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Forord

Detta ar en delredovisning av en forstudie angaende hur forutsattningarna for
ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga ser ut. Forstudien har
givits som uppdrag till Socialstyrelsen av Socialdepartementet och skall
delredovisas senast den 31 mars, 2022.

Analysen i utredningen Borja med barnen! ligger till grund for forstudiens
arbete. Utredningen hade identifierat en fragmentiserad vard for barn och
unga, en trend med 6kad psykisk ohdlsa, samt behov av att sétta det
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande i fokus.

Enligt uppdraget ska delredovisningen innehalla:

« Forslag pa hur ett nationellt halsovardsprogram kan utformas samt vilka
parter och verksamheter som bér inga i arbetet med programmets
framtagande och implementering,

« Forslag pa om och i sa fall hur en screening av barn och ungas psykiska
halsa kan utformas som kompletterar de nuvarande screeningprogram som
finns inom elevhalsan och som beaktar olika sétt pa vilka psykisk ohalsa
kan ta sig uttryck

« Forslag pa hur barn och unga med lattare psykisk ohalsa kan erbjudas
andamalsenligt stod inom priméarvarden

Slutredovisningen ska ske senast den 31 oktober, 2022. | det fortsatta arbetet
med forstudien kommer flera delar av forutsattningarna for ett nationellt
halsovardprogram for barn unga analyseras och forslag kommer att lamnas
vad galler exempelvis tidsplan fér framtagande och implementering av ett
halsovardsprogram, indikatorer for att bedéma implementering och
foljsamhet till ett nationellt halsovardsprogram, liksom hur en uppféljning av
barns och ungas fysiska, psykiska och sexuella hélsa kan ske kopplat till
programmet. | arbetet med forstudien till delrapporteringen har det ocksa
framkommit att vissa omraden behover ytterligare utredning och fordjupning.
Dessa omraden kommer att tas med i det fortsatta arbetet i sa stor
utstrackning som ar mojligt under tiden som aterstar till slutredovisning.
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Sammanfattning

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

De fragor som enligt uppdraget ska delredovisas ar:

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

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

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

Programmet bor utformas enligt vissa
princilper

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

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

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

Hélsouppfdljning, halsosamtal och foraldrastdd utgor sjalva karnan i
programmet. Halsa bor forstas enligt WHO:s definition, som inkluderar saval
fysiska och psykiska som sociala aspekter. De olika aspekterna behdéver inga,
och ses som en helhet i motet med barnet, den unge och vardnadshavare.

Det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet som hélso- och
sjukvarden foreslas erbjuda inom ramen fér programmet utgor en viktig del,
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men mojligheterna till en mer tvérsektoriell ansats behdver utredas vidare
inom ramen for uppdraget.

Screening for psykisk ohdlsa i elevhdalsan
ar inte aktuell i nuldget

Socialstyrelsen beddmer att det i nuléget inte &r mojligt att motivera en
screening av varken psykisk ohélsa eller psykiatriska tillstand inom ramen
for elevhalsans arbete. Bedomningen grundar sig pa att en sadan screening
inte svarar mot en del av de krav man vanligtvis staller pa nationell
screening. Vid psykiska besvar finns till exempel inte nagot kant
naturalforlopp, eller en forutsagbar symtomfri fas som gar att upptacka. For
psykiatriska tillstand saknas det till exempel sakra metoder, vilket riskerar
leda till dverdiagnostik och behandling av barn och unga.

Andamalsenligt stdd i primdrvarden vid
|Gttare psykisk ohdlsa

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

Stdd och behandling for lattare psykisk ohélsa erbjuds bland annat inom
primarvarden, men ager vanligen rum inom forsta linjens insatser. Forsta
linjen ar organiserad pa olika satt i landet med olika ansvarsfordelning och
vardnivaer. Stod vid psykiska besvar kan tillsammans med andra
halsoframjande och forebyggande insatser méjligen inga i ett nationellt
halsovardsprogram for barn och unga, dar vissa insatser ar av mer universell
karaktér.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att genomféra en forstudie i syfte att se
over hur ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga bér utformas och
implementeras [1]. Socialstyrelsen ska senast den 31 mars 2022 1&mna en
delredovisning av arbetet om de delar som berdr utformning av
halsovardsprogrammet, screening och primarvardens omhandertagande av
barn och unga med lattare psykisk ohdlsa. Slutredovisning av uppdraget ska
ske senast den 31 oktober, 2022. Syftet med denna delredovisning dr att:

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

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

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

Utgangspunkten for forstudien ska vara forslagen fran utredningen Borja
med barnen! En sammanhallen god och nara vard for barn och unga, SOU
(2021:34). Utredningen tillsattes med syfte att uppna en mer likvardig vard
for barn och unga i hela landet, samt en vard som innefattar férebyggande
och hélsofrdmjande insatser och avlastar den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin [2]. I utredningen beskrivs en fragmentiserad vard, en
trend med 6kad psykisk ohalsa hos barn och unga, samt behov av att sétta det
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande i fokus, som ska utgdra en
plattform for tidigt samordnade insatser och en kontinuerlig och likvérdig
vard. Ett av forslagen i utredningen &r att det ska tas fram ett nationellt
halsovardsprogram. Det nationella halsovardsprogrammet ska enligt
forslaget:

 Taansvar for barns och ungas hélsa, utveckling och valmaende under hela
uppvéxttiden.

+ Bidra till att uppmérksamma barn och unga med mer omfattande behov.

* Tydliggora vad barn och unga, samt deras vardnadshavare, kan forvanta
sig av varden.

« Starka primarvardens uppdrag som bas i hélso- och sjukvarden.

+ Stérka elevhélsans centrala uppdrag nér det galler hélsa, utveckling och
valmaende.

» Vara vdgledande, binda samman och fortydliga arbetet mot gemensamma
mal for de verksamheter som idag utgér barn- och ungdomshalsovard [3].

Halsan hos barn och unga i Sverige har av flera bedémts som generellt god
[3-6]. Det finns dock vissa omraden vad galler barns och ungas halsa i
Sverige som har givits uppmarksamhet. Det géller t.ex. barns och ungas
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psykiska hdlsa, liksom skillnader i hdlsa mellan olika grupper av barn och
unga [5, 7]. Prevalensen av barn diagnostiserade med fetma har okat 2—3
ganger de senaste tio aren [8].

For barn och unga finns det idag instanser som har gemensamt att de syftar
till att universellt och kontinuerligt verka for en god halsa hos barn och unga.
Dessa instanser, det vill saiga modrahélsovarden, barnhalsovarden och
elevhalsan, utfors av olika medicinska professioner, tillhandahalls av olika
huvudman och varierar ocksa éver landet beroende pa kommunala och
regionala forutsattningar [3].

Det finns andra vardformer som barn och unga kan soka sig till for att fa
vard vid behov. Det géller framst ungdomsmottagningar, 6vrig primarvard
och specialiserad vard for barn och unga, till exempel barn- och
ungdomspsykiatri, barn och ungdomsmedicin och barn—och
ungdomshabilitering. Tillgang till véard, ofta definierat som anvandning av
vard efter behov, ar avgérande for hur val halso- och sjukvarden kan uppna
sina mal [9].

Mddrahéalsovarden och barnhélsovarden styrs ytterst av halso- och
sjukvardens lagstiftning. Elevhalsan regleras i skollagen (2010:800), men néar
elevhalsans legitimerade professioner utfor halso- och sjukvardsuppgifter,
regleras dessa i bland annat halso- och sjukvardslagen (2017:30). Ut6ver
detta finns kunskapsstyrningen, med tillgangligt stoéd och vagledning for
modrahélsovarden [10], barnhélsovarden [11, 12] och elevhalsan [13, 14].

Tandvarden styrs delvis inom annat system an halso- och sjukvarden.
Enligt 78 1 i tandvardslagen (1985:125) ansvarar regionerna genom
folktandvarden for regelbunden och fullstandig tandvard for personer till och
med det ar da de fyller 23 ar.

Halso- och sjukvarden har ett ansvar for att forebygga ohélsa, enligt halso-
och sjukvardslagen, och en jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard ar
ett av folkhalsopolitikens atta malomraden. Halsoframjande ("health
promotion”) definierades vid den forsta internationella WHO-konferensen i
Health Promotion i Ottawa Charter som “den process som ger forutsittningar
for méanniskor att 6ka kontrollen ver och forbéttra sin hilsa”.
Sjukdomsforebyggande kan till skillnad fran det halsoframjande ses som att
det riktas till individer med riskfaktorer. Det finns dock olika sétt att se pa
skillnaden mellan halsoframjande och sjukdomsférebyggande, som ar
beroende av hur man ser pa relationen mellan halsa- och sjukdom [15, 16]. |
FN:s Agenda 2030 identifierades 17 hallbarhetsmal som syftar till att alla
manniskor kan uppna sin potential, i vardighet och jamlikhet, i en halsosam
miljo. Ett av de malen, mal 3, handlar om att sakra majlighet till ett liv med
god hélsa och framja valbefinnande for alla, i alla aldrar [17]. Vid den nionde
internationella WHO-konferensen i Health Promotion i Shanghai, sattes det
hélsoframjande inom ramen for Agenda 2030 [18]. WHO-UNICEF-Lancet
kommissionen betonar betydelsen av att satta barnen i centrum for FN:s
hallbarhetsmal, med hansyn till de utmaningar som ligger i framtiden vad
géller till exempel klimatférandringar migration och konflikter [19].

Det ar vél beskrivet i vetenskaplig litteratur att handelser som sker i barn-
och ungdom har stor béring pa en individs halsa Gver livet, och att ett tidigt
engagemang i barns halsa och utveckling har stor betydelse [19-22]. Ett
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nationellt halsovardsprogram skulle kunna vara ett betydande bidrag for en
god hélsa och utveckling hos barn och unga i Sverige.
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Arbetsmetod for uppdraget

Samverkan och dialog

| arbetet med forstudien infor denna delredovisning har Socialstyrelsen haft
samverkan och dialog med ett stort antal aktorer?.

| regeringens uppdrag till Socialstyrelsen beskrivs att forstudien ska
utféras i samverkan med Folkhalsomyndigheten, Statens skolverk,
Specialpedagogiska skolmyndigheten och Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod. Socialstyrelsen har under arbetets gang haft
samverkansmdoten med ndmnda myndigheter, dels gemensamt, och dels i
mindre grupperingar.

Dialogmaten har ocksa genomforts med Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och &ven inom ramen for natverk som SKR samordnar.

Regionernas kunskapsstyrningsorganisation, med nationella
programomraden och nationella arbetsgrupper som ar relevanta for
uppdraget, har engagerats i dialogmoten.

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

Patientforeningar och liknande organisationer har bjudits in till ett
dialogmote.

Medicinskt sakkunniga inom psykiatri och Socialstyrelsens sakingang for
psykisk halsa har konsulterats under arbetets gang.

| dialogen med de olika aktorerna har det utdver de tre delfragorna varit av
betydelse att identifiera gemensamma standpunkter, liksom eventuella
oenigheter eller svarigheter.

Det aterstar ytterligare grupper av aktorer att ha dialog med, som till
exempel huvudman och andra myndigheter. Inom tidsramen for
delredovisningen har det inte heller varit mojligt att hitta former for dialog
med barn och unga.

Genomgdng av litteratur

Forslagen i utredningen Borja med barnen! En sammanhallen god och néra
vard for barn och unga (SOU 2021:34), har varit utgangspunkt for forstudien.
| arbetet med forstudien har vi ocksa tagit del av och kartlagt befintliga,
kunskapsstdd, vagledningar och liknande dokument som ligger till grund for

hur hélsovarden for barn och unga ser ut idag. Internationella exempel pa
liknande program for barn och unga har setts dver, liksom ett liknande arbete
i Vésterbotten. En dversiktlig litteratursékning har gjorts med hjélp av
Socialstyrelsens informationsspecialister, for delfragan om screening av
barns och ungas psykiska halsa. Viss annan litteraturgenomgang inom
omradet har skett.

1 Se bilaga 1 med lista pa aktorer.
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Anlitande av experter

Nar det galler frigan om majlighet till screening av barns och ungas psykiska
hélsa har kunskapsinhdmtning skett med hjalp av myndighetens
vetenskapliga rad och experter inom omradet folkhélsa och psykisk halsa hos
barn och unga.
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Analys av forutsattningar for ett
nationellt h&lsovAardsprogram fér
bbarn och unga

Det finns ett stort intresse och engagemang for ett nationellt
halsovardsprogram for barn och unga. Det har framkommit tydligt i
Socialstyrelsens samverkan och manga dialoger under det pagaende arbetet
med forstudien. Pa en generell niva finns en samsyn i att det &r viktigt att
stodja barn och unga till en god hélsa. De flesta har ocksa en samsyn i
utgangspunkter och vilken omfattning programmet skulle kunna ha, som
presenteras i denna forstudie. Sammantaget utgor detta en bra grund for att
kunna utforma programmet.

Det framkommer dock samtidigt vissa utmaningar. Till exempel &r olika
lagrum som styr, olika uppdrag och aven olika kulturer i de ingaende
verksamheterna relevanta faktorer som behdver beaktas. Det kréavs ytterligare
samverkan, dialoger och utredning for att tydligare komma fram till vad som
kravs for att ta fram ett nationellt halsovardsprogram som vander sig till alla
barn och unga, och ar sammanhallet fran fosterlivet till tjugo ars alder.
Framforallt finns en osakerhet om hur programmet kan utformas och
tillampas for barn och unga i skolaldrarna.

Nationellt medskapande dar bdde
onskvart och nédvandigt

Det framstar tydligt att det ar ett mycket omfattande och komplext arbete att
utforma, ta fram och implementera ett nationellt halsovardsprogram som
vander sig till alla barn och unga och ar sammanhallet fran fosterlivet till
tjugo ars alder.

Det ar avgorande att personer fran manga olika verksamheter, med manga
olika kompetenser medverkar aktivt i arbetet, for att det ska bli ett
andamalsenligt program.

Nagra exempel pa omfattningen och komplexiteten ar:

« Det breda aldersspannet. Ett litet barn och hens familj har vasentligen
andra behov an en person i sen tonar.

« Programmet inkluderar manga halsoomraden, som till exempel fysisk,
psykisk, social och sexuell halsa. Inom dessa omraden finns ytterligare
omraden var for sig, och som dven 6verlappar varandra.

« Ett hdlsoframjande och forebyggande forhallningssatt innebar nagot annat
an halso- och sjukvardens traditionella arbete med vard och behandling.
Men det ar fortfarande viktigt att tidigt upptécka nar barn och unga har
nagon slags hélsoproblem, for att de ska kunna fa stod och vard pa ratt
niva i ratt tid.

* Olika lagrum styr verksamheternas arbete.
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* Olika huvudman och organisationer ar utforare.

» Programmet vénder sig till en stor del av befolkningen.

« Ett sammanhallet program innebér en stor forandring for verksamheterna.
Det kommer bland annat att krdvas vilja, 6dmjukhet, samarbete och
implementeringskunskap.

Viktiga utgdngspunkter

I Socialstyrelsens analys av mojligheter till att utforma ett nationellt
halsovardsprogram har myndigheten bedomt att det ar vésentligt att ta
hansyn till ett antal centrala utgangspunkter:

» Barnets och den unges behov
Ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga behover utga ifran
deras behov, dar de prioriterade insatser som behdvs for att stodja barns
och ungas hdlsa och utveckling inkluderas.

« Barns och ungas ratt till halsa och vard
| artikel 24 i barnkonventionen beskrivs barns ratt till basta moéjliga hélsa
och tillgang till halso- och sjukvard och rehabilitering. rehabilitering och i
artikel 6, barns ratt till liv, dverlevnad och utveckling. Liknande
beskrivningar aterfinns i ramverket for de manskliga rattigheterna, liksom
i den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter [23].

+ Jamlik halsa
En jamlik hélsa i befolkningen &r efterstravansvart, och ar ocksa beskrivet
som ett av malen i den nationella folkhalsopolitiken.

* WHO:s definition av halsa
I WHO:s definition av halsa ingar det fysiska, psykiska och sociala
vélbefinnandet. | detta inkluderas i denna forstudie mun- och tandhélsa,
liksom sexuell hélsa.

» Halsoframjande och sjukdomsférebyggande
Halso- och sjukvarden har ett ansvar vad galler det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande i sin verksamhet, men det breda arbetet ar &ven i
hdg utstrackning ett ansvar for andra aktdrer i samhallet.

« Okad tillganglighet, delaktighet och kontinuitet
Dessa tre delomraden har fatt sarskilt fokus i den pagaende reformeringen
av primarvarden. De ar ocksa nodvandiga att beakta vid utformningen av
ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga.

Beskrivning och analys av insatser inom
modrahdlsovard, barnhdlsovard,
elevhdlsans medicinska insatser och
tandvard

Beskrivningar av antal halsobesok, vid vilka tidpunkter de kan genomftras
och vad de innehaller finns i vagledningar eller motsvarande for
modrahalsovarden, barnhalsovarden och elevhalsan. Beskrivningarna ar dock
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varken standardiserade i sitt format eller likartade i sin styrning. | 2 kap. 27 8
skollagen anges krav for minst antal h&lsobesok under skoltiden. For
hélsobesoken i de dvriga verksamheterna saknas motsvarande juridisk
styrning.

Tandvarden erbjuder halsobesok till barn och unga fran tidig alder och
sedan regelbundet genom aldrarna, men det saknas en nationell beskrivning
och styrning 6ver antal besok, tidpunkter och innehall for besoken.

Sex och samlevnad ingar i skolans undervisning, och fran och med
hostterminen 2022 tillampas nya laroplaner och &mnet byter namn till
sexualitet, samtycke och relationer [24]. Det finns dock inte ndgot program
eller liknande, som beskriver vilket hélsoframjande och férebyggande stod i
ovrigt barn och unga bor fa som ror sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter. Det & ungdomsmottagningarna som i hog utstrackning erbjuder
stod for den sexuella och reproduktiva hélsan till barn och unga mellan 13—
252 &r, men detta stod nar framforallt dem som soker sig till
ungdomsmottagningen pa eget initiativ. Det forekommer samarbeten mellan
ungdomsmottagningar och skolor, men det ser olika ut i landet. |
Socialstyrelsens dialoger med professioner framkommer att det &r énskvért
med ett mer utbyggt och planerat samarbete mellan ungdomsmottagning och
skola. P& ungdomsmottagningar finns god kompetens for fragor som ror
sexuell och reproduktiv hdlsa och réttigheter.

Rapporten som intressegruppen for modrahalsovard inom svensk forening
for obstetrik och gynekologi (SFOG) och samordningsbarnmorskorna inom
svenska barnmorskeférbundet (SBF) i samarbete med
modrabarnhalsovardpsykologernas forening tagit fram, vagleder om
modrahalsovardens verksamhet. Dar ingar vagledning om det halsoframjande
arbetet och rekommendationer om ett medicinskt och psykosocialt
basprogram for halsoframjande och forebyggande hélsovard under graviditet
och blivande foraldraskap, foraldraskapsstdd och folkhélsoarbete. | rapporten
beskrivs ett medicinskt basprogram med 12 halsobesok som genomfoérs vid
specifika tidpunkter under graviditeten. Vid dessa hélsobesok ingar olika
undersokningar som till exempel vikt, matt pa den vaxande magen, ultraljud,
urinprover, blodprover och fosterljud. | samband med vissa av hélsobestken
genomfors ocksa samtal om levnadsvanor och samtal om den psykosociala
situationen. Fler besok kan planeras in om det &r en komplicerad psykosocial
situation eller om det finns andra riskfaktorer som foranleder ett utokat
vardprogram. Ett avslutande halsobesék genomfors nagra veckor efter
forlossningen, med bland annat halsoundersokning av den fédande foréldern
och samtal om det psykiska valbefinnandet [10].

I vagledning for barnhélsovarden finns 6vergripande beskrivning for bland
annat halsoovervakning [12]. P4 webbplatsen Rikshandboken beskrivs ett
basprogram i barnhélsovarden med cirka 18 halsobesok vid specifika
tidpunkter fran dverlamningen fran forlossningen till cirka 6 ars alder, det
vill sdga i samband med 6verlamningen till elevhdlsan nér barnet ska borja
forskoleklass. Vid hélsobesoken undersoks bland annat barnets tillvéxt och

2 Qvre aldersgréns varierar mellan 21-25 &r.
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utveckling. Det ingar ocksa samtal med vardnadshavarna om bland annat
livssituation, levnadsvanor och skydds- och riskfaktorer for halsan [11].

Nér det galler elevhélsan reglerar skollagen i 2 kap. 278 att varje elev i
grundskolan, grundsérskolan och specialskolan ska erbjudas minst tre
hélsobesok med allménna halsokontroller, som &r jamnt férdelade under
skoltiden. Eleven ska ocksa mellan halsobesoken erbjudas undersokning av
syn och horsel och andra begransade halsokontroller. Dessutom ska varje
elev i gymnasieskolan och gymnasiesarskolan erbjudas minst ett halsobesdk
som innefattar en allmén halsokontroll. Enligt skollagen ska elevhélsan
frdmst vara forebyggande och hélsoframjande.

| vagledningen for elevhalsan framgar att syftet med halsoundersokningar
ar dels att identifiera oupptéckta funktionssvarigheter, sjukdomar och andra
hélsoproblem, men att halsobesoken &ven ses som en sérskild arbetsform for
att félja och frdmja hélsan hos eleverna [14].

Hdalsobesdken kan bli mer sammanhdlina och
jamlika

Det saknas en plan for att folja individens halsa 6ver tid, och dver
verksamhetsgranser. Det saknas ocksa en plan med halsoparametrar som
sékerstéller att det ar mojligt att folja och stddja att barn och unga utvecklas
val och mar bra 6ver tid.

Bilden nedan illustrerar hur héalsobesoken ser ut for barn och unga, pa en
tidslinje fran fosterlivet till och med tjugo ars alder. Tidpunkterna for
hélsobesdken varierar i praktiken, framfor allt inom elevhélsan och
tandvarden, men bilden visar schematiskt hur det kan se ut. Det framgar att
manga besok sker under fosterlivet och under de forsta 18 manaderna efter
fodelsen. Dérefter &r det glesare mellan besoken. Det sista besoket i
elevhalsan erbjuds inte till dem som valt att inte ga i gymnasieskolan,
eftersom att elevhalsans insatser enbart erbjuds dem som gar i skolan. For
besoken i tandvarden finns inget nationellt program, men folktandvarden i
manga regioner erbjuder regelbundna besok ungefér vartannat ar fran ett ars
alder. Det framgar att folktandvarden har tat och regelbunden kontakt med
barn och unga under hela uppvaxten. En kontakt som ofta fortsatter aven
dérefter.

Ungdomsmottagning finns med bland verksamheterna i bilden, men
erbjuder inte nagot halsobesok, och saknas darfor pa tidslinjen.

Figur 1

FORSTUDIE AVSEENDE ETT NATIONELLT HALSOVARDSPROGRAM FOR BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



Schematisk beskrivning av besok i moédrahalsovard, barnhdlsovard, elevhalsa
och tandvérd

Fosterlivet till och med 20 érs élder

FL. F 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20

—— Madrahalsovard
Barnhélsovérd

---------- Elevhdlsans medicinska insats
Tandvérd
Ungdomsmottagning

FL - Fosterlivet, F — Fédelse, 1-20 — Alder

Kalla: Infressegruppen fér médrahdlsovard inom SFOG Médrahdlsovard, sexuell och reproduktiv halsa,
Rikshandboken barnhdlsovard, Socialstyrelsen och Skolverket Vagledning for elevhdalsan, Féreningen for
Sveriges ungdomsmottagningar, 1177, folktandvdrden Stockholm, tandvérden i Vastra Gétaland,
folktandvdrden Region Jonk&pings 1an, folktandvarden Region Kalmar 1&n

Exempel pd hdlsovardsprogram for barn
och unga

Det finns en varierad terminologi, internationellt sett, for att beskriva den typ
av preventiv vard som denna forstudie galler. De benamns till exempel child
health promotion programs”, child health surveillance programs” och “well-
child care”. Programmen har vissa bestandsdelar gemensamt, exempelvis
uppfoljning av halsa och utveckling, psykosociala bedémningar,
koordinering av vard och vaccinationer [25]. Tva olika angreppssatt kan ses i
programmen. Det ena ar en preventiv vard till hela populationen, enligt
tanken om proportionell universalism, och det andra ar en dér man riktar sig
till en del av populationen med vissa risker att utveckla ohélsa. Programmen
kan vara i form av exempelvis en strategi eller en policy. Det finns forskning
som pekar pa att programmen bast kommer till sin ratt om de ges i
partnerskap mellan halso-, utbildnings- och sociala sektorer i samhallet [26].

Nedan foljer tre exempel pa program med liknande, preventiva och
hélsouppfdljande syfte som vi i denna forstudie undersoker forutsattningarna
for.

Vdasterbotten — en regional satsning

I Region Vésterbotten startades 2005 en hélsosatsning for barn och unga,
som benamns Salut-satsningen. Syftet med satsningen dr att alla barn och
unga, noll-arton ar, ska nas av halsoframjande insatser under hela uppvaxten,
fran och med graviditeten hos de blivande foraldrarna. Malet med insatserna
ar att forbattra halsan hos alla barn i Vasterbotten. Satsningen innehaller
uppféljning av halsodata, levnadsvanor och livsvillkor och ett stdrkande och
en utveckling av befintliga insatser. Samverkan sker inom ramen for
satsningen mellan médra- och barnhalsovard, 6ppen forskola, forskola,
grundskola, gymnasium, elev- och ungdomshalsa och folktandvarden.
Programmet har ocksa utvecklats till en viktig plattform for forskning [27].
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Finland —reglerat i férordning

I Finland beskrivs antal hdlsoundersdkningar och antal omfattande
halsoundersokningar som ska utforas av halsovardare och lakare inom
barnradgivningen, och nar de ska utforas, i statsradets forordning om
radgivningsverksamhet, skol- och studerandehéalsovard samt forebyggande
mun- och tandvard for barn och unga. Till exempel star det skrivet i
forordningen att alla barn under skolaldern skall genomga minst 15
hélsounderstkningar, av vilka tre bor vara omfattande. Det innebér att barn i
skolaldern ska genomga en halsoundersokning i varje arskurs i grundskolan,
varav tre &r omfattande.

Syftet med forordningen &r att sakerstalla att halsoradgivningen och
hélsoundersokningarna ar planmassiga, uppvisar en enhetlig niva, samt
beaktar de enskilda individernas och befolkningens behov i kommunal hélso-
och sjukvard [28].

Det finns sedan mer detaljerade rekommendationer om innehallet i de
aterkommande halsoundersokningar som ska utféras av hélsovardare i
nationella handbdcker. For att ytterligare sakerstalla att
hélsoundersokningspraxis pa lokal niva genomfors pa liknande satt, finns det
aven en handbok med rad och anvisningar om hur man ska utféra méatningar,
undersokningar och bedémningar, liksom hur man ska tolka
undersokningsresultaten [29].

Storbritannien — har ett ramverk

| Storbritannien finns ett ramverk for barn och unga mellan noll och nitton ar
som heter "Healthy child programme” (HCP). Malet med HCP &r att
sammanfdra halsa, utbildning och andra viktiga aktorer for att astadkomma
ett effektivt program for prevention och stod [30]. HCP for de yngre aldrarna
fokuserar pa universella, preventiva insatser med screening, vaccinationer,
uppféljning av utveckling, samt information och féréldraskapsstod. For barn
och unga mellan fem och nitton ar vill man fokusera pa bade universella och
progressiva insatser for att fraimja hélsa och valbefinnande. Hur programmet
implementeras beslutas pa lokal niva, dar man upphandlar och tillhandahaller
insatserna inom HCP [31, 32].
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Analys och férslag pd utformning

Socialstyrelsen foreslar att ett nationellt halsovardsprogram for barn
och unga bor utformas utefter foljande principer:

1. Innehall utefter barns och ungas behov
2.  Ge mojlighet till 6kad kontinuitet, tillganglighet och delaktighet
3. Ge mojlighet till en god styrning av programmet

Programmet bor aven ha en formulerad malbild, med forslag pa
uppféljningsbara delmal. Ansvar for det halsoframjande och
forebyggande perspektivet i halsovardsprogrammet bor dven kunna ges
till aktorer utdver halso- och sjukvarden. Programmet bor ocksa ses
som del i den omstéallning till god och nara vard som sker idag, med
primarvarden som nav.

Innehadll utifrdn barns och ungas behov

Ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga behover utformas efter
hur hélsan ser ut och &r fordelad bland barn och unga, for att méta de behov
som finns. Vid framtagandet av ett program &r det darfor angeléaget att gora
en behovsinventering, for att identifiera vad halsoundersokningarna och
halsosamtalen ska besta av. Det ar rimligt att utga fran den struktur av
halsobesok med halsoundersokningar och hélsosamtal som finns idag, och
systematiskt inventera alla bestandsdelar utifran evidens och
erfarenhetsbaserad kunskap. Samtidigt ar det angeléget att ta in och vardera
eventuella andra insatser som inte gors idag, men som kan vara viktiga for att
frdmja halsa och foérebygga ohdlsa hos barn och unga.

Halsouppfdljning, hdlsosamtal och féraldraskapsstod

Karnan av ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga utgors av
héalsobesok. Halsobesoken bor innehalla samtal och undersékningar som ger
en samlad bild av barnets eller den unges hélsa och forutséattningar. Fysisk,
psykisk och social halsa kan ses paverka varandra och samtliga aspekter
behover ocksa inkluderas vid besoket [33]. Det ar viktigt att tidigt identifiera
eventuella avvikelser fran en god halsoutveckling sa att varje barn, barns
vardnadshavare och ung person kan fa det stod som behdvs for att
hélsoutvecklingen ska bli sa gynnsam som mojligt.

| ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga behover det framga
nar halsobesok ska genomforas, vilka undersokningar som bor inga och vad
halsosamtalen bor innehalla. Det behdver dven mojliggora for foraldrarna att
delta. Forslag pa bestandsdelar ar till exempel:

 Tillvaxt
» Psykomotorisk utveckling
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« Kommunikations och sprakutveckling
« Ogon och syn

* Horsel

» Mun och tander

» Hofter och rygg

* Psykisk hélsa

« Livssituation, psykisk och social hélsa
 Sexuell hélsa

* Levnadsvanor

+ Identifiera riskfaktorer och skyddsfaktorer
» Foréldraskapsstod

Socialstyrelsen vill sarskilt lyfta betydelsen av att inkludera sexuell hédlsa och

munhdlsa och tandvard i ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga.
Det ar omraden som &r vésentliga for barns och ungas hélsa, och darfor
behdver fa mer utrymme i de hélsobesék som genomfors inom
modrahalsovarden, barnhalsovarden och elevhalsan. Vi vill ocksa lyfta
betydelsen av att utveckla arbetet med foréldraskapsstod och att forebygga
vald.

Sexuell halsa

Under barn- och ungdomstiden ar omradet sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter (SRHR) ett centralt omrade [34]. Den nationella strategin for
SRHR faststaller att malet med folkhalsopolitiken &r att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Den
faststaller ocksa att arbetet med SRHR bidrar till att uppfylla detta mal och
ska darfor vara en del av folkhalsoarbetet [35]. Den vedertagna definitionen
av SRHR lyder:

"Sexuell och reproduktiv hdlsa dr ett tillstand av fysiskt, kdnslomdssigt,
psykiskt och socialt valbefinnande i forhallande till alla aspekter av
sexualitet och reproduktion, och inte bara avsaknad av sjukdom,
dysfunktion eller skada. Darfor bor ett positivt forhallningssatt till
sexualitet och reproduktion bekréfta den roll som njutbara sexuella
relationer, tillit och kommunikation spelar for sjalvkanslan och det
allménna valbefinnandet. Alla manniskor har rétt att fatta beslut om sina
egna kroppar och ha tillgang till halso- och sjukvard och andra
hélsofrdmjande insatser som stodjer den rdtten.” (Folkhdlsomyndigheten,

2020)

De tva mest centrala arenorna for att arbeta med SRHR bland unga ar

ungdomsmottagningarna och elevhélsan. Inom dessa arenor behover ett

kunskapsbaserat och uppféljningsbart halsofrdmjande arbete utarbetas och

utvecklas. De nya laroplanerna for sexualitet, samtycke och relationer &r en

grund for arbetet pa gruppniva, men pa individniva saknas en sadan grund.
Det kan till exempel handla om

» Haélsosamtal med information och reflektion om sexualitet, relationer,
sexuella rattigheter frihet och egenmakt, hbtqi-perspektiv, sexuell
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kommunikation och samtycke samt fragor om hiv och sexuellt éverforda
infektioner. Halsosamtalen bor ha en koppling till nationella malen i
SRHR-strategin och det &r viktigt att samtalen justeras och anpassas efter
alder och forutsattningar.

« Halsosamtal med unga personer i lamplig alder och vid lampligt tillfalle
utifran ett prekonceptuellt perspektiv, det vill séaga att de i en framtid
eventuellt kommer att bli foraldrar. Syftet ar att framja goda levnadsvanor
hos de unga, for att 6ka forutsattningarna for en god halsa infor eventuella
kommande graviditeter [36, 37].

Munhdlsa och tandvard

Munsjukdomar hos barn har stor betydelse for barns hélsa och valbefinnande.
Exempelvis kan obehandlade kariesskador leda till vark och infektion som
skapar problem med att &ta och sova och paverkar barns livskvalitet negativt
[8, 38].

Under de forsta levnadsaren &r barn i storre risk att fa kariesskador i sina
tander, och de kariesskador som uppstar riskerar att utvecklas mycket snabbt
[39]. Att tidigt utsattas for sjukdomar i munnen 6kar ocksa risken for
problem med dalig munhélsa senare i livet [40-42]. Dalig munhalsa hos
vuxna har dven visat sig ha ett samband med andra sjukdomar sa som hjéart-
och karlsjukdomar och diabetes. Barn som har 6kad risk vad galler den
allménna halsan l6per oftast aven 6kad risk for karies [43, 44]. Tidiga
hélsoframjande och forebyggande insatser ar darfor mycket viktiga for att ge
barn de béasta forutsattningarna for en bra halsa.

Ansvaret for halsoframjande, forebyggande och behandlande atgarder mot
munsjukdomar ligger i forsta hand hos tandvarden men &r starkt kopplat till
annat halsofrdmjande och férebyggande arbete som utférs inom andra delar
av halso- och sjukvarden. Munsjukdomar hos barn har starkast samband med
ohalsosamma matvanor och bristande munhygien och kan saledes forvantas
ha gemensamma skydds- och riskfaktorer med andra halsoaspekter [45-47].

Socialstyrelsen foreslar darfor att munhélsa och tandvard for barn och
unga blir en del av det nationella halsovardsprogrammet for barn och unga.
Tandvard och munhélsa i det nationella programmet kan handla om:

« vad som behdver undersokas och vid vilka aldrar

* identifiera skydds- och riskfaktorer for en god munhélsa

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

« vilka atgarder som behover ske nar en samre munhalsa upptackts
« samverkan med andra aktorer inom halsovarden for barn och unga

Foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod som stodjer vardnadshavare att framja sitt barns halsa och
utveckling, behover ingd i det nationella halsovardsprogrammet for
vardnadshavare till barn i alla aldrar under hela uppvéxttiden. Foraldrar
behdver ha kunskap om vérdet av god kommunikation, anknytning, lek och
samspel for barnets utveckling och larande. Det &r ocksa viktigt att stodet
kommer relevant i tid, sa att det ar mojligt att ligga steget fore och forebygga
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problem. Foraldraskapsstod okar foralderns tilltro till sin formaga. Vidare
starker det relationen till barnet och relationen mellan foraldrarna.

Den viktigaste relationen for barnets sociala och emotionella utveckling &ar
relationen till foréldrarna. Foralderns roll &r att ge barnet en uppvéxtmiljo
som ar tillrackligt forutsagbar och trygg utifran barnets behov, dar konflikter
mellan barn och foralder och foraldrarna emellan hanteras pa ett satt sa det
inte far negativa konsekvenser pa barnets psykiska vélbefinnande.

En annan viktig roll for foraldern nér det galler att fraimja barnets psykiska
vélbefinnande &r att genom hela barnets uppvaxt stédja och moderera barnet
sa att det upplever tillvaron som begriplig och hanterbar, trots de utmaningar
som hor barn- eller ungdomstiden till.

| vissa fall kan foralderns egna svarigheter ocksa paverka barnets psykiska
hélsa vilket gor det sarskilt viktigt att identifiera sddana skydds- och
riskfaktorer runt barnet.

Foraldraskapsstod bidrar till mer jamlika forutsattningar for psykiskt
valbefinnande hos barn och unga.

Foraldraskapsstodet kan till exempel handla om:

hembesok

individuella samtal

foraldragrupper

att folja och stodja foraldrars psykiska halsa

Forebygga vald

Stod for att upptacka barn och unga som &r utsatta for vald och stod for att
forebygga vald mot barn och unga ar en angelagen del av innehallet i ett
nationellt halsovardsprogram for barn och unga. Utsatthet for vald kan vara
en orsak till ohélsa eller ogynnsam utveckling hos barn och unga.

Det finns olika typer av vald, till exempel fysiskt, psykiskt och sexuellt
vald. Férsummelse och nér barn bevittnat vald mot narstaende raknas ocksa
som vald. Barn och unga utsatts dven for hedersrelaterat vald och fortryck,
dar framforallt flickor och kvinnor samt hbtgi-personer? &r sarskilt utsatta.
Samtidigt kan dven pojkar och unga mén vara utsatta, bade som offer och att
de tvingas vara utovare av valdet och fortrycket. Barn och unga med
funktionsnedsattning lper ocksa en hogre risk att utséttas for vald [48] [49,
50].

Vald i unga parrelationer behdver uppmarksammas. | unga parrelationer
dar vald forekommer &r sexuellt vald vanligt. Konsekvenserna av valdet kan
ocksa vara mer skadliga i en ung parrelation. Valdsutsatthet eller
valdsutévande under ungdomstidens kritiska utvecklingsfas paverkar
mojligheterna till en framgangsrik dvergang till vuxenlivet, vilket i sin tur
riskerar att fa negativa konsekvenser langre fram i livet [51].

Stodet i ett nationellt program kan besta av flera olika delar, till exempel:

« rekommendationer om att systematiskt fraga om vald
« metoder for samtal om valdsutsatthet

3 Hbtgi-personer &r ett samlingsbegrepp som innefattar homo- och bisexuella, transpersoner, queera personer och
personer med intersexvariation.
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« metoder for att identifiera tecken pa valdsutsatthet hos bade
vardnadshavare och barnet eller den unge

« metoder for att identifiera riskfaktorer for valdsutsatthet hos bade
vardnadshavare och barnet eller den unge

« lattillganglig information om vald

o foraldraskapsstod som syftar till att motverka att vald i nara relation
uppstar

« stod for atgarder vid identifierad utsatthet for vald

« stod for atgarder aven nar brottsoffer och brottsutévare finns i samma
miljo (till exempel skolan)

« stod for atgarder vid identifierat valdsutévande

* stod for samverkan

Att mdta barns och ungas behov pd olika nivéer

Det nationella halsovardsprogrammet fér barn och unga behéver utformas
med insatser pa olika fordjupningsnivaer, for att pa ett adekvat sétt kunna
mota olika forutsattningar och behov hos barn och unga, samt
vardnadshavare. Det framkommer i Socialstyrelsens samverkan och dialoger
att det skulle vara gynnsamt med en tredelad modell, motsvarande den som
barnhalsovarden utformat i Rikshandboken, men for hela uppvéxten fran
fosterlivet till och med tjugo ar. En sddan modell kan ¢ka forutséttningarna
till en jamlik och rattvis halsovard fér barn och unga [11].

En utgangspunkt for den tredelade modellen ar principen for proportionell
universalism, dar man ger universella insatser, men med insatser som tillats
variera efter behov och darigenom minskar ojamlikhet i hélsa [52]. | en
tredelad modell nas alla barn och unga genomgaende av halsoframjande och
forebyggande insatser pa universell, selektiv och indikerad niva.

| en sadan modell kan man tydliggdra vilka undersokningar, samtal och
insatser som ska erbjudas till alla, och hur till exempel
barnhalsovardssjukskaterskan identifierar ytterligare behov som kan vara
tillfalliga eller besta 6ver tid. Modellen tydliggor ocksa vad som behover
goras nar ytterligare behov identifierats, som till exempel kompletterande
besok eller samverkan mellan olika aktorer. Modellen blir darmed ett
arbetsverktyg och stod till vardgivare att utfora sitt arbete med likvardig
kvalitet.

| ett kommande arbete med att ta fram programmet behover det beaktas att
olika verksamheter kan ha olika forutsattningar att arbeta enligt en sadan
modell. Det ar angeléget att programmet utformas sa att det blir
andamalsenligt att tillampa och forvalta, samtidigt som det uppfyller sitt syfte
att framja halsa, forebygga ohalsa och tidigt identifiera svarigheter gallande
barns och ungas halsa, utveckling och livsvillkor.

Mojlighet till dkad tillganglighet,
vardkontinuitet och delaktighet

Utredningen Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vard for
barn och unga konstaterade att barn- och ungdomshalsovarden idag bestar av
en fragmentiserad organisation, som inte alltid har forutsattningar att
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tillgodose barns och ungas behov. Ett nationellt halsovardsprogram bor enligt
utredningen vara en sammanhallande lank for samtliga ingaende
verksamheter [3]. En del av att vara en sammanhallande lank ar att skapa en
storre kontinuitet inom varden av barn och unga. Vardkontinuitet kan forstas
ur flera aspekter, sdsom relationskontinuitet, verksamhetskontinuitet och
informationskontinuitet [53]. Relationskontinuiteten syftar till en fortgdende
vard- och omsorgsrelation mellan individ och vardgivare.
Verksamhetskontinuitet bygger pa att varden &r organiserad pa ett sadant satt
att den bli forutsagbar och samordnad. For att astadkomma
informationskontinuitet, kravs att olika vardgivare och vardnivaer har
tillgang till nédvandig information angaende individen. Vid dialoger med
vardprofessioner framkom behov av méjligheter till vardkoordinering och
informationséverforing. E-halsomyndigheten presenterade i februari, ar
2022, en rapport kring sammanhallen journalféring [54]. Majligheter till en
eventuell teknisk, digital 16sning for att astadkomma informationskontinuitet,
liksom en forbéattrad verksamhetskontinuitet skulle kunna vara en idé att fora
vidare.

En sadan teknisk 16sning skulle ocksa kunna erbjuda en plattform for
barnet, den unge och vardnadshavare med majlighet till forbattrad
tillgénglighet och delaktighet.

Maojlighet fill styrning

En viktig del av programmets utformning ar hur det kommer att styras. Det
kan illustreras i olika nivaer.

Foreskrift ger ratt till samma erbjudande

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen gora en dversiktlig analys av vilka delar
av halso- och sjukvardens arbete for att framja hélsa och forebygga ohélsa
hos barn och unga som bor regleras i foreskrift, vilket skall redovisas i
slutrapporten.

Kunskapsstyrning ger stod for genomférandet

Kunskapsstyrning ar ocksa avgorande for att programmet ska bli
andamalsenligt och genomférbart. Innehallet i programmet behdver baseras
pa kunskap utifran vetenskap eller erfarenhet.

Programmet bor bestd av rekommendationer nar sa ar mojligt.
Rekommendationer utgor en stark styrning, utan att vara juridiskt bindande.
De kan darfor ocksa bidra till en mer jamlik vard.

Det ar troligt att det i arbetet med ett nationellt halsovardsprogram behéver
tas fram rekommendationer, nar sa ar majligt.

Det finns sannolikt rekommendationer som redan &r framtagna i andra
sammanhang, och samtidigt ar relevanta i halsovardsprogrammet. Dessa bor
inkluderas och tillampas dven inom ramen for programmet. Nagra exempel
pé sddana rekommendationer &r EPDS* fran nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom, radgivande samtal till unga som ar

4 EPDS = Edinburgh postnatal depression scale, 4r en sjilvskattningsskala for att upptacka nyblivna mammor med
tecken pa depression.
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otillrackligt fysiskt aktiva fran nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor och rekommendationer om att
fraga om vald fran vagledning for att 6ka forutsattningarna att upptacka
valdsutsatthet [55-57].

Socialstyrelsen haller for narvarande pa att ta fram ett kunskapsstod om
graviditet och forlossning. Det kommer ocksa att innehalla
rekommendationer som skulle kunna utgora vasentliga byggstenar i
hélsovardsprogrammet.

Dartill kommer det att behtvas ytterligare kunskapsstod och metodstod for
att komplettera halsovardsprogrammet. Sadana kunskapsstod och
metodstodkan tas fram av myndigheter eller inom organisationen for
kunskapsstyrning. En viktig forutséttning for att styrningen av det nationella
halsovardsprogrammet ska fungera, ar en tydlig struktur for forvaltning och
utveckling av programmet. Denna struktur behdver formas parallellt med att
programmet tas fram.

Gemensamma mal anger riktningen

| utredningen Borja med barnen! En sammanhallen god och nara vard for
barn och unga beskrivs att det saknas en gemensam malbild hos de ingaende
verksamheterna modrahalsovarden, barnhalsovarden och elevhalsan [3]. Ett
nationellt halsovardsprogram kan bidra med en sadan gemensam malbild.
Malbilden kan brytas ned i delmal, som i ett senare skede kan anvéndas vid
uppféljningen av det nationella halsovardsprogrammet. Detta behover dock
utredas ndrmare.

Det kan behdvas fler aktorer for att kunna erbjuda
hdlsofrdmjande och forebyggande insatser

I Socialstyrelsens dialoger har det framkommit synpunkter om att
programmet borde breddas till att omfatta fler aktérer an enbart halso- och
sjukvarden. Det skulle 6ka mojligheterna att ge halsoframjande och
forebyggande insatser till barn och unga.

Aven utredningen om God och nara vard beskrev att det breda
halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet maste inkludera andra
omraden an enbart hélso- och sjukvarden [58].

Det finns forskning som pekar pa att program som syftar till att
hélsoframjande och férebyggande for barn och deras familjer, bast kommer
till sin ratt om de ges i partnerskap mellan halso-, utbildnings- och sociala
sektorer i samhéllet [26].

Med en behovsbaserad utgangspunkt som grund for utformningen av
programmet, som beskrivits ovan, sa kan det ocksa framkomma behov av
insatser som inte tydligt faller inom halso- och sjukvardens traditionella
ansvarsomrade.

Socialstyrelsen foreslar darfor att det behdver utredas om nedanstaende
verksamheter bor ingd i utformningen av programmet. Férdelar, nackdelar
och vilka forutsattningar som skulle kravas, behdver klarlaggas. Ambitionen
ar att gora detta inom ramen for uppdraget.

Berdrda verksamheter ar:
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* Hela elevhélsan, inte enbart den medicinska insatsen
Det har framkommit synpunkter fran bland andra foretradare for
elevhalsan, Statens skolverk och Sveriges kommuner och regioner, att
elevhalsan arbetar bast som en samlad funktion, utan tydliga granser
mellan den medicinska, den psykologiska, den psykosociala och den
specialpedagogiska insatsen.

+ Skolan
I dialogerna framkommer att det hélsoframjande och forebyggande arbetet
i stor utstrackning pagar i klassrummet och i skolan som helhet. Detta
arbete dr inte enbart elevhélsans ansvar. Pedagogerna ar viktiga vuxna, och
nérvarande i barns och ungas vardag, i storre utstrackning &n elevhalsans
personal.

» Forskolan
De flesta barn i Sverige gar i férskolan, men det finns inte ndgon funktion
som motsvarar elevhalsan for forskolebarn. Pa motsvarande satt som
skolbarn, behéver barn i forskolealder fa sina behov av halsoframjande
stod tillgodosedda i sin dagliga miljo.

* Socialtjansten
Hur en individ mar beror i stor utstrackning pa hur den sociala situationen
ser ut. Ett halsoframjande och férebyggande arbete behdver déarfor aven
handla om att stédja och stérka barns och ungas sociala forutsattningar och
halsa.

 Tandvarden
Programmet beh6ver omfatta tandvarden, vilket vi har beskrivit under
rubriken innehall utefter barns och ungas behov, tidigare i forstudien.

Socialstyrelsen utesluter inte att det kan tillkomma ytterligare akttrer och
verksamheter utdver de ovan ndmnda, som behéver inkluderas i
utformningen och utférandet av ett nationellt halsovardsprogram for barn och
unga.

Parter och verksamheter som boringd i
arbetet med att ta fram och

implementera programmet

Ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga behéver involvera manga
parter och verksamheter, eftersom programmet spanner éver hela uppvaxten
fran fosterlivet till vuxen alder. Ett bredare grepp om hélsoframjande och
forebyggande insatser for barns och ungas halsa, an enbart hélso- och
sjukvardens ansvar, skulle dessutom engagera ytterligare aktorer i arbetet
med att ta fram och implementera programmet.

De verksamheter som identifierats som centrala i programmet &ar
modrahalsovarden, barnhalsovarden, elevhélsan, ungdomsmottagningar,
tandvarden och socialtjansten. Aven forskolan och skolan ar verksamheter
som kan vara lampliga att inkludera som aktiva aktorer i programmet.

Det ar angeldget att programmet grundas pa vetenskaplig och
erfarenhetsbaserad kunskap, och att det bidrar till en jamlik och jamstalld
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hélsa for barn och unga. Manga relevanta kompetenser med olika perspektiv
behdver darfor delta i arbetet.

Barn, unga och vardnadshavare har vardefull och unik kunskap om sina
behov och hur de kan métas. De behover engageras pa lampligt satt. Det
géller &ven patient- brukar och anhérigorganisationer, som har god kunskap
om dessa perspektiv.

De professioner som &r verksamma inom respektive verksamhet har ocksa
vardefull kunskap som behover tillvaratas. Professionsféreningar som
foretrédder dessa professioner bor darfor bjudas in att delta i arbetet.

Regionernas kunskapsstyrningsorganisation med nationella
programomraden och nationella arbetsgrupper, ar centrala for ett
andamalsenligt arbete med att ta fram och implementera programmet och
behdver darfor medverka.

Det finns &ven ett antal andra nationella organisationer som har vérdefull
kompetens och perspektiv pa barns och ungas halsa och valméaende, som
behdver beaktas i arbetet.

Dartill ar det nddvéandigt med ett ndra samarbete mellan flera myndigheter,
for att pa ett andamalsenligt satt ta fram ett nationellt halsovardsprogram for
barn och unga.

| slutrapporten aterkommer vi i viss man till de olika akttrernas roller och
omfattning i arbetet, dar forslag pa tidsplan for att ta fram och implementera
programmet ska redovisas.
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Barns och ungas psykiska halsa

Psykisk hélsa &r ett paraplybegrepp som inbegriper dimensionerna psykiskt
valbefinnande och psykisk ohalsa [59]. Psykiskt véalbefinnande och psykisk
ohalsa &r olika dimensioner och inte varandras motsatser. Aven om det finns
samband mellan dimensionerna sa kan exempelvis personer som inte har
nagon psykisk ohalsa uppleva ett lagt psykiskt valbefinnande. P4 samma satt
kan personer med psykiatriska tillstand uppleva psykiskt vélbefinnande.
Psykisk ohélsa delas in i psykiska besvar och psykiatriska tillstand beroende
pa om den psykiska ohalsan uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos.
Psykiatriska tillstand delas i sin tur in i psykiska sjukdomar och syndrom
respektive utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser (i vardagligt
tal kallat neuropsykiatriska funktionsnedsattningar) beroende pa nar i alder
som de debuterar. Psykiatriska tillstands allvarlighetsgrad kan i sin tur
variera fran milda, mattliga till svara.

Psykiska besvar kan betraktas som ett viktigt halsoproblem, samtidigt ar
de vanligt forekommande bland barn och unga och handlar ofta om normala
reaktioner pa pafrestningar i livet. Besvaren kan vara mildare eller svarare
och de kan paga under kortare eller langre perioder.

Figur 2. Definition av psykisk halsa samt inbordes ordning av begrepp
som rér omradet

Psykiskt
‘ vdlbefinnande

Psykiska besvar
Psykisk ohdlsa -[

Psykiska sjukdomar
Psykiatriska tillstand -[

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser
Kalla: Uppdrag psykisk hdlsa, PM Begrepp inom omradet psykisk hdlsa 2020

Hur vanligt &r det med psykisk ohdlsa hos
barn och unga?¢

Sett 6ver tid tycks andelen barn och unga med sjalvrapporterade psykiska
besvar ha 6kat, framforallt de senaste 10 aren [60]. Andelen 11-15 aringar
som uppgav somnsvarigheter, nervositet och nedstamdhet dagligen var 9-13
procent bland flickor och 3-10 procent bland pojkar. Andelen 1218 aringar
som uppgav att de ganska ofta eller for det mesta varit ledsna, nedstdmda och
nervosa var 19-28 procent bland flickor och 5-15 procent bland pojkar.

Psykiatriska tillstand som ar vanligast forekommande bland barn och unga
ar angesttillstand, utagerande tillstdnd sdsom trotssyndrom, depressiva
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tillstand och adhd [61]. Antalet barn och unga som vardats inom
specialiserad halso- och sjukvard for psykiatriska tillstand har 6kat fran 2010
till 2020 bland bade flickor och pojkar 5-17 ar enligt data baserat pa
Socialstyrelsens patientregister. Bland bade pojkar och flickor var
vardkontakter inom specialistvarden for en utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse sasom autismspektrumtillstand och adhd vanligast,
efterfoljt av angest- och depressiva tillstand. Data som aterfinns i
patientregistret &r dock ej helt sdker. Den observerade 6kningen kan vara ett
uttryck for att fler soker vard jamfort med tidigare, eller att regionernas
inrapportering till registret 6kat. Dessutom innehaller registret endast data
fran den specialiserade varden, och inte barn och unga som far vard och
insatser inom primarvarden.

Figur 3. Antal barn och unga 5-17 ar som vardats for psykiatriskt
tillstand inom den specialiserade varden mellan aren 2010-2020
Antal per 100 000
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Flickor e P Ojkar
*Diagnoskoder F20-F?9 samt X60-X89 enligt ICD-10
Kdlla: Socialstyrelsens patientregister

Olika psykiatriska tillstdnd uppstdr vid
olika tidpunkter i livet

Psykiatriska tillstand kan uppsta bade i barndomen och i vuxen alder.
Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser, specifika fobier och
separationsangest, social angest samt trots- och uppfoérandestorningar
debuterar oftast i barndomen medan forstdmningssyndrom, psykossjukdomar
och personlighetssyndrom oftast debuterar senare [62, 63]. Det finns viss
kunskap om att vissa psykiatriska tillstand i barndomen kan leda till andra
psykiatriska tillstand i vuxen alder. Till exempel har man funnit att specifika
fobier och separationsangest i barndomen &r associerat med 6kad risk for att
utveckla mer svarbehandlade angesttillstand senare i livet [64].
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Screening av barns och ungas
psykiska halsa

Bedomning av mdjligheter till screening av barns och ungas psykiska
halsa:

Socialstyrelsen bedomer att det i nuldget inte & mdjligt att motivera en
screening av varken psykisk ohélsa eller psykiatriska tillstand inom
ramen for elevhélsans arbete. Bedomningen grundar sig pa att en sadan
screening inte svarar mot en del av de krav man vanligtvis staller pa
nationell screening

Med screening avses en systematisk undersokning av en population for att
identifiera personer som har ett visst tillstand eller en viss sjukdom, eller som
I6per en okad risk att fa tillstandet eller sjukdomen [65, 66]. Syftet ar att
upptacka en sjukdom eller ett tillstand tidigt, for att forhindra mer allvarliga
eller omfattande konsekvenser for bade den enskilda individen och
samhaéllet. Screening ska prioriteras med hansyn till samhéllets begrénsade
resurser och behdver darfor bedomas i relation till dess kostnadseffektivitet i
relation till behovet. Enligt denna definition ar en grundldggande
forutsattning for screening att det finns ett tillstand eller sjukdom som kan
och bor upptackas, samt att det finns atgarder som da kan sattas in.

Mata psykisk ohdlsa hos barn och unga

Vid métning av psykisk ohalsa kan information om bade problematiska och
oOnskade beteenden, psykiska besvér eller avsaknad av adaptiva beteenden
och valbefinnande samlas in. Syftet med dessa instrument kan vara olika,
sasom att mata och folja upp psykisk hélsa eller ohéalsa 6ver tid. Det kan
ocksa vara att fa ett underlag att samtala kring, eller att fa stod och
vagledning i att upptécka individer som l6per risk att utveckla psykiatriska
tillstand.

| forstudien har vi avgransat fragan till matinstrument i syfte att ge stod
och vagledning i att upptacka individer som l6per risk att utveckla
psykiatriska tillstand. Nar man mater psykisk halsa hos barn och unga kan
underlag inhamtas fran barnet, vardnadshavarna, lararna, eller andra vuxna i
barnets omgivning. Det finns idag flera olika typer av matinstrument for
screening av psykisk halsa hos barn och unga i skolan [67] men ingen
vagledning i vad som bor matas vid vilken alder som &r andamalsenligt
utifran kostnadseffektivitet i relation till behov.
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Screena for dngest- och

depressionstillstdnd i skoldldern

Angesttillstand &r ett psykiatriskt tillstind som debuterar i tidig skol&lder [62,
63] och som riskerar att leda till mer svarbehandlade psykiatriska tillstand
och utanforskap senare i livet [64, 68]. Angest- och depressionstillstand &r
dessutom mer svarupptéackta jamfort med andra tillstdnd som kan inbegripa
beteendeproblem och utagerande, vilket skulle kunna indikera att det &r
sérskilt angeldget att tidigt upptdcka denna grupp [69].

Aven om depressiva tillstdnd oftast debuterar i vuxen alder kan tidiga
tecken redan uppsta i senare skolalder. Sjalvmordstankar forekommer till
exempel hos 20-25 procent av barn mellan 12-17 ar, men det finns inga bra
metoder att skilja individer vars tankar ar 6vergaende fran dem som riskerar
att utveckla depressionstillstand eller att ta sitt liv [70-72].

Det saknas ocksa matinstrument for att urskilja angest- och
depressionstillstand fran psykiska besvar bland barn och unga [73, 74]. Den
storsta risken med nuvarande instrument ar att de &r 6verinkluderande, det
vill s&ga riskerar att leda till "falskt positiva utfall”. Detta problem skulle
kunna atgardas genom att samla in underlag fran flera personer istallet for
endast fran barnet, till exempel genom att komplettera med underlag fran
larare och vardnadshavare. Det skulle dock behdva utvarderas narmare om en
sadan modell skulle skapa en béattre balans mellan instrumentets sensitivitet
och specificitet.

Kunskap om samhéllsvinster for tidig upptackt och insatser for angest- och
depressionstillstand bland barn ar begransade da fa studier utvérderat fragan
[75]. Fler studier behdvs kring kostnadseffektiviteten av att behandla angest-
och depressionstillstand hos barn och unga. Utdver detta saknas dven
kunskap om hur stor andel av barn och unga i Sverige som idag inte far den
vard de skulle behtva, samt om barn med angest- och depressionstillstand &r
overrepresenterade ibland dessa. | en rapport fran Stockholm har yngre barn,
jamfort med éldre, samt barn i utsatta omraden visat sig vara mindre benagna
att soka vard [76]. Mer kunskap behdvs inom detta omrade.

Forutsattningar for screening inom
ramen for elevhdlsans arbete

Elevhdlsans arbete och uppdrag kopplat till barns och ungas psykiska halsa
finns beskrivet i en vagledning framtagen i samarbete mellan Skolverket och
Socialstyrelsen [77]. | nuvarande véagledning framgar att halsobesok- och
samtal ska innehalla fragor och uppféljning av barnets hemsituation,
levnadsvanor och psykiska hélsa. Daremot ges ingen vagledning i hur dessa
fragor ska utformas och det &r idag en stor spridning i utformningen av fragor
som roér levnadsvanor, psykosocial miljo och psykisk hélsa i samband med
halsokontrollerna. Utformningen av dessa samtal, samt fragor om psykisk
hélsa, har utvecklats pa lokal niva. Elevhalsans personal uttrycker sjalva att
de har metoder for att upptécka psykiska besvar, men att det storsta bekymret
ar svarigheten att slussa vidare elever som har behov av vard och insatser, till
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rétt instanser som &r villiga att ta emot. Det uttrycks ett behov av att
tydliggora elevhalsans roll, inom ramen for skolans uppdrag, for att lattare
kunna samverka med halso- och sjukvarden nar behovet uppstar. Just
bristande samordning och samverkan for barn och unga med psykisk ohélsa
har lyfts fram som ett sarskilt utsatt omrade som riskerar leda till forsenade
insatser, negativa upplevelser och lagre kvalitet i vard och insatser [78].

Samlad beddmning kring
screeningfrdgan

Forstudien ger en preliminar indikation pa om screening kan vara
andamalsenligt och kostnadseffektivt inom ramen for elevhélsans nuvarande
arbete. Den samlade bedémningen &r att det idag inte ar &ndamalsenligt att
screena for varken psykiska besvar eller psykiatriska tillstand inom ramen for
elevhalsans arbete. Den samlade bedémningen kring fragan om screening
baseras pa kunskap fran experter och sakkunniga samt inspel fran
malgrupper som jobbar inom elevhélsa och forsta linjens psykiatri.

Screening for psykiska besvar bedéms inte vara genomforbar eftersom:

« naturalférloppet inte ar kant och varierar beroende pa typ av besvar.

« det inte finns ndgon forutsagbar symtomfri fas som gar att upptacka [enligt
kriterium 2 och 3 i Socialstyrelsens kriterier for andamalsenlig screening;
79].

Screening for psykiatriska tillstdnd bedoms inte vara genomférbar eftersom:

« det saknas sakra metoder att mata och urskilja psykiatriska tillstand fran
psykiska besvar for barn i skolalder.

* det inte finns vetenskapligt stod for kostnadseffektiviteten av tidiga
insatser for dessa psykiatriska tillstand.

Elevhélsan bedoéms idag ha andamalsenliga strukturer for att fraga om och
folja upp bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand pa individniva, aven
om formerna for detta skiljer sig at éver landet. En storre enhetlighet pa
nationell niva kring fragor om, bedémning och uppfoljning av elevers
psykiska halsa i samband med hélsokontroller skulle kunna ha betydelse for
en mer jamlik vard, men behdver utredas vidare.

Det ar viktigt att beakta att elevhalsan upplever att det ar svart att slussa
vidare barn och unga med misstankta vardbehov till halso- och sjukvarden,
dar de behover foljas upp och omhandertas.

Screening av psykisk ohélsa, utdver det som redan goérs inom ramen for
elevhdlsans arbete, beddms sammantaget inte vara av avgérande betydelse
for en mer jamlik vard for barn och ungas psykiska halsa.
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Andamadlsenligt stdéd till barn och
unga med |[attare psykisk ohdlsa
inom primdrvdarden

Forslag pa andamalsenligt stod vid lattare psykisk ohalsa hos barn
och unga inom priméarvarden och beskrivning av nuléaget:
Mojligheterna till att arbeta halsofrémjande och férebyggande i de
halsovardande verksamheterna behover utredas vidare i samband med
utformningen av ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga.
Hélsobesok med hélsoundersokningar och hdlsosamtal ger en bild av
individens halsa, och ar exempel dar hélsoframjande och forebyggande
insatser kan vara mojliga.

Stod och behandling vid lattare psykisk ohalsa erbjuds bland annat
inom primarvarden, och &ger vanligen rum inom forsta linjens insatser.
Forsta linjen &r organiserad pa olika satt i landet med olika
ansvarsfordelning och vardnivaer.

Det finns riktlinjer, nationella vard- och insatsprogram samt
kompletterande regionala vardprogram och medicinska riktlinjer for
stod och behandling vid milda till mattliga psykiatriska tillstand. Det ar
angeléget att de implementeras och utvecklas i samband med
omstallningen till en god och nara vard med priméarvarden som nav.

Vard och insatser for barn och unga med lattare psykisk ohalsa ges idag inom
olika verksamheter inom forsta linjen. Med begreppet forsta linjen menas i
regel den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta
emot barn, unga eller fordldrar som soker hjalp for att ett barn har behov av
stdd, oavsett om problemen har psykologiska, medicinska, sociala eller
pedagogiska orsaker. Forsta linjens vard vid psykisk ohélsa bedrivs inom
olika verksamheter sasom ungdomsmottagningar, vardcentraler, socialtjanst,
familjecentraler, elevhadlsoenheter och barn- och ungdomspsykiatri, men ar
organiserad pa olika satt hos regioner och kommuner. Det finns idag ingen
nationellt framtagen riktlinje for vilken vard som ska erbjudas pa vilken
vardniva och hur forsta linje-uppdraget ska formuleras inom respektive
region, vilket leder till stor variation avseende hur och av vilken aktor varden
erbjuds [80].

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) beskriver att den bristande
samordningen mellan och inom olika verksamheter runt ett barn med vard-
och omsorgsbehov, kan leda till forsenade insatser, negativa upplevelser och
lagre kvalitet i vard och insatser som ges [78]. SKR lyfter fram behov av att
fortydliga forsta linjens uppdrag, ta fram tydliga 6verenskommelser for
samarbete 6ver huvudmannagranser och erbjuda en lattillganglig och
sammanhallen ingang som viktiga vagar framat for att oka tillgangen till god
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och jamlik vard for barn och ungas psykiska ohalsa [81]. Barn och unga ar
sjalva ocksa kritiska till hur halso- och sjukvarden fungerar och upplever den
som ineffektiv och otillganglig [82].

Figur 4. Vardniva for psykiska besvar och psykiatriska tillstand,

enligt forsta linjen-natverkets forslag

Psykiska besvar

Psykiska besvar uppstar till féljd
av vanliga pafrestningar och ar
ofta dvergaende nir situationen
férandras. Nar besvaren ar
ihallande och svara kan de leda
till tydliga problem, till exempel
med att klara av vardagen.
Besviren dr dock inte avden grad
och art att de uppfyller
kriterierna fér en psykiatrisk
diagnos.

Lindriga psykiatriska
tillstand

En problematik med viss
paverkan pa funktionen i
vardagen. Symtomen
forekommer i den art, grad
och varaktighet att barnet
uppfyller kriterierna fér en
psykiatrisk diagnos, eller en
mer diffus problematik med
tydligt lidande och/eller
funktionsnedséttning.

Medelsvara psykiatriska

tillstand

En problematik med
upplevt lidande och stor
paverkan pa funktionen i
vardagen. Symtomen
férekommer i den art, grad
och varaktighet att barnet
uppfyller kriterierna foér en
eller flera psykiatriska
diagnoser. Ofta mer
langvarig problematik eller
omfattande nydebuterade
symtom.

Svdra psykiatriska tillstdnd

En problematik med tydligt
lidande och stor paverkan pa
funktionen inom flera
omraden i livet.

Symtomen férekommer i den
art, grad och varaktighet att
individen uppfyller
kriterierna for en eller flera
psykiatriska diagnoser.

Ofta l&ngvarig och komplex
symtombild med ytterligare
kemplicerande faktorer som

olika typer av sociala
problem. Kan vara akut.

Primérvardsniva
Specialistvardsniva

Kalla: SKR, Forsta linjen-n&tverket (arbetsmaterial)

For psykiska besvar och milda till mattliga psykiatriska tillstand finns det
kunskapsstod att tillga, exempelvis Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
nationella vard- och insatsprogram, nationellt kliniskt kunskapsstod och
regionala vardprogram och riktlinjer. Det finns en viss bristande kunskap om
framfor allt stod vid psykiska besvir i en primarvardskontext. Det
andamalsenliga stodet vid lattare psykisk ohalsa bor bygga pa evidens och
riktlinjer, men for att astadkomma ett gott stod behdvs det ocksa en 6kad
tydlighet kring vem som har ansvar for och hur man arbetar med stéd vid
psykiska besvér inom forsta linjen.

Vid psykiska besvar erbjuds stod i olika former och vid milda till mattliga
psykiatriska tillstand erbjuds behandling enligt riktlinjer, nationella vard- och
insatsprogram samt kompletterande regionala vardprogram och medicinska
riktlinjer.

Exempel pa stodjande insatser kan vara att primarvarden erbjuder
stddsamtal, krisstod och psykopedagogiskt stéd for barn och unga inklusive
stod till narstadende — sasom exempelvis framgar tydligt i regionala riktlinjer i
Vastra Gotalandsregionen och Region Stockholm med flera [83].

Stodjande insatser bestar ofta av validering eller normalisering av symtom,
problemldsning eller stdd i att hantera tillfalliga kriser eller forandringar i
livssituationen. Dessa insatser syftar till att ge ett kortare stdd och ska inte
forvéxlas med psykologisk behandling och kan vara viktiga for att forebygga
utveckling av psykiatriska tillstand for vissa individer.

Inom ramen for ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga kan det
finnas utrymme for att arbeta mer hélsoframjande vad galler psykisk hélsa.
Behandling av milda till mattliga psykiatriska tillstand bor dock inte
inrymmas i ett nationellt halsovardsprogram.
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Det finns idag initiativ och arbeten som géller barns och ungas psykiska
hélsa, som behdver beaktas vidare vid utveckling av ett nationellt
halsovardsprogram [84-86], och dar utkomsten av dessa kan komma att bidra
stort till kunskapslaget inom omradet [87, 88].
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Ndasta steg i uppdraget

Nu fortsatter arbetet med aterstaende delar av uppdraget som ska
slutredovisas i oktober 2022. Dessa ér:

Gora en 6versiktlig analys av vilka delar av halso- och sjukvardens arbete
for att framja hélsa och forebygga ohdlsa hos barn och unga som bor
regleras i foreskrift.

Analysera och lamna férslag pa hur halsovardsprogrammet kan
implementeras.

Lamna forslag pa en tidsplan for halsovardsprogrammets framtagande och
implementering.

Lamna forslag till struktur- och processindikatorer som kan anvandas for
att beddma implementeringen av och féljsamheten till
hélsovardsprogrammet.

Lamna forslag pa hur en uppfoljning av barn och ungas fysiska, psykiska
och sexuella hélsa, genom nya och befintliga datakéllor och indikatorer,
kan ske kopplat till en samlad uppféljning av det nationella
hélsovardsprogrammet. Socialstyrelsens forslag ska forhalla sig till
utredningens forslag avseende uppféljning.

Ge forslag pa hur de kunskapsnoder som finns dver landet i form av
centrala modrahélsovardsenheter och centrala barnhéalsovardsenheter kan
beaktas nar halsovardsprogrammet for barn och unga ska genomforas och
forvaltas

Plan for langsiktig forvaltning och utveckling av saval
halsovardsprogrammet som kunskapsstod som stodjer anvandningen av
hélsovardsprogrammet i de aktuella verksamheterna

Redovisa styrkor och eventuella risker med forslagen, samt i den man det
ar mojligt, konsekvenser och kostnadsberakning av férslagen, som
inkluderar en analys av hur férslagen kan bidra till att uppna de
folkhalsopolitiska och jamstalldhetspolitiska mal respektive delmal om en
jamlik och jamstalld hélsa, och att mans vald mot kvinnor ska upphéra.
Analysera och redovisa for 6vriga avvagningar som myndigheten bedémer
andamalsenliga utifran syftet med forstudien

arbetet med forstudien till delrapporteringen har det ocksa framkommit

vissa omraden som behover ytterligare utredning och fordjupning, och som
namnts i denna rapport. Vi kommer aven att arbeta vidare med dessa, i sa
stor utstrackning som ar mojligt under tiden som aterstar till
slutrapporteringen.
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Bilaga 1. Aktdrer som deltagit i
samverkan och dialog

Lista i bokstavsordning pa de aktorer som har deltagit i samverkan och
dialog. Fler har varit inbjudna och ytterligare fler kommer att bjudas in att
delta i det fortsatta arbetet.

Akademikerforbundet

Autism- och aspergerforbundet

BLF:s delforening for allmanpediatrik och halsovard
Barnens rétt i samhéllet - BRIS

Centrala barnhalsovardsradet

Dietisternas riksforbund
Distriktsskoterskeforeningen

E-hélsomyndigheten

Elevhalsonatverket (SKR samordnar)
Folkhalsomyndigheten

Fysioterapeuterna

Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar
Foreningen Sveriges skolkuratorer

Maskrosbarn

Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
Mddrahalsovardsoverlakarna inom SFOG
Motesforum barnhalsovard (SKR samordnar)
NAG BHV (nationell arbetsgrupp barnhalsovarden)
Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH)
Nationella primarvardsradet

NPO barns och ungdomars halsa

NPO kvinnosjukdomar och forlossning

NPO levnadsvanor

NPO psykisk hélsa

NPO rehabilitering och habilitering

NPO tandvard

Privattandldkarna

Psifos (Psykologer i forskola och skola)

Psykologer for modrahélsovard och barnhalsovard
Riksforeningen for barnsjukskaterskor
Riksforeningen for skolskoterskor

Réadda barnen

Samordningsbarnmorskorna for modrahalsovarden
Skolinspektionen

Skoliosféreningen Sverige

Specialpedagogiska myndigheten

Statens skolverk

Svensk barnortopedisk forening
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Svensk férening for allménmedicin

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

Svenska audionomfdreningen

Svenska barnlékarforeningen BLF

Svenska barnmorskeférbundet

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
Svenska logopedférbundet

Svenska lakareséllskapet

Svenska pedodontiféreningen

Svenska skollakarforeningen

Sveriges arbetsterapeuter

Sveriges kommuner och regioner (SKR)

Sveriges skolledarforbund

Sveriges tandhygienistforening

Sveriges tandlakarforbund

Sveriges dgonlékarforening

Unga Allergiker
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