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Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), Skolverket,
Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) samt Myndigheten for
familjerdtt och fordldraskapsstod (MFoF) i uppdrag att ta fram ett nationellt
hilsoprogram for barn och unga. Hilsoprogrammet striacker sig fran tiden
fore fodseln upp till 20 ar. Det ska frdmja barns och ungas hélsa och
utveckling, samt forebygga ohélsa. Hilsoprogrammet ska dven bidra till en
sammanhéllen, regelbunden och jamlik hdlsouppf6ljning, oavsett var
nagonstans i landet barnet eller den unge bor.

Detta ér den fjérde delredovisningen inom uppdraget. Den innehaller en
redogorelse av hdalsoprogrammet och dess olika delar. Redovisningen ger
ocksa en bild av myndigheternas forslag till uppfoljning av barns och ungas
hélsa respektive utvardering av hélsoprogrammet. Det dr ocksé en
slutredovisning av den tekniska 16sning som utvecklats for att visualisera
héilsoprogrammet digitalt och samlat via befintliga plattformar till
allménheten, vardnadshavare och barn och unga.

Mirta Sundbeck har varit projektledare i uppdraget. Arbetet har letts av
ansvarig enhetschef Maria Areblad och avdelningschef Mattias Fredricson.

Socialstyrelsen vill rikta ett varmt tack till alla som pé olika sitt deltagit i
arbetet, och som har bidragit med virdefulla synpunkter.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett sex myndigheter 1 uppdrag att ta fram ett nationellt
héilsoprogram for barn och unga, och en forsta version har utvecklats.
Halsoprogrammet ska bland annat frimja barns och ungas hélsa och
utveckling samt forebygga ohédlsa. Kdrnan i hdlsoprogrammet ar hdlsobesok
med undersdkningar och hilsosamtal, samt fordldraskapsstdd. Det
inkluderar flera olika verksamheter, bland annat médrahilsovarden,
barnhilsovarden, elevhilsan och tandvarden.

En fOrsta version av det nationella
halsoprogrammet har tagits fram

Halsoprogrammet utgor ett sammanhallande ramverk som binder ihop
verksamheter som bedriver frimjande och forebyggande insatser riktade till
barn och unga. Det ersitter inte befintliga insatser, utan kompletterar dessa.
Genom hilsoprogrammet foreslas fler, och i vissa fall utékade, hilsobesok
till barn och unga under hela uppviaxtperioden. Totalt atta nya
dmnesovergripande kunskapsstod — som ligger till grund for foreslagna
fordndringar — har tagits fram. Déarutdver bygger hilsoprogrammet pé
befintliga kunskapsstod, exempelvis nationella riktlinjer inom olika
omréden.

Halsoprogrammet véander sig till och tillgdngliggors for professionen pa
Kunskapsguiden. Hir redovisas hilsoprogrammets innehéll genom en
visuell resa som ger en dversiktsbild av hilsobesdken som foreslas.
Hilsoprogrammet innebér dven en konsolidering av kunskapsstdd och andra
stodjande underlag som vénder sig till berdrda professioner.

Stédjande underlag har tagits fram

En mingd olika stdédjande underlag har tagits fram inom ramen for
hilsoprogrammet. Stod for att frimja vilfungerande 6vergdngar mellan
verksamheter, visualisering av skydds- och riskfaktorer for barns och ungas
hilsa och utveckling samt en sammanstéllning av barns och ungas medskick
till professioner inom hélsoprogrammet dr ndgra exempel.

Halsoprogrammet ska utvarderas och barns
och ungas halsa ska féljas upp

En gemensam struktur for utvdrdering av hélsoprogrammet respektive
uppfoljning av barns och ungas hélsa, har tagits fram. Strukturen bygger pa
en forenklad programteoretisk ansats med tillhorande delmal. Delmalen
foreslas ligga till grund for utvéardering av hilsoprogrammet, bland annat for
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att f en bild av genomslaget och fordndringsbehov. Delmal kopplade till
levnadsvillkor och hélsoutfall foreslas anvéindas som en utgangspunkt for
uppfoljning av barns och ungas hilsa pa nationell niva.

Halsoprogrammet kommer vidareutvecklas
over tid

Den forsta versionen av hilsoprogrammet kommer att vidareutvecklas —
savil pa kortare som pa langre sikt. De nya kunskapsstoden kommer
exempelvis att kompletteras, fler verksamheter kommer stegvis att
inkluderas 1 hdlsoprogrammet och mojliga riktade insatser till sérskilda
grupper kommer att undersokas. Under den aterstaende uppdragsperioden
kommer dven forslag pa langsiktig implementeringsstrategi tas fram, och
analyser kommer att goras for att uppskatta kostnader av de fordndringar
som hédlsoprogrammet medfor. Darutover kommer forslag pa fortsatt
utveckling och forvaltning att presenteras 1 samband med slutredovisningen
av uppdraget.
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Framjande och forebyggande
insatser till barn och unga

Det dr vil belagt att frimjande och forebyggande insatser har stor potential
att skapa nytta — saval for barn och unga och deras familjer som for
samhiillet 1 stort. Denna typ av arbete kan stirka barns och ungas fysiska
eller psykiska hélsa, exempelvis genom tidiga insatser for att forebygga
overvikt och obesitas samt genom vaccinationer och socioemotionell
traning. De kan ocksa forbéttra forutsittningarna for hdlsosamma
levnadsvanor. Frimjande och forebyggande insatser kan dessutom bidra till
att stirka barns och ungas livsvillkor. Insatserna kan till exempel ldgga
grunden for att alla barn och unga ska né olika utbildningsmal, att de ska
utveckla vélfungerande sociala relationer och minska risken for
normbrytande beteende eller ungdomskriminalitet [1].

Idag bedrivs en relativt stor midngd frimjande och férebyggande insatser
riktade till barn och unga, och mycket av det som gors fungerar vil och leder
till goda utfall. Samtidigt finns forbéttringsutrymme. Utbudet av olika typer
av frimjande och forebyggande insatser varierar runtom i landet, och alla far
inte del av dessa pé ett jamlikt och likvardigt sétt [1]. Darutdver kan gap
uppsté i 6vergangarna mellan verksamheter som moter barn och unga, och
det finns risk for att insatserna som ges upplevs som fragmentiserade.
Slutligen finns utvecklingspotential nédr det kommer till uppfoljning av barns
och ungas hilsa och utveckling 6ver tid. Tillgangen till relevanta data ar
begriansad, bland annat dé insamling pa nationell niva varierar utifran olika
aldrar, omraden och grupper. Tillgingliga data &r ddrmed inte tillrackligt
robusta och heltickande. Det kan dven vara svart att fa en fullstindig bild av
vilka effekter hilsofrimjande och forebyggande insatser genererar, inte
minst eftersom effekterna ofta uppstar forst pa langre sikt [2].

Om regeringsuppdraget

For att svara upp mot rddande utvecklingsbehov har Socialstyrelsen,
tillsammans med fem andra myndigheter, fatt i uppdrag att ta fram ett
nationellt hdlsoprogram for barn och unga. Hilsoprogrammet ska framja
barns och ungas utveckling, samt identifiera och forebygga ohélsa. Det
syftar dven till att uppnd en sammanhallen, regelbunden och jamlik
héalsouppfoljning for barn och unga — fran fore fodseln upp till 20 ar.

Denna rapport utgor den fjarde delredovisningen av uppdraget och
innehaller:

« Enredogorelse av innehallet i det nationella hdlsoprogrammet med
kunskapsstdd for prioriterade temaomraden.
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« Forslag till uppfoljning av barns och ungas hilsa och uppfo6ljning av
hilsoprogrammets genomforande.

 Forslag péd hur hdlsoprogrammet 16pande kan utvérderas och utvecklas
framgent.

« Beskrivning av tekniska 16sningar som kan anvéndas sé att det nationella
hilsoprogrammet kan visualiseras digitalt och samlat via befintliga
plattformar till allménheten, vardnadshavare och barn och unga.

De tidigare delredovisningarna publicerades i februari och september 2024,
respektive januari 2026. Den forsta belyser forutsattningar for uppfoljning
av barns och ungas hélsa och utveckling, samt for att utvirdera det
nationella hdlsoprogrammet [2]. I den andra redovisas planen for att ta fram
hilsoprogrammet, och en kartlaggning av uppskattade kostnader for
nuvarande verksamhet pa aggregerad niva [3]. I den tredje delredovisningen
ges en bild av kostnader for hdlsobesok inom olika verksamheter samt av
arbetet med att ta fram forslag pa langsiktig implementeringsstrategi [4].

Uppdraget kommer att slutredovisas i januari 2027. D4 kommer fordndrade
kostnader av hdlsoprogrammets kunskapsstdd redovisas, och forslag pa
langsiktig strategi for den fortsatta implementeringen att presenteras.
Dessutom kommer en beskrivning av den fortsatta utvecklingen respektive
forvaltningen av hilsoprogrammet att ges.

Underlag inom halsoprogrammet

Det nationella hilsoprogrammet &r brett och omfattande. Det bestar dirmed
av en mangd olika underlag som har tagits fram genom en kombination av
olika metoder. Nedan sammanfattas de huvudsakliga underlag som har
utvecklats inom ramen for arbetet. For en mer utforlig metodbeskrivning for
respektive del, se Metodbilaga for arbetet med nationellt héilsoprogram for
barn och unga.

o Mer regelbundna hilsobesok under hela uppvixtperioden och en
forsta version av atta imnesévergripande kunskapsstod: I enlighet
med uppdragets anvisningar har forslag pa besoksfrekvens fran fore
fodseln upp till 20 ar tagits fram. Forslaget bygger pa de hélsobesok och
insatser som ges idag, men har i vissa fall utdkats och kompletterats med
nytt innehall. Darutover foreslas ett antal nya hélsobesok for att barns och
ungas hélsa och utveckling ska kunna foljas mer regelbundet under hela
uppvixtperioden. Atta nya dimnesdvergripande kunskapsstdd och en
fordjupad behovskartldggning har tagits fram, och dessa underbygger —
tillsammans med befintliga kunskapsstod — hilsoprogrammets innehall.
Arbetet med besoksfrekvensen och tillhorande kunskapsstod paborjades
med en bred behovsanalys dér experter, bade i form av
verksamhetsforetrddare och barn och unga sjéilva, deltog. Socialstyrelsen
har haft projektledaransvar for det samlade kunskapsstodsarbetet. Arbetet
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har baserats pd myndighetens sedvanliga process for att ta fram liknande
underlag, men med nagra anpassningar. Forsta versioner av
amnesovergripande kunskapsstod har tagits fram under relativt kort tid,
och arbetet har fordelats mellan samverkansmyndigheterna (for
redogdrelse av ansvarsfordelningen, se avsnitt Atta nya kunskapsstod har
tagits fram). Av denna anledning har vissa justeringar av processen varit
nodvéndiga.

« Analys av 6vergiangar och framtagande av stodjande underlag:
Sarskilda analyser av 6vergangar mellan olika verksamheter som bedriver
fraimjande och forebyggande insatser till barn och unga har gjorts.
Analysarbetet har fungerat som en utgdngspunkt for framtagandet av olika
former av stddjande underlag — underlag som framfor allt vinder sig till
professioner och foretrddare inom berdrda verksamheter.

« Modell for utvirdering av hilsoprogrammet respektive uppfoljning
av barns och ungas hélsa och utveckling: Forslag pa utvirdering av
hilsoprogrammet respektive uppfoljning av barns och ungas hélsa och
utveckling har tagits fram. Arbetet har bedrivits gemensamt av
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten, och en samlad struktur for
utvirdering och uppfoljning har utvecklats.

+ Ytterligare stodjande material: Andra stodjande underlag med koppling
till centrala fordjupningsomraden, har ocksa tagits fram inom ramen for
arbetet med hélsoprogrammet. Det ror sig bland annat om en
programforklaring. Programforklaringen — som framfor allt vander sig till
beslutsfattare — ska fungera som en ldsanvisning som underléttar tolkning
och forstéelse av hdlsoprogrammets malsittning, syfte och innehall. Ett
annat stddjande underlag ér en strukturerad visualisering av skydds- och
riskfaktorer hos barn och unga upp till 20 dr. Visualiseringen synliggor
vilka faktorer som paverkar barns och ungas hilsa och utveckling, och
som dr viktiga for frimjande och forebyggande insatser. Utdver
ovanstaende, har dessutom ett omfattande delaktighetsarbete bedrivits
med malet att involvera barn och unga sjdlva, samt inhdmta deras
perspektiv pd det kommande nationella hdlsoprogrammet. Arbetet har
resulterat i ett sammanfattande underlag: Vad barn och unga vill formedla
till vuxna som arbetar med det nationella hélsoprogrammet|[5], som riktar
sig till professioner och verksamheter som erbjuder frimjande och
forebyggande insatser till mélgruppen.
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Vad innebar det nationella
halsoprogrammet?

En forstarkning av framjande och
forebyggande insatser

Det nationella hilsoprogrammet innebér en forstirkning av fraimjande och
forebyggande insatser till alla barn och unga. Detta bade i termer av fler
héilsobesok under vissa delar av barnets uppvixt, och genom utokade
insatser. Halsoprogrammet ersitter infe befintliga insatser utan justerar,
kompletterar och samordnar dessa. Det dr tinkt att fungera som ett
sammanhéllande ramverk som binder ihop de verksamheter som bedriver
fraimjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga.
Halsoprogrammet ska éven bidra till att verksamheterna i stérre utstrackning
arbetar mot gemensamma mal och ett tydligare uppdrag. Hilsoprogrammet
har inte medfort ndgra lagdndringar, utan det har utarbetats inom ramen for
nuvarande regelverk. Det betyder att hdlsoprogrammet utgar ifrén befintlig
lagstiftning sdsom hélso- och sjukvardslagen (2017:30), patientlagen
(2014:821), patientsdkerhetslagen (2010:659), socialtjanstlagen (2025:400),
skollagen (2010:800), tandvardslagen (1985:125), Forenta nationernas
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) samt
diskrimineringslagen (2008:567). Hilsoprogrammet &r inte bindande, utan ar
framfor allt tdnkt att utgora ett kunskapsbaserat stod for professioner som
tillhandahaller fraimjande och forebyggande insatser till barn och unga.

Halsoprogrammet ar till for alla barn och unga

Halsoprogrammet bygger pa en universell ansats, och malsattningen ar att
det ska né alla barn och unga oavsett bakgrund och behov — fran fore fodseln
upp till 20 ar. Det ska dven utgora en grund for att tidigt kunna identifiera
sarskilda behov, avvikelser eller risker hos barn och unga, for att dessa ska
kunna fangas upp sa tidigt som mojligt och pa ett &ndamalsenligt sétt.

Ett stod for professioner och verksamheter

Det nationella hilsoprogrammet vander sig framfor allt till, och ar ténkt att
fungera som ett stod for, professioner inom olika verksamheter som
tillhandahéller fraimjande och forebyggande insatser till barn och unga.
Modrahélsovéarden, barnhédlsovéarden, elevhélsan och tandvarden ar exempel
pa berorda verksamheter. Halsoprogrammet innebér 6kad standardisering,
och ska 1 forldngningen bidra till en storre likvardighet och 6kad systematik.
Detta kan 1 sin tur minska risken for att utbudet av fraimjande och
forebyggande insatser till barn och unga varierar runtom i landet.

10



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Halsoprogrammet utgoérs av undersdkningar,
halsosamtal och féraldraskapsstod

Kérnan i hilsoprogrammet &r hélsobesok med undersokningar och
hilsosamtal, samt fordldraskapsstodjande insatser. Genom aterkommande
hélsobesok, kan barns och ungas hélsa och utveckling kontinuerligt foljas
upp. Hélsoprogrammet innehaller ddrmed en samlad besoksstruktur som
stracker sig under hela uppvéxtperioden.

Halsobesokens olika delar dr ofta 6verlappande, till exempel dé ett
hilsosamtal kan ingé som ett kompletterande moment till en undersékning.
Pé samma sitt kan fordldraskapsstodjande insatser ges inom ramen for ett
hélsosamtal.

Undersdkningar och medicinska insatser

Flera av hélsobesoken innehdller olika typer av undersdkningar [6]. Det kan
till exempel handla om undersokningar av barnets eller den unges tillvixt,
syn och horsel samt munhélsa. Andra relevanta undersokningar fokuserar pa
att folja upp barnets utveckling, exempelvis motorik, sprék, kognition och
sociala fardigheter. Genom att utfora specifika undersokningar vid rétt
tillfélle, 1aggs en god grund for att tidigt upptécka risker eller sirskilda
behov. Identifierade risker eller behov kan i sin tur ligga till grund for
ytterligare insatser, alternativt hanvisning till andra verksamheter. Ansatsen
liknar den som redan idag tillimpas inom verksamheter som bedriver
framjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga. Genom
hilsoprogrammet skapas emellertid forutséttningar for ett mer enhetligt
forhallningssétt mellan olika verksamheter som genomfor
hilsoundersokningar av barn och unga under uppvéxten.

Utover undersokningar, erbjuds barn och unga vaccinationer under vissa
hilsobesok. Detta i enlighet med det nationella vaccinationsprogrammet,
vars malséttning &r att forbattra folkhdlsan genom att forebygga
smittspridning och bygga upp ett fullgott skydd mot allvarliga sjukdomar i
befolkningen [7].

Halsosamtal

Barn, unga och fordldrar kan erbjudas hédlsosamtal, och dessa fokuserar
framfGr allt pa psykisk och social hilsa [8,9]. De syftar bland annat till att fa
en bild av barnets eller den unges méende. Samtalen utgdr ocksa en grund
for att berdrda professioner tidigt ska kunna identifiera behov av stéd, och
stirka barnets eller den unges forutséttningar for god hilsa och utveckling.
Samtalen dppnar upp for mojligheten att bedoma skydds- och riskfaktorer —
en beddmning som kan underlitta eller komplettera analys av stodbehov.

11
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Hélsosamtalen innebér ocksé utrymme for berdrda verksamheter att
formedla relevant information om hur individen sjélv kan frimja sin egen
hilsa, exempelvis kopplat till levnadsvanor. Samtalet ska darutover ge
barnet eller den unge mojlighet att prata om sin hélsa, sdkerstélla ritten att
bli lyssnad pa samt fa stod som stiarker den egna hélsan och vilbefinnandet.

Foraldraskapsstod

Foréldraskapsstod syftar till att stérka relationen mellan fordldrar och barn,
samt fordldrars formaga och forutséttningar att frimja barns och ungas hélsa
och utveckling [10]. Stodet som tagits fram inom hilsoprogrammet utgér
ifran, och har utformats med héinsyn till, barnets eller den unges behov och
rattigheter respektive fordldrars upplevda behov och efterfragade stod.
Foréldraskapsstodet dr kunskapsbaserat, och ska i storsta mojligaste man
vara lattillgangligt, jamstéllt och jamlikt.

Foréldraskapsstod inom det nationella hdlsoprogrammet ges sévil i samband
med ordinarie hilsobesok, som en enskild insats. Stodet utgér fraimst ifran de
identifierade behoven av att frimja en god fordldra-barnrelation, och att
engagera fordldrarna i sitt fordldraskap. Fordldraskapsstodjande insatser
finns redan idag i varierande omfattning, men nér inte alla fordldrar pa ett
jamstallt och jamlikt sétt. Halsoprogrammet har diarfor som mal att bredda
foréldraskapsstodet for att né fler. Det ska dven stérka bada fordldrarnas
delaktighet och fordldrasamarbetet.

Det ror sig om enskilda samtal i barnhélsovarden som erbjuds samtliga
fordldrar, samt gemensamma samtal 1 mddra- och barnhdlsovarden som
erbjuds de med behov av utdkat stod. Darutover bor alla fordldrar erbjudas
manualbaserat fordldraskapsstdd i mindre grupp genom barnets hela
uppvaxt. Stodet kan med fordel erbjudas inom socialtjénstens forebyggande
verksamhet.

12
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Besoksstruktur inom det nationella halsoprogrammet

Nedan syns den 6vergripande besoksstrukturen for hdlsoprogrammet. Darutover erbjuds vaccinationer i ak 1-2, 5 och 8-9. Majoriteten av
hilsobesoken genomfors redan idag. De nya hélsobesoken tillkommer framfor allt i elevhélsan.

Nytt tillfille Alder/period Verksamhet Insatser som ingar

v 0-18 ar Forebyggande socialtjanst eller annan Foraldraskapsstod
kommunal verksamhet

Forsta trimestern’ Modrahalsovarden Undersokning, halsosamtal

Andra trimestern Modrahalsovarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd

Tredje trimestern Modrahalsovarden Undersokning, halsosamtal

Forsta levnadsveckan Foérlossning/BB Undersodkning, halsosamtal, foraldraskapsstod, medicinsk

atgard (k-vitamininjektion)

Eftervard Modrahalsovarden Foraldraskapsstod

1 vecka Barnhalsovarden (Hembesok) Undersodkning, halsosamtal, foraldraskapsstod

2 veckor Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod

3 veckor Barnhalsovarden Undersékning, halsosamtal, férdldraskapsstéd

4 veckor Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod

6 veckor Barnhalsovarden Undersékning, halsosamtal, férdldraskapsstéd, vaccination
8 veckor Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod, vaccination
3 manader Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd, vaccination

! Médrahélsovérden delas in per trimester och eftervard i enlighet med det nationella basprogrammet for graviditetsdvervakning, som ingér i Socialstyrelsens nationella riktlinjer: graviditet,
forlossning och tiden efter.
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Nytt tillfille Alder/period Verksamhet Insatser som ingar
4 manader Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd
5 manader Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod, vaccination
6 manader Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd
8 manader Barnhalsovarden (Hembesok) Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
10 manader Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd
v Senast 24 manader? Tandvarden/barnhélsovarden med stod fran Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod

tandvarden

12 ménader Barnhalsovarden

Undersodkning, halsosamtal, férdldraskapsstdd, vaccination

18 manader Barnhéalsovarden

Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod, vaccination

2,5ar Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd
3-194r, var 18-24 ménad®  Tandvarden Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
3ar Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd
4ar Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
3-19 ar, var 18-24 manad Tandvarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd
5ar Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod, vaccination

Férskoleklass* > ¢ Elevhalsans medicinska insats

Undersodkning, halsosamtal, féraldraskapsstod

2 Hilsobesoket kan ske i tandvérden eller barnhélsovarden utifrdn rddande forutsittningar. Vid behov kan det inkluderas i ett befintligt héilsobesdk i barnhilsovéarden.

3 For barn och unga med 1ag risk for ohélsa i munnen sker besdk i tandvarden med intervall om tv4 ar. Vid ohilsa eller identifierad risk for ohélsa i munnen kallas barnet med tétare intervall.

4 Notera att hilsoprogrammet har utarbetats inom ramen for nuvarande lagstiftning som gér gillande att elevhilsan ska erbjuda minst tre hilsobesdk under grundskoletiden, och ett hilsobesdk under
gymnasietiden. Eleven ska dessutom mellan hélsobesdken erbjudas undersdkning av syn och horsel och andra begransade hilsokontroller. Forslagen dr dirmed inte bindande.

5 Arskurserna utgar fran dagens grundskolestruktur.

6 Hilsobesdk erbjuds vid samma drskurser i anpassade grundskolan (som bérjar efter forskoleklass) och specialskolan, samt anpassade gymnasieskolan. I sameskolan erbjuds eleven och elevens
vardnadshavare ett hdlsobesok i forskoleklass och arskurs 4, och eleven ett hdlsobesok i arskurs 2 och 5.
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Nytt tillfille Alder/period Verksamhet Insatser som ingar
3-19 ar, var 18-24 manad Tandvarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstod
v Ak 24 Elevhalsans medicinska insats Undersokning, halsosamtal
3-19 ar, var 18-24 manad Tandvarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd
Ak 44 Elevhalsans medicinska insats Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
v Ak 54 Elevhalsans medicinska insats Undersdkning, hdlsosamtal
3-19 ar, var 18-24 manad Tandvarden Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
3-19 ar, var 18-24 manad Tandvarden Undersokning, halsosamtal, férdldraskapsstéd
Ak 74 Elevhalsans medicinska insats Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
v Ak 8* Elevhalsans medicinska insats Undersodkning, halsosamtal
3-19 ar, var 18-24 manad Tandvarden Undersokning, halsosamtal
Ar 1igymnasieskolan® Elevhalsans medicinska insats Undersodkning, halsosamtal
3-19 ar, var 18-24 manad Tandvarden Undersokning, halsosamtal
v Ar 2 i gymnasieskolan® Elevhalsans medicinska insats Halsosamtal

3-19 ar, var 18-24 manad

Tandvarden

Undersokning, halsosamtal
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Nya och befintliga kunskapsstod
ryms inom halsoprogrammet

Atta nya kunskapsstod har tagits fram

En forsta version av nya @mnesovergripande kunskapsstdd har tagits fram
inom ramen for hidlsoprogrammet. Kunskapsstoden inkluderar, liksom hela
hilsoprogrammet, breda universella insatser. De fokuserar pa omrdden som
utifrdn den inledande behovsanalysen bedoms som sérskilt angeldgna att
adressera i ett forsta steg. De nya kunskapsstoden foljer en enhetlig mall,
vilket bidrar till 6kad igenkdnning, systematik och standardisering for
verksamheterna som berors.

Totalt sex stod innehaller rekommendationer, det vill séga forslag pé insatser
som bygger pa senast tillgédngliga kunskap. Resterande tva kunskapsstod
innehaller vigledande beskrivningar av kunskapsldget. Inledande steg har
aven tagits for att ta fram kunskapsstdod inom omradet sexuell och
reproduktiv hdlsa och réttigheter (SRHR). Detta genom en fordjupad
behovskartlaggning som sarskilt belyser omraden dér det finns behov av
kunskapsstod for berdrda professioner.

Nedan sammanfattas kort de nya kunskapsstoden med, i forekommande fall,
tillhdrande rekommendationer.

Tabell 1: Sammanstéllning av innehallet i nya amnesoévergripande
kunskapsstod

Nya amnesévergripande kunskapsstod

Omrade Overgripande innehall

Forebygga vald Vagledning fér hur man upptacker
valdsutsatthet hos barn och unga och

Socialstyrel h
(Socialstyrelsen oc beskriver kunskapslaget gallande

Folkhalsomyr'rdlgheten universella valdsforebyggande insatser.
huvudansvariga)
Féraldraskapsstod Rekommendationer om enskilda och

gemensamma foraldrasamtal inom

(Socialstyrelsen och MFoF modra- och barnhalsovarden samt

huvudansvariga o .
99) manualbaserat foraldraskapsstod i
mindre grupp.
Levnadsvanor Rekommendationer om att genomféra

samtal som fokuserar pa fysisk aktivitet,
sémn, skarmanvandning, tobaksbruk och
spel om pengar.

(Socialstyrelsen och
Folkhdilsomyndigheten
huvudansvariga)
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Nya amnesévergripande kunskapsstod

Munhaélsa

(Socialstyrelsen huvudansvarig)

Rekommendation om att genomféra en
tidig bedémning for att framja god
munhalsa och uppmarksamma karies
och andra munhalsoproblem.

Psykisk halsa

(Socialstyrelsen och
Folkhdlsomyndigheten
huvudansvariga)

Sammanfattning av mojliga insatser for
att framja psykisk halsa genom att starka
psykiskt valbefinnande och férebygga
psykisk ohélsa, sjalvskador och suicid.

Syn och horsel

(Socialstyrelsen huvudansvarig)

Rekommendationer om att genomféra
syn- och horselundersékningar for att
tidigt identifiera barn och unga som
behdver vidare bedémning eller insatser.

Tillvaxt, pubertet och skolios

(Socialstyrelsen huvudansvarig)

Rekommendationer om nar och hur
tillvaxt och BMI-utveckling bor féljas,
pubertetsutveckling bér bedémas samt
ryggundersokning bér genomféras for
att identifiera skolios.

Utvecklingsuppféljning

(Socialstyrelsen huvudansvarig)

Rekommendation om vilka fragor som
ska stallas for att tidigt upptacka
awvikande sprak- och
kommunikationsférmaga. Aven
sammanfattning av kunskap om metoder
for utvecklingsuppféljning inom
barnhélsovarden och kunskap om
samverkan mellan barnhélsovard och
forskola kring barn med
utvecklingsrelaterade behov.

Befintliga kunskapsstdd ingar i

halsoprogrammet

Som tidigare ndmnts bygger det nationella hilsoprogrammet bade pd ny och
tidigare kunskap. Det finns idag en relativt stor mingd befintliga
kunskapsstod som alltjamt bedoms vara aktuella. Nationella riktlinjer,
handbdcker eller viagledningar som olika myndigheter har tagit fram ar
nagra exempel. Nedan presenteras nagra av de befintliga kunskapsstod som
underbygger hilsoprogrammets innehall.

« Nationellt basprogram for graviditetsovervakning samt nationella
riktlinjer: graviditet, forlossning och tiden efter

« Vigledning for elevhilsan

o Att mdta fordldrar till barn med funktionsnedséttning — Kunskapsstod till

barnhélsovarden

« Attvilja se, vilja veta och att viaga fraga: Vigledning for att 6ka
forutsittningarna att uppticka valdsutsatthet
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« Rekommendationer for en balanserad skdrmanvindning bland barn
« Frdmja goda somnvanor bland barn och unga

« Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande

« Bra mat for barn 0-5 &r — handledning for barnhélsovirden

« Nationella riktlinjer for vérd vid obesitas

« Stddja och stimulera kommunikations- och sprakutveckling bland barn 0
till 2 ar

Utover kunskapsstod som statliga myndigheter har tagit fram, finns det dven
nationella kunskapsstodjande underlag som har utvecklats och forvaltas av
regioner, kommuner och professionen, exempelvis inom
Kunskapsstyrningssystemet. Det finns ocksa underlag som tagits fram i
samarbete mellan myndigheter och profession. Det tydligaste exemplet ar
barnhélsovardens nationella program som beskrivs i det nationella
barnhédlsovardsprogrammet pa Rikshandboken [6]. Programmet &r resultatet
av ett samarbete mellan foretriddare for barnhdlsovirden och Socialstyrelsen,
med malet att bidra till en jimlik och rattvis barnhdlsovard och en dkad
anvindning av evidensbaserad praktik. Samarbetet ledde till framtagandet av
Vigledning for barnhdlsovdrden (2014) och det nationella
barnhdlsovardsprogrammet [11]. Socialstyrelsens vigledande dokument ger
overgripande beskrivningar och ramar for barnhdlsovarden, medan det
nationella barnhilsovéardsprogrammet ger konkreta rad, metoder och rutiner
for arbetets utférande [6,11]. Innehéllet pa Rikshandboken revideras
regelbundet av Rikshandbokens redaktionsrad och redaktionen pa Inera.
Detta med stod av den nationella arbetsgruppen (NAG) barnhélsovérd [12].
Det nationella barnhélsovardsprogrammet pd Rikshandboken ir etablerat,
véalanvint och uppskattat av berérda verksamheter och professioner. Det
ingar darfor som ett underlag i det nationella hilsoprogrammet for barn och
unga dér delar av innehdllet sammanfattas. Likasd arbetar NAG
modrahdlsovard med att ta fram ett nationellt hilsovardsprogram for
graviditet och eftervdrd for modrahdlsovérd som técker tiden fore och kort
efter forlossning. Det kommer beskriva ett basprogram for besdk och
insatser som bor erbjudas inom mddrahilsovarden under graviditet och efter
forlossning. Aven detta program kommer sannolikt utgdra en viktig del av
det nationella hdlsoprogrammet f6r barn och unga.

Stod for valfungerande 6vergangar

Ett av hdlsoprogrammets syften dr att forbéttra forutsattningarna for mer
vilfungerande 6vergangar mellan olika verksamheter som erbjuder
fraimjande och forebyggande insatser till barn och unga. Stod har darfor
tagits fram for att frdmja trygga och dndamalsenliga 6vergéngar, respektive
samverkan mellan olika verksamheter.
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I halsoprogrammet berors tva typer av Overgangar:

L.

Overgangar mellan verksamheter i hiilsoprogrammet som ror alla barn
och unga respektive forildrar. Overgangen mellan barnhilsovarden och
elevhilsan &r ett exempel pé en sddan overgang. Det kan ocksa, i
forekommande fall, handla om §vergéngen mellan elevhélsan hos tva
huvudmén vid byte av skola.

Overgangar da barn och unga #r i behov av ytterligare eller andra
insatser fran verksamheter inom eller utanfor hélsoprogrammet. Det kan
bland annat rora overgangen till tandvarden, hinvisning till
socialtjansten eller remittering till den specialiserade véarden.

Nedan sammanfattas de stodjande underlag som tillgéngliggors som en del
av det nationella hdlsoprogrammet.

Sex checklistor for informationsoverforing: Stod med korta
reflektionsfragor som syftar till att synliggora vilken information som kan
vara relevant att overfora. Checklistorna ér tdnkta att anvéndas av
vardgivare som ett praktiskt stod i samband med dvergangar mellan
verksamheter.

Reflektionsunderlag for berorda verksamheter: Ett reflektions- och
utvecklingsstdd for verksamheter som berdrs av dvergdngar — sédvil inom
som i anslutning till hdlsoprogrammet. Det kan bidra till att belysa
utvecklingsomraden och stidrka samverkan utifrén lokala forutsattningar
och behov.

Goda exempel: Ett inspirationsmaterial som synliggor olika exempel pd
modeller och arbetssétt som kan forbattra forutsattningarna for samverkan
mellan verksamheter inom och i anslutning till hdlsoprogrammet.
Materialet kan fungera som inspiration for fortsatt lokalt och regionalt
forbéttrings- och utvecklingsarbete.

Informationsbroschyrer till unga respektive fordldrar: Tva broschyrer
med information till fordldrar och unga om vad dvergéngar innebér. En
broschyr med information infor ”vuxenblivandet” till ungdomar for att ge
information om dvergéngen till vuxenlivet, samt var ungdomen kan hitta
mer information kring fortsatt uppfoljning av den egna hilsan har ocksé
tagits fram.

Juridiskt stod for styrning och ansvar vid 6vergangar: Dokumentet
Vissa rdttsliga ramar for hdilso- och sjukvarden, elevhdlsan samt
tandvdrden ger en samlad och overgripande bild av det réttsliga
ramverket for samverkan mellan olika verksamheter kring barn och unga.
Dokumentet fokuserar pa fragor rorande ansvarsfordelning, former for
samverkan och regler for informationsdelning.

I tilldgg till ovanstaende har &ven SBU genomfort en forstudie med
inriktning pa dvergangar fran primérvérd till specialiserad vard [13].
Forstudien syftade till att kartldgga forskning om insatser och atgarder med
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fokus pa 6vergingar vid vérd vid psykisk ohélsa, och vard fo6r barn och
unga. Resultatet visade att det vetenskapliga underlaget generellt ar
begrédnsat och varierat. Forstudien kan enligt SBU emellertid utgora ett stod
i fortsatta arbeten med fokus pa dvergingar, exempelvis inom det nationella
hilsoprogrammet.

I analysarbetet har det blivit tydligt att vissa strukturella aspekter paverkar
forutsdttningarna for vélfungerande dvergdngar mellan verksamheter, bade
inom och bortom hilsoprogrammet. Vilka vard- och
omsorgsinformationssystem som anvénds pa regional respektive lokal niva
och sekretesslagstiftning &r nagra exempel. Dessa fragor behover adresseras
utifrén ett bredare och mer langsiktigt perspektiv — perspektiv som inte har
varit mojliga att fullt ut omhanderta inom ramen for det aktuella uppdraget.

Viktiga fordjupningsomraden

Négra centrala omraden spelar en sérskild roll for hdlsoprogrammets
innehdll. Omrédena ligger till grund for hdlsoprogrammets fokus, och de
praglar pa olika sitt de underlag som tagits fram. Nedan f6ljer en ndrmare
beskrivning av dessa fordjupningsomriden, och pé vilket sitt de
omhéndertas i den forsta versionen av det nationella hilsoprogrammet.

Skydds- och riskfaktorer

Faktorer som bidrar till att hdlsan bibehalls eller forbdttras brukar beskrivas
som friskfaktorer. De kan ocksé innebéra ett skydd mot, respektive
motverka, ohélsa och kallas d& skyddsfaktorer. Faktorer som istdllet okar
risken for sjukdom, ohélsa eller skador kallas for riskfaktorer [14,15].

Halsoprogrammets insatser inriktas pa flera paverkbara faktorer, sésom
levnadsvanor, trygga och goda relationer samt levnadsforhallanden. Aven
icke-paverkbara faktorer sdsom alder, kon eller arv, kan ocksa beaktas som
en viktig utgadngspunkt for insatser som erbjuds.

En visualisering av relevanta skydds- och riskfaktorer har tagits fram for att
synliggdra, strukturera och klargora centrala faktorer som har betydelse for
barns och ungas hilsa. Visualiseringen ligger till grund {or
hilsoprogrammets inriktning, och samtliga nya kunskapsstod har en mer
eller mindre tydlig koppling till olika faktorer. Den langsiktiga
malsdttningen dr att ta fram ytterligare relevanta kunskapsstdd som tar fasta
pa att stirka frisk- och skyddsfaktorer respektive reducera antalet, och
minimera genomslaget for, riskfaktorer. Visualiseringen tillgingliggdrs,
tillsammans med hilsoprogrammets dvriga innehall, pa Kunskapsguiden.
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Halsolitteracitet

Halsolitteracitet dr i allménhet en central bestandsdel i frimjande och
forebyggande insatser, och det nationella hilsoprogrammet syftar till att pa
olika sitt forstirka detta — savil pa individniva som pa organisatorisk niva.
Det forstnimnda handlar i korthet om att bedriva insatser for att 6ka
individers formaga att ta till sig, forsta och anvénda hilsorelaterad
information samt forhalla sig kritisk till informationen som ges. Pa
organisatorisk niva ror det sig snarare om att utveckla strukturer,
kommunikation och utbildning sa att hdlsoinformation och tjanster blir
tillgangligt och begripligt for alla [16].

Okad hilsolitteracitet stirker forméigan att omsitta kunskap i handling, och
forbattrar dirmed forutsattningarna for att en individ ska gora hdlsosamma
val. Det minskar dven riskbeteenden, och forstarker individens formaga att
ta hand om sig sjdlv och sin egen hélsa [17].

Som en del av arbetet med att ta fram det nationella hilsoprogrammet, har
SBU tagit fram ett kunskapsunderlag med fokus pa hélsolitteracitet.
Underlaget syftar bland annat till att identifiera och kartldgga systematiska
oversikter om insatser som kan frimja halsolitteracitet hos barn och unga
samt stodjande vuxna [18].

Delaktighet

Delaktighet handlar bland annat om att ge barn och unga mgjlighet att
paverka beslut som ror deras liv. Delaktighet har bade ett egenvérde, och
utgdr ett viktigt medel for goda hélsoutfall [19]. Det dr ocksé en
grundlaggande réttighet och central princip inom vard, skola, forskola och
omsorg [19,20], som skapar forutséttningar for samskapande inom
fraimjande och forebyggande insatser. Detta i enlighet med
barnkonventionens grundldggande principer [21].

For att stirka barns och ungas delaktighet inom det nationella
hilsoprogrammet, har malgruppen involverats i arbetet. Detta bland annat i
identifieringen av centrala behov. Barns och ungas perspektiv har till
exempel paverkat val av @mnesovergripande omraden som técks in i de nya
kunskapsstoden. Dérutover har ett sérskilt arbete bedrivits for att fanga barns
och ungas medskick. Malgruppens viktigaste budskap till professioner och
verksamheter som mdter barn och unga under uppvéxtperioden, har
sammanstéllts 1 ett sdrskilt underlag. Dokumentet &r tinkt att fungera som ett
stod till berdrda professioner, och kan till exempel ligga till grund for
utformning av insatser eller som en utgdngspunkt vid diskussioner om
forbattringsarbete.
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Halsoprogrammet samlar stodjande
underlag

Ett av hdlsoprogrammets tydliga bidrag, dr att det innebér en konsolidering
av kunskapsstod och stédjande underlag som vinder sig till professioner och
verksamheter som ger framjande och forebyggande insatser till barn och
unga. Ansatsen bidrar till en tydligare helhet. Genom att samlat beskriva de
fraimjande och forebyggande insatser som med fordel kan erbjudas barn och
unga under hela uppvéaxtperioden, synliggors ocksa ansvarsfordelning
mellan berdrda verksamheter. Detta bidrar till att 6ka forstéelsen for olika
verksambheters roller och uppdrag, ndgot som i forldngningen kan forbéttra
forutsittningarna for samverkan.

Halsoprogrammet tillgangliggors pa
Kunskapsguiden

For att hilsoprogrammet och dess stddjande underlag ska anvindas av
professionen och berdrda verksamheter, maste innehéallet vara lattillgingligt
och utformat pa ett anvéndarvénligt sitt. Mot denna bakgrund
tillgdngliggors det nationella hilsoprogrammet pa Kunskapsguiden. Hér
redovisas hédlsoprogrammets innehall genom en visuell resa — fran fore
fodseln upp till 20 ar. Visualiseringen ger en Oversikt av samtliga besok som
foreslas inom hdlsoprogrammet. Den &r uppbyggd for att det ska vara litt att
navigera mellan olika aldersfaser och besok. Genom att klicka pa respektive
hélsobesok, redovisas en mer utforlig beskrivning av det specifika
hélsobesokets innehall och fokus samt forslag pé vidare ldsning. Darutover
beskrivs de nya kunskapsstoden som tagits fram inom ramen for arbetet.
Sidan innehéller dven lénkar till samtliga nya kunskapsstod inom
hélsoprogrammet. Dessutom finns lankar till vissa andra befintliga
kunskapsstod.

Nedan presenteras hur hilsoprogrammets innehall tillgéngliggors pa
Kunskapsguiden.
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Figur 1-4: Exempel pa centrala delar i visualiseringen av
halsoprogrammet pa Kunskapsguiden
KUNSKAPSGUIDEN Sek pa webbplatsen
Omraden och teman  Utbildningar ~ Aktuelll  Om Kunskapsguiden

Nationellt halsoprogram fér barn och unga

Det nafionella halsoprogrammet ska ge barn och unga basta méjliga férutsatiningar att ma bra och uivecklas. Det ska ocksa
férebygga ohalsa och géra det lattare aft tidigt uppticka nar ett barn eller en ung person behéver stéd. Halsoprogrammet
géller frén tiden fore fodseln fill 20 ars alder.

Om hélsoprogrammet > Halsobessk » Stédjande underlag >
Halsoprogrammet ger stod till dig Karnan i halsoprogrammet bestar Halsoprogrammet bygger pa

som arbetar med framjande och av ok med okningar P 'som tagits fram inom
férebyggande insatser fér barn och och halsosamtal, samt halsoprogrammet och andra

unga. foraldraskapsstod. underiag fran berdrda aktorer,

exempelvis myndigheter och
Nationellt system for
kunskapsstyrning haiso- och

sjukvard.
KUNSKAPSGUIDEN 5ak pa webbplatsen Q,
Omraden och teman  Utbildningar ~ Akiuelll  Om Kunskapsguiden
Sfart » Mafionellt hilsopregram fér barn ech unga » Halsovesok
Halsobesck
Hilsoprogrammet bestar av hilsobesik med undersékningar och hal |, samt firaldrask 5d. Pa den hir sidan hitiar

du rekommenderat innehall fér baséken utifrin barnets Zlder. Vi beskriver fokus fér bessket ach ger fardjupad information
utifrén nya och bafinliga kunskapsstid.

Hitta snabbt pa sidan

Fire fadseln = H 0-12 ménader > H 1-5 &r -+ || 6-12 ar E ” 13-20ar >

Fére fédseln

Férsta trimestern Andra trimestern Tradje trimestarn

Modrahalsovarden Modrahalsovarden Modrahalsovarden

0-12 méanader
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1-5ar
18 manader 2,5ar Var 18-24:e manad 3ar
Barnhalsovarden Barnhalsovarden Tandvarden Barnhalsovarden
4ar Var 18-24:e manad 5ar
Barnhalsovarden Tandvarden Barnhalsovarden
Visa
6-12 ar
Férskoleklass Arskurs 2 Var 18-24:e ménad Arskurs 4
Halsobesok dar foraldrar Elevhalsan Tandvarden Elevhalsan
deltar, Elevhalsan
Arskurs 5 Var 18-24:e manad
Elevhalsan Tandvarden
1-5ar
18 manader 2,54ar Var 18-24:¢ manad Jar
Barnnalsoviden Bamhalsoviroen Tanavarden Bamnaisovarden
18 ménader x
Fokus 1ér hilsobeséket Fordjupning
Innehallel bygger pa barnhalsovardens nationella program och med andra ki
Fokus féir halsobestket
Férslag pa fokus fér bestket:

« Erbjud vacsination.
« G5r utvecklingsuppfaljning.

Komplettering frén hilsoprogrammet:
« Mét barmnets vikt och ldngd och gbr en medicinsk beddmning av tilvaxt Inklusive BMI-utveckling.

« Bedom risken for atl utveckla obesitas eller annan ohilsa genom att identifiera BMI-kurvans lagsta punkt
(adiposity rebound).

« Wisa barnels BMI-kurva och samtala om den med féréldrar 1ar all informera dem om bamets naturliga BMI-

utveckling.
1=5ar
18 manader 258 Var 18-24:¢ manad Jar
Barnhalsovarden Bamhalsovarden Tandvarden Bamhilsovarden
18 manader X
Fakus 18 halsobesdket Fardjupning
Har ges forslag pa fokusomraden fir halsobesdket fr barn som &r 18 manader. bygaer pa bar
nationella pragram och komplelleras med Kunskapsslad Irdn halsopragrammel saml andra underiag Irdn berorda
akidrer, pelvis Folkhilsc i , Li och Malionellt system fir kunskapsstyming hilso- ach
sjukvard
Wer information om delama | hilsobestiket som ulgdr fran bamhalsovarden: s program finns | Halsobesok 18
ménader [

Anpassa hilsobestket efter bamets och familjens behov.

Undersckningar °

Utvecklingsuppfélining

Halsosamal (+]
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Tekniska l6sningar for att
tillgangliggora halsoprogrammet

Det dr angelédget att information om hélsoprogrammet nar barn och unga
samt deras fordldrar. Av denna anledning, har tekniska losningar utvecklats
for att mojliggora visualisering av information om hélsoprogrammet via
befintliga digitala plattformar som anvénds av malgrupperna.

Losningarna utgors av texter som strukturerats digitalt i ett CCMS
(Component Content Management System) som lagras i en databas hos
Socialstyrelsen. Det mdjliggor att befintliga plattformar med hjélp av sa
kallade API:er (Application Programming Interface) kan hidmta, och direkt
presentera, information till sina malgrupper.

Losningarna kan vid behov tillgéngliggora foljande information pa
befintliga plattformar som de aktuella mélgrupperna anvénder:

« Vad hilsoprogrammet ér

« Vilka malgrupper hdlsoprogrammet riktar sig till

« Hilsoprogrammets syfte

« Vilka verksamheter som berors av hidlsoprogrammet

« Vad hilsoprogrammet innebér for barnet, den unge och foraldrar

o Var man kan f4 mer information om hélsoprogrammet

Utover arbetet med de tekniska 16sningarna, har ett sérskilt samarbete med
1177.se uppréttats. Detta for att presentera mer riktad information om
hilsoprogrammet till allmadnheten.
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Forslag pa utvardering och
uppfoéljning

Halsoprogrammet utgor en ram for framjande och forebyggande insatser
under hela uppvéxtperioden. Det dr diarfor angeldget att systematiskt kunna
folja barns och ungas hélsa och utveckling dver tid i ett nationellt perspektiv.
Samtidigt behdver hédlsoprogrammets genomforande ocksé kunna f6ljas
16pande, bland annat for att fa en bild av foljsamhet samt effekter och nytta
pa kort och lang sikt. Utifrdn denna kunskap kan hilsoprogrammet
vidareutvecklas successivt. Utvédrdering av hdlsoprogrammet respektive
uppfoljning av barns och ungas hélsa och utveckling har i viss man olika
syften, men dr samtidigt titt ssmmankopplade.

Mot ovanstaende bakgrund har Socialstyrelsen och Folkhélsomyndigheten
tagit fram en gemensam struktur for utvirdering av hilsoprogrammet
respektive for uppfoljning av barns och ungas hélsa och utveckling dver tid.
Den gemensamma strukturen ligger till grund for forslag pa
utvirderingsmodell, som Socialstyrelsen har varit ansvarig for att ta fram.
Strukturen synliggor dven hur utvarderingsmodellen hanger ihop med
uppfoljningen av barns och ungas hilsa och utveckling pa befolkningsnivéa —
ett forslag som Folkhédlsomyndigheten ansvarar for.

De olika forslagen pa utvirdering respektive uppfoljning redovisas narmare
nedan.

Gemensam struktur for utvardering
och uppfoljning

En forenklad programteoretisk ansats ligger till grund fér den gemensamma
strukturen. Ansatsen bidrar till att klargdra hilsoprogrammets inriktning och
malsdttningar, och den tydliggor hur olika faktorer respektive delmaél
paverkar varandra. Den fokuserar exempelvis pa hur olika typer av resurser,
sasom styrning och personal, paverkar forutséttningarna for berorda
verksamheter att genomfora de aktiviteter som ryms inom hélsoprogrammet.
Darutover kan strukturen anvidndas for att f6lja 1 vilken utstrackning
hélsoprogrammets olika insatser far genomslag, det vill siga i vilken
utstrackning barn och unga respektive fordldrar tar del av de frimjande och
forebyggande insatser som erbjuds inom hélsoprogrammet. Slutligen
synliggor strukturen dven olika typer forutsdttningar for hélsa och centrala
hélsoutfall, och dessa utgor fokus for uppfoljningen av barns och ungas
hilsa pa befolkningsniva.
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Strukturen kan anvidndas som en utgdngspunkt for att folja och utvirdera
graden av maluppfyllelse. Det handlar alltsd om i vilken utstrackning
hilsoprogrammets dvergripande mél respektive delmal nés.

Figur 2. Gemensam struktur for utvardering av nationellt
hédlsoprogram fér barn och unga samt uppféljning av barns och ungas
hélsa och utveckling éver tid
Fokus Delmal
Resurser

Verksamheterna har resurser/férutsattningar att arbeta
enligt halsoprogrammet

Utvardering av

@ "natlonellt Aktiviteter
hélsoprogram Verksamheterna erbjuder insatser enligt
(Socialstyrelsen) hélsoprogrammet

Prestationer
Barn, unga och foraldrar tar, utifran identifierade behov,
del av insatser enligt hdlsoprogrammet

Uppfdljning av barns
' och ungas halsa och . utfal
utveckling Barn, unga och féraldrar har bra férutsattningar samt

goda och jamlika utfall fér halsa, utveckling och

(Folkhélsomyndigheten) Valbefinnande

Halsoprogrammets overgripande malsattning ér: alla barn och unga har en
god och jamlik hdlsa. Det 6vergripande malet har brutits ner i ett antal
delmal som péaverkar varandra i en logisk kedja. Delmalen ar:

o Resurser: verksamheterna har resurser och forutsittningar for att arbeta
enligt hilsoprogrammet

« Aktiviteter: verksamheterna erbjuder insatser enligt hilsoprogrammet

« Prestationer: barn, unga och foréldrar tar del av insatser enligt
hilsoprogrammet

« Utfall: barn, unga och foréldrar har bra f6rutsittningar samt goda och
jamlika utfall for hélsa, utveckling och vilbefinnande

Uppf6ljningen och utvirderingen bidrar bland annat till att synliggdra
hilsoprogrammets genomslag, samt vilka effekter och nyttor det genererar
for berdrda malgrupper pa kortare och langre sikt. Genom att I6pande folja
upp och utvérdera klargors ddrmed bilden av utvecklings- och
forandringsbehov.

Utvardering utifran centrala
fragestallningar

Forslaget till utvardering av hilsoprogrammet inkluderar alla delmél 1 den
framtagna strukturen. For varje delmal har ett antal fragestillningar
formulerats, och dessa ska vigleda utvirderingen och dess fokus (se
detaljerad beskrivning i Nationellt hilsoprogram for barn och unga —
forslag pd utvirdering). Till respektive delmal kopplas dessutom forslag pa
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lampliga metoder, indikatorer och matt. Indikatorerna som foreslas foljer
Socialstyrelsens handbok for utveckling av indikatorer [22]. De klargor
delmadlens olika fragestéllningar, och ger en bild av vilka omradden som
beddms vara sérskilt relevanta att utvdrdera. Den gemensamma strukturen
som redovisas i figur 2 innebdr i praktiken att en betydande del av de
foreslagna indikatorerna kommer att vara gemensamma, och ingé bade i
forslaget for utvirdering av hidlsoprogrammet och forslaget pa uppfoljning
av barns och ungas hilsa. Forslaget pa utvarderingsmodell bygger pé att
analysresurser ska kunna utnyttjas effektivt, samtidigt som en forhéllandevis
lag uppgiftslamnarborda sakerstills.

Tre typer av utvarderingar

Forslaget pa nationell utvirdering av hélsoprogrammet innehéller tre
kompletterande metoder, och dessa beskrivs mer utforligt nedan.

Indikatorsbaserad, regelbunden utvardering

Ett urval av indikatorer, med hidnvisning till de centrala fragestéillningarna,
kommer att analyseras regelbundet. Utgangspunkten &r att nyttja befintliga
indikatorer och méatt som redan idag anvinds av de berérda verksamheterna,
som ingér 1 kunskapsstdd och som regelbundet samlas in samt redovisas 1
register.

For att sdkerstilla en rimlig och hanterbar méngd indikatorer som speglar
hilsoprogrammets mest visentliga delar, kommer den indikatorsbaserade
regelbundna utvérderingen framfor allt fokusera pa delmélen som ror
prestationer och utfall. Detta for att fa en tydlig bild av huruvida barn och
unga samt forédldrar tar del av hdlsoprogrammets insatser och hur det kan
paverka barns och ungas hélsa. Darigenom klargors dven indirekt i vilken
grad berorda verksamheter foljer hilsoprogrammets forslag, och hur
forutsdttningarna for att implementera hélsoprogrammet ser ut.

Aterkommande férdjupnings- och fokusomraden

Utover ovanstdende kommer dven dterkommande utvirdering av
fordjupnings- och fokusomraden goras. Dessa analyser kompletterar den
mer regelbundna utvirderingen. De fokuserar pa fragestillningar som ar
relevanta att folja dver tid, men dér det 1 dagsldget saknas fullstdndig
tillgang till relevanta indikatorer och tillhorande data. Denna typ av
fordjupade analyser kommer kombinera olika typer av kvantitativa och
kvalitativa metoder, sdsom fallstudier, intervjuer eller enkétundersékningar.
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Sarskilda fordjupningsomraden for enskilda
utvarderingstillfallen

Slutligen kommer dven sirskilda fordjupningsomraden att identifieras.
Dessa omraden kommer utvérderas vid utvalda tillfallen. Det handlar
sammanfattningsvis om omraden som beddms vara hogst angelégna att
fordjupa sig inom, exempelvis for att {4 6kad forstielse for en specifik
malgrupp eller ett visst tema. Omradena kommer att viljas ut pa indikation,
och specifika fragestdllningar och metoder utarbetas infor de sarskilda
utvérderingstillfallena. Denna typ av fordjupade analyser kan ocksa
genomforas som en del av flera tematiskt 6verlappande regeringsuppdrag
eller fokusomraden, det vill sdga dir det &r motiverat att anldgga ett bredare
systemperspektiv.

For en mer fordjupad beskrivning av den foreslagna utvdrderingsmodellen,
se Nationellt hdilsoprogram for barn och unga — Forslag pd utvdrdering.

Nationell uppfoljning av halsa och

utveckling

Folkhilsomyndigheten har 1 uppdrag att verka for god och jamlik hélsa i
hela befolkningen [23]. I uppdraget ingar ansvar for den samlade
uppfoljningen av befolkningens hélsa och faktorer som paverkar denna.
Dérutover har Folkhdlsomyndigheten ansvar for sektorsovergripande
uppfoljning av utvecklingen av folkhélsans bestimningsfaktorer. Som en del
av detta tillhandahaller myndigheten uppfoljningssystemet Folkhdlsan i
Sverige [24] som samlat presenterar utvecklingen av hilsan och
forutsattningar for hélsa i hela befolkningen, inklusive barn och unga. Andra
exempel dr olika regelbundna informationsinsamlingar och rapporteringar,
som exempelvis undersdkningen Skolbarns hélsovanor. Uppfoljning sker
ocksa inom olika sakomraden, till exempel epidemiologisk &rsrapport for
anmalningspliktiga smittsamma sjukdomar i Sverige och arsrapport for
barnvaccinationsprogrammet. Det ligger alltsd helt i linje med
Folkhélsomyndighetens uppdrag att regelbundet f6lja barns och ungas hilsa
och utveckling over tid pd aggregerad och nationell niva. Forslaget om
uppfoljning av barns och ungas hélsa innebéar en vidareutveckling av detta.

Fokus pa livsvillkor, levnadsvanor och
halsoutfall

Uppfoljningen omfattar tre dvergripande omraden: 1) livsvillkor och
levnadsvanor, som tillsammans utgor 2) forutsittningar for barns och ungas
hilsa samt 3) halsoutfall.
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For att fa till stdnd en heltdckande och relevant uppfoljning av barns och
ungas hélsa och utveckling dver tid, behover en bredd av olika aspekter
inkluderas 1 uppfoljningen. I arbetet har Folkhdlsomyndigheten valt ut ett
sextiotal indikatorer som dr mdjliga och relevanta att folja dver tid.
Myndigheten har dven identifierat ett antal omraden som &r onskvérda att
folja, men som inte gar att f6lja upp i dagsldget da tillgang till representativa
data av tillrackligt god kvalitet saknas pa nationell niva. Savél forslag pé
indikatorer att folja som onskvarda omraden aterfinns i sin helhet i Forslag
pd forstdrkt uppfoljning av barns och ungas hdlsa och utveckling.

Resultatredovisning inom befintligt system

Forutséttningar for hélsa 1 form av livsvillkor och levnadsvanor ryms i de
4tta malomrédena inom folkhilsopolitiken.” Dessa omraden utgdr grunden
for Folkhédlsomyndighetens befintliga uppfoljningssystem Folkhdlsan i
Sverige. Utover dessa atta malomraden inkluderas dven hélsoutfall i
systemet.

Uppfoljningsresultatet planeras att publiceras som en del av Folkhdlsan i
Sverige, ett system som redan idag ticker knappt hélften av de foreslagna
indikatorerna. Detta kan goras pa olika sitt och med olika ambitionsniva
beroende pé resurstillgang. Myndigheten kan till exempel utveckla
interaktiva faktablad om barns och ungas hilsa baserat pé indikatorer som
myndigheten redan foljer. Faktabladen visar rorlig grafik for indikatorer, och
det 4r mdjligt att visa resultat utifran olika redovisningsgrupper beroende pa
datatillgdng. Den interaktiva 16sningen, tillsammans med myndighetens
andra databaser och visualiseringsverktyg, ger malgrupperna moéjlighet till
egna analyser av barns och ungas hélsa respektive forutsattningar for hélsa
pa aggregerad niva.

Vartannat ar publiceras en fordjupningsrapport inom Folkhdlsan i Sverige.
Som ett komplement till de interaktiva faktabladen, foreslds att nédsta
fordjupningsrapport (ar 2028) fokuserar pa — utifran befintliga indikatorer —
barns och ungas hélsa och forutsittningar for hilsa. Har kan med fordel ett
urval av indikatorer goras utifrin relevans, exempelvis indikatorns
utveckling over tid.

Vid utokade resurser for uppfoljningsarbetet kan ett mer strategiskt arbete
initieras. Exempelvis kan en mer systematisk dversyn av befintligt innehall i
Folkhdlsan i Sverige genomforas. Det skulle ocksd mdjliggora att ndgra eller

7 Det folkhilsopolitiska ramverket bestar av ett dvergripande, nationellt folkhilsopolitiskt mél och atta
malomréaden. Det vergripande malet for folkhélsopolitiken &r att skapa samhélleliga forutséttningar for
en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de péverkbara hilsoklyftorna inom en generation.
Malomréadena ar 1) det tidiga livets villkor 2) kunskaper, kompetenser och utbildning 3) arbete,
arbetsforhéllanden och arbetsmiljo 4) inkomster och forsorjningsmdjligheter 5) boende och nérmiljo 6)
levnadsvanor 7) kontroll, inflytande och delaktighet 8) en jamlik och hélsofrdmjande hélso- och
sjukvard.
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samtliga relevanta indikatorer som identifierats i arbetet med
hilsoprogrammet, men som idag inte f6ljs inom Folkhilsan i Sverige,
inkluderas 1 uppfoljningen. Utdkade resurser skulle &ven mdjliggora
utveckling av resultatrapporteringen.

For ytterligare beskrivning av forslaget om uppfoljning, inklusive
identifierade utvecklingsbehov, se Forslag pa forstirkt uppfoljning av barns
och ungas hdlsa och utveckling.
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Fortsatt arbete med att utveckla
halsoprogrammet

Forslag pa langsiktig
implementeringsstrateqi

I slutredovisningen januari 2027 ska Socialstyrelsen 1dmna forslag pa en
langsiktig strategi for den fortsatta implementeringen av hilsoprogrammet
[25]. T enlighet med beskrivningarna i delredovisning 3, pabdrjades arbetet
med att ta fram forslag pé en ldngsiktig implementeringsstrategi under 2025
[26]. Arbetet sker stegvis 1 ndra samverkan mellan ansvariga myndigheter.
Under varen 2026 har forslag pa strategins dvergripande mal och delmal
formulerats gemensamt, och olika tinkbara aktiviteter som kan bidra till
méaluppfyllelse har identifierats. Parallellt har utatriktade insatser bedrivits 1
syfte att inhdmta berorda regionala och lokala foretrddares perspektiv pa
behov av stodinsatser. Det samlade arbetet fortsitter under hosten infor att
ett fullstdndigt forslag pa strategi ska redovisas.

Analys av forandrade kostnader

Slutredovisningen av uppdraget ska dven innehdlla en analys av vilka
eventuella forandrade kostnader kunskapsstoden kan komma att medfora
[25]. Socialstyrelsen kommer att analysera kostnader som hilsoprogrammets
forslag medfor, det vill sdga kostnaderna for nya hilsobesok respektive nya
eller utékade insatser. Kostnadsberdkningarna kommer bland annat baseras
pa de uppskattningar av kostnader for hdlsobesok inom berdrda professioner
som presenterades i delredovisning 3 [26].

Fortsatt utveckling och forvaltning

Under arbetet med att ta fram en forsta version av hilsoprogrammet har ett
flertal utvecklingsbehov identifieras. Halsoprogrammets innehdll kommer
darfor att kompletteras och vidareutvecklas, och detta arbete paborjas redan
under hosten 2026. Fler verksamheter kommer inkluderas inom
hilsoprogrammet, och dess fokus kommer att utdkas for att vissa specifika
grupper ska kunna nas. Darutover ska slutredovisningen av uppdraget
innehalla forslag pa hur hilsoprogrammet fortsittningsvis ska utvecklas och
forvaltas, och detta arbete har inletts.

Nedan beskrivs mer utforligt det planerade arbetet med att utveckla
hilsoprogrammet fore respektive efter uppdragsperiodens slut.
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Vidareutveckling av kunskapsstoden

Under hosten dr 2026 kommer det i forsta hand vara prioriterat att
komplettera de nya dmnesovergripande kunskapsstdden. Synpunkter pa de
framtagna kunskapsstdden kommer till exempel att inhdmtas, och
uppdateringar kommer ske direfter. Kunskapsstodens innehéll kommer
eventuellt dven att kompletteras utifran gjorda litteratursdkningar och
kunskapssammanstéllningar. Nedan sammanfattas kort de uppdateringar av
kunskapsstoden som planeras att pabdrjas i nértid:

. Forebygga vald: Uppdateras utifran eventuella inkomna synpunkter
respektive Socialstyrelsens nationella riktlinjer for 6kad upptiackt av vald
mot barn och unga.

« Forildraskapsstod: Uppdateras utifrdn eventuella inkomna synpunkter.
Kompletteras mojligtvis utifrén fordjupad analys om enskilt
fordldraskapsstod till samtliga fordldrar fore fodseln.

« Levnadsvanor: Uppdateras utifran eventuella inkomna synpunkter.
« Munbhiilsa: Uppdateras utifran eventuella inkomna synpunkter.

« Psykisk hélsa: Uppdateras utifrdn eventuella inkomna synpunkter och
kompletteras mojligtvis med rekommendationer.

o Syn- och horselundersokningar: Uppdateras utifran eventuella inkomna
synpunkter.

« Tillvéxt, pubertet och skolios: Uppdateras utifran eventuella inkomna
synpunkter.

« Utvecklingsuppfoljning: Uppdateras utifran eventuella inkomna
synpunkter.

« SRHR: Utvecklas for att i nista steg bli ett kunskapsstod riktat till
professionen.

Malgruppskartlaggningar

Under arbetets gdng har det uppmérksammats att flera malgrupper har
sarskilda behov. Barn och unga med funktionsnedséttning samt placerade
barn och unga ir nagra exempel. Ytterligare en grupp som aterkommande
pekas ut, ir unga som inte gar i gymnasieskolan.® Av denna anledning
erbjuds de inte regelbundna hilsobesok inom elevhélsan. Under
uppdragsperioden har visst analysarbete skett av bade Socialstyrelsen och
SBU f{or att undersoka hur denna grupp skulle kunna fdngas upp och
erbjudas frimjande och forebyggande insatser. Ungdomsmottagningar skulle
till exempel kunna vara en ldmplig aktor som kan erbjuda hilsobesdk till
samtliga ungdomar i dldern 16 till 19 ar. Detta kommer undersdkas ndrmare
under hosten, och forslag pa tidpunkt och innehall for ett sadant hélsobesok

8 Innefattar dven anpassade gymnasieskolan.
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kommer tas fram. Ansatsen ligger vil i linje med Socialstyrelsens och
Folkhilsomyndighetens forslag pa Utveckling av ungdomsmottagningarnas
arbete som slutredovisades under varen 2026. Det kommande arbetet
planeras att synkroniseras med Socialstyrelsens uppdrag om att ta fram ett
nationellt basprogram fér ungdomsmottagningar [27].

Fortsatt utveckling efter
uppdragsperioden

Pé langre sikt behover arbetet med att utveckla hilsoprogrammets innehéll
och omfattning fortsétta. Arbetet, som gors under forutséttning att
myndigheterna ges de resurser som kréavs, behdver samordnas med andra
angrinsande initiativ och uppdrag. Det handlar bland annat om arbetet med
att genomfora den nationella strategin for psykisk hdlsa och suicidprevention
(Det handlar om livet) [28]. Detta inte minst eftersom hélsoprogrammet
innehallsméssigt overlappar med flera av strategins mal och delmal,
exempelvis delmél 2 om 6kade investeringar i barn och unga for en god
psykisk hélsa genom hela livet. P4 motsvarande sétt behover
héilsoprogrammet samordnas med forflyttningen till god och nira vard [29]
och genomf6randet av den nya socialtjanstlagen (2025:400) som borjade
gélla under 2025. Det dr dven relevant att samordna det fortsatta arbetet med
Socialstyrelsens uppdrag att stodja och stimulera barnhdlsovardens
forebyggande arbete med hembesdksprogram samt resultaten fran uppdraget
stod for inrdttande och vidareutveckling av familjecentraler [30,31].
Darutover dr det angelédget att hdlsoprogrammet synkroniseras med
utvecklingen efter slutbetidnkandet av Utredningen om en forbdttrad
elevhdlsa, bland annat da fordandrad lagstiftning vad géller antalet
hélsobesok paverkar forutsdttningarna for implementering [32].

Nedan beskrivs de langsiktiga utvecklingsbehoven mer utforligt.

Inkludering av fler verksamheter

Det finns behov att utveckla hilsoprogrammet sa att det tydligare inrymmer
fler verksamheter som beddms spela en nyckelroll for frimjande och
forebyggande insatser hos barn och unga. I forsta hand géller detta
elevhilsans samlade verksamhet, skolan och forskolan. Det finns har
forutsittningar for att systematiskt bedriva vetenskapligt grundade
gruppbaserade frimjande och forebyggande insatser, till exempel med fokus
pa goda levnadsvanor, fordldraskapsstod och psykisk hélsa. Déarutover ér det
angeldget att inkludera ungdomsmottagningar som en ordinarie aktér inom
hilsoprogrammet som kan na samtliga unga i en viss alder.
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Fokus pa sarskilda grupper av barn och unga

Halsoprogrammet har en bred universell ansats, och ambitionen &r att né alla
barn och unga oavsett forutsittningar och bakgrund. I arbetet med att ta fram
en forsta version av hélsoprogrammet, har fokus inte legat pa att rikta
insatser till malgrupper med sérskilda behov. Beddmningen ér att denna typ
av insatser behover inkluderas Gver tid, inte minst for att siakerstilla att olika
grupper far ritt insatser utifrdn sina forutsattningar och behov. Placerade
barn och unga, barn och unga med funktionsnedsittning samt barn och unga
som bor i socioekonomiskt utsatta omraden ar nagra exempel pa malgrupper
som behdver mer riktade och anpassade insatser.

Identifiering av relevanta malgrupper med behov av anpassade eller utokade
insatser, behover ske genom behovsanalyser och dialog inom ramen for
nérliggande uppdrag. Detta for att sékerstédlla synkronisering, och for att
minimera risken for undantrangningseffekter. Socialstyrelsens och
Folkhilsomyndighetens gemensamma uppdrag att kartligga
nyttjandegraden inom barnhdlsovdrden [33] behover till exempel foljas
noggrant eftersom det finns relevanta berdringspunkter.

Utveckling av tematiskt innehall

Bedomningen ir att fler nya kunskapsstdd for att vidareutveckla
hilsoprogrammets innehdll behover tas fram pa sikt. Vissa omréden har
identifierats inom ramen for arbetet med att ta fram nya kunskapsstod.
Kunskapsstod for nyfoddhetsundersokningar, kunskapsstod med sérskilt
fokus pa motorisk utveckling och kunskapsstod om flickors menstruella
hilsa dr ndgra exempel.

Forbattrad tillgang till data behovs

En robust och dndamalsenlig nationell utvérdering av hidlsoprogrammet
respektive uppfoljning av barns och ungas hilsa och utveckling, kraver
tillgang till representativa och jimforbara data av tillrackligt god kvalitet.
Det finns idag tillgéng till flera relevanta indikatorer och datakéllor.
Samtidigt finns en rad olika utvecklingsomraden och utmaningar for att
kunna sékerstilla en tillrdckligt adekvat tillgdng av relevant och heltickande
data (se delredovisning 1) [2]. Tva centrala utmaningar idag é&r att:

1. data behdver himtas fran ménga olika datakéllor

2. nationella data helt och hallet saknas for vissa aspekter av hélsa.

Utvecklingsarbete &r nodvandigt for att stirka tillgangen till data. Ytterligare
resurser kravs till exempel for att 6ka svarsfrekvensen pa nationella enkéter.
Resurser behdvs dven for att 6ka den nationella tillgangen till regionala och
lokala registerdata, exempelvis med fokus pa hidlsoprogrammets
genomfdrande samt barns hilsa och forutsittningar for hilsa. Okad

35



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

anviandning av gemensamma maétinstrument och/eller standardiserade
frageformulir, systematisk registrering samt effektiv datadverforing fran
lokal och regional till nationell nivé dr viktiga delar i detta. Det kan handla
om utvecklingsarbete inom befintliga kvalitetsregister, inklusive att 6ka
tackningsgraden, eller att sékerstélla datatillgdng via hdlsodataregister.

Resurser behdvs ocksa for att sékerstilla datainhdmtning for olika grupper
och omraden, till exempel barn och unga med funktionsnedséttning,
placerade barn och unga, fordldrars hilsa samt tematiska omraden sdsom
SRHR

En mer utforlig beskrivning om utvecklingsbehov vad giller datatillgang
finns i Nationellt hélsoprogram for barn och unga — Férslag pa utvirdering
och Férslag pa forstirkt uppfoljning av barns och ungas hdlsa och
utveckling.

I det fortsatta arbetet dr det utifrdn ovanstdende, dven relevant att f6lja
utvecklingen inom elevhilsan till f61jd av slutbetidnkandet En forbdttrad
elevhdlsa (SOU 2025:113) och dess forslag om en nationell uppf6ljning av
elevhélsan [32]. Det dr dessutom viktigt att folja forslagen i
regeringsuppdraget om att utreda bdttre forutsdttningar for att folja upp
barns och ungas hdlsa och hdlsoutveckling (S 2025:D) [34]. En annan
angeldgen fraga handlar om datatillgang frén barnhélsovarden. I dialog med
Barnhilsovérdens kvalitetsregister (BHVQ) har det nyligen framkommit att
registret planeras att liggas ned i sin nuvarande form frdn och med 2027.
Det dr i dagslédget oklart hur det kommer att paverka datatillgdng for
indikatorerna i forslaget i utvérdering till hdlsoprogrammet. Utvecklingen
kommer att f6ljas, och eventuella dndringar i utvirderingens indikatorer kan
komma att géras som en foljd av detta.

Utveckling utifran gjord utvardering

I enlighet med vad som beskrivs 1 foregdende avsnitt, kommer
hilsoprogrammet att utvérderas 1 olika steg. Resultatet frdn gjorda
utvérderingar planeras ligga till grund for fortsatt utveckling av
hilsoprogrammet. Utvirderingarna kan till exempel ge en bild av vilka
stodjande implementeringsinsatser som behovs, eller hur foljsamheten till
hilsoprogrammet ser ut. Insatser for att vidareutveckla hélsoprogrammet
kommer att goras utifrdn vad som framkommer i aterkommande analyser.

Framtida resursbehov

Det fortsatta arbetet med att utveckla det nationella hdlsoprogrammet
kommer krdva resurser. Samverkansmyndigheterna behdver medel for att
kunna bedriva det fortsatta arbetet i en onskvérd riktning. Bedomningen ar
dven att inforandet av det nationella hdlsoprogrammet innebér en {6rhojd
ambitionsniva for beroérda verksamheter, och en framgangsrik
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implementering kraver resurser. For att fa framdrift i arbetet med att
genomfora insatserna inom och implementera hélsoprogrammet, ar
Socialstyrelsens samlade bedomning att bdde prioriteringar och utdkade
resurser kommer att krévas.

37



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Referenser

1.

10.

11.

12.

Regeringskansliet: Socialdepartementet. Borja med barnen!
Sammanhallen god och nira véard for barn och unga (SOU 2021:34).

Socialstyrelsen. Halsoprogram for barn och unga — Delredovisning om
forutsittningar for uppfoljning. 2024.

Socialstyrelsen. Nationellt hdlsoprogram for barn och unga — Plan for att
ta fram hdlsoprogrammet och kartliggning av uppskattade kostnader for
nuvarande verksamhet — Delredovisning 2. 2024.

Socialstyrelsen. Nationellt hdlsoprogram for barn och unga —
Delredovisning om kostnader och implementering. 2026.

Socialstyrelsen. Vad barn och unga vill formedIa till vuxna som arbetar
med det nationella hdlsoprogrammet. 2026.

Rikshandboken i barnhilsovard [Internet]. [citerad 25 maj 2026].
Barnhélsovardens nationella program. Tillgdnglig vid:
https://www.rikshandboken-
bhv.se/verksamhetsriktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/

Folkhilsomyndigheten. Folkhdlsomyndigheten [Internet]. 2025 [citerad
25 maj 2026]. Barnvaccinationsprogram. Tillginglig vid:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vaccinationer/nationella-
vaccinationsprogram/barnvaccinationsprogram/

Rikshandboken i barnhidlsovard [Internet]. [citerad 25 maj 2026].
Halsosamtal. Tillgdnglig vid: https://www.rikshandboken-
bhv.se/halsosamtal/

Kunskapsguiden [Internet]. 2023 [citerad 25 maj 2026]. Samtal vid
hélsobesok. Tillgénglig vid: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/halsobesok-och-
halsokontroller/samtal-vid-halsobesok/

Regeringskansliet. En nationell strategi for ett stirkt fordldraskapsstod
[Text] [Internet]. Regeringskansliet: Socialdepartementet; augusti 2018
[citerad 25 maj 2026]. Tillgdnglig vid:
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/08/en-nationell-
strategi-for-ett-starkt-foraldraskapsstod/

Socialstyrelsen. Vigledning for barnhélsovarden [Internet]. 2014.
Tillgénglig vid:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/vagledning-for-
barnhalsovarden-2014-4-5/

Rikshandboken 1 barnhédlsovard. Rikshandbokens redaktionsrad
[Internet]. [citerad 25 maj 2026]. Tillgénglig vid:

38



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

https://www.rikshandboken-bhv.se/rhb/om-
rikshandboken/rikshandbokens-redaktionsrad/

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. Forstudie —
Insatser och arbetssétt for en mer effektiv 6vergang til specialiserad vard
[Internet]. 2026. Tillgdnglig vid:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-
sammanfattning/forstudie---insatser-och-arbetssatt-for-en-mer-effektiv-
overgang-till-specialiserad-vard/

Folkhilsomyndigheten. Om folkhilsa [Internet]. 2025 [citerad 25 maj
2026]. Tillganglig vid: https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-
folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-ar-folkhalsa/om-
folkhalsa/

Mittelmark MB, Bauer GF. The Meanings of Salutogenesis. I:
Mittelmark MB, Sagy S, Eriksson M, Bauer GF, Pelikan JM, Lindstrom
B, m.fl., redaktorer. The Handbook of Salutogenesis [Internet]. Cham
(CH): Springer; 2017 [citerad 31 maj 2026]. Tillgdnglig vid:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK435854/ PubMed PMID:
28590655.

Berkman ND, Davis TC, McCormack L. Health Literacy: What Is It? J
Health Commun. 31 augusti 2010;15(2):9-19.
doi:10.1080/10810730.2010.499985

Ilona Kickbusch, Jiirgen M. Pelikan, Franklin Apfel, Agis D. Tsouros.
Health Literacy: The Solid Facts [Internet]. Genéve: World Health
Organization (WHO); 2013. 73 s. Tillginglig vid:
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/50a8dd98-9a4d-449b-
8549-63c8a6b05892/content

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. Insatser for att
framja hélsolitteracitet hos barn, unga och stddjande vuxna: en
kartldggning av systematiska oversikter [Internet]. 2025. Tillgidnglig vid:
https://www.sbu.se/401

Kunskapsguiden [Internet]. 2024 [citerad 25 maj 2026]. Barnets rétt till
delaktighet. Tillginglig vid: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/barn-och-unga/mognadsbedomning-for-barns-
delaktighet/barnets-ratt-till-delaktighet/

Specialpedagogiska skolmyndigheten [Internet]. [citerad 25 maj 2026].
Delaktighet. Tillgdnglig vid: https://www.spsm.se/stod-och-
rad/skolutveckling/delaktighet/

Barnombudsmannen. Barns delaktighet [Internet]. 2026. Barns rétt till
delaktighet i svenska lagar. Tillgidnglig vid:
https://barnsdelaktighet.barnombudsmannen.se/barns-ratt-till-
delaktighet-i-svenska-lagar

39



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Socialstyrelsen. Handbok for utveckling av indikatorer — For god vérd
och omsorg. 2020.

Folkhilsomyndigheten. Folkhidlsomyndighetens uppdrag [Internet].
2023 [citerad 04 juni 2026]. Tillgénglig vid:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/vart-
uppdrag/

Folkhilsomyndigheten. Om Folkhélsan i Sverige [Internet]. 2026
[citerad 04 juni 2026]. Tillgénglig vid:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/statistik-och-data/kommenterad-
statistik/folkhalsan-i-sverige/

Regeringskansliet: Socialdepartementet. Andring av uppdraget att ta
fram ett nationellt hdlsoprogram for barn och unga (dnr S2023/02379)
[Internet]. augusti 2023. Tillgdnglig vid:
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2025/07/andring-av-
uppdraget-att-ta-fram-ett-nationellt-halsoprogram-for-barn-och-unga/

Socialstyrelsen. Nationellt hialsoprogram for barn och unga —
Delredovisning om kostnader och implementering. 2026.

Regeringskansliet: Socialdepartementet. Uppdrag till Socialstyrelsen att
ta fram ett nationellt basprogram for ungdomsmottagningar
(S2026/01469) [Internet]. Tillgénglig vid:
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2026/07/uppdrag-till-
socialstyrelsen-att-ta-fram-ett-nationellt-basprogram-for-
ungdomsmottagningar/

Folkhédlsomyndigheten. Det handlar om livet: Nationell strategi inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention 2025-2034 [Internet]. 2025.
Tillginglig vid:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/6372¢51482f24bfab
b7f5143dacObe9e/det-handlar-livet.pdf

Socialstyrelsen [Internet]. 2025 [citerad 25 maj 2026]. God och néra
vard. Tillganglig vid: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/god-och-nara-vard/

Regeringskansliet: Socialdepartementet. Uppdrag att stodja och
stimulera barnhilsovédrdens forebyggande arbete med
hembesoksprogram (S2023/01608) [Text] [Internet]. Regeringen; 2023
[citerad 04 juni 2026]. Tillgénglig vid:
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2023/05/uppdrag-att-
stodja-och-stimulera-barnhalsovardens-forebyggande-arbete-med-
hembesoksprogram/

Socialstyrelsen. Slutredovisning av Socialstyrelsens uppdrag stod for

inrdttande och vidareutveckling av familjecentraler. Slutrapport mars
2026. juni 2026.

40



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

32.

33.

34.

Regeringskansliet: Utbildningsdepartementet. En forbattrad elevhilsa
(SOU 2025:113) [Internet]. Tillgénglig vid:
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2025/11/sou-2025113/

Regeringskansliet: Socialdepartementet. Uppdrag att kartlagga
nyttjandegraden inom barnhdlsovéarden (S2026/00147) [Internet].
Tillginglig vid:
https://www.regeringen.se/contentassets/356ae99d0edb49¢9bab9ab0982
bfeb20/uppdrag-att-kartlagga-nyttjandegraden-inom-
barnhalsovarden.pdf

Regeringskansliet: Socialdepartementet. Béttre forutséttningar for att
folja upp barns och ungas hilsa och hélsoutveckling [Internet].
Tillginglig vid:
https://www.regeringen.se/contentassets/694a7a49ab844ca%9al 113223
064133/battre-forutsattningar-for-att-folja-upp-barns-och-ungas-halsa-
och-halsoutveckling.pdf

41



52

Socialstyrelsen

Nationellt halsoprogram for barn och unga - Delredovisning om innehall, kunskapsstod,
uppféljning, utvardering och tekniska Idsningar (artikelnr 2026-8-10379)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.



	Nationellt hälsoprogram för barn och unga
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	En första version av det nationella hälsoprogrammet har tagits fram
	Stödjande underlag har tagits fram
	Hälsoprogrammet ska utvärderas och barns och ungas hälsa ska följas upp
	Hälsoprogrammet kommer vidareutvecklas över tid


	Främjande och förebyggande insatser till barn och unga
	Om regeringsuppdraget
	Underlag inom hälsoprogrammet

	Vad innebär det nationella hälsoprogrammet?
	En förstärkning av främjande och förebyggande insatser
	Hälsoprogrammet är till för alla barn och unga
	Ett stöd för professioner och verksamheter
	Hälsoprogrammet utgörs av undersökningar, hälsosamtal och föräldraskapsstöd
	Undersökningar och medicinska insatser
	Hälsosamtal

	Föräldraskapsstöd
	Besöksstruktur inom det nationella hälsoprogrammet

	Nya och befintliga kunskapsstöd ryms inom hälsoprogrammet
	Åtta nya kunskapsstöd har tagits fram
	Befintliga kunskapsstöd ingår i hälsoprogrammet

	Stöd för välfungerande övergångar
	Viktiga fördjupningsområden
	Skydds- och riskfaktorer
	Hälsolitteracitet
	Delaktighet

	Hälsoprogrammet samlar stödjande underlag
	Hälsoprogrammet tillgängliggörs på Kunskapsguiden

	Tekniska lösningar för att tillgängliggöra hälsoprogrammet

	Förslag på utvärdering och uppföljning
	Gemensam struktur för utvärdering och uppföljning
	Utvärdering utifrån centrala frågeställningar
	Tre typer av utvärderingar
	Indikatorsbaserad, regelbunden utvärdering
	Återkommande fördjupnings- och fokusområden
	Särskilda fördjupningsområden för enskilda utvärderingstillfällen


	Nationell uppföljning av hälsa och utveckling
	Fokus på livsvillkor, levnadsvanor och hälsoutfall
	Resultatredovisning inom befintligt system


	Fortsatt arbete med att utveckla hälsoprogrammet
	Förslag på långsiktig implementeringsstrategi
	Analys av förändrade kostnader
	Fortsatt utveckling och förvaltning
	Vidareutveckling av kunskapsstöden
	Målgruppskartläggningar
	Fortsatt utveckling efter uppdragsperioden
	Inkludering av fler verksamheter
	Fokus på särskilda grupper av barn och unga
	Utveckling av tematiskt innehåll
	Förbättrad tillgång till data behövs
	Utveckling utifrån gjord utvärdering
	Framtida resursbehov


	Referenser

