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Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), Skolverket,
Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) samt Myndigheten for
familjerdtt och fordldraskapsstod (MFoF) i uppdrag att ta fram ett nationellt
hédlsoprogram for barn och unga. Hélsoprogrammet kommer att stricka sig
fran tiden fore fodelsen till och med 20 érs alder. Det ska bland annat frimja
barns och ungas hilsa och utveckling, samt forebygga ohélsa.
Halsoprogrammet ska dven bidra till en sammanhallen, regelbunden och
jamlik hilsouppfoljning, oavsett var ndgonstans i landet barnet eller den
unge bor.

Detta ér den tredje delredovisningen inom uppdraget och den innehéller
kostnadsuppskattningar for hdlsobesok, resultat frdn en genomgéng av
hilsoekonomiska studier samt en sammanstéllning av genomforda
implementeringsinsatser. Darutover beskrivs arbetet med att ta fram en
langsiktig implementeringsstrategi for hialsoprogrammet.

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

Socialstyrelsen vill rikta ett varmt tack till alla som pé olika sétt deltagit 1
arbetet, och som har bidragit med virdefulla synpunkter.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett sex myndigheter 1 uppdrag att ta fram ett nationellt
hilsoprogram for barn och unga. Hélsoprogrammet ska bland annat fraimja
barns och ungas hilsa och utveckling samt forebygga ohélsa. Kédrnan i
hilsoprogrammet &r hdlsobesok med undersokningar och hélsosamtal, samt
fordldraskapsstod. Halsoprogrammet ska inkludera flera olika verksamheter,
bland annat médrahilsovarden, barnhélsovarden, elevhélsan och tandvarden.

Denna rapport dr den tredje delredovisningen inom uppdraget. Den
innehéller kostnadsuppskattningar for hdlsobesok inom berdrda
verksamheter och yrkesgrupper, resultatet fran en genomgang av
héilsoekonomiska studier om hilsoframjande och forebyggande insatser samt
en beskrivning av pagaende implementeringsinsatser. Darutdver ges en bild
av arbetet med att ta fram en langsiktig implementeringsstrategi for
hilsoprogrammet.

Resultatet i korthet

Halsoprogrammet kan leda till 6kade
kostnader men samtidigt innebara
samhallsekonomisk vinst

Kostnadsuppskattningar for hélsobesok inom berdrda verksamheter har
gjorts i enlighet med uppdragets anvisningar. Resultaten fran gjorda
kostnadsuppskattningar visar att det nationella hilsoprogrammet kan komma
att innebéra dkade kostnader for regioner och kommuner pa kort sikt.
Omfattningen av dessa avgors av vilka eventuella hdlsobesdk som kommer
att foreslas inom hélsoprogrammet. Samtidigt indikerar genomgangen av
hélsoekonomiska studier att fraimjande och forebyggande insatser till barn
och unga samt deras fordldrar, bdde kan generera hélsovinster for
maélgruppen och i forlingningen leda till minskade samhillskostnader.

Flera implementeringsinsatser har gjorts och
arbete med att ta fram langsiktig
implementeringsstrategi har paborjats

Arbetet med att forankra och sprida kunskap om hélsoprogrammet har
pagétt lopande under uppdragsperioden. Myndigheterna har genomfort cirka
50 implementeringsinsatser riktade till centrala malgrupper sasom
beslutsfattare, professioner, barn och unga samt civilsamhallets aktorer. En
langsiktig implementeringsstrategi — som syftar till att frimja en
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dndamalsenlig implementering av hédlsoprogrammet — kommer ocksa tas
fram, och detta arbete har paborjats. Centrala utgdngspunkter for strategin
har till exempel utvecklats. For att identifiera lirdomar som kan ligga till
grund for den kommande strategin, har dven en forstudie med fokus pa vad
som kénnetecknar framgéangsrik implementering gjorts.

Fortsatt arbete inom
regeringsuppdraget

Infor kommande delredovisning av uppdraget, planerar myndigheterna att
fardigstilla en forsta version av hilsoprogrammets olika bestdndsdelar. Det
innefattar bland annat att:

o faststélla strukturen for hilsobesok och fordldraskapsstod

o tillginggora nya kunskapsstod

o digitalt tillgédngliggora hdlsoprogrammet for professionen

o forstdrka den nationella uppfdljningen av barns och ungas hélsa och
utveckling

o ta fram en modell for uppfoljning och utvirdering av hdlsoprogrammets
genomforande och effekter.
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Halsoframjande och
forebyggande insatser till barn
och unga kan forstarkas

Insatser for att frimja barns och ungas hilsa ar pd manga sitt valfungerande.
Samtidigt finns tydliga utvecklingsmgjligheter. Dessa ror exempelvis
behovet av en mer sammanhallen och likvirdig barn- och
ungdomshélsovard, starkt samordning mellan aktorer samt ett tydligare och
mer systematiskt hdlsoframjande och forebyggande arbete under hela
uppviéxten [1]. Den hélsofrimjande véarden ar till exempel inte jimlik, och
tillgangligheten till preventiva insatser for barn och unga varierar 6ver
landet. Insatserna ar dessutom fragmentiserade, och det finns behov att
stiarka overgangarna mellan berorda verksamheter for att sékerstilla att barn
och unga fingas upp pé ett adekvat sétt [1]. Det finns idag inte heller ndgon
sammanhaéllen nationell uppf6ljning av barns och ungas hilsa, eller av barn-
och ungdomshilsovarden pa nationell niva [2].

Ett nationellt halsoprogram for barn
och unga tas fram

Mot ovanstiende bakgrund har regeringen gett sex myndigheter' i uppdrag
att ta fram ett nationellt hdlsoprogram for barn och unga. Hilsoprogrammet
ska frdmja barns och ungas hilsa och utveckling, samt férebygga och
identifiera ohédlsa. Hilsoprogrammet syftar dven till att uppné en
sammanhéllen, regelbunden och jamlik hélsouppfoljning for barn och unga
upp till och med 20 &rs alder. Kérnan i hilsoprogrammet ska vara
héilsobesok med undersdkningar och hilsosamtal, samt fordldraskapsstod.
Halsoprogrammet kommer att utforas av flera olika verksamheter, bland
annat modrahidlsovarden, barnhilsovarden, elevhilsan och tandvarden.

Denna rapport utgér uppdragets tredje delredovisning och innehéller:

« Redovisning av kostnader for hilsobesok for olika verksamheter och
professioner.

« Genomgang av exempel pd hilsoekonomiska studier om hilsoframjande
och forebyggande insatser till barn och unga.

« Redogorelse av pagdende implementeringsinsatser, samt arbetet med att ta
fram forslag pé strategi for implementering av hilsoprogrammet.

! Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM),
Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod (MFoF) och Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) har fatt regeringsuppdraget. Socialstyrelsen har det samordnande ansvaret
inom uppdraget.
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De tidigare delredovisningarna publicerades i februari och september 2024.
Den forsta belyser forutsittningar for uppfoljning av barns och ungas hélsa
och utveckling, respektive for att f6lja upp och utvirdera det nationella
hilsoprogrammet [3]. I den andra redovisas planen for att ta fram
hilsoprogrammet, och en kartlaggning av uppskattade kostnader for
nuvarande verksamhet pa aggregerad niva [4].

I juli 2025 beslutade regeringen om en éndring av uppdraget om att ta fram
ett nationellt hiilsoprogram for barn och unga. Andringen innebir att en
forsta version av hilsoprogrammet kommer att redovisas i sin helhet i
samband med nésta delredovisning som sker i augusti 2026.
Slutredovisningen av uppdraget sker i januari 2027, och denna kommer
bland annat innehalla en analys av fordndrade kostnader som
kunskapsstoden eventuellt medfor och forslag pa fortsatt utveckling och
forvaltning av hilsoprogrammet.

Olika metoder har anvants

Samverkansmyndigheterna har anvént olika tillvigagangssitt for
delredovisningen, och dessa redovisas versiktligt nedan.

Kostnadsberakningar bygger pa en
marginalkostnadsansats

I enlighet med uppdraget ska de samverkande myndigheterna berékna
kostnader for hdlsobesok for olika verksamheter och professioner. For att ge
en indikation pa vad de eventuella fordndringar som kan komma att foreslés
i hdlsoprogrammet innebér sett till kostnader, har uppskattningar av
kostnader for ett hdlsobesok inom respektive verksamhet gjorts.

For att forstd kostnaden for ett hidlsobesok, har kostnadsberdkningarna utgétt
frén en marginalkostnadsansats (sé kallad bottom-up-ansats). Metoden utgar
framst ifran att uppskatta lonekostnaderna for antalet heltidstjanster som
behdvs for att genomfora ett besok i respektive verksamhet. I lonekostnaden
inkluderas arbetsgivaravgifter, semestererséttning och overheadkostnader.
Marginalkostnadsansatsen kraver antagande om tid- och resursforbrukning.
Antagandena om tidsatging bygger pé dialog med experter frén
mddrahélsovarden, barnhélsovarden och tandvéarden. For elevhélsan utgar
antagandet om tidsdtgang fran de forslag som presenterats av utredningen
for forbattrad elevhilsa [5]. Kostnadsberdkningar for fordldraskapsstod
baseras pé berdkningar av kostnader for olika former av fordldraskapsstod,
och hur dessa paverkas beroende pa hur manga som tar del av stddet. For
mer utforlig metodbeskrivning, se bilaga 1.
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Berdkningarna innehéller ett stort antal osékerheter, bland annat eftersom
det dnnu inte &r faststéllt vilka besok som kommer foreslas i
hédlsoprogrammet. Det dr dven osékert i vilken utstrackning fler medarbetare
behover anstéllas for att kunna svara upp mot foreslagna forandringar. Det
finns dven stora variationer i hur mycket tid som laggs pa klinisk respektive
administrativ tid, ndgot som ocksa bidrar till svarigheter att generalisera
berdkningarna. Antalet forlossningar eller arskullar &r inte heller konstanta,
vilket ocksé kan paverka de kostnadsuppskattningar som gors.
Sammanfattningsvis dr berdkningarna ungeférliga, och édr enbart tinkta att
ge en indikation som kan ligga till grund for mer specifika
resursuppskattningar till slutredovisningen av uppdraget.

En litteratursékning med fokus pa
halsoekonomiska studier om framjande och
féorebyggande insatser har gjorts

For att fa en bild av hédlsoprogrammets samhéllsekonomiska effekter, har en
oversiktlig vetenskaplig litteraturgenomgang genomforts. Denna har
fokuserat pé studier om frimjande och forebyggande insatser riktade till
barn och unga respektive fordldrar. Litteraturgenomgangen gor inte ansprak
pa att vara heltickande, utan ska snarare ses som ett underlag for att fi en
fordjupad bild av mojliga effekter och ekonomiska konsekvenser av tidiga
insatser for barn och unga. Totalt omfattade urvalet 91 studier, varav 34 var
systematiska oversikter.

En kartlaggning av samtliga
implementeringsinsatser har gjorts

Nar det kommer till genomforda och pagaende implementeringsinsatser, har
samverkansmyndigheterna gjort en bred kartlaggning. Uppgifter om
implementeringsinsatser har samlats in systematiskt och sammanstéllts
16pande. Sammanfattningsvis redovisas arbetet med fokus pa forankring,
kommunikation och information riktat till berérda intressenter, mélgrupper
och aktdrer.

Arbetet med att ta fram en langsiktig
implementeringsstrategi sker i olika steg

En langsiktig strategi for implementering av hdlsoprogrammet ska tas fram,
och arbetet gors successivt. Flera aktiviteter har genomforts som en del 1
detta arbete, och myndigheterna har bidragit pa olika sétt. Redovisningen
baseras bland annat pa en genomford kartlaggning av
samverkansmyndigheternas insatser och pa litteraturgenomgéngar
genomforda av Statens beredning for medicinsk och social utvérdering

10
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(SBU). Dessa litteraturgenomgangar har identifierat studier av hur
frimjande och forebyggande hélsoprogram har implementerats. Ladrdomar
frén studierna kommer utgora ett underlag for den kommande
implementeringsstrategin.

11
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Vad kostar halsobesok inom
ramen for ett nationellt
halsoprogram for barn och
unga?

For att 1 slutredovisningen av uppdraget kunna uppskatta fordndrade
kostnader som hédlsoprogrammet innebir, har kostnadsuppskattningar for
besok i de berorda verksamheterna gjorts. Slutliga analyser av fordndrade
kostnader kommer att redovisas 2027 nér uppdraget avslutas.
Halsoprogrammet ar annu inte fardigstéllt, och det ar darfor inte fullstandigt
klarlagt vilka besok som 1 slutindan kommer att foreslas. Redovisade
kostnadsuppskattningar dr ddrmed enbart ténkta att ge en 6vergripande
fingervisning om de eventuella kostnadsdkningar som hélsoprogrammet kan
medfora. Fordndringar 1 antalet hilsobesok, eller uppdaterat innehall 1
besoken, leder inte heller nodvéndigtvis till kade kostnader i realiteten.
Detta bland annat eftersom justeringar i vissa fall kan komma att ersitta
andra befintliga insatser.

Idag gors uppskattningsvis mellan 45-53 hilsobesdk med undersokning,
héilsosamtal och fordldraskapsstodjande insatser fran tiden fore fodelsen till
20 ars alder. Inforandet av hédlsoprogrammet kommer med stor sannolikhet
innebéra att fler besok foreslés, och att vissa hdlsobesok utvidgas bade i
omfattning och innehall.

Nedan redovisas kostnadsuppskattningar med fokus pa ett besok i
modrahilsovarden, barnhédlsovarden, elevhilsan och tandvarden.
Redovisningen inkluderar dven kostnadsuppskattningar for ett breddat
fordldraskapsstdd (oavsett verksamhet). Det skulle kunna vara relevant att
dven genomfora kostnadsuppskattningar for insatser inom forlossning/BB,
bland annat mot bakgrund av att en forsta hdlsoundersokning av det nyfodda
barnet gors i ndra anslutning till forlossningen. Darutover ges i regel ett
héilsosamtal, och i viss man fordldraskapsstodjande insatser. Dessa ges
emellertid inte i samband med ett avgransat besok, utan 16pande under tiden
som fordldrarna och barnet dr inskrivna i slutenvarden. Mot denna bakgrund
ar det svart att gora jamforbara och tillforlitliga kostnadsuppskattningar
inom detta steg. Dessa har darfor uteslutits frin sammanstéllningen nedan.
Pa motsvarande sitt har dven berdkningar for ungdomsmottagningar

2 Uppskattningen baseras pé en genomgéng av det nationella barnhélsoprogrammet, genomgéng av nio
regionala vardprogram for modrahélsovéarden, Skollagen (2010:800) och i dialog med experter fan
tandvarden. Variationen i antal besok beror pa regionala och lokala skillnader, sirskilt inom
mdodrahilsovérden.

12
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exkluderats. Eftersom sddana mottagningar inte finns tillgédngliga i hela
landet, begransas mdjligheterna att dra generella slutsatser om kostnader.

Kostnadsuppskattningarna redovisas for verksamheterna utifran en
kronologisk ordning sett till barnets uppvixt. Uppskattningar for
fordldraskapsstod, som erbjuds under hela uppvéxtperioden, redovisas sist.

Modrahalsovarden: fore fodelsen

Varden under en graviditet ska frimja hélsa och stirka det framtida
fordldraskapet. En central uppgift i modrahdlsovérden &r att upptécka tidiga
tecken pa sjukdom och risker for den gravida och det vintade barnet [6].
Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt basprogram for
graviditetsovervakning som tydliggdér miniminivan av vard som alla gravida
bor erbjudas [7]. Basprogrammet specificerar inte antal besok, utan det ar
upp till varje enskild region att besluta om detta inom ramen for sina
vardprogram. Mot denna bakgrund varierar antalet erbjudna besék mellan
olika regioner, men uppskattningsvis ges alla gravida kvinnor mojlighet att
ga pa omkring tio besok.

Utover regionala variationer vad géller antalet besok, skiljer sig dven deras
omfattning runtom i landet. I de flesta regioner tar de forsta och sista
besoken nagot ldngre tid &n ovriga. I dialoger med experter inom
mddrahélsovarden framkommer att dessa besok vanligen uppgar till
omkring en timme, medan resterande besok varar i ungefar 30 minuter. Det
ar i regel en barnmorska som ansvarar for genomforandet av besoken, vilka i
allménhet omfattar undersdkning och uppfoljning av den gravida kvinnan
och det vintade barnet.?

Kostnaden for ett besdk inom mddrahdlsovardens graviditetsovervakning
kan beréknas med lonekostnader for antalet heltidstjédnster som behdvs om
alla gravida genomgér ett besok om 30—60 minuter. Detta utifran antagandet
att en barnmorska har 40 eller 65 procent klinisk tid (fér en mer detaljerad
metodbeskrivning, se bilaga 1). Ett besok for alla gravida om 30-60
minuter, uppskattas till omkring 40—140 miljoner kronor rligen. Kostnad
per besok bor dirmed hamna mellan uppskattningsvis 440—1 440 kronor
(beskrivs 1 tabell 1 nedan).

Det dr, som tidigare ndmnts, inte klarlagt 1 nuldget om hilsoprogrammet
kommer foresla ytterligare besok inom modrahdlsovarden.

3 For att fa en dvergripande bild av besoken har ett urval av regionernas vérdprogram kartlagts. Urvalet
baseras pa geografisk spridning och de vardprogram som har inkluderats i genomgangen é&r frdn Region
Blekinge, Region Gavleborg, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skane, Region
Stockholm, Region Visterbotten, Vistra Gotalandsregionen och Region Orebro lin.

13
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Tabell 1. Uppskattade kostnader for ett bes6k inom médrahalsovarden
Antal férlossningar: 98 331*

Tids- Yrkesgrupp Klinisk Heltids- Kostnad Kostnad
atgang, tid, tjanster per ar, per
minuter procent** miljoner  besok, kr
kr***
30 Barnmorska 40 68 70,9 721
30 Barnmorska 65 42 43,6 443
45 Barnmorska 40 102 106,3 1081
45 Barnmorska 65 63 65,4 665
60 Barnmorska 40 136 141,7 1441
60 Barnmorska 65 84 87,2 887

*Kalla: Socialstyrelsens statistik om férlossningar, graviditeter och nyfédda barn 2023; SCB Idnestatistik
2023.

**Klinisk tid ar baserat pa antagande om hur stor del av den arbetstiden som ar avsatt for patientnara
arbete. P& grund av svarigheter att géra tillforlitliga uppskattningar om klinisk tid fér barnmorskor inom
modrahélsovarden har berékningar gjorts utifran tva olika antaganden om klinisk tid.

***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arskostnaden fér en barnmorska. I
kostnaden ingar sociala avgifter, semesterersattning, arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad.

Barnhalsovarden: 0-5 ar

Barnhilsovérden har ett brett uppdrag som omfattar insatser for att bidra till
basta mdjliga fysiska, psykiska och sociala hélsa hos alla barn. Detta genom
att framja barns hélsa och utveckling samt forebygga ohilsa.
Barnhilsovérden ska tidigt identifiera och initiera atgérder vid problem med
barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo [8].

For att sikerstélla en jamlik vard, finns idag ett nationellt
barnhélsovardsprogram som anger en miniminiva av insatser som kan
erbjudas till alla barn upp till och med fem é&rs alder [8]. Programmet anger
pa en Overgripande niva hur varden kan struktureras 6ver tid, och vilka
professioner som kan involveras i insatserna. Samtidigt ger programmet
utrymme fOr regionala anpassningar, exempelvis 1 utférande och
organisation. I programmet ingér 17 besok. Vid identifiering av sirskilda
behov eller tecken pa hilsorisker, erbjuds barnet och dess fordldrar
ytterligare eller utdkade besok.

Halsobesoken sker framfor allt pa barnavardscentraler (BVC) eller pa nagon
av landets Familjecentraler (FC). Det senare innebar en samverkansmodell
mellan kommun och region dar BVC dr samlokaliserad med atminstone
barnmorskemottagning, 6ppen forskola och socialtjdnstens forebyggande
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verksamhet [9].* Enligt det nationella barnhilsovardsprogrammet
rekommenderas att alla barn och deras fordldrar erbjuds hembesok nir
barnet dr nyfott respektive vid dtta manaders élder, och att fler hembesok ska
erbjudas vid behov [10].

Pé en BVC arbetar legitimerade specialistsjukskdterskor, antingen
distriktskoterskor eller med inriktning mot hélso- och sjukvérd for barn och
ungdom. Varje BVC har legitimerade ldkare med adekvat kompetens, sdsom
lakare med specialistkompetens i allmdnmedicin, pediatrik eller
barnpsykiatri, knutna till sig. Darutdver arbetar barnhilsovardspsykologer pa
respektive BVC. I vissa regioner inkluderas dven andra yrkesgrupper, sdsom
logopeder, socionomer och dietister [11].

En sjukskdterska genomfor samtliga hélsobesok, men en ldkare deltar vid
fyra tillfdllen (sa kallade teambesok): vid fyra veckor, vid sex manader,
vid 12 ménader samt vid tre ar [8]. Utifran dialog med den nationella
arbetsgruppen inom barnhilsovard (NAG BHYV), framgér att besoken inom
BVC i genomsnitt tar omkring 20—60 minuter.

Kostnaden for ett hdlsobesok inom barnhdlsovarden réknas enligt samma
metod och steg som for modrahdlsovarden. Utgdngspunkten dr
genomsnittlig tidsatgang for ett besok, hur manga barn som omfattas av ett
besok, vad den totala tidsdtgangen motsvarar i heltidstjanster och vad dessa
tjénster berdknas kosta i termer av arliga lonekostnader (se tabell 2 nedan
och bilaga 1 for en mer detaljerad genomgang av metod). I dialog med NAG
BHYV uppskattas genomsnittlig klinisk tid for en sjukskoterska vara omkring
40 procent, och for en ldkare ungefér 75 procent av den totala arbetstiden.
Berikningarna for kostnader utgar fran scenarier med ett besok inom
barnhédlsovarden pd mellan 30-60 minuter déir sjukskdterska deltar, eller
besok om 20-30 minuter dér specialistlakare ocksé ndrvarar. De totala
kostnaderna uppskattas ligga pa omkring 680—1 430 kronor per besok, vilket
motsvarar cirka 70—140 miljoner kronor per ar.

Det dr viktigt att notera att det 1 dagslaget ar osékert om hilsoprogrammet
kommer innebéra att ytterligare besok foreslds inom barnhdlsovarden.

4 Det finns dven familjecentralsliknande verksamhet som innebir att barnhilsovarden dr samlokaliserad
med 6ppen forskola och/eller forebyggande socialtjanst.
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Tabell 2. Uppskattade kostnader for ett besok inom barnhalsovarden
Andel barn fédda 2023: 99 072*

Tids- Yrkesgrupp Heltids- Kostnad per ar, Kostnad
atgang, tjanster**  miljoner kr***  per besok,
minuter kr
20 Specialistsjukskoterska 70 94,3 952

och specialistlakare

30 Specialistsjukskoterska 68 67,1 678

30 Specialistsjukskoterska 105 141,5 1428
och specialistldkare

60 Specialistsjukskoterska 137 134,3 1356

*Kalla: SCB:s befolkningsstatistik 2024; SCB |6nestatistik 2023.

**Antalet heltidstjanster ar baserat pa antagande om hur stor del av arbetstiden som ar avsatt for
patientnara arbete, det vill sdga hur mycket klinisk tid varje yrkesgrupp har. Fér barnhéalsovarden har
Socialstyrelsen fort dialog med nationell arbetsgrupp barnhalsovard (NAG BHV) och uppskattar utifran
detta den kliniska tiden for en specialistsjukskoterska till 40 procent och den kliniska tiden for en
specialistlakare till 75 procent.

***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arskostnaden for de berérda
yrkesgrupperna. I kostnaden ingar sociala avgifter, semesterersattning, arbetsgivaravgifter och en
overheadkostnad.

Tandvarden: 3-19 ar

Tandvarden erbjuder, i enlighet med tandvérdslagen (1985:125), barn och
unga regelbunden och avgiftsfri tandvérd till och med det ar de fyller 19. En
viktig del i tandvérden for barn och unga ér att forebygga, uppticka och
atgdrda karies. Karies dr en mycket vanlig sjukdom hos barn, och kan fa
betydande konsekvenser i form av smirta, paverkan pa tal- och
tuggforméga, samt negativa effekter pa barnets sociala och psykiska hélsa. I
vissa fall leder karies till att mjolktdnderna maste tas bort eller att de tappas
for tidigt. Detta kan stora utvecklingen av bettet, och 0ka risken for hal i de
nya permanenta tinderna. Dessutom kan smérta och behandling bidra till
tandvardsradsla, nagot som kan gora det svarare for barnet att ta hand om sin
munhélsa i framtiden. Karies kan till stor del forebyggas genom goda
kostvanor och regelbunden tandborstning. Darfor dr det viktigt att tidigt
arbeta for att frimja sunda vanor hos barn och unga [12].

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for tandvéard, men det finns
déremot inget nationellt vardprogram eller motsvarande for tandvard riktat
till barn och unga. Av denna anledning ses regionala och lokala variationer 1
hur ménga tandvéardsbesok barn och unga erbjuds under uppviaxten. Det
forsta tandvérdsbesoket sker 1 regel det ar barnet fyller tre, och darefter
kallas barnet till fortsatta undersokningar med olika intervall. Detta
beroende pé individuella behov och regionala eller lokala riktlinjer.
Vanligtvis kallas barnet i ett och ett halvt ars intervaller, vilket resulterar i
totalt nio besokstillfallen fram till det ar barnet fyller 19.
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I genomf6rda referensgruppsmoten med experter fran bland annat
tandvarden, framgar att det finns behov av att fanga upp barns munhélsa
tidigare dn vad som gors idag. Ett forsta besok vid tre drs &lder kan innebéra
att barnen redan har omfattande problem med karies. I det fortsatta arbetet
utforskas darfor mojligheten till en tidigare undersdkning av munhélsan.

For att berdkna kostnaden for ett besok inom tandvarden, har samma metod
som for besdk inom mddra- och barnhélsovarden anvints. Av experter inom
tandvard och munhélsa framgar att ett rutinbesok ofta tar mellan 20-30
minuter, och att det antingen genomfors av en tandhygienist eller att bade en
tandskoterska och tandlidkare medverkar. Tandldkaren dr dd ndrvarande
under uppskattningsvis 10 minuter av besoket. I dialog med experterna
uppskattas genomsnittlig klinisk tid for en tandlédkare och tandskoterska till
omkring 70 procent av den totala arbetstiden. Motsvarande nivé {for
tandhygienister uppskattas till cirka 65 procent. Detta resulterar i en kostnad
pa cirka 240430 kronor per besok, vilket innebar arliga kostnader pa
omkring 30—50 miljoner kronor.

Tabell 3. Uppskattade kostnader for ett besok inom tandvarden
Genomsnittligt antal barn per arskull (3-19 ar), 2024: 123 202*

Tids- Yrkesgrupp Heltids- Kostnad per ar, Kostnad
atgang, tjanster**  miljoner kr***  per besok,
minuter kr
20 Tandhygienist 35 29,7 241
20 Tandlakare + 49 41,5 337
tandskoterska
30 Tandhygienist 52 44,6 362
30 Tandlakare + 65 52,7 427
tandskoterska

*Kalla: SCB:s befolkningsstatistik 2024.

**Antalet heltidstjanster ar baserat pa antagande om hur stor del av arbetstiden som &r avsatt for
patientnéra arbete, det vill sdga hur mycket klinisk tid i varje yrkesgrupp har. Utifran dialog med interna
experter antas den kliniska tiden vara 65 procent for tandhygienister och 70 procent fér tandlakare och
tandskéterska.

***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arskostnaderna for de berérda
yrkeskategorierna. I kostnaden ingar sociala avgifter, semesterersattning, arbetsgivaravgifter och en
overheadkostnad.

Elevhalsan: 6-20 ar?

Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhilsan bestar av tvéarprofessionell

5 Omfattar insatser for samtliga barn och unga som gér i grundskola, anpassade grundskolan,
specialskolan, sameskolan, gymnasieskolan och anpassade gymnasieskolan. Unga som inte gir en
gymnasieutbildning och omfattas av det kommunala aktivitetsansvaret, samt unga som har gatt klart sin
gymnasieutbildning fore 20 ars-alder kommer inte omfattas av elevhilsans insatser.
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kompetens och arbetar pa individ-, grupp- och skolenhetsniva i samverkan
med larare och 6vrig personal. Enligt skollagen ska det ska finnas tillgang
till skolldkare, skolskoterska, psykolog, kurator samt specialpedagog eller
speciallirare.® Elevhilsan arbetar fraimst hilsofrimjande och forebyggande,
och ska stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Sambandet
mellan hélsa, 1drande och utveckling star ddrmed i fokus for elevhilsans
insatser som ska vara en del av skolans kvalitetsarbete [13]. Vid behov ska
elevhélsan samverka med hélso- och sjukvarden och socialtjansten [14].
Skolans huvudman ansvarar for att eleverna pé skolan har tillgéng till
elevhilsa i den omfattning de har rétt till i enlighet med skollagen. Hur
elevhilsan organiseras varierar mellan huvudmén och skolor [14-16]. Inom
ramen for elevhélsans medicinska insats bedriver huvudmannen hélso- och
sjukvard.” Det innebir bland annat att den — utdver skollagen — ska folja
gillande forfattningar pa hilso- och sjukvéirdsomradet.® Det nationella
hilsoprogrammet berdr i forsta hand elevhélsans medicinska, psykologiska
och psykosociala insatser.

Idag specificerar skollagen att elever inom grundskolan, anpassade
grundskolan och specialskolan ska erbjudas minst tre hélsobesdk.'
sameskolan, som omfattar sex arskurser, ska varje elev erbjudas minst tva
hélsobesok. I gymnasieskolan och anpassade gymnasieskolan ska alla elever
erbjudas minst ett hdlsobesok som innefattar en allmén hilsokontroll.
Mellan hilsobesoken ska eleverna erbjudas undersdkning av syn och horsel
samt andra begrinsade hilsokontroller.” Infor eller under besdken, kan
elever och vardnadshavare fa mojlighet att besvara en hélsoenkit som kan
bidra till att skapa struktur i hdlsobesdken [17].

Den 26 november 2025 presenterade Utredningen om en forbdttrad
elevhdlsa (U 2024:01) sina forslag och bedomningar. Utredningen har pa
regeringens uppdrag bland annat sett 6ver hur manga regelbundna
hélsobesok som dr andamalsenligt i elevhilsan (dir 2024:30). I
slutbetidnkandet En forbdttrad elevhdlsa (SOU 2025:113), foreslar
utredningen att hdlsobesoken ska forstérkas och fortydligas. Forslaget
innebdr att elever och elevers vardnadshavare ska kallas till ett stort
hélsobesdk i arskurs 1, 5 och 8 i samtliga obligatoriska skolformer. Forslaget
4r anpassat till den tiodriga grundskolan som bérjar tillimpas 2028.'° Elever
ska kallas till ett stort hialsobesok ar 1 1 gymnasieskolan och anpassade
gymnasieskolan. Stort hdlsobesok ska omfatta hdlsoundersdkningar och

¢ Se 2 kap. 25 § skollagen.

7 Se bland annat 2 kap. 25 § skollagen och 2 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

8 Se exempelvis Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

° Se 2 kap. 27 § skollagen.

10 Prop. 2024/25:143. En tio4rig grundskola, betinkande 2024/25:UbU17. En tiodrig grundskola och
Riksdagsskrivelse 2024/25:289.
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hilsosamtal om elevens fysiska, psykiska och sociala hilsa och utveckling.
En nationellt framtagen enkat ska ligga till grund for stort hdlsobesok.

Elever ska dven kallas till litet hdlsobesok 1 arskurs 3 och 6. Litet hdlsobesok
ska omfatta enklare hilsoundersokningar, och uppfoljning av elevens
levnadsvanor samt psykiska och sociala hélsa.

Elever ska dessutom kallas till hdlsosamtal i arskurs 9 i samtliga
obligatoriska skolformer, och ar 2 i gymnasieskolan respektive anpassade
gymnasieskolan. Hilsosamtalet ska omfatta samtal om psykisk och social
hilsa och trygghet.

Kostnadsuppskattningarna utgér fran samma metod som for modra- och
barnhélsovarden samt tandvarden. Uppgifter om tidsatgdng for de olika
besoken och nirvarande kompetens, dr samma som framgér av
slutbetidnkandet. I dialog med utredningen uppskattas klinisk tid till 39
procent. Berdkningarna skiljer sig frén utredningens forslag pé flera sitt.
Utredningen har bland annat uppskattat tillkommande kostnader for
fordndringarna, medan de kostnadsuppskattningar som redovisas i denna
rapport ar totala kostnader for de foreslagna hilsobesoken. Darutover
anvander utredningen inte uppdelning av klinisk och administrativ tid i sina
slutliga berékningar.

Uppskattningarna av kostnader per besok ar ungeféar 2 120 kronor for ett
stort besok med skolskdterska och skolldkare ndrvarande, och 680 kronor for
ett stort besok med skolskoterska narvarande. Ett litet hdlsobesok med
skolskoterska uppskattas kosta 340 kr, och ett hidlsosamtal med hélso- och
sjukvérdskurator till 980 kr. Detta medfor en arlig kostnad pa omkring 840
miljoner kronor for barn i samtliga arskurser.
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Tabell 4a. Uppskattade kostnader for féreslagna besok inom elevhélsan i grundskolan

Antal barn per arskull i skolalder (6-20 ar), 2024: 124 311*

Arskurs Typ av besok

Tidsatgang, Yrkesgrupp

Antal heltids-

Kostnad per ar,

Kostnad per

minuter tjanster** miljoner kr*** besok, kr
1 Stort halsobesdk 30 Skolskéterska och 176 263,7 2122
specialistlakare
3 Litet halsobesdk 15 Skolskéterska 44 42,1 339
5 Stort halsobesok 30 Skolskoterska 88 84,3 678
6 Litet halsobesdk 15 Skolskéterska 44 42,1 339
8 Stort halsobesok 30 Skolskoterska 88 84,3 678
9 Halsosamtal 45 Halso- och sjukvardskurator 132 121,9 980

eller skolskoterska

* Kalla: SCB:s befolkningsstatistik 2024.

** Antalet heltidstjanster ar baserat pa antagande om hur stor del av arbetstiden som &r avsatt fér elevnéra arbete, dvs. hur mycket klinisk tid varje yrkesgrupp har.
Utifran dialog med ansvariga for utredningen om en forbdttrad elevhdlsa har klinisk tid uppskattats till 39 procent, dven om utredningen inte anvande sig av klinisk tid

i sina uppskattningar.

*%% Kalla: SCB Lonestatistik 2023 inklusive ett I6nepaslag bestdende av sociala avgifter, semesterersattning och en schablon for overhead pa totalt 1,84.
Ekonomiska effekter av nya regleringar, Antalet arbetade timmar per ar uppskattas till 1808 timmar enligt Tillvaxtverkets rekommendationer fran 2017.
I elevhélsoutredningen anvéndes 1,407 i l6nepaslag.
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Tabell 4b. Uppskattade kostnader fér féreslagna besok inom elevhalsan i gymnasiet
Antal barn per arskull i skolalder (6-20 ar), 2024: 124 311*

Arskurs Typ av besok Tidsatgang,  Yrkesgrupp Antal heltids- Kostnad per ar, Kostnad per
minuter tjanster** miljoner kr*** besok, kr

1 Stort halsobesdk 30 Skolskéterska 88 84,3 678

2 Halsosamtal 45 Halso- och sjukvardskurator 132 121,9 980

eller skolskoterska

* Kalla: SCB:s befolkningsstatistik 2024.

** Antalet heltidstjanster ar baserat pa antagande om hur stor del av arbetstiden som &r avsatt for elevnara arbete, dvs. hur mycket klinisk tid varje yrkesgrupp har.

Utifran dialog med ansvariga for utredningen om en férbéattrad elevhalsa har klinisk tid uppskattats till 39 procent, &ven om utredningen inte anvande sig av klinisk tid i sina uppskattningar.
*** Kalla: SCB Lonestatistik 2023 inklusive ett [6nepaslag bestdende av sociala avgifter, semesterersattning och en schablon fér overhead pa totalt 1,84.

Ekonomiska effekter av nya regleringar, Antalet arbetade timmar per ar uppskattas till 1808 timmar enligt Tillvaxtverkets rekommendationer fran 2017.
I elevhélsoutredningen anvédndes 1,407 i l6nepaslag.
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Foraldraskapsstod upp till 20 ar

Foréldraskapsstod syftar till att stirka fordldrars forméga att frimja barns
hilsa, utveckling och trygghet samt att stirka fordldra-barnrelationen. Stodet
syftar dven till att forebygga ohilsa hos barnet och att 6ka trygghet i
fordldrarollen. Stod i fordldraskapet bor inkludera ett gemensamt och
jamstallt fordldraskap, dér ett fungerande samarbete och stridvan efter
barnets bésta dr centralt [ 18].

For att sékerstilla ett likvérdigt stod, finns bland annat en nationell strategi
for ett stiarkt fordldraskapsstod [18]. Hur stodet organiseras och genomfors
varierar mellan kommuner och regioner.

Universellt fordldraskapsstod erbjuds i flera former och vid olika tidpunkter
genom insatser inom mddra- och barnhélsovarden, samt socialtjanstens
forebyggande verksamhet [19, 20]. Majoriteten av de fordldraskapsstodjande
insatserna ges i samband med andra hilsobesok. Hembesok och enskilda
samtal riktade till den fodande och icke-fodande fordldern, ges exempelvis
som en del av det nationella barnhdlsovardsprogrammet. Darutover erbjuds
insatser i form av enskilda samtal och foréldraskapsstdd i mindre grupp
inom savil mddra- och barnhédlsovarden som socialtjansten.

I arbetet med det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga ses alla
fordldraskapsstddjande insatser over. Enskilda insatser som erbjuds inom
befintliga hilsobesok och via socialtjansten samt de som ges i grupp,
inkluderas i1 6versynen. De olika formerna av foréldraskapsstdd inom det
nationella hidlsoprogrammet utgar framfor allt ifran ett identifierat behov: att
frimja en god fordldra-barnrelation.

Fyra olika former av fordldraskapsstod skulle kunna rymmas inom det
nationella hidlsoprogrammet, och kan komma att foreslas. Dessa former av
stod finns idag i varierande omfattning, och nér inte alla fordldrar pa ett
jamstillt och jamlikt sitt.'! Forutom dessa stdd ses ordinarie besdk inom
modra- och barnhélsovarden (inklusive ordinarie hembesok) dver. Detta
med fokus pa att de i hogre grad ska bli mer stodjande i férdldraskapet, och
paverka fordldra-barnrelationen positivt.

« Enskilt forildraskapsstodjande samtal till vardera fordlder inom ramen
for befintliga hidlsobesok 1 modra- och barnhélsovéarden. Enskilt stdd till
alla fordldrar kan dven ges inom den kommunala socialtjdnstens
forebyggande verksamhet, till exempel pé Familjecentral.

! Det vill séiga till de vuxna som kan anses ha en foridldrafunktion for barnet eller den unge.
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o Forildraskapsstod i mindre grupp till samtliga fordldrar som kan
tillhandahéllas av mddra- och barnhélsovarden eller socialtjénsten,
exempelvis pa Familjecentral.

« Gemensamt forildraskapsstodjande samtal till fordldrar som inte
deltar 1 fordldraskapsstdd i grupp. Detta stdod kan ges inom modra- och
barnhidlsovarden.

o Forildraskapsstod i storgrupp — tematréffar riktade till samtliga
fordldrar, till exempel under fordldramoéten 1 skolan, pd Familjecentral
eller inom socialtjdnsten. Sérskilt fokus pa grupper som idag &r svara att
na, exempelvis icke-fodande fordldrar och ensamstaende.

For de fordldraskapsstodjande insatser som redan idag erbjuds dr mélet att
fler fordldrar, och sdrskilt icke-fodande fordldrar, ska ta del av stédet. Detta
oavsett om det handlar om insatser riktade till enskilda individer eller till
flera personer. Kostnadsberdkningen utgér darfor ifran vad det skulle
innebéra om en storre andel av fordldrarna erbjuds och véljer att ta del av
dessa insatser. Det dr viktigt att podngtera att ett 6kat deltagande bland
fordldrar, inte nodvéandigtvis leder till 6kade kostnader. Framfor allt
eftersom det forekommer att fordldrar som inte deltar 1 fordldraskapsstod 1
mindre grupp, istéllet ges forlingda hilsobesok.

Andra tinkbart relevanta insatser utgdrs bland annat av ett enskilt
fordldraskapsstod inom mdodrahélsovérden, riktat till den blivande icke-
fodande fordldern (pa samma sétt som inom barnhélsovarden). Ett annat
exempel dr gemensamt stod till de fordldrapar som inte deltar i
gruppverksamhet. Aven tematriffar inom skolan eller socialtjéinsten skulle
kunna vara aktuellt. Kostnaderna for dessa insatser varierar bdde beroende
pa omfattning, och hur ménga fordldrar som erbjuds respektive véljer att
delta.

Ovanstaende innebér att de tillkommande kostnaderna for fordldraskapsstod
inom det nationella hilsoprogrammet kan variera avsevért. En fullstindig
redovisning av kostnadsuppskattningar for olika scenarier aterfinns i
metodbilagan. Sammanfattningsvis visar berdkningarna att om deltagandet i
samtliga befintliga stodinsatser (fordldragrupper inom modra- och
barnhdlsovarden samt dkat deltagande i enskilda samtal for den icke-
fodande fordldern inom barnhélsovarden) skulle 6ka med 5-20
procentenheter, berdknas kostnaderna stiga med omkring 20—-100 miljoner
kronor. Om fler forédldrar skulle ta del av socialtjanstens
fordldraskapsstodsprogram 1 mindre grupp och delta i tematriffar anordnade
av socialtjansten berdknas kostnaderna 6ka med 20-90 miljoner kronor vid
ett deltagande som dkar med 5-20 procentenheter. Det dr vért att notera att
fordldraskapsstodsprogram kan utformas pa manga olika sétt, bland annat
med skillnader i antal traffar och kompetenskrav pa den som haller i
programmet. Uppskattningen utgar frén en analys gjord av
Folkhilsomyndigheten och innehéller ett snitt for ett flertal olika program.
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P& motsvarande sétt skulle ytterligare samtal inom mddra- och
barnhélsovarden medfora kostnader pa cirka 10—40 miljoner kronor om 5—
20 procent av alla fordldrar deltar. Om modrahélsovirden skulle erbjuda ett
enskilt samtal med den icke-fodande fordldern i motsvarande utstrackning
som inom BHV, uppskattas kostnaderna till mellan 20—30 miljoner kronor
(se tabell 5). Som tidigare ndmnts, dr det inte sdkert att ett hogre deltagande
per automatik genererar 6kade kostnader. Detta eftersom olika insatser kan
ersétta varandra.

Sammantaget uppskattas kostnaderna for 6kat deltagande i befintliga
fordldraskapsstod, och mojliga ytterligare fordldraskapsstodjande insatser
inom det nationella hdlsoprogrammet, till mellan omkring 80 och 260
miljoner kronor.

Tabell 5a-b. Sammanfattning av uppskattade kostnader fér breddat
och mer jamlikt foraldraskapsstod

Tabell 5a. Okat deltagande i befintliga stodinsatser

Typ av insats Andel Kostnad per ar,
miljoner kronor

Okat deltagande 5 procentenheter 9,5
i mindre grupp i MHV

20 procentenheter 38,2
Okat deltagande 5 procentenheter 11,2
i mindre grupp i BHV

20 procentenheter 44,8
Okat deltagande 5 procentenheter 34
i enskilt samtal med icke-fédande
f5raldrar inom BHV* 20 procentenheter 13,4

*Deltagandet i enskilda samtal med icke-fédande féraldrar var 39 procent under 2024 enligt registret BHVQ
varfor det har identifierats som sarskilt relevant att prioritera ett 6kat deltagande i detta samtal.

Tabell 5b. Méjliga ytterligare foraldrastéodjande insatser

Typ av insats Andel Kostnad per ar,
miljoner kronor

Gemensamt* samtal 5 procent 4,3
inom MHV

20 procent 17,2
Gemensamt* samtal 5 procent 5,0
inom BHV

20 procent 20,1
Enskilt samtal med icke-fédande 39 procent ** 22,3

foraldrar inom MHV
59 procent 33,8
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Typ av insats Andel Kostnad per ar,
miljoner kronor

Foraldraskapsprogram 5 procent 21,9
inom socialtjansten

20 procent 87,7
Tematraffar 5 procent 1,8
inom socialtjansten

20 procent 71

**Insatser som erbjuds de vuxna som kan anses ha en foraldrafunktion for barnet eller den unge i fraga.
***Motsvarande det deltagande i samtal med icke-fodande féraldrar som sker inom barnhalsovarden 2024
enligt Svenska barnhélsovardsregistret (BHVQ).

Fler halsobesok innebar okade
kostnader

Det nationella hélsoprogrammet kommer sannolikt innebéra 6kade
kostnader for regioner och kommuner. Preliminért ses behov av tidigare
undersokningar av barnets munhilsa och fler besok inom elevhélsan, och
vissa av hdlsobesoken i elevhilsan bedoms dven behdva 6ka i omfattning.
Ett forstarkt fordldraskapsstod kommer ocksd med storsta sannolikhet
innebéra utdkade insatser. Som ett led i att implementera nya kunskapsstod
som utvecklats inom ramen for hdlsoprogrammet, kommer formodligen nya
arbetssitt och rutiner ocksd behdva inforas. Aven detta arbete kommer
sannolikt vara kostnadsdrivande pé kort sikt.

Samtidigt som hélsoprogrammet kan medfora 6kade kostnader pé kort sikt,
finns det mycket som talar for att frimjande och forebyggande insatser
riktade till barn och unga bidrar till positiva samhéllsekonomiska effekter pa
lang sikt — sa kallade hemtagningseffekter. Dessa insatser kan dérfor ses
som en investering som dver tid leder till samhéllsekonomiska besparingar
och skapar nytta pa individ-, verksamhets- och samhéllsniva. I
nistkommande avsnitt presenteras resultatet frdn en genomgéng av
hélsoekonomiska studier med fokus pa frimjande och férebyggande insatser
riktade till barn och unga samt deras fordldrar/vardnadshavare, for att
synliggdra dessa aspekter.
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Vilka samhallsekonomiska
effekter har framjande och
forebyggande insatser for barn
och unga?

Halsofrdmjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga kan
bade generera hélsovinster for mélgruppen, och i forldngningen leda till
minskade samhéllskostnader. Det finns med andra ord beldgg for att tidiga
insatser av detta slag har potential att forbdttra barns och ungas framtida
hilsa, utbildningsniva och sociala beteenden — utfall som har ett egenvarde i
sig. Dessutom kan tidiga insatser vara mindre kostnadsdrivande jamfort med
behandlande atgérder eller stodjande insatser i ett senare skede.

Universella insatser till barn och unga kan ses som en I6nsam investering pé
lang sikt. En ofta citerad utvardering av gratis spadbarnsvard i Sverige under
1930-talet, visade bland annat att insatserna ledde till att
spadbarnsdddligheten minskade parallellt med att livslangden 6kade.
Darutover 6kade gruppens léds- och skrivfardigheter vid 10 ars alder [21]. Ett
annat exempel dr en genomford kostnadsanalys av det nederlédndska
hilsoprogrammet riktade till barn och unga. Analysen visade att varje
investerad euro innebar elva euro i besparingar, exempelvis till f6ljd av
minskad sjukfranvaro och 6kad produktivitet [22, 23].

Det nationella hélsoprogrammet for barn och unga kommer tacka hela
barnets och den unges uppvéxtperiod — frén tiden fore fodelsen till 20 ars
alder. Mot denna bakgrund har resultatet frdn den gjorda litteraturdversikten
sammanstdllts utifrn olika kritiska &ldersperioder i barnets och den unges
liv. Aldersperioderna speglar dagens uppdelning, dir olika aktdrer kan ségas
ha huvudsakligt ansvar for hélsofrdmjande och forebyggande insatser for
den aktuella malgruppen.

Litteratursokningen talar for att
framjande och forebyggande
insatser kan vara kostnadseffektiva

Litteratursokningen visar att tidiga insatser inom mddrahélsovard,
barnhilsovard, elevhélsa och tandvard samt fordldraskapsstodjande insatser
kan vara kostnadseffektiva och skapa vérde for bade individ och samhélle.
Denna typ av insatser kan exempelvis leda till forbéttrade hélsoutfall hos
befolkningen, och minska risken for kriminalitet bland barn och unga [24].
Det dr samtidigt inte mojligt att sla fast den exakta omfattningen, och det gar
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inte heller att dra ndgra slutsatser om kostnadseffektiviteten av frimjande
och forebyggande insatser pa en generell niva. Eftersom manga studier
fokuserar pa specifika program i sdrskilda kontexter, begrénsas
generaliserbarheten och relevansen for det nationella hdlsoprogrammet. Det
gér inte alltid att, utifran de granskade studierna, dra slutsatsen att frimjande
och forebyggande insatser ar effektiva utifran ett hdlsoekonomiskt
perspektiv. Samtidigt dr det generellt utmanande att identifiera alla relevanta
faktorer som behdvs for att kunna genomfora en heltdckande
hilsoekonomisk analys. Det dr ddrmed inte alltid mojligt att, i denna typ av
berdkningar, spegla de olika virden som framjande och forebyggande
insatser kan generera — virden som inte alltid kan definieras utifrn direkta
kostnader.

Sammantaget indikerar resultaten frén den gjorda genomgangen att vél
utformade och genomforda insatser har potential att vara kostnadseffektiva,
men att detta varierar mellan olika sammanhang och insatstyper. I foljande
avsnitt presenteras ett urval av exempel fran den genomforda
litteratursokningen. Vissa av dessa visar pa kostnadseffektiva frimjande och
forebyggande insatser, medan andra studier inte har kunnat pavisa nagra
tydliga samhillsekonomiska vinster.

Identifierade studier om framjande
och férebyggande insatser riktade till
blivande foraldrar

Av de drygt 90 studier som identifierades som relevanta inom ramen for
litteratursdkningen, berérde totalt 13 modrahdlsovirden. Samtliga
identifierade studier utvirderade specifika interventioner och dess effekter.
Ett flertal studier undersokte dven insatsernas kostnadseffektivitet.

Flera undersokta studier som fokuserar pd mddrahélsovarden indikerar att
insatser inriktade pd levnadsvanor for gravida, sasom rokavvinjning,
forbéttrade matvanor och 6kad fysisk aktivitet, inte bara forbattrar
individens hélsa, utan ocksa ar ekonomiskt forsvarbara investeringar.
Exempel pa resultat fran studier med fokus pa insatser riktade till gravida
kvinnor:

« Levnadsvanor: Olika resultat identifierades inom de undersokta
studierna. I en australiensisk utvédrdering av en meta-analys av fyra olika
typer av interventioner, sags att strukturerade insatser som fokuserade pa
matvanor och/eller fysisk aktivitet var kostnadseffektiva vad géller
forebyggande av diabetes typ II, hogt blodtryck under graviditet och
kejsarsnitt [25]. En annan studie undersokte en personcentrerad insats for
att forbattra matvanor och fysisk aktivitet genom beteendeforandringar
hos gravida kvinnor med évervikt [26]. Studien visade att insatsen gav
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goda medicinska resultat, men till en hogre kostnad per kilo i viktnedgang
jamfort med ett standardprogram. En litteratursammanstillning av
kostnadseffekter for att fa gravida och nyblivna mammor att sluta roka,
visade att insatserna var kostnadseffektiva och innebar besparingar i
termer av framtida hilsorelaterade kostnader. Daremot efterfragades ett
mer systematiskt tillvigagangssitt for utvardering av insatsernas
kostnadseftektivitet.

« Psykisk hélsa: Flera studier klargjorde att det &r kostnadseffektivt med
insatser riktade till psykisk hilsa under graviditet. En systematisk
genomgang visade pa god kostnadseffektivitet av att stirka psykiskt
vilbefinnande under graviditet [27]. Ytterligare en studie synliggjorde att
interventioner for att forebygga psykisk ohélsa under och efter graviditet
genererade god ekonomisk avkastning, men att fler studier som
undersoker kostnadseffektiviteten av sddana interventioner behovs [28].

Identifierade studier om framjande
och forebyggande insatser riktade till
barn mellan 0-5 ar

Totalt 15 undersokta studier berdrde barnhdlsovarden och tio studier
fokuserade pa tandvarden. Inom &ldersspannet 0—5 ér har de identifierade
hélsoekonomiska studierna dels undersokt insatser med fokus pa
levnadsvanor sdsom matvanor och fysisk aktivitet, dels munhélsa och
insatser for att forebygga vald. Litteratursdkningen resulterade i ett flertal
studier som visar att frimjande och forebyggande insatser leder till
hélsovinster till rimliga kostnader. S6kningen fidngade emellertid dven
studier som inte har kunnat beldgga kostnadseffektivitet for specifika
insatser. Exempel pa resultat fran studier om frdmjande och forebyggande
insatser riktade till sma barn:

« Levnadsvanor: Exempel pd en studie som visade pa hélsovinster utifran
en rimlig kostnadsniva for nya eller forstarkta hilsofrdmjande insatser, ar
en utvidrdering av hélsosatsningen Salut i Viasterbotten [29]. Salut syftar
till att utveckla hilsofraimjande insatser inom modrahdlsovérden,
barnhélsovarden, tandvarden samt inom forskola och skola. Ddremot
kunde andra studier som undersokte tvé insatser for att forebygga fetma,
programmet PRIMROSE och hilsosamtal, inte slé fast att insatserna var
kostnadseffektiva [30, 31].

o Munbhilsa: Inga av de identifierade studierna som har undersokt
kariesprevention hos smé barn har funnit belégg for att insatserna ar
kostnadseffektiva. En systematisk dversikt av ekonomiska utvarderingar
av primér kariesprevention hos barn mellan tva och fem ér, drog
slutsatsen att det inte var mojligt att uttala sig om det ekonomiska vardet
av insatserna [32]. Detta pd grund av bristféllig metod. En annan studie
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undersokte effekterna av att komplettera ett standardprogram med
halvérsvisa appliceringar av fluorlack pa smabarn [33]. Det utdkade
programmet jamfordes med det sedvanliga forebyggande programmet,
och ansatsen visade inte pa kostnadseftektivitet.

o Forebygga vald: En litteraturgenomgang av 33 olika hembesdksprogram
for att forebygga barnmisshandel, visade att de mest kostnadseffektiva
programmen var nir hembesoken utfordes av utbildade personer 1 ett
multidisciplindrt team [34].

Identifierade studier om framjande
och férebyggande insatser riktade till
barn och unga mellan 6-20 ar

Sammantaget berorde 29 genomgéngna studier elevhélsan, och tio studier
omfattade tandvarden. Ett flertal studier om hélsofrimjande och
forebyggande insatser riktade till barn och unga mellan 620 ar, och 1
forekommande fall deras foréldrar, har identifierats. Studierna omfattar olika
typer av insatser med fokus pa omrdden som tillvdxt, levnadsvanor,
munhélsa och psykisk hilsa. Nedan redovisas exempel pd genomforda
studier:

« Psykisk hilsa: Undersokta studier visade att skolbaserade insatser for att
forebygga psykisk ohélsa och mobbning genererade goda resultat med
potential till samhéllsekonomisk avkastning inom nagra &r. Exempel pa
metoder och program som berdrdes i studierna ir COMET,'? social och
emotionell trdning (SET) och kognitiv beteendeterapi (KBT) for att
forebygga depression hos ungdomar [35, 36]. En utvirdering av
kostnadseffektivitet av skolbaserade program for att forebygga suicid
bland ungdomar, fann att programmet ” Youth aware of mental health”
(YAM) var mest kostnadseffektivt. Detta med en kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY'?) pa 48 216 euro [37]. En utvirdering
av det finska antimobbningsprogrammet KiVa i en svensk kontext, visade
pé en samhéllsekonomisk besparing pa 130 000 kronor per vunnen
QALY.

« Levnadsvanor: En undersokt studie bekréftade att det ar
kostnadseffektivt att — baserat pa historiska tillvixtdata — vilja ut
ungdomar for inkludering i forebyggande program mot fetma. Vissa av de
identifierade studierna visade att skolbaserade program for att minska
riskbeteenden nér det kommer till anvindning av alkohol, narkotika,

12 Comet r ett forebyggande forildraprogram mot utdtagerande beteende och koncentrationssvérigheter
hos barn och ungdomar. SET ér ett et program for barn och unga for att frémja psykisk hélsa.

13 Frén engelskans Quality Adjusted Life Years. QALY ir ett matt som kombinerar tvd dimensioner av
hilsa — livslangd och livskvalitet.
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dopning, tobak och spel (ANDTS) hos unga, kan vara kostnadseffektiva.
Resultatet fran en utvirdering av ett program for att forebygga
cannabisanviandning (ALERT) bland elever i arskurs atta, gjorde géllande
att programmet var kostnadseffektivt med en vunnen QALY pa drygt

22 000 euro. Detta jamfort med ett program for bade tobak- och
drogprevention [38].

« Sexuell och reproduktiv hiilsa och rittigheter (SRHR): En undersokt
studie visade att utbildningsinsatser for att frimja sékert sex kan leda till
vinster i hélsorelaterad livskvalitet. Studien fann ocksé att det var svart att

dra tydliga slutsatser eftersom det fanns osédkerheter kring interventionens
effekter [39].

o Munhiilsa: Inom tandvéarden visade flera studier att tidiga
kariesforebyggande insatser, sdsom fluorlackbehandlingar i skolmiljo,
ofta var kostnadseffektiva. De kan 1 korthet bidra till minskad
kariesutveckling utan stora merkostnader. En studie av riktlinjer for
kariesprevention utifrin FRAMM (fluor, rad, arena, motivation, mat) fann
att insatsen var kostnadseffektiv jamfort med rutinvérd for 12- till 15-
aringar [40]. En annan svensk studie undersokte breddinférandet av ett
program med fluorlack for alla 12- till 15-&ringar 1 Vistra
Gotalandsregionen [41]. Denna visade att programmets kostnader gick
jamt ut med kostnaderna for de lagningar som kriavdes for en
kontrollgrupp vid 15 ars alder.

Identifierade studier om framjande
och férebyggande insatser riktade till
foraldrar

Litteratursokningen identifierade 13 studier och tvé litteraturgenomgangar
som har undersokt kostnadseffektiviteten av fordldraskapsstodsprogram.
Studierna visade pé att fordldraskapsstodsprogram har potential att vara
kostnadseffektiva. Programmen kan med andra ord innebéra
samhillsekonomiska vinster, sirskilt de som riktar sig till fordldrar som har
barn med beteendeproblem. Exempel pa resultat fran de identifierade
studierna:

« Forildraskapsstod pa universell niva: Studier om universella
fordldraskapsstodsprogram visade pa blandade till relativt laga resultat
utifran ett kostnadseftektivitets-perspektiv. Till exempel har programmet
Triple P utvirderats for barn i forskoledldern i en svensk kontext [42].
Programmet kostade drygt 3 000 kronor per barn och &r, men indikerade
inte positiva utfall hos vare sig barn eller fordldrar. En utvirdering av
fordldraskapsstodsprogrammet ABC visade emellertid pa en kostnad per
vunnen QALY pa cirka 350 000 kronor [43]. Studien pekade pé behov av
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fortsatta undersokningar, bland annat med fokus pa kostnadseffektivitet i
ett langre tidsperspektiv och effekter pa syskon.

« Riktat fordldraskapsstod: Identifierade studier som undersokt
fordldraskapsstodjande program till fordldrar som har barn med
beteendeproblem, klargjorde att dessa har stor potential att vara
kostnadseffektiva. En oversiktsstudie som granskade 44 internationella
studier av fordldraskapsstodsprogram, visade overlag pa god
kostnadseffektivitet [44]. Tva studier som undersokte
kostnadseffektiviteten hos fem program i en svensk kontext: 1) Comet;
2) Connect; 3) ”De otroliga aren” (eng. Incredible Years); 4) COPE och
5) biblioterapi med en kontrollgrupp, indikerade att samtliga program var
kostnadseffektiva [45, 46]. En annan studie pekade pd att ett kulturellt
anpassat program till somaliska foréldrar potentiellt var kostnadseffektivt,
men detta var inte fullstdndigt klarlagt [47].
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Olika utatriktade aktiviteter har
genomforts - en grund till
implementering av
halsoprogrammet

Arbetet med att ta fram
halsoprogrammet har praglats av en
bred involvering

Myndigheterna har, i enlighet med regeringsuppdragets direktiv,
kontinuerligt genomfort insatser for att informera om och forankra arbetet
med centrala malgrupper — insatser som kan ses som en central del av det
samlade implementeringsarbetet. Totalt omkring 50 implementeringsinsatser
har genomforts under uppdragsperioden.

En analys har gjorts for att identifiera viktiga malgrupper for &ndamalsenlig
implementering. En utgdngspunkt for analysen har varit att grupperna
bedoms spela en sdrskild roll i den kommande implementeringen av
hilsoprogrammet, samt att det dr angeldget att deras perspektiv avspeglas i
innehdll och utformning. Detta for att det nationella hdlsoprogrammet ska
upplevas som relevant och anviandbart, och dven 6ka incitamenten for att det
ska efterlevas pa regional respektive lokal nivd. Grupperna som har
identifierats som sérskilt viktiga att nd i implementeringsarbetet, ar
beslutsfattare pa regional och lokal niva samt professioner inom de
verksamheterna som berdrs av hdlsoprogrammet. Darutdver ses barn och
unga sjélva, deras fordldrar eller vdrdnadshavare samt foretrédare for
civilsamhillet som viktiga malgrupper.

Nedan beskrivs de implementeringsinsatser som hittills har genomforts inom
ramen for uppdraget, med utgdngspunkt fran pa de olika mélgrupperna.

Insatser riktade till regionala och lokala
beslutsfattare

Under uppdragsperioden har ett relativt stort antal insatser genomforts for att
forbereda regionala och kommunala beslutsfattare inf6r publicering och
implementering av det nationella hdlsoprogrammet. Denna grupp har
mojligheter och mandat att sdkerstélla goda forutsattningar for
implementering inom berdrda verksamheter. Insatserna har till stor del
utgjorts av deltagande i olika méten, forum och konferenser. Myndigheterna
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har dels upprittat siarskilda motesplattformar for att na relevanta intressenter
och funktioner, dels medverkat pa berdrda beslutsfattares ordinarie traffar
och 1 befintliga forum.

Befintliga natverk av beslutsfattare har anvants

Samverkansmyndigheterna har till exempel, inom ramen for dialoger med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), inréttat en sédrskild referensgrupp
med beslutsfattare inom de berdrda verksamheterna. Detta for att sprida
information om hélsoprogrammets bestandsdelar och innehdll. Gruppen har
dven getts mojlighet att dela sina tankar och perspektiv om
hélsoprogrammet, och kommer dven fortsatt vara involverade i arbetet med
att ta fram en langsiktig implementeringsstrategi. Myndigheterna har likasa,
vid olika tidpunkter under uppdragsperioden, deltagit pa ordinarie traffar
med nétverk inom SKR for att informera om héilsoprogrammet. I dessa
nitverk ingar lokala och regionala beslutsfattare inom berérda verksamheter.
Kommundirektorsnitverket dr ett exempel, och myndigheterna har i
samband med dessa moten bland annat informerat om det pagéende arbetet
med hilsoprogrammet.

Sarskilda insatser har gjorts for att na skolhuvudman

Samverkansmyndigheterna har dven, framfor allt genom Skolverket och
SPSM, genomfort riktade informations- och kommunikationsinsatser till
beslutsfattare inom skolan. Myndigheterna har till exempel deltagit pa
Skolriksdagen for att informera om arbetet. Skolriksdagen, som arrangeras
av SKR, vinder sig till politiker, skolchefer och rektorer i hela landet.
Darutover har Skolverket deltagit i Stockholms lans nétverk for medicinskt
ledningsansvariga och verksamhetschefer for elevhélsans medicinska
insatser. Detta for att bland annat inhdmta nétverkets perspektiv pa
hélsoprogrammets innehall och utformning, samt tankar kring vilket
nationellt stdd som behovs vid implementering av hdlsoprogrammet.

Arbetet med hadlsoprogrammet har presenterats
under konferenser dar beslutsfattare deltagit

Myndigheterna har deltagit pa olika temakonferenser dér beslutsfattare har
medverkat. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen presenterade till
exempel arbetet med nationellt hilsoprogram pé den nationella konferensen
Forebygg.nu. MFoF deltog pa en nationell familjecentralskonferens, och
presenterade i samband med detta, arbetet med hilsoprogrammet.
Folkhilsomyndigheten och Skolverket medverkade dven pa Vistra
Gotalands drliga nationella skolkonferens for att presentera det nationella
hélsoprogrammet med fokus pd SRHR-omradet.
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Utdver ovanstdende har arbetet med hélsoprogrammet genomgéende lyfts i
samband med olika konferenser och forum med fokus pa omstdllningen till
God och Néra vard, dér regionala och lokala beslutsfattare deltagit.

Insatser riktade till professionen

En léng rad insatser har gjorts for att nd de professioner som arbetar inom de
verksamheter som direkt berdrs av hdlsoprogrammet, exempelvis
modrahéilsovard, barnhilsovard, elevhilsan och tandvard. Detta mot
bakgrund av att professionen utgor hdlsoprogrammets huvudsakliga
malgrupp. Det dr med andra ord avgorande att hdlsoprogrammet utformas
utifran professionens synpunkter, perspektiv och stddbehov for att det ska fa
onskat genomslag. Sammanfattningsvis har professionsforetradare
genomgaende involverats i arbetet, exempelvis genom dialoger med berérda
nationella programomraden (NPO) och nationella arbetsgrupper (NAG)
inom kunskapsstyrningssystemet for hélso- och sjukvérd.

Workshopsserier for att inhamta synpunkter fran
professionen och experter

Under 2024 genomf6rdes en omfattande workshopserie tillsammans med ett
70-tal foretradare for berdrda professioner. Workshopserien syftade till att
fordjupa forstaelsen om vad barn och unga behdver for att utvecklas och ma
bra utifrén ett professionsperspektiv, samt hur ett nationellt hdlsoprogram
behover utformas for att tillgodose dessa behov. Resultatet fran
workshopsserien 14g till grund fér myndigheternas arbete med att identifiera
sakomriden dér det finns behov av nya kunskapsstod — stod som kan
underldtta for professionen att tillhandahalla hilsoframjande och
forebyggande insatser riktade till barn och unga. Professionen involveras
dven i sjdlva arbetet med att ta fram de nya kunskapsstdden, bland annat
genom att de deltar 1 olika expert- och referensgrupper.

Berorda professionsforetradare har dven deltagit i en sérskild
workshopsserie med fokus pa analys av dvergdngar som
samverkansmyndigheterna har arrangerat under 2025. Foretradarna har i
detta sammanhang fatt mojlighet att belysa och gemensamt diskutera
huvudsakliga utmaningar och hinder for vélfungerande dvergéngar mellan
de verksamheter som berdrs av hidlsoprogrammet. De har dven fatt lyfta
fram mdjliga 16sningar. Dessa tillfdllen har ocksa varit en mdjlighet att
informera om hélsoprogrammets olika delar, och kan dérfor ses som en
forberedande implementeringsinsats. P4 motsvarande sitt har olika
professionsforetradare dven deltagit i sérskilda referensgruppsmaten
inriktade pa att ta fram en Overgripande struktur for hdlsobesdken inom
hilsoprogrammet. Diskussionerna har handlat om att kartlagga nuldget och
identifiera forindringsbehov inom olika &ldersfaser. Aven dessa tillfillen har
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inneburit en mdjlighet att forankra det pagéende arbetet och
hilsoprogrammets preliminéra innehall.

Myndigheterna har deltagit i befintliga forum for att
féra dialog med berérda professioner

De samverkande myndigheterna har, bade enskilt och gemensamt, deltagit i
olika konferenser och méten dér foretradare for professionen varit
representerade. Myndigheterna har bland annat medverkat i de arliga
barnrittsdagarna respektive de nationella BHV-dagarna, dir landets
kompetens som ror barnhdlsovarden samlas. MFoF har deltagit i méten som
nétverket for sambandsbarnmorskor drligen anordnar. Detta for att inhdmta
synpunkter om arbetet med fordldraskapsstod inom ramen for
hilsoprogrammet. Myndigheterna har dven byggt upp en kontinuerlig
kontakt med nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och
forlossning respektive barns och ungdomars hélsa som ett led i att inhdmta
professionens kunskap och synpunkter. Socialstyrelsen har ocksa deltagit pa
sammankomster som Svenska skolldkarforeningen och Riksforeningen for
skolskoterskor har arrangerat i syfte fa en bild av dessa gruppers perspektiv.

Insatser riktade till barn och unga respektive
civilsamhallet

Samverkansmyndigheterna har lagt stor vikt vid att I6pande inhdmta
synpunkter och perspektiv fran barn och unga. Myndigheterna har bland
annat inrittat ett antal expertgrupper for barn och unga i olika aldrar — fran
forskoleéldern till och med 20 ars dlder. Expertgrupperna har traffats
kontinuerligt under 2024 och 2025, och traffarna har syftat till att fordjupa
forstaelsen for barns och ungas behov av frimjande och forebyggande
insatser. Barn och unga har dven involverats genom Socialstyrelsens
praoelever, och SPSM:s ungdomsnitverk for unga med
funktionsnedséttning. Att barn och unga har fitt komma till tals i arbetet
med att utforma det nationella hidlsoprogrammet, bedoms bidra till att starka
analysen kring vilka behov hdlsoprogrammet ska tillgodose och till att lyfta
barns réttigheter. Aktiviteterna kan ocksa ses som en del i1 arbetet med att
framja en framgangsrik implementering, inte minst utifran att de bedéoms
forbéttra forutsédttningarna for en god foljsamhet till hdlsoprogrammet. Detta
eftersom hdlsoprogrammet kommer utformas utifran barns och ungas
perspektiv, vilket bedoms 6ka sannolikheten for att malgruppen ska ta del av
hélsoprogrammets innehall.

Myndigheterna har dessutom genomfort flera informationstillféllen for
foretrddare for civilsamhéllet i syfte att informera om det pdgaende arbetet
med nationellt hdlsoprogram. Regelbundna dialogméten med
Socialstyrelsens rad for barn och unga har till exempel genomforts.
Myndigheterna har ocksd arrangerat en sérskild workshop for
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civilsamhillsorganisationer som foretrader fordldrar for att inhdmta
relevanta kunskaper och insikter. Insatserna har sammantaget utgjort ett
viktigt underlag i arbetet med att prioritera kunskapsstod och andra insatser
inom ramen for det nationella hdlsoprogrammet.

For mer heltickande information om vilka implementeringsaktiviteter som
gjorts inom uppdraget, se bilaga 2. Oversikt av gjorda
implementeringsinsatser.
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En langsiktig
implementeringsstrategi ska tas
fram och arbetet har pabdrjats

Enligt regeringsuppdraget ska forslag till langsiktig strategi for
implementering tas fram och redovisas i januari 2027. Strategin &r ett
centralt verktyg for att sékerstélla en d&ndamalsenlig implementering, ndgot
som &r viktigt for ett dnskat genomslag.

Under 2025 har arbetet med att ta fram ett forslag till en langsiktig strategi
for implementering av det nationella hilsoprogrammet for barn och unga
paborjats. Arbetet har skett 1 samverkan mellan ansvariga myndigheter, och 1
flera steg. Nedan beskrivs arbetet i ndrmare detalj.

Implementering av
halsoprogrammet kopplar an till
andra centrala omraden

Implementeringen av det nationella hdlsoprogrammet relaterar tydligt till
andra viktiga initiativ och centrala reformer — ndgot som behdver beaktas i
samband med att en langsiktig implementeringsstrategi tas fram. I enlighet
med vad som framgér av betdnkandet Borja med barnen! En sammanhdllen
god och ndra vard for barn och unga, respektive den forstudie som
Socialstyrelsen genomforde pa uppdrag av regeringen, kan arbetet med det
nationella hidlsoprogrammet ses som en del av forflyttningen till god och
ndra vard [1, 2]. Att sdkerstélla goda och jamlika hélsofrimjande och
forebyggande insatser till alla barn och unga, innebér pa manga sitt en
forstarkning av vissa delar av primirvarden. Hilsoprogrammet syftar dven
till att barn och unga samt deras fordldrar, ska fa tillgéng till de insatser som
de behdver och har ritt till for att fa goda forutséttningar att skapa,
vidmakthalla eller forbittra sin hilsa. Aven denna ansats knyter tydligt an
till konceptet god och néra vard. I tilldgg pagér ett omfattande arbete med att
genomfora den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention
(Det handlar om livet) [48]. Hilsoprogrammet dverlappar innehallsméssigt
med flera av strategins mal och delmal, exempelvis delmél 2 om okade
investeringar i barn och unga for en god psykisk hélsa genom hela livet. P&
motsvarande sétt behdver hdlsoprogrammet samordnas med genomforandet
av den nya socialtjénstlagen (2025:400) som borjade géilla under 2025.
Lagen innebér bland annat utokade mojligheter for socialtjénsten att bedriva
forebyggande insatser som inte behdver foregés av en
bistandsbedomning/myndighetsbeslut. Ansatsen ligger vél i linje med
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hédlsoprogrammets inriktning om att forbattra tillgdngen till universella
hélsofrdimjande och forebyggande insatser till alla barn och unga.

Utifrén ovanstiende &r det viktigt att podngtera att implementeringen av det
nationella hidlsoprogrammet for barn och unga behdver utga fran ett
systemperspektiv — ett perspektiv som inkluderar olika centrala reformer for
att kunna uppmirksamma och tillvarata synergieffekter.

Vad ar en implementeringsstrategi
och hur ska den anvandas?

En implementeringsstrategi ar ett vigledande underlag som kan ge stod i ett
implementeringsarbete. En strategi behover innehalla ett antal
nyckelkomponenter for att vara hjalpsamt och anvéndbart. Den maste till
exempel inkludera ett dvergripande mal och tillhdrande mer nedbrutna
delmal f6r identifierade mélgrupper. [49, 50] Med utgdngspunkt fran dessa
malformuleringar kan prioriterade insatser tas fram. For att strategin ska
kunna fungera som ett stod i implementeringsarbetet, dr det avgorande att
det finns en logisk koppling mellan de olika komponenterna. Prioriterade
insatser ska helst vara konkreta och tidsatta, inte minst for att underlétta
planering och genomf6rande. Dérutdver ar det generellt fordelaktigt om
ansvarsfordelningen for de prioriterade insatserna ér tydlig.

Implementeringen av hélsoprogrammet behdver ske regionalt och lokalt.
Berorda regionala respektive kommunala verksamheter kommer med andra
ord vara ansvariga for att sdkerstélla att insatser genomfors for att
hélsoprogrammet ska anvéndas i berdrda verksamheter. P4 den nationella
nivan ansvarar de samverkande myndigheterna for att sakerstilla goda
forutsittningar for verksamhetsnédra implementering, och kan bade direkt
och indirekt stodja regionala och lokala aktorer i arbetet. Forslag pa
nationell strategi for langsiktig implementering kommer tas fram av de
berérda myndigheter som har ett sirskilt ansvar for att genomfora strategin.
Samverkansmyndigheterna kommer dirmed genomfora prioriterade insatser
som kommer vara utformade for att stotta och underlitta for regionala
respektive kommunala verksamheter att implementera hélsoprogrammet.
Dirutdver kommer strategin att beskriva centrala, regionala och lokala
aktiviteter.

Strategin bygger pa nagra centrala
utgangspunkter

Samverkansmyndigheterna har identifierat ett antal centrala utgdngspunkter
som dr viktiga att ta hansyn till vid framtida implementering, och dessa
ligger dven till grund f6r den kommande implementeringsstrategin:
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o Strategins forslag till implementeringsinsatser ska baseras pa
kunskap om framgangsrik implementering. Insatserna ska med andra
ord vara forankrade i vetenskap och beprovad erfarenhet. De ska vara
effektiva, bidra till ett systematiskt forbattringsarbete och fraimja
maluppfyllelse.

o Samverkansmyndigheterna har ett gemensamt ansvar for att
genomfora strategins insatser inom ramen for sina respektive
uppdrag. I detta ingar exempelvis att respektive myndighet aktivt bidrar
till implementeringen inom de verksamhetsomraden som deras
kdrnuppdrag beror.

« Strategins foreslagna insatser behover prioriteras utifrin olika
centrala Kriterier, exempelvis utifran vilka insatser som ar mest
kostnadseffektiva eller om ett geografiskt eller demografiskt fokus
behovs. Det kan dven handla om att vissa delar av hdlsoprogrammet &r
mer utmanande att implementera, och darfor behover ges storre utrymme.

o Nyckelaktorer som kan samordna och driva det regionala respektive
lokala implementeringsarbetet behdver identifieras. Nyckelaktdrerna
kan dven bista pa andra sitt i arbetet, exempelvis i framtagandet av
stddmaterial.

Kunskap som kommer ligga till grund for
utformningen av implementeringsstrategin

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU) har, som en
del av det aktuella regeringsuppdraget, tagit fram en forstudie och en
kommentar med fokus pa vad som kdnnetecknar framgangsrik
implementering. Dessa rapporter sammanfattar forskning om
implementeringsinsatser for frimjande och forebyggande hilsoprogram
riktade till barn och unga. Forstudien fokuserar pa tillgidnglig forskning om
implementering av hélsofrdmjande och férebyggande program for barn och
unga pa samhallsniva [51]. Det framgér att den tillgidngliga forskningen
belyser en rad faktorer pé individ-, program-, organisations- och systemniva
som paverkar forutsittningarna for implementering av frimjande och
forebyggande hélsoprogram. Faktorerna synliggor i korthet vikten av att
vélja och utforma implementeringsstrategier med hinsyn till olika
paverkansfaktorer, och kommer darfor ligga till grund for utformning av
strategin for hilsoprogrammet. Négra av de faktorer som identifierats pd
respektive niva redovisas i tabellen nedan.
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Tabell 6: Paverkansfaktorer for implementeringen av framjande
och forebyggande program for barn och unga enligt SBU:s forstudie

Niva Paverkansfaktor

Individniva Aktorernas attityder
Aktoérernas kunskap

Programniva Programmets flexibilitet
Anpassningar av interventionen

Organisationsniva Ledarskap
Resurser
Tid
Systemniva Forekomst av nationella riktlinjer

Samverkan med externa aktorer

I en efterfoljande rapport sammanfattas och kommenteras en av de
oversiktsstudier som identifierades i forstudien [52]. Det framgéar i rapporten
att kunskapen om hur implementeringsinsatser kan kombineras med
systemteori overlag dr begridnsad. Trots detta kan SBU dra slutsatsen att
hilsofrimjande och forebyggande insatser med ett systemperspektiv har
storre chans att bli framgéngsrika om de planeras, genomfors och utvérderas
utifrén ett vetenskapligt forankrat ramverk. Detta talar for att den kommande
implementeringsstrategin bor knytas till ett vetenskapligt grundat
implementeringsramverk. Exempel som lyfts fram i rapporten ar Plan-Do-
Study-Act (PDSA), Knowledge to Action (KTA) och Collective Impact-
ramverket.

Utover detta har SBU dven genomfort en forstudie for att identifiera, och
oversiktligt beskriva, vetenskapliga studier om implementeringen av
foréldraskapsstddsprogram och program for socioemotionellt larande (SEL-
program) [53]. Forstudien visar att det finns omfattande forskning inom
omradet. Samtidigt konstateras att ménga av studierna inte anvénder
vetenskapligt forankrade implementeringsramverk eller -teorier. Forstudien
utgdr en grund for kommande fordjupade rapporter om implementering av
fordldraskapsstdd, vilka kan bidra till att forma de delar av
hélsoprogrammets implementeringsstrategi som ror detta omrade.

Strategin behdver grunda sig i samverkan
mellan berérda myndigheter med tydlig
ansvarsfordelning

Det dr avgorande att samverkansmyndigheterna gemensamt bidrar till att
sdkerstélla implementering av hilsoprogrammet. Implementeringsarbetet
behdver med andra ord samordnas mellan myndigheterna. Samtidigt 4r det
bade onskvirt och andamalsenligt att respektive myndighet fokuserar pé sina
kompetensomraden, samt riktar insatser till sina huvudsakliga malgrupper
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och verksamhetsomraden. Det dr framfor allt delar av hilso- och sjukvarden,
tandvarden, elevhilsan samt socialtjdnsten som berors av hdlsoprogrammet,
och de ansvariga myndigheterna behover arbeta for att insatserna nar dessa
verksamheter pé ett likvirdigt sitt. Nedan beskrivs kort de olika
samverkansmyndigheternas roller och ansvar for implementeringen av
hilsoprogrammet. Detta utifran sina respektive kdrnuppdrag och
kompetensomraden.

Socialstyrelsens roll och ansvar i att stddja
implementering

Som kunskapsmyndighet f6r vird och omsorg, och som samordnande
myndighet inom det aktuella regeringsuppdraget, har Socialstyrelsen en
viktig roll att spela nir det kommer till att stodja genomforandet av det
nationella hidlsoprogrammet inom mdodra- och barnhélsovérden, tandvarden
samt delar av elevhélsan och den forebyggande socialtjansten. Det ingér till
exempel 1 myndighetens kdrnuppdrag att ta fram kunskapsstod inom dessa
verksamhetsomraden och stodja implementering. For arbetet med nationellt
hilsoprogram innebér det att Socialstyrelsen har ett uttalat ansvar for att
sdkerstilla att hdlsoprogrammet bygger pé bista tillgangliga kunskap, och
att kunskapen som ligger till grund for hdlsoprogrammet omsitts i de
insatser som ges till barn och unga. Socialstyrelsen ansvarar dven for
uppfoljning och utvirdering av hilso- och sjukvarden, tandvarden respektive
socialtjansten, och dven detta ansvarsomrade &r i allménhet relevant utifran
ett implementeringsperspektiv [54].

Socialstyrelsen arbetar for att battre kunna tillgodose regioners och
kommuners stddbehov inom ramen for implementering av olika insatser,
och en sérskild process for att stodja implementering har tagits fram (7a
fram stod for implementering) [55]. Processen — som sker i flera steg —
giller savil for implementering av kunskap som lagstiftning och andra
regelverk. Inom ramen for processen analyseras bland annat olika berdrda
maélgruppers behov av stdd, och lampliga insatser som ska stodja
implementering identifieras. Déarutover pagar ett arbete inom myndigheten
for att ta fram ett mer generellt stod for implementering riktat till aktdrer och
verksamheter inom vard och omsorg. Stodet ar tankt att forbattra hélso- och
sjukvérdens, tandvardens och socialtjanstens forutsittningar att bade infora
nya arbetssitt, och utmonstra arbetssitt som inte ldngre ir aktuella.

Socialstyrelsen har fatt en ny skrivning i sin instruktion som har betydelse
for myndighetens roll i implementeringen av det nationella
hélsoprogrammet. Det framgér att Socialstyrelsen ska samverka med
relevanta aktorer inom sitt verksamhetsomrade for att uppna mélen med
verksamheten. I sitt arbete ska myndigheten vara padrivande, stodjande och
samlande. Arbetet ska, nir det inte dr olampligt, bedrivas pa ett
verksamhetsnéra sitt, och anpassas efter berdrda verksamheters olika
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behov.'* Andringen innebir pd manga sitt en viktig forflyttning i
myndighetens arbete med att stodja implementering, och denna ansats
kommer vara central i den kommande langsiktiga implementeringsstrategin
for det nationella hilsoprogrammet.

Skolverkets respektive SPSM:s roll och ansvar i att
stédja implementering

Skolverket ér forvaltningsmyndighet for skolvisendet och vissa sérskilda
utbildningsformer och annan pedagogisk verksamhet. Myndigheten ska
framja att alla barn och elever far tillgang till en likvardig utbildning och
annan verksamhet av god kvalitet i en trygg miljo. Skolverket ska bidra till
goda forutsittningar for barns utveckling och larande, och till forbattrade
kunskapsresultat for elever. Myndigheten ska, inom ramen for detta, frimja
en starkt likvédrdighet mellan skolor respektive mellan forskolor. Skolverket
ska f6lja utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade, och kontinuerligt gora
en analys av behov av atgirder. Myndigheten ska dven utarbeta och
genomfora insatser som tillgodoser dessa behov. Skolverket spelar dirmed
en central roll i att stodja skolhuvudmén i genomforandet av
hilsoprogrammet, framfor allt for de delar som ror elevhilsan.

SPSM stéttar skolor bland annat med specialpedagogisk radgivning och
dven i deras organisering av elevhilsoarbete, ndgot som ocksa kan ses som
en del av implementeringen av hdlsoprogrammet [56]. Myndigheten dr
huvudman for tio specialskolor och kan bidra till implementering av det
nationella hdlsoprogrammet genom att dela erfarenheter med andra
huvudmén [57].

Skolverket och SPSM anvinder i regel olika implementeringsmetoder
beroende pé uppdragets karaktir. Metodvalet padverkas bland annat av om
insatsen grundar sig i lagstadgade krav, sasom dndringar i skollagen. Det dr
enligt myndigheterna generellt avgdrande att stodjande insatser riktas till rétt
niva, det vill siga till huvudmannaniva, rektorsnivé, lararniva eller
elevhélsoteamsniva, och att de sétts i ett ssmmanhang som ar relevant for
malgruppernas ansvar och uppdrag. Bade Skolverket och SPSM erbjuder
stod pa olika nivéer inklusive hos skolhuvudman, skolpersonal och
skolledare 1 att utveckla elevhélsoarbetet.

Folkhalsomyndighetens roll och ansvar i att stddja
implementering

Folkhilsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for
battre folkhélsa. Detta genom att utveckla och stodja samhiéllets arbete med
att framja hilsa, forebygga ohélsa och skydda mot hélsohot. I

14Se 11 § forordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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Folkhilsomyndighetens uppdrag ingér att bidra till arbetet med det
overgripande folkhélsopolitiska malet om att skapa samhélleliga
forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen, och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. En viktig del handlar om, att
i samverkan med andra aktorer, ta fram och sprida kunskapsunderlag och
metodstod. Myndigheten foljer &ven upp och utvérderar olika metoder for en
god och jamlik hélsa, och i uppdraget ingar dven att f6lja hdlsolaget hos
befolkningen [58]. Dessa ansvarsomraden dr i allméinhet relevanta utifrén ett
implementeringsperspektiv.

Folkhilsomyndigheten arbetar med att ta fram ett kvalitetssdkrat ramverk for
frisk-, skydd- och riskfaktorer for barns och ungas hélsa. Ramverket
synliggdr exempelvis behovet av att pa ett mer sammanhallet sétt arbeta med
framjande och forebyggande insatser till barn och unga, och dkar forstaelsen
for halsoprogrammets innehall och ansats. Genom att tillgéngliggdra
ramverket pé ett tydligt och malgruppsanpassat sitt, kan malgruppernas
forstaelse for det nationella hdlsoprogrammet 6ka och dédrigenom framja
onskat genomslag. Myndigheten kommer, som en del av den kommande
implementeringsstrategin, arbeta for att ta fram en visualisering/grafik som
pedagogiskt visar kopplingen mellan faktorerna och hélsoprogrammets
innehall.

Folkhélsomyndigheten har dessutom ett sérskilt ansvar for att ta fram ett
forslag pa hur den nationella uppf6ljningen av barns och ungas hélsa och
utveckling kan forstarkas. En viktig del i det arbetet handlar om att ha
kontakt med potentiella dataleverantdrer sdsom registerhallare. Aspekter
som bor ingd i en sammanhéllen uppf6ljning forankras hos sakkunniga bide
internt pd myndigheten och externt. Darutover behdvs lopande dialog med
ovriga samverkansmyndigheter, till exempel Socialstyrelsen och Skolverket.

MFoF:s roll och ansvar i att stédja implementering

MFoF ir en kunskapsmyndighet for fordldraskapsstod, familjeradgivning
och socialnimndernas familjerittsliga drenden'®. Myndigheten ska frimja ett
kunskapsbaserat arbete, samt formedla kunskap till regional och kommunal
niva. Detta s att insatser ges i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet'®. Dirmed har MFoF en central roll i genomforandet av det
nationella hdlsoprogrammet.

I MFoF:s kdrnuppdrag ingar att ta fram och sprida kunskapsstdd till
verksamheter som arbetar med fordldraskapsstod. Myndigheten
tillhandahéller bland annat en sju-stegsmodell for implementering, ett

15 Forordning (2017:292) med instruktion for Myndigheten for familjerétt och foraldraskapsstod.
16 Forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso- och sjukvard,
socialtjanst och LSS-verksambhet.
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ramverk for uppfoljning och en webbaserad grundutbildning 1
fordldraskapsstod.

En central del i den kommande implementeringsstrategin utifrain MFOF:s
perspektiv, blir att kartlagga och analysera pagaende arbete pa lokal,
regional och nationell nivd, samt att identifiera nyckelaktdrer och utse
intermedidrer som kan stddja implementeringen.

Tankbara implementeringsinsatser
som kan stodja den regionala och
lokala nivan

Samverkansmyndigheterna har redan i ett tidigt skede identifierat olika
kategorier av nationella insatser som kan fraimja en &ndamalsenlig och
framgangsrik implementering av hélsoprogrammet. Implementeringsinsatser
kommer att utformas successivt inom ramen for det fortsatta arbetet med att
ta fram implementeringsstrategin.

Tre insatsnivaer har identifierats

Samverkansmyndigheterna har identifierat tre olika insatsnivaer for stod till
implementering pa regional och lokal niva. Nivderna utgor ett vigledande
ramverk, som tillsammans med vetenskapligt grundade strategier, kan
fungera som en utgangspunkt for att identifiera och prioritera vilka
nationella stodjande insatser som myndigheterna ska genomfora.

Niva 1: Frdmja implementering genom brett
strategiskt stdd

Den forsta insatsnivin innebér nationella stodjande insatser av mer
strategisk karaktér. Insatserna baseras pa aggregerade och generella analyser
av regionala och lokala forutsittningar samt behov, och syftar till att
forbattra forutsdttningar for implementering inom berérda verksamheter.
Exempel pa breda stodjande insatser dr bland annat att tillhandahalla
generiska metodstod for fordndringsarbete, och kompetenshéjande insatser
med fokus pa hilsoprogrammets olika bestandsdelar.

Niva 2: Framja implementering genom overgripande
stdd till berorda verksamheter

Den andra insatsnivéan bestar av ett mer verksamhetsnéra stod som riktar sig
till regionala och lokala foretrddare inom specifika forum eller natverk.
Tanken ir att anvidnda regionala och lokala foretrddare som mellanhdnder
(sa kallade intermediérer) for att minska avstandet mellan den nationella och
den verksamhetsnéra nivan. Intermedidrer pé regional och lokal nivd kan
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exempelvis bidra till 6kad samordning av implementeringsinsatser, och att
frimja ett &andamalsenligt inforande pa respektive niva. Ansatsen innebir
dven utokade mojligheter att kunna erbjuda ett mer verksamhets- och
malgruppsanpassat stod som utgér fran aktuella forutsattningar och behov.
Befintliga forum, nétverk eller samverkansstrukturer kan anvindas som
intermedidrer, exempelvis grupperingar inom Nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. I det fall relevanta forum saknas, kan
nya nitverk eller grupperingar behdva tillsittas. Overgripande stdd till
berdrda verksamheter kan till exempel vara facilitering av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte inom ramen for sérskilda samverkansforum pé regional
och lokal niva.

Niva 3: Framja implementering genom riktat
verksamhetsnara stod

I den tredje insatsnivan ingar direkta stodjande insatser som riktar sig till ett
fital regioner, kommuner eller verksamheter. Angreppsséttet 6ppnar upp for
en mer skriddarsydd ansats, dir tit samverkan mellan ansvarig myndighet
och en enskild region, kommun eller verksamhet upprittas. Stodinsatserna
kan dédrmed utformas i ndra dialog mellan involverade verksamheter, och
anpassas utifran lokala forutsattningar och behov. Riktade verksamhetsnéra
stodinsatser kan till exempel vara genomforande av avgrinsade pilotprojekt
med fokus pa forbittrad samverkan mellan involverade verksambheter, eller
inforandet av nya arbetssétt.

Figur 1. Ramverk fér insatsnivaer inom kommande
implementeringsstrategi

Niva 3:
Framja implementering genom
Niva 2: riktat verksamhetsnara stod

Frdmja implementering genom
odvergripande stod till berérda
Niva 1: verksamheter

Framja implementering genom
brett strategiskt stod * Stodjande mer verksamhetsnara

insatser som riktar sig till .
intermediarer som kan fungera som - Stddjande verksamhetsnara insatser
- Stédjande insatser som syftar till att en lank mellan nationell och s'om direkt riktas till en eller ett fatal
fdrbéttra forutsattningar for regionalflokal niva likartade verksamheter
implementering * Insatser utformas i dialog med + Insatserna utformas i ndra dialog med
- Riktar sig brett till bersrda intermediarer med utgangspunkt fran enskilda verksamheter i syfte att pa ett
verksamheter pa regional och regionala och lokala behov flexibelt uc_f(;lte;atwt ;?Jtt:unna svara
. upp mot réddande stodbehov
kommunal niva utifrdn aggregerad - Intermediérer har en samordnande pp
analys av radande behov roll i det mer verksamhetsnara

implementeringsarbetet

En kombination av olika typer av stodjande insatser
behdvs

Sammanfattningsvis bedomer myndigheterna att ett brett spektrum av
stodjande insatser behdver bedrivas pa samtliga nivaer. Behoven av
stodjande insatser skiljer sig i regel mellan beslutsfattare, chefer och ledning
respektive professionen inom de berérda verksamheterna, och
myndigheternas stodinsatser behdver utformas med hénsyn till detta. Nedan
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listas ndgra exempel pd tdnkbara kategorier av stddinsatser som kan initieras
nédr det nationella hidlsoprogrammet finns pa plats.

Metodstod och underlag for forbattringsarbete

Olika former av stodjande underlag, sdsom konkreta metodstdd, kan
underldtta for mottagarna att implementera hilsoprogrammet. Stodjande
material kan till exempel utgoéras av checklistor for forbattringsarbete.
Underlagen bor paketeras och spridas pa ett sitt som dr anpassat till olika
malgruppers forutsittningar och behov.

Informations- och kommunikationsinsatser

En kritisk forutsittning for att hidlsoprogrammet ska kunna implementeras,
ar att berorda verksamheter och funktioner &r vl inforstddda med dess
bestandsdelar. Ett led i att 6ka medvetenheten om och forstaelsen for
hélsoprogrammets komponenter och innehéll, 4&r genomférandet av
informations- och kommunikationsinsatser. Information kan férmedlas
genom en kombination av olika metoder och i flera kanaler for att forbéattra
forutsittningarna for genomslag.

Utbildning och kompetenshodjande insatser

Vissa delar av hdlsoprogrammet kan kréva utbildnings- och
kompetenshdjande insatser. Myndigheterna skulle darfor kunna utveckla
olika former av kompetenshdjande insatser eller utbildningsmaterial, som
riktar sig till olika malgrupper.

Insatser for att stddja samverkan

En fOrutséttning for att hdlsoprogrammet ska kunna tillhandahéllas pé ett
samordnat sitt, ar en véilfungerande samverkan mellan berdrda
verksamheter. Det géller inte minst i dvergangar mellan verksamheter som
ingdr 1 hdlsoprogrammet. Myndigheterna bedomer att sérskilda insatser med
fokus pa forbattrade forutséttningar for samverkan pa strategisk och operativ
niva behovs. Det kan till exempel handla om att facilitera regioner och
kommuner att upprétta samverkansstrukturer, eller att ta fram stddmaterial
som tydliggdr vad samverkan innebér utifran olika perspektiv.

Uppfoljning kommer vara en viktig
del i implementeringsarbetet

Uppfoljning och utvirdering dr nddvéndigt for att klargora bilden av
huruvida hilsoprogrammet anvinds. Det kan dven synliggora 1 vilken
utstrackning hilsoprogrammets innehéll och utformning ar anpassat till
verksamheternas behov. Uppfoljning kan pa sa sétt utgora en viktig
bestandsdel for att frimja en god implementering. Det &r viktigt att
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uppfoljning utformas utifran relevanta indikatorer och metoder som
mojliggdr métning av resultat, samt bidrar till forstaelse for utvecklingen av
implementeringsprocessen — information som kan anvindas som ett stod vid
kontinuerligt forbéttringsarbete. Darutdver maste uppfoljningsresultaten
framstdllas och kommuniceras pé ett pedagogiskt och malgruppsanpassat
satt. Detta for att det ska kunna anvéndas som ett underlag for
forbattringsarbete pa nationell, regional och lokal niva. Forslag pa hur
hilsoprogrammet ska f6ljas upp och utvirderas kommer presenteras i
samband med delredovisningen i augusti 2026.

Halsoprogrammet innebar sannolikt
en hojd ambitionsniva

Som tidigare nimnts kommer det nationella hialsoprogrammet troligen att
innebéra en ambitionshdjning, inte minst mot bakgrund av att det finns
behov av fler och utékade hilsobesok inom vissa verksamheter. Dessutom
kommer de kunskapsstdd som tas fram inom ramen for uppdraget att
synliggora behovet av nya eller kompletterande insatser for att fraimja barns
och ungas hilsa. Ett viktigt syfte med hélsoprogrammet dr ocksa att bidra till
en mer sammanhallen barn- och ungdomshélsovard, nagot som kan kriava
nya arbetssétt. Samtidigt som hdlsoprogrammet medfor en hojd
ambitionsniva, visar genomgéangen av hélsoekonomisk litteratur att tidiga
fraimjande och forebyggande insatser riktade mot barn och unga kan
generera samhillsekonomiska vinster. Sammantaget forvintas
hélsoprogrammet bidra till forandrade och mer kunskapsbaserade arbetssitt.
Att avsdtta resurser for att realisera hédlsoprogrammet kan med andra ord
beskrivas som en langsiktig investering som genererar nytta for bade barn,
unga, fordldrar och samhéllet i stort.

En framgangsrik implementering kraver tillrdckliga resurser. De
samverkande myndigheterna beddmer dirfor att det, under en period, behdvs
riktade insatser fOr att stodja implementeringen av hdlsoprogrammet inom
berdrda verksamheter. Mottagarna behover ha forutsattningar for att kunna
tillgodogora sig stdd och frimja tillimpning av hélsoprogrammet pa regional
och lokal niva. Det kan handla om att utse verksamhetsforetradare som kan
fungera som intermedidrer, frigora tid for utbildning av hilso- och
sjukvardspersonal eller anstrdngningar for att anpassa befintliga rutiner och
arbetssatt till hdlsoprogrammets ramar — aktiviteter som pé kort sikt kréver
ekonomiska resurser.

For att bade kompensera for den ambitionshdjning som det nationella
hélsoprogrammet innebér for de regionala och lokala verksamheterna, och
for att fraimja en framgéngsrik implementering, kan staten — utdver andra
stodjande insatser — Overvéga att bidra genom statsbidrag.
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Fortsatt arbete inom
regeringsuppdraget - fokus pa
att fardigstalla
halsoprogrammet

Infér den kommande delredovisning av uppdraget i augusti 2026, planerar
myndigheterna att fardigstélla en forsta version av hdlsoprogrammets olika
bestandsdelar. Har ingér bland annat att ta fram en fullstandig 6versikt av
hélsobesok med undersdkningar och hilsosamtal, samt fordldraskapsstod.
Tillgéngliggorande av hélsoprogrammet och nya kunskapsstod samt
utveckling av ett system for nationell uppfoljning av hdlsoprogrammets
genomforande och effekter respektive uppfoljning av barns- och ungas hélsa
och utveckling ingér ocksa. Nedan syns en visualisering av den planerade
processen for det kommande arbetet pa en 6vergripande niva.

Figur 2. Overgripande processbeskrivning for det fortsatta arbetet
inom regeringsuppdraget

Hélsoprogrammets
helhet

Kunskapsstéd
Teknisk 16sning
Uppfaljning
Kostnader

Implementering

Delredovisning Delredovisning Slutredavisning

Arbetet med att ta fram en langsiktig
implementeringsstrategi intensifieras
under varen 2026

Parallellt med att en forsta version av hdlsoprogrammet fardigstills,
intensifieras arbetet med att ta fram en langsiktig implementeringsstrategi.
Berorda malgrupper, sdsom beslutsfattare och verksamhetsforetridare,
kommer involveras kontinuerligt i detta arbete. Myndigheterna kommer
gemensamt att ta fram en struktur for den kommande strategin, och 1
samverkan identifiera andamalsenliga nationella implementeringsinsatser —
insatser som syftar till att pa basta sétt stodja regioner och kommuner att
omsitta hilsoprogrammets innehall 1 praktiken.
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Bilaga 1. Metod

Metod for berakning av kostnader for
halsobesok

En marginalkostnadsansats (sa kallad bottom-up-ansats) har anvénts for att
analysera kostnader for hédlsobesok i respektive verksamhet som omfattas av
det nationella hidlsoprogrammet for barn och unga. Metoden utgar framst
ifrén att uppskatta 16nekostnaderna for antalet heltidstjanster som behov for
att genomfora ett besok.

I 16nekostnaden inkluderas arbetsgivaravgifter, semestererséttning och
overheadkostnader. Marginalkostnadsansatsen kréver antagande om tid- och
resursforbrukning. Antagandena handlar om vilka kompetenser som
vanligtvis kan vara involverade i ett representativt besok, hur lang tid ett
saddant besok tar 1 ansprak och hur manga personer som berdrs av varje
besok. Dessa antaganden bygger pa en néra dialog med externa och interna
experter. Befolkningsstatistik har hamtats fran Statistikmyndigheten SCB.

Uppskattningarna bygger dven pd antaganden om fordelningen mellan
klinisk tid” och ”6vrig administrativ tid” for respektive verksamhet och
yrkesgrupp. Med klinisk tid avses antalet timmar som personalen direkt
arbetar med enskilda patienter, elever eller forédldrar. Det &r alltsd de
arbetstimmar som dgnas at besok eller andra uppgifter som &r i direkt
anslutning till enskilda besok. Ovrig administrativ handlar om sidan tid som
exempelvis dgnas at mdten, kompetensutveckling, transporter i tjdnst och
mer generell administration. Antagandena kring andelen klinisk tid varierar
mellan 40 och 75 procent beroende pa yrkesgrupp. Antagandena har stdmts
av med interna och externa experter inom de olika omradena. Andelen
klinisk tid multipliceras med totalt antal timmar per &r per heltidstjanst
(1808 timmar) for att fa en uppskattning av antalet timmar som personalen
ligger pa klinisk tid arligen."’

De totala antalet timmar som behdvs for ett besok har sedan divideras med
antalet timmar som personalen lagger pa klinisk tid. Resultatet av detta blir
antalet heltidstjénster som krivs for ett besdk inom den berdrda
verksamheten.

besokstid i timmar X antal besok per ar
1808 X andel klinisk tid

= antal heltidstjanster

For att uppskatta de totala arliga kostnaderna av heltidstjansterna,
multipliceras antal heltidstjdnster med de genomsnittliga arliga

17 Tillvixtverket, 2017 s. 16.
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lonekostnaderna for respektive yrkesgrupper. En uppskattning av kostnad
per besok berdknas genom att dividera den totala arliga kostnaden med antal
besok.

antal heltidstjanster X arslon

- = kostnad per besok
antal besok P
Mer detaljerade kostnadsberdkningar for varje omrade presenteras i ndsta
avsnitt.

Lonekostnader

Genomsnittliga 1onekostnader for ar 2023 har anvénts for
kostnadsberdkningarna, hamtade fran Statistikmyndigheten SCB. Vilka
yrkesgrupper som &r relevanta att inkludera har stimts av med interna och
externa experter. Lonekostnaderna for dessa yrkesgrupper, inklusive sociala
avgifter, semestererséttning, arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad,
aterges i tabell A nedan. Lonekostnaderna for specialistsjukskdterskor inom
barnhélsovarden dr ett genomsnitt av 16nekostnaderna for
barnsjukskdterskor och distriktsjukskoterskor, som oftast ar de specialiteter
som dterfinns inom barnhilsovarden.

54



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Tabell A. Lénekostnader for berérda yrkesgrupper

Yrkeskategori Manads- Loénepaslag; Loénekostnad Loénekostnad
16N, kr sociala per manad per ar inkl.
avgifter och inkl. I6ne- Ionepaslag,
tillagg* paslag, kr kr**
Barnmorskor 47 200 1,84 86 848 1042176
Specialistsjuk- 44 400 1,84 81696 980 352
skoterskor***
Barnsjukskoterskor 44 500 1,84 81880 982 560
Distrikts- 44300 1,84 81512 978 144
sjukskoterskor
Specialistlakare 92 200 1,84 169 648 2035776
Skolskoterskor 43300 1,84 79672 956 064
Halso- och 40197 1,84 71392 856 704
sjukvardskurator****
Tandhygienister 38500 1,84 70 840 850 080
Tandskoterskor 31200 1,84 57 408 688 896
Tandldkare 53 400 1,84 98 256 1179072
Socialsekreterare 38 800 1,84 71392 856 704

Kalla: SCB Lonestatistik 2023.

*Lonepaslaget inkluderar semesterersattning pa 12%, arbetsgivaravgifter pa 31,42 % samt en
overheadkostnad pa 25%. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017, s. 16.

**Antalet arbetade timmar per ar uppskattas till 1808 timmar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16.

***Beraknad genom medelvardet av |6nen for en barnsjukskoterska och distriktsjukskoterska
****Genomsnittslonen for kuratorer uppraknat med 3,6 procent baserat pa vardet av ytterligare 1 ars

utbildning.

Foraldraskapsstod

Fordldraskapsstod kan ges i olika former och av olika verksamheter varfor
berdkningar av kostnader for fordldraskapsstodjande insatser skiljer sig fran
ovriga uppskattningar. Insatserna kan ges i samband med ett enskilt
héilsobesok, men kan dven 1 grupp och 1 en serie av samtal. Dédrutdver ar det
inte sannolikt att alla fordldrar tackar ja till de erbjudna insatserna.
Sammantaget innebdr detta att flera berdkningar behover goras for att fa en
uppskattning av kostnader for olika typer av fordldraskapsstodjande insatser.

For att fa en aktuell bild av stod som ges idag och kan komma att bli aktuellt
inom ramen for nationellt hdlsoprogram for barn och unga har dialog forts
med MFoF. Se tabellerna nedan for en redogdrelse av
kostnadsuppskattningar for fordldraskapsstodjande insatser.
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Tabell B. Kostnader for deltagande i fordldraskapsstod i grupp inom barnhélsovarden

Andel barn vars Antal barni Yrkesgrupp Tidsatgang Kostnad per ar,  Kostnad per

féraldrar deltar aldrarna 0-6 ar* minuter** miljoner kr*** barn, kr

i grupptraffar

5% 4954 Specialist- 150 11,2 2259
sjukskoterska

20% 19814 Specialist- 150 44,8 2259
sjukskoterska

*Kalla: SCB befolkningsstatistik 2024.

**Klinisk tid for specialistsjukskoterska inom barnhalsovarden beddoms uppga till 40%. Beraknad tidsatgang uppskattas utifran Rikshandboken.
***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arliga I6nekostnader for specialistsjukskoterskor. Berakningarna utgar ifran 4 traffar per grupp
samt 6 familjer per grupp, utifran diskussion med nationella arbetsgruppen fér barnhalsovard.

Tabell C. Kostnader fér samtal med férdldrar som inte deltar i grupptraffar inom barnhéalsovarden

Andel barn vars Antal barni Yrkesgrupp Tidsatgang Kostnad per ar,  Kostnad per

foraldrar deltar aldrarna 0-6 ar* minuter** miljoner kr*** barn, kr

i grupptraffar

5% 4954 Specialist- 45 5,0 1017
sjukskoterska

20% 19814 Specialist- 45 20,1 1017
sjukskoterska

*Kalla: SCB befolkningsstatistik 2024.

**Klinisk tid for specialistsjukskoterska inom barnhélsovarden bedéms uppga till 40%.

***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arliga I6nekostnader for specialistsjukskoterskor.
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Tabell D. Kostnader fér samtal med icke-fodande fordldrar inom barnhéalsovarden

Andel barn vars Antal barni Yrkesgrupp Tidsatgang Heltids-  Kostnad per ar,  Kostnad per

foraldrar deltar aldrarna 0-6 ar* minuter** tjanster miljoner kr*** barn, kr

i grupptraffar

5% 4954 Specialist- 30 3 3.4 678
sjukskoterska

20% 19814 Specialist- 30 14 13,4 678
sjukskoterska

*Kalla: SCB befolkningsstatistik 2024.
**Klinisk tid for specialistsjukskoterska inom barnhalsovarden bedoms uppga till 40%.
***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arliga I6nekostnader for specialistsjukskoterskor.
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Tabell E. Kostnader for deltagande i foraldraskapsstod i grupp inom modrahédlsovarden

Andel barn Antal Yrkesgrupp Tidsatgang, Antagande Heltids- Kostnad per  Kostnad per
vars féraldrar familjer* minuter om andel tjanster ar, miljoner barn, kr
deltar i klinisk tid, s

grupptraffar procent**

5% 4917 Barnmorska 150 40 11 11,8 2402
5% 4917 Barnmorska 150 65 7 7.3 1478
5% 4917 Barnmorska 150 53 (genomsnitt) 9 9,5 1940
20% 19 666 Barnmorska 150 40 45 47,2 2402
20% 19 666 Barnmorska 150 65 28 29,1 1478
20% 19 666 Barnmorska 150 53 (genomsnitt) 37 38,2 1940

*Kalla: Socialstyrelsens statistik om férlossningar, graviditeter och nyfédda barn 2023.

**Klinisk tid fér barnmorskor uppskattas till 40-65%.

***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arliga I6nekostnader for barnmorskor. I kostnaden ingar sociala avgifter, semesterersattning, arbetsgivaravgifter
och en overheadkostnad. Berakningarna utgar ifran 4 traffar per grupp samt 6 familjer per grupp, utifran diskussion med nationella arbetsgruppen for barnhalsovard.
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Tabell F. Kostnader fér samtal med foraldrar som inte deltar i grupptraffar inom modrahéalsovarden

Andel barn Tidsatgang, Antal Yrkesgrupp Antagande Heltids- Kostnad per  Kostnad per
vars féraldrar minuter familjer* om andel tjanster ar, miljoner besok, kr
inte deltar i klinisk tid, s

grupptraffar procent**

5% 45 4917 Barnmorska 40 5 53 1081
5% 45 4917 Barnmorska 65 3 3,3 665
5% 45 4917 Barnmorska 53 (genomsnitt) 4 4,3 873
20% 45 19 666 Barnmorska 40 20 21,3 1081
20% 45 19 666 Barnmorska 65 13 13,1 665
20% 45 19 666 Barnmorska 53 (genomsnitt) 16 17,2 873

*Kalla: Socialstyrelsens statistik om férlossningar, graviditeter och nyfédda barn 2023.

**Klinisk tid fér barnmorskor uppskattas till 40-65%.

***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arliga l6nekostnader fér barnmorskor. I kostnaden ingar sociala avgifter, semesterersattning, arbetsgivaravgifter
och en overheadkostnad.
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Tabell G. Kostnader fér samtal med icke-fodande féraldrar inom modrahélsovarden

Andel icke- Tidsatgang, Antal icke- Yrkesgrupp Antagande Heltids- Kostnad per  Kostnad per
fédande minuter fédande om andel tjanster ar, miljoner besok, kr
foraldrar som foraldrar* klinisk tid, R

deltar procent**

39% 30 38 349 Barnmorska 40 27 27,6 721
39% 30 38 349 Barnmorska 65 16 17,0 443
39% 30 38 349 Barnmorska 53 (genomsnitt) 21 22,3 582
59% 30 58 015 Barnmorska 40 40 41,8 721
59% 30 58015 Barnmorska 65 25 25,7 443
59% 30 58 015 Barnmorska 53 (genomsnitt) 32 33,8 582

*Kalla: Socialstyrelsens statistik om férlossningar, graviditeter och nyfédda barn 2023.

**Klinisk tid for barnmorskor uppskattas till 40-65%.

***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arliga l6nekostnader fér barnmorskor. I kostnaden ingar sociala avgifter, semesterersattning, arbetsgivaravgifter
och en overheadkostnad.
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Tabell H. Kostnader fér deltagande i fordldraskapsstédsprogram inom socialtjansten

Andel barn vars féraldrar Antal berérda barn* Genomsnittlig kostnad Kostnad per ar,
deltar per ar per program och barn, kr** miljoner kr
5% 6 000 3654 21,9
20% 24 000 3654 87,7

*Kalla: SCB befolkningsstatistik, | genomsnittligt antal barn i aldrarna 0-18, 2024. Bygger pa antagandet att foraldrarna deltar vid ett foréldraskapsstédsprogram
under ett barns uppvaxt

**Kalla: Uppgifter om kostnader for olika program har hamtats fran rapporten Férdldrastéd - dr det virt pengarna publicerad 2014 av Folkhalsomyndigheten.
Kostnadsuppagifterna har inflationsjusterat med 40 procent i enlighet med SCB:s KPI fér barnomsorg.

Tabell I. Kostnader for deltagande i foraldraforelasningar som tillhandahalls av socialtjansten

Andel barn Antal Tidsatgang per Antal férelasningar, Yrkesgrupp Heltids-  Kostnad per
vars foraldrar berérda forelasning, 10 familjer per tjanster ar, miljoner
deltar per ar barn* minuter** grupp RS
5% 6 000 150 600 Socialsekreterare 2 1.8
20% 24000 150 2 400 Socialsekreterare 8 7.1

*Kalla: SCB befolkningsstatistik, genomsnittligt antal barn i dldrarna 0-18, 2024. Bygger pa antagandet att foraldrarna deltar vid en forelasning under ett barns uppvaxt.
**Klinisk tid for socialsekreterare uppskattas till 40%.

***Beraknad genom antalet heltidstjanster multiplicerat med arliga l6nekostnader for en socialsekreterare. I kostnaden ingar sociala avgifter, semesterersattning,
arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad.
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Metod for litteratursokning

Inom ramen f6r uppdraget genomfordes dven en begransad
litteraturgenomgéng. Detta for att identifiera vetenskapliga artiklar om
effekter och samhaéllskostnader kopplade till tidiga insatser for barn och
unga. Litteraturgenomgéngen syftade till att ge en 6vergripande bild av det
aktuella forskningsléget. Den gor inte ansprak pa att vara heltickande, utan
ska snarare ses som ett underlag for att forstd mojliga effekter och
ekonomiska konsekvenser av tidiga insatser for barn och unga.

Totalt omfattade urvalet 91 studier, varav 34 utgjordes av systematiska
oversikter. Majoriteten av dessa studier aterfanns inom elevhélsan, dar

29 stycken analyserade olika typer av insatser med fokus pa omrdden som
tillvaxt, levnadsvanor, munhélsa och psykisk hélsa. Inom moédrahdlsovérden
identifierades 13 studier, inom barnhélsovarden 15 studier och inom
tandvarden 14 studier. Totalt 13 studier fokuserade pa
fordldraskapsstodjande insatser oavsett verksamhet. Ytterligare nio artiklar
handlade generellt om samhaéllskostnader kopplade till tidiga insatser for
barn och unga. Ett antal ingick i flera kategorier.
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Bilaga 2. Oversikt av gjorda
implementeringsinsatser

Tabell J1-4. Genomférda implementeringsinsatser for nationellt
hélsoprogram fér barn och unga

Tabell J1. Huvudsaklig malgruppsniva: Beslutsfattare

Implementeringsinsats

Malgrupp

SKR:s motesforum barnhélsovard -
belysning av behov av féraldraskapsstod
och diskussion om nuldge och 6nskat lage.

Regionala och kommunala
beslutsfattare, barnhalsovardens
ledning.

Almedalen - samverkan kring
halsoprogrammet, deltagande i workshop
om barn och ungas delaktighet.

Myndigheter, forskare och
beslutsfattare.

Uppdatering kring halsoprogrammet med
natverk SKR.

Representanter fran SKR.

Generaldirektor lyfter hdlsoprogrammet i
presentation for SKR.

SKR:s styrelse.

Forelasning for SBU:s vetenskapliga rad -
presentation av halsoprogrammet for
vard- och socialtjanstrepresentanter.

Beslutsfattare och profession inom
vard och socialtjanst.

Uppdatering om halsoprogrammet.

SKR:s kommundirektdrsnatverk.

Studiebesok i Finland - erfarenhetsutbyte
med Utbildningsstyrelsen, Institutet for
halsa och valfard, finska riksdagen och
familjecenter.

Myndigheter, forskare, beslutsfattare.

Flertal dialogmé&ten med SKR:s interna
referensgrupp.

Forestandare for olika enheter och
avdelningar pa SKR.

Presentation och avstamning med SKR -
fokus pa uppfoéljning av halsoprogrammet.

Nationell samverkansaktor SKR.

Presentation om halsoprogrammet

SKR:s chefsnatverk.

Skolriksdagen (SKR) - information om
pagaende arbete.

Skolchefer och rektorer.

Forebygg.nu - presentation av arbetet med
det nationella halsoprogrammet.

Regionala och nationella beslutsfattare
inom folkhalsa.

63



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Tabell J2. Huvudsaklig malgruppsniva: Professionsféretradare

Implementeringsinsats

Malgrupp

Digitalt informationstillfdlle om uppdraget.

Professionsféreningar i halso- och
sjukvarden, skola, skolnéra vard,
tandvard och socialtjanst.

Digitalt informationstillfdlle om uppdraget.

Relevanta NPO:er.

Workshopserie med 70-tal professionella
for att utveckla halsoprogrammets
innehall.

Profession inom modra- och

barnhélsovard, elevhalsa och tandvard.

Barnveckan i Linkdping - presentation av
arbetet med det nationella
halsoprogrammet.

Profession inom barnhélsovard och
folkhalsa.

BHV-6verlakarméte i Uppsala - féreldsning
om jamstallt féraldraskapsstdd och
halsoprogrammet.

Barnhalsovardens éverldkare och
verksamhetschefer.

Familjecentralskonferens i Jonképing -
monter och dialog om halsoprogrammet
och féraldraskapsstod.

Personal inom moédra- och
barnhélsovard.

Nationellt natverk for
samordningsbarnmorskor - férelasning
om nuldage och behov inom
foraldraskapsstod.

Barnmorskor och vardpersonal.

Nationella BHV-dagar, Stockholm -
forelasning om jamstallt foraldraskapsstod
och halsoprogrammet.

Profession inom barnhélsovard.

Deltagande i Stockholms lans natverk for
medicinskt ledningsansvariga och
verksamhetschefer for elevhalsans
medicinska insatser.

Medicinskt ledningsansvariga och
verksamhetschefer inom elevhélsans
medicinska insatser.

VGR:s elevhalsonatverk - mote om
halsoprogrammet.

VGR:s elevhalsonatverk.

Informationstillfalle med aterkoppling fran
workshopserie.

Experter fran
professionsorganisationer.

Barnrattsdagarna i Karlstad - forelasning
om delaktighetsarbetet inom ramen for
halsoprogrammet.

Beslutsfattare och profession inom
vard och socialtjanst,
civilsamhallesorganisationer, aktérer
inom barnratt med flera.

Familjecentralskonferens med monter for
att beratta om MFoF:s uppdrag och
pagaende arbete, inklusive
halsoprogrammet.

Profession och beslutsfattare inom
familjecentralernas verksamheter.

BHV NAG-moéte - diskussion om

foraldraskapsstdd inom halsoprogrammet.

Profession inom barnhéalsovarden.
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Implementeringsinsats

Malgrupp

Elevhalsonatverk (digitalt forum) -
presentation om halsoprogrammet med
fokus pa uppféljning.

Elevhalsans professioner och
beslutsfattare.

Mote med NAG-MHV och NPO Kvinnors
hélsa och férlossning om halsobesdk inom
ramen for halsoprogrammet.

NAG-MHV och NPO Kvinnors halsa och
férlossning.

Forelasning for Tidiga samordnade
insatser (TSI) - natverkstraff i Skanes
kommuner.

Personal inom Skanes kommuner.

Workshopserie om 6vergangar mellan
verksamheter - identifiering av hinder och
framtagande av I6sningar.

Representanter fran relevanta
professionsforeningar, NPO, NAG, RPO.

Aterkommande referensgruppsméten om
halsobesok.

Representanter fran relevanta
professionsféreningar, NPO, NAG, RPO.

Nationella BHV-dagar, Sundsvall -
presentation av halsoprogrammet samt
fordjupning inom foraldraskapsstod,
kunskapsstdd och uppféljning.

Profession inom barnhéalsovard samt i
viss man beslutsfattare.

Samordningsbarnmorskornas arliga mote,
Orebro - féreldsning om
foraldraskapsstod.

Barnmorskor och verksamhetsledare.

Vastra Gotalands arliga nationella
skolkonferens (digital) - presentation om
hélsoprogrammet med fokus pa SRHR.

Profession inom skolhalsa och SRHR.

Tabell J3. Huvudsaklig malgruppsniva: Barn och unga,
foraldrar/vardnadshavare respektive civilsamhallet

Implementeringsinsats

Malgrupp

Digitalt informationstillfalle om uppdraget
for civilsamhallesorganisationer.

Civilsamhallesorganisationer som
arbetar med barn och unga.

Aterkommande expertgrupper med barn
och ungaialdrarna 4-7 ar, 7-10 ar, 10-14
ar, 12-14 ar respektive 13-20 ar.

Barn och unga i olika aldrar.

SPSM:s ungdomsnatverk - aterkommande
avstamningar med ungdoms-
organisationer inom
funktionshindersrorelsen.

Barn och unga med
funktionsnedsattning.

Workshop med civilsamhalles-
organisationer om foraldrars behov av
stod.

Civilsamhallesorganisationer,
foraldranatverk.

Aterkommande dialogméten med Radet
for barn och unga vid Socialstyrelsen.

Civilsamhallesorganisationer som
arbetar med barn och unga.

65



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Implementeringsinsats

Malgrupp

SPSM:s ungdomsnatverk - dialog om barns
och ungas synpunkter.

Ungdomsrepresentanter och
organisationer.

Digitalt informationstillfalle.

Civilsamhallsorganisationer som
arbetar med barn, unga och
vardnadshavare.

Tabell J4. Huvudsaklig malgruppsniva: Ovriga

Implementeringsinsats

Malgrupp

Aterkommande referensgrupp med
forskare.

Forskare och experter inom
foraldraskapsstod.

Digitalt informationstillfalle om uppdraget.

Relevanta myndigheter utanfor
uppdraget.

Samrad med Malardalens universitet om
forskning kring féljsamhet och anpassning
av foraldraskapsstddsprogram.

Akademi och forskarsambhalle.

Information och dialog om uppdraget.

Relevanta vetenskapliga rad inom
Socialstyrelsen.

Traff med foraldraskapsstods-experter
inom halsoprogrammet - gemensam
diskussion om barns behov.

Experter inom foraldraskapsstod.

Natverket Nordic Data Prevention,
Helsingfors - erfarenhetsutbyte om
regeringsuppdrag och psykosociala
program for barn och unga.

Forskare, myndigheter, nordiska
aktorer.

Deltagit pa Socialstyrelsens rad for
funktionshinderfragor.

Socialstyrelsens rad for
funktionshinderfragor.

Latvian Child Welfare Network -
forelasning om svensk
foraldraskapsstodsstrategi och
halsoprogrammet.

Internationella aktérer inom barnratt

och familjepolitik.

Avstamning med registerhallare for EMQ -
fokus pa uppféljning.

Registerhallare inom halsoomradet.

Avstamning med registerhallare for
Graviditetsregistret - fokus pa uppféljning.

Registerhallare inom halsoomradet.
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