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Sammanfattning

Syftet med kartlaggningen var att utforska forutsattningar for fortsatt implementering
gallande halsoundersdkningar av barn- och unga som vardas utanfor det egna
hemmet. Data har samlats in genom intervjuer med personer som arbetar inom barn-
och ungdomssjukvard samt pa barnavardscentraler och hélsocentraler i primarvarden.
Data har analyserats utifran ett ramverk fér implementering som har fokus pa
implementeringsprocessen nar det galler insatsen (det som ska implementeras), den
yttre och den inre kontexten. Resultatet visade att halsoundersékningar av barn/unga
som vardas utanfor det egna hemmet ses som en angeldgen och viktig uppgift inom
hélso- och sjukvarden. Samverkan med socialtjansten, vardnadshavare, skola och hélso-
och sjukvarden &r central, och dessa aktorer bidrar alla med viktig
bakgrundsinformation infor halsoundersdkningen. Bakgrundsmaterialet ar viktigt for att
lakaren ska kunna gora en korrekt beddmning av barnets/den ungas halsa och fortsatta
vard- och behandling, och déarav ar det viktigt att processen kring att inhamta
bakgrundsinformation fungerar val. Halsoundersdkningar av barn/unga som vardas
utanfor det egna hemmet beskrivs vara en uppgift som genomfors mer sallan an andra
uppgifter. Darav kan det vara svart att bibehalla sin kompetens inom omradet och
behovet av tillgang till mer erfarna kollegor samt lokalt utarbetade rutiner och mallar
for dokumentation betonas.
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1. Bakgrund

Tidigare forskning visar att barn- och unga som vardas utanfér det egna hemmet har
en samre fysisk och psykisk halsa jamfort med andra barn- och unga. Alla barn- och
unga, 0-20 ar, som vardas utanfor det egna hemmet har sedan 2017 enligt lag ratt till
en halsoundersdkning som omfattar fysisk, psykisk och oral halsa. Ungefar samtidigt
som lagens tillkomst inférdes ocksad bestammelser om att regioner och kommuner ska
inga lansdverenskommelser som klargor ansvarsfordelning och formerna fér hur
arbetet med halsoundersékningar ska samordnas (Socialstyrelsen 2024). | Gavleborg
antogs den forsta lanséverenskommelsen i nuvarande form ar 2016.
Overenskommelsen har sedan reviderats vid tre tillfallen, senast hésten &r 2021 . Enligt
lanséverenskommelsen ska barn 0-5 ar hdlsoundersdkas vid barnavardscentral, barn 6-
12 ar hdlsoundersdks inom barn- och ungdomssjukvarden och unga 13-20 ar
halsoundersoks vid halsocentral. En halsoundersdkning ska erbjudas inom en manad
fran det att en begaran inkommit till halso- och sjukvarden. Det skriftliga svaret ska
skickas tillbaka till socialtjansten sa snart som mgjligt, dock senast tio dagar efter
genomford halsoundersdkning (Region Gavleborg 2022).

2. Syfte och fragestillningar

2.1 Syfte

Att kartlagga och utforska forutsattningar for fortsatt implementering gallande
halsoundersokningar av barn- och unga som vardas utanfér det egna hemmet.

2.2 Fragestallningar

Vilka svarigheter/hinder upplevs idag vad galler implementering av
halsoundersokningar av barn- och unga som vardas utanfér det egna hemmet?

Vilka forbattringar och/eller 16sningar finns vad galler halsoundersdkningar av barn-
och unga som vardas utanfér det egna hemmet?

Vilka forutsattningar for implementering behovs vad géller halsoundersékningar av
barn- och unga som vardas utanfor det egna hemmet?
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3. Metod

3.1 Design

Projektet genomfordes som en kvalitativ kartlaggning.

3.2 Datainsamling, deltagare och kontext

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer som genomférdes inom barn-
och ungdomssjukvarden samt pa barnavardscentraler och halsocentraler i primarvarden
i region Gavleborg. Privata halsocentraler avbojde deltagande i kartlaggningen.
Ansvariga chefer inom respektive verksamhet kontaktades och informerades om
kartlaggningen. Dessa chefer bidrog sedan med férslag pa namn pa lampliga personer
att intervjua i verksamheten. Dessa personer kontaktades, fick information om
kartlaggningen och vad deltagande i kartlaggningen skulle innebara samt att de
tillfragades om att delta i intervju. | kartlaggningen genomférdes tio intervjuer. Fran
barn- och ungdomssjukvarden deltog medicinska sekreterare samt verksamhetschef for
|akare. Fran barnavardscentraler deltog BVC-skoterskor och lakare ansvariga for BVC
och fran halsocentraler deltog vardutvecklare, lakare och verksamhetschef. Vid
datainsamling anvéndes en intervjuguide som hade fokus pa kartldggningens
fragestallningar. Samtliga intervjuer spelades in digitalt och tilldelades en kod.

3.3 Dataanalys

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Analysen hade en deduktiv ansats utifran ett ramverk for implementering — The
Consolidated Framework for Implementation research (CFIR) (Damschroeder 2022).
CFIR &r ett ramverk som anvands i forsknings- och utvecklingsprojekt for att forsta och
stodja implementeringsprocesser. Ramverket anvands for att kartldagga och forsta de
faktorer som paverkar implementeringsprocessen och dess utfall i olika kontexter.
Ramverket kan ocksa anvandas for att utvardera utfallet av en intervention/insats. De
faktorer som paverkar implementeringen delas in i kategorier, se tabell 1.

Data analyserades i foljande steg:

1. Intervjuerna transkriberades ordagrant.

2. Intervjuerna lastes igenom i sin helhet.

3. Innehall relaterat till doman 1, 2 och 3 i ramverket CFIR identifierades och sorterades
in i matriser, en for vardera kategori.



Region
AS Gavleborg

48

Tabell 1: Kategorier i CFIR

1. Organisationens e Lagar och policys
yttre kontext e Samverkan med externa aktorer
e Patienters/klienters behov
2. Organisationens e Forandringsklimat
inre kontext e Ledarskap

e Hur val utvecklingsarbetet stammer
Overens med verksamhetens varderingar
och kan integreras med radande
strukturer inom verksamheten

3. Insatsens ¢ Insatsens vetenskapliga evidens
karaktaristika e Insatsens komplexitet
e Insatsens anpassningsbarhet
4, Egenskaper hos e Facilitering
individer
5. Processrelaterade e Planering
faktorer e Aktiviteter

e Genomfdrande
e Uppfdljning

3.4 Etiska 6vervaganden

| kartlaggningen samlades inga kdnsliga personuppgifter in da syftet och
fragestallningarna hade fokus pa organisatoriska forutsattningar och svarigheter
gallande implementering av halsoundersdkningar av barn- och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. Personuppgifter samlades dock in i form av inspelade
intervjuer. De inspelade intervjuerna sparades med kodnamn och intervjuer och
kodlista forvaras i en mapp pa Region Gavleborgs server i tio ar. Endast utredare pa
FoU valfard har tillgang till mappen. Deltagande i utvarderingen var frivilligt och kunde
nar som helst avbryta utan att ange skal for det.
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4. Resultat

Resultatet presenteras nedan i [6pande text under kategorierna: organisationens yttre
kontext, organisationens inre kontext och insatsens (halsoundersdkningens)
karaktaristika. For dversikt av kategorier med tillhdrande subkategorier, se tabell 2.

Tabell 2: Oversikt av kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori
Organisationens yttre Kontakt med socialtjanst
kontext

Kontakt med vardnadshavare

Kontakt med skolhalsovard

Kontakt med halso- och

sjukvard
Organisationens inre Organisering av administration
kontext
Organisering av lakare
Halsoundersékningen Vikten av att bibehalla
kompetens for att kunna
genomfora

halsoundersokningen

Vikten av tillrackligt med avsatt
tid for att genomfora
halsoundersokningen
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4.1 Organisationens yttre kontext

Resultatet visar att den yttre kontexten ar central for halsoundersékningar av de
barn/unga som vardas utanfor det egna hemmet. | den yttre kontexten finns socialtjanst,
vardnadshavare, skola och ovrig halso- och sjukvard, vilka alla bidrar till
bakgrundsinformation om barnet/den unga som ska genomga en halsoundersokning.
Vikten av att den lakare som ska genomféra hadlsoundersdkningen har tillrackligt med
bakgrundsinformation betonas starkt i kartlaggningen. Bakgrundsmaterialet ar viktigt for
att lakaren ska kunna gora en korrekt bedémning av barnets/den ungas halsa. Vid
lakarundersdkningen ska lakaren beskriva bakgrunden samt nuvarande och framtida
vardbehov vilket beskrivs vara svart vid avsaknad av tillracklig bakgrundsinformation.

41.1 Kontakt med socialtjanst

Halsoundersokningen initieras av att det inkommer en begaran om halsoundersékning
fran socialtjansten. Det betonas att det ar viktigt att socialtjansten skickar begaran till ratt
verksamhet dvs till BVC om barnet ar mellan 0-5 ar, till barn- och ungdomssjukvarden
om barnet ar mellan 6-12 ar och till hdlsocentral om barnet/den unga ar mellan 13-20 ar.
Nar det galler begaran om halsoundersokningar beskrivs vikten av att den ar tydligt och
tillrackligt ifylld vad galler bakgrundsinformation om barnet samt att den innehaller
aktuella kontaktuppagifter till vardnadshavare. Vad galler bakgrundsinformationen
beskrivs det vara av stor vikt att det finns angivet vilken skola barnet gar pa/har gatt pa.
Om det saknas information i begdran maste socialtjansten kontaktas, och det finns
beskrivningar av att det kan vara svart att komma i kontakt med ratt socialsekreterare for
att fa kompletterande information vilket kan férdroja halsoundersékningen. En
forbattring som lyfts fram ar om mallen f6r begaran kan utvecklas och bli tydligare.
Processen kring begdran beskrivs oftast fungera bra i kontakten med socialtjansten i
Gavleborgs lan, men kan vara svarare nar samverkan sker med socialtjansten i andra lan
som har andra rutiner.
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41.2 Kontakt med vardnadshavare

Nar begaran om halsoundersokning har inkommit inhamtas samtycke fran
vardnadshavare, for att fa tillgang till information i barnets/den ungas journaler. Om
inhamtandet av samtycke tar 1ang tid fordrojer det genomférandet av
halsoundersokningen. Det som beskrivs fordrdja processen ar nar brev gallande
samtycke skickas till vardnadshavare, den processen beskrivs ofta ta flera veckor innan
samtycket ar undertecknat av vardnadshavare och ater till den verksamhet som ska
genomfora halsoundersdkningen. Processen beskrivs dock fungera battre nar
vardnadshavare kontaktas via telefon och lamnar muntligt samtycke som sedan
dokumenteras i journalen. Det finns informanter som beskriver att de kontaktar
vardnadshavare for att inhamta muntligt samtycke via telefon redan samma dag som
begdran om halsoundersdkning inkommer. Detta beskrivs avsevart forkorta processen
fran begaran till genomford halsoundersdkning. En forbattring som lyfts fram som
Onskvard ar moéjligheten att ordna med digitalt samtycke fran vardnadshavare.

4.1.3 Kontakt med skolhalsovarden

Infor hdlsoundersdkningen behdver information samlas in fran skolhalsovarden.
Bakgrundsinformation fran skolhalsovarden beskrivs vara viktig information fér den
lakare som ska genomféra halsoundersdkningen. Bakgrundsinformationen kan tex
handla om las- och skrivsvarigheter, beteendeproblematik osv. Nar det galler att fa
tillgang till bakgrundsinformation fran skolhdlsovarden beskrivs hinder. Det framsta
hindret beskrivs vara att det ar svart att komma i kontakt med skolhalsovarden och detta
leder till att genomférandet av hdlsoundersékningen kan fordrdjas.

4.1.4 Kontakt med hélso- och sjukvarden

Processen kring att fa tillgang till bakgrundsinformation fran halso- och sjukvarden
beskrivs oftast fungera bra.

4.2 Organisationens inre kontext

Resultatet visar att den inre kontexten ar central for halsoundersdkningar av de
barn/unga som vardas utanfor det egna hemmet. Den inre kontexten utgors av
verksamheten dar hdlsoundersdkningarna genomférs dvs inom barnavardscentral, barn-
och ungdomssjukvarden och hédlsocentral. Nar det galler den inte kontexten visar
resultatet att organisering av administration och organisering av lakare ar viktiga
aspekter.
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4.2.1 Organisering av administration

| samtliga verksamheter finns nagon eller nagra personer som har ansvar for
administrationen kring halsoundersdkningarna. Administrationen innebar att ta emot
begaran om halsoundersékning, inhamta samtycke fran vardnadshavare, inhamta
bakgrundsinformation samt boka in tid for hdlsoundersdkningen. Organiseringen av
administrationen ser olika ut i olika verksamheter, men det lyfts fram som viktigt att det
ar kant i organisationen vem som gor vad i processen kring halsoundersdkningarna. Den
samlade bilden fran administratorer ar att det ar viktigt att den administrativa processen
fungerar sa att barnet/den unga kan fa halsoundersékningen sa fort som majligt.

“Jag vill hjdlpa s mycket som jag kan fran min yrkesroll och géra mitt bésta for att barnet
ska fa komma sd fort som mdéjligt, for den kanske behéver trdffa en ldkare. ”

(Medicinsk sekreterare)

4.2.2 Organisering av lakare

Organiseringen av lakare som genomfor halsoundersékningar ser olika ut i olika
verksamheter. Nar det galler barn 0-5 ar som ska halsoundersdkas pa BVC visar
kartlaggningens resultat att det oftast ar den ordinarie lakaren pa BVC som genomfér
halsoundersokningen. En anledning till det beskrivs vara att barnet inte ska behdva traffa
sa manga olika lakare. Nar det galler barn 6-12 ar som ska halsoundersdkas inom barn-
och ungdomssjukvarden visare kartlaggningens resultat att halsoundersdkningarna
genomfors av samtliga lakare som arbetar i verksamheten. Nar det galler barn/unga 13-
20 ar som ska halsoundersdkas pa halsocentral visar kartlaggningens resultat att det
varierar mer hur man har 16st det. | vissa fall ar det en lakare pa halsocentralen som har
ansvar for samtliga halsoundersokningar, i vissa fall har en lakare ansvar fér samtliga
halsoundersokningar vid flera hadlsocentraler och i vissa fall har lakare pa halsocentralen
fordelat ansvaret for halsoundersdkningarna. Den samstammiga uppfattningen bland
lakare pa halsocentraler vad galler organiseringen av halsoundersdkningarna ar dock att
man inte bor 1dagga halsoundersdkningen pa en oerfaren lakare och inte heller pa lakare
som befinner sig en begransad tid pa halsocentralen.

" Det dr ju jéttesvart att sldnga ut ett sant hér uppdrag till nan ny ldkare eller nan som
dyker upp ndgon vecka bara hdr och ddr.”

(Lakare primarvard)
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4.3 Halsoundersokningen

Resultatet visar att hdlsoundersdkningar av barn/unga som vardas utanfor det egna
hemmet ses som en angelagen uppgift som dock genomférs mer sallan éan andra
uppgifter. Darav betonas, bland administratorer, sjukskoterskor och lakare, vikten av att
bibehalla sin kompetens inom omradet. Organisatoriska férutsattningar i form av
tillrackligt med tid for att genomféra halsoundersékningarna betonas ocksa.

4.3.1 Vikten av att bibehalla kompetens for att kunna genomféra
halsoundersékningen

Halsoundersokningar av barn/unga som vardas utanfor det egna hemmet beskrivs bade
bland administratorer sjukskoterskor och lakare vara en uppgift som genomférs mer
sallan an andra uppgifter. Det i sig beskrivs kunna leda till svarigheter att bibehalla sin
kompetens inom omradet. Dartill beskrivs upplevelser kring att kdnna sig obekvam med
arbetsuppgiften, samt en radsla for att gora fel da dessa barn som befinner sig i en
utsatt situation.

”Jag dr otroligt rddd att géra fel med sahdr utsatta barn, sa jag dr pa tarna for att géra
mitt bésta”.

(Lékare primarvard)

Utifran radslan for att gora fel beskrivs vikten av att det finns tillgang till kollegor med
mer erfarenhet av dessa halsoundersdkningar. Utifran att halsoundersdkningarna
beskrivs vara en séllanuppgift dar det kan vara svart att uppratthalla kompetens beskrivs
vidare vikten av att ha lokalt anpassade rutiner. Lansdéverenskommelsen i sig ar kand
men upplevs som alltfér omfattande och tankar kring att bryta ned éverenskommelsen
till lokalt anpassade rutiner beskrivs. | detta sammanhang lyfts aven vikten av att
utarbeta lokalt anpassade mallar fér dokumentation att utga fran vid
halsoundersoékningen.

“ Vi hade en mall férut och den var vildigt utforlig. Da kunde en kollega ta ett barn dt mig
ndr jag inte var hdr, da fungerade det for henne eftersom hon kunde félja mallen. Sa den
ddr mallen var till bra hjdlp. Nu far jag sitta och forséka ta fram fragor sjdlv, sd jag saknar
den ddr mallen. Om ett barn dr omhdndertaget enligt Socialtjdnstlagen- undersok det hdr,
vilka fragor ska jag fraga. Om ett barn dr omhdndertaget enligt LVU — undersék det hdr,
vilka fragor ska jag frdaga. Det tycker jag skulle kunna forbdttras.”

(Lakare primarvard)
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4.3.2 Vikten av tillrackligt med avsatt tid for att genomfoéra
hélsoundersékningen
Halsoundersékningen omfattar det fysiska och psykiska halsotillstandet samt om det
finns tecken pa funktionsnedsattning. Halsoundersokningen innehaller en
kroppsundersdkning, kontroll av hérsel och syn, beddmning av utveckling och tillvaxt,
stallningstagande till behov av vaccin, stallningstagande till Iakemedelsbehandling,
fragor om levnadsvanor, fragor om reproduktiv och sexuell halsa utifran barnets
mognadsniva, fragor om livslust, framtidstro och férekomst av tankar pa att ta sitt liv
samt observation av psykiska funktioner. Da halsoundersokningen ar omfattande
betonas vikten av att tillrackligt med tid avsatts for att genomfdra undersdkningen.
Ytterligare en aspekt som betonas ar att lakaren vid besdket behover skapa ett
fortroende hos barnet. Manga barn beskrivs ha varit utsatta for jobbiga situationer och
de kan vara negativt installda till vuxna och till varden. Att skapa ett fortroende i den
situationen kraver tid, och om tiden vid undersékningen ar for snalt tilltagen kan det fa
negativa konsekvenser, i form av att fortroende inte hinner upprattas.

“Mdnga barn dr jdtterddda att komma hit, s dé mdste man forst forsoka nd barnet pa
den nivdn. Man kan inte tvinga sig pd barnen utan behéver prata i lugn och ro och
forklara vad man ska gbra och varfér. Behéver forklara att det dr for deras skull man gér
det.”

(Lakare primarvard)

Ytterligare en aspekt som lyfts fram ar att det kan komma barn dar man inte kanner till
om de har farit illa, men finns det mer tid vid undersékningstillfallet finns stérre chans att
kunna upptacka det.

5. Slutsatser och rekommendationer

Halsoundersdkningar av barn/unga som vardas utanfor det egna hemmet beskrivs som
en angelagen och viktig uppgift inom halso- och sjukvarden.

Organiseringen av administrationen och genomférandet av halsoundersdkningarna
anpassas till den kontext dar hdlsoundersdkningen genomfors. Det ar viktigt att
organiseringen ar kand i verksamheterna.

Det ar viktigt att processen kring att inhamta bakgrundsinformation, om barnet/den
unga, fran socialtjansten, vardnadshavare, skolhdlsovarden och hélso- och sjukvarden
fungerar. Bakgrundsinformationen ar viktig for att lakaren ska kunna géra en korrekt
beddmning av barnet/den ungas hélsa och fortsatta vard- och behandling.

Vid hélsoundersodkningen &r det centralt for lakaren att skapa ett fortroende hos barnet.
Daérav ar det viktigt att det finns tillrdckligt med avsatt tid for halsoundersdkningen.
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e Halsoundersdkningar av barn/unga som vardas utanfor det egna hemmet ar en
sallanuppgift och darav kan det vara svart att bibehalla sin kompetens inom omradet.

e For att forbattra processen kring halsoundersdkningar av barn/unga som vardas utanfor
det egna hemmet kan lokalt anpassade rutiner och mallar fér dokumentation, utifran
lansdverenskommelsen, behdva utarbetas eller fortydligas.
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