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Forord

Det hér &r en slutredovisning av en forstudie om hur forutsattningarna for ett
nationellt hdlsoprogram for barn och unga ser ut. En delredovisning av
uppdraget lamnades den 31 mars 2022.

Forutsattningarna for ett nationellt halsoprogram for barn unga har
analyserats och forslag ldamnas vad géller tidsplan for framtagande av ett
halsoprogram. Dértill lamnas beskrivning av mojligheter till implementering
och av hur indikatorer kan anvandas for att bedéma implementering och
foljsamhet till ett nationellt halsoprogram. Rapporten belyser hur en
uppféljning av barns och ungas fysiska, psykiska och sexuella hélsa kan ske
relaterat till halsoprogrammet.

En analys av hur det hélsoframjande och férebyggande arbetet i
halsoprogrammet skulle kunna regleras i en foreskrift har ocksa genomforts
och redovisas i rapporten. Dartill lamnas en beskrivning av hur ett
hélsoprogram bor utformas och forstas i den kontext som det ar tankt att
anvéndas i.

Socialstyrelsen riktar ett varmt tack till alla som medverkat i dialoger och
lamnat sina synpunkter till forstudien.

Utredare Sara Sjolund Andoff har varit projektledare i forstudien. Utredare
Ylva Malmaquist, Marten Skogman, Maral Jolstedt och Alica Monokrousos
Selmanovic har varit projektmedarbetare. Ansvarig enhetschef har varit
Maria Hilberth och ansvarig avdelningschef har varit Thomas Lindén.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det hér &r en slutredovisning av Socialstyrelsens uppdrag om en forstudie av
ett nationellt halsoprogram for barn och unga. Slutredovisningen innehaller
slutsatser ifran en tidigare delredovisning (se bilaga 1), samt ett utvecklat
resonemang om bade analys och forutséttningar for ett nationellt
hélsoprogram for barn och unga.

| arbetet med forstudien har Socialstyrelsen haft samverkan och
dialogmdten med ett stort antal aktorer om deras synpunkter pa ett nationellt
hélsoprogram for barn och unga. Det finns en samsyn i att det ar viktigt att
stodja barn och unga till en god hélsa. Det finns ocksa en samsyn i
utgangspunkter och omfattning av halsoprogrammet. Sammantaget utgor det
en bra grund for att ta fram ett hélsoprogram for barn och unga.

Helhetssyn pd hdélsa innebdr att flera
verksamheter behover delta

Ett nationellt halsoprogram for barn och unga syftar till att uppna en
sammanhallen, regelbunden och jamlik halsouppfdljning for barn och unga
fran fosterlivet till 20 ars alder. Halsoprogrammet kan ses som en viktig del i
samhéllet for att framja halsa och forebygga ohélsa hos barn och unga.

De verksamheter som ingar i arbetet med halsoprogrammet ar
primarvarden inklusive modravarden, barnhalsovarden och
ungdomsmottagningarna, samt tandvarden och elevhalsans medicinska
insatser. En helhetssyn pa halsan innebar att fler aktorer an halso- och
sjukvarden behover medverka i arbetet med att ta fram halsoprogrammet.
Dérfor behdver aven dvriga elevhalsan, skolan, forskolan och socialtjansten
medverka ndr det tas fram.

Kérnan i ett nationellt h&lsoprogram for barn och unga utgors av
hélsobesdk med undersdkningar och halsosamtal, och foréldraskapsstod.

Malet &r att barn och unga lattare far tillgang till de insatser som de
behover for att kunna forbattra eller vidmakthalla sin hélsa.

De verksamheter som arbetar med hélsobesok, hélsosamtal och
foraldraskapsstod, far genom hélsoprogrammet ett efterfragat stod till att
arbeta kunskapsbaserat och med ett fortydligat uppdrag.

Halsoprogrammet ska ocksa ses som en del i den omstéllning till god och
ndra vard som sker idag, med primarvarden som nav.

Halsoprogrammet utformas efter barns
och ungas behov

Ett nationellt halsoprogram for barn och unga behdver utformas efter hur
hélsan ser ut och varierar bland barn och unga. Genom att forst utga fran
barns och ungas behov, och dérefter ta stallning till vilken aktor som ar
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lamplig for att mota behoven, 6kar forutsattningarna for att halsoprogrammet
far ett andamalsenligt innehall.

Det nationella halsoprogrammet for barn och unga bor utformas utefter

foljande principer:

« Innehallet bor utformas efter barns och ungas behov ur ett halsoperspektiv.

» Halsoprogrammet bor ge mojlighet till 6kad kontinuitet, tillgdnglighet och
delaktighet.

 Halsoprogrammet bor vara standardiserat och kunskapsbaserat.

Innehdllet tas fram utifrdn bdsta
tillgangliga kunskap

Arbetet med att ta fram ett nationellt halsoprogram for barn och unga startar
med att ta fram en gemensam malbild, for att definiera vad halsoprogrammet
ska uppna. Det okar forutsattningarna for ett jamlikt och sammanhallet
erbjudande till barn och unga.

Dérefter genomfors arbetet med att ta fram kunskapsstod med bésta
tillgangliga kunskap, som kommer att ligga till grund for innehallet i
hélsobesok och hdlsosamtal och foréldraskapsstod. Det ar ett omfattande
arbete med olika temaomraden.

Arbetet med att ta fram halsoprogrammet ska involvera manga aktorer och
ske i dialog med dem. Processen i sig ar vardefull som grund i den
kommande implementeringen.

Socialstyrelsen beddmer att halsoprogrammet kan tas fram inom en
tidsram pa fyra ar.

Reglering av hdlsoprogrammet

Parallellt med arbetet med bésta tillgangliga kunskap, tas foreskrifter om
hélsoprogrammet fram.

Foreskrifter kan innehalla bestammelser om bade innehallet och
omfattningen av halsoprogrammet for att framja hélsa och forebygga ohélsa
hos barn och unga. Det ger forutsattningar for en mer likvardig vard och
hélsa, oavsett var i landet man bor och vilken tillgang man har till vard.

Foreskrifter ger en 6kad tydlighet om vad som ska géras och ar en grund
for tillsyn.

Ett halsoprogram for barn och unga kommer att omfatta fler lagar utover
hélso- och sjukvardslagen. Det géller framst skollagen, dar elevhélsan
regleras. Det kan aven galla tandvardslagen, eftersom tandvard foreslas inga i
halsoprogrammet. Aven socialtjanstlagen kan komma att beréras, eftersom
socialtjansten ar en viktig medaktor till halsoprogrammet.

Socialstyrelsen kan ta fram foreskrifter for att reglera hélsoprogrammet,
om myndigheten far bemyndigande att gora det.
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Det behdvs en nationell strategi for att
implementera hdlsoprogrammet

En strategi for implementering ska tas fram under den senare delen av arbetet
med att ta fram halsoprogrammet. Det &r arbetet med att ta fram och utforma
hélsoprogrammet som ligger till grund for en god implementering. Innehallet
i programmet, eventuella behov av férandrade arbetssatt och hur
forutsattningarna ser ut, behdver vara kdnda innan en strategi for
implementering kan tas fram.

Centralt for strategin blir att beskriva vad som gors, lokalt, regionalt och
nationellt, samt vilka nyckelaktdrer som behdver involveras i att stodja
implementering pa de olika nivaerna.

Halsoprogrammet foljs med indikatorer

Indikatorer for att félja upp hélsoprogrammet kan tas fram tidigast i samband
med att man tar fram basta tillgangliga kunskap och halsoprogrammets
delmal. Det beror pa att indikatorerna behover félja av innehallet i
hélsoprogrammet, for att vara traffsakra.

En indikatorbaserad uppf6ljning av ett halsoprogram for barn och unga
kommer dock under 6verskadlig tid vara begransad pa grund av att det
saknas registerdata och att enkater inte alltid kan ge hela bilden.

Data for att folja barns och ungas halsa ar ocksa betydelsefullt, men det
finns begransningar i att anvanda halsomatt for att bedoma kvaliteten i halso-
och sjukvardens insatser.

Bred medverkan for att méta behoven
och grundldgga implementeringen

Det &r ett omfattande och komplext arbete att ta fram ett sammanhallet
halsoprogram for barn och unga som moter barns och ungas behov pa ett
andamalsenligt satt. Forutsattningarna att lyckas dkar sannolikt med dels en
strukturerad metod for att ta fram bésta tillgdngliga kunskap, och dels
dialoger och samarbete om hur programmet ska formas. Det ar darfor
nodvandigt att de professioner, kompetenser och aktorer fran olika
verksamheter och organisationer som &r involverade i att framja hélsa och
forebygga ohélsa hos barn och unga medverkar. Det &r &ven angeldget att
barn och unga och foraldrar medverkar.

Socialstyrelsen &r ansvarig for att ta fram programmet. Andra myndigheter
som behdver medverka &r framforallt Folkhdlsomyndigheten, Skolverket,
Specialpedagogiska skolmyndigheten och Myndigheten for familjerétt och
foraldraskapsstod.

Kunskaps- och verksamhetsperspektiven behdver ocksa inga, och
perspektiven fran berérda huvudman.

Fler aktorer kan behdva involveras under arbetets gang.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att se 6ver hur ett nationellt program av
halsofr&mjande och forebyggande karaktar, ett halsoprogram, for barn och
unga bor utformas och implementeras [1]. Socialstyrelsen bendmner detta, i
forstudien och framgent for ett ’halsoprogram”. Socialstyrelsen bedomer att
det &r ett mer rattvisande begrepp an det tidigare anvanda begreppet
“hilsovardsprogram”.

| uppdraget ingar foljande:

+ Ge forslag pa en tidsplan for hur halsoprogrammet kan tas fram och
implementeras.

+ Ge forslag pa hur halsoprogrammet kan implementeras.

« Genomfora en 6versiktlig analys av vilka delar av hélso- och sjukvardens
arbete for att fraimja halsa och foérebygga ohdlsa hos barn och unga som
bor regleras i foreskrift.

+ Ge forslag angaende indikatorer for uppfoljning av halsoprogrammet pa
struktur- och processniva, liksom indikatorer for att félja barns- och ungas
halsa i relation till hdlsoprogrammet.

Forstudien ska enligt uppdraget goras i samverkan med

Folkhalsomyndigheten (FOHM), Skolverket, Specialpedagogiska

myndigheten (SPSM) och Myndigheten for familjerétt och foraldraskapsstod

(MFoF). Vidare ska uppdraget ske i dialog med Sveriges Kommuner och

Regioner (SKR), kommuner och regioner, sasom Nationellt system for

kunskapsstyrning, samt med enskilda och kommunala skolhuvudmaén, liksom

med barn och unga samt med professionsféreningar och patient-, brukar- och

anhoérigorganisationer.
| uppdraget till Socialstyrelsen anges att halsoprogrammet ska [1]:

« inkludera priméarvarden, inklusive médrahalsovarden och barnhalsovarden,
ungdomsmottagningarna och elevhélsans medicinska insatser

« vanda sig till samtliga barn och unga och syfta till att méta barn och ungas
behov av halso- och sjukvard oavsett kén, kénsidentitet, konsuttryck,
sexuell laggning, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, alder, bostadsort, utbildning och ekonomi

« inkludera halsoframjande och forebyggande insatser som ror bade fysisk,
psykisk och sexuell halsa

« inkludera forebyggande insatser for att tidigt upptacka valdsutsatta barn
och unga.

Vidare, ska halsoprogrammet ocksa ta hansyn till radande folkhalsopolitiska
och jamstalldhetspolitiska mal.

Utgangspunkten for forstudien ska vara forslagen fran utredningen Borja
med barnen! En sammanhallen god och nara vard for barn och unga, SOU
(2021:34), dar ett av forslagen for att nd behoven hos barn och unga och
astadkomma en mer effektiv och preventiv halso- och sjukvardsorganisation
var att ta fram ett nationellt halsovardsprogram.
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Bakgrund

Det finns ett engagemang for barns och ungas hdlsa, internationellt sett. |
Sverige blev FN:s konvention om barnets réttigheter svensk lag den 1
januari, 2020 [2, 3] [4, 5]. | FN:s Agenda 2030 identifierades 17
hallbarhetsmal som syftar till att alla manniskor kan uppna sin potential, i
vardighet och jamlikhet, i en halsosam milj6. Ett av de malen, mal 3, handlar
om att sakra mojlighet till ett liv med god hélsa och framja valbefinnande for
alla, i alla aldrar [6]. WHO-UNICEF-Lancet kommissionen betonar
betydelsen av att séatta barnen i centrum for FN:s hallbarhetsmal, med hansyn
till de utmaningar som ligger i framtiden, sdsom klimatférandringar,
migration och konflikter [7].

Det dr ocksa beskrivet att handelser som sker i barn- och ungdomen har
stor baring pa en individs halsa 6ver livet, dar tidiga investeringar i barns ar
vardefulla bade for barns halsa, utveckling och utbildning och for samhéllet i
stort [7-12].

Utformning av policies och interventioner med syfte att forbattra hélsa,
kan ses som beroende av hur man definierar hélsa [13]. Definitionen av hélsa
ar darfor betydelsefull i sammanhanget.

Halsa
En definition av hélsa ar den av WHO fran ar 1948 som lyder

Halsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte enbart franvaro av sjukdom eller skada.

WHO:s definition var en foljd av insikten av att man dven behdvde inkludera
dem som inte var akut sjuka i uppfattningen om halsa [14]. Det &r &ven den
definition av hélsa som Socialstyrelsen grundar sig pa i definitionen av hélsa
i sin termbank [15].

Det kan dock vara vardefullt att i detta sammanhang lyfta komplexiteten i
forstaelsen av begreppet hélsa, och hur hélsa har beskrivits i en del
vetenskaplig litteratur, utan att géra ansprak pa en heltackande beskrivning.
Teoretiskt sett har man exempelvis funnit invandningar mot WHO:s
definition, som att har den ansetts vara alltfor visionar och omdjlig att uppna,
svar att anvanda operativt och sa bred att den inbegriper aspekter utanfor det
matbara. Relationen mellan valbefinnande och halsa &r inte heller helt
klarlagd. Manga alternativa definitioner till WHO:s har diskuterats i
litteraturen, bade ur filosofiska och policy-orienterade perspektiv [13]. Hélsa
har ocksa relaterats till en individs férmaga och funktion (eng. “capability”)
[16]. | Ottawa Charter fran ar 1986 utvecklar WHO ocksa begreppet halsa till
att det ska ses som en resurs och inte ett mal [17].

| praktiken har man sett att vardgivare och mottagare av vard kan ha olika
uppfattning om vad halsa innebér, liksom mottagare av vard som befinner sig
i olika faser av livet [18].
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Sammanfattningsvis kan man séga att halsa ar nagot som kan forstas pa
olika satt beroende av bade kontext och syfte.

Halsofrdmjande och férebyggande

Det finns ocksa olika sétt att se pa skillnaden mellan halsoframjande och
sjukdomsférebyggande, som &r beroende av hur man ser pa relationen mellan
hélsa- och sjukdom [4, 5]. Man kan se det som mojligt att framja hélsa utan
att forebygga sjukdom [19]. Halsofrdmjande (health promotion™)
definierades vid den forsta internationella WHO-konferensen i Health
Promotion i Ottawa Charter som [17]:

Den process som ger forutsattningar for manniskor att 6ka kontrollen éver
och forbattra sin halsa.

| Ottawa Charter sager man ocksa att det halsoframjande ar stérre an halso-
och sjukvarden och att hélsan bor tas hansyn till vid fattande av policybeslut i
alla sektorer och nivaer i samhéllet. Vid den nionde internationella WHO-
konferensen i Health Promotion i Shanghai, sattes det hdlsofrdmjande inom
ramen for Agenda 2030 [20].

Sjukdomsforebyggande kan, till skillnad fran det halsoframjande, ses som
att det riktas till individer med riskfaktorer, och relateras oftare till den
medicinska/biologiska modellen av hélsa [19]. | Socialstyrelsens termbank,
finner man uttrycket férebyggande halso- och sjukvard, som definieras som
atgarder som syftar till att bevara god halsa, forhindra uppkomst av sjukdom,
skada eller forsamrat halsotillstand [15].

Virdet av att halso- och sjukvarden agerar halsoframjande och
sjukdomsforebyggande har lyfts i flera sammanhang [17, 21, 22]. Det finns
ocksa beskrivet inom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [23].

Inom omradet halsoframjande anvéandes ocksa begreppet hélsolitteracitet,
[24]. En definition av héalsolitteracitet &r att den inkluderar den kunskap och
kompetens som mojliggor for en individ, genom organisationella strukturer
och resurser, att fa tillgang till, forsta, vardera och anvanda information pa ett
satt som bade framjar och uppratthaller god halsa och valbefinnande [25].

Halsa hos barn och unga

Internationellt sett, har epidemiologin hos barn och unga genomgatt ett skifte
vad galler aldersstrukturer, orsak och fordelning av halsa, sjukdom och dod,
de senaste tva artiondena. Ett exempel pa det ar att prevalensen av
infektioner har sjunkit, och darmed har andra halsoproblem fatt storre relativ
betydelse, sasom skador och icke-smittsamma sjukdomar [26].

Halsan hos barn och unga i Sverige har av flera bedémts som generellt god
[27-30]. Det finns dock vissa omraden som har givits uppmarksamhet pa
senare tid. Prevalensen av barn diagnostiserade med fetma har okat 2-3
ganger de senaste tio aren [31]. Bilden av 6kande dvervikt och fetma i de
yngre aldersgrupperna delas av data fran ULF, redovisade av
Folkhalsomyndigheten [32] [33]. Aven den psykiska halsan hos barn och
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unga har lyfts, liksom skillnader i hdlsa mellan olika grupper av barn och
unga [28, 34]. | utredningen Borja med barnen! anger man att det saknas
uppgifter om hur hélsan ser ut hos barn och unga i befintliga hélsoregister
[35].

Hur man kan beskriva etft hdlsoprogram
for barn och unga

Med ett program kan man mena en uppsattning relaterade aktiviteter som har
ett sarskilt, langtgaende mal. Det finns halso- och sjukvardsprogram for barn
och deras familjer i ett antal lander med liknande intention som var forstudie
avser. Enligt litteraturen finns det ingen internationell konsensus om hur
sadana insatser for att framja och folja halsa hos barn i ett preventivt
hélsoprogram bést genomfors [36].

Olika halsoprogram for barns halsa med preventiv inriktning kan beskrivas
utifran ramverk [36]. Ett exempel pa ett sddant ramverk beskriver ett
halsovardsprogram for barn och unga utifran tva typer av faktorer:
strukturella och mer klinikrelaterade.

Strukturella faktorer:

* Hur programmet regleras och styrs.

* Hur programmet finansieras.

* Vilka professioner som ar inkluderade i programmet.
» Programmets tillganglighet.

Klinik-relaterade faktorer:

» Vilken profession som ar i kontakt med familjen

« Vardkoordinatorn (dvs. om insatser i programmet ges till bade akuta och
kroniska tillstand i och av samma vardenhet).

» Helhetsyn (dvs. om alla insatser genomfors i ett program som omfattar
utvecklingen hos barnet, socioemotionella, utbildningsméssiga och sociala
faktorer).

« Longitudinalitet (dvs. om det ar samma vardgivare som barnet och dess
familj moter dver tid).

« Familjecentrering (dvs. om programmet inkluderar familjen och den
sociala kontexten).

Vidare kan programmen vara i form av exempelvis en strategi eller en policy.
Det finns forskning som pekar pa att programmen bast kommer till sin ratt
om de ges i samverkan mellan hélsosektorer, utbildningssektorer och sociala
sektorer i samhéllet [36].

Olika tillvagagangssatt beskrivs for programmen. Det ena erbjuder en
preventiv vard till hela populationen, enligt principen om proportionell
universalism. Det andra riktar sig till en del av populationen med viss risk att
utveckla ohdlsa. Idén om proportionell universalism innebér att man ger
universella insatser, men med insatser som tillats variera efter behov och
darigenom minskar ojamlikhet i halsa [37].
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Halsouppfolining av barn och unga idag

Styrningen av de insatser som idag gors for barn och unga i preventivt syfte
sker framst genom regionala och nationella vagledande dokument [38-41]. |
dokumenten &r det beskrivet nar och vad som genomfors av hélso- och
sjukvard och tandvard for barn och unga. Beskrivningarna ar generellt sett
tankta som stod for professionerna i sin respektive verksamhet.
Hélsobesoken i elevhélsan, regleras i skollagen (2010:800), och &r darmed
tvingande for huvudman.

Inom modrahalsovarden beskrivs sammanlagt 13 besok och i
barnhalsovarden 13 besok. Elevhalsan ska enligt 2 kap. 27 § skollagen
erbjuda minst tre halsobesok som innefattar allménna halsokontroller i
grundskolan, grundsérskolan och specialskolan. Varje elev i sameskolan ska
erbjudas minst tva halsobesok som innefattar allmanna hélsokontroller. Varje
elev i gymnasieskolan och gymnasiesérskolan ska erbjudas minst ett
hélsobesok som innefattar en allman hélsokontroll. Eleven ska dessutom
mellan hélsobestken erbjudas undersokning av syn och hérsel och andra
begransade hélsokontroller. For tandvarden saknas beskrivning av antal
besok, men det ar vanligt att barn och unga erbjuds besok vartannat ar [38,
39, 41, 42]. Ungdomsmottagningarna erbjuder inte nagot hélsobesok och det
saknas ocksa en nationell styrning for ungdomsmottagningarnas insatser.

Enligt 25 § skollagen ska det for eleverna i forskoleklassen, grundskolan,
grundsdrskolan, sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och
gymnasiesarskolan finnas elevhalsa. Den ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Vidare beskrivs
att det ska finnas tillgang till skollakare, skolskoterska, psykolog, kurator och
specialpedagog eller speciallarare. Det finns dock inte ndgon beskrivning i
lagen av vad tillgang innebér. Huvudmannen har mojlighet att anpassa
omfattningen av elevhalsan utifran lokala behov och forutsattningar. Det
maste dock finnas tillgang till personal inom elevhalsan i den utstrackning
som kravs for att skolan ska kunna ge eleverna de insatser de behdver.

Tillgang till vard ar en kvalitetsaspekt som ofta beaktas inom hélso- och
sjukvard, och som kan definieras pa olika satt [43]. Sammantaget har
tillgangligheten till de preventiva insatserna for barn och unga setts variera
over landet [30, 43]. Utdver de professioner som ar beskrivna i skollagen,
kan det dven finnas annan legitimerad halso-och sjukvardspersonal i skolan,
som arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
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Halsoprogram kan vara mer
rattvisande én halsovardsprogram

Socialstyrelsen foreslér att begreppet “halsoprogram” anvénds istéllet for
“hilsovardsprogram”. | flera av forstudiens manga dialoger framkommer att
halsovardsprogram som begrepp kan uppfattas som begransande. Utifran
resonemanget om att det hélsoframjande arbetet for barn och unga inte enbart
ar halso- och sjukvardens ansvar och att fler aktorer behover medverka i
arbetet, sa kan begreppet halsoprogram i stéllet vara mer rattvisande.

Begreppet hélsovardsprogram kan signalera att innehallet till storst del
inbegriper utredning och behandling, vilket inte blir samstammigt med det
hélsoframjande och férebyggande perspektivet och ambitionen med
programmet. Med ordet vard i halsovardsprogram, finns det dessutom en risk
att programmet tolkas som enbart halso- och sjukvardens ansvar. Det galler
framforallt for elevhdlsans medicinska insatser, men &ven andra aktérer som
inte omfattas av regionens eller kommunens ansvar for hélso- och sjukvarden
enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Nar det galler elevhélsan, sa ska
fokus inte vara halso- och sjukvardande insatser i snav bemérkelse, utan
hélsoframjande och forebyggande insatser i ett bredare perspektiv [44].

Invandningar mot begreppet halsoprogram & andra sidan, kan vara att
hélso- och sjukvardens professioner och verksamheter har stark forankring
till ordet vard. Att lyfta ut ordet vard skulle, i ett sddant resonemang, kanske
riskera att andra betydelsen av innehallet i halsoprogrammet. Samtidigt finns
manga exempel i landet dar halso- och sjukvarden har andrat benamningen
pa vardcentraler till halsocentraler, utan att det vardande innehallet har
ifragasatts eller andrats.
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Halsoprogrammets utformning

Ett nationellt halsoprogram for barn och unga syftar till att uppna en

sammanhallen, regelbunden och jamlik halsouppfoljning hos barn och unga

fran fosterlivet till 20 ars alder. Halsoprogrammet har en helhetssyn pa halsa

och &r framst hélsofrdmjande och forebyggande. Kéarnan i ett nationellt

hélsoprogram for barn och unga utgors av halsobesok, halsosamtal, och

foraldraskapsstod. Halsoprogrammet kan ocksa ses som en viktig del i

samhallet for att bade framja hélsa och férebygga ohélsa hos barn och unga.
Socialstyrelsen foreslar att ett nationellt halsoprogram foér barn och unga

bor utformas utefter féljande principer:

« Innehallet i halsoprogrammet bor utformas utefter barns och ungas behov
ur ett halsoperspektiv.

« Halsoprogrammet bor ge mojlighet till 6kad kontinuitet, tillganglighet och
delaktighet.

« Innehallet i halsoprogrammet bor vara standardiserat och kunskapsbaserat.

For ett sadant halsoprogram, dar ett antal olika verksamheter arbetar med en
uppséttning av relaterade aktiviteter, ar det betydelsefullt att skapa en
gemensam malbild. Den 6vergripande malbilden konkretiserat i delmal
bidrar i tydlighet om vad hélsoprogrammet ska uppna. Delmalen kan sedan
anvandas vid utformningen av indikatorer for uppféljning, med bade process,
struktur och resultatmatt. Med hjélp av en tydlig styrning av
halsoprogrammet stods halso- och sjukvardslagens mal om en jamlik vard.

Halsoprogrammet ar en del i den omstallning till god och nara vard som
sker idag, med priméarvarden som nav.

Socialstyrelsen beddmer att ett hélsoprogram foér barn och unga skulle vara
ett viktigt kunskapshdjande verktyg som bidrar till en jamlik och god hélsa
hos barn och unga, som forebygger psykisk och fysisk ohélsa och som bidrar
till barns och ungas utveckling.

Den tredelade modellen for ett jamlikt
och likvardigt hdlsoprogram

Halsoprogrammet behdver utformas med insatser pa olika nivaer, for att pa
ett adekvat satt kunna moéta olika forutsattningar och behov hos barn och
unga, samt vardnadshavare ur ett jamlikhetsperspektiv. Det framkommer i
Socialstyrelsens samverkan och dialoger att det skulle vara gynnsamt med en
tredelad modell, motsvarande den som barnhalsovarden utformat i
Rikshandboken, men for hela uppvaxten fran fosterlivet till och med 20 ars
alder. En sadan modell kan 6ka forutsattningarna till en jamlik och likvardig
halsovard for barn och unga [41].

En utgangspunkt for den tredelade modellen ar principen for proportionell
universalism. Det innebar att man ger universella insatser men som tillats
variera efter behov och darigenom minskar ojamlikhet i hélsa [37]. | en
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tredelad modell nés alla barn och unga genomgaende av halsoframjande och
forebyggande insatser pa universell, selektiv och indikerad niva.

I en sadan modell kan man tydliggora vilka undersokningar, samtal och
insatser som erbjuds till alla. Dar kan dven framga hur man kan identifiera
ytterligare behov, som kan vara bade tillfalliga eller besta 6ver tid, och vad
man da behdver gora. Det kan galla kompletterande besok eller samverkan
mellan olika verksamheter. Modellen blir darmed bade ett arbetsverktyg och
ett stod till vardgivare att utfora sitt arbete till en likvardig kvalitet.

Halsofrdmjande och férebyggande

I Socialstyrelsens dialoger infor delrapporten framkom synpunkter om att
hélsoprogrammet borde breddas till att omfatta fler verksamheter &n
primarvarden inklusive modrahalsovarden, barnhélsovarden och
ungdomsmottagningar, samt elevhélsans medicinska insatser. De ytterligare
verksamheter som framforallt avses ar tandvarden, socialtjansten, hela
elevhélsan, forskolan och skolan. | dialogerna uttrycks att mojligheterna att
ge andamalsenliga halsoframjande och férebyggande insatser till barn och
unga skulle 6ka med dessa aktorer engagerade i ett nationellt halsoprogram
for barn och unga [45].

Aven utredningen God och néra vard (SOU 2019:19) beskrev att det breda
halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet maste inkludera andra
omraden an enbart hélso- och sjukvarden [21].

Ovriga perspektiv som ocksd behdvs i programmet

Ett halsoprogram som riktas till stora delar av befolkningen bor utformas
ocksa med stod av den kunskap som arbetats fram genom manga ar av
nationell uppféljning inom folkhalsopolitiken. Folkhalsopolitiken i Sverige
har som overgripande mal att skapa samhalleliga forutséttningar for en god
och jamlik halsa i hela befolkningen, och att utjamna de paverkbara
hélsoklyftorna inom en generation [46, 47] [22]. Det ar rimligt att
halsoprogrammet relaterar till det 6vergripande folkhalsopolitiska malet att
skapa samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation
[22].

Det 6vergripande malet for jamstalldhetspolitiken ar att kvinnor och man
ska ha samma makt att forma samhéllet och sina egna liv [48]. Ovriga
hansyn som bor tas inom halsovardsprogrammet galler det nationella malet
for funktionshinderspolitiken, handlingsplanen for hbtqi-personers lika
rattigheter och mojligheter, samt det ungdomspolitiska malet [49-51].
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Metod

Samverkan och dialog

| arbetet med forstudien har Socialstyrelsen haft samverkan och dialogméten
med ett stort antal aktGrer om deras synpunkter pa ett nationellt halsoprogram
for barn och unga.t

Enligt uppdraget ska det utforas i samverkan med Folkhalsomyndigheten,
Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten och Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod. Socialstyrelsen har under arbetets gang
haft samverkansméten med namnda myndigheter, bade gemensamt och i
mindre grupperingar. | samverkan har &ven underlag till text mottagits.

Dialogméten har ocksa genomforts med Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och med natverk som SKR samordnar. Genom samverkan i
partnerskapet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard, sa har
regionernas nationella system for kunskapsstyrning med nationella
programomraden NPO och nationella arbetsgrupper, NAG, som &r relevanta
for uppdraget, engagerats i dialogmoten.

Professionsféreningar som ar involverade i halsovarden for barn och unga
har bjudits in till tva digitala workshopar.

Patientféreningar och liknande organisationer har bjudits in till
dialogméten.

Genomgdng av litteratur

Forslagen i utredningen Borja med barnen! En sammanhallen god och néra
vard for barn och unga (SOU 2021:34), har varit utgangspunkt for forstudien.

| arbetet med forstudien har Socialstyrelsen ocksa tagit del av och kartlagt
befintliga, kunskapsstdd, vagledningar och liknande dokument som ligger till
grund for hur halsovarden for barn och unga ser ut idag. Internationella
exempel pa liknande program for barn och unga har setts 6ver, liksom ett
liknande arbete i Vasterbotten. Viss annan litteraturgenomgang inom
omradet har skett.

1 Se bilaga 1 med lista pa aktorer.
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Forslag pd hur ett nationellt
halsoprogram for barn och unga
kan tas fram

Plan for att ta fram programmet

Forst tas en 6vergripande gemensam malbild fram, som definierar vad
halsoprogrammet som helhet ska astadkomma.

Darefter tas de kunskapsstod som ligger till grund for innehallet i
halsobesok, halsosamtal och foraldraskapsstod fram, liksom
indikatorer for uppfoljning.

Parallellt med kunskapsstoden tas eventuella foreskrifter fram.

Halsoprogrammet utformas utifran behov och i ett medskapande av
alla berorda aktorer. Samverkan, delaktighet, personcentrering och
samordning av innehallet till ett &ndamalsenligt program ar centrala
uppgifter. Infor att halsoprogrammet tas fram och sedan I6pande
kommer dialog med huvudménnen genomforas.

Halsoprogrammet kan tas fram inom fyra ar.

Ett nationellt halsoprogram for barn och unga behdver utformas efter hur
hélsan ser ut och varierar bland barn och unga.

Genom att forst utga fran barns och ungas behov, och darefter ta stallning
till vilken aktér som &r 1amplig for att mota behoven, 6kar forutsattningarna
for att halsoprogrammet far ett &ndamalsenligt innehall. | realiteten kan det
betyda att vissa insatser som en aktdér genomfor idag, kan komma att utféras
av en annan aktor inom ramen for hélsoprogrammet. Ytterst handlar det om
att barn och unga far mota ratt kompetens och resurs for sina behov.

Ett omvant arbetssétt, med utgangspunkt ifran de idag ingaende aktérernas
verksambhet, kan riskera att vissa behov inte identifieras och att
héalsoprogrammets innehall blir mindre andamalsenligt.

En gemensam mdailbild visar riktningen

Arbetet med att ta fram ett nationellt hélsoprogram foér barn och unga startar
med att ta fram en gemensam malbild.

Med en gemensam malbild blir det tydligt, for de ingaende
verksamheterna och malgrupperna, vad halsoprogrammet forvéantas uppna.
Det har framkommit bade i utredningen Borja med barnen! En sammanhallen
god och néra vard for barn och unga. (SOU 2021:34) och i arbetet med denna
forstudie. ldag saknas en sadan gemensam malbild for de ingaende
verksamheterna [30, 45].
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Malbilden bor ga i linje med de folkhélsopolitiska och
jamstalldhetspolitiska malomradena [52, 53]. Malbilden kan sedan brytas ned
i delmal, som i ett senare skede kan anvandas vid uppféljningen av det
nationella halsoprogrammet.

Innehdllet i halsobesdken, hdlsosamtalen
och foraldraskapsstddet tas fram i
temaomrdden

Hélsobesoken med undersokningar, halsosamtal och foréldraskapsstod utgor
karnan i det nationella hdlsoprogrammet. Tillsammans ger de ett samlat stod
for barnets och den unges halsa.

Arbetet med att ta fram halsoprogrammet kommer att delas upp i
temaomraden, vilket ger struktur at arbetet med att ta fram innehallet.
Temaomradena baseras pa dagens innehall i modrahalsovarden,
barnhélsovarden, ungdomsmottagningarna och elevhalsans medicinska
insatser, och sadant som framkommit som utvecklingsomraden. Varije
temaomrade ska omfatta tiden fran fosterlivet till 20 ars alder. Manskliga
réttigheter och icke-diskriminering i relation till h&lsa ska vara ett
grundlaggande perspektiv i alla temaomraden.

Temaomradena kan formuleras sa har:

* tillvaxt

 munhalsa och tandvard

« sprak- och kommunikationsutveckling

* psykomotorisk utveckling

+ syn och horsel

« Ovrig fysisk hélsa, inklusive hofter och rygg

« sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR)
* psykisk hélsa

« livssituation och social halsa

« riskfaktorer och skyddsfaktorer, sakerhet och férebygga vald
* levnadsvanor

« foraldraskapsstod.

Det &r mojligt att dela in temaomradena pa annat satt, beroende pa hur man
valjer att belysa olika aspekter av hélsa.

Inom varje temaomrade ska evidenshaserad eller erfarenhetsbaserad
kunskap tas fram, vilket resulterar i rekommendationer och stdd.

Det &r rimligt att utga fran de hélsobesok och halsosamtal och
foraldraskapsstod som utfors idag. Innehallet i dessa ska granskas
systematiskt utifran evidens och erfarenhetsbaserad kunskap. Det ar ocksa
angeléget att identifiera vilka eventuella insatser som inte gors idag, men
som kan vara viktiga for att frdmja halsa och férebygga ohélsa hos barn och
unga.

Flera temaomraden kan arbeta parallellt. Det bor leda till en god framdrift
och samordningsvinster. Det ar lampligt att dela upp antalet temaomraden i
tva omgangar, eftersom det sannolikt blir ett alltfor omfattande arbete att
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driva alla temaomraden samtidigt. Det &r ocksa viktigt att samtliga
involverade parter &r 6verens om vem som gor vad och att olika
kunskapsstddjande material som tas fram kompletterar varandra istéllet for
att konkurrera. En tidsplan for arbetet med att ta fram programmet illustreras
i bild 1.

Evidensbaserad kunskap bidrar till hdlsoprogrammet

Kunskapsunderlag fran Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) skulle bidra till forutsattningarna att ta fram programmet
med en god kvalitet.

Utredningen Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vard for
barn och unga foreslog att SBU ska fa i uppdrag att i samrad med
Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktorer gora
kunskapssammanstéllningar om halsoframjande och férebyggande insatser
riktade till barn och unga om fysisk och psykisk hélsa. Utredningen menade
vidare att underlagen ska bidra till utvecklingen av det nationella
hélsoprogrammet for barn och unga, och att uppdraget bor ges under en
period av flera ar for att underlatta samverkan och genomférande av projektet
[54]. Socialstyrelsen instammer i utredningens forslag.

Sdarskilda omrdden som behdver ges utrymme i
halsobesdk och halsosamtal

Socialstyrelsen vill sarskilt lyfta betydelsen av att inkludera och utveckla
foljande omraden i ett nationellt halsoprogram for barn och unga.

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR)

Under barn- och ungdomstiden &r SRHR ett centralt omrade for halsa och
valbefinnande [55-59]. Det skriver dven FN:s barnrattskommitté som
vagleder i fragor om barnkonventionen [3, 60]. SRHR-omradet synliggor en
rad omraden som &r viktiga i ett halsoprogram for barn och unga, varav
jamstalldhet och hbtqi2-fragor utgér en stor och viktig del for jamlik halsa
[48, 61-65].

Det finns ocksa evidens for att SRHR ar viktig for den generella halsan
och har paverkan pa den psykiska halsan [66, 67].

Den nationella strategin for SRHR faststaller att arbetet med SRHR bidrar
till att uppfylla det folkhélsopolitiska malet om en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen [68].

Sveriges definition av SRHR lyder:

Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett tillstand av fysiskt, kansloméssigt,
psykiskt och socialt valbefinnande i forhallande till alla aspekter av
sexualitet och reproduktion, och inte bara avsaknad av sjukdom,
dysfunktion eller skada. Darfor bor ett positivt forhallningssatt till
sexualitet och reproduktion bekrafta den roll som njutbara sexuella
relationer, tillit och kommunikation spelar fér sjalvkanslan och det
allmanna valbefinnandet. Alla manniskor har rétt att fatta beslut om sina

2 Hbtgi-personer &r ett samlingsbegrepp som innefattar homo- och bisexuella, transpersoner, queera personer och
personer med intersexvariation
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egna kroppar och ha tillgang till halso- och sjukvard och andra
halsofrdmjande insatser som stodjer den réatten. (Folkhalsomyndigheten,
2020)

Tva av de mest centrala arenorna for att arbeta med SRHR bland unga ar
ungdomsmottagningarna och elevhélsan [39, 69]. Inom dessa arenor finns
redan ett pagaende arbete som inte foljs upp eller erbjuds riktat
kunskapsstod. | syfte att starka SRHR bland unga behover ett
kunskapsbaserat och uppfoljningsbart halsoframjande arbete utarbetas och
utvecklas.

De nya laroplanerna for sexualitet, samtycke och relationer utgor basen for
det halsoframjande arbetet kring SRHR pa gruppniva, men pa individniva
saknas en sadan grund [70, 71].

Studier har visat att detta kan gora att elever med en socialt utsatt situation
inte far det stod de behdver och att de folkhalsopolitiska malen om jamlika
forutsattningar till SRHR inte uppnas [72, 73]. Kunskapsbaserade
halsosamtal om SRHR inom elevhdlsan och ungdomsmottagningar skulle till
exempel handla om information och reflektion om sexualitet, relationer,
sexuella rattigheter, frihet och egenmakt, hbtqi-perspektiv, sexuell
kommunikation och samtycke samt fragor om hiv, sexuellt dverforda
infektioner, menstruation och reproduktion.

Halsosamtalen bor ha en koppling till nationella malen i SRHR-strategin
och det ar viktigt att samtalen justeras och anpassas efter alder och
forutsattningar, samt verkar foér kompensatoriska insatser for unga i socialt
utsatta miljoer eller i hedersmiljo.

Munhdlsa

Munsjukdomar hos barn och unga har stor betydelse for deras hélsa och
vélbefinnande. Exempelvis kan obehandlade kariesskador leda till vérk och
infektion som skapar problem med att ata och sova och paverkar barns och
ungas livskvalitet negativt [74, 75]. Under de forsta levnadsaren ar barn i
storre risk att fa kariesskador i sina tander, och de kariesskador som uppstar
riskerar att utvecklas mycket snabbt [76]. Att tidigt utsattas for sjukdomar i
munnen okar ocksa risken for problem med dalig munhalsa senare i livet [77-
79]. Délig munhélsa hos vuxna har &ven visat sig ha ett samband med andra
sjukdomar sasom hjart- och karlsjukdomar och diabetes.

Barn som har 6kad risk vad géller den allménna hélsan I6per oftast &ven
Okad risk for karies [80, 81]. Tidiga halsoframjande och férebyggande
insatser &r darfor mycket viktiga for att ge barn de bésta forutsattningarna for
en bra hélsa.

Ansvaret for halsoframjande, forebyggande och behandlande atgarder mot
munsjukdomar ligger i forsta hand hos tandvarden men é&r starkt kopplat till
annat halsofrdmjande och férebyggande arbete som utférs inom andra delar
av halso- och sjukvarden. Munsjukdomar hos barn har starkast samband med
ohalsosamma matvanor och bristande munhygien och kan saledes forvantas
ha gemensamma skydds- och riskfaktorer med andra hélsoaspekter [82-84].
Socialstyrelsen foreslar darfor att munhéalsa och tandvard for barn och unga
blir en del av det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga.
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Tandvard och munhalsa i det nationella halsoprogrammet kan handla om

« vad som behover undersdkas och vid vilka aldrar

« att identifiera skydds- och riskfaktorer for en god munhélsa

« vilka atgarder som behover vidtas for att framja en god munhélsa

« vilka atgarder som behdver vidtas nar en samre munhalsa upptackts

» att samverka med andra verksamheter inom halsovarden for barn och
unga.

Féraldraskapsstod

Stod i foraldraskapet bor ingd i det nationella halsoprogrammet med
malsattningen att alla foraldrar eller andra viktiga vuxna kring barnet ska
erbjudas foraldraskapsstod under barnets hela uppvéxt i enlighet med den
nationella strategin for ett starkt foraldraskapsstod. Enligt den nationella
strategin for ett starkt foraldraskapsstod ar foréldraskapsstod definierad som
olika insatser, aktiviteter och verksamheter riktade till foraldrar som stéarker
foraldraférmagan och relationen mellan foralder och barn [85].

Det foraldraskapsstodjande arbetet syftar darfor till mer jamlika
forutsattningar for ett gott foréldraskap och for fysiskt och psykiskt
valbefinnande hos barn och unga. Vagledning och stod till foraldrar maste
ges med hansyn till foréldrars olika forutsattningar och behov. Foraldrars
egna svarigheter kan paverka foraldraférmagan. | syfte att ge ratt stod till
barn och foralder ar det sérskilt viktigt att identifiera sadana riskfaktorer i
familjen. Foraldrars egna svarigheter, negativa uppfostringsstrategier och en
konfliktfylld hemmiljé har samband med flest problemutfall [86]. Darfor
behover samtliga av dessa faktorer adresseras i de foraldraskapsstddjande
insatserna [87].

Foraldraskapsstod kan darmed ha en positiv effekt pa foraldraformaga,
foraldrabarnrelationen och barns utagerande beteende [88].

Foraldraskapsstodet kan handla om
» hembesdk
* individuella samtal
- foraldragrupper
« att félja och stodja foréldrars psykiska halsa.

Exempel pa viktiga omraden som bor tackas ar

« stod till fysisk, psykisk och sexuell och reproduktiv halsa
« rattigheter inklusive att motverka hederskultur

« ANDTS-fragor.

Férebygga vald

Stod for att upptacka barn och unga som &r utsatta for vald och stod for att
forebygga vald mot barn och unga &r en angelagen del av innehallet i ett
nationellt halsoprogram for barn och unga. Utsatthet for vald kan vara en
orsak till ohdlsa eller ogynnsam utveckling hos barn och unga. Det finns
olika typer av vald, sasom fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. Férsummelse
och nar barn bevittnat vald mot narstaende raknas ocksa som vald. Barn och
unga utsatts aven for hedersrelaterat vald och fortryck, dar framforallt flickor
och kvinnor samt hbtqi-personer ar sarskilt utsatta. Samtidigt kan dven pojkar
och unga man vara utsatta, bade som offer och att de tvingas vara utévare av
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valdet och fortrycket. Barn och unga med funktionsnedsattning loper ocksa
en hogre risk for att utsattas for vald [89-91]. Vald i unga parrelationer
behdver uppmarksammas. | unga parrelationer dar vald forekommer &r
sexuellt vald vanligt. Konsekvenserna av valdet kan ocksa vara mer skadliga
i en ung parrelation. Valdsutsatthet eller valdsutévande under ungdomstidens
kritiska utvecklingsfas paverkar méjligheterna till en framgangsrik 6vergang
till vuxenlivet, vilket i sin tur riskerar att fa negativa konsekvenser langre
fram i livet [92].
Stodet i ett nationellt halsoprogram kan besta av flera olika delar, sasom
« rekommendationer om att systematiskt fraga om vald
« metoder for samtal om valdsutsatthet
« metoder for att identifiera tecken pa valdsutsatthet hos bade
vardnadshavare och barnet eller den unge.

Halsoprogrammet tas fram i eft
medskapande

Det ar ett omfattande och komplext arbete att utforma, ta fram och
implementera ett nationellt halsoprogram som vénder sig till alla barn och
unga och som ar sammanhallet fran fosterlivet till 20 ars alder.

Forutsattningarna okar sannolikt om relevanta aktérer mots i gemensamma
dialoger och med en vilja att skapa l6sningar. Det kan underlattas av en
kreativ och samtidigt strukturerad arbetsmetod, som utgar ifran forstaelse for
mottagarens, det vill sdga barns och ungas och barns vardnadshavares behov
och upplevelser, men dven medarbetarnas och utférarnas perspektiv pa
utmaningarna, sa kallad tjanstedesign eller servicedesign [93].

Foreskrifter tas fram parallellt

Arbetet med att ta fram foreskrifter bor paga samtidigt med det Gvriga. Det
forutsatter att Socialstyrelsen far juridiska forutsattningar att ta fram
foreskrifter om halso- och sjukvardens arbete for att framja halsa och
forebygga ohélsa hos barn och unga, i enlighet med forslag fran utredningen
Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga.
Foreskriftsarbetet kan anvénda sig av arbetet med hélsoprogrammet som
helhet for att I6pande identifiera mer exakt vad foreskrifterna ska besta av
och vilken detaljniva som ar lamplig. Det innebar samordningsvinster
jamfort med om foreskrifterna skulle tas fram i ett eget sammanhang.

Vidare behdvs dven ndrmare reglering av elevhdlsans medicinska insatser
samt tandvardens insatser for barn och unga.

Indikatorer tas fram i samband med
kunskapsstoden

Socialstyrelsen har en lang erfarenhet av att ta fram indikatorer for halso- och
sjukvarden, tandvarden och socialtjansten. Dessa ar dock i Gvervagande grad
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indikatorer som maéter vardens och omsorgens insatser samt resultatet av
dessa.

| flera fall tas indikatorer fram som &r kopplade till olika typer av
kunskapsstyrning. Det kan galla nationella riktlinjer och andra végledningar.
Socialstyrelsen tar d&ven fram indikatorer som mer visar pa utvecklingen av
varden och omsorgen, som i Oppna jamforelser eller brukarundersokningar.

Vad géller ett halsoprogram kan darfor insatser och resultat av dessa i
vissa fall foljas upp utifran Socialstyrelsens modell. Daremot har
myndigheten ingen erfarenhet av att koppla indikatorer till hdlsa. Det
omradet hanteras framst av Folkhalsomyndigheten genom arbetet kring
uppfoljning av befolkningens hélsa och den stodstruktur for det statliga
folkhalsoarbetet som de utvecklat. Ett framtagande av indikatorer for att folja
upp hélsoprogrammet bor darfor ske i nara samverkan mellan
myndigheterna.

Tidsplan for att ta fram halsoprogrammet

Socialstyrelsen bedomer att det & mojligt att ta fram ett nationellt
halsoprogram pa fyra ar. Darefter bor det finnas en grund for innehallet i
hélsobesok, halsosamtal och foraldraskapsstod. Det bor ocksa finnas stod for
samverkan, delaktighet och personcentrering. En malbild bor vara framtagen
och indikatorer for uppfoljning av barns och ungas hélsa, liksom indikatorer
for att folja hdlsoprogrammets implementering.

Ett arbete som detta har inte tidigare gjorts, varfor uppskattningen av
volymen och tiden for arbetet bygger pa tidigare erfarenheter av att ta fram
kunskapsstod.

Att utforma processen sa att den blir andamalsenlig forutsatter ett brett
medskapande i dialog med relevanta aktérer och malgruppen. Detta arbete
behover starta nagot innan arbetet med att ta fram kunskapsstdd, for att sedan
paga parallellt och en liten tid efter att kunskapsstoden ar klara.

Processen for att ta fram foreskrifter och indikatorer pagar parallellt med
det dvriga arbetet.

Se bild 1 for illustration av tidsplanen.
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Bild 1 lllustration av plan for att ta fram ett nationellt hélsoprogram fér barn och unga

Ta fram nationellt hﬁlsovﬁrdsprogram for barn och unga
Projektgrupp tillsammans med samverkansgrupp, referensgrupper och nedanstaende grupper

Planera och rekrytera Genomfdra Avsluta

Utforma programmet med tvarsektoriell och tvarprofessionell gruppler

Identifiera utmaningar och behov Prioritera Ta fram losningsforslag Testa forslag, utvardera och justera
] Iram Samverkan, personcentrering, delaktighet mm
overgripande
malbild Satta samman programmets innehall

Ta fram plan for implementering

Ta fram plan for utveckling och férvaltning

Ta fram kunskap till programmet med expertgrupper

Inventera Ta fram kunskap, rekommendationer och indikatorer ~ Remittera

Temaomraden

Ta fram kunskap till programmet med expertgrupper
Inventera Ta fram kunskap, rekommendationer och indikatorer Remittera

Temaomraden

Ta fram foreskrifter till programmet med expertgrupper

Framja halsa och forebygga ohalsa hos barn och unga (Férutsatter bemyndigande)

|0,55r| 1ar |1,5€|r| 2ar |2,5:-ir| Jar |3,55§1r| 4 ar




Aktorer som medverkar i att ta fram
halsoprogrammet

Myndigheter

Socialstyrelsen ar huvudansvarig for att ta fram programmet.
Folkhalsomyndigheten, Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten,
Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod, Statens beredning for
medicinsk och social utvéardering och lansstyrelserna behéver medverka i
framtagandet. Andra myndigheter kan ocksa komma att behdva medverka i
framtagandet.

En nationell arbetsgrupp

En nationell arbetsgrupp som &r tvérprofessionell och tvérsektoriell, med
representation av barn och unga och deras familjer, kommer att arbeta med
fragor som ror samverkan, delaktighet och personcentrering. Det kommer
med stor sannolikhet dven att handla om andra &mnen som identifieras i
processen, eftersom syftet ar att identifiera behov och ta fram andamalsenliga
I6sningar. Denna grupp kan ocksa anvandas for att stimma av arbetet i Gvrigt
och att bidra i halsoprogrammets utformning som helhet. Arbetsgruppen
verkar I6pande 6ver hela tiden for framtagandet av hdlsoprogrammet.

Centrala verksamheter

Verksamheter som identifierats som centrala i arbetet med att ta fram
halsoprogrammet ar madrahalsovarden, barnhélsovarden, elevhalsans
medicinska insatser, och ungdomsmottagningarna, sasom redovisat i
delrapporten [45]. Ovriga primarvarden, tandvarden, socialtjansten, forskolan
och skolan ar verksamheter som ocksa behover medverka i arbetet med att ta
fram programmet. | framtagandet av ett nationellt halsoprogram behover
ocksa barn och unga ges tydlig mojlighet till delaktighet. Bade kunskaps- och
verksamhetsperspektivet behover ingd, liksom berérda huvudmans. Utdver
dessa namnda kan ytterligare andra verksamheter behéva inkluderas utefter
arbetets gang.

Tandvdrden
Socialstyrelsen foreslar att munhélsa och tandvard for barn och unga blir en
del av det nationella halsoprogrammet for barn och unga. Det dr angeléget
med bakgrund i att tandvarden ar en del av halso- och sjukvarden. Det
betyder att fortydliga dels tandvardens halsoframjande och férebyggande
erbjudande for barn och unga, dels halso- och sjukvardens roll fér en
forbattrad munhélsa hos barn och unga, samt hur tandvarden och halso- och
sjukvarden samverkar och samordnar sitt arbete med munhalsa och tandvard.
Det finns en enighet om att det ar lampligt att inkludera munhalsa och
tandvard for barn och unga i det nationella halsoprogrammet. Det
framkommer tydligt i Socialstyrelsens dialoger med bland andra
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professionsforetradare for tandvard for barn och unga, NPO® Tandvard,
liksom med Ovriga professions- och verksamhetsrepresentanter.

Idag saknas det ett nationellt program som skulle kunna ge forutséttningar till
okad jamlikhet for tandvard for barn och unga. Munhélsan ar inte heller en
tillrackligt beskriven del i den befintliga halsouppféljningen i
maodrahalsovarden, barnhélsovarden och elevhalsans medicinska insatser
idag och det saknas tydlighet kring samverkan.

SocialtiGnsten

Socialstyrelsen foreslar att socialtjansten medverkar i arbetet med att
identifiera behov och vilka hélsoframjande och férebyggande insatser som
behover inga i det nationella halsoprogrammet for barn och unga. | det ingar
ocksa att medverka i arbetet med att ta fram stod for samverkan.

Socialtjanstens perspektiv och kunskap om barns och ungas och familjers
forutsattningar och behov &r vérdefulla for att utforma ett hélsofrdmjande och
forebyggande halsoprogram for barn och unga, inkluderat foraldraskapsstod.
Hér kan det finnas vissa grupper av barn och unga som sarskilt behdver
beaktas, utifran behov.

Socialstyrelsen beddmer att det finns goda forutsattningar for
socialtjansten att medverka nér halsoprogrammet tas fram. Det finns ett
engagemang och en vilja att socialtjansten medverkar, vilket har framkommit
i dialogerna under arbetet med forstudien. Man menar att det ar klokt att
inkludera socialtjansten, eftersom det ger béattre forutséattningar att ge en
helhetssyn pa halsa. | forsta hand syftar socialtjanstens medverkan till att
utforma halsoprogrammet i de delar dar det utifran socialtjanstens roll faller
sig naturligt, sasom kring foraldraskapsstod. Under arbetets gang kan det bli
aktuellt att ta st&llning till om det &r lampligt att socialtjansten har ansvar for
vissa delar i hélsoprogrammet, eller om det &r mer l&mpligt att dessa delar
snarare behdver fortydligas i en samverkan med hdlsoprogrammet.

Socialtjanstens medverkan i halsofrdmjande och férebyggande arbete for
barn och unga och deras familjer, ligger ocksa i linje med férslaget om en ny
socialtjanstlag som lades fram av utredningen Framtidens socialtjanst (SOU
2020:47). Utredningen foreslar att socialtjansten ska ha ett forebyggande
perspektiv, vilket bland annat syftar till att forhindra eller motverka behov av
mer ingripande insatser [94]. Socialtjanstens férebyggande arbete skulle
kanske kunna utvecklas och realiseras i viss man inom ett nationellt
hélsoprogram for barn och unga.

Elevhdlsan, skolan och férskolan

Socialstyrelsen foreslar att elevhalsan, skolan och forskolan medverkar i
arbetet med att identifiera barns och ungas behov och vilka hélsofrdmjande
och férebyggande insatser som behdver inga i halsoprogrammet, samt att ta
fram stod for samverkan. | skollagen framgar att elevhalsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser, och
framst vara forebyggande och hélsoframjande. Elevernas utveckling mot
utbildningens mal ska stdjas. Enligt en andring i tillamplig bestammelse i

3 NPO=Nationellt programomrade i regionernas system for kunskapsstyrning
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skollagen som trader i kraft i juli 2023 ska elevhalsans arbete bedrivas pa
individ-, grupp- och skolenhetsniva och ske i samverkan med larare och
ovrig personal. Elevhalsan ska vara en del av skolans kvalitetsarbete.* Vid
behov ska elevhélsan samverka med hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Det har framkommit synpunkter i dialogerna att det inte &r [ampligt att
dela elevhalsans medicinska insatser fran 6vriga elevhélsan. Elevhalsan
arbetar bast som en samlad funktion, med den medicinska, den psykologiska,
den psykosociala och den specialpedagogiska insatsen. Dartill pagar det
hélsoframjande och férebyggande arbetet i stor utstrackning i klassrummet
och i skolan som helhet. Detta arbete &r inte enbart elevhalsans ansvar.
Pedagogerna &r viktiga vuxna som ar narvarande i barns och ungas vardag.

Forskolan har positiva effekter pa barns hélsa och utveckling, men det
saknas en tydlig samverkan mellan forskolan och barnhalsovarden. Forskolan
ser manga av barnen och har aven ofta en inblick i familjerna, eftersom de
flesta barnen gar i forskola. Det finns en potential att uppna mer samordnade
hélsoframjande och tidiga forebyggande insatser, nér forskolan och
barnhalsovarden samverkar [95-97].

Socialstyrelsen beddmer att det finns forutsattningar for att hela
elevhdlsan, skolan och forskolan medverkar i utformningen av
hélsoprogrammet. Det &r angeléget att den kompetens och perspektiv om
hélsoframjande och férebyggande arbete som skolan har, bidrar till
utformningen av halsoprogrammet. Det har framkommit i Socialstyrelsens
dialoger under arbetet med forstudien. Man uttrycker ocksa att den storsta
fordelen med ett nationellt halsoprogram skulle vara att samla halsofragor,
kunskap och metoder som géller i hela landet, samt stod for vem som goér
vad. Man menar att det &r viktigt med fortydliganden och standardiseringar
av halsobesok och halsosamtal for en mer likvardig elevhélsa.

En farhaga som har lyfts i dialogerna ar en risk for 6kade forvantningar
och krav pa insatser som inte faller inom ramen for skolans och forskolans
huvudsakliga syfte och uppdrag. Syftet med utbildningen inom skolvésendet
ar att barn och elever ska inhdmta och utveckla kunskaper och vérden, samt
framja utveckling och larande samt en livslang lust att lara, 1 kap. 4 §
skollagen (2010:800). Fullfoljda studier &r en viktig faktor for hélsa och
behdver vara ett likvardigt mal som andra mal med barnets halsa och
utveckling.

En annan farhaga som har lyfts fran nagra av 6vriga professionsforetradare
och verksamhetsforetradare fran hélso- och sjukvarden ar att arbetet med
halsoprogrammet riskerar att forlora fokus pa hélsoframjande och
forebyggande halsovard, och att det kan bli for omfattande och svart att ta
fram och att genomfora halsoprogrammet om elevhalsan, skolan och
forskolan medverkar. De menar dock samtidigt, att det &r nédvandigt att
dessa verksamheter finns med i en uttalad samverkan, for att
halsoprogrammet ska bli andamalsenligt.

Socialstyrelsen foreslar darfor, utifran alla ovanstaende synpunkter, att
hela elevhalsans, skolans och forskolans medverkan i forsta hand syftar till

4 Se 25 § skollagen (2010:800).
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att utforma halsoprogrammet utifran barns och ungas behov som identifieras
och att utforma samverkan mellan ingaende aktorer. Under arbetets gang kan
det visa sig finnas behov som bedéms relevanta att inga i halsoprogrammet,
men som inte tillgodoses av nagon aktor idag. Da kan det bli aktuellt att ta
stéllning till vilken eller vilka aktérer som ska ha ansvaret.

Barn och unga

Barn, unga och vardnadshavare har vardefull och unik kunskap om sina
behov och hur de kan métas. De behdver engageras pa lampligt sétt.

Awven patient-, brukar och anhorigorganisationer behover medverka. De
har ocksa vardefull kunskap om barns och ungas perspektiv.

Kommunal och regional kunskapsstyrning

De professioner som &r verksamma inom respektive verksamhet har kunskap
som ar vardefull for ett arbete med att ta fram ett halsoprogram. Genom
samverkan i partnerskapet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard sa
ar samarbetet med de nationella programomradena och de nationella
arbetsgrupperna centrala for ett andamalsenligt arbete med att bade ta fram
och implementera hélsoprogrammet. Professionsféreningar bor &ven bjudas
in att delta i arbetet. Aven andra kompetenser och roller som kan stodja
verksamheterna ar vardefulla i arbetet, sdsom folkhalsoplanerare och de
centrala modrahalsovards- och barnhalsovardsenheterna.

Halsoprogrammet ska grundas pa vetenskaplig och erfarenhetsbaserad
kunskap. Darfor behovs experter och forskare inom olika omraden medverka
i framtagandet. Regionernas kunskapsstyrningsorganisation med nationella
programomraden och nationella arbetsgrupper, ar centrala for ett
andamalsenligt arbete med att bade ta fram och implementera
halsoprogrammet. Regionala programomraden kan ocksa vara viktiga att
engagera i arbetet.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) behéver medverka i arbetet med
hélsoprogrammet. Olika relevanta natverk och arbetsgrupper som bedrivs i
SKR:s regi ar ocksa vardefulla for dialog och forankring.

Infér och sedan I6pande under tiden ndr hélsoprogrammet tas fram
kommer dialog att féras med beslutsfattare i regioner och kommuner om
hélsoprogrammet och hur det utformas.

Det dr angeldget att de ar val informerade och far mojlighet att framfora
synpunkter. Pa sa satt kan forutsattningarna 6ka att halsoprogrammet formas
aven utifran de praktiska forutsattningarna, vilket sedan underlattar
implementeringen av hdlsoprogrammet.

FORSTUDIE - NATIONELLT HALSOPROGRAM FOR BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



Reglering av hdlsofrldmjande och
forebyggande insatser ger
forutsattningar for likvardighet

Foreskrifter ger forutsattningar for en okad likvardighet

Innehallet i och omfattningen av halsoprogrammet behover regleras
narmare. Socialstyrelsen kan ta fram foreskrifter om myndigheten far
bemyndigande att gora det.

| uppdraget ingar att Socialstyrelsen ska gora en Gversiktlig analys av vilka
delar av hélso- och sjukvardens arbete for att framja hélsa och forebygga
ohalsa som bor regleras i foreskrifter. Uppdraget baserar sig pa forslag fran
utredningen Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn
och unga (SOU 2021:34), om en mer detaljerad reglering av hélso- och
sjukvardens halsoframjande och forebyggande arbete till barn och unga.

En fraga som bor stallas nar en myndighet dvervager att ta fram nya
foreskrifter pa ett omrade ar om det ar just fler regler som behdvs for att fa en
forandring till stand. Det kan &ven finnas andra styrmedel att tillga, t.ex.
styrning med kunskap eller ekonomiska styrmedel. Hansyn behover &ven tas
till den kommunala sjélvstyrelsen och att eventuella framtida regler som
inskranker sjalvstyrelsen framstar som proportionerliga och nodvéndiga.

Ett sammanhallet nationellt halsoprogram for barn och unga ger
forutsattningar for en mer likvardig vard och halsa for barn och unga oavsett
var i landet de bor, eller vilken skola eller vardgivare de valt. Socialstyrelsen
har gjort beddmningen att nya foreskrifter, kopplade till det nationella
halsoprogrammet, ger forutsattningar for en sadan likvardighet som beskrivs
ovan. Reglerna beddms dven leda till en 6kad tydlighet om vilka insatser som
barn och unga har att forvanta sig fran halso- och sjukvarden. Slutligen utgér
reglerna en grund for tillsyn och uppféljning av de aktuella verksamheterna.
Flera av de aktdrer Socialstyrelsen har haft kontakt med har uppgett att det
finns ett behov av bindande regler.

Sammantaget finner Socialstyrelsen att det finns ett behov av nya
foreskrifter pa omradet och att fordelarna med en sadana nya regler
dvervager nackdelarna vi har vagt in, som att den kommunala sjalvstyrelsen
inskrénks.

Vad bor regleras i foreskriftere

Eventuella foreskrifter om hélso- och sjukvardens arbete for att framja hélsa
och forebygga ohdlsa hos barn och unga bor reglera vilka insatser som hélso-
och sjukvarden ska erbjuda alla barn och unga fran fosterlivet till 20 ars
alder. Idag erbjuds olika typer av insatser till barn och unga inom ramen for
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framst foljande verksamheter: modrahalsovarden, barnhalsovarden,
elevhélsans medicinska insatser, ungdomsmottagningar och ovrig
primarvard. Det dr ocksa troligt att dessa verksamheter dven fortsattningsvis
kommer att vara de som erbjuder sadana insatser som i framtiden finns i
halsoprogrammet och behover da regleras i foreskrift som omfattar halso-
och sjukvardens ansvar i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Det &r
vasentligt att Socialstyrelsen och Skolverket samarbetar vid framtagandet av
en forfattning och att den behover relateras till de nya bestdimmelserna i
skollagen (2010:800) som trader i kraft 2023, och som sarskilt lyfter att
elevhdlsan ska arbeta hélsofrdmjande och férebyggande.

Nedanstaende redogorelse innehaller en éversiktlig analys av vilka insatser
riktade mot barn och unga som kan vara lampliga att reglera i foreskrifter.
Det bor noteras att Socialstyrelsen kan ta fram sadana foreskrifter under
forutsattning att det infors ett bemyndigande i halso- och
sjukvardsférordningen (2017:80) dar det framgar att Socialstyrelsen far
meddela foreskrifter om hélso- och sjukvardens arbete for att framja hélsa
och forebygga ohdlsa hos barn och unga i enlighet med de lagforslag som
lamnades av utredningen Bérja med barnen! Sammanhallen god och nara
vard for barn och unga. Inom ramen for ett eventuellt arbete med att ta fram
sadana foreskrifter kommer Socialstyrelsen att narmare analysera vilka
insatser kopplat till halsoprogrammet som behéver regleras. | denna rapport
beskriver myndigheten ett vergripande forslag pa innehall.

Kontinuerliga hdlsobesbk med halsouppfdlining och
héalsosamtal

Det kan bli aktuellt att i foreskrifterna dversiktligt reglera hélsobesdken och
dess innehall.

Anpassade insatser efter dlder och behov

Foreskrifterna kan behdva innehalla bestammelser om att vissa insatser
erbjuds till alla, medan andra delar ges vid behov och t.ex. ta hénsyn till olika
utvecklingsstadier under uppvaxten. Vissa insatser behdver vara riktade mot
vissa aldersgrupper.

Tvarprofessionell samverkan

| foreskrifterna kan det bli aktuellt att pa nagot vis reglera att olika
professioner behdver involveras i det halsofrdmjande och férebyggande
arbetet.

Ytterligare delar kan tillkomma
Under arbetet med att ta fram halsoprogrammet kan det framkomma
ytterligare delar som kan vara lampliga att reglera i foreskrifter.

Reglering av elevhdlsans medicinska
insatser

Elevhélsans medicinska insatser ar en del av den kontinuerliga
halsouppfoéljningen av barn och unga. Fran det ar barnet borjar forskoleklass
tillkommer ansvaret for halsouppfoljning pa elevhélsans medicinska insatser.
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Nar barnet ska borja skolan lamnar barnhalsovarden 6ver halsoinformation
om barnet, och elevhalsans medicinska insatser utfor halsobesok och
halsosamtal under skoltiden. Denna period stracker sig fran 6 ars alder och
utgdr darmed en stor del av barnets och den unges uppvéxt.

Elevhalsan, dess innehall och omfattning, regleras i 2 kap. 25-28 8§
skollagen (2010:800). Dar anges till exempel att elevhélsan framst ska vara
forebyggande och hélsoframjande och omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. | skollagen finns &ven
bestammelser om bland annat minsta antalet halsobestk och att elevhalsan
ska kunna erbjuda enkla sjukvardsinsatser. Det finns inga foreskrifter utéver
skollagen som narmare anger innehallet i elevhalsans medicinska insatser.

I skollagen finns heller inget bemyndigande for regeringen eller myndighet
att ta fram foreskrifter om specifikt elevhalsans verksamhet. | syfte att uppna
en sammanhallen och jamlik halsovard for barn och unga fran fosterlivet till
20 ars alder, dar alla barn och unga har ratt till samma insatser, finns behov
av att narmare reglera aven innehallet och omfattningen av elevhélsans
medicinska insatser. Detta &r viktigt mot bakgrund av att syftet med
halsoprogrammet &r att vara en sammanhallande enhet som binder samman
de verksamheter inom primarvarden och elevhalsans medicinska insatser
som idag utgor barn- och ungdomshéalsovarden. Socialstyrelsen behover ett
bemyndigande att ta fram forskrifter om elevhélsans medicinska insatser i ett
halsoprogram.

Juridiska férutsattningar for tandvard

Enligt 5 § tandvardslagen (1985:125) ska varje region erbjuda en god
tandvard at dem som ar bosatta inom regionen. Det ar folktandvarden som
enligt lagen ska svara for regelbunden och fullstandig tandvard for personer
till och med det ar de fyller 23 ar (7 8).

Det kan finnas skal att Gvervaga om det pa samma satt som vid
halsouppfoljning i hélso- och sjukvard bor finnas foreskrifter om héalsobesok
for barn och unga i tandvarden.

Socialstyrelsen behdver ett bemyndigande for att kunna ta fram
foreskrifter om hélsobesok for barn och unga i tandvarden.
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Implementering av
halsoprogrammet

En nationell strategi for implementering utarbetas under
tiden som halsoprogrammet tas fram.

Socialstyrelsen bedomer att det ar mest andamalsenligt att ta fram en
strategi for implementering tillsammans med relevanta aktorer baserat
pa halsoprogrammets innehall och omfattning.

Arbetet med att ta fram strategin for implementering kan sannolikt
paborjas redan under framtagandets senare fas, medan sjalva
implementeringen foljer efter detta

Centralt for strategin ar att analysera och beskriva vad som gors, lokalt,
regionalt och nationellt samt vilka nyckelaktdrer som behover
involveras i att stodja implementering pa de olika nivaerna.

Intresset for och forskning om implementering har 6kat under det senaste

decenniet, liksom insikten om att en 6kad kunskap om implementering kravs

for ett effektivt och kunskapsbaserat folkhélsoarbete.

Insikten har vuxit kring betydelsen av kunskap om implementering men éven

kring vilka hinder som kan sta i vagen for en lyckad implementering.
Ké&nda och centrala hinder for implementering av stérre program eller

kunskapsstod ar exempelvis féljande:

« Det nya som ska implementeras ar inte forenligt med andra ataganden.

+ Aktorerna foredrar andra metoder/arbetssatt.

 Aktdrerna &r upptagna med andra projekt.

+ Aktorerna &r beroende av andra som inte upplever det nya som sérskilt
viktigt.

« Ledarskapet &r svagt och organisationen brister vad géller stod.

« Det som ska implementeras stdmmer inte éverens med lagar och
forordningar.

« Aktorerna har otillrécklig politisk och administrativ makt.

Framgdngsfaktorer for implementering

For att kunna utforma en strategi for implementering behéver man forsta
foljande [98, 99]:

* VAD - har metoden eller tjansten som ska implementeras for egenskaper?
« VEM - vilka egenskaper behdvs hos anvandarna eller malgruppen?

* HUR —ska det implementeras?

* VAR - ska det implementeras?
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Forskning beskriver hur vissa centrala forutsattningar behdver finnas for att

ny kunskap ska implementeras. Sadana forutsattningar ar [100]

+ relevanta kunskaper och fardigheter hos anvéndarna, som om vad de ska
gora och hur

« tydlig vinst, som att arbetet blir enklare eller att det finns en tydlig fordel
for patienter eller klienter

* resurser, som ekonomi, material, mandat, ledarskap, stdd och teknik.

Kunskapsutvecklingen kring implementering har i stor utstradckning fokuserat
pa verksamma komponenter i den lokala kontexten dar nya metoder
implementeras. | mindre utstrdckning har det undersokts hur olika nationella
strategier, policys och handlingsplaner kan implementeras med forstaelse for
hela kedjan som befinner sig i ett eller flera system, for att forsta vilka
centrala strategier som ar mest andamalsenliga. Eller med andra ord - hur en
strategi och ett stod skulle formuleras for att en nationellt framtagen produkt
ska implementeras i en lokal svensk kontext pa ett effektivt satt genom hela
kedjan.

Vissa studier finns pa omradet men framfor allt i den internationella
litteraturen och dar halso-och sjukvardssystemen skiljer sig véasentligt fran
det svenska. En av fa svenska studier ar skriven av Helena Strehlenert, 2017.
Strehlenert finner framgangsfaktorer vad giller satsningen “Baéttre liv for
sjuka dldre” som mdjliggjordes genom en ramdverenskommelse mellan
davarande SKL och regeringen om Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre, dar arliga dverenskommelser traffats 2010-2014 [101].
Strehlenert beskriver bland annat framgangsfaktorer sdsom en nationellt
samordnande och stodjande funktion och ett adaptivt forhallningssatt dar
arliga utvarderingar lag till grund for nya éverenskommelser under
processens gang. Kommunikationen fran nationell niva spelade stor roll och
balansen mellan styrning fran nationell niva och regionalt sjalvbestammande
var viktig att hantera. Andra betydelsefulla faktorer visade sig vara
natverkande stodjande funktioner pa regional niva. Dessa bidrog till att gora
implementeringen mer effektiv, 6ka formagan till kunskapsutveckling och
kvalitetsforbattringar pa den lokala nivan [101].

| forskningslitteraturen beskrivs denna funktion som ”intermediaries” eller
intermediérer, vilka har en stddjande och samordnade funktion mellan olika
nivaer. Intermediarer ar enkelt uttryckt en lank mellan aktérer som
formulerar policys och strategier till verksamheter som erbjuder tjansterna till
invanare. Darmed Okar forutsattningarna till ett battre utfall for invanarna.
Intermediéarer kan definieras pa lite olika satt och det finns inget entydigt satt
som beskriver dessa i litteraturen, eftersom forskningen bedrivs inom flera
olika falt som statsvetenskap, samhéllskunskap och
implementeringsforskning [27].

Nagra av de vanligast beskrivna funktionerna hos intermediarer ar att
[102]

+ vara en lank mellan akttrer som genererar kunskapsstod, program, policys
till de malgrupper som erbjuder tjanster till invanare
« utbilda malgrupper och stimulera intresse fér en policy eller ett program
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« beddma evidensen i ett program och gora anpassningar utifran en specifik
kontext utifran hur programmet passar in i gallande forutsattningar

+ bidra till att implementering sker effektivt, med programtrohet och att
system finns for att folja detta och att dessa uppratthalls

« bidra till att skapa generell kapacitet och formaga till implementering som
far nytta for andra initiativ

« bidra till att skala upp och sprida effektiva interventioner och arbetsséatt

» mojliggora kvalitetsforbattringar och kvalitetsmétningar

* utg0ra stod for utveckling av policys och system.

Spridning av information om programmet kan vara en viktig del av
implementeringen. Vilken strategi som valjs for detta har betydelse och kan
ske med passiva eller aktiva strategier.

Passiva spridningsstrategier kan vara informationsinsatser i form av
publikationer och presentationer utan specifik malgrupp, medan aktiva
spridningsstrategier kan vara riktat stod och riktade informationsinsatser till
specifika malgrupper och genom bestamda kanaler. Det kan vara
webbplatser, vetenskapliga tidskrifter, olika medieaktiviteter, e-
postdistribution, podcasts, webbinarier, databasregistrering och
marknadsforing. Kunskap och forskning inom omradet halsokommunikation
ar en annan viktig informationskalla for spridningsaktiviteter [103].

Implementering i forhdllande Hill
utformning av programmet

Utifran den samlade kunskapsbilden om implementering ar det rimligt att
sjalva utformningen, omfattningen och processen for framtagandet far en
avgorande roll for implementeringen.

En strategi for implementering kommer att behdva utarbetas under tiden
som hélsoprogrammet tas fram. Hansyn behdver bland annat tas till
halsoprogrammets olika bestandsdelar, vilka malgrupper det riktar sig till
samt vad det innebar for forandrade arbetssatt hos mottagaren. Dessa delar ar
centrala for att forsta implementeringsprocessen framat. Det innebér
samtidigt ett effektivt sétt att kunna arbeta med implementeringens faser
redan under sjdlva utformningen av halsoprogrammet.

Huvudfokus for en strategi for implementering bor vara det stod till
implementering som kan ges fran den nationella nivan. Det blir viktigt att
identifiera nyckelaktorer, intermediarer, som kan bidra till implementering pa
den nationella, regionala och lokala nivan.

Forutsattningar for implementering behdver finnas pa den lokala nivan dar
forandringarna ska ske, till exempel pa en vardenhet. Detta innebar att de
olika regionala och lokala forutsattningarna hos huvudménnen och inom
olika verksamheter hos huvudmannen kommer att fa stor betydelse for
implementeringen.

Ansvaret for att implementera programmet ligger ytterst pa huvudméannen,
vardgivarna, pa den regionala och framfor allt lokala nivan, dar kunskapen
ska anvandas i motet med invanare, patienter, brukare och anhériga. Stod for
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implementering pa lokal niva ligger ofta i linjeverksamheten, inom ramen for
den egna verksamhetens uppdrag.

Implementeringen pa den lokala nivan kommer att vara beroende av
regionala beslut, prioriteringar, vardavtal och ersattningssystem hos
huvudménnen [103].

Nér det géller storre beslut inom kommuner och regioner &r det kommun-
respektive regionfullméktige som fattar beslutet. Innan ett arende kommer
upp till beslut i fullméktige har det forst beretts av tjanstemaén i férvaltningen
och sedan behandlats av en politisk ndmnd, en styrelse eller ett utskott.
Politiska prioriteringar innebar ocksa att beslut fattas utifran ideologiska
vérderingar av behov [103].

Implementeringsstrategier kan sannolikt beh6va formuleras pa regional
niva och ta hansyn till olika forutsattningar och regionala prioriteringar samt
vilka nyckelaktorer som behdver involveras pa regional niva, utifran vilka
verksamheter som berdrs. Denna bedémning gors bast pa respektive regional
niva.

Aterigen blir detta beroende pa programmets utformning, omfattning och
innehall. Ett mindre omfattande program dar férandringarna inte blir
betydande blir troligen mer mojligt att implementera inom ramen for
ordinarie uppdrag. Om programmet innebér storre fordndringar i arbetssatt
kan de gallande ersattningssystemen for berdrda verksamheter paverka
implementeringen och dér blir de regionala forutsattningarna och regionala
politiska beslut styrande samt hur vardavtalen utformas.

| dialoger i forstudien har man papekat skillnaden mellan ett mer
tvingande innehall i programmet, i forhallande till kunskapsstod och
rekommendationer som blir frivilliga for huvudménnen att implementera.
Vilka delar av halsoprogrammet som regleras i foreskrifter kommer att ha
stor betydelse for implementeringen.

En nationell implementeringsstrategi bor ha huvudfokus pa det stod
tillsammans med stodjande strukturer och den styrning som kan ske pa
nationell niva. En sadan strategi utarbetas av Socialstyrelsen, samverkande
aktorer, myndigheter och huvudman under processen med att utforma
halsoprogrammet. Detta for att den ska bli andamalsenlig och ha mojligt att
fanga upp de olika behoven av stod som efterfragas fran nationellt och
regionalt hall.

Stéd for implementering

Socialstyrelsen kan stodja fran nationellt hall med vissa delar inom ramen for
sitt uppdrag. Tankbart kan vara ett metodstod i implementering fran nationell
niva till olika regionala aktorer med uppdrag att stodja i implementering
regionalt och lokalt. Ett sadant arbete skulle dven kunna ske i samarbete med
andra myndigheter. Organisationen for den nationella kunskapsstyrningen
inom halso- och sjukvarden behdver vara delaktig i arbetet med
implementeringen av halsoprogrammet.

For de delar av programmet som berdr forebyggande socialtjénst finns de
regionala samverkans-och stodstrukturerna, (RSS) som samordnas via SKR.
De kan ocksa utgora en viktig kanal for spridning av kunskap till berérda
malgrupper inom socialtjansten pa lokal niva. Partnerskapet som verkar inom
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kunskapsstyrningsfragor for socialtjanst och naraliggande halso- och
sjukvard bor ocksa vara involverade. De centrala médra- och
barnhélsovardshalsoenheter som finns i de flesta regioner namns i uppdraget
for denna forstudie och fyller funktionen av intermedidarer som namns i
tidigare avsnitt. Huruvida de bor och kan delta behdver utredas i dialog med
regionerna. Dessa enheter har olika sammanséttning och uppdrag runt om i
landet och hur deras deltagande skulle kunna organiseras, resursséttas och
avtalas om behdver utredas vidare i uppstarten av utformningen av
programmet.

Inom en del omraden saknas stodjande strukturer och intermediérer. Fran 6
och upp till 20 ar ber6rs manga verksamheter inom primarvarden som ar
mycket olika organiserade runt om i Sverige. Det & ungdomsmottagningar,
barn — och ungdomsmedicinska mottagningar, forsta-linjen-mottagningar for
psykisk halsa, vardcentraler/halsocentraler, familjecentraler och elevhalsans
medicinska insatser.

Socialstyrelsen har inom ramen for forstudien inte haft mojlighet att
kartlagga hur de stodjande strukturerna ser ut for dessa verksamheter runt om
i landet. Manga aktorer har dock under forstudien pekat pa behov att
samordna arbetet fran aldrarna 620 ar pa ett tydligare satt. Detta for att
effektivisera och stodja implementeringen for att 6ka majligheter till mer
jamlika forutsattningar att implementera programmet. Beroende pa i vilken
utstrackning programmet ska implementeras i elevhélsan och
ungdomsmottagningar kan det finnas behov av sadana samordnade och
stddjande funktioner. | arbetet med att ta fram en strategi for implementering
ar det viktigt att i dialog med skolhuvudménnen och regionerna undersoka
mojligheter for detta.

For att ytterligare stodja implementeringen kan det 6vervégas om riktade
statsbidrag enligt dverenskommelser med regeringen som Socialstyrelsen
haft i tidigare likande uppdrag kan vara aktuella.

Socialstyrelsen hade 2011-2021 i uppdrag att stodja implementeringen av
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor for att forebygga kroniska sjukdomar [104] och ”Uppdrag om
utvecklingsarbete i primarvarden for att vid psykisk ohalsa forebygga och
behandla ohidlsosamma levnadsvanor” [105]. Ett externt foretag hade i
uppdrag att utvéardera utvecklingsprojekten och det konstaterades att
verksamheterna uppnatt goda resultat i enlighet med statshidragets syfte.

Enligt utvarderarens rapport har flera verksamheter lyft att statsbidraget
har varit avgorande for att avsatta den tid som behdvs for att genomfora verk-
samhetsutveckling och implementering av nya metoder och arbetssétt.

Utredningen Borja med barnen! En sammanhallen god och nara vard for
barn och unga, foreslog att regeringen bor inga en 6verenskommelse med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) nér det géller de praktiska och
organisatoriska forutsattningarna for verksamheterna att implementera det
nationella halsoprogrammet [30].
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Tidsplan for implementering

Tidsplanen for implementering kommer att vara avhangig tidsplanen for
utformningen av halsoprogrammet, dess innehall, olika bestandsdelar samt
omfattningen.

Som beskrivs i kapitlet om framtagandet av hélsoprogrammet &r
bedémningen fyra ar. Socialstyrelsen bedémer att en nationell strategi for
implementering av programmet utformas mest andamalsenligt under den
andra delen av denna fas, det vill sdga mellan ar 2 och 4. Innehallet i
programmet har sannolikt blivit tillrackligt tydligt efter ca 2 ar for att en
strategi for implementering ska vara mojligt att borja arbeta med.

Arbetet med analys av forutsattningar for implementering i forhallande till
programmets utformning samt vissa delar av stdd till implementering kan
saledes paborjas redan under utformningens senare fas medan sjalva
implementeringen foljer efter detta.
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Indikatorer for uppfolining

* Det ar betydelsefullt att folja h&lsoprogrammet med hjélp av
indikatorer pa struktur-, process- och resultatniva.

» En indikatorbaserad uppfoljning av ett halsoprogram kommer dock
under 6verskadlig tid vara begransad pa grund av att det saknas
registerdata och att enkéter inte alltid kan ge hela bilden.

« Data for att folja barns och ungas hélsa ar betydelsefullt, men det
finns begransningar i att anvanda halsomatt for att bedoma
kvaliteten i halso- och sjukvardens insatser.

« Indikatorerna behdver folja innehallet i halsoprogrammet. Darfor
bor de arbetas fram i samband med att man tar fram
héalsoprogrammets delmal och kunskapsstod.

Enligt uppdraget ska forstudien lamna forslag till 1) struktur- och
processindikatorer som kan anvandas for att beddma implementering av och
foljsamheten till hélsoprogrammet och 2) hur en uppfdljning av barns och
ungas fysiska, psykiska och sexuella halsa kan ske kopplat till en samlad
uppféljning av det nationella halsoprogrammet [1]. Med en indikator avses i
denna forstudie ett matt enligt den definition som finns i Socialstyrelsens
handbok for utveckling av indikatorer [106].

Indikatorer kan ha olika syften. De kan anvandas for att stddja huvudman
och utforare i kommuner och regioner i deras arbete med att forbattra
verksamheterna, for att pa sa satt uppna en god vard och omsorg [106], men
ocksa for att folja halsans utveckling i en viss befolkning. Det finns idag
ingen sammanhallen nationell uppféljning av barns och ungas halsa, eller av
barn- och ungdomshélsovarden pa nationell niva. Det finns kvalitetsregister
for modrahalsovarden (Graviditetsregistret) barnhalsovarden (Svenska Barn-
hélsovardsregistret -BHVQ), elevhélsans medicinska insatser — (Nationellt
kvalitetsregister for elevhélsans medicinska insats -EMQ) och tandvarden
(Svenskt Kvalitetsregister for karies och parodontit SKaPa), men inget for
ungdomsmottagningarna. Anslutningsgraden till BHVQ och EMQ ér lag,
delvis pa grund av att registren inte langre betraktas som nationella
kvalitetsregister eftersom de som registreras inte har en avgransad sjukdom.
Darfor far de inte langre ekonomiskt stod inom ramen for dverenskommelsen
mellan staten och SKR [35]. Registren beddms dock ha god potential och
omné&mns i flera statliga utredningar (t.ex. Borja med barnen!) och har
tekniska plattformar som skulle kunna anvandas for uppféljning av
hélsoprogrammet. Oklarheten kring registrens status, liksom indraget
ekonomiskt stdd har bromsat upp arbetet med BHVQ och EMQ. | dagsléget
ar enbart ett fatal regioner anslutna, men bland dessa ar tackningsgraden hog.

Det kan finnas etiska och juridiska hinder att registrera samtliga barn i
Sverige, eftersom en sadan registrering sikt riskerar att skapa ett totalregister
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som dessutom innehaller upprepade méatningar av kansliga personuppgifter
om barns och ungas halsa och deras levnadsférhallanden. Ett alternativ till ett
totalregister skulle kunna vara att géra stickprovsundersokningar och alltsa
folja ett urval av klasser, skolor, kommuner eller regioner.

Indikatorer for barns och ungas hdlsa
relation fill programmet

Enligt uppdraget ska forslag pa indikatorer pa barns och ungas hélsa i
relation till programmet lamnas. Det kan finnas ett varde i sig sjalvt att folja
barns halsa. | Socialstyrelsens arbete med indikatorer tar man fram sadana
som forhaller sig till vardens och omsorgens insatser. Att anvanda hélsa vid
bedémningen av hur god en insats inom hélso- och sjukvarden ar har hog
validitet [107]. Det finns dock begransningar i att anvanda halsomatt vid
kvalitetsbedomningar av hélso- och sjukvardens insatser och tandvarden. Tva
invandningar mot att anvanda halsomatt som indikator pa halso- och
sjukvardens och tandvardens kvalitet ar dels att det finns andra faktorer som
paverkar en individs halsa utéver halso- och sjukvarden och tandvarden, dvs.
man kan forvénta sig en utspadd effekt [47, 108], och dels att det finns en
osékerhet i efter hur lang tid man kan forvanta sig att halso- och sjukvarden,
och darmed ocksa tandvarden, har effekt [107]. Vardet av att utvardera
effekter av ett halsoprogram behover ytterligare forstas.

Att det behdvs data for att folja barns och ungas hélsa har bedomts
betydelsefullt av flera aktérer, som OECD [12, 35]. Socialstyrelsen har ocksa
ett pagaende uppdrag att kartlagga dataméangder inom hélsodataomradet, som
kan anses vara av nationellt intresse [109].

Det har i dialogerna framkommit 6nskemal om att det &r viktigt att
indikatorerna for barns och ungas hélsa hellre ar for fa, an fér manga.
Anledningen &r att det da gar att fokusera pa att fa till stand datainsamling —
via register eller enkater pa de mest vasentliga delarna. Det minskar &ven
verksamheternas uppgiftslamnarborda. De bor ocksa vara validerade och
evidensbaserade, med en belagd koppling mellan det som mats under
programmets gang och senare halsoutfall, om de ska anvandas som en
indikator pa halsoprogrammets effekt.

Exempel pa omraden dar man skulle kunna borja se mojligheter till
indikatorer ar langd, vikt, tandhélsa, maluppfyllelse i skolan och psykisk
hélsa. Datakéllor som ar befintliga, har potential men behdver utredas
noggrannare ar BHV-Q, EMQ, PrimarvardsKvalitet (PVQ) och Boris. Ett
nytt kvalitetsregister skulle kunna vara ett mojligt alternativ till befintliga
datakallor.
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Indikatorer for uppfolining av
implementering och féljsamhet Hill
programmet

Med strukturindikatorer avser man generellt sett de resurser som
verksamheten har till sitt férfogande, som lokaler, utrustning, personal,
kompetens, riktlinjer och 6verenskommelser, och andra paverkbara
forutsattningar for verksamheten. Med processindikatorer avser man, ocksa
generellt sett, de aktiviteter som genomfors, som insatser, atgarder och
behandlingar, men avser ocksa hur aktiviteterna genomfors, dvs. kvaliteten i
utforandet [106].

| dialogerna har framkommit exempel pa sadana omraden dar det vore
intressant med indikatorer relaterade till detta, som antal elever/profession,
kompetensniva hos professionen, tillganglighet, tydlighet i
ansvarsbeskrivning och samverkan, sammanhallen journalforing,
genomforda besok. Dessa kan foljas upp som matt.

Beddmningen 4r att det ar énskvért med en indikatorbaserad uppféljning
av ett halsoprogram. Man behdver dock ta med i berédkningen att den
kommer att vara begransad under en 6verskadlig tid pad grund av att det dels
saknas registerdata och dels att enkater inte alltid kan ge hela bilden.

Socialstyrelsens erfarenheter fran framtagande av indikatorer gallande
kunskapsstod i allmanhet séger att det som kan féljas upp med registerdata
oftast ger en battre féljsamhet. For att fa en battre bild av implementering,
foljsamhet och effekter av halsoprogrammet kan indikatoruppfoljningen &ven
behdva kompletteras med kvalitativa utvarderingar.
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Langsiktig forvaltning och
utveckling av programmet

En plan for Iangsiktig forvaltning och utveckling utarbetas
under tiden som halsoprogrammet tas fram.

Socialstyrelsen bedomer att en plan for langsiktig forvaltning och
utveckling av hdlsoprogrammet behéver tas fram tillsammans med
relevanta aktorer och baseras pa halsoprogrammets innehll och
omfattning.

Socialstyrelsen bor utifran planen for langsiktig forvaltning och
utveckling fa i uppdrag att i samarbete med relevanta aktorer
komplettera, utveckla och forvalta halsoprogrammet.

Hélsoprogrammets omfattning och komplexitet ar det framsta skalet till att
planen for langsiktig forvaltning och utveckling behdver tas fram parallellt
med att hélsoprogrammet tas fram. Det &r nodvandigt att involverade aktorer
samverkar, for att planen ska bli andamalsenlig.

Ett nationellt halsoprogram som ar menat att omfatta fosterlivet till 20 ars
alder innebar att det & manga verksamheter, professioner och organisationer
som ar ansvariga for och engagerade i att programmet likvérdigt erbjuds alla
barn och unga.

Halsoprogrammet kommer troligen att besta av flera ingaende delar, som
en gemensam malbild, en eller flera foreskrifter och flera kunskapsstod med
eller utan rekommendationer. Med stor sannolikhet kommer dessutom
ytterligare kunskapsstod med eller utan rekommendationer att behdvas ta
fram efter att halsoprogrammet tagits fram. Vilka dessa ar och forslag pa plan
for att ta fram dem, bor ocksa inga i den langsiktiga planen for forvaltning
och utveckling.

Kopplat till h&lsoprogrammet kommer sannolikt ytterligare stod, modeller
och verktyg av olika slag behdva utvecklas, for att komplettera, underlatta
och tydliggdra arbetet for de verksamheter som utfor halsoprogrammet.

De ingaende delarna behover placeras pa en gemensam digital plats, for att
ytterligare starka att halsoprogrammet &r tillgangligt, sammanhallet och
jamlikt.

En tydlig struktur for forvaltning och utveckling av alla dessa ingaende
delar och digitala stod behdver tas fram. Socialstyrelsen bedémer att en
kommande struktur for forvaltning och utveckling av hélsoprogrammet kan
komma att involvera flera aktdrer. Socialstyrelsen &r en naturlig aktor i och
med sin roll som foérvaltningsmyndighet for verksamhet som ror bland annat
hélso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst. Foreskrifter och kunskapsstod
som tas fram inom Socialstyrelsens regi faller inom myndighetens
forvaltningsansvar.
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Ytterligare stod, modeller och verktyg som utvecklas och kopplas till
hélsoprogrammet kan tas fram, forvaltas och utvecklas av andra aktorer, som
nationella programomraden (NPO) och nationella arbetsgrupper (NAG) inom
ramen for regionernas organisation for kunskapsstyrning.

Aven andra myndigheter, som Skolverket, Specialpedagogiska
skolmyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Myndigheten for familjerdtt och
foraldraskapsstod och E-hdlsomyndigheten kommer att ha viktiga roller i
framtagandet, utvecklingen och férvaltningen av hdlsoprogrammet.

En samlad organisation for utveckling och forvaltning borgar for kvalitet
och ett gemensamt ansvar for att halsoprogrammet implementeras i
verksamheterna [54].

Uppdrag som sakrar aft programmet
kompletteras, utvecklas och forvaltas

Det kommer att krévas ytterligare tid och arbete for att etablera strukturen for
fortsatt forvaltning och utveckling.

Det kommer ocksa att kravas mer tid och arbete for att komplettera
halsoprogrammet med vissa kunskapsstod som sannolikt kvarstar att tas fram
efter att de 4 ren med att ta fram halsoprogrammet har passerat.

Socialstyrelsen foreslar darfor att uppdrag for detta ges utifran den
langsiktiga planen for forvaltning och utveckling.

FORSTUDIE - NATIONELLT HALSOPROGRAM FOR BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



Styrkor och risker med forslagen

Det forslag vad géller halsoprogrammets struktur och uppbyggnad som har
har lagts fram, har flera styrkor. Halsoprogrammet har sin utgangspunkt i
barns och ungas behov med avseende pa halsa och med en helhetssyn pa
hélsan, samt ett fortydligat halsofrdmjande perspektiv. Halsoprogrammet
behover ocksa forma att inkludera forstaelsen av halsa pa bade grupp-, och
individniva, savél som agera utifran bade det medicinska och halsoframjande
perspektivet.

Hélsoprogrammet i detta férslag omfattar olika huvudmén och
verksamheter. Dessa olika aktorer har idag uppdrag, kultur och mal for sitt
arbete som ibland skiljer sig at och det kan vara utmanande att implementera
ett halsoprogram i en sadan varierande miljo. Det kan ocksa komma att
behovas allokering av resurser for att uppna den dnskvarda struktur som
moter barns och ungas behov. Vid framtagandet och implementeringen av
detta halsoprogram behdver en noga avvagning goéras gentemot de ingaende
verksamheternas och aktorers forutsattningar.

Om man i halsoprogrammet formar inkludera forstaelsen av halsans
bestdmningsfaktorer, bor dven det bli en styrka. Avgrénsning av vad ett
nationellt halsoprogram kan uppna behdver ocksa forstas, eftersom det finns
faktorer som paverkar barns och ungas halsa som ligger utanfor
halsoprogrammets paverkansmojligheter.

Nér det galler uppfoljning av halsoprogrammet, finns det fordelar med att
vilja mata progression, bade vad galler barns och ungas hélsa, liksom hur vl
arbetet med att arbeta halsofrdmjande framskrider, men det finns &ven etiska
och juridiska aspekter att ta hansyn till vid en sadan uppféljning. | basta fall
kan man uppna synergi-effekter mellan verksamheter med hjalp av
uppfoljning, men man bor ocksa ta med en eventuellt 6kad arbetsbelastning
for att hantera den.

Vad betraffar forhoppningen att uppna béattre samverkan med hjalp av
forslaget, sa ar det av godo om halsoprogrammet bidrar med en fortydligad
beskrivning av ansvarsfordelning mellan aktorer. Det finns olika
forutsattningar dver landet som kan utmana héalsoprogrammets mojlighet att
bidra till samverkan.

| Gvrigt, kan det i detta lage som forstudien har arbetat, vara svart att
forutse alla styrkor och risker som féreligger i de gallande forslagen eftersom
ett nationellt program av denna art bar manga perspektiv att ta hansyn till,
men framst darfor att det ej &nnu &r framtaget.

Halsoprogrammet kan i viss mén bidra fill
att uppnd nationella mal

Halsoprogrammet kan bidra till att det folkhélsopolitiska malet om en god
och jamlik halsa uppfylls. Det kan ske genom att programmet i den man det
ar mojligt och inom ramen fér omfattningen, foljer det folkhalsopolitiska
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ramverket och genom att personer med folkh&lsokunskap medverkar i arbetet
med att ta fram programmet.

Halsoprogrammet kan bidra till att det jamstalldhetspolitiska malet om en
jamstalld halsa uppfylls genom att programmet utformas sa att omotiverade
skillnader mellan flickor och pojkar utjamnas.

Hélsoprogrammet kan bidra till att det jamstalldhetspolitiska malet om att
mans vald mot kvinnor ska upphdra genom att arbete med att forebygga vald
ska inga som en bestandsdel i halsoprogrammet. Det handlar om att
uppmarksamma barn och unga som riskerar att utsattas for vald,
foraldraskapsstod for att motverka vald och stod vid identifierad utsatthet for
vald.
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Uppskattning av resurser for att
ta fram ett hdlsoprogram

Socialstyrelsen redovisar en uppskattning av de resurser som Socialstyrelsen
behover for att ta fram ett halsoprogram for barn och unga. Det inkluderar att
bemanna med experter och att involvera aktorer i medverkan. Darutover kan
resurser tillkomma for 6vriga myndigheter, om de far specifika uppdrag i
arbetet med att ta fram hélsoprogrammet. Resurser kan dven behdvas for
huvudman inom halso- och sjukvarden och skolan.

Uppskattningen av resursatgangen galler ett arbete som inte har utforts
tidigare, men ger en anda en fingervisning om vad framtagandet av ett sadant
hér halsoprogram skulle innebdéra i form av resurser. Skattning av vilka
resurser som kravs for att driva hélsoprogrammet redovisas inte har, eftersom
att det kommer att bero pa programmets innehall efter att det tagits fram.

Skattning av resurser for att implementera, férvalta och utveckla
programmet kommer att goras under arbetet med att ta fram
hélsoprogrammet.

Innehdllet i halsobesdk, hdlsosamtal och
foraldraskapsstdd

De uppskattade resurserna for att ta fram innehallet i halsobesok, halsosamtal
och foraldraskapsstdd i halsoprogrammet grundar sig pa Socialstyrelsens
arbete med kunskapssttd. Socialstyrelsen bedomer att varje temaomrade i
hélsoprogrammet motsvarar ett kunskapsstodsarbete. Halsoprogrammet
bedéms behdéva innehalla motsvarande 12 kunskapsstod.

Utforma hdlsoprogrammet i samverkan

Ett tvarprofessionellt och tvérsektoriellt arbete kommer ske, for att ta fram
stod for samverkan, personcentrering och delaktighet.

| detta arbete satts ocksa resultatet fran varje temaomrade samman i den
struktur som kommer att utgora hélsoprogrammet.

Socialstyrelsen bedémer att resurserna som behovs att utforma
halsoprogrammet ar hdgre an ett motsvarande arbete med att ta fram ett
kunskapsstod, eftersom det kommer att kravas bemanning och experter fran
manga olika kunskapsfalt och sektorer samtidigt och l6pande dver hela
perioden om fyra ar. Socialstyrelsen beraknar dock, trots denna hogre
osdkerheten i bedémningen av detta arbete, att det motsvarar cirka fyra
kunskapsstod.
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Ta fram foreskrifter

Arbetet med att ta fram foreskrifter kommer att ske parallellt med arbetet
med att ta fram héalsoprogrammet, forutsatt att Socialstyrelsen far ett
bemyndigande for detta.

Resurserna for att ta fram foreskrifter beraknas I6pa Gver de tre sista aren
av framtagandet.

Projektsamordning

Arbetet med att halla samman ett sadant har komplext och omfattande arbete,
som maste hallas samman 6vergripande 6ver hela perioden om fyra ar &r
ocksa svart att skatta inom ramen for denna forstudie. Socialstyrelsen
beddmer att arbetet for 6vergripande projektledning och projektsamordning
motsvarar det arbete skulle galla for fyra personer, inom ramen av fyra ar.

Arbetet med implementering och

forvaltning behdver resurser

Att implementera hé&lsoprogram for barn och unga ar omfattande och
komplext, eftersom programmet vander sig till alla barn och unga och arbetet
rér manga verksamheter och professioner. Socialstyrelsen bedomer darfor att
det kommer att behdvas resurser for att stodja implementeringen. Vilka
resurser och omfattningen av dessa kommer att beskrivas i strategin for
implementering, som tas fram under arbetet med att ta fram programmet.

Att forvalta, utveckla och félja upp héalsoprogrammet ar ocksa omfattande
och komplext. Socialstyrelsen bedémer darfor att det kommer att behdvas
resurser for forvaltning, utveckling och uppféljning av programmet. Vilka
resurser och omfattningen av dessa kommer att beskrivas i planen for
langsiktig forvaltning och utveckling, som tas fram under arbetet med att ta
fram programmet.
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Ovriga identifierade behov |
relation till programmet

Tekniska I6sningar

Ett nationellt halsoprogram bor enligt utredningen vara en sammanhallande
lank for samtliga ingaende verksamheter [30]. En del av att vara en
sammanhallande lank ar att skapa en storre kontinuitet inom varden av barn
och unga. Vardkontinuitet kan forstas ur flera aspekter, sdsom
relationskontinuitet, verksamhetskontinuitet och informationskontinuitet
[110]. Relationskontinuiteten syftar till en fortgdende vard- och
omsorgsrelation mellan individ och vardgivare. Verksamhetskontinuitet
bygger pa att varden ar organiserad pa ett sddant satt att den bli forutsagbar
och samordnad. For att dstadkomma informationskontinuitet, kravs att olika
vardgivare och vardnivaer har tillgang till nédvandig information angaende
individen. Vid dialoger med vardprofessioner framkom behov av méjligheter
till vardkoordinering och informationséverforing. For att mota vissa av de
utmaningar som beskrivs i utredningen Borja med barnen! kan en fungerande
digital informationsforsorjning vara en lésning.

Gemensam digital yta for hdlsoprogrammet

Sarskilt har behovet att samla halsoprogrammets innehall pa en gemensam
digital yta framkommit i Socialstyrelsens dialoger. Det skulle pa ett tydligt
sétt tillgangliggora information om hélsoprogrammet till berérda
professioner, verksamheter, barn och unga samt anhériga. Det kan i sin tur
Oka forutsattningarna till ett mer jamlikt erbjudande och dkad delaktighet. Att
visualisera halsoprogrammet och dess innehall sammanhallet pa samma yta
kan ocksa starka det fortsatta arbetet med att halla samman, forvalta och
utveckla halsoprogrammet i en nara samverkan mellan ingaende aktorer.

Barnhalsovardens program tillgangliggors idag pa webbplatsen
Rikshandboken-bhv.se och ar ett exempel som kan anvandas som inspiration
for en gemensam l6sning dar hélsoprogrammet tillgangliggors.

En gemensam digital yta skulle géra halsoprogrammet tillgangligt och
tydligt for bade vardgivare som ska utfora halsoprogrammet och for barn och
deras vardnadshavare och unga som erbjuds hélsoprogrammet.

Socialstyrelsen beddmer att en kartlaggning av mojligheter och
forutsattningar for en gemensam digital yta behover utredas och ett inférande
stodjas av lamplig myndighet i forsta delen av tidsplanen. Kartldggning och
inforande behdver genomfoéras i samverkan med relevanta aktorer.

Utifran den forslagna tidsplanen att ta fram halsoprogrammet, kan det vara
lampligt att en sadan digital yta kan borja byggas under sista delen av
hélsoprogrammets framtagande.
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Forstdelsen av olika begrepp inom
omrddet

I dialogerna har det framkommit behov av ett gemensamt arbete vad géller
forankring och forstaelse av vissa begrepp. Detta skulle troligen underlatta
arbetet mot ett gemensamt mal mot vilket olika huvudman och verksamheter
ska verka. Detta &r ett arbete som bor ske parallellt med framtagandet av

programmet.
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Bilaga 1.
Sammanfattning frédn
delredovisningen av uppdraget

Detta ar en delredovisning av Socialstyrelsens uppdrag om en forstudie att se
over hur ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga bor utformas och
implementeras. | delredovisningen beskriver vi hur forutséttningarna for
detta ser ut.

De fragor som enligt uppdraget ska delredovisas ar:

+ Analysera och lamna forslag pa hur ett nationellt halsovardsprogram kan
utformas samt vilka parter och verksamheter som bor inga i arbetet med
programmets framtagande och implementering.

« Lamna forslag pa om och i sa fall hur en screening av barn och ungas
psykiska halsa kan utformas som kompletterar de nuvarande screening-
program som finns inom elevhélsan och som beaktar olika satt pa vilka
psykisk ohélsa kan ta sig uttryck.

« Lamna forslag pa hur barn och unga med lattare psykisk ohalsa kan
erbjudas andamalsenligt stod inom primarvarden.

Programmet bor utformas enligt vissa
principer

Socialstyrelsen foreslar att utformningen av ett nationellt halsovardsprogram
bor folja vissa principer, dar barns och ungas behov ar en central
utgangspunkt. Detta ar val grundat i barns och ungas ratt till utveckling och
hélsa, enligt barnkonventionen.

Programmet bor dven bidra till det folkhélsopolitiska malet om en jamlik
halsa, vilket bland annat kan uppnas genom att programmet utformas och
genomfors enligt proportionell universalism. Da ges universella insatser, men
som tillats variera efter behov och darigenom minskar ojamlikhet i halsa. For
att uppna malet om en jamlik vard bor ocksa en tydlig styrning av
programmet 6vervagas. Som en del av styrningen kan en malbild for det
halsoframjande och forebyggande arbetet ge riktning for de ingaende
verksamheterna som kan bidra till en mer jamlik och god hélsa hos barn och
unga. En sadan malbild kan ocksa bidra till en god samverkan mellan
verksamheterna.

Tillganglighet, delaktighet och kontinuitet ar tre aspekter som programmet
bor ta hansyn till, och ddrmed utgdra en del av den omstéllning av
primarvarden, som sker idag.

Hélsouppfdljning, halsosamtal och féraldrastod utgor sjélva karnan i
programmet. Halsa bor forstas enligt WHO:s definition, som inkluderar saval
fysiska och psykiska som sociala aspekter. De olika aspekterna behover inga,
och ses som en helhet i motet med barnet, den unge och vardnadshavare.
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Det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet som héalso- och
sjukvarden foreslas erbjuda inom ramen for programmet utgor en viktig del,
men mojligheterna till en mer tvarsektoriell ansats behover utredas vidare
inom ramen for uppdraget.

Screening for psykisk ohdlsa i elevhdlsan
ar inte aktuell i nuldget

Socialstyrelsen beddomer att det i nuldget inte & mdjligt att motivera en
screening av varken psykisk ohélsa eller psykiatriska tillstand inom ramen
for elevhalsans arbete. Bedémningen grundar sig pa att en sadan screening
inte svarar mot en del av de krav man vanligtvis stéller pa nationell
screening. Vid psykiska besvar finns till exempel inte nagot kant
naturalforlopp, eller en forutsagbar symtomfri fas som gar att upptacka. For
psykiatriska tillstand saknas det till exempel sékra metoder, vilket riskerar
leda till 6verdiagnostik och behandling av barn och unga.

Andamalsenligt stéd i primdrvarden vid
|Gttare psykisk ohdlsa

Lattare psykisk ohélsa kan definieras som psykiska besvar och milda till
mattliga psyKkiatriska tillstand. Vid psykiska besvar erbjuds stod i olika
former. Vid milda till mattliga psykiatriska tillstand erbjuds behandling
enligt riktlinjer, nationella vard- och insatsprogram samt kompletterande
regionala vardprogram och medicinska riktlinjer.

Stdd och behandling for lattare psykisk ohélsa erbjuds bland annat inom
primarvarden, men ager vanligen rum inom forsta linjens insatser. Forsta
linjen &r organiserad pa olika satt i landet med olika ansvarsfordelning och
vardnivaer. Stod vid psykiska besvar kan tillsammans med andra
halsoframjande och forebyggande insatser mojligen inga i ett nationellt
hélsovardsprogram for barn och unga, dar vissa insatser ar av mer universell
karaktér.
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Bilaga 2. Aktdrer som deltagit i
samverkan och dialog

Lista i bokstavsordning pa de aktorer som har deltagit i samverkan och
dialog
| arbetet har samverkan skett med:

Myndigheten for familjeratt och foréldraskapsstod
Folkh&lsomyndigheten

Skolverket

Specialpedagogiska skolmyndigheten

Dialogméten har forts med:

Akademikerforbundet

Agenda 2030

Autism- och aspergerférbundet

BLF:s delforening for allmanpediatrik och halsovard
Barnens ratt i samhallet - BRIS

Centrala barnhalsovardsradet

Dietisternas riksforbund
Distriktsskoterskeforeningen

E-hélsomyndigheten

Elevhalsonatverket (SKR samordnar)
Fysioterapeuterna

Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar
Foreningen Sveriges skolkuratorer

Forsta linjenatverket (chefer for Regionernas primarvardsniva/forsta
linjen), SKR

Maskrosbarn

Mdodrahalsovardsoverlakarna inom SFOG
Motesforum barnhélsovard (SKR samordnar)
NAG BHV (nationell arbetsgrupp barnhalsovarden)
Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH)
Nationella primarvardsradet

Nationellt natverk for halsosamtal i skolan

NPO barns och ungdomars hélsa

NPO kvinnosjukdomar och forlossning

NPO levnadsvanor

NPO psykisk hélsa

NPO rehabilitering och habilitering

NPO tandvard

Privattandl&karna

Psykologer for modrahélsovard och barnhalsovard
Region Jonkodpings lan och Jonkdpings kommun
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Riksforeningen for barnsjukskoterskor

Riksforeningen for skolskoterskor

RSS-natverket med regionala utvecklingsledare for den sociala barn- och
ungdomsvarden

Réadda barnen

Samordningsbarnmorskorna for modrahalsovarden

S-KiS (Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning i socialtjansten)
Skoliosféreningen Sverige

Svensk barnortopedisk férening

Svensk férening for allménmedicin

Svensk forening for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi
Svensk férening for ungdomsmedicin

Svenska audionomféreningen

Svenska barnlédkarféreningen BLF

Svenska barnmorskeforbundet

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri

Svenska logopedfdrbundet

Svenska lakareséllskapet

Svenska pedodontiféreningen

Svenska skolldkarforeningen

Sveriges arbetsterapeuter

Sveriges kommuner och regioner (SKR)

Sveriges tandhygienistforening

Sveriges tandl&karférbund

Sveriges skolledarforbund

Sveriges dgonldkarforening

Unga Allergiker

Umeas, Grastorps, och Vanersborgs kommun
Vardvalsnatverket — SKR
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