning om samhéllsvardade barn och ungdomar.

Projektet har godkdnts av Regionala etikprovningsndamnden i Stockholm (dnr
2014/340-31/2).
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SAMMANFAT TNING

I den hér rapporten redovisas resultat fran systematiska hdlsokontroller pa fyra sér-
skilda ungdomshem i sddra Sverige. Rapporten behandlar huvudsakligen somatisk
ohélsa och indikationer pd tandohélsa. Populationen bestod av 91 ungdomar som skri-
vits in under tolv manader. Halsokontrollerna har utforts inom tre ménader fran forsta
inskrivningsdagen pa den aktuella institutionen. Pojkarna var skolpliktiga, medan
aldersspannet var bredare for flickor, upp till 18 ar, for att fa fler flickor i studiegruppen.
Resultaten kan sammanfattas enligt féljande:

1. Hélsokontrollerna var efterfrigade av ungdomarna. Det fanns ocksa stora icke tillfreds-
stdllda behov av vard- och behandlingsinsatser mot somatisk ohélsa och tandohélsa.
Efterfragan och “behov” var med andra ord samstdmmiga.

2. Det fanns flera indikationer pa att ungdomarna var belastade av hélsoproblem innan
vi genomforde hédlsokontrollerna. Runt var fjarde pojke/flicka hade redan en pagdende
vardkontakt med priméarvarden eller med nagon form av specialistsjukvérd. Vid under-
sokningstillfallet fick en klar majoritet av flickorna (63 procent) och néstan var tredje
pojke (29 procent) nagon form av medicinering for ett somatiskt hdlsoproblem.

3. Det fanns stora tandvardsbehov i undersokningsgruppen, framfér allt hos flickorna.
Aven om projektets tandunderskning var rudimentér (okulir besiktning av tdnderna i
ficklampsljus) och sannolikt underskattade behoven av tandvard rejilt, fann projekitla-
karen att 43 procent av flickorna hade djupgaende karies, ofta pa flera tinder. Dessutom
hade drygt var tredje pojke (35 procent) och d@nnu fler flickor (44 procent) indikationer
pa andra tandhélsoproblem som borde utredas, exempelvis svullet och inflammerat
tandkott.

4. Halsokontrollen fann en stor médngd av behandlingskrédvande hélsoproblem som an-
tingen inte var kdnda tidigare eller som var kanda men bristfalligt omhéandertagna. Det
géllde tre av fyra flickor och 40 procent av pojkarna. "Nyupptackta” hdlsoproblem om-
fattade sjukdomar/ohélsotillstand av vitt skilda slag.

5. SiS-flickorna var en sarskilt utsatt grupp i hdlsohdnseende, pa ndra nog alla omraden.
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6. Analysen av ungdomarnas hélsorelaterade vilbefinnande, med hjilp av KidScreen,
bekréftar den allmédnna bilden av konsskillnaderna i SiS-ungdomarnas hélsositua-
tion. Det var flickorna som hade flest hilsoproblem och det ldgsta vélbefinnandet.
Bade pojkar och flickor hade ett séamre fysiskt och psykologiskt vilbefinnande jamfort
med genomsnittet av svenska ungdomar i samma alder, men flickornas vilbefinnande
skiljde sig mer fran genomsnittet dn pojkarnas.

7. Ett omrade som tydligt kontrasterar mot resten av studien — och mot internationella
erfarenheter — dr den laga frekvensen av sexuellt 6verférbara sjukdomar hos flickorna.
Endast tva fall av klamydia identifierades, vilket &r en markant lagre niva &n vad som
beskrivits i internationella studier.

8. Nédra nog alla flickor (93 procent) och tvé av tre pojkar fick antingen en remiss till
sjukvarden eller rekommenderades (via personalen) att boka bestk hos tandvarden,
ungdomsmottagningen eller hos primédrvarden for vaccinationskomplettering.
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ENGLISH SUMMARY

International research has for decades consistently reported that antisocial youth in se-
cure residential care/juvenile detention centers have high rates of somatic and dental
health problems. Here we report the results from the first such study in a Nordic coun-

try.

We did a systematic somatic and a rudimentary dental health screening of 91 youths,
age 13-17, recently admitted to four secure residential units in southern Sweden. Girls
were oversampled, resulting in an even sex/gender distribution (45/46). Screenings
were made by one experienced pediatrician with extensive experience from working
with child welfare clients. The youths were tested for sexually transmitted disorders
(STD). In addition, KidScreen was used to provide information on subjective well-being
in general. Attrition was surprisingly low (5 percent), indicating that these health con-
trols were popular among incarcerated youth.

Results show that the youths had large and unmet needs of health/dental care for a
great variety of somatic health problems — especially the girls. Three of four girls had
either a previously known health problem that was poorly followed up, or a health prob-
lem that was unknown before the health control (the corresponding figure for the boys
was 40 percent). Close to every second girl (43 percent) had severe dental decay. Only
two cases of chlamydia were identified, in contrast to similar studies in other countries.

After the health screening, almost all girls (93 percent) and 2/3 of the boys were referred
to some form of health care or dental care clinic. Results indicate that in most aspects,
the somatic health situation for youths in secure residential care in the Swedish welfare
state resembles what has been reported from other Western countries.

Key words: health, dental health, young offenders, juvenile delinquents, adolescents,
screening, KidScreen, Sweden

6 HALSOKONTROLL FOR SIS-UNGDOMAR



INLEDNING

Bakgrund till och syfte med studien

Utifran internationell forskning, enstaka svenska studier av andra barn i samhéllsvard
och SiS egna ADAD-rapporter har vi haft hypotesen att det finns hoga férekomster av
somatiska hélsoproblem och behov av tandvard bland ungdomar som placeras pa SiS
institutioner, sarskilt bland flickorna. De starka sambanden mellan antisocialt beteende
och somatisk ohélsa har generellt varit kdnda i decennier (t.ex. Rutter & Giller, 1984;
Robins & Rutter, 1990; Shepherd m.fl., 2002).

1. Ungdomar med antisocialt beteende har generellt hog forekomst av sa kallat risk-
tagande beteende (missbruk, vald, oskyddat sex etc.) vilket okar risken for skador,
olyckor, valdsam och tidig dod, sexuellt 6verférda sjukdomar med mera (Farrington,
1995; Morris m.fl,, 1995; SAM, 2000; Shepherd m.fl., 2002; Anderson m.fl., 2004; Teplin
m.fl,, 2005; Wade & Pevalin, 2005; Golzari m.fl., 2006; Ogders m.fl., 2010; AAF, 2011).

2. Méanga av dessa ungdomar uteblir fran elevhélso-/tandhélsokontroller pa grund av
exempelvis skolk eller flyttningar men ocksa péa grund av féorsummelser fran foérdldrar
eller andra vardgivare (Kling, 2010; Kling m.fl., 2016; jfr Hill & Watkins, 2003; Hill &
Thompson, 2003; Ogders m.fl., 2010).

3. Ungdomar med antisocial problematik har ofta en familjebakgrund med olika for-
mer av social utsatthet, omsorgsbrister och 6vergrepp. Sambanden mellan en sadan
uppvéaxt och hdlsoproblem &r starka och kdnda i internationell forskning sedan lang tid
tillbaka (Taylor m.fl., 1997; Repitti m.fl., 2002 m.f1.).

4. En stor grupp kommer fran vardmiljoer med bristfélligt hdlsoomhadndertagande
- familjehem och institutioner utanfoér SiS (Kling, 2010; jfr Ward m.fl,, 2002; Hill &
Thompson, 2003; Hill & Watkins, 2003).

Projektets syfte har séledes varit att undersoka forekomsten av somatiska hdlsoproblem
—som utifran klinisk standard i Sverige kraver medicinsk vard eller uppf6ljning —bland
unga i sarskild ungdomsvérd. Mer specifikt har vi undersokt foljande hilsoaspekter i
ett urval ungdomar pa SiS ungdomshem:
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1. Férekomst av indikationer pa somatiska hilsoproblem som kréver vard eller uppfolj-
ning.

2. Forekomst av indikationer pa tandohélsa som kraver tandvardsbehandling.

3. Forekomst av ofullstdndiga vaccineringar.

4. Sjalvupplevt valmdaende hos ungdomarna, med hjilp av ett standardiserat och vl
utprovat instrument (KidScreen).

Intagning till SiS-vard kan vara en reell méojlighet att upptéacka/atgérda halsoproblem,
atgarda bristfalliga uppfoljningar av tidigare kdnda halsoproblem och att skapa konti-
nuitet mellan hdlsorelaterade insatser under SiS-tiden och liknande insatser i de milj6er
dit den unge flyttar efterat (Brown, 1993; AAP, 2011; jfr férslag i SOU 2015:71).

Tidigare forskning

Savitt vi vet, finns det inga nordiska studier av somatisk ohélsa bland ungdomar péa sar-
skilda ungdomshem (eller motsvarande population i vdra grannldander)!. Daremot finns
det data om sjdlvrapporterade hédlsoproblem vid inskrivning i SiS arliga sammanstall-
ning av ADAD-intervjuer. En av frdgorna avser ”... aktuella hdlsoproblem, det vill séga
problem som den unge har, har haft den senaste tiden (de senaste 12 manaderna) eller
brukar ha”. I rapporten om inskrivningar fran 2013 uppger 88 procent av ungdomarna
minst ett hdlsoproblem och 52 procent minst tre (SiS, 2015, s. 31-33). Bland inskrivna
flickor ar det 72 procent som sédger sig ha minst tre somatiska halsoproblem (pojkar 43
procent). Bland flickorna uppger 41 procent att de har ryggont, 34 procent av flickorna
och 14 procent av pojkarna uppger att de har délig syn, runt var fjarde ungdom sédger
sig ha problem med tdnderna, 34 procent av flickorna besvéar med allergi/astma etc. Om
man utgdr fran att de sjdlvrapporterade hdlsoproblemen har grund i verkligheten fram-
star SiS-ungdomarna — i all synnerhet flickorna — som rejélt somatiskt ohélsobelastade.
Néstan varannan flicka (45 procent) och drygt var tredje pojke (36 procent) vill ha hjilp
med sina hélsoproblem. Men enligt intervjuarskattningarna (som fylls i av SiS perso-
nal) anser personalen att det bara ar for 3 procent av alla inskrivna under 18 &r som
hjéalp med hélsoproblemen dr "nédvandig” eller “absolut nédvandig” (SiS, 2015, s. 33).
Aven kunskapen om andra dygnsvardade barns somatiska hilsa &r fragmentarisk
i Norden. Det vi vet pekar samstimmigt pa hoga forekomster av ohélsa vid intagning
till vard, under tiden i vard och i ung vuxen alder (Socialstyrelsen, 2000; Egelund m.fl,,
2004, 2008; Kristofersen, 2005; Clausen & Kristofersen, 2008). En skansk journalstudie
av runt 121 barn 0-16 ar placerade i familjehem (Kling, 2010) fann bland annat lag vac-
cinationstdckning och stort bortfall fran nationellt rekommenderade hélsokontroller
(syn, horsel m.m.). Inom samma projekt genomfordes hdlsoundersokningar av 120 barn
0-18 ar (41 tonaringar men inga ensamkommande flyktingbarn) som nyligen placerats
i dygnsvérd (Kling m.fl,, 2016; jfr t.ex. Schneiderman m.fl,, 2011). Undersokningarna

I Men det finns ett par vilgjorda studier av psykisk ohilsa (pa diagnosniva) bland SiS-ungdomar: Alsfjell &
Stenberg, 2008 och Stihlberg m.fl., 2010.
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resulterade i 99 sjukvardsremisser. Mer dn vartannat barn fick minst en remiss. En bety-
dande andel av barnen 7-17 ar hade inte vaccinerats (32 procent) eller genomgatt syn-/
horseltester enligt Socialstyrelsens nationella rekommendationer (24 procent syn och
32 procent horsel). Fetma/6vervikt noterades for drygt var tredje i dldersgruppen (se
Nelson m.fl., 2013, om fetma bland barn i amerikansk institutionsvard). Vartannat barn
ialdern 7-17 &r hade djupgaende karies som borde behandlas. Forekomst av tandohélsa
bland samhaéllsvardade barn utanfér SiS-liknande vardmiljoer dr annars en vit flick
pa kunskapskartan, dven internationellt. Ett undantag &r en brittisk studie som visade
att samhallsvardade barn hade dubbelt sa hoga risker foér tandohélsa nér de jamfordes
med barn som bodde hemma i socialt utsatta familjer (Sarri m.fl., 2012).

Sammantaget pekar de tva svenska studierna och separata analyser av forskolebarnen
ijournalstudien (Kohler m.fl,, 2015) pa att de svenska generella hilsokontrollerna (barn-
hélso- och skolhélsovard) har varit otillrackliga for socialt utsatta barn och ungdomar.

Den internationella litteraturen dr ddremot omfattande och samstimmig. Ton-
aringar som placeras i SiS-liknande miljoer (med det avses juvenile detention centers,
secure units m.m.) har avsevért fler och allvarligare somatiska hélsoproblem &n an-
dra jamnariga (t.ex. Forrest m.fl., 2000; 6versikt i Golzari m.fl., 2006). Hein och kollegor
sammanstallde data frén hdlsoundersckningar av drygt 47 000 kriminella ungdomar i
New York som tagits in till ldsta institutioner under en period av elva ar. Hilften hade
fatt minst en diagnos om somatisk ohélsa (Hein m.fl.,, 1980). Tjugo ar senare noterade
Deborah Shelton (2000) att en lika stor andel (45 procent) av 350 ungdomskriminella
hade minst ett betydande somatiskt hdlsoproblem? vid intagning till vard. I en inter-
vjuundersokning av drygt 7 000 intagna ungdomar med antisocial problematik i USA
angav mer dn 2/3 att de hade behov av sjukvard, bland annat pa grund av obehandlade
skador fran vald samt syn-/horselproblem (Sedlak & McPherson, 2010). En lang rad an-
dra studier fran USA har rapporterat htga férekomster av somatisk ohélsa och kroniska
sjukdomar vid intagning till SiS-liknande miljder (t.ex. Palfrey m.fl, 1983; Anderson &
Farrow, 1998; Feinstein m.fl., 1998; Forrest m.fl., 2000; Matson m.fl., 2000). Snarlika resul-
tat finns fran Spanien (Olivan, 2002); Storbritannien (t.ex. Gould & Payne, 2004; Douglas
& Plugge, 2008; Brooker & Fox, 2009) och Australien (Fasher m.fl., 1997). Hoga férekom-
ster av sjukdomar i luftvdgarna (t.ex. astma) dterkommer i studier fran olika lander
(Fasher m.fl., 1997; Feinstein m.fl., 1998; Matson m.fl., 2000), syn- och horselproblem (t.ex.
Shelton, 2000) liksom foljdtillstand av skador som uppstétt pa grund av yttre vald (t.ex.
Anderson m.fl., 2004; Sedlak & McPherson, 2010).

Flera studier har funnit otillfredsstidllande vaccinationsstatus fér ungdomar pa in-
stitutioner (t.ex. Bartlett m.fl,, 2008, i Kanada; Olivan, 2002, i Spanien). Den amerikan-
ska Barnldkarforeningen (AAP) och andra aktorer har déarfor rekommenderat vaccina-
tionskontroller (SAM, 2000; AAP, 2001; 2011; Morris, 2004). Hoga, till och med extrema,
forekomster av obehandlad tandohélsa har rapporterats fran Spanien (Olivan, 2002),
Kanada (van Harten, 2012) och USA (Anderson & Farrow, 1998; Forrest m.fl., 2000; Bolin
& Jones, 2005 m.fl.).

2 ”significant medical problem that requires follow-up”, s. 190 (exklusive narkotika-/alkoholmissbruk eller
sexuellt 6verforda sjukdomar)
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Inom Heins (1980) banbrytande studie provades en modell ddr ungdomarna screena-
des av en sjukskoterska inom en timme efter intagningen. Inom ett dygn erbjods en
somatisk hilsoundersdkning, inklusive en grundlig medicinsk anamnes och provtag-
ningar. Detta blev en grundmodell for statliga rekommendationer i USA och f&r rekom-
mendationer fran den amerikanska Barnldkarforeningen (t.ex. Brown, 1993; Anderson
& Farrow, 1998; SAM, 2000; AAP, 2001, 2011; Morris, 2004; Gallagher & Dobrin, 2007; for
oversikt om liknande rutiner i Storbritannien se Mooney m.fl, 2007). Ar 2007 publicera-
de Gallagher och Dobrin en uppfoljning av hur de federala rekommendationerna i USA
implementerats pa drygt 700 institutioner. De fann att &ven om det blivit battre 6ver tid
var det fortfarande fa institutioner (detention facilities) som klarade kraven pa en mini-
mistandard for hdlsoomhédndertagandet. Den unika chansen att gdra nagot at dessa ut-
satta ungdomars hilsoproblem utnyttjades aldrig (jfr Olivan, 2002). Brown (1993) menar
att detta 4r den ungdomsgrupp i befolkningen som har storst behov av medicinska in-
satser, bade fore, under och efter vistelsen i last vard. Darfor har forskare och barnldkare
ocksa understrukit det grundldggande behovet av kontinuitet mellan a ena sidan de
medicinska screeningarna/insatserna under de ofta korta akutinstitutionsvistelserna
och & andra sidan insatser i de miljder dit den unge flyttar efterat (t.ex. Brown, 1993; AAP,
2011). I sin 6versikt pekar Golzari (2006) pa att hédlsoinsatser till och med verkar kunna
minska behovet av framtida sluten ungdoms-/kriminalvérd (jfr Kessler m.fl., 2009).

Slutligen visar forskningen entydigt att flickor med antisocial problematik ar en
dnnu mer utsatt grupp dn antisociala pojkar (t.ex. Lederman m.fl., 2004; Pajer m.fl., 2006,
2007; Ogders m.fl., 2010; Bjorkenstam m.fl., 2013). Ett exempel: I en studie av 141 flickor
pa ett SiS-liknande ungdomshem i USA hade 6ver hilften sexuellt 6verférda sjukdo-
mar, fetma samt ohélsa pa grund av fysiska skador (Ogders m.fl,, 2010). En ldng rad stu-
dier har funnit att majoriteten av dessa flickor har haft en uppvéxt med dterkommande
traumatiska erfarenheter av vald och 6vergrepp med mera (t.ex. Chamberlain & Moore,
2002; Ogders & Moretti, 2002; Dixon m.fl., 2004).

Sammanfattningsvis har studier i andra ldander som undersokt SiS-liknande ung-
domspopulationer entydigt funnit hoga forekomster av olika former av somatiska hal-
soproblem och stora behov av tandvard. Allt vad vi vet tyder pa att hdlsoproblem &r
sarskilt vanliga bland flickorna.
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Metod och genomforande

Population och bortfall

Undersokningsgruppen utgjordes av alla ungdomar i skolpliktig dlder (max 16 ar) som
nyligen (inom de senaste tre méanaderna) skrivits in pa fyra sdrskilda ungdomshem i
sodra Sverige 2014-2015. For att fa en battre konsbalans i urvalet rekryterades férhallan-
devis fler flickor genom att inkludera &ven flickor som var 6ver 16 ar (medianaldern for
pojkarna i studien &dr 15,3 ar och for flickorna 16,6 ar).

Personalen pa institutionerna meddelade oss vilka nyinskrivna ungdomar som var
aktuella for inkludering. Vi fick 101 namn som uppfyllde véra kriterier. Av dem hade
fyra skrivits ut eller forflyttats till en annan institution innan de tillfragades om med-
verkan. En ungdom hade avvikit och kom inte tillbaka till den aktuella institutionen.
Dessa fem uteslots foljaktligen fran undersékningen. Av de resterande 96 ungdomar-
na tackade fem nej till medverkan. Dessa utgor studiens bortfall, vilket motsvarar 5,2
procent. Rapporten baseras pa de 91 ungdomar som kvarstod (45 pojkar och 46 flickor).
Bortfallet ar mycket lagre dn forvantat. Samtidigt saknas enskilda uppgifter for vissa
ungdomar, sa kallat internbortfall. En flicka vagrade exempelvis att 1dta sig undersokas
fysiskt, men medverkade vid tester och i andra delar av hédlsokontrollen.

Samtycken

Samtycke inhdmtades skriftligt fran alla ungdomar, och frdn vardnadshavare for de
ungdomar som var yngre dn 15 &r, pa en sdrskilt utformad samtyckesblankett. Alla gavs
mdojlighet att tacka ja eller nej till savdl undersdkning som provtagning.

Datainsamling

Studien bygger pa information fran flera olika kallor:

1. Journaldata: fran SiS, skolhédlsovarden, primédrvarden, sjukvarden, barnhélsovérden
(BVC) och i enstaka fall d&ven fran barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Journaldata
fran SiS inkluderar listor 6ver aktuell medicinering (f6rs av institutionens sjuksko-
terska).
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2. Resultat fran hdlsoundersékningen (syn-/horselkontroll, langd-/viktkontroll, blod-
prov, klamydiaprov och ldkarundersékning).

3. Uppgifter frdn ungdomarna sjdlva som framkommit i hdlsosamtal med projektets
lakare (samma ldkare f6r alla ungdomar) och projektets sjukskoterska (samma sjuk-
skoterska for alla ungdomar, med ansvar for provtagning, horsel- och syntest). Hal-
sosamtalen med likaren tog runt en timme i genomsnitt.

4. Ungdomarnas egna svar pa enkdt med KidScreen (ett standardiserat instrument for
att mita ungdomarnas véilbefinnande).

Journaldata

Undersokande ldkare har uppskattningsvis ldst runt 400 olika journaler i samband
med studien. For alla ungdomar begardes samtycke till att ta del av specificerat journal-
material. En del ungdomar gav inte samtycke till vissa journaler, exempelvis fran skol-
hélsan. Data om pagaende medicinering fanns i hédlsojournaler som uppdaterades av
SiS egen sjukskoterska pa de fyra institutionerna. Fér de ungdomar som enligt journal-
data verkade ha haft kontakt med primérvard/annan sjukvard, eller som i samband
med intervju sjdlva berdttade om sjukvardskontakter, begdrde vi tillstand att ldsa jour-
naler frdn dessa kliniker. I skolhdlsovardsjournalerna aterfanns i allménhet dokumen-
tation av tidigare héalsotillstand under spadbarns- och smabarnsaren (sammanfattning
av BVC-journal, inklusive tidigare givna vaccinationer) i journaltext fran det forsta hal-
sobesoket i forskoleklassen eller forsta klass. Néar det bedomdes relevant rekvirerades
kopia av BVCjournal, exempelvis ndr uppgifter om tidigare hélsotillstand saknades,
eller i de fall dér vi fick indikation om utvecklingsproblem som krévt insatser i forsko-
ledldern fran barnhabilitering eller andra specialister. Journaler fran BUP efterfragades
inte aktivt av projektet eftersom undersdkningen hade fokus pa somatisk hélsa, men
BUP-material fanns ibland som bilagor i andra journaler (ofta i form av utredningar).

TABELL |
Lasta journaler (forutom SiS-journaler), efter journaltyp och kén i procent (antal inom parentes).
Pojkar (n=45) Flickor (n=46)
Minst en skolhdlsovardsjournal 84 % (38) 83 % (38)
Primdrvardsjournal 56 % (25) 52 % (24)
Sjukhusjournal 33%(15) 39%(18)
BVC-journal 49 % (18) 33% (15)
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Data som insamlades systematiskt fran journalmaterialet innefattade uppgifter om fol-

jande:

* Medverkan i skolhédlsovardens géngse kontroller (minst ett i varje stadium, lag-/
mellan-/hogstadiet)

® Vaccinationsstatus

¢ Tillvaxt och pubertetsutveckling

¢ Tidigare horsel-, syn- och ryggundersdkningar

¢ Tidigare och aktuella hdlsoproblem som féranlett hdlso- och sjukvardsinsatser

o Allergi

e Olycksfall eller skador som kravt behandling

® Remisser fran hédlsovérden till sjukvard och resultat av dessa utredningar

e Uppgifter om kroniska eller akuta sjukdomar

¢ Pagaende vardkontakter

¢ Uppgifter om medicinering; ldkemedelsnamn, styrka, dos och dosintervall hamta-
des direkt ur SiS medicinska journaler, det vill sdga aktuella likemedel som var ordi-
nerade av ldkare enligt medicinlista

Blodprov och klamydiatest

Bland pojkarna samtyckte 73 procent till ett blodprov och 71 procent till en klamydia-
test. Motsvarande siffror for flickorna var hogre: 78 respektive 87 procent.

Undersdkningen och hdlsosamtalen med lakaren

Infor lakarbesoket limnades muntlig och skriftlig information (Bilaga 1, 2) om under-
sokningens syfte och innehéll via SiS sjukskéterska. Som tidigare nimnts gavs alla moj-
lighet att tacka ja eller nej till savdl undersdkning som provtagning.

Halsokontrollen inleddes med ett samtal dér ungdomen i ndrvaro av en vuxen (i all-
manhet institutionens sjukskoterska) fick muntlig information om innehallet i under-
sokningen av projektskoterskan och ldkaren. Information lamnades kring hur under-
sokningen skulle dokumenteras och godkdnnande inhdmtades for att journaltext och
utlatande fran undersokningen skulle inkluderas i SiS medicinska journal. Fragor om
projektet besvarades och férvantningar, féorhoppningar och farhagor diskuterades. Ett
sarskilt skriftligt samtycke kravdes for att rekvirera journalkopior fran andra vardgi-
vare. KidScreen-formuldr utdelades och besvarades (i de flesta fall i ndrvaro av pro-
jektskoterskan).

Undersokningen inleddes med praktiska moment. Test av syn och horsel utférdes
av projektskoterskan som ocksa stédllde fragor om skolbakgrund samt om antal/namn
pa samtliga skolor kronologiskt fran skolstarten dér ungdomen varit inskriven. Utifrdn
dessa uppgifter rekvirerades darefter journalkopior fran skolhédlsovarden. Ungdomar-
na kunde sjilva berdtta om namn pd skolskoterskor som varit involverade, vilket under-
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lattade vara kontakter med skolhélsovarden. Vid projektets inledning hade vi ambitio-
nen att via socialtjansten fa uppgifter om barnens tidigare skolgang. Tyvirr saknades i
allménhet uppgifter inom socialtjansten om vid vilka skolor barnen tidigare hade varit
inskrivna. Barnen kunde i stéllet sjdlva snabbt och korrekt ge oss denna information.

Foljande moment ingick i var hilsokontroll:

a) Horsel- och syntest
Horseltest utférdes med tonaudiometer enligt sedvanliga rutiner inom skolhdlsovar-
den. Medelvirdet for hortrosklarna vid frekvenserna 500, 1 000, 2 000, 4 000 berdknades
pa screeningnivan 20 dB enligt Viigledning for elevhilsan, utgiven av Socialstyrelsen och
Skolverket (2014). Horsel testades dven for 6 000, respektive 8 000 Hz for att upptécka av-
vikelser i diskanten.

Synprovning utfordes pa standardiserat sdtt med syntavla (tre meter, bokstavsrader),
i forekommande fall med och utan glasdgon. Normal synskérpa i aktuella aldrar sattes
till 1.0.

b) Lakarsamtal del I

Samtalet inleddes med fragor om eventuella aktuella besvér, eller om barnet sérskilt
funderat 6ver ndgonting omkring hélsan som borde undersokas. Fanns tidigare besvir,
symtom eller sjukdom som vi borde folja upp? Fragor stdlldes om senaste likarkontakt,
akuta/kroniska sjukdomar och medicinering. Erfarenheter fran tidigare hialsounder-
sokningar, tandvard, sjukhusbesok eller kontakter med vardcentral, eventuella skador
eller annat som vi borde fasta sédrskild vikt vid efterfragades. Vid inledningen av samta-
let gjordes en 6verenskommelse av hur den kroppsliga undersokningen skulle utforas.
Varje del i den kommande undersokningen forklarades. Information gavs att under-
sokningen kunde avbrytas ndr som helst om barnet sd 6nskade.

¢) Undersokningen

Vid undersokningen narvarade alltid en vuxen. Den inledande undersékningen ut-
fordes med barnet fullt paklatt. Oronundersékningen utfordes med dronspegel. Lymf-
kortlar i halsregionen, skoldkortel, pupillreflexer, 6gonrorelser och 6gonspegling kon-
trollerades/testades. Mimik, tonus och kontakt bedomdes. Déarefter utférdes nagra
motoriska moment — test av grov- och finmotorik samt balans. Undersokning av mun-
nen, tdnder och tandkoétt utférdes steg for steg med hjdlp av ficklampa. Efter varje un-
dersokningsmoment kommenterades resultaten, ibland med kompletterande fragor, till
exempel kring fyllningar i tinder eller piercing i munnen. Dérefter undersoktes lungor
och hjdrta i sittande och liggande position. Kontroll av blodtryck i bada armarna och
noteringar av eventuella férandringar i huden eller sjdlvskador p& armarna gjordes.
Buken underscktes i liggande position, ibland genom tunn t-shirt eller motsvarande
beroende pa 6verenskommelse med ungdomen. Reflexer i armar och ben, grov kraft,
koordinationstest med observans pa eventuell tremor eller sidoavvikelser undersok-
tes. Dérefter undersoktes rorlighet i hoftleder, knéleder och fotleder med observans
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pa eventuella avvikelser i huden. Ryggundersokning utfordes i stdende position med
screening for rorlighet och eventuell scolios (undersokning med scoliometer). Under-
sokningen avslutades med langd- och viktkontroll samt berdkning av BMI (Body Mass
Index). BMI ar ett métt ddr vikten sétts i relation till kroppslangden, kroppsvikten i kilo
dividerat med langden i meter i kvadrat, det vill sdga BMI = kg/m?2. Barnets BMI forand-
ras normalt under barnets tillvaxt vilket framgar av de BMI-kurvor som finns i skol-
hélsovardsjournaler. I dessa kan man snabbt utldsa om ett barn definitionsméssigt har
under-/6vervikt eller fetma. Eftersom barn véxer och hela tiden 6kar i laingd behéver
man ett jamforelsetal som gor att man kan jaimfora barns BMI i olika aldrar. Man kallar
detta for iso-BMI. Iso-BMI ar ett konstruerat matt ddr man raknat ut vad barnets BMI
skulle motsvara hos en vuxen. Gransen for 6vervikt hos ett barn gér da vid iso-BMI 25
och gransen for fetma gar vid iso-BMI 30 (Cole & Lobstein, 2012).

d) Lakarsamtal del 1T

Lédkaren gjorde en genomgang av samtliga undersékningsmoment och resultatet av
dessa. Kompletterande fragor stélldes till den unge, exempelvis om det var nagot vi
hade glomt att titta noggrant pa. Darefter ombads ungdomarna berédtta om sin hélsa
frdn fodsel till i dag. Samtalet innefattade ocksa kartliggning av eventuella vardkon-
takter, inklusive tandvard och skolhédlsovard, fragor om levnadsvanor, somn, mat, vikt,
menstruationer, mensdebut, sexuellt 6verforbara sjukdomar samt drftlighet for sjukdo-
mar, f6ljt av fragor om familjebakgrund, syskon, r6kning, droger med mera.

e) Sammanfattande bedémning och slutsatser av hdlsokontrollen

Slutsatser, rad och rekommendationer meddelades utifran hédlsoundersokningen samt
utifrdn en genomgéng av KidScreen-formulér. Overenskommelse gjordes om eventuell
remiss for fortsatt utredning, bedomning eller behandling inom tandvérd, ungdoms-
mottagning, primadrvard med mera. Prelimindr beddmning av vaccinationsstatus och
eventuella behov av kompletterande vaccinationer dokumenterades.

f) Provtagning: Blodvarde (Hb), hepatit och hiv-serologi samt klamydiatest.

g) Overenskommelse gjordes med den unge kring hur provsvar skulle kommuniceras
(i allménhet per brev till ungdomen sjdlv) och den unge fick besked att projektet skulle
kontakta henne/honom om nagon viktig ny information skulle komma fram i de jour-
naler som rekvirerats. Den unge gavs ocksd majlighet att stélla ytterligare fragor.

h) Avslutningsvis stédlldes fragor om pa vilket sdtt ungdomen sjdlv brukar skéta om el-
ler skulle vilja skota om sin hdlsa. Aktiviteter som trdning, motion eller ndgonting som
fungerat sirskilt bra tidigare diskuterades. Intressen for skola, musik eller andra viktiga
och meningsfulla aktiviteter belystes. Vilka férmagor, talanger eller intressen skulle
den unge vilja utveckla ensam eller tillsammans med andra? Vad brukar den unge gora
for att ma riktigt bra? Detta samtal resulterade ndstan undantagslost i en lang lista 6ver
mojliga sitt att, utifran egna forutsattningar, skissa pa atminstone nagon konkret och
konstruktiv idé med koppling till hilsa att fundera vidare 6ver.
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i) Slutligen fick alla ungdomar ett erbjudande om &terbestk hos projektldkaren vid be-
hov och informerades om mdgjlighet att boka ett sddant via SiS sjukskéterska (tva ung-
domar bokade aterbesok).

Under projektets gang genomfordes hilsokontroller av ytterligare 15 ungdomar som
varit inskrivna pa sin institution langre &n tre manader (utanfor urvalet) — pa ungdo-
marnas egen begdran. Av etiska skdl nekades ingen att fa en hdlsokontroll, om de sjdlva
onskade det.

KidScreen

Samtliga medverkande ungdomar ombads fylla i KidScreen-formulér. KidScreen &r ett
instrument fér barn i dldern 1018 &r som utvecklades i bérjan av 2000-talet av forskare i
Sverige och tolv andra europeiska linder (Ravens-Sieberer m.fl., 2008). Instrumentet ut-
gar frén begreppet hilsorelaterad livskvalitet i form av fysiskt, psykologiskt och socialt
vélbefinnande. Det bestar av 52 fragor som omfattar tio dimensioner: Fysiskt valbefin-
nande, Psykologiskt vilbefinnande, Nedstdmdhet (sinnesstimning), Sjalvuppfattning,
Sjalvstandighet, Fritid, Foraldrarelationer, Ekonomiska resurser, Socialt stod/kamrater,
Skola/mobbning. I frdgorna ombeds barnet tinka pa hur forra veckan varit och ange sitt
svar pd en femgradig skala.

Instrumentet har fatt stor spridning och har anvénts i hundratals vetenskapliga stu-
dier, inklusive den nationella svenska studien av psykisk hélsa och vélbefinnande hos
sjatte- och niondeklassare som genomfdrdes 2009 (Socialstyrelsen, 2012). De nédstan
90 000 niondeklassarna i den nationella studien har anvéants som jamférelsepopulation
idenna studie.

Vi har omvandlat skalorna till Z-virden vilket innebér att medelvérdet &r 0 och 1
motsvarar en standardavvikelse.

I konstruktionen av KidScreen har man uteslutit variabler som i pilotstudier visade
sig variera mycket med alder, land och kon, for att kunna gora resultat mellan olika
grupper av barn sa jamforbara som méojligt (Ravens-Sieberer m.fl,, 2008). Den nationella
studien 2009 visade dock att det finns betydande skillnader mellan pojkar och flickor i
Sverige i arskurs 9 (Socialstyrelsen, 2012), varfor vi valt att analysera resultaten separat
for pojkar och flickor.
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Organisation av hdlsovarden pa de
medverkande institutionerna

Projektet har omfattat fyra av SiS institutioner i sodra Sverige. Halsovarden har stora
likheter genom att tjanstgérande sjukskoterskor anvander samma digitala patientjour-
nalsystem och har gemensamma rutiner f6r omvardnadsdokumentation. Rutiner for
medicinhantering och lokaler &r i stora delar likvardiga. Arbetet pa institutionerna sker
i team med tvarprofessionell sammansattning.

Men det fanns ocksa tydliga skillnader mellan institutionerna. Framfor allt méark-
tes detta genom att tillgangen till barnpsykiatriker och specialister i somatisk sjukvard,
distriktsldkare/barnldkare varierade. Pa nagon av institutionerna utférdes medicinsk
rond, med deltagande av barnpsykiatriker, varje vecka medan en annan institution
var beroende av regelbundna telefonkontakter med eventuell behandlande liakare pa
hemorten. Nagon institution hade avtalad och regelbunden kontakt med somatisk 1a-
kare och tandvard néra institutionen medan andra institutioner hade betydligt svagare
nétverk for vardkontakter. Tillgangen till primérvard, ungdomsmottagning, tandvéard
med mera varierade starkt och var beroende av lokala férutséattningar.

Studien har bedrivits i ndra samarbete med institutionernas sjukskéterskor, som har
varit till ovarderlig hjalp. Institutionsledningen har ocksé varit positiv till projektet, vil-
ket sjalvfallet har underléttat genomférandet.

Projektets omfattande halsoundersokning kompletterade i nagra fall den kortare
somatiska undersokning som redan hade utférts av annan likare i samband med in-
skrivning pa en SiS-institution. SiS sjukskoterskor hade dessutom genomfort en om-
vardnadsanamnes vid inskrivningen for en majoritet av ungdomarna. Genom att SiS
sjukskoterskor ndrvarade och genom att tidigare journal var tillganglig for projektlaka-
ren, kunde var hélsokontroll bygga vidare pa de tidigare kunskaperna om ungdomens
hélsa utan att upprepa samma fragor.

Alla uppgifter fran halsokontrollerna har forts direkt dver till institutionens ordina-
rie dokumentationssystem genom att journaltexter och utldtanden fran hdlsoundersok-
ningarna har skannats in i SiS ordinarie medicinska journaler. De har dérigenom blivit
direkt tillgangliga for den fortsatta varden pa institutionen. Resultaten av undersok-
ningarna har d&ven kommunicerats muntligt till ansvariga sjukskoéterskor. Vi har med
andra ord inte férdrojt eller dolt relevant information om ungdomarnas hélsa fér den
institution dédr den enskilde ungdomen var inskriven.

Kort om undersdkningsgruppen

Pa grund av att relativt fler flickor inkluderades i studien var ungefdr hélften av flick-
orna over 16 ar (22 av 46) vid hilsokontrollen. De flesta flickor (70 procent) var placerade
pa samma institution. Endast tva av de 45 pojkarna var 6ver 16 ar.

Tjugotre av de 91 ungdomarna var fédda utomlands: var tredje pojke (15 av 45) och
var femte flicka (8 av 46). Femton ungdomar hade bott i Sverige i minst fyra ar. Sex av
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de 23 utlandsfédda var ensamkommande flyktingungdomar: fem pojkar och en flicka.
Samtliga hade vistats i Sverige mer dn tolv manader (1-3 ar). Fyra hade genomgatt den
hilsoundersokning, inklusive provtagning, som alla asylsckande har ritt till och som
erbjuds av landstinget. Kompletterande vaccinationer hade utforts i dessa fyra fall. Sar-
skilda analyser av de sex ensamkommande ungdomarna visar att gruppen har haft en
marginell paverkan pa resultaten.

De flesta ungdomar hade gatt i minst tre olika skolor innan inskrivningen pa SiS, 59
procent bland pojkarna och 80 procent av flickorna. Har ska beaktas att flickorna var
dldre och inkluderade en undergrupp som gick i gymnasiet.
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Resultat

Hér redovisas studiens resultat under olika rubriker. Vi borjar med hélsorelaterade
data som beskriver ungdomarnas situation vid hélsokontrollen och fortsétter sedan
med vad som framkom vid hélsokontrollen. Slutligen redovisas de dtgarder som hélso-
kontrollen ledde till. Samtliga procenttal har avrundats till heltal.

Ungdomarnas situation vid hdlsokontrollen

Tidigare skolhilsovérd och tandvard

De flesta pojkarna (82 procent) hade — savitt vi kan déma av journalerna — genomgatt
géngse kontroller i skolhdlsovarden (minst ett hdlsobesok/en hilsokontroll i varje sta-
dium) men det var mindre vanligt bland flickorna (67 procent). En minoritet kunde sva-
ra pa frdgan “Vilken tandvardsmottagning brukar du ga till?” (27 procent av pojkarna
och 22 procent av flickorna), dven efter flera foljdfragor °. Detta &dr en indikation pa att fa
har haft en regelbunden kontakt med tandvarden innan de placerades pé SiS-hemmen.

Vaccinationsstatus

Knappt fyra av fem ungdomar (78 procent, samma for pojkar och flickor) hade genom-
gatt vaccinationer enligt det av Socialstyrelsen rekommenderade nationella program-
met, inklusive kompletteringar inom forsta aret som nyanldnda i Sverige. Bland svensk-
fodda var omfattningen nagot hogre (83 procent pojkar, 80 procent flickor) och bland
utlandsfédda ldgre (64 procent respektive 75 procent). I en normalpopulation av jamn-
ariga dr det runt 95 procent som har fullstindiga vaccinationer enligt det nationella pro-
grammet (Folkhdlsomyndigheten, 2015).

Funktionsnedsatt syn och horsel

Sju ungdomar (8 procent) var i journaler definierade som funktionsnedsatta avseende
syn eller horsel, det vill séga de hade horselnedséttningar (i allmédnhet latt horselskada
med tonmedelvirde 25-40 dB) eller en synnedsittning som inte kunnat kompenseras
med glas. I denna lilla undergrupp fanns tre stycken som hade bade syn- och horsel-
nedséttningar. Personer med latt horselnedsattning uppfattar ofta tal mellan endast ett
par personer i en nagorlunda tyst miljo. Nér det finns bakgrundsbuller uppstar som
regel svarigheter. Samtliga barn med horselnedsittning i var undersckningsgrupp re-
mitterades till 6ronklinik for fortsatt bedomning efter det att 6roninflammation hade

3 Likt manga andra data som framkommit i studien har vi inga siffror pa vad en “normalpopulation” hade
svarat.
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uteslutits. De barn med synsvaghet som upptécktes vid synprévningen hade en redan
kdnd synnedsattning och remitterades till 5gonspecialist for fortsatt uppfoljning.

De berdkningar som finns om férekomst av horselnedsattning i den svenska barn-
populationen dr inte jamforbara med vara resultat. Skélet ar att uppskattningarna in-
kluderar bland annat sma barn med kronisk ¢roninflammation (Socialstyrelsen, 2009).
Prevalensen av synsvaghet (amblyopi) i Sverige dr runt 1 procent hos 13-aringar (Ohls-
son m.fl., 2001).

Pagaende vardkontakter

TABELL 2
Ungdomarnas pagaende vardkontakter efter typ och kon i procent (antal).
Pojkar (n=44) Flickor (n=45)
Somatisk specialistsjukhusvard 16 % (7) 9% (4)
Primarvard 9% (4) 24% (1)
BUP 409% (17) 56 % (25)
Annan vard 20% (9) 33%(15)

Redan innan hélsokontrollen hade en betydande del av ungdomarna minst en paga-
ende vardkontakt med somatisk specialistsjukhusvard eller med primérvérden (21 pro-
cent av pojkarna och 29 procent av flickorna, visas ej i tabell). Som framgér av tabell 2
hade de flesta flickorna (56 procent) nagon form av pagaende BUP-kontakt, vanligtvis
relaterad till uppféljning av adhd-medicinering.

Pagaende medicinering

Efter genomgang av medicinlista for varje barn kan vi konstatera att det pagick en om-
fattande medicinering av ungdomarna pa de fyra institutionerna (se tabell 3). Hir har
vi tagit med alla former av receptbelagda preparat, inklusive psykofarmaka.

TABELL 3
Pagaende medicinering, efter antal preparat och kén i procent (antal).
Pojkar (n=45) Flickor (n=45)
Inget preparat 20% (9) 6% (7)
I 42 % (19) 13% (6)
2 18 % (8) 20% (9)
3 13% (6) 20% (9)
4 7% (3) 159 (7)
5 4% (2)
6 4% (2)
7 7% (3)

Hilften av flickorna (51 procent) fick tre eller fler receptbelagda preparat samtidigt
(20 procent av pojkarna). Var tredje flicka (31 procent) fick fyra eller fler receptbelagda
preparat samtidigt.
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Medicinering mot somatisk ohilsa

TABELL 4
Regelbundenl/tillfillig medicinering mot somatisk ohilsa efter kon i procent (antal).

Pojkar (n=45) Flickor (n=45)

Regelbunden medicinering 1% (5) 42 % (19)

Tillfallig medicinering 22 % (10) 53 % (24)

Minst ett av ovanstdende 29 % (13) 63 % (29)

Som framgar av tabell 4 hade nédstan var tredje pojke (29 procent) och néstan tva av tre
flickor (63 procent) pagdende medicinering mot nagon form av somatisk ohélsa vid
undersokningstillfallet. Regelbunden medicinering, som inkluderar ldkemedel mot
astma, gavs till en handfull pojkar men till 42 procent av flickorna (22 procent fick ast-
mamedicin). Tillfdllig medicinering, vilket ocksa inkluderar ldkemedel mot allergier,
var listade for runt var femte pojke (22 procent) och mer d4n varannan flicka (53 procent).

Psykofarmaka

Pagadende medicinering mot olika psykiska ohélsotillstand var vanligt férekommande.
De olika risker for biverkningar som ar forknippade med psykofarmakabehandling av
barn motiverar dock stor forsiktighet, sdrskilt vid anvandningen av antipsykotika. Barn
och ungdomar dr mer kinsliga d4n vuxna i detta avseende (Panagiotopoulos m.fl., 2010;
Gothefors m.fl,, 2010) och kunskaper om de olika preparatens langtidseffekter &dr be-
gransade. Metabola effekter med paverkan pa aptit och viktreglering, muntorrhet med
risk for paverkan pa tandhilsa, trotthet, kognitiva svarigheter, yrsel, mag-tarmbesvir,
urinvagssymtom, huvudvérk, illamaende och somnrubbning dr symtom som kan indi-
kera biverkningar men ocksa kan vara orsakade av helt andra faktorer. Kombinations-
behandling mellan flera olika psykofarmaka dr en komplicerad friga som kréver sar-
skild erfarenhet och sdrskilda kunskaper hos férskrivaren.

Drygt tva av tre ungdomar (69 procent) fick minst en form av psykofarmaka (tabell
5). Vihar dock inga data som visar pa vilka medicinbehandlingar som initierats utanfor
SiS, och som da féljde med ungdomen vid inskrivningen pa SiS, och vilka som pébérja-
des pa institutionerna.

TABELL 5
Psykofarmaka, efter typ och kon i procent (n). Flera typer kan férekomma samtidigt.
Pojkar (n=45) Flickor (n=45)
Sémnmedel 49 % (22) 63 % (29)
Lugnande 20 % (9) 48 % (22)
Antidepressiva 19 (5) 26 % (12)
Centralstimulerande (adhd) 36 % (16) 26 % (12)
Neuroleptika 7% (3) 20% (9)
Minst ett av ovanstdende 69 % (31) 70% (31)
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TABELL 6

Psykofarmaka, efter antal typer och kén i procent (n).

Pojke (n=45) Flicka (n=45)
Inget 31% (14) 31 % (14)
| 36 % (16) 18% (8)
2 16% (7) 1% (5)
3 16% (7) 20% (9)
4 2% (1) 13% (6)
5 — 7% (3)

Det var vanligt att ungdomarna fick flera former av psykofarmaka samtidigt (tabell 6).
Varannan flicka (51 procent) fick minst tva psykofarmakapreparat. Tre flickor fick alla
fem preparattyperna. Exempel péd “starka” kombinationer var centralstimulerande +
lugnande medel (14 procent; kénen sammanslagna) och centralstimulerande + antide-
pressiva lakemedel (9 procent).

Den hoga férekomsten av psykofarmakakonsumtion ska sjdlvfallet ses i ljuset av an-
nan information som framkom i studien. Som visades i tabell 2 (s. 20) hade 40 procent av
pojkarna och 56 procent av flickorna pagdende vardkontakt med barn- och ungdoms-
psykiatrin vid undersckningstillfallet, vanligen relaterad till psykofarmakabehandling
av adhd. Projektet hade endast undantagsvis tillgang till BUP-journal, men enligt andra
journalanteckningar och/eller uppgifter fran ungdomarna sjélva hade tva av tre nagon
gang blivit diagnosticerade med adhd, autism, utvecklingsstérning eller annan neuro-
psykiatrisk funktionsnedsattning (69 procent av pojkarna och 64 procent av flickorna).
Ungdomarna som sa att de fatt en neuropsykiatrisk diagnos nagon géng fick foljdfragor
kring ndr och vilka symtom som hade foranlett diagnosen. En stor majoritet av de barn
som uppgav att de fatt denna typ av diagnoser kunde berdtta om tidigare kontakter
med skolskdterska och testning hos skolpsykolog pa grund av koncentrationssvarig-
heter, uppméarksamhetsproblem och hyperaktivitet. Darefter hade férnyade bedém-
ningar hos psykolog och barnpsykiater utforts pa en specificerad BUP-klinik vilket i
manga fall resulterat i paborjad behandling med centralstimulantia. Vi fick ocksé stod
for dessa uppgifter via skolhdlsovardsjournaler som refererade skolkonferenser mellan
BUP och skola dar diagnos meddelats. SiS omvardnadsjournaler innehéll ocksa uppgif-
ter om medicinska och psykiatriska diagnoser som dokumenterats vid tidigare vistel-
ser pa SiS-institution. Inte séllan uppgav ungdomarna att syskon eller ndgon foralder
ocksa diagnosticerats med snarlika besvir. Uppgifter om utredning pa misstanke om
autism/autismspektrumstdrning verifierades i skolhdlsovardsjournaler. I nagra fa fall
fanns dokumentation tillgéanglig kring utredning av inlarningssvarigheter som resulte-
ratibeddmning att barnen hade ritt till inskrivning i sdrskola.
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Resultat fran KidScreen

I'samband med hélskontrollen fyllde ungdomarna i KidScreen. Tabell 5 visar resultaten
omridknade via medel- och standardvérden till Z-védrden, jamférda med svenska nion-
deklassare 2009 (Socialstyrelsen, 2012). Med detta matt brukar skillnader pa over 0,8
betraktas som stora, 0,4-0,8 som mattliga och 0,2-0,4 som sma. Pojkarna i SiS-gruppen
var nagot yngre dn jamforelsegruppen medan flickorna var mer dn ett ar dldre i genom-
snitt.

Som tabellerna 5 och 6 visar sa beskrev svaren fran bade pojkar och flickor en patag-
ligt simre autonomi/fritid dn jamforelsepopulationen. Med tanke pé att de fragor som
utgor denna skala belyser sadant som mdjligheterna att vistats ute sd mycket som man
vill, att ha tid for sig sjdlv och att traffa sina kamrater, dr det rimligt att tinka sig att det-
ta dr en ganska sjdlvklar konsekvens av vistelsen pa en SiS-institution. Bade pojkar och
flickor pé SiS-institution rapporterade en lagre niva av fysiskt och psykiskt vilbefin-
nande, inklusive sdnkt stimningslédge, jamfort med jamforelsegruppen. For flickor var
skillnaderna mot jamforelsegruppen stora, medan de fo6r pojkar var mattliga eller sma.
For variabler som avspeglar relationer med fordldrar och kamrater, ekonomi och skola
var skillnaderna for SiS-flickorna stora eller mattliga i forhallande till jaimforelsegrup-
pen, medan SiS-pojkarnas svar ldg pa samma niva som jamforelsegruppens.

TABELL7
Z-virden av KidScreen, pojkar.
SiS Nationella studien
(Medelélder = 14,6 ar) (Medelalder = 15,1 ar)

Variabler N= A N= A p-varde
Fysiskt vdlbefinnande 54 -0,18 43 391 0,21 *k
Psykiskt védlbefinnande 55 -0,17 44233 0,19 o
Stdmningsldge 53 0,01 44078 0,34 *
Sjalvkénsla 45 0,60 44267 0,40 i.s.
Autonomi/fritid 51 -0,52 44422 0,21 ok
Fordldrarelationer 44 0,36 43872 0,08 i.S.
Kamratrelationer 55 -0,11 44470 0,05 i.s.
Skola 48 0,01 43994 0,01 i.s.
Ekonomi 55 -041 44740 -0,29 i.s.
Mobbning 54 -0,09 44311 -0,02 i.s.

#=p<0,05, **=p<0,01. #**=p<0,001; i.s.=inte signifikant
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TABELL 8
Z-varden av KidScreen, flickor.

SiS Nationella studien

(Medeldlder = 16,44r) (Medelélder = 15,1 ar)
Variabler N= VA N= A p-varde
Fysiskt vdlbefinnande 38 -093 42723 -0,19 Hokk
Psykiskt vdlbefinnande 44 —1,12 43 842 0,19 R
Stamningslage 45 -0,77 43769 -0,34 Hokok
Sjalvkansla 45 —-0,69 43977 —-0,40 i.s.
Autonomi/fritid 42 -1,39 44025 -0,19 koK
Foraldrarelationer 34 -0,54 43807 -0,19 &
Kamratrelationer 35 -097 43 835 0,16 Hokk
Skola 36 -0,80 43 683 0,01 e
Ekonomi 35 -1,05 43078 -0,20 Hokok
Mobbning 43 -0,09 43400 0,03 i.s.

*=p<0,05, ¥*=p<0,01]. ***=p<0,001; i.s.=inte signifikant

Vad framkom vid halsokontrollen?

Rokning och BMI

De flesta ungdomarna var rokare, vilket var vanligare bland flickorna (76 procent jam-
fort med 56 procent av pojkarna). Majoriteten av rokarna hade borjat roka dagligen fore
tonaren. En relativt stor grupp uppfyllde BMI-kriterier (Body Mass Index) for 6vervikt
(pojkar 29 procent; flickor 36 procent) eller fetma (pojkar 18 procent; flickor 7 procent).

Blodprov och klamydiatest
Blodproven visade inga sjukdomar som inte redan var kdnda. En ungdom testade
positivt for kronisk hepatit C och en for hepatit B. Bada fallen var omhédndertagna av
specialister. Inga andra fall av blodsmitta upptacktes (t.ex. hiv). En flicka hade mycket
lagt blodvérde (jarnbristanemi) men eftersom institutionen hade rutiner om blodprov-
sprovtagning for alla inskrivna ungdomar hade detta upptéckts tidigare.

Tva flickor testade positivt for klamydia, behandlades och anmaldes enligt smitt-
skyddslagen.

Syn- och horseltester
For syn-/horseltest samt for resultaten fran den kliniska undersékningen har vi gjort
foljande kategorisering (se tabellerna 7-9):

1. Ingen avvikelse/inget hdlsoproblem.

2. Kand avvikelse/kant hdlsoproblem men omhandertaget/uppfoljt pa ett tillfredsstal-
lande sétt (forkortas i tabellerna som “Kéant, OK omht”), exempelvis nedsatt syn eller
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skelning som behandlats med glasdgon eller operation och genomford dronoperation
med sa kallad trumhinneplastik.

3. Kéand avvikelse/kéant hdlsoproblem men bristfalligt omhéndertaget/uppfoljt (forkor-
tas i tabellerna som “Ként, ej OK omht”), exempelvis synnedséttning eller skelning som
ej foljts upp eller behandlats, kronisk 6roninflammation som ej foljts upp och icke tillgo-
dosett behov av horhjalpmedel.

4. Nyupptackt avvikelse/hdlsoproblem.

Resultat i punkterna 3 och 4 ledde alltid till atgarder fran projektlakaren.

TABELL 9
Resultat fran syntesten efter kategori och kén i procent (antal inom parentes).
Pojkar (n=45) Flickor (n=45)
Ingen synnedsattning (SN) 84 % (38) 54 % (25)
Kand SN, OK omht 4% (2) 17 % (8)
Kénd SN, ej OK omht 4% (2) 17 % (8)
Nyupptdckt SN 7% (3) 9% (4)
TABELL 10
Resultat fran horseltest efter kategori och kon i % (n).
Pojkar (n=45) Flickor (n=45)
Ingen horselnedsattning (HN) 80 % (36) 87 % (40)
Kand HN, OK omht 4% (2) -
Kand HN, ej OK omht 4% (2) 4% (3)
Nyupptackt HN [1% (5) 7% (3)

Vid den kliniska undersokningen konstaterades en del synnedsdttningar som antingen
var kdnda men bristfalligt omhédndertagna/uppfoljda eller som tidigare inte var kénda.
Detta géllde for 5 procent av pojkarna och 26 procent av flickorna (tabell 7). Motsva-
rande tal for horselnedséttning var 15 procent for pojkarna och 11 procent for flickorna
(tabell 8).

Flera av ungdomarna hade kdnd dgonsjukdom, exempelvis katarakt (gra starr med
behov av synhjdlpmedel), kraftigt nedsatt syn och brytningsfel med glaségonbehov.
I de fall glasogon tidigare hade ordinerats saknades i hog utstrackning aterbestk hos
optiker eller 6gonldkare. Skelning med bristande uppféljning och behandling fore
skolaldern och permanent synnedséttning (amblyopi) pavisades hos tva barn. Vi fann
dven habiliteringskrdavande horselnedséttning som hade f6ljts upp bristfdlligt samt
trumhinneperforation, tinnitus och hérselnedséttning som inte hade bedémts av 6ron-
lakare. Som remisskriterier till specialistbeddmning anvdndes sedvanliga riktlinjer for
skolhélsovarden enligt 6verenskommelse med Region Skane.

HALSOKONTROLL FOR SIS-UNGDOMAR 25



Behandlingskravande hudsjukdomar

Enligt undersokningen hade runt en av sju ungdomar en behandlingskravande hud-
sjukdom (13 procent av pojkarna och 17 procent av flickorna), till exempel mattlig till
svar acne, uttalade eksem och i nagot fall en speciell form av naevus (fodelsemarke eller
leverflack) som kréaver behandling.

Menstruationsproblem bland flickorna

Var femte flicka (21 procent) uppgav att hon hade dterkommande och sa stora problem
med menstruationen, att professionell hjélp efterfragades hos barnmorska, ungdoms-
mottagning eller gynekolog. Smartsamma, rikliga, oregelbundna eller uteblivna men-
struationer var de dominerande symtomen. Enstaka flickor remitterades direkt till
gynekolog péd grund av misstanke om primar amennorré, polycystiskt ovariesyndrom
(PCO), endometrios eller svar premenstruell spanning (PMS). I nagot fall diagnosticera-
des mycket lagt blodvérde pa grund av rikliga menstruationer och jarnbrist. Menstrua-
tionsbesvér dr vanliga i tonaren och det dr darfor vanskligt att uttala sig om prevalen-
sen av dessa bland flickorna pa de ingdende institutionerna skiljer sig fran befolkningen
i6vrigt. Man kan dock konstatera att de flickor som behovde kvalificerad handlaggning
hos gynekolog inte sjdlva hade haft majlighet att soka specialistvard tidigare.

Behov av tandvard

Av de ungdomar som genomgick en rudimentdr tandundersokning (43 pojkar och 42
flickor) hade ett fatal pojkar (7 procent) och 43 procent av flickorna tecken pa djupga-
ende karies. Runt var tredje pojke (35 procent) och en dnnu stérre andel bland flickorna
(44 procent) hade indikationer pa andra tandhéalsoproblem som borde dtgérdas, svullet
och inflammerat tandkoétt (tandkottsinflammation), fraktur pa tdander med mera.

Undersokningen av ungdomarnas tandstatus baserades pa okuldr besiktning av
tandstatus under ficklampsbelysning och utférdes av projektldkaren. Det finns starka
skdl att anta att den undersokning som erbjods inom projektet kraftigt underskattade
behovet av tandvard. Narmare undersokning av tandstatus och bedémning av samt-
liga tandytor var inte méjlig i samband med hélsoundersdkningen.

Aterkommande tandvirk och tandvardsrédsla var vanlig hos de undersskta barnen
och de tandproblem som upptécktes motsvarade stora, och inte séllan multipla och obe-
handlade, kariesangrepp. Flera av barnen hade for lang tid sedan genomgatt undersok-
ning hos tandldkare som rekommenderat atgard och bokat tid fér behandling, vilket
resulterat i uteblivet besok pa grund av rddsla. De flesta ungdomar rekommenderades
professionell bedomning av tandstatus inom tandvarden. Endast de ungdomar som
hade besvér, och i de fall det var méjligt, remitterades till tandldkare akut. Inflamma-
tion i munslemhinnor och tandkétt var i manga fall mycket uttalad. Pa en av institu-
tionerna tog SiS sjukskoterska kontakt med tandvarden utifran de orovdckande tand-
hélsoproblemen hos ungdomarna. Den tandskoterska som anlitades besokte darefter
institutionen och gav undervisning om tandhélsa.
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Behandlingskrivande somatiska hilsoproblem

Vid hélsokontrollen fann vi manga ungdomar med péagéende behandlingskravande
somatiska ohélsotillstdnd, som antingen var kdnda men bristfdlligt omhdndertagna/
uppfoljda eller som upptécktes vid undersokningstillféllet (tabell 9). Detta géllde mer
dn varannan pojke (53 procent) och tre av fyra flickor (75 procent).

TABELL 11
Forekomst av minst ett behandlingskravande somatiskt hialsoproblem, efter kategori och kén, i procent
(antal inom parentes).

Pojkar (n=45) Flickor (n=45)
Nej 18% (8) 1% (5)
Kant, OK omht 29 % (13) 13% (6)
Kant, ej OK omht 13% (6) 22 % (10)
Nyupptéckt 40% (18) 53 % (24)

I undersokningsgruppen var de vanligaste somatiska hélsoproblemen siddana som vi
moter i en grupp av ungdomar med genomsnittliga livsomstédndigheter, men i 6kad
frekvens och svarighetsgrad. Men vi fann ocksd ménga uppenbara tecken pa att den
generella hidlsovard som erbjuds alla barn inte har nétt fram, eller inte har formatt att
tillgodose det 6kade behovet av hidlsovard som dessa ungdomar har haft/har jamfort
med andra jaimnariga.

Den bristande uppféljningen fran hélso- och sjukvérden vid tidigare konstaterade
hélsoproblem &r sérskilt oroande. Kroniska kroppsliga sjukdomar som inte tagits om
hand pa basta sétt var vanligt forekommande i undersékningsgruppen. Obehandlad
svar astma, multipel fédodmnesallergi med bristande utredning, upprepade njurback-
eninflammationer utan medicinsk uppfdljning, obehandlad svar acne, uttalad fetma,
fellakta frakturer, kroniska smarttillstand i rygg och leder, kroniska 6ron- eller 6gon-
besvir dr exempel pa behandlings- och utredningskrédvande medicinska tillstand som
beskrivs i tabell 11.

"Nyupptéckt” i tabell 11 omfattar sjukdomar/hélsoproblem av vitt skilda slag. Ut-
talade hjartklappningsattacker som kraver medicinsk utredning, inte tidigare utredda
underlivsbesvér, kroniska rygg- och ledproblem, menstruationsrubbningar, kroniska
gastritbesvar samt hoftsjukdom &r nagra av de tillstand som foranlett remiss till sjuk-
varden. I en del fall har medicinsk-utvecklingsneurologisk bedémning initierats via
projektet.

Allvarliga eller komplexa somatiska ohilsotillstand

En undergrupp av ungdomarna hade allvarliga eller komplexa somatiska ohilsotill-
stand. Vi har skapat tva sddana kategorier (se tabell 12), baserade pa projektldkarens
kliniska bedémningar.

1. Potentiellt livshotande eller funktionshotande ohdlsotillstand — om den unge inte far
adekvat behandling (inklusive tillgang till nddvandiga lakemedel). Med funktionsho-
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tande ohélsotillstand avses tillstdind som — om inte behandling ges — medfor risk for all-
varlig skada/betydande invaliditet/allvarlig funktionsnedsattning/bestaende men eller
pataglig risk for allvarlig féorsdmring av tillstindet. Exempel pa dessa tva tillstdnd ar all-
varlig diabetes och smartsyndrom som kréver daglig antiinflammatorisk behandling.

2. Komplexa behandlingsbehov med behov av insatser fran flera medicinska specialis-
ter, inklusive fysioterapi (behov av tandvard ej inrdknad). Exempel pa kombinationer
av vardbehov r barnmedicin/éron-nisa-hals (ONH); barnmedicin/gastroenterolog;
ogonldkare/ONH; kakkirurg/ortoped och gynekolog/ortoped.

TABELL 12
Forekomst av allvarliga eller komplexa ohilsotillstind, efter kategori och kén i procent
(antal inom parentes).

Pojkar (n=45) Flickor (n=46)
Potentiellt livshotande eller funktionshotande 7% (3) 15% (7)
Komplexa behandlingsbehov 9% (4) 37% (17)
Minst ett av ovanstaende 16% (7) 52 9% (24)
Inget av ovanstaende 84 % (38) 48 % (22)

Det &r framfor allt bland flickorna som vi finner denna typ av ohélsa (tabell 12). En av
sju flickor (15 procent) hade ett livs- eller funktionshotande hélsoproblem. Drygt var
tredje flicka hade ett hidlsoproblem som krdvde behandling av olika specialister inom
sjukvarden (37 procent). Som framgar av tabell 10 fanns runt varannan flicka (52 pro-
cent) indgon av de tva kategorierna. Motsvarande tal for pojkarna var betydligt ldgre.

De tillstand som vi listat som “potentiellt livshotande” eller “funktionshotande” i ta-
bell 12 var i stort omhadndertagna pa ett tillfredsstdllande sitt. Men flera av de tio ung-
domar som vi placerat i ndgon av dessa tva kategorier hade dven andra sjukdomstill-
stdnd. Flertalet av dessa var inte omhédndertagna/uppfoljda pa ett tillfredsstédllande satt
eller var inte kdnda for institutionen fére halsokontrollen.

Arr fran misstiankta sjilvskador

I'samband med den kroppsliga undersékningen kontrollerades puls och blodtryck. Vid
undersokningen fann lakaren drr fran misstdnkta sjdlvskador pa armarna hos runt var-
annan flicka, medan det var ovanligare bland pojkarna. Det dr sannolikt en underskatt-
ning av faktiska forhallanden eftersom likaren bara kunde undersdka &rr pa armarna
for flickorna och inte pa de delar av huden som var tickta av tunna klader (exempelvis
t-shirt och pa benen sa kallade leggings eller tights). Enstaka flickor beréttade spontant
om sjdlvskadebeteende som svar pa inledande fragor om hélsa. Sjalvskadebeteende be-
skrevs bade som en vana att hantera angest pa och som ett beroende. Foljdfragor kring
sjalvskadorna stdlldes. I de allra flesta fall var sjdlvskadebeteendet kdnt av behandlings-
teamet, men inte alltid. Fortsatt handlaggning, analys om beteendet var en del i kompli-
cerad psykiatrisk problematik och stédllningstagande till behandling ombesorjdes dér-
efter av ordinarie personal pd SiS eller ansvarig psykiatriker.
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Vilka dtgarder ledde halsokontrollen till?

Hér redovisar vi vad hélsokontrollerna ledde till, det vill sdga de atgarder som vidtogs
av projektets lakare.

Remisser till primdr- eller specialistsjukvard med mera

Hiélsokontrollen resulterade ofta i en remiss till specialistsjukvard eller primarvarden,
vilket visas i tabell 13. Exempel pa skdl bakom en sadan remiss var fortsatt utredning
och uppfoljning av astma, utredning av misstankt luftburen allergi, fédodmnesdver-
kéanslighet, ortopediska problem, fortsatt utredning och differentialdiagnostik av
smarttillstand och kroniska eller tidigare inte kdnda urinvagsbesvar. Minst en remiss
(flera ungdomar fick mer dn en) skrevs for runt varannan ungdom (48 procent av poj-
karna, 56 procent av flickorna).

TABELL 13
Atgirder efter hilsokontroll, efter typ och kén i procent (n).

Pojkar (n=43-45) Flickor (n=44—-45)

Remiss sjukvard (minst en) 48 % (21) 56 % (25)
Rek besdk tandvard 20% (9) 71 % (32)
Rek besok ungdomsmottagning eller barnmorska 2% (1) 48 % (21)
Rek kompl av vaccinationer 21 % (12) 18 % (9)
Minst ett av ovanstdende 67 % (29) 93 % (41)

For andra ungdomar ldmnade ldkaren rekommendationer till personalen att sdkerstal-
la besok hos tandldkaren (71 procent av flickorna), ungdomsmottagning/barnmorska
(runt varannan flicka, 48 procent) eller hos primérvarden foér komplettering av vacci-
nationer (runt var femte ungdom; se tabell 11). Halsokontrollerna ledde till att tva av tre
pojkar (67 procent) och néstan alla flickor (93 procent) fick minst en remiss till sjukvar-
den eller/och minst en rekommendation enligt tabell 11.

Projektlakaren utférde ocksa en hel del insatser sjélv, riktade direkt till ungdomarna.
Drygt nio av tio ungdomar (92 procent) fick sidana insatser. Dessa varierade stort i om-
fattning och karaktdr. Endast i enstaka akuta fall (tre ungdomar) férskrev projektldka-
ren ldkemedel. Men det kunde handla om férnyad behandlingsplanering eller uppfolj-
ning av redan kdnda hélsoproblem som fanns dokumenterade i tillgéngliga journaler
eller som framkommit i samtal med ungdomen vid undersékningen. Andra exempel
dr rad om egenvard for astma, eksem, dag- och nattvita och for olika smarttillstand
(exempelvis rygg- och huvudvérk av spanningstyp), samt rad rérande sexuell hélsa,
mensbesvir eller somnproblem. Foér manga ungdomar forde ldkaren “motiverande
samtal” om livsstilsrelaterade problem, exempelvis om kosthallning, fysisk tréning,
rokavvanjning och om olika fragor relaterade till droger/dopning/alkohol.

Sammantaget har i princip alla studiens ungdomar fatt ndgon hélsorelaterad insats
som foljd av hédlsokontrollerna.
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Diskussion

Savitt vi vet dr detta den forsta studien av somatisk ohélsa och tandohélsa i en SiS-
population som gjorts i Norden. Vi genomférde systematiska hélsokontroller av 91
ungdomar som nyligen (mindre dn tre manader sedan) skrivits in pa fyra sdrskilda
ungdomshem i sodra Sverige. Vara hélsokontroller dr ett exempel pa hur sadana kan
organiseras och genomfdras, om LVU-utredningens forslag att alla barn som placeras
idygnsvard ska erbjudas en ldkarundersokning leder till ny lagstiftning (SoU 2015:71).

For att fa en hyggligt jamn konsfordelning rekryterades jamforelsevis fler flickor till
studien genom att ta bort den ursprungliga aldersbegransningen (studien var avsedd
for skolpliktiga ungdomar). Flickorna som medverkar &r foljaktligen som grupp dldre
dn pojkarna. Bortfallet var (for oss) férvanansvart lagt (5 procent).

Studiens viktigaste resultat

Vad lér vi oss av det hédr? Den forsta ldrdomen &r att hdlsokontrollerna var efterfrigade
av ungdomarna — nir det fanns nédgot att efterfraga. Av resultaten framgar det ocksé
tydligt att det fanns stora icke tillfredsstillda behov av vard- och behandlingsinsatser
mot somatisk ohélsa och tandohélsa (jfr SoU 2015:71). Efterfragan och “behov” var med
andra ord samstammiga.

For det andra kan vi se att det fanns flera indikationer pé att ungdomarna som grupp
fick mycket medicinska insatser innan vi genomforde hilsokontrollerna. Runt var fjar-
de pojke/flicka hade redan en pagaende vardkontakt med primédrvérden eller med na-
gon form av specialistsjukvard. Vid undersokningstillfdllet hade en klar majoritet av
flickorna (63 procent) och néstan var tredje pojke (29 procent) nagon form av pagaende
medicinering (regelbunden eller tillfllig) for ett somatiskt hdlsoproblem. Drygt tva av
tre ungdomar hade minst en pagaende medicinering med psykofarmaka, och varan-
nan flicka fick minst tva psykofarmakapreparat samtidigt.

For det tredje framgar det av resultaten att det fanns stora tandvardsbehov i under-
sokningsgruppen, framfor allt hos flickorna. Detta var vantat mot bakgrund av tidigare
studier av svenska barnavardspopulationer (Kling m.fl., 2016) men ocksa med tanke pé
att bara runt var fjarde ungdom kunde svara pé fragan om vilken tandvardsmottag-
ning hon/han brukade g till (trots flera foljdfragor). Aven om projektets tandunder-
sokning var rudimentér (okuldr besiktning av tdnderna i ficklampsljus) och sannolikt
underskattade behoven av tandvard rejilt, fann projektlakaren att 43 procent av flickor-
na hade djupgaende karies, ofta pa flera tander. Daremot var detta betydligt ovanligare
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bland pojkarna (7 procent), vilket dr ett 6verraskande resultat. Dessutom hade drygt var
tredje pojke (35 procent) och dnnu fler flickor (44 procent) indikationer pa andra tand-
hélsoproblem som borde utredas, exempelvis svullet och inflammerat tandkétt. I den
svenska befolkningen dr 68 procent av 12-aringarna och 36 procent av 19-aringarna helt
kariesfria (Socialstyrelsen, 2015). Observera dock att de nationella jamforelsesiffrorna
baseras pa avsevart mer noggranna tandhélsoundersokningar dn projektets (utforda pa
tandvardsmottagningar av tandldkare) och inte dr jamforbara med véra resultat.

For det fjarde sa fann vi en stor mdngd av behandlingskrdavande hilsoproblem som
antingen inte var kdnda tidigare eller som var kdnda men bristfalligt omhdndertagna.
Tre av fyra flickor hade antingen kdnda men bristfilligt omhdndertagna somatiska
hélsoproblem (22 procent) eller tidigare okdnda somatiska hélsoproblem (53 procent).
Detsamma géllde 40 procent av pojkarna. "Nyupptdckta” hdlsoproblem omfattade
sjukdomar/ohélsotillstand av vitt skilda slag. Kroniska rygg-/ledproblem, kroniska
gastritbesvar samt icke utredda langvariga underlivsbesvédr dr ndgra av manga exem-
pel. Exempel pé tidigare kidnda men bristfélligt omhdndertagna halsoproblem var obe-
handlad svar astma, upprepade njurbackeninflammationer, kroniska smarttillstand
och felldkta frakturer.

For det femte framgick det tydligt att flickorna var en sdrskilt utsatt grupp i hélso-
hédnseende. De hade hoga forekomster av pagdende behandlings-/vardkontakter fore
undersdkningen och av pagdende medicinering for somatiska hélsoproblem, samt
mycket hog forekomst av djupgdende karies och andra behov av tandhélsovérd. Tre
av fyra flickor hade kdnda men bristfalligt omhédndertagna/uppfoljda ohélsotillstand
eller behandlingskrdavande somatiska ohilsotillstdind som inte var kdnda tidigare. Vi
bedomde att varannan flicka (52 procent) hade ett allvarligt eller komplext ohélsotill-
stdnd. Dessutom fanns en rad tecken pa hog férekomst av psykisk ohélsa bland flickor-
na, inkluderande hoga férekomster av psykofarmakamedicinering (vanligen med flera
typer av preparat samtidigt) och av indikationer pa sjdlvskadebeteende (som sannolikt
underskattades vid lakarundersokningen).

For det sjatte ledde hdlsokontrollerna till en 1dng rad konkreta dtgérder. Runt varan-
nan ungdom blev remitterad till sjukvérd for utredning, uppféljning eller behandling.
Personalen planerade tandldkarbesok for ndstan tre av fyra flickor (71 procent). Var
femte ungdom fick rekommendationer om komplettering av vaccinationer. Nara nog
alla flickor (93 procent) och tre av fyra pojkar fick antingen en remiss till sjukvarden
eller s& gavs personalen starka rekommendationer om att boka bestk hos tandvarden,
ungdomsmottagningen eller hos primérvarden fér vaccinationskomplettering. Om vi
lagger till de behandlingsinsatser som utférdes direkt av projektldkaren fick i princip
alla ungdomar som medverkade i halsokontrollen nagon form av hjalp med sin soma-
tiska hélsa eller tandhélsa. Eftersom resultaten fran hélsokontrollen skannades in i SiS
journalsystem skapade projektet ocksa forutsdttningar for kontinuitet och konsekvens i
hélsoomhéndertagandet inom SiS fér de medverkande ungdomarna.

Ett omrdde som starkt kontrasterar mot resten av studien &r den laga frekvensen av
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Trots en noggrant genomférd provtagning identifiera-
des endast tva fall av klamydia, vilket 4r en markant lagre niva 4n den som beskrivits
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i internationella studier (t.ex. Ogders m.fl., 2010). Detta forefaller saledes vara en del av
hélsovarden som redan fungerar pa ett tillfredsstillande sitt. Pa samtliga institutioner
vi har besokt diskuteras sexuell hédlsa i samband med ett inskrivningssamtal (omvérd-
nadsanamnes) via SiS sjukskoterska*. Ménga flickor hade varit utsatta for sexuella 6ver-
grepp fore placering pa institution. Inte séllan inleddes varden pé SiS direkt i anslut-
ning till sjukhusinlaggning, akut psykiatrisk vard, observation pa sjukhus efter droger,
overgrepp eller andra skador dér graviditetstest och testning for klamydia var utford. I
ett par fall hade behandling for sexuellt 6verfoérbar infektion redan genomforts. Ibland
kom ungdomarna frdn en annan institution som hade samma rutiner med omvard-
nadsanamnes via en sjukskoterska. De senaste drens ambitioner att pa nationell nivé
och inom statlig ungdomsvard prioritera riktad prevention kring sexuell hélsa var tyd-
ligt mérkbar i arbetet pé institutionerna.

Vilbefinnande

Analysen av SiS-ungdomarnas hélsorelaterade vilbefinnande, med hjélp av KidScreen,
bekriftar den allménna bilden av konsskillnaderna i ungdomarnas hélsosituation. Det
ar flickorna som har flest hdlsoproblem och det ldgsta valbefinnandet. Bade pojkar och
flickor har ett klart samre fysiskt och psykologiskt védlbefinnande jamfért med genom-
snittet av svenska ungdomar i samma élder, dir SiS-flickornas vélbefinnande skiljer sig
mer frdn genomsnittet &n SiS-pojkarnas. For flickorna handlar det nedsatta vilbefin-
nandet ocksa i hog grad om daliga relationer och vantrivsel i skolan, omréden dar SiS-
pojkarnas situation dr snarlik den hos genomsnittet av jaimnariga (Socialstyrelsen, 2012).

Psykofarmakakonsumtion

Tvé av tre ungdomar hade minst en aktuell psykofarmakamedicinering och kombina-
tioner av flera olika typer av psykofarmaka var inte ovanliga. Den hoga psykofarma-
kakonsumtionen é&r troligen en bidragande anledning till den daliga tandhélsan, da
manga typer av psykofarmaka okar risken for kariesangrepp genom muntorrhet. Neu-
roleptikakonsumtion leder regelmassigt till viktokning och dr darfor troligen en bidra-
gande faktor till den hoga nivan av fetma (Lakemedelsverket, 2014). Kroppsliga symtom
i form av trotthet, svarigheter med somn- och aptitreglering, yrsel, mag-/tarmbesvar
med mera kan vara associerade till psykofarmaka-behandling. Under projektet kom-
municerades misstankar om biverkningar till ansvarig sjukskoterska och resulterade i
fortsatt uppfoljning via SiS ordinarie personal och behandlande ldkare.

Vi visste sedan tidigare att psykofarmakakonsumtionen var mycket hog bland
SiS-ungdomar, jaimfort med andra jaimnariga (Socialstyrelsen, 2014). Den framsta for-
klaringen ar sjalvfallet att forekomsten av psykisk ohélsa ar radikalt hogre i gruppen.

4 Se Lofgren-Martenson mfl., 2013 fér SiS-ungdomars egna perspektiv pa sexuell hilsa.
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Stalberg och kollegor (2010) fann exempelvis att 58 procent av de 100 LVU-placerade
ungdomar som ingick i deras studie uppfyllde DSM-IV-krav for en adhd-diagnos (jam-
for ungdomarnas egna uppgifter i var studie). Komorbiditet (mer &n en diagnos) var
vanlig, vilket ocksa rapporterats i en rad utlandska studier (t.ex. Abram m.fl., 2003;
Wasserman m.fl., 2010; Jozefiak m.fl., 2016).

Men Socialstyrelsens granskning av psykofarmakakonsumtionen bland barn
och ungdomar i social dygnsvard (2014) fann ocksa att nér flera férskrivande enheter
(kliniker, enskilda ldkare) var inblandade sa 6kade antalet férskrivna preparat. Soci-
alstyrelsen fann vidare att behandling med flera olika preparat stéller sarskilda krav
pa forskrivaren — hon/han bor ha specialistkompetens — och pé uppfoljning med sar-
skild uppméarksamhet riktad mot eventuella biverkningar (se dven t.ex. Zito m.fl., 2008;
Crismon & Argo, 2009; Bertram m.fl., 2013).

Flera studier har visat att biverkningar av psykofarmaka ir vanliga bland dygnsvar-
dade barn och ungdomar (t.ex. Nahrendorf m.fl., 2011; Socialstyrelsen, 2014). Ett annat
skal till att sa kallad polymedicinering med psykofarmaka dr vanlig i dygnsvardspopu-
lationer &r att médnga ungdomar vandrat runt mellan olika vardmiljder. Nya placering-
ar ledde till nya bedémningar av barnets/ungdomens problem, vilket i sin tur ledde till
nya diagnoser och forskrivningar av fler psykofarmakapreparat (McMillen m.fl., 2007;
Nahrendorf m.fl., 2011; Bertam m.fl., 2013)°. Tillgdngliga data ger oss inte mojlighet att se
om detta dr en bidragande forklaring till att s& manga ungdomar i var studie har olika
kombinationer av forskrivna psykofarmakapreparat, men det kan vara vart att under-
soka sarskilt.

Jamforelser med nationell och internationell
forskning

Vara resultat pekar tydligt i samma riktning som tidigare forskning fran andra lander
om ungdomar i SiS-liknande miljder. Vi fann dock tva patagliga positiva avvikelser.
Den ena ar att relativt fa pojkar hade indikationer pa allvarlig karies, jamfort med stu-
dier i andra ldnder (t.ex. Olivan, 2002 i Spanien; van Harten, 2012 i Kanada). Tandvards-
behovet for flickorna var dock mer i linje med vad som rapporterats fran andra ldnder.
Den andra var den laga féorekomsten av sexuellt 6verforbara sjukdomar bland flickorna
(jfr Ogders m.fl., 2010 om forhallanden i USA).

5 For ett forsok att komma till ratta med denna komplexitet, se Narendorf m.fl., 2011; Bertram mfl., 2013.
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Studiens styrkor och
begransningar

Studiens styrkor

Som sagts tidigare — detta dr den forsta studien av sitt slag i Norden (savitt vi vet). Halso-
kontrollerna har genomforts med hog grad av systematik, och har innefattat informa-
tion om det enskilda barnets hdlsohistoria. Samma ldkare och samma sjukskoterska har
undersokt alla ungdomarna och samma ldkare har gjort kliniska bedémningar av varje
ungdoms vardbehov.

Representativitet

Ar de 91 ungdomarna som medverkat i studien, fran fyra institutioner i sédra Sverige,
representativa for hela SiS ungdomspopulation? Det vet vi inte. I samtal med foretréda-
re for SiS centrala ledningsorganisation har vi fatt svaret att var undersdkningsgrupp
sannolikt inte avviker radikalt frdn SiS nationella population. Men det kan sjélvfallet
finnas bade regionala variationer och variationer 6ver tid. Hur péverkar de kraftigt
okande inskrivningarna av ensamkommande flyktingungdomar pa SiS institutioner
(Kaunitz & Jakobsson, 2016) féorekomsten av ohélsa bland SiS ungdomar? Rimligtvis
borde trenden 6ka behovet av hdlsovard/tandvard, men vi har i dagsldget inga data
som kan styrka antagandet.

Andra begransningar

Alla studier har sina begransningar och var &r inget undantag. Av kostnads- och ge-
nomforbarhetskél utfordes studien pa ett geografiskt begransat urval, vilket vicker
fradgor om eller hur resultaten kan generaliseras till hela SiS ungdomspopulation. Vi
saknade méjligheter att inom projektet genomfora regelritta tandhélsoundersokningar
(av/hos tandldkare) vilket medfort att vi sannolikt underskattat behovet av tandvérd
hos ungdomarna. De kliniska bedémningarna av ungdomarnas hélsoproblem och
véard-/behandlingsbehov innehaller en viss grad av professionell subjektivitet. Detta &r
ofrankomligt och paverkar i strikt mening tillforlitligheten.
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Likt de flesta liknande studier i den internationella litteraturen har vi inte haft en
jamforelsegrupp med sd kallade normalungdomar i var undersckning. Skélet ar framst
att studiens syfte har varit att undersoka férekomsten av hélsoproblem (som kraver
medicinska insatser) hos ungdomar pa séarskilda ungdomshem — inte att jamfora deras
hilsa med den hos andra i samma alder. Det hade kravt en annan studie som sannolikt
hade blivit dubbelt s& dyr. Det finns dock en svensk studie som ndrmar sig den frage-
stallningen. Ybrandt och Nordqvist (2015) jamférde svar frain ADAD mellan drygt 1 000
“vanliga ungdomar” och 650 ungdomar placerade pa SiS. De fann bland annat att SiS-
gruppen rapporterade avsevart fler fysiska hdlsoproblem &n jamférelsegruppen.
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Implikationer f6r SIS
ungdomsvard

Studien pekar entydigt pa att ungdomar pa SiS-institutioner har ett stort behov av hélso-
och sjukvard inklusive tandvard som ér otillfredsstédllande tillgodosett. Att det verkar
finnas en stor efterfragan pa hélsovdrd — nér det finns nagot att efterfraga — borde vara
en underldttande faktor.

Var uppgift dr inte att ta stdllning till frdgan: “Vems ansvar ar det hir egentligen?”.
Vi vill hér bara ge ett underlag fér en diskussion om hur man béttre kan tillgodose de
behov som vi har beskrivit.

Redan i dag har SiS-institutionerna en vardefull och uppskattad hédlsovardsresurs,
SiS-sjukskoterskorna. Dessa har en unik kunskap om de speciella forutsattningar som
géller for hdlsovard fér ungdomar som vistas péa de sarskilda ungdomshemmen, och ut-
gor darfor ett fundament dven i en forstarkt hilso- och sjukvard pa SiS institutioner. Vid
hélsoundersokningarna som studien baserades péa framkom en hel del tidigare oidenti-
fierade behov av hilsovard, liksom redan kdnd problematik som var otillfredsstdllande
omhéndertagen. Sarskilt anméarkningsvérd dr ocksa den stora psykofarmakakonsum-
tionen och det stora behovet av tandvard. Detta pekar pa en rad omraden déar SiS-sjuk-
skoterskans kompetens behéver kompletteras systematiskt med andra resurser sasom
allman- eller barnlédkare, psykiater och tandldkare.

Den speciella kontexten kring ungdomsvarden inom SiS, och de utsatta sociala
miljéer som ungdomarna kommer ifran och gar hem till, gor att det finns mycket att
vinna pa att knyta eventuella ytterligare hdlso- och sjukvardsresurser till sarskilt ut-
valda ldkare med aterkommande nédrvaro pa institutionerna, snarare &n att forlita sig pa
remisser till inrdttningar i den allménna hélso- och sjukvarden. Sadana allmé&n- eller
barnldkare skulle vara lampliga att aterkommande genomféra hialsoundersokningar
pa nyinskrivna ungdomar pa institutionerna tillsammans med sjukskéterskorna, med-
an psykiaterns insatser troligen kunde begréansas till moten med utvalda ungdomar.
Konsulter av detta slag skulle ocksa kunna utgora ett kontinuerligt stod for sjukskoter-
skorna i deras dagliga arbete via telefonkontakt. Exempel pa vilfungerande resurser av
detta slag finns redan inom SiS, och skulle relativt enkelt kunna utvidgas betydligt.

Tandvarden kréaver sédrskild utrustning som inte gdrna kan harbargeras pa varje SiS-
institution, varfor detta behov troligen tillgodoses bést genom rutinméssiga kontroller
pa mottagningar utanfor SiS.

Vara data om den hoga konsumtionen av psykofarmaka &r pa flera sdtt anmark-
ningsvard information. Médnga psykofarmaka har patagliga somatiska biverkningar,
och dérfor dr en ordentlig och kontinuerlig bevakning av sddan medicinering en viktig
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atgard pa SiS-institutioner for att ocksa forbéttra den fysiska hédlsan hos ungdomarna
som vistas dar.

Vi rekommenderar SiS att med fastare hand &n i dag centralt samordna hélso- och
sjukvardsinsatserna. En vig ar att sitta ett antal konkreta s& kallade minimistandarder
som inte dr forhandlingsbara for enskilda institutioner, exempelvis att alla SiS-ungdo-
mar ska erbjudas en undersokning av tandldkare inom en vecka efter inskrivningen
och att alla ungdomar ska erbjudas en hilsoundersékning med barnlikarmedverkan
inom tva veckor efter inskrivningen (jfr SoU 2015:71). Vi menar f6ljaktligen att SiS natio-
nella ledning bor ha ett operativt ansvar for att ta fram detaljerade riktlinjer fér hilso-
varden pa institutionerna inklusive smittskydd, men ocksé ansvara for SiS-sjukskoter-
skornas stod/fortbildning och for att dterkommande genomféra datainsamlingar.

Mot bakgrund av de tydliga resultaten i rapporten och med tanke pa att studien
genomforts pa ett regionalt urval av institutioner rekommenderar vi ocksa att hélso-
data/tandhélsodata dokumenteras och samlas in systematiskt pa nationell niva med
betydligt battre verktyg an ADAD. Replikeringar av var studie i andra regioner, helst
med storre undersokningsgrupper, ar sjilvfallet mycket vilkomna liksom nya studier
om SiS-ungdomars hilsa med andra ansatser. Sarskilt angelaget ar att kartlagga hélso-
situationen for de ensamkommande asylsokande ungdomar som utgor en snabbt 6kan-
de andel av SiS-populationen, eftersom det finns anledning att anta att deras tidigare
erfarenheter av hilso- och sjukvard dr &n mer bristfalliga dn for de svenskfédda barnen.
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Efterord

Att ungdomar som vardas pé SiS har stora problem pa flera omrdden framgér exempel-
vis i de arliga sammanstdllningarna av inskrivningsintervjuer som gors med ungdo-
marna som tas in pa sirskilda ungdomshem (Statens institutionsstyrelse 2016). Krimi-
nalitet, missbruk, psykisk ohélsa och avbruten skolgang aterkommer i beskrivningar
av SiS mélgrupp (Pettersson, 2010; Ahonen, 2012; Hugo, 2013; Pettersson, 2016). Stefan
Kling, Anders Hjern och Bo Vinnerljung har i denna rapport visat att ungdomar pa SiS
dessutom har betydande hilsoproblem. Det har dven tidigare gjorts forskningsstudier
av SiS-ungdomars hélsa och funktionshinder, men dessa har i férsta hand varit inrikta-
de pé specifika fragor sasom sexuell hélsa (Lofgren-Martenson m. fl,, 2013), psykiatrisk
(sam)sjuklighet (Stahlberg m. fl., 2010) eller lds- och skrivsvarigheter (Svensson, 2009).
Detta dr forsta gangen som det har gjorts en bredare klinisk studie av SiS-ungdomars
hélsa. Resultaten bekraftar i stor grad det som framkommit i internationella studier av
samhdillsvardade barn och unga. Barnen &r inte bara i en utsatt psykosocial situation
utan har ofta en rad héilsoproblem av sévél det “enklare” som allvarligare slaget. Bris-
ten pa stabilitet kan exempelvis medfort att barnen ramlat utanfor kedjan av kontroller,
vaccinationer och uppfoljningar som andra barn passerar genom.

Hilso- och sjukvardsorganisationen inom SiS

Forskarna hade hjilp av hilso- och sjukvardspersonal vid SiS i genomférande av stu-
dien. For lasare utanfor SiS vécks naturligt fragan om vilken hélso- och sjukvérd myn-
digheten bedriver och hur den &r organiserad. SiS &r vardgivare for den héalso- och sjuk-
vard som bedrivs pd myndighetens institutioner och har det évergripande ansvaret for
myndighetens hélso- och sjukvardsverksamhet. Hur hilso- och sjukvardsverksamhe-
ten inom SiS dr organiserat framgar av figuren pa nésta sida.

SiS ungdomsvard &r indelat geografisk i tvd verksamhetsomraden; SiS ungdoms-
vard norr och SiS ungdomsvard soder. Arbetet inom ett verksamhetsomréde styrs av
en verksamhetsdirektor som bland annat anstéller institutionschefer och utser verk-
samhetschefer for hdlso- och sjukvardsverksamheten inom sitt verksamhetsomrade.

Samtliga ungdomshem har tillgang till ldkare, psykologer och sjukskéterskor. Varje
institution har anstdllda sjukskoterskor med ansvar f6r hdlso- och sjukvarden, men an-
talet varierar mellan 0,75-2,0 tjanst. Psykologerna ar antingen anstéllda av SiS eller ar-
betar som konsulter. Ett ungdomshem saknar i dag psykolog men i 6vrigt varierar anta-
let mellan 1 och 7 per institution. Lakartillgangen p& ungdomsinstitutionerna varierar
bade med hédnsyn till antal timmar och till kompetens. Variationen i tid &r mellan 8-64
timmar per manad och ldkarna kan vara barn- och ungdomspsykiatriker, allmé&n-
lakare, vuxenpsykiatriker, rattspsykiatriker eller akutldkare. Ett antal institutioner har
overenskommelser med lokala kliniker fér barn- och ungdomspsykiatri respektive
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vuxenpsykiatri, 6vriga har éverenskommelser med primérvéardens ldkare i ndromra-
det. Det finns ocksa institutioner som upphandlat konsultldkartid eller anstallt ldkare
pa timmar.

Omfattningen av hélso- och sjukvérdsinsatserna varierar utifrin ungdomarnas
behov, vilken typ av avdelning ungdomen vardas pa (akut-, utrednings- eller behand-
lingsavdelningar), vardtid och tillgdngen till hidlso- och sjukvardspersonal. Insatserna
bestar i forsta hand av:

¢ hélsosamtal med sjukskdterska

¢ bedémning av hélso- och sjukvardsbehov
e atgdrder av hilsoproblem av olika slag

* bedémningssamtal med psykolog

¢ liakarundersokning

¢ likemedelsbehandling och -uppféljning

¢ psykiatriska bedomningar

* remittering till tandvard

e remittering till specialister av olika slag

Sjukskoterskan trédffar ungdomen for att kartlagga behovet av hilso- och sjukvardsin-
satser under placeringstiden. Uppgifter om ungdomens fysiska och psykiska hélsa in-
hdmtas fran ADAD inskrivningsintervju (som oftast genomférts av annan personal)
och aktuellt underlag fran socialtjainsten. Kompletterande fragor stlls till ungdomen
enligt en sdrskild mall for ett sedvanligt hdlsosamtal/inskrivningssamtal av sjukskoter-
ska. Det kan sdrskilt vara frdgor som ror aktuella eller avbrutna behandlingar av skilda
slag. Sjukskoterskan bedémer om ytterligare information behover inhdmtas och plane-
rar for ungdomens omvardnad, lakarkontakter och eventuell ldkemedelsbehandling.

Psykologen trédffar ungdomen for ett strukturerat bedomningssamtal och klinisk
sjalvmordsriskbedomning. Pa grundval av information fran socialtjansten, beddm-
ningssamtalet och uppgifter om ungdomens psykiska hélsa i ADAD inskrivningsinter-
vju bedomer psykologen om ungdomen har négra psykologiska/psykiatriska problem
som behover atgardas eller tas hansyn till for att ungdomen ska kunna tillgodogora sig
behandlingen.

Enligt 32 § LVU ska socialndmnden ordna en likarundersckning av den unge innan
en anstkan om vard gors, men i vissa fall sker detta pa ungdomshemmet efter sarskilt
uppdrag. I 6vrigt vill ungdomarna tréffa likarna av flera skil: Det kan exempelvis rora
sig om oro for olika sjukdomar, sémnbesvér, dngest eller att frdga om sin eventuella
lakemedelsbehandling. Lakaren gor sin bedémning utifran samtalet med ungdomen
sjukskoterskan och dokumentation som finns fran andra vardgivare eller tidigare vis-
telser inom SiS. Om en ungdom under 15 ar ska hdllas i avskildhet ska en ldkare skynd-
samt yttra sig och om ldkaren begér det ska avskiljningen genast avbrytas.
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Inst.ansvarig ssk 3 . ] .
Sjuksk'c}ter%kor Sjukskoterska Sjukskoterska
Psykolog Psykolog Psykolog

SiS uppdrag och utmaningar i hilso- och sjukvardsarbetet

Landstingen ansvarar for hilso- och sjukvérdsinsatser och detta géller &ven under den
tid som ungdomarna &r placerade pa SiS. I LVU-utredningen (SOU 2015: 71) togs emel-
lertid fragan upp om en forstarkning av huvudménnens ansvar dven nér det géller
placerade barns fysiska och psykiska hélsa. Utredningen féreslog att den obligatoriska
lakarundersokningen infoér en ansdkan om vard enligt LVU ocksa ska vara en del av
underlaget for bedomningen av barnets eller den unges behov av vard och planeringen
av varden. Darutdver betonades behovet av att gora en initial hdlsoundersékning i an-
slutning till placering i syfte att upptacka tecken pé ohélsa och sékerstélla att barnet
far den hélso- och sjukvérd och tandvard som alla barn har rétt till. P4 grundval av
utredningens forslag och det som framkom i remissvaren till utredningen presenterade
regeringen en lagradsremiss i november 2016 dér det foreslds att bestimmelser fors in
i socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen om att kommuner och landsting ska
ingd 6verenskommelser om samarbete i fraga om barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet. Mer specifikt ska socialndmnden, om det inte &r obehovligt, under-
rdtta landstinget om att den unge ska erbjudas en hélsoundersokning av landstinget
i anslutning till att vard utanfér det egna hemmet inleds (Socialdepartementet, 2016).
Lagédndringarna foreslas trada i kraft 15 april 2017.

En skyldighet i lag att inga 6verenskommelser kommer att stirka samverkan mellan
landsting och kommuner och ddrigenom béttre tillgodose behovet av vard, stod och
behandling for placerade barn. Det underléttar dven for SiS och blir ett stod for att fa
hélsoundersokningar utférda dven for unga mellan 18-20 &r. Det betonas ocksa i lag-
radsremissen att samarbetet mellan SiS och landstingens hilso- och sjukvard ska upp-
maéarksammas nér den unge placeras pa SiS; “det kan darfor vara lampligt att Gverens-
kommelserna mellan kommunerna och landstingen dven omfattar samverkan med SiS
sdrskilda ungdomshem samt strukturer fér hur sdidan samverkan lampligen kan ske” (s
26). SiS ska dven fortsdttningsvis stodja huvudménnen i deras arbete med att uppratta
samordnade individuella planer (SIP) Oavsett i vilken form samverkan mellan huvud-
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maéannen sker, dr det var bestimda uppfattning att ett samarbete med andra vardgivare
har stor betydelse for ungdomarna — saval under som efter placeringen. Att beskriva
respektive parts ansvarsomraden for varandra okar forstaelsen och ger nodvandig
kunskap for en god samverkan. SiS behover informera andra vardgivare om den hélso-
och sjukvard som bedrivs och den kompetens som finns tillgéanglig pé institutionerna.
SiS bor exempelvis upplysa om att ungdomsinstitutionerna har sjukskéoterska tillgang-
lig endast méndag- fredag under dagtid. For manga som arbetar inom landstingens/
regionernas hélso- och sjukvard &r SiS verksamhet inte alltid kdnd och sddan informa-
tion behéver ges aterkommande — inte minst med tanke pa den personalomséttning
som finns i manga delar av varden. Tillgangen till barn- och ungdomspsykiatrisk vérd,
sarskilt slutna vardplatser inom psykiatrin, upplevs ofta som mycket svar for personal
inom SiS.

Med utgangspunkt i andra liknande studier och den kdnnedom som finns inom SiS,
ar resultaten inte sd féorvanande. Men det man tror sig veta behdver ocksd undersokas
systematiskt, och den specifika kunskapen om bredden och omfattningen av hilsopro-
blem bland SiS-ungdomar har hittills framst varit begréansat till hdlso- och sjukvérds-
personal. Pa sa sétt bidrar rapporten till en generell kunskapsckning om hélsoproble-
men till flera personalgrupper inom SiS och till andra delar av SiS organisation.

Darutover tror vi att resultaten kan vara av intresse for andra myndigheter och po-
litiker, anhoriga samt forskare bade inom och utanfoér Sverige. Resultaten kommer att
vara sdrskilt viktiga i dialogen och samarbetet med kommun och landsting for att be-
skriva de vardbehov som finns och diskutera hur dessa kan tillgodoses pa bésta sétt.
Som forfattarna ndmner vore det dessutom 6nskvért med flera studier av detta slaget.
Att SiS mélgrupp under senaste dret forandrats avsevart i och med att andelen ensam-
kommande flyktingbarn 6kat betydligt gor det inte mindre angelédget att studera hélso-
forhédllanden flera ganger.

Stockholm i december 2016
Statens institutionsstyrelse
Avdelningen for utveckling av vird och behandling
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Ungdomar som placeras pa sdrskilda ungdomshem har oftast be-
tydande problem pa flera livsomraden. Férutom kriminalitet, miss-
bruk, ofullstandig skolgang, bristande familjerelationer och generella
anpassningssvarigheter uppvisar manga ungdomar ocksa omfattande
psykisk och fysisk ohdlsa.

| rapporten redovisas resultat fran en studie av omfanget och svarig-
hetsgraden av ett antal hilsoproblem hos SiS-placerade ungdomar.
Studien genomfordes pa fyra sarskilda ungdomshem och omfattar 91
ungdomar som skrevs in under 2014 eller 2015. Med hjilp av jour-
naler fran SiS och andra vardgivare, hdlsoundersokningar, uppgifter
fran hilsosamtal med och enkidtsvar fran ungdomarna ges en bred
beskrivning av deras hilsa, pdgdende vardkontakter samt vardbehov.
Darutover uppmarksammas skillnaderna mellan pojkar och flickor,
och resultaten jaimférs med andra liknande studier.

| studien anvands uppgifter fran savdl ungdomarna sjilva som jour-
naluppgifter och data fran likarundersokningar som genomférdes av
samma person med hjilp av en definierad mall. Rapporten komplet-
terar och férdjupar uppgifter om hilsa och ohdlsa fran inskrivnings-
intervjuer med ungdomar som placeras pa SiS och kan pa sa satt bli
ett viktigt referensmaterial for att battre beskriva var malgrupp. Re-
sultaten pekar ocksa pa betydelsen av att arbeta strukturerat med
identifiering av hdlsoproblem och att planera och genomféra insatser
i samverkan med kommun och landsting. | en nyligen avlamnad lag-
radsremiss foreslas att unga som placeras i samhallsvard ska erbjudas
en hélsoundersokning i samband med placeringen. | forslaget betonas
vikten av ett samarbete mellan SiS och hilso- och sjukvarden i detta
sammanhang. Rapporten visar tydligt att behovet av sadan samverkan
ar stort.
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