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Rapporten presenterar bakgrund, projektets definition och intervention, resultat samt forslag
pa regionala och kommunala gemensamma forbattringsomraden som kan underlatta
omhandertagandet av nyanlédnda barn och ungas hélsobesok.

Bakgrund

Under hosten 2014 traffades representanter fran Elevhalsans medicinska del (EMI) i Vastra
Hisingen, enhet Valkomsten, och Nérhélsan Biskopsgardens vardcentral (\VC) tillsammans
med representanter fran Enheten Asyl- och flyktingfragor i Géteborg. Vid sittande mote togs
beslut om att inleda ett fordjupat samarbete for att forenkla vardkedjan kring de nyanlanda
barnen, specifikt vardkedjan for de nyanlandas forsta halsobesok /halsoundersokning dar bade
kommunala och regionala vardenheter ar inblandade.

Samverkansprojektet startades 2015-02-16 och var ett pilotprojekt med goda intentioner och
chanser till en etablering av arbetssétt samt en utokning till fler stadsdelar om projektet
utvéarderades positivt. Samverkansprojektets ursprung ar utifran ett behov av att se éver de
mycket tidsédande vardkedjorna i halsobesok/halsoundersokningens alla delar som medfor att
manga nyanlanda barn inte fullféljer dem, samt att det manga ganger tar sex manader eller
mer innan de har fullféljt den. Projektet galler barn som ar nyanldnda genom
“anhoriginvandring”.

Halsoundersokning

Grunden till nyanlanda barns ratt till halsoundersékning finns i Barnkonventionen som anger
att alla barn ska ges bésta mojliga forutsattningar till halsa (1). Dessutom &r “ratt till hdlsa” &r
en mansklig rattighet enligt FN (2). En likvardig och jamlik vard for alla manniskor finns
angiven i Patientlagen (3).

| Goteborgs Stads metodhandbok for EMI finns reglerat att skolskoterska skall traffa det
nyanlanda barnet inom nagra dagar fran skolstart (4). Detta for att uppmarksamma barnets
halsa samt ohalsofaktorer som &r av betydelse for barnets utveckling, skolgang samt ur
smittskyddssynpunkt. I SOSFS 2011:11 om halsoundersokning av asylsékande m.fl. anges att
barnets hélsa ska uppmarksammas, och da ocksa i relation till sin omgivning. SOSFS 2011:11
reglerar innehallet i halsoundersokningen men styr inte vilken huvudman som utfor del av
eller hela halsoundersokningen (5). EMI’s forsta halsobesok med barnet tar sin utgangspunkt
i bl a denna forfattning samt ovan namnda rattigheter och styrdokument.

| Vastra Gotalandsregionen har alla nyanlanda under 18 ar rétt till en kostnadsfri
halsoundersokning (IHK) (6). I en IHK ska inga samtal med anamnes, provtagning, somatisk
undersokning och vaccinationshistorik samt stéllningstagande till fortsatt uppfoljning.
Halsoundersokningens alla delar ger mojlighet att fanga upp, behandla och férebygga ohélsa
och smittsamma sjukdomar.

Nedan lankar beskriver mer ingaende vad varje del av IHK skall innehalla, samt ger
overgripande information om hur det regionala arbetet med nyanlanda barn &r reglerat.



http://www.vgregion.se/asylenheten
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/VVard-och-halsa/Sa-styrs-
varden/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Enheten-for-asyl--och-
flyktingfragor/Halsoundersokning/

Varfor behovs ett nytt arbetssatt med de nyanlandas halsobestk?

Det storsta skalet ar att manga nyanlanda barn (familjer) inte kommer pa avtalad tid till VC
for deras halsobesdk som nyanlant barn i Sverige. Det medfor stora forseningar med samtal
och kartlaggning av psykisk och fysisk halsa/ohdlsa, provtagningar, avlasning av
tuberkulintest, vaccinationer mm. Hélsobesok, sa som det nu ser ut, sker forst genom EMI och
darefter genom besok pa VC. Om barnen genomgar dessa hélsobesok med samtal,
halsokontroller, provtagningar och vaccinationer har barnet storre mojligheter att fa hjalp med
eventuella halsoproblem samt ges mojlighet till att sjalv reflektera dver sin halsa.

Arbetsflodet som EMI och VC foljde vid projektets start, fungerade inte optimalt och det var
alldeles for manga barn (familjer) som inte fullfoljde hela vardkedjan. Det innebar stora
ekonomiska vinster att forkorta vardkedjan med farre antal besok pa extern enhet (las VC).
Det innebér stora halsovinster for den enskilda individen att genomféra hela vardkedjan sa
fort som mojligt. Dessutom finns indikatorer pa en forbattrad samhallig folkhalsa om varje
nyanland barn genomgar hélsobesék med tillnérande provtagning och vaccination i nara
anslutning till ankomsten i Sverige. Ett skal ar att halso- och sjukvarden da har stérre
mojligheter att forhindra eventuell smittspridning.

EMI och VC har redan ett faststallt uppdrag och ramar inom vilka de verkar. Dessa andrar vi
inte inom projektet. Det vi andrar ar istallet pa vilken arena vi verkar. Vardcentralen kommer
inom projektet att verka som ett mobilt team och arbetar delar av sitt uppdrag pa skolans
arena.

Ekonomiska ramar

SDF Vastra Hisingen har under projekttiden utsett och bekostat projektledare som har haft det
samlade organisatoriska ansvaret for implementering samt utvardering av projektet. Denna
rapport sammanfattar projektets olika delar med huvudsyfte att pavisa resultat och framtida
utmaningar utifran resultatet.

| 6vrigt har vardcentralen och stadsdelsforvaltningen tillgodosett projektet med befintlig
personal och resurser.

Ovriga ekonomiska aspekter:

» Utbildning i att avldsa PPD har getts internt utan merkostnader

» Lokaler har nyttjats i befintligt skick

> Inkop med delat betalningsansvar har skett i form av ett medicinskt kylskap pa
forvaltningens enhet VValkomsten
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> Blankett for vardnadshavares samtycke att dela information mellan enheter och
huvudman har tagits fram utan merkostnader

Vi samverkar med tydligt fokus (syfte)

Syftet ar att underlatta halsobestkets alla vardbesok for barnet (familjen) genom att VC
verkar pa skolans arena och att alla delar i halsobesoket sker i barnets vardag i skolmiljon,
istallet for att delar av dem utfors pa vardcentralen.

Barnet (familjen) skall fullfolja hela vardkedjan géllande hélsobesokets alla delar fran besoket
inom elevhalsans medicinska del till vardcentralens sista besok/provtagning/vaccination.
Malet &r ocksa att vasentliga prover skall ha tagits innan barnet slutar pa enheten Valkomsten,
det vill sdga inom 2-4 veckor.

Vi mojliggor detta genom:

» Vi anvander skolans arena-trygghet for barnet och familjen

> Vi minskar sprakbarridarer genom att informera om hela vardkedjan vid forsta
hélsobestket pa skolan nar tolk narvarar. Vardnadshavare far datum och tid till forsta
delen av IHK redan dar

» Vi minskar dubbelarbete genom att skolskoterskans forsta inledande samtal utfors
enligt samma mall som det forsta samtalet pa vardcentralen skall utforas. Det betyder
att distriktsskoterskans forsta samtal ersatts fullt ut av skolskoterskans samtal

> Vi kommunicerar och for en dialog om varje barns vardkedja och behov vilket
underlattas da vi verkar pa samma fysiska arena

Catch Up

Inom projektets ram kom vardcentralen att besoka andra skolenheter inom omrade
Biskopsgarden och dar genomfora provtagningar, vaccinationer och kompletterande
halsoanamnes/status pa nyanlanda barn som skrivits remiss pa fran EMI till VC innan start av
projektet.

Resultat

Innan projektet enades EMI och VC om att det viktigaste ar att barnet genomgar hela
vardkedjan inom sa kort tid som mojligt efter skolstart/ankomst till Sverige. Tidsaspekten var
fran borjan viktig att utvardera for oss. Om vi far barnet genom vardkedjan inom kort tid fran
skolstart innebér det ocksa att halsoparametrar tas omhand inom kort tid och den eventuella
medicinska ohélsan upptéckts inom rimlig tid. Da minskas risken for att den eventuella
medicinska ohdlsan utgdr en fara for individen sjélv eller for omgivningen.



Projektet utvarderades mellan perioden 150216-150515 utifran féljande variabler:
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Antal barn som ingatt i projektet

Forstar familjen syftet med hélsobesokets alla delar och vill medverka

Antal barn som genomgatt projektets 9 punkter i arbetsflodet (bil 1)

Antal barn som genomgatt projektets 10 punkter i arbetsflodet (bil 1)

Antal barn som genomgatt projektets 12 punkter i arbetsflodet (bil 1)
Genomesnittlig tidsatgang per barn vid provtagningstillfalle

Genomsnittlig tidsatgang per barn vid vaccinationstillfalle (riktade delen)
Upplevt okad eller minskad oro hos barnet vid provtagnings-, vaccinationstillfalle
jamforande besok pa vardcentral (Subjektiv tolkning av distriktsskoterska)

Hur upplevs franvaro av tolk vid provtagning och vaccination (Subjektiv tolkning av
skolskoterska/distriktsskoterska)

Hur manga barn har omhandertagits under Catch Up

Antal barn av dessa som under samma tid har genomgatt motsvarande fram till
projektets punkt 9, 10 eller 11

Antal barn som aterstar

Antal barn som under denna tid ej ingatt i projektet (asylsokanden,
ensamkommanden, EU medborgare, tillhér annan vardcentral, annan orsak)
Antal barn av dessa som under samma tid har genomgatt motsvarande fram till
projektets punkt 9, 10 eller 11

Antal nyanlanda barn mellan 140901-141201 dar EMI skickade remiss till VC
Antal barn av dessa som under samma tid har genomgatt motsvarande fram till

projektets punkt 9, 10 eller 11

Ovriga konsekvenser av projektet som framgar under projekttiden

Resultatsammanfattning

Del 1: Valkomsten

Under projektets tre manader skrevs 60 nyanlanda barn in pa enheten Valkomsten. Av dessa
ingick 15 barn i projektet utifran att de tillhor Vardcentral Narhalsan Biskopsgarden. De
ovriga 45 barnen erbjods halsoundersékning pa annan vardcentral, Flyktingmedicinsk
mottagning eller & EU medborgare (erbjuds ingen hdlsoundersékning inom
Vardcentral/Flyktingmedicinsk mottagning).



Vardkedijan for de 15 barn som ingick i projektet:

> Alla barn genomforde vardkedjan/arbetsflodet till och med provtagningar inom 2-4
veckor.

> 11 barn genomforde ocksa ett lakarbesok, utan avsteg/avbokningar, inom 8 veckor.

4 barn (syskon) ar erbjudna tid till 1akare i september 2015.

» Remissvar inkom och eventuella vaccinationer planerades och ordinerades innan
sommaren 2015

A\

Vardkedjan for de 45 barn som inte ingick i projektet (kontrollgrupp):

» 3 barn fick tid till IHK i borjan/mitten av april men remissvar inkom inte inom ramen
for projektet (uteblivna besok?)

> Vi vet att 1 barn har genomgatt nastan hela vardkedjan inom IHK (uteblev fran PPD)

> Resterande 41 barn vet vi inte var de befinner sig i vardkedjan strax efter projektets
avslut, dvs efter 3 manader.

Vid jamforelse med en annan kontrollgrupp ser vi liknande resultat. Vi har gatt igenom alla
55 remisser for IHK som skickades fran EMI Vélkomsten till vardcentral/Flyktingmedicinsk
mottagning mellan perioden 140901-141201. Vid projektets slut 150515 hade Valkomsten
erhallt svar pa 21 remisser med ett medelvarde pa 5 manader. 34 remisser hade ej besvarats,
trots ihardiga forsok till remissvar fran EMI.

Sammanfattningsvis ser vi att vart tidigare normala arbetssatt ger forvantade resultat. Vi vet
inte var i vardkedjan barnen befinner sig efter nagra till manga manader. Det enda vi vet ar att
de direkt vidskolstart far ett forsta halsobesok hos skolskoterska. Efter remittering till
vardcentral/flyktingmedicinsk mottagning har vi ingen information om barnet under flera
manader och saledes ingen information om och nar vi kan planera for eventuella vaccinationer
eller andra hélsoframjande och forebyggande atgarder inom EMI, i samrad med
VC/flyktingmedicinsk mottagning.

Vid arbete inom projektets ram ser vi ddremot ett resultat som vittnar om att vi inom
nagra fa veckor fangar upp i princip alla barn och pabérjar IHK vardkedjan utan
uteblivna besok.

Del 2: Catch Up

Projektet inkluderade ocksa barn som inte hittills hade fatt erbjudande om IHK fran
Vardcentral, Néarhalsan Biskopsgarden, eller barn som pabdrjat delar av IHK men ej slutfort
hela vardkedjan. Dessa barn fick besok av Distriktsskoterskan pa sin hemskola. Dér togs
prover, kontroll av PPD samt utdkat hélsostatus vid behov. Dérefter fick barnet erbjudande
om lakarbesok om det ej var gjort tidigare.



Under projektets 3 manader fangades 44 barn upp. Dessutom nagra ytterligare men da utanfor
projektettidens ram och saledes inte inrdknande i resultatet.

Vid projektet hade alla 44 elever erbjudits det som aterstod av IHK n. Dock var det nagra fa
barn som erbjods tid till lakare forst efter projekttidens slut. Darfor vet vi inte om dessa fa
barn kom till lakarbesoket eller om det da blev ett avsteg fran vardkedjan.

Del 3: Uteblivna besok

Av projektets 59 barn uteblev 5 stycken fran nagon del i vardkedjan. Det motsvarar 8,5 %.
Alla de som uteblev gjorde det fran Catch Up.

Med reservation fran de som annu inte har genomgatt lakarbesoket ser vi tydliga tendenser till
en markant skillnad i uteblivna besok. Vanligen ligger frekvensen av uteblivit besék av nagon
del i vardkedjan pa cirka 30-40 %.

Del 4: Ovriga konsekvenser och upplevelser av projektet

Barn och foraldrars deltagande:

| samband med inskrivningen pa Vélkomsten gavs all information om IHK och dess
vardkedja. Alla foraldrar forstod da inneborden av IHK, alla tog emot erbjudandet och sag till
att deras barn genomforde vardkedjan. Utifran detta resultat kan man dra en slutsats att IHK
ses som nagot viktigt for barn och foraldrar och de genomgar den garna om de ges mojlighet
till att forsta inneborden i IHK, samt far information om var och nér delar av IHK sker. Det
underlattar ocksa att vi samverkar pa skolans arena och bygger en bro mellan olika
vardenheter. Foraldrar och barn verkar vara mer angelagna att komma till vardcentralen pa
ratt datum och tid om de redan innan, pa skolans arena, har traffat Distriktsskaterskan.

Vid provtagningstillfallet pa Valkomsten anvandes ingen tolk och det ansags inte ur barn-
eller foraldrasynpunkt som nédvandigt da vardkedjan redan hade forklarats vid ett forsta
hélsobesck med skolskoterskan. Provtagningarna pa skolans arena gick som forvantat.
Barnen upplevdes mer trygga pa skolans arena an i vardcentralens lokaler (subjektiv tolkning
av skolskaterska/distriktsskaterska). Nagra barn var svarstuckna och dar avbrots
provtagningen efter ndgra forsok. Dessa barn fick dterkomma men da till vardcentralens
lokaler dar annan personal gick in och tog proverna. Alla av dessa barn kom ocksa pa avtalad
tid till vardcentralen.

| genomsnitt tog provtagningstillfallet 20 minuter.

De uteblivna besoken fran Catch Up kan forklaras med att barn med foraldrar kallas till
skolan via brev och telefonsamtal. Dar forklarades inte bestkets syfte med hjélp av tolk utan
man forsokte forklara pa engelska, be nagot annat barn 6versétta eller be larare med annat
modersmal Oversatta besokets syfte. Dessa besok genomfordes ocksa manga manader efter
ankomst till Sverige och utifran det kan det vara svarare att forsta syftet med besoket.



Ohélsofynd

>

>
>
>

Utifran provtagningar inom IHK"s ram fann halso- och sjukvarden att 20 % var i
behov av fortsatt utredning pa grund av patologiskt PPD. Detta foranledde da
ytterligare lakarbesok och lungréntgen. Vid projekttidens slut vet vi inte réntgensvar
pa alla dessa barn och inte heller hur manga som ar i behov av vaccination BCG.
Inget barn har testats positivt for HIV

Fyra barn &r i behov av vaccination mot Hepatit

Flera barn har uppvisat andra symtom som foranlett ytterligare besok hos lékare
alternativt remiss till specialistklinik utifran bade fysiska och psykiska symtom

Administration

>
>

>

Projektet har inneburit minskad administration for bade EMI och VC
Remisshanteringen och dess aterkoppling mellan verksamheter har underlattats genom
en direktkontakt mellan huvudménnens sjukskoterskor och lakare

Det ger en Okad patientsakerhet att vardenheterna exakt vet var barnet befinner sig i
vardkedjan utifran ex vaccinationsplanering. Detta underlattas genom direktkontakt
mellan vardenheterna

Fortsatt gemensam vidareutveckling av projektet

Ansvarig person pa varje vardcentral for IHK (samordnare)

Ansvarig person inom EMI per stadsdel (samordnare) for nyanlandas halsobestk
Gemensamt informationsbrev géllande IHK s upplégg pa olika sprak, ev revidering av
blanketter framtagna av ADLON gruppen for att passa vart samarbete

Utarbeta riktlinjer for vad mottagningsrummet pa skolan bor innehalla for att
sékerstélla provtagningstillfallets kvalitet. Ex brits, ev akutmedicinering mm

Utarbeta riktlinjer hur vi gemensamt hanterar barn som reagerar med ex att svimma
vid provtagningstillfallet, hur dokumenterar vi detta (vem dokumenterar vad)
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Vi kontrollerar om barnet tillhor Nérhélsan Biskopsgardens vardcentral
Inskrivningsbesok sker direkt vid skolstart av skolskoterska

Dokumentation fran halsobesoket

Om barnet tillhér ovan namnda vardcentral meddelas barnets personuppgifter till
ansvarig sjukskoterska pa vardcentralen

Ansvarig distriktsskoterska pa vardcentralen lagger upp journal pa barnet samt
forbereder provtagningsetiketter

Ansvarig distriktsskoterska pa vardcentralen kommer till enheten Valkomsten pa
nastkommande mandag kI 10-14

Ansvarig distriktsskoterska pa vardcentralen laser in sig pa de aktuella nyanlanda
barnen och tar aktuella prover samt satter PPD vid behov

Pa torsdagen samma vecka kommer ansvarig distriktsskoterska pa vardcentralen
tillbaka till Valkomsten kI 10-14 for vidare kontroller samt avlasning av PPD vid
behov

Vardcentralens lakare diskuterar med ansvarig distriktsskoterska och de bedémer vilka
barn som behover prioriteras for halsobesoket hos lakare pa vardcentralen
Elevhalsans medicinska del far remissvar av vardcentralen med kannedom om vilka
prover som ar tagna och dess provsvar.

Vardcentralens lakare halsoundersoker barnet

Remissvar fran lakarbesoket kommer Vélkomsten tillhanda

Dokumentation inom elevhalsans medicinska del

Forutsattningar och fortydligande av ovan punkter i arbetsflodet

1.

Skolskoterskan kontrollerar vilken vardcentral som barnet tillhor genom
“nérhetsprincipen”. Lank: http://81.216.43.96/vgr/. Forutsattningen for att delta i
projektet dr att barnet tillhér Narhalsan Biskopsgardens vardcentral.

Skolskoterskan pa Valkomsten ar alltid med pa inskrivningsbesoket pa Valkomsten.
Tolk nérvarar alltid vid behov. Skolskoterskan traffar alla barn med vardnadshavare
enskilt och tar dérefter en hdlsoanamnes samt hélsostatus enligt en checklista som
dverensstammer med anamnes/status som finns angiven att utfora for vardcentralen
enligt foreskrifter (www.vgregion.se/smittskydd). Darfor anser vi att det inte behovs
en separat anamnes och status utford av distriktsskoterska pa vardcentral. Dock
kommer halsostatusen att i senare skede kompletteras med besok hos lakare pa
vardcentral. Vid inskrivningssamtalet beskriver skolskéterskan arbetsflodet med
provtagning och vaccinationer och vardnadshavare far kannedom om vilka dagar och
tider som géller. Vardnadshavare far alltid fragan om de vill néarvara vid
provtagningarna samt vaccinationerna som ges pa Valkomsten. Vardnadshavare far
redan har fylla i alla blanketter for medgivande till att deras barn far ta emot
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vaccinationer. Vardnadshavare ger samtycke till att dverfora information mellan
elevhalsans medicinska del och vardcentral.

Dokumentation sker i SHV dokumentationssystem PMO alternativt i pappersjournal.
Vi inhamtar ocksa skriftliga uppgifter fran vardnadshavare gallande anamnes/status
samt givna vaccinationer i hemlandet. SHV skriver remiss samt tar kopior pa all
dokumentation.

Om barnet tillhér Narhalsan Biskopsgarden meddelas detta till vardcentralens
ansvariga distriktsskoterska. Kommunikationssétt mellan skolskoéterska och
distriktsskoterska géllande aktuella elever sker genom telefon, fax eller mail med
kodning av personuppgifter.

Distriktsskoterskan forbereder besoket genom att l1dgga upp journal samt forbereder
provtagningsetiketter. Vilka prover som ar aktuella finns angivna i riktlinjer for
hélsobesok for nyanldnda. Lank: http://www.vgregion.se/sv/Regionkansliet/Halso--
och-sjukvardsavdelningen/Strategisk-utvecklingsenhet/Smittskyddsenheten/

P& mandagar kl 10 kommer ansvarig distriktsskoterska till enheten Valkomsten och far
dar hjalp av en skolskdterska och kan anvanda mottagningsrummet. Barnen som skall
traffa distriktsskoterskan kommer fa bedovningssalva 1 h infor provtagning.
Bedovningssalvan tillhandahaller vardcentralen men forvaras pa SHV
mottagningsrum. Forvaras inlast.

Distriktsskoterskan far skriven remiss och évrig dokumentation pa varje barn och kan
darefter paborja provtagningen samt satta PPD pa de som kommer fran lander med
hog risk for Tuberkulos. Skolskoterskan och distriktsskoterskan ges ocksa mojlighet
att tillsammans reflektera 6ver enskilda barns halsa vilket borde héja kvaliteten pa vart
gemensamma omhandertagande av barnet och familjen.

Pa torsdag samma vecka kommer distriktsskoterskan ater till Valkomsten for att lasa
av PPD samt eventuellt ge BCG vaccination och Hepatitvaccination. Da kan det ocksa
tas fler prover om ldakaren pa vardcentralen ordinerar nagot utéver det som redan ar
tagit.

Distriktsskoterska och lakare pa vardcentralen diskuterar och prioriterar barnen for
lakarbesok pa vardcentralen. Eventuella remisser skickas till barnklinik, lungréntgen
mm.

Ett forsta remissvar skrivs darefter och skickas till Valkomsten. Detta remissvar syftar
till att aterge vilken vidare planering som ar lagd for barnet utifran vardcentralens
prioritering, det vill s&ga om barnet vidareremitterat och nar barnet planeras for
hélsobesok hos lakare. Till detta remissvar bifogas alltid provtagningsresultat med
referensintervall. Utifran dessa tar skollakare stallning till planering och ordination av
framtida vaccinationer inom elevhéalsans medicinska del. | vissa fall invantas
lakarundersékning pa vardcentral innan vaccinationer paborjas.

Besoket sker nu pa vardcentralen men ett framtida mal &r att detta besok ocksa
kommer att forlaggas pa barnets aktuella skolenhet.

Remissvaret fran lakarbesdket ankommer till skolenhet och da kan skollakare planera
och ordinera vaccin pa resterande elever.

Skolskoterskan dokumenterar fortldpande anteckningar i elevens
skolhalsovardsjournal under hela arbetsflodets gang.






