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Barnhalsovarden i de
nordiska landerna

Amanda Sdderstrom Felicia Helenius Sofia Bérling
Anne Nummela Christine Alm

Norden, som bestar av landerna Island, Norge, Danmark, Sverige och
Finland,har en gemensam historia och langt liknande kultur. Till manga satt
liknar landerna varandra och man kanske skulle tycka att skillnaderna inom

hélso- och sjukvarden inte skulle vara sa stor mellan Iander. Dock &r sanningen
den att det finns ratt sa stora skillnader mellan [dndernas hélsovardssystem. |
denna artikel far man ldsa om skillnaderna, likheterna och utmaningarna inom

barnhilsovarden i de nordiska landerna. Artikeln ar skriven som en form av
examination av halsovardarstuderande vid Yrkeshégskolan Novia iAbo,

utexaminerade den 14 juni 2019.

Finland

Barnhélsovarden i Finland skots
pabarnradgivningar av hédlsovar-
dare och ldkare som &r anstillda
av kommunen. Barnrddgivning-
ens mal dr att undersoka barnets
utveckling och maende likvil
ockséa familjens maende och re-
surser. Hilsogranskningarna pa
radgivningen utgér fran alders-
gruppen och individens tillvixt,
utveckling och méiende genom
intervjuer, kliniska undersok-
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ningar, vaccination och vid be-
hov dven andra atgérder. Indivi-
dualitet och att utga fran patienten
ar radgivningens grundprincip.
Startpunkten dr alltid barnets al-
der samt familjens levnadssitua-
tion. Hélsogranskningarna stré-
var efter att observera barnets
och familjens forutséttningar till
ett tryggt liv, samt barnets och
fordldrarnas forméga att uppna
detta (1).

For att sékerstdlla en tillfor-

litlig kontinuitet 1 alla besok &ar
det viktigt att folja de nationel-
la rekommendationerna for beso-
ken. Genom anvédndning av palit-
liga och standardiserade proces-
ser kan man sédkerstélla att un-
dersokningarna foljer ett monster
som gér att jamforas (1).
Barnradgivningens undersok-
ningar baserar sig pd bedémning
av den fysiska och neurologiska
hidlsan likvdl som psykosociala
faktorer, sdkerhet, relationer och



den mentala hélsan. Under hélso-
granskningarna underséker man
ocksa barnets hélsovanor. Halso-
vérdaren strivar till att uppmunt-
ra fordldrarna samt att ge omfat-
tande information om vad barnet
behover for att ma bra (1).

Péabarnradgivningen, nir bar-
net dr under ett ar, gors atminsto-
ne nio hdlsogranskningar varav
tva stycken ar ldkarbesok och ett
ar ett omfattande besok (4man).
Efter att barnet fyllt ett ar ater-
star atminstone sex stycken hél-
sogranskningar pa radgivning-
en innan barnet flyttas over till
skolhélsovarden. Av dessa dr tva
stycken omfattande besok (18man
och 4ar). Nedan tva tabeller pa
hdlsogranskningarna pa radgiv-
ningen, en innan barnet fyllt ett
ar och en efter att barnet fyllt ett
ar (1).

Sverige

Barnhélsovéarden i Sverige stréi-
var efter att frimja barnets hélsa
och utveckling och férebygga och

upptéicka hilsoproblem. Genom
hélsodvervakning, hdlsovigled-
ning, vaccination och foréldras-
tod jobbar man sig fram till dessa
mal och forsdker minska sociala
skillnaderna i hélsa bland barn.
Det dr endast barn under skoldl-
dern som hor till barnhélsovar-
den (2).

Det fods omkring 115 000
barn per &r i Sverige. Bland for-
skolebarnen uppskattas det att
barnhélsovarden nar sa gott som
100 % av barnen (2).

Fram till 2008 foljde barn-
hélsovarden Socialstyrelsens all-
minna rdd om “héilsoundersok-
ningar inom barnhédlsovarden”,
men de upphdvdes 2008 da de
ansags ha blivit foraldrade. Efter
det fanns inga offentliga doku-
ment som reglerat barnhélsovar-
dens verksamhet (2). Ar 2014 kom
det ett nationellt basprogram, som
barnhélsovéardens innehall och ar-
betsmetoder bygger pé, som se-
dan kan anpassar enligt indivi-
duellt behov (3).
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Det faktum att det inte fanns
offentliga regleringar ledde till att
det fanns stora skillnader i barn-
hilsovarden som erbjods pa olika
stillen i landet. Detta trots att det
finns lagar och konventioner som
skall garantera jaimlik och jim-
stdlld hdlso- och sjukvard. For att
kunna erbjuda jamlik barnhélso-
vard krévs ett nationellt kvalitets-
register (2).

Sedan 1980-talet dr barnhél-
sovarden en del av primérvarden.
Varden skots av sjukskdtare och
lakare som dr anstdllda av lands-
tinget. Det dr landstinget som an-
svarar for utférandet men det &r
socialstyrelsen som anger malen.
Sjukskdterskan skoter hdlsodver-
vakning genom regelbundna be-
sok, hembesok och vaccinationer.
Det dr den personen som famil-
jen har mest kontakt med under
barnets forsta levnadsér. Lakaren
utfér undersékningar vid 6—12
veckor, 6, 12, 18 manader, 5,5-6
ars alder (4).

1-4 46 2 man 3man [4man |Sman [6man Bman [10man |12man
dygn |dygn
Hilsovardare] X X X X X X X X X
ILikare X X X
18 mén 2ar 3ar dar Sar 6ar
Hilsovardare| X X X X X X
Lakare X X

Tabeller pa hédlsogranskningarna péa radgivningen. Den 6vre innan barnet fyllt ett &r och den nedre

efter att barnet fyllt ett ar (1).
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Danmark

I Danmark har man som mal att
bedriva ett individcentrerat hil-
sofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbete. Man strévar ef-
ter att sa tidigt som majligt upp-
tiacka fysiska, psykiska och soci-
ala problem. Man féster speciell
uppmirksamhet vid barn med oli-
ka special behov (4).

Kommuner i Danmark &r skyl-
diga att utgdra samarbetsgrupper
for olika yrkeskategorier. For att
underldtta kommunikation har
varje barn en “barnets bok”. I
denna bok gor bade fordldrar och
olika yrkesgrupper anteckningar.
I Danmark &r det Sundhetsstyrel-
sen som utfardar foreskrifter och
rekommendationer for hélsovar-
den. Primdrkommunerna ansva-
rar for barn- och skolhélsovard.
Hélsoskoterskor dr anstéillda av
kommunerna och ansvarar for
hdlsovarden for barn och skol-
barn (4).

I Danmark finns ett sa kall-
lat familjeldkarsystem. Man har
mojligheten att vélja en egen all-
mént praktiserande ldkare. La-
karen dr egenforetagare och har
ett avtal med sjukforsdkringen.
Denna ldkare gor lakarkontroller
inom barnhélsovarden, likarkon-
troller pa barn upp till 5 ar. Sam-
manlagt gor likaren sju under-
sokningar under tiden da barnet
ar fem veckor, fem méanader, 12
ménader samt vid tva, tre, fyra
och fem ar (4).

Pé radgivningen i Danmark
gOr hélsoskdterskan flera hem-
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besdk hos barn som dr under ett
ar. Det forsta hembesoket rekom-
menderas goras inom en vecka
efter att familjen kommit hem
fran sjukhuset efter forlossning-
en. Det finns inga fastslagna tider
nédr man traffar barnen, utan traf-
farna styrs utgdende frén det in-
dividuella behovet. Om det finns
behov inkallar man ldkare eller
socialtjdnsten. D4 barnet fyller
ett ar avslutas vanligen den re-
gelbundna kontakten med hél-
soskdterskan. Det finns ett gott
samarbete med forskolor och dag-
mammor (4).

Norge

Sedan 1970-talet har den norska
barnhdlsovarden ingatt i den
kommunala hélsotjansten. Verk-
samheten dr i kommunernas hél-
sostationer, och dven hélsosyst-
rarna i Norge dr anstéllda av kom-
munen. Ar 2000 bérjade man i
Norge med ett fastlikarssystem,
vilket innebdr att man gar hos en
privatpraktiserande allménldka-
re. Lakarna har avtal med kom-
munen (4).

Det forebyggande arbetet i
Norge omfattar barn och unga
mellan 0-20 ar. Malet &r att fraim-
ja god hilsa bland barn och unga.
De senaste aren har man fokuse-
rat mycket pa psykosociala- och
samhillsanknutna problem. Man
rekommenderar nétverksskapan-
de aktiviteter i form av grupper.
Varje kommun bor enligt kom-
munallagen gora upp en plan hur
det hilsoframjande arbetet i kom-

munen skall utforas. Utdver det
bor kommunen se till att det finns
ett gott mangprofessionellt sam-
arbete, till exempel mellan ldka-
re och hélsosyster, daghem, skola
och socialtjanst (4).

I Norge har man utarbetat ett
nationellt basprogram for barn-
hélsovarden. Detta program lik-
nar det svenska. Aven kontroller-
na som hélsosystern utfor liknar
Sveriges. Dock forekommer det
inte lika méanga bestdmda tider
for métning och védgning under
de forsta ménaderna hos nyfodda.
Hilsosystern avgor nér hon traffar
barnen och familjerna. Hon avgdr
dven om triaffarna sker individu-
ellt eller genom olika grupptraf-
far. I Norge rekommenderar man
gérna grupptréffar. Likarkontroll
utfors 1 6 veckors, 6 manaders, 1
ars och 2 ars alder (4).

Island

Hilsovardssystemet i Island base-
rar sig pa en kommunal hélsovard
och pé Island finner man ingen
privat hilsovard. Alla invanare
pa Island har rétt till den kommu-
nala hdlsovarden (forutsatt att du
bott i landet 6ver sex manader)
och hilsovarden finansieras ge-
nom skatter (5). Island 4r indelat
isju olika hélsovardsdistrikt som
varje distrikt har en egen hélso-
vardsstation. Invanarna registre-
rar sig till den hélsostation som
ligger ndrmast (5).

Genom den statliga hélsovar-
den har invanarna ratt till vard pa
sjukhus, receptbelagda mediciner,



akut vard, tandvard, modrarad-
givning etc. Till den kommunala
hilsovarden hor dven sjukskriv-
ningar ifall en invanare insjuknat
och inte kan arbeta. Vid varden av
allvarliga sjukdomar ersétter sta-
ten upp till 75 % av kostnaderna
for medicinerna (5).

Aven Island féljer det nord-
iska vélfardssystemet och satsar
langt pa forebyggande hilsovard.
Modraradgivningen ar vélutveck-
lad och man sdkerstéller amning
och tidig, god interaktion genom
tita hembesok efter forlossning-
en. Dérefter uppfoljs barnens hal-
sa pa nagon av hélsostationerna.
Barn under 18 ar &r forsdkrade ge-
nom sina foraldrar. Uppfoljning-
en av barnets utveckling gors kon-
tinuerligt (6). Island strivar efter
lattillgénglig och jamlik vérd for
alla invanare, vilket man kan se
genom att Island har den ligsta
mortaliteten hos nyfodda samt
den hogsta levnadsaldern i virl-
den (7).

Vaccin

Alla de nordiska ldnderna erbjud-
er vacciner till barn och har egna
anvisningar angdende vilka vac-
cin som skall ges och hur vacci-
nationen skall utforas.

I Finland &r det THL som an-
svarar for vacciner och hur det
skall utforas, Finska likemedels-
verket ansvarar for godkénnan-
det av vacciner och biverknings-
rapportering. Det 4r kommunerna
som ansvarar for att vaccinerna
ges enligt barnvaccinationspro-

grammet och vaccinen ar avgifts-
fria. I Finland &r det hidlsovarda-
re och till en viss del sjukskdtare
som ger vaccin (8).

I Sverige ar det Folkhélsomyn-
digheten som styr det svenska
barnvaccinationsprogrammet.
Barn erbjuds vaccin fran vacci-
nationsprogrammet och dvriga
invanare erbjuds fyllnad till sina
vaccinationsprogram beroende pa
olika grupper, exempelvis alder,
sjukdom eller Gvrig storre risk att
insjukna (8)

I Danmark ar det regeringen
som bestdmmer vilka vaccinatio-
ner som skall inga i programmet
och Sundhetsstyrelsen gor fore-
skrifter om hur vaccinationerna
skall utforas. Det dr fem regioner
som ansvarar for barnvaccinatio-
nerna och vaccinen dr avgiftsfria,
Statens Serum Institut i Danmark
stéar for kostnaderna upp till 18 ars
alder. I Danmark ges vaccin en-
dast av ldkare (8).

I Norge ansvarar Helsedirek-
toratet for frdgor som har med
folkhélsan att gora, alltsa dven
vacciner. Det dr regeringen som
bestimmer vilka vaccinationer
som skall inga i programmet och
det ar dven de som star for ende-
ra hela eller dela av kostnaden.
Folkhelseinstituttet bestimmer
hur vaccinen skall ges och de upp-
handlar vaccinen. Kommunerna
star sedan for vaccinationsverk-
samheten och registrerar barn-
vaccinationerna i det norska vac-
cinationsregistret (SYSVAK) (8).

Pa Island finns under hélsomi-
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nisteriet finns en radgivande Na-
tionell kommitté for smittsamma
sjukdomar. Statsepidemiologen
har ansvar for sjukdomsdvervak-
ning, utbrottshantering och orga-
nisation av vaccinationer. Barn-
vaccinationerna ar avgiftsfria (8).

Diskussion

I alla de nordiska linderna foku-
serar man mycket pa den fore-
byggande barnhilsovarden. Man
strévar efter att i ett sa tidigt skede
som mojligt upptéicka eventuella
problem. Fokus ligger pa att frim-
ja barnets hélsa och utveckling.
Man strdvar efter att barnet skall
ha ett tryggt liv och beaktar dven
familjen och samhillet.

I alla nimnda lander f6ljs bar-
nens hilsa och utveckling konti-
nuerligt upp. Enligt litteratur som
anvints i denna artikel skulle Fin-
land vara det land som mest f6l-
jer ett visst schema med rekom-
mendationer. I de 6vriga ldinderna
handlar det mer om bedémning
enligt det individuella behovet
trots att det finns vissa riktlinjer.
Aven i Finland kan det finnas be-
hov utdver de schemalagda be-
soken. I Danmark avslutas den
kontinuerliga kontakten ofta re-
dan efter barnets forsta levnadsar.
I Norge gors hélsovardsbesoken
ofta i grupp. Ett mangprofessio-
nellt samarbete tycks vara viktigt
i alla de nordiska ldnderna, men
namns speciellt da det giller Nor-
ge och Danmark.

I de nordiska lédnderna finns
det variation i av vem hélsovar-

Vard i Fokus 12020 | 39



Barnhalsovard

daren och ldkaren &r anstdlld av.
Hélsovardaren och ldkaren i Fin-
land dr anstdlld av kommunen. 1
Sverige anstélls de av landstinget.
I Danmark dr den allmént prakti-
serande familjeldkaren egenfore-
tagare medan hélsoskoterskan dr
anstélld av kommunen. Det dr lik-
nande i Norge, dir hdlsosystern dr
anstélld av kommunen, medan en
privatpraktiserande allménldkare
har avtal med kommunen. I Island
skots hdlsovarden inte dverhuvud-
taget inom den privata sektorn,
utan av kommunen.

Det har dven framkommit att
de nordiska linderna samarbetar
med varandra. Ett av virldens
mest omfattande regionala sam-
arbeten dr “Det nordiska samar-
betet” som omfattar Danmark,
Finland, Island, Norge, Sverige,
Firdarna, Gronland samt Aland.
Denna gemenskap arbetar for
att Norden skall vara starkt i ett
starkt Europa. Genom ett projekt
har en nordisk modell for hél-
soframjande diskussioner utar-
betats: Nordiska Livsstilsverk-
stan — En modell for intersekto-
riell samverkan mellan forédldrar,
forskola, hdlsovasende och fors-
kare. I denna modell &r barnet i
centrum och bygger pd ett hil-
sofrdmjande synsitt. I modellen
framkommer dven arbetsmaterial
med olika fragestdllningar som dr
vanliga hos barnfamiljer (9).

De skillnader som finns mel-
lan ldndernas vaccinationspro-
gram dr till storsta del skillnader
i tidsscheman och vilka sorters
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vaccin som anvinds. Man vacci-
nerar mot i stort sett samma sjuk-
domar i alla de olika ldnderna,
dock utvecklas hela tiden vac-
cinationsprogrammen i de olika
landerna sa det kan dven darfor
finnas skillnader.

Den storsta gemensamma ut-
maningen i alla nordiska ldnder ar
att social ojamlikhet 6kar (9). Ar-
betsloshet, nya familjesamman-
sdttningar, manga ensamstaende
foréldrar, psykisk ohélsa och vac-
cinmotstand dr utmaningar som
alla de nordiska landerna kommer
att mota i framtiden. @
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