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Sammanfattning av vad
halsoprogrammet innebar

Det nationella hilsoprogrammet for barn och unga syftar till att skapa goda
och likvirdiga forutsattningar for hélsa och utveckling. Det ska bidra till en
nationellt sammanhallen, regelbunden och jamlik hilsouppf6ljning for barn
och unga frén fore fodseln upp till 20 &r.

Halsoprogrammet ska fungera som ett sammanhallande ramverk for
kunskapsstyrning — ett ramverk som binder samman verksamheter som
bedriver frimjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga. Det
ska dven bidra till en nationellt likvardig grund for dessa insatser, och att
verksamheterna i 6kad utstrackning arbetar mot gemensamma mal och ett
tydligare uppdrag. Kirnan i hilsoprogrammet ér hdlsobesok med
undersokningar och hélsosamtal, samt fordldraskapsstod. Det ersétter inte
befintliga insatser utan justerar, kompletterar och samordnar dessa.

Halsoprogrammet bygger pa bésta tillgédngliga kunskap, och ska fungera
som ett stod for berorda professioner och verksamheter. Det har inte
foregatts av nagra lagéndringar, och det utgar ddrmed fran befintlig
lagstiftning. Hélso- och sjukvardslagen, patientlagen, patientsékerhetslagen,
socialtjanstlagen, skollagen, tandvardslagen, barnkonventionen och
diskrimineringslagen utgor centrala juridiska utgdngspunkter.

Pa Kunskapsguiden tillgéngliggors en dversikt av hilsoprogrammets
hiilsobesok' och forildraskapsstdd, tillsammans med framtagna
kunskapsstod.

For att hilsoprogrammet ska f4 genomslag behdver det implementeras pa
lokal och regional niva. Beslutsfattare och chefer i kommuner och regioner
har en viktig roll 1 att skapa forutséttningar for detta, till exempel genom att
sakerstilla resurser, bemanning och organisering. Programforklaringen
syftar till att underlatta forstaelsen av hdlsoprogrammets innehall, samt
tydliggora centrala principer och utgangspunkter. Den kan ddrmed fungera
som ett stdd 1 arbetet med implementeringen.

! Med hilsobesdk avses ett tillfille d& barn eller unga triffar en verksamhet som erbjuder frimjande och
forebyggande insatser for hilsa. Ett hdlsobesok kan omfatta exempelvis undersdkningar, hélsosamtal
och fordldraskapsstod.
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Forandringar som halsoprogrammet foreslar

Baserat pa bista tillgingliga kunskap har flera rekommendationer tagits fram. Rekommendationerna bygger pd kunskap i1 form av vetenskap och
beprovad erfarenhet. De dr inte bindande, utan ska ses som ett viagledande stod utifran bésta tillgdngliga kunskap. De verksamheter som omfattas
av det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga styrs av befintlig lagstiftning och hdlsoprogrammet har inte medfort nagra lagandringar.

Samtliga Erbjud alla foraldrar till barn i dldern 0-18 ar manualbaserat Socialtjanstens Foraldraskapsstod
aldrar foraldraskapsstod i mindre grupp. forebyggande

verksamhet
Fére fodseln Erbjud gemensamt féraldrasamtal till alla blivande foéraldrar i Mdodrahalsovarden Foraldraskapsstod

graviditetsvecka 25-29 som behdver utokat stod.

0-5 ar Mat barnets vikt och langd regelbundet och gér en medicinsk Barnhalsovarden Tillvaxt, pubertet och skolios
beddmning av tillvaxt inklusive BMI-utveckling vid samtliga besok i
barnhalsovarden.

Erbjud enskilt foraldrasamtal till alla nyblivna féraldrar till barn i aldern Barnhalsovarden Foraldraskapsstod
6-8 veckor (fédande foralder) respektive 3-5 manader (icke-fédande

féralder).

Erbjud gemensamt foraldrasamtal till alla foraldrar till barn i aldern 8-10  Barnhalsovarden Foraldraskapsstod

manader som inte deltagit i foraldraskapsstod i mindre grupp eller har
behov av utdkat stod.

Undersok rod reflex pa alla nyfodda inom forsta levnadsveckan BB/neonatalavdelning, Syn- och horselundersékningar
(korrigerad alder), 4 veckor, 6 manader och 10-12 manader. barnhélsovarden
Undersok hérseln pa alla nyfédda tidigast efter 48 timmar (korrigerad BB/neonatalavdelning, Syn- och horselundersékningar
alder) och 4 ars alder. barnhalsovarden
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Beddm risken for att utveckla obesitas eller annan ohalsa genom att Barnhalsovarden Tillvaxt, pubertet och skolios
identifiera BMI-kurvans lagsta punkt (adiposity rebound) hos alla barn
fore 2 ars alder i samband med hélsobesék.

Visa barnets BMI-kurva och samtala om den med alla foraldrar vid
barnets 10-12-manaders halsobesdk, for att informera dem om barnets
naturliga BMI-utveckling.

Folj barnets BMI-utveckling fortldpande vid halsobesdken inom
barnhalsovarden.

Samtala med féraldrar om skarmvanor utifran Folkhdlsomyndighetens Barnhalsovarden Levnadsvanor
rekommendationer for barn 0-2 ar under halsobesoken vid 4-6
manader, 8 manader, 10 eller 12 manader, och 18 manader.

Samtala med féraldrar om skarmvanor utifran Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer 2-5 ar under halsobesoken vid 2,5 ar, 3 ar, 4 ar och
5ar.

Samtala med foraldrar om fysisk aktivitet och stillasittande utifran Barnhalsovarden Levnadsvanor
Folkhalsomyndighetens rekommendationer fér barn 0-5 ar under

hélsobeséken vid 4-6 manader, 8 manader, 10 eller 12 manader, och 18

manader.

Samtala med barn och foraldrar om sémnvanor utifran Barnhalsovarden Levnadsvanor
Folkhalsomyndighetens vagledningar och rekommendationer under

hélsobesoken vid 1 vecka, 4-6 manader, 8 manader, 10 eller 12

manader, 18 manader, 3 ar och 5 ar.

Bedom risk for ohalsa i munnen hos alla barn senast vid 24 manaders Tandvarden eller Munhalsa
alder. barnhalsovarden
Undersok synen pa alla barn vid 4 ars alder. Barnhalsovarden Syn- och horselundersokningar
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6-20 ar? Mat vikt och langd hos alla elever regelbundet och gér en medicinsk Elevhalsans medicinska Tillvaxt, pubertet och skolios
beddmning av tillvéxt inklusive BMI-utveckling i forskoleklass, arskurs 2,  insats
4,5, 7 och 8 i grundskola, anpassad grundskola och specialskola samt i
arskurs 1 i gymnasieskola eller anpassad gymnasieskola.

Erbjud alla elever en helhetsbedémning av pubertetsutvecklingen i Elevhalsans medicinska Tillvaxt, pubertet och skolios
forskoleklass, arskurs 2 och arskurs 4. Bedomningen inkluderar matning  insats
av langd och vikt.

Erbjud foraldrar till elever i forskoleklass och arskurs 4 att besvara en
standardiserad foraldraenkat for att beddma pubertetsstatus.

Undersok synen pa alla barn i forskoleklass (6 ars alder) och arskurs 4 Elevhalsans medicinska Syn- och horselundersékningar

(10 ars alder). insats

Undersok horseln pa alla barn i forskoleklass (6 ars alder). Elevhalsans medicinska Syn- och horselundersékningar
insats

Stall fragorna i fragebatteriet Identifiera sprak- och Elevhalsans medicinska Utvecklingsuppféljning

kommunikationsavvikelser till eleven, till férdldrarna eller till bada for att insats

identifiera avvikelser eller stédbehov inom sprak- och
kommunikationsutveckling (i forskoleklass, arskurs 4 och arskurs 7).

Erbjud alla elever ryggundersdkning minst i arskurs 4 och i arskurs 7. Elevhalsans medicinska Tillvaxt, pubertet och skolios
insats

2 Alla barn och unga och vdrdnadshavare kan erbjudas flera hilsobesk i elevhilsan. Notera att hilsoprogrammet har utarbetats inom ramen for nuvarande lagstiftning som gér géllande att
elevhilsan ska erbjuda minst tre hélsobesok under grundskoletiden, och ett hélsobesok under gymnasietiden. Eleven ska dessutom mellan hélsobesdken erbjudas undersékning av syn och horsel och
andra begransade hdlsokontroller. Forslagen ar ddrmed inte bindande. Halsoprogrammet foreslar hdlsobesok for elever och elevers vardnadshavare i forskoleklass, arskurs 4 och 7 1 grundskolan
samt hélsobesok for elever i arskurs 2, 5 och 8 i grundskolan samt &r 1 och 2 i gymnasieskolan. Arskurserna utgér fran dagens grundskolestruktur. Hilsobesok erbjuds vid samma &rskurser i
anpassade grundskolan och specialskolan, samt anpassade gymnasieskolan. I sameskolan erbjuds eleven och elevens vardnadshavare ett hidlsobesok i forskoleklass och arskurs 4, och eleven ett
hélsobesok i arskurs 2 och 5.
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Samtala med elever och foraldrar om skarmvanor utifran Elevhalsans medicinska Levnadsvanor
Folkhalsomyndighetens rekommendationer 6-12 ar under insats
halsobesoken i forskoleklass och i arskurs 2 och 4.

Samtala med elever och foraldrar om skarmvanor utifran
Folkhalsomyndighetens rekommendationer 13-18 ar under
hélsobesoken i arskurs 7 eller 8, och ar 1 i gymnasieskolan.

Samtala med elever och foéraldrar om somnvanor utifran Elevhalsans medicinska Levnadsvanor
Folkhalsomyndighetens vagledningar och rekommendationer under insats

halsobesoken i forskoleklass, i arskurs 4, 7 eller 8, och ar 1i

gymnasieskolan.

Erbjud alla elever en beddmning av pubertetsstatus i arskurs 8. Elevhalsans medicinska Tillvaxt, pubertet och skolios
Beddmningen inkluderar vikt- och langdutveckling samt sjalvskattning insats

med hjalp av standardiserade metoder som bilder av pubertetsstadier

eller Pubertal Developmental Scale (PDS).

Fraga barn och unga om tobaks- och nikotinanvandning fran 12 ars Tandvarden Levnadsvanor
alder.

Samtala med elever och féraldrar om spel om pengar under Elevhalsans medicinska Levnadsvanor
halsobesoken i arskurs 7 eller 8, och ar 1 pa gymnasieskolan. insats
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Denna programforklaring
beskriver det nationella
halsoprogrammet for barn och
unga

Programforklaringen ska anvdndas som en ldsanvisning som underlattar
tolkning av hdlsoprogrammets ansats och innehdll. Den beskriver
exempelvis vilka centrala principer som har paverkat utformningen av
hilsoprogrammet, dess overgripande innehdll samt vilka verksamheter som
ar direkt eller indirekt berdrda av det.

Programforklaringen vander sig till
beslutsfattare

Denna programforklaring vinder sig framfor allt till dig som fattar beslut om
fraimjande och forebyggande insatser som erbjuds till barn och unga inom
hélso- och sjukvérden, tandvarden, elevhélsan och socialtjdnsten, till
exempel i rollen som politiker, tjinsteperson eller verksamhetschef. Dessa
beslutsfattare spelar en viktig roll for att bidra till ritt forutséttningar for
hilsoprogrammets genomforande. Det handlar till exempel om att
sakerstdlla att nddvéndiga resurser avsitts, att personal har tillracklig
kunskap och kompetens eller att verksamheten planeras och organiseras med
hénsyn till hilsoprogrammets innehall.

Aven professioner som méter barn och unga och deras familjer, kan ha nytta
av programforklaringen for att fa fordjupad forstaelse om hélsoprogrammet.
Mer professionsinriktad och anpassad information om hélsoprogrammet och
specifika hdlsobesok finns dven pa Kunskapsguiden.
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Det finns behov av att forstarka
insatser som framjar halsa och
forebygger ohalsa hos barn och
unga

Barns och ungas hilsa &dr generellt god 1 Sverige, och de framjande och
forebyggande insatser som ges till malgruppen kan pa manga sitt beskrivas
som vilfungerande [1-3]. Samtidigt finns utvecklingspotential. Framjande
och forebyggande insatser ar inte jimlikt fordelade, till exempel mellan
olika grupper. Darutover ses regionala och lokala variationer i utbud.

Olika verksamheter — exempelvis barnhélsovirden, elevhilsan och
tandvarden — ska erbjuda framjande och forebyggande insatser till barn och
unga. [ vissa fall brister samverkan och dvergangar mellan dessa
verksamheter, vilket leder till en fragmentisering [3]. Det finns ddrmed en
risk for att barn och unga “faller mellan stolarna” under uppvéxten.
Forutséttningarna for att kunna folja upp barns och ungas hélsa och
utveckling dr ocksé otillrackliga. Darfor finns ett behov av att utveckla
nationellt heltdckande och andamélsenligt uppf6ljningssystem [3].

Ett nationellt halsoprogram har tagits
fram for att svara upp mot behoven

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering (SBU), Skolverket, Specialpedagogiska
skolmyndigheten (SPSM) samt Myndigheten for familjerétt och
fordldraskapsstod (MFoF) har pa uppdrag av regeringen tagit fram en forsta
version av ett nationellt hdlsoprogram for barn och unga — fran fore fodseln
upp till 20 ar. Framtagandet av hélsoprogrammet har préaglats av en bred
delaktighet, savil av berorda professions- och verksamhetsforetradare som
av barn och unga sjdlva. Avsikten &r att forbéttra forutséttningarna for
fraimjande och forebyggande insatser till barn och unga for att mota
identifierade behov.

Det nationella hédlsoprogrammet for barn och unga bestar av regelbundna
héilsobesok med undersdkningar och hilsosamtal, samt fordldraskapsstod,
som alla barn och unga i Sverige kan erbjudas. Det riktar sig framfor allt till
modrahdlsovarden, barnhdlsovarden, tandvarden, elevhilsans medicinska
insats och socialtjdnsten. Halsoprogrammet innebér forbattrade
forutsattningar for standardisering av vilka tidpunkter som hilsobesdken och
fordldraskapsstddet erbjuds, och vad som kan inga.
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Inga lagédndringar har foregétt hilsoprogrammet, utan det har utarbetats
inom ramen for nuvarande regelverk. Det betyder med andra ord att
hilsoprogrammet utgdr ifrdn befintlig lagstiftning sdsom hilso- och
sjukvardslagen, patientlagen, patientsdkerhetslagen, socialtjanstlagen,
skollagen, tandvérdslagen, barnkonventionen samt diskrimineringslagen.’

Halsoprogrammet lagger grunden
for ett samlat och strukturerat
arbetssatt

Halsoprogrammet ska fungera som ett sammanhallande ramverk som binder
samman de verksamheter som bedriver fraimjande och forebyggande insatser
riktade till barn och unga. Det ska dven bidra till att tydliggora de olika
verksamheternas uppdrag och gemensamma mal. Hélsoprogrammet ersatter
inte befintliga insatser utan justerar, kompletterar och samordnar dessa.

Barn, unga och deras féraldrar ska uppleva
halsobesdk, halsosamtal och
foraldraskapsstod under uppvaxten som
sammanhallna

En visentlig del av hidlsoprogrammet handlar om att skapa vilfungerande
overgangar och samverkan mellan berérda verksamheter. Detta for att barn
och unga respektive deras fordldrar, ska uppleva insatserna som
sammanhallna och sémlosa. Det stiller i sin tur krav pa strukturerade
overlamningar mellan verksamheter vid bestdmda tidpunkter, till exempel
vid 6vergingen frn barnhdlsovarden till elevhdlsan. P4 motsvarade sétt
behovs strukturerade arbetssitt for vergangar mellan verksamheter som
erbjuder frimjande och forebyggande insatser parallellt, exempelvis mellan
elevhélsan och tandvarden. Det dr dven viktigt ndr utdkade insatser behdvs
for att svara upp mot behov som inte kan tillgodoses inom hélsoprogrammet,
vilket 1 vissa fall kan innebéra remittering till eller samordning av insatser
med exempelvis den specialiserade varden och socialtjansten.

En dndamalsenlig informationsdverforing dr en grundlidggande forutsittning
for fungerande dvergingar. Aven god samverkan respektive vilfungerande
samarbete och samordning mellan ansvariga och involverade verksamheter

3 Se hilso- och sjukvardslagen (2017:30), patientlagen (2014:821), patientsiikerhetslagen (2019:659),
socialtjanstlagen (2025:400), skollagen (2010:800), tandvérdslagen (1985:125), lag (2018:1197) om
Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter samt diskrimineringslagen (2008:567).
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ar avgorande for att mélgruppen ska uppleva fraimjande och forebyggande
insatser som sammanhallna.

Halsoprogrammet kan bidra genom végledning, exempelvis kring vilken typ
av information som kan vara relevant att formedla i olika sammanhang, och
syftar till att 1dgga grunden for en bittre samverkan och samordning mellan

berdrda aktorer.

Halsoprogrammet ar tankt att stédja
professionen

Halsoprogrammet r inte bindande, utan dr framfor allt tankt att utgora ett
kunskapsbaserat stod for professioner som tillhandahéller fraimjande och
forebyggande insatser till barn och unga. Det handlar till exempel om
personal inom modrahdlsovéarden, barnhédlsovarden, elevhilsan, tandvarden
och socialtjansten. Halsoprogrammet ska med andra ord underlitta for
berdrda yrkesgrupper att erbjuda insatser som bygger pd vetenskap och
beprovad erfarenhet. Som en del 1 att underlatta anvindningen,
tillgéngliggors hdlsoprogrammet digitalt pd Kunskapsguiden. Dér samlas
aven den kunskap som ligger till grund for hdlsoprogrammets forslag, det
vill séga savil befintliga som nya kunskapsstod.

Halsoprogrammet kommer att vidareutvecklas
och kompletteras over tid

Under arbetet med att ta fram hélsoprogrammet har flera
utvecklingsmojligheter och behov identifierats — mojligheter och behov som
inte kunnat omhéndertas inom ramen for hilsoprogrammets forsta version.
Tanken dr att hidlsoprogrammet dven fortséttningsvis ska vidareutvecklas
och kompletteras. Detta for att sdkerstélla att insatser som ges inom
hilsoprogrammet tar hinsyn till de olika behov som barn och unga kan ha,
exempelvis samordnade insatser fran olika verksamheter. P4 motsvarande
sdtt ar hdlsoprogrammet idag avgransat till elevhélsans medicinska insats
som har en individbaserad ansats. Pa sikt skulle det vara onskvirt att utvidga
hélsoprogrammets fokus till att &ven omfatta hela elevhélsans och delar av
skolans respektive forskolans verksamhet, exempelvis med fokus pa
gruppbaserade insatser. Utvecklingen av hilsoprogrammet &r med andra ord
ett langsiktigt arbete som planeras att fortsétta pa obestamd tid.

12
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Halsoprogrammet utgar fran ett
antal centrala principer

Fokus pa framjande och
forebyggande insatser

WHO definierar hilsa som ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vdlbefinnande, och inte enbart frinvaro av sjukdom eller skada [4].
Halsofrdmjande arbete syftar till att frimja hélsa och stérka eller bibehélla
ménniskors fysiska, psykiska och sociala vdlbefinnande [5]. Det handlar
delvis om att stodja den enskilda individen att ta eget ansvar for sin hélsa,
bland annat genom att 6ka hens delaktighet och tilltro till den egna
formagan. Halsoprogrammets framjande insatser utgér fran ett salutogent
forhallningssétt, med fokus pé faktorer som vidmakthaller hélsa. Detta i
motsats till faktorer som uteslutande forklarar varfér ménniskor blir sjuka

[6].

Malet med forebyggande arbete ar att pa olika sétt minska riskerna for
sjukdom och skada, samt fysiska, psykiska eller sociala problem [5]. Det
inkluderar @ven insatser som forhindrar sjukdomsutveckling genom tidig
upptickt och intervention. Hélsoprogrammet utgér fran detta perspektiv
genom att sdkerstilla att regelbundna héilsobesok erbjuds genom hela
uppvixten.

Grund i skydds- och riskfaktorer for att forsta
vad som framjar halsa och ékar risken foér
ohalsa

Halsa och utveckling paverkas av flera bestimningsfaktorer pé olika nivéer.
Dessa omfattar bland annat individuella forutsittningar, sisom alder, kon,
arv, sociala nétverk, levnadsvanor och dvergripande samhéllsforhéllanden.
De faktorer som bidrar till att hdlsan bibehalls eller férbattras, brukar
beskrivas som frisk- eller skyddsfaktorer. Faktorer som istéllet 6kar risken
for sjukdom, ohélsa eller skador kallas for riskfaktorer [5].

Halsoprogrammets frimjande och forebyggande insatser inriktas pa de
faktorer som &r paverkbara, sdsom levnadsvanor, trygga och goda relationer
och levnadsforhallanden. Icke paverkbara faktorer, som till exempel alder,
kon eller arv, bor samtidigt beaktas som en viktig utgangspunkt for insatser
som erbjuds. Som en del av hdlsoprogrammet har en visualisering utvecklats
for att pa en dvergripande niva synliggora och strukturera vissa viktiga
skydds- och riskfaktorer [7]. Visualiseringen ska ge vigledning till berérda
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professioner och verksamheter om vilka faktorer som har sirskild betydelse
for barns och ungas hélsa, och darfor bor uppmarksammas i det fraimjande
och forebyggande arbetet.

En universell ansats genomsyrar
halsoprogrammet

Halsoprogrammets insatser dr universella och kan dérfor erbjudas till alla
barn och unga som méter de berorda verksamheterna. Tanken dr dven att
verksamheterna vid behov kan erbjuda vissa selektiva insatser, det vill sidga
nér det finns risk for ohélsa. De ska ocksd hinvisa vidare till andra
verksamheter nér en viss problematik har bekréftats och sa kallade
indikativa insatser behdvs. Hédlsoprogrammet ska med andra ord skapa goda
forutsittningar for att det ska vara mdjligt att tidigt identifiera, fanga och
svara upp mot barns och ungas behov.

Insatserna ska pa sikt kunna anpassas
tydligare utifran individuella behov

En viktig del 1 hdlsoprogrammet handlar om att insatser ska kunna ges
utifran individuella behov. Detta innebér bland annat, i enlighet med
ovanstaende, att barn och unga med risk for ohélsa, tidigt ska fangas upp och
erbjudas mer intensifierade insatser alternativt hdnvisas till en annan
verksambhet eller virdniva vid behov. Det kan dven handla om att utifrdn
redan identifierade eller kinda risker pa gruppniva, erbjuda anpassade eller
utokade insatser till vissa sérbara grupper, exempelvis placerade barn och
unga eller barn och unga med olika typer av funktionsnedséttningar.
Halsoprogrammet har 1 dagslidget vissa inslag av mer riktade och anpassade
individbaserade insatser utifrdn behov, men maélet ar att detta perspektiv ska
utvecklas och bli mer heltdckande dver tid.

En princip som kan relateras till behovet av att kombinera ett universellt
angreppssitt med mer anpassade och riktade insatser, dr sé kallad
proportionell universalism. 1 korthet handlar begreppet om att synliggora,
och vara medveten om, att det pa befolkningsnivé finns skillnader mellan
olika grupper som leder till hilsoklyftor — en sa kallad social gradient i hélsa
[5,8]. Proportionell universalism innebar att breda basinsatser som nér alla
ska utgora grunden, men att det samtidigt ska finnas utrymme for att pa
gruppniva — utifran befolkningens sammanséttning och varierande behov —
erbjuda ytterligare och anpassade insatser med fokus pa att utjimna den
sociala hilsogradienten [8].
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Halsolitteracitet ar en forutsattning
for god och jamlik halsa

Halsolitteracitet utgdr en grundforutséttning for ett effektivt och jamlikt
fraimjande arbete. P4 individniva innebér hélsolitteracitet formégan att ta till
sig, forstd och anvidnda hélsorelaterad information, samt att forhalla sig
kritisk till informationen som ges. P4 organisationsnivd handlar det snarare
om att utveckla strukturer, kommunikation och utbildning sé att
hélsoinformation och tjénster blir tillgéngliga och begripliga for alla [9].

Okad hilsolitteracitet stirker formégan att omsitta kunskap i handling, och
forbattrar dirmed forutsattningarna for att en individ ska gora hdlsosamma
val. Det minskar dven riskbeteenden och forstérker individens formaga att ta
hand om sig sjdlv och sin egen hélsa [10]. Halsoprogrammet syftar till att,
bade direkt och indirekt, stirka barns och ungas respektive forédldrars grad
av hélsolitteracitet genom frimjande och forebyggande insatser.

Delaktighet forbattrar insatsernas
kvalitet genom att individens
perspektiv tas tillvara

Barns och ungas delaktighet

Delaktighet handlar bland annat om att ge barn och unga mdjlighet att
paverka beslut som ror deras liv. Delaktighet har bade ett egenvirde och
utgdr ett viktigt medel for goda hélsoutfall [11]. Det dr ocksé en
grundldggande réttighet och central princip inom vard, skola och omsorg
[11,12], som skapar forutsittningar for samskapande inom framjande och
forebyggande insatser. Det framgar dven i hélso- och sjukvérdslagen,
patientlagen, patientsékerhetslagen och tandvardslagen att varden ska bygga
pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Den ska sé langt
som mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.* Aven
socialtjanstlagen och skollagen anger vikten av barns och ungas egen
delaktighet.’ Detta i enlighet med barnkonventionens grundliggande
principer [13].

Barns och ungas delaktighet dr ett viktigt perspektiv inom hédlsoprogrammet,
och har legat till grund for dess utformning. Detta d& en forsta version av
amnesovergripande kunskapsstod har tagits fram utifran behov som bland

4Se S5kap. 1 § HSL, 4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § patientlagen, 6 kap. 1 § patientséikerhetslagen (2010:659),
PSL 3 och 3a §§ tandvardslagen (1985:125).

5Se2kap. 1§, 10 kap. 3 §, 3 kap. 1 § och 3 kap. 2 § socialtjénstlagen (2025:400) och 4 kap. 10 § i
skollagen (2010:800).
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annat identifierats av barn och unga sjdlva. Dessutom har ett sarskilt
stodjande underlag som sammanfattar mélgruppens viktigaste medskick till
professioner och verksamheter utformats inom ramen for ett omfattande
delaktighetsarbete. Detta underlag tillgdngliggors ocksa som en del av
hilsoprogrammet.

Foraldrars behov och delaktighet

Foréldrar har en central betydelse for barns och ungas hilsa, utveckling och
vélbefinnande under hela uppvixten. Berorda verksamheter ska erbjuda
forutsittningar for foréldrar att utdva sin foraldraroll och sitt fordldraansvar
for barnets bista [14]. Forutom barnets rattsliga fordlder (vardnadshavare),
kan andra narstdende vuxna som barnet betraktar som fordlder — eller som
pa annat sétt dr viktiga for att frimja barnets hélsa och utveckling — erbjudas
fordldraskapsstod [15].

Foréldrars delaktighet &r inte endast viktig utifran barnets eller den unges
perspektiv, utan dr ocksd en forutsittning for att de frimjande och
forebyggande insatserna som erbjuds ska bli verkningsfulla. Sérskilt under
de tidiga levnadséren dr fordldrarnas engagemang avgorande for att barnet
ska kunna ta del av insatser pa ett andamalsenligt sétt.

Halsoprogrammet dr mot ovanstdende bakgrund utformat for att stirka
forutsittningarna for fordldrars delaktighet. Det innebér att olika familjers
behov och livssituationer beaktas, och att insatserna utformas si att alla barn
och unga ges jdmlika mojligheter till god halsa och utveckling.
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Halsoprogrammets innehall
bygger pa flera delar

Utgangspunkten for det nationella hdlsoprogrammet dr att berérda
verksamheter fortsatter med insatser och atgdrder som dr vilgrundade och
effektiva. Samtidigt bidrar hdlsoprogrammet till att tdppa till de luckor som
identifierats. Baserat pa analyser av befintliga behov och bésta tillgdngliga
kunskap, har en forsta version av nya kunskapsstdd inom totalt atta
temaomraden tagits fram. Nedan beskrivs hédlsoprogrammets innehall utifran
de olika bestandsdelarna mer utforligt.

Halsobesok ar karnan i
halsoprogrammet

Halsoprogrammet inkluderar hélsobesok som olika verksamheter erbjuder
under barnets uppvixt. Besoken omfattar undersokningar och hilsosamtal,
samt fordldraskapsstod. Halsobesokens bestandsdelar 6verlappar ofta, till
exempel kan ett hdlsosamtal inga som ett kompletterande moment till en
undersokning. P4 samma sitt kan fordldraskapsstodjande insatser ges inom
ramen foOr ett hilsosamtal.

Halsobes6k med undersdkningar och
vaccinationer

Flera av hélsobesoken innehaller undersokningar, exempelvis med fokus pa
barnets eller ungdomens tillvaxt, syn och horsel samt munhélsa [16,17].
Andra relevanta undersdkningar gors inom ramen for
utvecklingsuppfoljning, dir motorik, sprék, kognition och sociala
fardigheter bedoms [18]. Genom att utfora specifika undersokningar vid rétt
tillfalle, laggs en god grund for att tidigt upptécka risker eller sédrskilda
behov. Identifierade risker eller behov kan 1 sin tur ligga till grund for
utokade insatser, alternativt hdnvisning till andra verksamheter [19].
Ansatsen liknar den som redan idag tillimpas inom verksamheter som
bedriver frimjande och férebyggande insatser riktade till barn och unga.

Utover undersokningar, erbjuds barn och unga vaccinationer — i vissa fall
inom ramen for ett hdlsobesok. Detta i enlighet med det nationella
vaccinationsprogrammet. Mélet med det allménna vaccinationsprogrammet
ar att forbattra folkhédlsan genom att forebygga smittspridning och bygga
upp ett fullgott skydd mot allvarliga sjukdomar i befolkningen [20].
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Halsosamtal utgor en viktig del av
halsobestken

Halsosamtal fokuserar pa olika aspekter av hélsa. De syftar bland annat till
att f en bild av barnets eller den unges miende [21,22]. Inom ramen for
hilsosamtal kan dven behov av stdd identifieras tidigt. De kan ddrigenom
bidra till att stirka barnets eller den unges forutsittningar for god hélsa och
utveckling. Vissa identifierade risktecken kan ha en pdverkan eller vara
indikation pa psykisk ohélsa, vilket ocksa kan fdngas upp och undersdkas
ndrmare 1 ett hdlsosamtal [22]. Samtalen 6ppnar upp for mojligheten att
beddma skydds- och riskfaktorer. I hdlsoprogrammet foreslas hélsosamtalen
vid olika tidpunkter fokusera pa olika omréden, bland annat somnvanor,
skdrmvanor, fysisk aktivitet samt tobaks- och nikotinanvéndning.

Hilsosamtalen innebar ocksa utrymme for berdrda verksamheter att
formedla relevant information om hur individen sjélv kan frimja sin egen
hilsa, exempelvis kopplat till levnadsvanor [22]. Hélsosamtalet kan
darutover ge den unge mojlighet att prata om sin hilsa, sékerstilla ritten att
bli lyssnad péa samt fa stod som stiarker den egna hélsan och vilbefinnandet.

Olika typer av foraldraskapsstod ingar i
halsoprogrammet

Foréldraskapsstod syftar till att stérka relationen mellan fordldrar och barn,
samt fordldrars formaga och forutséttningar att frimja barns och ungas hélsa
och utveckling [23]. Stodet som har tagits fram inom hédlsoprogrammet utgér
ifrén, och har utformats med hénsyn till, barnets eller den unges behov och
rattigheter respektive fordldrars upplevda behov och efterfragade stod. Det
ar kunskapsbaserat, och ska i storsta mojligaste mén vara léttillgéngligt,
jamstéllt och jamlikt.

Foréldraskapsstod inom hélsoprogrammet utgar framst ifran de identifierade
behoven av att frimja en god fordldra-barnrelation, och att engagera
fordldrarna i sitt fordldraskap. Fordldraskapsstodjande insatser finns redan
idag i varierande omfattning, och nér inte alla foréldrar pa ett jamstéllt och
jamlikt sitt. Hilsoprogrammet har darfér som mal att bredda
fordldraskapsstodet for att na fler. Det ror sig om enskilda fordldrasamtal i
barnhédlsovarden och gemensamma fordldrasamtal i bade modra- och
barnhdlsovarden. Dérutover kan alla fordldrar erbjudas manualbaserat
fordldraskapsstod 1 mindre grupp inom kommunerna, frimst inom
socialtjanstens forebyggande verksamhet.
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Oversikt 6ver halsobesdék med undersékningar och hdlsosamtal, samt féraldraskapsstéd
inom ramen for halsoprogrammet

Nedan presenteras en dversikt av de hédlsobesdk som kan erbjudas fran fore fodseln upp till 20 &r. Dérutdver erbjuds vaccinationer 1 8k 1-2, 5 och
8-9.

0-18 ar Forebyggande socialtjanst eller annan Foraldraskapsstod
kommunal verksamhet

Forsta trimestern® Modrahalsovarden Undersokning, halsosamtal

Andra trimestern Modrahalsovarden Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod

Tredje trimestern Modrahalsovarden Undersokning, halsosamtal

Forsta levnadsveckan Forlossning/BB Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod, medicinsk atgard

(k-vitamininjektion)

Eftervard Modrahalsovarden Foraldraskapsstod

1 vecka Barnhélsovarden (Hembesok) Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod

2 veckor Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod

3 veckor Barnhélsovarden Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod

4 veckor Barnhélsovarden Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod

6 veckor Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstdd, vaccination
8 veckor Barnhalsovarden Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstdd, vaccination

¢ Modrahilsovarden delas in per trimester och eftervard i enlighet med det nationella basprogrammet for graviditetsovervakning som ingér i Socialstyrelsens nationella riktlinjer: graviditet,
forlossning och tiden efter.
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3 manader
4 manader
5 manader
6 manader
8 manader
10 manader

Senast 24

manader’

12 manader

18 manader

2,5 ar

3-19 ar, var 18-24 manad?
3ar

4 ar

3-19 ar, var 18-24 manad

5ar

Barnhalsovarden
Barnhalsovarden
Barnhalsovarden

Barnhalsovarden

Barnhalsovarden (Hembesok)

Barnhalsovarden

Tandvarden/

Barnhalsovarden med stod fran tandvarden

Barnhaélsovarden
Barnhalsovarden
Barnhalsovarden
Tandvarden

Barnhaélsovarden
Barnhalsovarden
Tandvarden

Barnhalsovarden

Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstdd, vaccination
Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstdd, vaccination
Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod
Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod

Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod

Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstdd, vaccination
Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstdd, vaccination
Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod
Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod
Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod

Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstdd, vaccination

7 Hilsobesoket kan ske i tandvarden eller barnhdlsovarden utifran rddande forutsittningar. Vid behov kan det inkluderas i ett befintligt hidlsobesdk i barnhdlsovarden.
8 For barn och unga med 1ag risk fér ohilsa i munnen sker besok i tandvarden med intervall om tva &r. Vid ohilsa eller identifierad risk for ohilsa i munnen kallas barnet med titare intervall.
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Forskoleklass® 10 " Elevhéalsans medicinska insats Undersdkning, halsosamtal, fordldraskapsstod

3-19 ar, var 18-24 manad Tandvarden Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod

Ak 2m

3-19 ar, var 18-24 manad
Ak 411

Ak 5"

3-19 ar, var 18-24 manad
3-19 ar, var 18-24 manad
Ak 71

Ak 811

3-19 ar, var 18-24 manad
Ar 1 i gymnasieskolan'
3-19 ar, var 18-24 manad
Ar 2 i gymnasieskolan'

3-19 ar, var 18-24 manad

Elevhalsans medicinska insats
Tandvarden
Elevhalsans medicinska insats
Elevhalsans medicinska insats
Tandvarden
Tandvarden
Elevhalsans medicinska insats
Elevhalsans medicinska insats
Tandvarden
Elevhalsans medicinska insats
Tandvarden
Elevhalsans medicinska insats

Tandvarden

Undersokning, halsosamtal

Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod

Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod

Undersokning, halsosamtal

Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod
Undersokning, halsosamtal, foraldraskapsstod

Undersokning, halsosamtal, féraldraskapsstod

Undersokning, halsosamtal
Undersokning, halsosamtal
Undersokning, halsosamtal
Undersokning, halsosamtal
Halsosamtal

Undersokning, halsosamtal

° Notera att hilsoprogrammet har utarbetats inom ramen for nuvarande lagstiftning som gér gillande att elevhélsan ska erbjuda minst tre hiilsobesdk under grundskoletiden, och ett hiilsobesdk under
gymnasietiden. Eleven ska dessutom mellan hilsobesoken erbjudas undersokning av syn och horsel och andra begrénsade hélsokontroller. Forslagen dr ddrmed inte bindande.

10 Arskurserna utgér fran dagens grundskolestruktur.

! Hilsobesok erbjuds vid samma arskurser i anpassade grundskolan (som bérjar efter forskoleklass) och specialskolan, samt anpassade gymnasieskolan. I sameskolan erbjuds eleven och elevens
vardnadshavare ett hidlsobesok i forskoleklass och arskurs 4, och eleven ett hdlsobesok i arskurs 2 och 5.
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Innehallet baseras pa bade ny och
befintlig kunskap

En forsta version av nya kunskapsstdd har
tagits fram inom flera omraden

Kunskapsstod ska bidra till att hédlso- och sjukvérden, socialtjdnsten och
tandvarden arbetar kunskapsbaserat och &ndamalsenligt. Detta for att
patienter och brukare ska fa en god vird och omsorg. Denna typ av stod
utgdr vagledning till vard- och omsorgsgivare, inklusive verksamheter som
erbjuder frimjande och forebyggande insatser till barn och unga. De ir inte
bindande, utan det &r alltid professionen som har ansvaret for att i det
enskilda fallet — baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet — gora en
beddmning av individuella behov s att adekvata insatser ges [24].

En forsta version av flera kunskapsstod har tagits fram inom
hélsoprogrammet, och dessa ror totalt dtta olika omraden:

forebygga vald
fordldraskapsstod
levnadsvanor
munhilsa
psykisk hélsa

syn och horsel

tillvéxt, pubertet och skolios

® NSk w D=

utvecklingsuppfoljning.

Den forsta versionen av kunskapsstoden ligger till grund for forslag pa
fordndringar 1 erbjudna insatser, exempelvis utdkade hilsobesok och
beskrivningar av lampliga metoder att anvéinda inom ramen for ett specifikt
besok.

Utover ovanstaende har dven en behovskartldggning gjorts inom omradet
sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR). I kartlaggningen lyfts
angeldgna behov, och underlaget ska ses som ett forsta steg mot att ta fram
ett mer heltdckande kunskapsstod.

Befintliga stod ar en viktig del av
halsoprogrammet

Forutom nya kunskapsstod, ligger dven befintliga kunskapsunderlag till
grund for hilsoprogrammet. Det finns omfattande, gedigen och aktuell
kunskap inom de verksamheter som bedriver frimjande och forebyggande
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insatser riktade till barn och unga — kunskap som behdver tillvaratas inom
hilsoprogrammet. Flera stod har tagits fram av ansvariga myndigheter.
Vigledning for elevhélsan, nationella riktlinjer for vird vid ohdlsosamma
levnadsvanor, nationella riktlinjer for tandvéard och végledningar for
barnvaccinationer dr nagra exempel pa aktuella kunskapsstod som utgor en
grund for hidlsoprogrammet [20,25,26]. Andra relevanta nationella stéd har
istéllet tagits fram inom Kunskapsstyrningssystemet, eller i samarbeten
mellan regionala professionsforetradare och myndigheter (sasom
Vigledning for barnhdlsovdrden och Barnhdlsovdrdens nationella program
som beskrivs i Rikshandboken [27,28]). Aven dessa utgdr viktiga underlag
for hilsoprogrammet.

Stoédjande underlag for
sammanhallna évergangar mellan
verksamheter

I hélsoprogrammet berors tva typer av overgéngar: 1) 6vergangar mellan
verksamheter i hdlsoprogrammet som ror alla barn och unga, det vill sédga i
stegen som sker for alla barn och unga vid samma tidpunkt. Overgangen
mellan barnhélsovéarden och elevhilsan ar ett exempel pa en saddan 6vergéng.
Det kan ocksa, i forekommande fall, handla om 6vergéngen mellan
elevhélsan hos tva skolor vid byte av skola; 2) dvergangar da barn och unga
ar i behov av ytterligare eller andra insatser fran verksamheter inom eller
utanfor hilsoprogrammet. Hénvisning till tandvérden, socialtjdnsten for
forebyggande insatser eller remittering till den specialiserade varden, &r
exempel pa denna typ av dvergangar.

Inom ramen f6r hilsoprogrammet har olika sorters stodjande underlag
utvecklats for att skapa forutsittningar for trygga och dndamalsenliga
overgangar respektive samverkan mellan verksamheter.
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Uppfoljning inom ramen for
halsoprogrammet

Halsoprogrammet kommer att
utvarderas samt utvecklas over tid

En viktig del 1 arbetet handlar om att hdlsoprogrammet ska utvirderas
nationellt. Utvarderingen syftar till att klargdra vilka utfall och effekter
héilsoprogrammet leder till, och dr tinkt att vara en bas for framtida
utveckling och anpassning av hélsoprogrammet. Den bygger pa utvalda
fragestéllningar och nyckelindikatorer som direkt eller indirekt speglar
hélsoprogrammets innehall. Utvirderingen ger dven en bild av
hilsoprogrammets genomslag, och kan ddrmed anvéndas som ett stod for att
framja en storre likvérdighet bland berdrda verksamheter. P4 samma sétt kan
utvdrderingen anvindas for att vidareutveckla hédlsoprogrammet utifran
analysresultat.

Forstarkt uppfoljning av barns och
ungas halsa och utveckling

Utdver att folja upp och utvirdera hilsoprogrammet édr det angeldget att
lagga grunden for en robust och tillforlitlig uppfoljning av barns och ungas
hilsa och utveckling pd befolkningsniva. Det inkluderar sévil hilsoutfall
som forutsittningar for hélsa, sdsom livsvillkor och levnadsvanor. Ett
forslag pa en sammanhéllen uppfoljning av barns och ungas hélsa pa
befolkningsniva har darfor tagits fram. I praktiken innebér det en
forstarkning av Folkhidlsomyndighetens befintliga uppfoljning av
befolkningens hélsa. Uppfoljningen skapar forutsittningar {or att kunna
vidta relevanta atgarder for att véinda eller paverka en negativ utveckling pa
befolkningsniva. Den utgér fran en médngd olika befintliga datakéllor, och
baseras pa ett antal indikatorer med fokus pé olika omraden som é&r relevanta
for hdlsoprogrammet. Systemet kan dven vara anviandbart och vardefullt for
andra aktorer som arbetar med folkhélsofrdgor pé strategisk niva.
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Halsoprogrammet behover
implementeras

Halsoprogrammet bidrar enbart till virde om berdrda verksamheter
implementerar det. Darfor kommer ansvariga myndigheter erbjuda och
bedriva en médngd olika stddjande insatser till regionala och lokala
verksamheter. Insatserna kommer vara inriktade pé att skapa goda
forutsittningar for att berdrda verksamheter ska kunna omsétta och efterleva

det nationella hdlsoprogrammet.
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