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Halsoprogram for barn och unga

Forord

En regelbunden och likvérdig hélsouppfoljning dér hilsoframjande och
forebyggande insatser star i fokus bidrar till en battre hilsa och utveckling
for barn och unga.

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhidlsomyndigheten, Skolverket,
Specialpedagogiska skolmyndigheten, Myndigheten for familjerétt och
fordldraskapsstod och Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering fatt i uppdrag att ta fram ett nationellt hdlsoprogram for barn och
unga till och med 20 ar. Uppdraget ska slutredovisas i1 oktober 2026.

Detta dr den forsta delredovisningen i uppdraget. Inom ramen for uppdraget
har myndigheterna tagit fram forslag pa insatser som krivs for att folja barns
och ungas hilsa och for att folja hdlsoprogrammet.

Utredarna Klara Granat och Ylva Malmquist pa Socialstyrelsen har tagit
fram rapporten i samarbete med medarbetare frin de samverkande
myndigheterna.

Ansvarig enhetschef pd Socialstyrelsen 4r Maria A Hilberth.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Regeringen har gett sex myndigheter i uppdrag att ta fram ett hdlsoprogram
for barn och unga. Hilsoprogrammet ska bland annat framja barns och
ungas hélsa och utveckling och forebygga ohilsa. Myndigheterna ska dven
foresla en langsiktig och andamélsenlig uppfoljning av barns och ungas
hilsa och utveckling samt utvérdera det nationella hdlsoprogrammet.

Halsoprogrammet syftar till att uppnd en sammanhallen, regelbunden och
jamlik uppfoljning for barn och ungas hélsa upp till och med 20 ars alder.
Kérnan i hilsoprogrammet &dr hélsobesok som ska omfatta hdlsokontroller
och hélsosamtal samt fordldraskapsstod. Halsoprogrammet riktar sig framst
till barn- och ungdomshélsovardens verksamheter, dvs. modrahélsovard,
barnhédlsovard, elevhilsans medicinska insatser och ungdomsmottagningarna
samt tandvarden. Hélsofrdmjande insatser tidigt 1 livet ska ldgga grunden for
en god hilsa och utveckling hos alla barn och unga. Syftet ar en langsiktig
investering 1 hallbar fysisk, psykisk och social hélsa for den enskilde. Det
kan ocksé bidra till ett socialt hillbart samhélle.

I uppdraget anges att Socialstyrelsen ska ldmna tre delredovisningar och att
denna redovisning ska innehalla de delar av uppdraget som avser forslag pa
vilka datakillor som kan anvindas och pa vilket sitt det skulle kunna vara
lampligt att samla in data om barns och ungas hilsa och utveckling samt
elevhélsans medicinska insatser.

Inom ramen for uppdraget har myndigheterna sammanstillt och analyserat
befintliga datakéllor pa nationell, regional och lokal niva som innehaller
uppgifter om barns och ungas hilsa samt om barn- och
ungdomshélsovéardens verksamheter. Myndigheterna har dven inlett en forsta
kartlaggning av mojliga indikatorer for att kunna f6lja barns och ungas hélsa
samt hélsoprogrammet i sig. Kartliggningen ligger till grund for att bedoma
vilka datakéllor som dr mest relevanta for att f6lja utvecklingen av barns och
ungas halsa och livsvillkor.

Uppfoljning av barns och ungas halsa

Uppgifter om barns och ungas hélsa och utveckling samlas in pa nationell
niva i register och enkédtundersokningar:

« Haélsodataregistren innehaller en stor mdngd uppgifter om individer i
Sverige och har samlats in under en lang tid. Uppgifterna i
Socialstyrelsens hdlsodataregister dr primért kopplade till de barn och
unga som har kontakt med varden till foljd av ndgon form av sjukdom och
annan ohélsa.

« Uppgifter om barns och ungas hilsa samlas in i nationella
kvalitetsregister. Nagra kvalitetsregister innehdller uppgifter om barns och
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ungas allménna hélsa och utveckling, som Graviditetsregistret, Svenska
barnhélsovardsregistret (BHVQ) Nationellt kvalitetsregister for
elevhilsans medicinska insatser (EMQ) och Svenskt kvalitetsregister for
Karies och Parodontit (SKaPa).

« P& nationell niva samlar myndigheter in uppgifter om barns och ungas
sjalvskattade hélsa i olika enkdtundersokningar. Enkédtundersokningar kan
ge en mer fordjupad bild av barns och ungas hilsa eftersom de bygger pa
anonymitet.

« Regioner, kommuner och skolhuvudmén genomfor olika enkéter som
innehaller vésentliga uppgifter om barns och ungas sjéalvrapporterade
hilsa, levnadsvanor och livsvillkor.

Sammanfattningsvis samlas det in manga uppgifter om barns och ungas
hélsa pa nationell, regional och lokal niva. Uppgifterna skulle gora det
mojligt att idag sammanstélla information om diagnoser och vardinsatser
som barn och unga har fatt inom den specialiserade varden, vilka ldkemedel
som de far utskrivna och vilka likarbesok som dgt rum i den specialiserade
varden. Dessa uppgifter fran hélsodataregister skulle kunna behandlas
tillsammans med andra register som innehéller uppgifter om personnummer
for att ge en bild av socioekonomiska forhallanden kopplat till barnens
medicinska problem. De befintliga hidlsodataregistren kan dock inte ge en
heltdckande bild av barns och ungas kontakter med hilso- och sjukvarden
eftersom det i dag saknas mdjligheter att samla in uppgifter fran
primérvérden, inklusive fran elevhdlsan och ungdomsmottagningar. Nér det
giéller priméirvdrden finns endast uppgifter om forskrivna likemedel.

En annan utmaning r att det saknas uppgifter for att folja barns och ungas
allménna hilsa, utveckling, levnadsvanor och livsvillkor pa individniva. Det
beror bland annat pé att det finns begransningar nér det giller vilka uppgifter
som far samlas in i hdlsodataregister. Nar det géller kvalitetsregistren sa dr
de inte heltickande och det kan vara ett betydande bortfall eftersom de
bygger pé frivillig rapportering. I enkdtundersdkningar registreras i regel
inte uppgifter kopplade till personnummer vilket gor det svart att analysera
resultatet fran enkédtundersokningar tillsammans med registerdata.

Bedomningen om utmaningarna att folja barn och ungas hélsa ligger i linje
med slutsatserna i betdnkandena Borja med barnen! En sammanhallen god
och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34) och Borja med barnen!
Folja upp hélsa och dela information for en god och néra vird (SOU
2021:78).
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Uppfo6ljning och utvardering av
halsoprogrammet

I uppdraget ingar att foresld hur hdlsoprogrammets insatser kan foljas upp
och utvirderas. I den hir redovisningen fokuserar myndigheten pé datakallor
for uppfoljningen. Hur uppfoljningen kan ga till mer 1 detalj kommer att
utvecklas tillsammans med berdrda aktdrer i samband med att
hilsoprogrammet tas fram. Uppfoljningen behover ta sin utgangspunkt i tva
huvudsakliga fragestillningar som tar sikte pa dels hur berérda verksamheter
genomfor programmet, dels hur programmet bidrar till barns och ungas
hilsa och utveckling.

Behov av utvecklingsinsatser

Det kravs flera utvecklingsinsatser som kompletterar varandra for att skapa
forutsittningar for bade en ldngsiktig och d&ndamalsenlig uppf6ljning av
barns och ungas hilsa och utveckling samt for att folja upp och utvérdera det
nationella hdlsoprogrammet. Inom ramen for uppdraget att ta fram ett
hilsoprogram behdver exempelvis berérda myndigheter komma overens om
indikatorer och ett ramverk for uppf6ljning och utvirdering. Indikatorerna
behover anpassas till och kvalitetssikras utifran programmets mél och
innehall. De ska ge en fordjupad bild av hur programmet genomfors i
verksamheterna och hur det bidrar till barns och ungas hélsa

Utanfor uppdraget att ta fram ett hdlsoprogram behdver rittsliga och andra
forutsittningar for en utvidgad datainsamling utredas. Det handlar till
exempel om foljande:

« I den pigaende utredningen om hélsodataregister berors frdgor om
utvidgade mojligheter att samla in uppgifter. Beroende pa utredningens
forslag och den fortsatta beredningen skulle det kunna skapas nya
mojligheter att folja implementeringen av hilsoprogrammet och barns och
ungas vard och hilsa. Fragor som kan komma att 16sas géller exempelvis
hur ytterligare uppgifter om barns och ungas hilsa fran berérda
verksamheter, inbegripet elevhilsans medicinska insatser och tandvérden,
skulle kunna behandlas 1 befintliga nationella register eller ett eller flera
nya register.

« En annan fraga som ligger utanfor Socialstyrelsens ansvarsomrade &r hur
de nationella kvalitetsregistren kan fa forutsittningar att utvecklas och
forbéttra tickningsgraden. Det vore Onskvért eftersom kvalitetsregister
har stort utrymme for att anpassa variabler och indikatorer till
uppfoljningen av hilsoprogrammet
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« De vore ocksa virdefullt om enkéter pa nationell, regional och lokal niva
kan samordnas for att skapa en mer effektiv uppfoljning och minskad
administration och uppgiftsldmnarborda.

Om reglering

Myndigheterna bedomer att forutsdttningarna att paverka barns och ungas
hélsa och utveckling forbdttras om hélsoprogrammet i ndgon omfattning
skulle kunna omfattas av en reglering. Det finns idag inget bemyndigande
som medger att nya foreskrifter och allménna rad tas fram for en
grundldggande reglering av hilsoprogrammet. Det ar viktigt med en vil
avvigd reglering som har en dndamalsenlig omfattning utifran syftet.
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Om uppdraget att ta fram
halsoprogram for barn och
unga

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhidlsomyndigheten, Myndigheten
for familjeratt och fordldraskapsstod, Specialpedagogiska skolmyndigheten,
Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering och Statens
skolverk, fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett nationellt hdlsoprogram
for barn och unga till och med 20 ars alder. Hilsoprogrammet syftar till att
uppna en sammanhallen, regelbunden och jamlik hélsouppfoljning for barn
och unga till och med 20 érs alder. Kédrnan i hilsoprogrammet &r hdlsobesok
som ska omfatta hilsokontroller och halsosamtal samt fordldraskapsstod.
Programmet riktar sig framst till barn- och ungdomshalsovardens
verksambheter, det vill siga mddrahdlsovarden, barnhélsovarden, elevhilsans
medicinska insatser och ungdomsmottagningarna samt tandvarden.

Socialstyrelsen ansvarar for att 1 samverkan med dessa myndigheter ta fram
programmet [ 1]. Myndigheterna i uppdraget bendmns hédanefter "de
samverkande myndigheterna". I uppdraget ingar att ge forslag pd en
langsiktig och dndamédlsenlig uppfoljning av barns och ungas hélsa och
utveckling samt utvérdering av programmets insatser.

Delredovisning

Detta &r den forsta delredovisningen av uppdraget. I delredovisningen ingar
att ldmna forslag pa vilka datakéllor som kan anvéndas 1 uppfoljningen av
héilsoprogrammet och att bedoma pé vilket sétt det dr 1ampligt att samla in
och folja barns och ungas hilsa och utveckling samt elevhilsans medicinska
Insatser.

De samverkande myndigheterna har dérutover paborjat en forsta
kartlaggning av moéjliga indikatorer for att f6lja upp programmet och barns
och ungas hilsa. I samband med att hdlsoprogrammet utformas ska de mest
vésentliga indikatorerna utmejslas tillsammans med berérda aktorer.
Kartliggningen av indikatorer ligger till grund for att bedoma vilka
datakillor som dr mest relevanta for att f6lja utvecklingen av barns och
ungas hilsa, levnadsvanor och livsvillkor.

Disposition

I rapporten redogdrs inledningsvis kort for arbetet med halsoprogrammet
och hur programmet och barns och ungas hélsa ska foljas upp. Sedan
redogors for relevanta datakéllor och en forsta kartliggning av mojliga

10



Halsoprogram for barn och unga

indikatorer. Vidare redogors for forutséttningar att f6lja upp elevhilsans
medicinska insatser. Darefter redogdrs for vissa juridiska, tekniska och

ekonomiska forutsittningar for att f6lja upp programmet och barns och

ungas hilsa.

Avslutningsvis redogors for forslag pa utvecklingsinsatser som behdver
vidtas for att det ska vara mojligt att folja upp programmet och barns och
ungas hilsa. Det redogors ocksa for behovet av att reglera nagon del av
héilsoprogrammet. Till rapporten bildggs den forsta kartliggningen av
mojliga indikatorer 1 tabellform.

Metod

I arbetet med delredovisningen har de samverkande myndigheterna
framforallt sammanstéllt och analyserat information fran befintliga
rapporter, webbsidor, uppfoljningssystem for folkhdlsopolitiken, ANDTS-
strategin och strategin for sexuell och reproduktiv hélsa, register och enkiter
samt andra publikationer. Det géller bdde material som de samverkande
myndigheterna tidigare publicerat och material som andra organisationer
tagit fram. Kontakt har dven tagits med andra relevanta aktdrer, till exempel
registerhallare, for att fa information.

Arbetet med halsoprogrammet

Ett nationellt hilsoprogram for barn och unga syftar till att uppna en
sammanhéllen, regelbunden och jaimlik uppfoljning for barns och ungas
hélsa till och med 20 ars alder. Hialsoprogrammet kan ses som en viktig del
av samhéllets insatser for att frimja hilsa och forebygga ohilsa hos barn och
unga [2].

Halsoprogrammet ska bidra till att barn och unga véxer, utvecklas och mér
vil. Hélsofrdmjande insatser tidigt 1 livet ldgger grunden for en god hélsa
och utveckling. Det dr en langsiktig investering 1 hdllbar fysisk, psykisk och
social hélsa for den enskilde [3]. Det kan ocksa bidra till ett socialt hallbart
sambhiille.

Hélsoprogrammet behdver mota dagens hdlsoutmaningar och barns och
ungas aktuella behov dér stdd till fordldrar dr en viktig del.
Halsoprogrammet behdver vara utformat sé att det stodjer bade
huvudménnen och professionerna att erbjuda alla barn och unga insatserna
som programmet bestar av. En viktig grund for innehallet i hialsoprogrammet
ar kinda risk- och skyddsfaktorer for barns och ungas hilsa. Insatserna 1
programmet behover mota dessa riskfaktorer for att motverka ohélsa. De
behover ocksé stodja skyddsfaktorer for att framja hélsa och motverka
ohilsa. Hilsoprogrammet behdver vara utformat s att det ger ett stod till
professionerna att tidigt upptidcka om barn och unga inte vixer eller
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utvecklas gynnsamt eller inte mar vél, eller att det finns risk for att det kan
bli sa.

Halsans bestamningsfaktorer belyser
sambanden mellan hédlsa och omgivning

Hailsans bestimningsfaktorer dr ett annat begrepp for risk- och
skyddsfaktorer som anvénds inom folkhédlsoarbete. Hélsans
bestdmningsfaktorer belyser sambanden mellan barnets néra omgivning,
sambhillets forutsdttningar och hur barnet mar. Detta samband visualiseras
vanligen i modellen nedan utvecklad av Dahlgren och Whitehead [4].

Figur 1. Hilsans bestamningsfaktorer
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Kalla Region Gotland. Bearbetad illustration efter G. Dahlgrens och M. Whiteheads original [4]:

Modellen visar att det &r méanga faktorer som paverkar hur ménniskor mar.
Ett hidlsoprogram for barn och unga kan paverka vissa av dessa faktorer,
medan andra ligger utanfor hélsoprogrammets paverkansmojligheter. Detta
ar grundldggande for forvéntningarna av vad hélsoprogrammet kan uppna
[2]. Faktorerna som finns pa strukturell niva, familjers levnadsvanor och
sociala nitverk och néra relationer ar viktiga att f6lja Gver tid for att f4 en
helhetsbild av hilsans bestimningsfaktorer och befolkningens
hilsoutveckling. Det &r viktigt att identifiera ndr och var det &r bast att sétta
in tidiga insatser som frdmjar barns och ungas hilsa och livsvillkor.
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Uppfdljning av barns och ungas
halsa idag

Det samlas idag in vissa uppgifter pd nationell nivd om barns och ungas
hélsa 1 hdlsodataregister, nationella kvalitetsregister och 1 olika enkéter.

Halsodataregistren innehéller en stor mangd uppgifter om individer i Sverige
och har samlats in under en lang tid. Uppgifterna i hédlsodataregister &r
primirt kopplade till de barn och unga som har kontakt med vérden till f61jd
av nagon form av sjukdom och annan ohélsa. Uppgifter om barns och ungas
allménna hilsa och utveckling finns dock inte i hilsodataregister. Det gor att
uppgifterna i hdlsodataregister idag inte ar tillrackliga for att folja upp hélsa
och utveckling i barnpopulationen som helhet.

Vissa uppgifter om barns och ungas allménna hilsa och utveckling samlas in
1 kvalitetsregister, men eftersom tickningsgraden ér lag kan de i dess
nuvarande form inte ge en samlad bild av hilsoutvecklingen.

Pé nationell nivd samlar myndigheter in uppgifter om barns och ungas
sjalvskattade hélsa i olika enkdtundersokningar. Enkétundersokningar
bygger pd anonymitet och kan ge en mer fordjupad bild av barns och ungas
hélsa. Svarsfrekvensen for enkdtundersokningarna varierar.

Pa regional och lokal nivd genomfors olika enkédter om barns och ungas
sjdlvrapporterade hélsa, levnadsvanor och livsvillkor av regioner, kommuner
och skolhuvudmin. Enkédterna omfattar primért uppgifter om barn och unga
i skolaldern. Svarsfrekvensen for dessa undersokningar varierar.

Den sammanstéllning som de samverkande myndigheterna gjort inom ramen
for detta uppdrag visar att forutsdttningarna for att folja upp alla relevanta
aspekter av barns och ungas hélsa under hela uppvéxttiden pa nationell niva
behover forstirkas. Det finns begransningar nér det giller vilka uppgifter
som far samlas in om barn och unga i hilsodataregister. I kvalitetsregister
och enkdtundersdkningar som bygger pa frivillig rapportering kan bortfallet
vara betydande. Det forsvarar mojligheten att framstilla tillforlitlig statistik,
att folja upp och utvirdera samt att forska om barns och ungas hélsa och
utveckling i populationen som helhet. Det forsvérar ocksa mojligheten att
identifiera och forstd samband mellan barns och ungas allménna
hélsotillstdnd och hélsoutfall samt andra utfall sdsom skolmisslyckanden,
beroendeproblematik och kriminalitet, senare under uppvéaxten och i vuxen
alder.
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Uppgifter om barns och ungas halsa

Uppgifter om barns och ungas allménna hélsa och utveckling pa
populationsnivé efterfrigas av myndigheter, kommuner och regioner i olika
sammanhang [5, 6]. Uppgifterna behdvs for att fa en samlad bild av
utvecklingen av barns och ungas hélsa som helhet och for att utveckla
effektiva hélsofrdmjande och forebyggande insatser till barn och unga.

Det finns fordelar med att de uppgifter som samlas in dr individbaserade, det
vill sdga att det kan knytas till ett personnummer eller samlingsnummer. Det
skapar forutséttningar for att folja hélsoutvecklingen hos barn och unga éver
tid och att gora jimforelser med hansyn till kon, alder, social bakgrund samt
olika regionala och lokala skillnader. Det kan bidra till forstaelsen av
sambanden mellan risk- och skyddsfaktorer, hélsotillstdnd och exempelvis
skolmisslyckanden, beroendeproblematik och kriminalitet. Sddan kunskap
kan ligga till grund for att utveckla mer effektiva insatser som framjar hilsa
och forebygger ohilsa och sjukdom. De uppgifter som behdver samlas in ar
kénsliga personuppgifter och det kan innebara ett intrang i den personliga
integriteten. Det krivs darfor en genomgéaende integritetsanalys for att
sadana uppgifter ska kunna samlas in och behandlas pa nationell niva.

Det dr viktigt att komplettera de individbaserade uppgifterna med anonyma
klassrumsundersokningar sasom Skolbarns hilsovanor [7], Centralforbundet
for alkohol och narkotikas (CAN:s) undersokning Skolelevers drogvanor
[8], med flera. De kan ge en kompletterande bild av ungas hilsa och
levnadsvanor, till exempel nér det géller sexuell hédlsa och anvéndning av
alkohol och droger, som inte fangas lika vil pa annat sitt.

Olika grupper behover synliggoras

Barns och ungas olika forutsittningar ar i dagslédget inte tillrackligt
synliggjorda i nationell statistik eller i dterkommande undersdkningar om
barns och ungas hilsa, utveckling och livsvillkor. Det géller till exempel
barn och unga med funktionsnedséttning, adopterade eller placerade barn
och unga. Det innebir att det saknas viktiga hilsodata for att kunna f6lja upp
om alla grupper av barn och unga far sina behov och rittigheter
tillgodosedda. Barnen dr i hog grad beroende av sina fordldrar och
paverkade av deras hilsotillstdnd, darfor &r dven foréldrars hélsotillstand
relevant for att forsta barns hilsa.

En 6kad uppgiftsinsamling pa individniva om olika grupper av barn och
unga innebdr ett intrang i den enskildes integritet. En sddan
uppgiftsinsamling riskerar ocksé att uppfattas som stigmatiserande for den
eller de grupper som uppgiftsinsamlingen avser. Dessutom finns det en risk
att problemen forskjuts fran systemet till individen. Det ska dock stillas mot
det faktum att bli osynliggjord 1 statistiken dven kan betraktas som
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stigmatiserande och att det finns en risk att barn och unga i forldngningen
inte far sina behov och rittigheter tillgodosedda. En béttre kunskap till
exempel om barn och unga med funktionsnedséttning dr en forutsittning for
att de, sa langt det ar mojligt, ska fd samma forutséttningar och villkor som
alla andra barn och unga [9].

Forenta nationernas kommitté for barnets réttigheter, barnriattskommittén,
har rekommenderat att Sverige stirker sitt system for datainsamling nér det
géller bade kvalitativa och kvantitativa indikatorer som omfattar alla
omraden av FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen).
Data bor innehélla alder, kon, eventuell funktionsnedséttning, geografisk
plats, etniskt och nationellt ursprung samt socioekonomisk bakgrund, for att
mojliggora analys av barns situation och da sérskilt barn i utsatta situationer.
Kommittén rekommenderar ocksd att Sverige sékerstéller indamélsenlig
samordning och utbyte av data mellan berdrda aktorer for att kunna utforma
och utvirdera politiska satsningar och projekt om barns réttigheter [10].

Halsa och livsvillkor behodver foljas

De samverkande myndigheterna vill lyfta fram behovet av att f6lja barns och
ungas hélsa, levnadsvanor och livsvillkor som tre av flera viktiga
forutsattningar for att identifiera barn och unga som riskerar en ogynnsam
utveckling. Det ér viktigt att forstd sambanden mellan risk- och
skyddsfaktorer, hilsa/ohélsa och andra svarigheter, sésom skolmisslyckande,
beroendeproblematik och kriminalitet. Tidiga tecken pd en ogynnsam
utveckling kan vara problem med sprakutvecklingen och tidigt utagerande
beteende. Vald i familjerelationen, psykisk ohélsa och beroendeproblem hos
fordldern okar risken for en ogynnsam utveckling. Forskning visar att det
finns en stark korrelation mellan ohélsa och till exempel kriminellt beteende
och skadligt bruk eller beroendeproblematik [11]. En stor andel av de som
aterfinns inom réttsvisendet har problem med hélsan bdde fysiskt och
psykiskt [12-14]. Uppgifter om korrelationen mellan ohélsa och kriminellt
beteende &r i grunden kénsliga personuppgifter, sérskilt nér det géller barn
och unga. Det dr samtidigt viktigt att 6ka forstaelsen for sambanden mellan
ohilsa och kriminalitet for att 1 ett tidigt skede kunna férebygga en
ogynnsam utveckling. Med individbaserade uppgifter om barns och ungas
hélsotillstdnd kan samkoérningar med andra register genomforas for att fa en
fordjupad forstdelse om hdlsoutvecklingen, dess orsaker och hilsoutfall av
insatser. Hilso- och sjukvédrden och tandvéarden har en viktig roll nér det
giller att forebygga, identifiera, varda och behandla ohilsa, men kan inte pa
egen hand péaverka en sddan komplex problematik som till exempel
skolmisslyckande och kriminalitet innebér. Det krdver insatser fran och
samverkan med andra berdrda parter sdsom socialtjansten, skolan och
polisen.
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Om utvardering av
halsoprogrammet

Hélsoprogrammet for barn och unga ska foljas upp och utvirderas for att
sdkerstilla att programmet genomfors pa ett likvardigt sitt och bidrar till
kvalitet 1 barn- och ungdomshilsovardens verksamheter. Hur programmet
ska foljas upp kommer utvecklas i samband med att programmet tas fram
och tillsammans med berdrda aktorer. Uppfoljningen behdver ta sin
utgdngspunkt i tva huvudsakliga fragestillningar som tar sikte pd dels hur
berdrda verksamheter genomfor programmet, dels hur programmet bidrar till
barns och ungas hilsa och utveckling.

Det dr betydelsefullt att folja hdlsoprogrammet med stod av indikatorer pa
struktur-, process- och resultatniva for att fi en fordjupad bild av hur
programmet genomfors i verksamheterna och hur det bidrar till barns och
ungas hélsa [2]. Vid uppfoljningen och utvirderingen bor hansyn tas till
generella forutsittningar for barns och ungas hélsa och att andra faktorer dn
hilsoprogrammets genomforande paverkar denna utveckling. Indikatorerna
behover utarbetas, anpassas till och kvalitetssdkras utifrdn programmets mal
och innehall.

En kartliggning av mdjliga indikatorer har pabdrjats. I det fortsatta arbetet
behover de mest relevanta indikatorerna utarbetas i samverkan med berérda
aktOrer pa nationell, regional och lokal nivd. Det behdver finnas en tydlig
koppling mellan de uppgifter som samlas in, programmets genomforande
och senare forvintat hilsoutfall. Aven barn och unga bér f2 mojlighet att
vara delaktiga i utvecklingen av programmet och hur det ska foljas upp

Samordning med andra initiativ

Uppfdljningen och utvérderingen av halsoprogrammet bor samordnas med
uppfoljning och utvirdering av andra insatser som bidrar till att frimja hélsa
och forebygga ohélsa. Det géller exempelvis omstéllningen till en god och
néra vard och strategin for psykisk hélsa och suicidprevention (dnr.
S2018/04669, dnr. S2018/06126 och dnr. S2020/06171) samt uppfdljningen
av insatser inom ramen for uppdrag att stodja och stimulera
barnhédlsovardens forebyggande arbete med hembesoksprogram (dnr.
S2023/01608). Dessutom behdver uppfoljningen och utvirderingen av
hilsoprogrammet anpassas till uppfoljningen av de folkhélsopolitiska mélen
(prop. 2017/18:249). En sadan samordning kan bidra till ett
helhetsperspektiv pa hilsofrimjande och forebyggande insatser som riktas
till barn och unga. En samordnad insamling av uppgifter bor ocksé bli mer
effektiv.
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Halsoprogrammet ska bidra till
larande

Det &r angelédget att hilsoprogrammet utformas pé ett sddant sitt att det ar
uppfoljningsbart. En utgangspunkt for detta kan vara en programteoretisk
ansats som stodjer en logisk utformning av hilsoprogrammet och tydliggor
hur programmets olika delar forhaller sig till varandra och till programmets
olika mél. En programteoretisk ansats bidrar till att klargéra programmets
atagande och maélséttningar. Det kan ocksé skapa en gemensam forstaelse for
hilsoprogrammet hos berdrda aktorer och ligga grunden for att
uppfoljningen och utvarderingen bidrar till ett systematiskt l&rande om
hilsoprogrammets insatser och dess effekter.

Forutsattningar for att folja upp
halsoprogrammet

Enligt de samverkande myndigheterna behovs utvidgade mojligheter att pa
nationell niva folja upp det arbete som gors inom barn- och
ungdomshélsovardens verksamheter, det vill sdga modrahdlsovarden,
barnhédlsovarden, elevhilsans medicinska insatser, ungdomsmottagningar
och tandvarden. Det beror pa att uppgifter om verksamheter som primért
arbetar hdlsofrimjande och forebyggande inte samlas in i tillrdcklig
omfattning. Det finns till exempel inga uppgifter om barn- och
ungdomshélsovardens verksamheter i hilsodataregister. Vissa uppgifter
samlas in 1 nationella kvalitetsregister, men tickningsgraden fOr registren dr
idag for 14g for att dessa uppgifter ska kunna ligga till grund for
uppfoljningen av hdlsoprogrammet. Pa regional och lokal niva bedrivs ett
systematiskt kvalitetsarbete som kan ligga till grund {f6r uppfoljning av
programmet. Varje vardgivare avgor dock vilka processer och rutiner som
géller inom sin verksamhet samt vilka indikatorer som ska foljas upp, vilket
gor att det idag ser olika ut 6ver landet. Det forsvarar mojligheten att
anvédnda dessa uppgifter for uppfoljningen av hélsoprogrammet pd nationell
niva.

Uppgifter om halsa och
halsoframjande arbete

Behovet av att folja upp de verksamheter som bedriver hilsofrimjande
arbete har uppmirksammats i olika sammanhang, inte minst av utredningen
om en sammanhéllen god och néra vard for barn och unga (S2019:05) [5].
Socialstyrelsens kartldggning av dataméngder av nationellt intresse inom
hilsodataomradet visar att data som berdr det hédlsofrdmjande och
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forebyggande arbetet inom hélso- och sjukvéarden och elevhélsans
medicinska insatser dr efterfrigat av myndigheter, kommuner och regioner.
Primérvarden dr den enskilt mest omndmnda verksamhet dér det saknas
data. Men dven data fran annan 6ppen hilso- och sjukvardsverksamhet
efterfrdgas, som organisatoriskt kan tillhora primérvard eller dér
primérvéarden utfor vardtjanster. Det giéller till exempel data frin
modrahilsovard, barnhdlsovard och ungdomsmottagningar. Motivet ar att
sddana data behovs for att ge en helhetsbild av hilso- och sjukvardens
insatser och resultat, bade ur individ- och verksamhetsperspektiv [6].
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Datakallor pa nationell niva

Det finns flera datakillor pa nationell nivad som innehaller uppgifter om
barns och ungas hilsa och livsvillkor. Dessa datakéllor belyser viktiga delar
av barns och ungas vard, hilsa och livsvillkor men kan varken enskilt eller
gemensamt ge en heltickande bild. Befintliga datakillor kan ge en bra bild
av vérdinsatser 1 slutenvarden, ldkemedelsanvindning och ger mojlighet till
sambearbetning med andra register. Nagra av svérigheterna kopplat till att
folja upp barns- och ungas hélsa och hélsoprogrammet framgar i
sammanstdllningen nedan och analysen av dessa datakéllor. Framforallt
saknas uppgifter fran primarvarden och uppgifter som belyser hilsa,
levnadsvanor och livsvillkor.

Halsodataregister och andra register
som myndigheter ansvarar for

Halsodataregistren innehéller en stor mangd uppgifter om individer i Sverige
och har samlats in under en 1ng tid. Hilsodataregister och dess innehéll
styrs i lagen om hélsodataregister med tillhorande forordningar. Det dr
obligatoriskt for den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden
att limna uppgifter till hilsodataregister utifrdn registrets indamél.* Den
nuvarande uppgiftsskyldigheten omfattar dock inte hélsoframjande
verksamheter som till exempel modrahélsovérd, barnhélsovard och
elevhilsans medicinska insatser. Personuppgifter i registren far anviandas for
framstéllning av statistik, uppf6ljning, utvardering och kvalitetssékring av
hélso- och sjukvarden samt forskning och epidemiologiska undersékningar
(3 § hidlsodataregisterlagen)

Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar féljande hélsodata- och
socialtjanstregister samt dodsorsaksregister:

o Det medicinska fodelseregistret innehaller uppgifter om graviditeter,
forlossningar och nyfodda barn som rapporteras av modrahdlsovéarden,
forlossningsvarden och nyfoddhetsvarden. Uppgifter som samlas in ar
bland annat forlossningsklinik, kvinnans tidigare graviditeter, tobaksbruk,
graviditetslingd, smértlindring, forlossningssitt, diagnoser och
operationer hos moder och barn, barnets kon, vikt, 1angd och
huvudomfang samt barnets hilsotillstand vid fodseln.2

« Patientregistret innehéller uppgifter, bland annat diagnoser och utférda
atgérder, om avslutade vardtillféllen i slutenvérd, vardkontakter hos ldkare
1 den specialiserade 6ppenvarden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin,

! Se bland annat 6 § lagen (1998:543) om hilsodataregister, hilsodataregisterlagen, 8 § och lagen
(2012:453) om register Gver nationella vaccinationsprogram m.m.
2 Férordningen (2001:708) om medicinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen.
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hos alla yrkeskategorier inom psykiatrin samt patienter som vardats enligt
Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller Lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk tvdngsvird och uppgifter om véntetider i
akutverksamhet. Registret innehaller inte uppgifter fran primérvéard och
om patienter som enbart behandlats av annan héilso- och
sjukvardspersonal &n ldkare inom somatiken. Detta innebér att uppgifter
fran barn- och ungdomshélsovardens verksamheter inte omfattas av
registret.’®

o Likemedelsregistret innehaller uppgifter om alla likemedel som hédmtas
ut mot recept samt alla forménsberittigade forbrukningsartiklar och
livsmedel som hidmtats ut mot hjalpmedelskort och livsmedelsanvisningar
pé apotek. Denna information &r viktig for att kunna f6lja upp barns och
ungas hélsa. I registret saknas dock sa kallade rekvisitionslakemedel, det
vill sdga all medicin som ges pa vardinrittning.*

« Registret éver insatser inom kommunal hiilso- och sjukvard innehaller
uppgifter om personer som fatt sddan hélso- och sjukvérd som kommunen
ansvarar for enligt hélso- och sjukvérdslagen. Statistiken visar att det ar fa
personer under 20 ar som fir kommunal hilso- och sjukvard.’

« Cancerregistret innehaller uppgifter om cancersjukdomar. Uppgifter som
samlas in géller bland annat anmélande sjukhus eller klinik,
diagnosdatum, klinisk och morfologisk diagnos samt tumorutbredning vid
diagnostillfillet.’

« Tandhélsoregistret omfattar Tandhélsoregistret innehaller information
om tandvérd inom det statliga tandvérdsstddet, tandvard till personer med
vissa ldngvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar samt nddviandig
tandvard. Registret saknar idag stod att behandla den tandvard som ges
gratis till barn och unga mellan 0 och 23 &r.’

« Registret over ekonomiskt bistind innehaller uppgifter om personer och
hushall som fatt ekonomiskt bistdnd i form av forsorjningsstdd och
bistand for livsforingen i 6vrigt enligt 4 kap. 1 § samt i forekommande
fall 4 kap. 2 § 1 socialtjidnstlagen (2001:453) och introduktionserséttning
enligt lag (1992:1068) om introduktionserséttning for flyktingar och vissa
andra utlinningar, mellan aren 1993 och 20118

« Registret over insatser enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS-insatser) innehaller uppgifter pa individniva
om personer med beslut om och verkstéllda insatser enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.’

3 Forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen, patientférordningen.

4 Forordningen (2005:363) om likemedelsregister hos Socialstyrelsen.

® Forordningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen &ver insatser inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

6 Férordning (2001:709) om cancerregister hos Socialstyrelsen.

" Forordningen (2008:194) om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen.

8 Férordningen (1981:1370) om skyldighet for socialnimnderna att lmna statistiska uppgifter.

% Férordningen (2004:16) om utlimnande av uppgifter som avser stéd och service till vissa
funktionshindrade.
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« Registret dver insatser till barn och unga innehaller uppgifter pa
individniva over heldygnsinsatser givna av socialtjansten med bland annat
uppgifter om vardnadshavare, insatstyp, datum for beslut, placering och
avslut och placeringsform.°

+ Registret over insatser till éiildre och personer med
funktionsnedséttning (SoL) innehaller uppgifter om éldre och personer
som har fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedséttning som far
kommunal omsorg enligt socialtjanstlagen. Det ar primért fokus pa dldre i
registret, men det finns variabler som ror barn till exempel kontaktfamilj,
korttidsboende och kontaktperson.!

 Registret dver tvangsviard enligt lagen om vird av missbrukare i vissa
fall (LVM) innehaller uppgifter om personer som tvangsvardas enligt
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

« Dodsorsaksregistret innehéller information om samtliga dodsfall och
underliggande dodsorsaker som intriffat i Sverige.'?

Folkhdlsomyndigheten forvaltar och utvecklar:

- Nationella vaccinationsregistret som innehaller information om alla
vaccinationer som ges inom det nationella vaccinationsprogrammet for
barn och vaccinationer mot covid-19. Aven Elevhilsans medicinska
insatser och barnhilsovarden rapporterar till registret.’ [15].

Forsékringskassan forvaltar och utvecklar:

« Assistansersittning for barn (0-18 ar)[16]
Registret innehéller bland annat alla pagaende beslut for personer som har
assistanserséttning och anvinds for statistikindamal.

Nationella undersokningar

Flera statliga myndigheter och vissa civilsamhéllesorganisationer foljer upp
barns och ungas fysiska, psykiska och sociala hilsa samt livsvillkor med
hjélp av olika undersokningar. De innehaller vardefull information och
bidrar med en pusselbit om hilsoutvecklingen i populationen barn och unga.
Undersokningarna i sig ricker dock inte som grund for att f6lja
hélsoutvecklingen i populationen barn och unga som helhet. Det
forekommer ocksa att vissa av undersokningarna har lag svarsfrekvens [5].

Foljande ér nationella undersokningar:

10 Fsrordningen (1981:1370) om skyldighet fér socialnimnderna att liimna statistiska uppgifter.
11 Férordningen (1981:1370) om skyldighet for socialndmnderna att 1dmna statistiska uppgifter.
12 Fgrordningen (2006:11) om skyldighet for Rittsmedicinalverket att limna uppgifter till
Socialstyrelsens dodsorsaksregister och begravningsférordningen (1990:1147)

13 Lagen om register ver nationella vaccinationsprogram m.m.
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« Den nationella folkhiilsoenkiten Hélsa pa lika villkor [17]. Enkéten
genomfors av Folkhdlsomyndigheten vartannat ar. Den skickas ut till ett
slumpméssigt utvalt antal personer fran 16 ar och innehéller uppgifter om
hilsa, levnadsvanor och livsvillkor. Enkdten innehaller dven fragor om
funktionsformaga och funktionsnedséttning.

« Den nationella miljohélsoenkiiten [18]. Enkédten genomfors av
Folkhilsomyndigheten vart fjarde ar. Den skickas ut till ett sSlumpmaissigt
utvalt antal personer och vinder sig varannan gang till vuxna och
varannan gang till barn. Enkédten fokuserar pa hur befolkningens hélsa
paverkas av miljon och innehéller fragor om allmént hilsotillstand,
allergier, langd, vikt, funktionsnedséttning, langvarig sjukdom, fysisk
aktivitet samt sol- och matvanor.

« Skolbarns hilsovanor [7]. Undersokningen genomf6rs av
Folkhélsomyndigheten vart fjarde 4r, tillsammans med ca 50 andra ldnder
i samarbete med WHO. Undersokningen vinder sig till ett sSlumpmaéssigt,
nationellt representativt urval av svenska skolor med 11-, 13- och 15-
aringar och innehéller fragor om barns och ungas livsvillkor, hilsa och
levnadsvanor. Sedan 2020 innehéller undersdkningen dven en frdga om
barnet eller den unge har en ldngvarig sjukdom, funktionsnedséttning eller
annat langvarigt hialsoproblem som har faststéllts av en ldkare. Fragan ger
dock inte en nyanserad bild av hur funktionsnedsittningen paverkar barns
och ungas livsvillkor.

« UngKAB om ungas sexualitet och hélsa i Sverige [19]. Undersokningen
genomfors av Folkhdlsomyndigheten vart sjunde ar och vénder sig till ett
slumpméssigt, nationellt representativt urval av unga i dldern 1629 &r.
Enkétfragor tas fram i samverkan med andra myndigheter och
civilsamhallsorganisationer. Undersokningen innehéller frdgor om ungas
sexuella och reproduktiva hélsa och réttigheter t.ex. kondom- och
preventivmedelsanvéndning, menstruell hilsa och utsatthet for vald.

o LUPP-enkiiten [20]. Enkdten genomfors av Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhillesfragor och dr en nationell uppfoljning av
ungdomspolitiken som genomfors vart tredje ar i malgruppen 13-25 ér.
Enkéten innehéller fragor om bland annat fysisk och psykisk hélsa,
mobbning, trygghet, ekonomi, fritidssysselséttning, somnvanor och andra
levnadsvanor.

« Barn-ULF, undersokningar av barns levnadsforhallanden [21].
Undersokningen genomfors av Statistiska centralbyran (SCB) sedan 2001
och dr en av fa undersokningar dir barn och unga sjdlva kan ge en bild av
hur de upplever sin vardag. Undersdkningen riktar sig till slumpméssigt
utvalda barn och unga i dldrarna 12—18 ar och innehéller fragor om bland
annat hélsa, skolgang, relationer och trygghet. SCB har i uppdrag att
implementera en ny insamlingsmetod som ska 6ka kvaliteten och
mojligheten att beskriva och jimfora barns levnadsforhéllanden
(S2022/03301).
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« BRA:s skolundersokning om brott [22]. Brottsforebyggande radet
(BRA) genomfdr vartannat &r en undersdkning om utsatthet for brott och
delaktighet i brott bland elever i drskurs 9. Syftet med undersékningen &r
att fa battre kunskap om hur vanligt det dr att ungdomar utsétts for vissa
typer av brott, sjilva deltar i brott eller har andra riskbeteenden.

o WHO Child Obesity Surveillance Initiative (COSI) [5]. COSI
kartldgger viktstatus bland barn 6-9 ar 1 Europa. Undersdkningen bidrar
till forstaelsen for utvecklingen av 6vervikt och obesitas och mdojliggor
jamforelser mellan lander. I Sverige samlas uppgifterna in fran
elevhilsans medicinska insatser och sammanstélls av
Folkhilsomyndigheten.

o CAN:s nationella skolundersokning [8]. CAN genomfor arligen
undersokningar om erfarenheter av alkohol, narkotika, tobak och spel om
pengar bland elever 1 arskurs 9 och gymnasieskolans ér 2.
Undersokningen belyser skillnader mellan exempelvis kon och
aldersgrupper och ger goda mojligheter att gora mera detaljerade analyser
av konsumtionsmonster, samband mellan anvéndning av olika substanser
och bakgrundsfaktorer.

 Graviditetsenkiten [23]. Sedan december 2020 erbjuds gravida kvinnor
och nyblivna mammor i hela Sverige att svara pa Graviditetsenkéten.
Graviditetsenkdten genomfors och finansieras som en del av den
nationella satsningen for kvinnors hélsa och forlossningsvard. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) stottar regionerna och verksamheterna i
att analysera och anvidnda enkétens resultat i sin verksamhetsutveckling.
Frigor i1 Graviditetsenkdten ror t.ex. kvinnans generella hélsotillstdnd,
fysiskt och psykiskt maende efter graviditet och forlossning samt i vilken
utstrackning barnmorskan pratat om levnadsvanor sdsom alkohol, droger,
tobak, mat- och motionsvanor [23].

Uppgifter i kvalitetsregister

Utover halsodataregister, socialtjénstregister och olika undersokningar finns
kvalitetsregister som innehaller vasentliga uppgifter om hilso- och
sjukvardens och tandvardens verksamhet och barns och ungas hélsa.
Kvalitetsregistren ska ge kunskap om hur hélso- och sjukvéarden och
tandvarden fungerar och hur den kan forbattras. De bidrar darmed till det
systematiska forbéttringsarbetet [5].

Regleringen av vilka personuppgifter som far finnas i ett kvalitetsregister
medger idag viss variation, vilket medfor att registren kan innehéalla ménga
specifika variabler. Det r, till skillnad mot hélsodataregistren, mdjligt for
patienten att motsitta sig behandlingen av personuppgifter i ett
kvalitetsregister. Det dr ocksa frivilligt for vardgivare att rapportera till
kvalitetsregister. Det medfor att bortfallet vanligtvis dr betydande och
varierar over tid [5].
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I oktober 2019 beslutade den tidigare nationella Ledningsfunktionen for
Nationella Kvalitetsregister om nya kriterier for nationella kvalitetsregister.
Kriterierna bidrog till forsdmrade forutséttningar, framforallt for BHVQ, och
EMQ. Det har medfort att registren inte ldngre erhaller medel inom ramen
for SKR:s och regeringens dverenskommelser om kvalitetsregister [5]. |
kontakter med registerhdllarna har det ockséd framkommit att huvudménnen
uppfattade att kriterierna d&ven medforde juridiska hinder for utvecklingen av
registren. Sammantaget har detta medfort att registren inte har kunnat
utvecklas pa onskvért sétt under perioden 2019-2023 [24].

I ett fortydligande fran den nationella funktionen fran 2023 framgér att 2
kap. PDL, som reglerar regionala och nationella kvalitetsregister, kan ligga
till grund for utvecklingen av kvalitetsregistren. Mot den bakgrunden har
BHVQ arbetat med en losning som innebér att regionerna dger data regionalt
men att det under vissa forutséttningar ska vara majligt att sammanstélla
avpersonifierade data nationellt. Det krdver ett omfattande arbetet med att
ingd avtal med alla regioner.

Foljande kvalitetsregister dr ndgra av de mest relevanta for barns och ungas
allménna hilsa och utveckling:

« Graviditetsregistret. Registret samlar in uppgifter frin mddrahélsovard,
fosterdiagnostik och forlossning/BB. Uppgifterna ror bland annat
mammans maende, levnadsvanor och deltagande i fordldraskapsstod, samt
barnets vikt, maende vid fodseln och amning vid 4 veckors alder. Delar av
uppgifterna fran registret dr publikt tillgéngliga samt sammanstélls i
arsrapporter som ger underlag for nationellt, regionalt och lokalt
kvalitetsarbete [5]. Alla regioner, forutom Kronoberg, dr anslutna till den
automatiska overforingen frén journalsystemen till Graviditetsregistret
[25].

« Svenska barnhilsovardsregistret (BHVQ). Registret samlar in
personuppgifter om barn 0-5 ar som har kontakt med barnhilsovarden
genom automatiserad dverforing av data fran journaler. Uppgifter om
barns hélsa 1 registret ror till exempel amning, 14ngd, vikt, undersokningar
av sprakutveckling, horsel- och synformaga, och om barnet utsitts for
tobaksrokning. Aven uppgifter om forildraskapsstdd i form av hembesok,
enskilt stod och stdd 1 grupp finns 1 registret [5]. Registret kan presentera
utfallsdata for riket och for ldn. I dag har 10 regioner anslutit sig till
registret och ytterligare tre regioner dr 1 slutfasen av anslutningsprojekt.
Ytterligare en region dr i ett aktivt anslutningsarbete och tre regioner
planerar anslutningsprojekt. En region avvaktar anslutning [24].

« Nationellt kvalitetsregister for elevhilsans medicinska insats (EMQ)
Registret samlar in personuppgifter om barns och ungas hélsa och
utveckling 1 skoldldrarna genom automatiserad 6verforing av data fran
journal. Registret kan presentera data for riket, lan, kommun och per
skolenhet. Variabler som registreras 1 EMQ ir till exempel ldngd, vikt och
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resultat fran rygg-, syn- och horselundersokningar samt variabler som rér
den psykosociala hélsan. Dessutom registreras vaccinationer och remisser
for identifierade avvikelser for den fysiska hélsan vid givna éldrar [5].
EMQ kan bidra till 6ppna jimforelser av elevhélsan for att utvardera om
det foreligger en likvirdig elevhélsa nationellt, under forutséttning att
registret fir mojlighet att utvecklas. Flera kommuner i olika regioner runt
om i Sverige dr pa vég att ansluta sig till registret. Infor 2024 har tva
regioner tagit pa sig rollen att koordinera och samfinansiera anslutningen
till EMQ vilket innebér att totalt 21 kommuner ar anslutna till registret.
Registerhéllaren raknar med att minst 13—17 procent av Sveriges
kommuner ska vara anslutna under 2025 med utgdngspunkt i de
kommuner som redan nu visat intresse [26].

« Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (Skapa) Registret
syftar till att forbattra och utveckla vardens kvalitet och
behandlingsresultat for savil preventiva och sjukdomsbehandlande som
reparativa/operativa metoder avseende tandsjukdomarna karies och
parodontit. Registret skall dessutom bidra till vardutveckling inom
tandvarden och stodja utvecklingen av nationella riktlinjer. I registret
registreras grunddata om patienten sasom kon, demografi, vardbundna
data om status, diagnoser och behandling av karies och parodontit. Aven
grunddata om behandlarens yrkestillhdrighet registreras. 2018 hade alla
folktandvérdsorganisationer anslutit sig till registret [27].
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.o o) .
Datakallor pa regional och lokal
niva
[ uppdraget ingér att identifiera datakdllor som innehdller uppgifter om barns
och ungas hilsa och utveckling som for ndrvarande inte samlas in pa
nationell niva. Nedan sammanstills nagra viktiga datakallor som endast
finns pé regional och lokal nivd. Det handlar om dokumentation i
patientjournaler fran barn- och ungdomshilsovardens verksamheter,

enkdtundersokningar av olika slag samt uppgifter om kvalitetsarbete som
bedrivs regionalt och lokalt.

Uppgifter fran barn- och
ungdomshalsovarden

Uppgifter om barns och ungas héilsa dokumenteras i patientjournaler i hélso-
och sjukvérden i enlighet med 3 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355).
Utredningen om en sammanhéllen god och nira vard for barn och unga
identifierade patientjournaler fran barn- och ungdomshélsovardens
verksamheter som den mest heltickande datakéllan for att kunna folja barns
och ungas allménna hélsa och utveckling. I barnhélsovardens journaler
dokumenteras till exempel grundldggande uppgifter om barnets lingd, vikt
och kognitiva utveckling, hilsotillstdnd samt uppgifter om amning och
rokning 1 hemmet. P4 motsvarande sétt innehéller elevhélsans journaler
information om skolbarns tillvixt och fysiska och psykiska hélsa. Det
konstateras i betédnkandet att barnhdlsovardens och elevhilsans journaler dr
en outnyttjad resurs i arbetet med att folja upp barns och ungas hilsa [5].

Forutséttningarna for att samla in uppgifter fran barn- och
ungdomshélsovardens patientjournaler pa nationell niva &r idag begrénsade.
Pa nationell niva sker insamlingar i forsta hand inom ramen for de nationella
kvalitetsregistren Graviditetsregistret, BHVQ, EMQ och SKaPa. Vissa av
dessa kvalitetsregister har lag tackningsgrad.

Uppgifter i regionala och lokala
enkater

Uppgifter om barns sjélvrapporterade hélsa, levnadsvanor och livsvillkor
finns ocksa i olika enkéter pa regional och lokal niva. Enkéterna omfattar
primért uppgifter om barn och unga i skoléldern.
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Regionala enkater

Flera regioner genomfor enkiter om barns och ungas hilsa. Nagra exempel
4r Region Uppsala, Region Vistmanland, Region Orebro lin och Region
Sormland som genomf6r enkéten Liv och hilsa ung, vanligen vartannat eller
vart tredje ar. Den vénder sig till elever i arskurs 7 och 9 i grundskolan och
4r 2 i gymnasieskolan. Aven elever i anpassad grundskola och
gymnasieskola besvarar enkéten i flera av regionerna. Fragorna ror
ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och fysisk och psykisk hilsa.
Resultaten anvénds for att f4 en bild av hélsans och livsvillkorens férdelning
och utveckling bland unga i regionerna och for att 1agga upp strategier och
insatser for att gora samhéllet och hélsan béttre och mer jamlik [28-31].

Kommunala enkater

Det finns ocksd kommuner som genomfor enkéter. I Stockholm genomfors
till exempel den sa kallade Stockholmsenkéten om ungdomars hélsa,
levnadsvanor och livsvillkor [32]. Ungdomar i arskurs 9 och ar 2 i
gymnasieskolan fir svara pd frdgor om brott och utsatthet for brott, droger
och spel, psykisk hilsa, skola, fritid och relation till fordldrar. Malmo stad
genomfor enkéten Ung livsstil med barn och unga i grund- och
gymnasieskolan. Enkéten innehéller fragor om barns och ungdomars
livsvillkor och livsstil i Malmé [33].

Elevhalsoenkater

Manga skolor i landet anvénder elevhélsoenkiter for att samla
sjalvrapporterad information om elevernas fysiska och psykiska hilsa samt
levnadsvanor och for att identifiera ohédlsa och otrivsel i skolan. Enkédterna
kan anvédndas som underlag vid hilsobesoket med skolskdterskan, i skolans
elevhilsoarbete pa grupp- och skolenhetsnivd samt for att ge skolor och
huvudmén information om hélsoldget hos eleverna som grupp.

Négra exempel ar:

I region Stockholm stér tre centrum inom forskning, utveckling och
utbildning bakom Elevhélsoportalen [34]. Elevhilsoportalen erbjuder
arliga kostnadsfria sammanstéllningar av elevhdlsodata pa kommun- och
skolniva till de kommuner som inkluderar Elevhélsoportalens enkétfragor
i sina elevhélsoenkéter. Fragorna i elevhélsoenkdten har ursprungligen
tagits fram av forskare i samrdd med skolskdterskor. Fragorna ror bland
annat skolmiljo, levnadsvanor, fysisk och psykisk hilsa, relationer och
kénslor. I dagsldget har 19 av 26 kommuner 1 Stockholms 1dn avtal med
portalen.

« Region Kalmar och Kommunférbundet i Kalmar 14n och lénets
kommuner har tagit fram en elevhilsoenkat [35]. Utgangspunkten dr att
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alla barn och unga ska f& samma forutsittningar till ett hdlsosamt liv dér
en gemensam elevhélsoenkit dr en del av insatserna for en jimlik
elevhilsa over hela Kalmar lén. Syftet med den gemensamma enkéten ar
ocksé att sammanstilla statistik for att se fordndringar 6ver tid och over
kommungrinser.

« Region Norrbotten och Norrbottens kommuner har utvecklat en
gemensam elevhédlsoenkit [36]. Svaren samlas 1 en anonymiserad databas.
Region Norrbotten foljer utvecklingen av elevernas hilsa 6ver tid och
publicerar arligen rapporter som bland annat beskriver elevers hélsostatus,
levnadsvanor, fritidsaktiviteter och skoltrivsel. Resultaten anvands for att
fraimja hélsa och larande.

« [ Vistra Gotaland har en digital elevhilsoenkit och ett metodstod for
elevhilsosamtalet tagits fram [37]. Enkéten vénder sig till elever i1 arskurs
4 och 8 samt forsta aret i gymnasieskolan. Den innehaller bland annat
fragor om skolmiljo, fysisk- och psykisk hédlsa samt sémn- och matvanor.
Enkitsvaren 6verfors till elevens journal och en del av svaren overfors
aven till en regiongemensam databas, Elevhilsodata vist (EHDV), om
eleven (och for de yngre barnen vardnadshavaren) samtycker. Det pagar
en forstudie om att utveckla en gemensam enkét for forskoleklass och for
anpassad skola.

« IRegion Orebro lin och i Region Virmland samverkar regionerna och
kommunerna for att samla in uppgifter om barns och unga hélsa i den
gemensamma databasen ELSA [38], som bestar av insamlade och
avidentifierade data fran elevens hélsobesok. Syftet ar att f6lja hilsolaget
for barn och unga 6ver tid och i olika &ldrar pé ett likvardigt och
kvalitetssdkrat sitt. Samarbetet ger kommunerna och regionerna ett
planeringsunderlag for hilsofrimjande och forebyggande insatser for barn
och unga.

Regionala och lokala enkater kan
ligga till grund for nationell
uppfoljning

Sammanstillningen visar att det samlas in visentliga uppgifter om barns och
ungas hélsa, levnadsvanor och livsvillkor genom olika enkéter pa regional
och lokal niva. De samverkande myndigheterna bedomer att informationen i
enkiterna skulle kunna vara anvéndbar for att f6lja barns och ungas
sjalvrapporterade hilsa dver tid. Det forutsatter att enkédterna samordnas pa
nationell niva och distribueras till samtliga skolhuvudmén samt att en
ansvarig myndighet far 1 uppdrag att samla in och behandla denna data. Det
behover finnas ekonomiska och praktiska forutsattningar for huvudméannen
att delta. Det forutsdtter ocksa att enkéterna kan anpassas for fler
aldersgrupper, sé att det 4r mojligt att f4 en mer heltdckande bild av
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hilsoutvecklingen i populationen barn och unga som helhet. Det géller till
exempel barn i forskoledlder. Aven barn och unga som varken arbetar eller
studerar bor erbjudas insatser med utgdngspunkt i hdlsoprogrammet, inom
ramen for kommunernas aktivitetsansvar, enligt 29 kap. 9 § skollagen
(2010:800). For att dessa enkéter ska kunna kopplas till hdlsoprogrammet
behover de anpassas till programmet och variabler och indikatorer behover
kvalitetssdkras. Enkéiterna behdver dven anpassas for barn och unga med
funktionsnedsittning. Det géller savél teknisk utformning av enkéterna som
de kognitiva kraven eller sprdkkraven som enkitfrdgorna och svarsskalorna
stéller pa respondenten. Vissa barn och elever kan behdva en frageassistent
eller alternativa kommunikationsformer for att komma till tals, bade inom
den reguljéra skolan och 1 anpassade skolformer samt specialskolan.

Personuppgiftsbehandling behdver ha stod 1 en réttslig grund, for att en
myndighet ska fa samla in, aggregera och behandla hilsodata frén dessa
regionala och lokala enkéter pd nationell niva. Det finns sdrskilda
bestammelser under vilka forutsédttningar som en statlig myndighet far
anvinda sig av enkdéter till kommuner och néringsidkare, vilka framgar av
forordningen (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter
fran naringsidkare och kommuner. Bestimmelser som beror hur enkéter far
anvindas finns ocksa i myndighetsforordningen (2007:515) dir deti 19 §
anges att myndigheten ska se till att de kostnadsmissiga konsekvenserna
begransas ndr den begér in uppgifter eller utovar tillsyn.

Det bor noteras att det dr frivilligt for barn och unga och deras foréldrar att
fylla i enkiter av olika slag, vilket kan innebéra ett bortfall. Ett stort bortfall
far forstds konsekvenser for mojligheten att analysera hélsoutvecklingen i
populationen barn och unga. Enkéterna speglar barns och ungas subjektiva
upplevelse av hélsa, vilket bidrar med ett viktigt perspektiv. Det kan &dven
finnas anledning att folja den regelbundna hilsouppf6ljning av barn och
unga som hélso- och sjukvarden genomfor, samt eventuella insatser, vard
och behandling.

Det dr vanligt att de uppgifter som samlas in via enkéter sammanstills med
utgdngspunkt i avpersonifierade uppgifter av integritetsskél. De
samverkande myndigheterna vill lyfta fram att det samtidigt medfor vissa
begransningar i vilka analyser som kan goras. Det forsvarar till exempel
samkorningar med andra relevanta datakillor och mojligheten att
kvalitetssdkra informationen.

Uppgifter om verksamheternas
kvalitet ar vardefulla

Pé regional och lokal niva bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete for att
forbattra verksamheternas kvalitet. I regionerna finns till exempel centrala
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modrahidlsovardsenheter och barnhilsovardsenheter som har i uppdrag att
utveckla och kvalitetssidkra verksamheterna [5].

Samtliga regioner foljer upp barnhilsovarden utifran ett antal
kvalitetsindikatorer, varav flera har en direkt koppling till det nationella
barnhélsovardsprogrammet. Barnavardscentralerna rapporterar uppgifterna
till den centrala barnhdlsovardsenheten, som analyserar och sammanstéller
informationen i arliga rapporter [5].

Arbetet med att utveckla kvaliteten i elevhélsans medicinska insatser sker i
dag 1 forsta hand lokalt hos respektive skolhuvudman. I detta ingar bland
annat att utveckla lednings- och kvalitetssystem. Skolskoterskornas
riksforening och Skolldkarforeningen har sedan négra ar tillbaka arbetat med
att utveckla kvalitetsmatt som ska kunna anvidndas som ett stod for att
utveckla elevhilsans medicinska insatser [5].

De samverkande myndigheterna bedomer att den uppf6ljning som gors pa
regional och lokal niva skulle kunna ha relevans for uppfoljningen av de
insatser som gors inom ramen for ett hdlsoprogram. Varje vardgivare avgor
vilka processer och rutiner som géiller samt vilka indikatorer som ska foljas
upp regionalt och lokalt, vilket gor att det idag ser olika ut. For att
indikatorerna ska kunna anvindas 1 uppfoljning av hilsoprogrammet
behover de dérfor anpassas till programmet, kvalitetssidkras och samordnas
pa nationell niva. Ett nationellt kvalitetsregister eller liknande register
behovs for att det ska vara mdjligt att strukturerat samla in och behandla
uppgifter om regionalt och lokalt kvalitetsarbete, dir implementeringen av
hélsoprogrammet ingér som en central del. Uppgifter som samlas in i
nationella kvalitetsregister skapar ocksé forutsattningar for lokalt och
regionalt utvecklingsarbete.
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Om indikatorer

Det dr angelédget att kartldgga indikatorer for att kunna bedoma vilka
datakéllor som behovs i uppfoljningen av barns och ungas hilsa och
utveckling. De samverkande myndigheterna har darfor inlett ett saidant
arbete. Kartldggningen av indikatorer bidrar ocksa till forstaelsen av vilka
datakillor som behover utvecklas eller stirkas for att det ska vara mdjligt att
folja upp programmet och utvecklingen av barns och ungas hélsa.

Indikatorerna utgar fran hélsans bestimningsfaktorer. De har indelats i fyra
alderskategorier som svarar mot olika utvecklingsfaser i barns och ungas liv;
fore fodelsen, 05 ar, 612 &r och 13-20 ar. Nedan redovisas endast nagra
exempel pa indikatorer. Se bilaga 1 for en mer omfattande lista 6ver mojliga
indikatorer, datakallor och vilken relation indikatorerna har till
hédlsoprogrammet. Under varje &lderskategori beskrivs hélsoutfall som ar
viktiga att f6lja och indikatorer for att identifiera risk- och skyddsfaktorer.
Dessutom lyfter vi nigra utvecklingsindikatorer, det vill sdga indikatorer
som i nuldget inte gar att folja eftersom datakélla saknas eller for att
indikatorn kréver viss utveckling.

I arbetet med att utveckla hilsoprogrammet kommer de samverkande
myndigheterna att fortsétta kartliggningen och tillsammans med berérda
aktdrer och experter, utmejsla och kvalitetssdkra de mest &ndamalsenliga
indikatorerna. En utgangspunkt ska vara att i mdjligaste man utga fran
befintliga indikatorer. Det kan ocksa behdva utvecklas nya indikatorer. I
detta arbete ar det sérskilt angelédget att beakta den personliga integriteten
eftersom den informationen som efterfragas kan vara kénslig.

Mojliga indikatorer och datakallor for
kategorin fore fodelsen

Hilsoutfall som kan vara angeldgna att f6lja 1 kategorin fore fodelsen &r
tillvixt, fodelsevikt och mammans viktuppgéng.*

Risk- och skyddsfaktorer som ér viktiga att folja ar tidig inskrivning 1
modrahélsovarden, socioekonomisk utsatthet, tobaksbruk,
alkoholkonsumtion och om kvinnorna tillfragats om valdsutsatthet och
behandlats for psykisk sjukdom under graviditeten. Aven fysisk aktivitet och
matvanor hos fordldrar ar viktigt att folja.

Centrala datakéllor for dessa indikatorer &r kvalitetsregistret
Graviditetsregistret och hélsodataregistret Medicinska fodelseregistret.

14 Se bilaga 1 for en mer omfattande lista dver indikatorer.
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Mojliga indikatorer och datakallor for
kategorin 0-5 ar

Halsoutfall som kan vara angeldgna att folja i denna kategori ar
spadbarnsdodlighet, dvervikt och obesitas vid 4-arskontrollen, karies samt
avvikelse vid sprikscreening.'®

Risk- och skyddsfaktorer som &r viktiga att folja, giller till exempel
identifiering av depression hos forédldrar, genomforda tidiga hembesok,
forekomst av vald och tobaksrok i hemmet samt amning och vaccinationer.
Dessutom kan det vara angeldget att f6lja om barn dr inskrivna i forskolan
samt vilka forutsattningar som finns for lek och rorelse i forskolans
utemiljoer [39].

For flera av de indikatorer som ror barn 0-5 ar ar kvalitetsregistret BHVQ
den centrala datakéllan. Det dr en osédkerhetsfaktor eftersom registret har fatt
dndrade villkor som paverkar mojligheten att utveckla och sammanstilla
hilsodata for denna alderskategori. Skolverkets statistik ar ocksa en viktig
kélla till information.

Mojliga indikatorer och datakallor for
kategorin 6-12 ar

Négra hélsoutfall som kan vara angelédgna att folja i denna alderskategori ar
sjalvskattad fysisk och psykisk hilsa, karies, dvervikt, obesitas och
kroppsuppfattning.'®

Risk- och skyddsfaktorer som ror barns livsvillkor, till exempel skoltrivsel,
méiluppfyllelse, hog larartidthet och barn som fér sirskilt stod &r ocksé
angeldgna att folja. Aven upplevd otrygghet, stress av skolarbete och
mobbning ir angeldgna indikatorer. Dessutom dr det angelédget att folja barn
med en funktionsnedséttning och dess eventuella paverkan pa ndrvaro och
deltagande i skolan samt deras psykiska hélsa. Elevers bakgrund och
vardnadshavares hogsta utbildningsniva ar ocksé viktiga determinanter for
hélsa.

Levnadsvanor av olika slag, till exempel fysisk aktivitet, mat- och
somnvanor behdver foljas i denna élderskategori. Dessutom kan det vara
intressant att folja barns och ungas tillging till sociala nétverk, sisom
kamratrelationer och om de kan prata med sina foréldrar om bekymmer.

15 Se bilaga 1 for en mer omfattande lista dver indikatorer.
16 Se bilaga 1 for en mer omfattande lista dver indikatorer.

32



Halsoprogram for barn och unga

Aktuella datakéllor for dessa indikatorer dr kvalitetsregistret EMQ,
Folkhdlsomyndighetens enkét Skolbarns hilsovanor och Skolverkets
statistik. Som framgér ovan kan datakéllor som bygger pa frivillig
inrapportering ha betydande bortfall. Datakillor som bygger pa
avpersonifierade uppgifter forsvarar ocksa samkorning mellan olika
datakéllor.

Mojliga indikatorer och datakallor for
kategorin 13-20 ar

Négra hilsoutfall som kan vara angeldgna att folja for kategorin 1320 ar ar
fysisk hilsa, psykiskt vélbefinnande, livstillfredstéllelse och forekomst av
allvarlig psykisk pafrestning samt sexuell och reproduktiv hilsa.!” Dessutom
finns det anledning att folja karies, 6vervikt och obesitas samt
sjalvrapporterade hilsobesvir och kroppsuppfattning.

Risk- och skyddsfaktorer som &r angeldgna att folja ror livsvillkor som till
exempel behorighet till gymnasieskolan, examen frén gymnasieskolan och
barn och unga som varken arbetar eller studerar. Aven indikatorer som ror
hur elever uppfattar skolan &r intressanta, till exempel om eleverna trivs och
tycker att skolarbetet dr stimulerande. Stress av skolarbetet, otrygghet och
utsatthet for mobbning dr ocksa viktiga indikatorer.

Indikatorer som ger en bild av dldre barns och ungas livsvillkor ar
anvindningen av kondom och andra preventivmedel men dven utsatthet for
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald och utsatthet for vissa typer av brott eller
deltagande i brott.

Indikatorer som speglar levnadsvanor bor f6ljas pa motsvarande sétt som for
alderskategorin 612 ar, till exempel fysisk aktivitet samt mat- och
somnvanor. Andra angelidgna indikatorer ror ensamhet och att prata med sina
fordldrar om bekymmer. Centrala indikatorer som speglar levnadsvanor for
denna alderskategori ror dven tidig alkoholdebut, tobaksbruk och forekomst
av spelproblem.

I Skolverkets statistik finns ocksa viktig information om vad elever gor 1, 3
och 5 ér efter gymnasieskolan. Det ger ett direkt métt pa hur det har gatt for
eleverna och i vilken mén de har etablerat sig pa arbetsmarknaden eller gétt
vidare till hogre studier.

De primira datakillorna ér i dag kvalitetsregistret EMQ,
Folkhédlsomyndighetens enkit Skolbarns hélsovanor, UngKAB -
Folkhédlsomyndighetens enkdt Ungas hélsa, relationer och sexliv,

17 Se bilaga 1 for en mer omfattande lista dver indikatorer.
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Skolverkets statistik och CAN:s nationella skolundersdkningar. Problem
som finns med dessa datakillor framgér ovan.

Indikatorer som ar gemensamma for
alla alderskategorier

Det finns indikatorer som dr angeldgna att folja for samtliga
alderskategorier, till exempel barn i hushall med l4g inkomststandard och
trangboddhet.'® Till dessa indikatorer hor ocksa tillginglighet till forsta
linjens vard for barn och unga med psykisk ohilsa samt foréldrars
sjalvskattade allménna hélsa och i vilken man de deltar i
fordldraskapsstddjande insatser. Indikatorer som dr gemensamma ror dven
barns och ungas samt fordldrars sociala nitverk och relationer inom och
utanfor familjen, utsatthet for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald samt
hedersnormer, hedersrelaterat vald och fortryck.

Datakéllor for dessa indikatorer &r SCB:s register dver totalbefolkningen,
SKR:s vintetidsdatabas och miljohilsoenkiten som Folkhdlsomyndigheten
genomfor. Problem som finns med dessa datakéllor framgar ovan.

Indikatorer som kan behova
utvecklas

Det finns ocksa ett antal indikatorer som kan behova utvecklas och anpassas
till hdlsoprogrammet for att ticka fler omraden och fler dldersgrupper dn
idag.’® Det giller till exempel indikatorer for anknytning, psykisk hilsa och
vélbefinnande samt for barns utsatthet for vald och utsatthet pé nétet. Det
giller dven barns och ungas skolfrdnvaro och deltagande i fritidsaktiviteter.
Aven indikatorer som ror effekter av forildraskapsstod samt tillgéng till
nétverk och stdd behdver utvecklas. Det kan dessutom vara relevant att
undersdka mojligheten att utveckla indikatorer om placerade barn och unga
for att kunna folja de mest utsatta barnens hélsa. Olika faktorer som ror
samverkan och samordning av insatser, till exempel mellan priméarvarden
och elevhilsan behdver ocksé utvecklas. For unga med funktionsnedsittning
finns det ett sdrskilt behov av att folja 6vergdngen mellan barndom och
vuxenlivet for att se hur den unge kan utveckla sin sjdlvstandighet 1
forhallande till hdlso- och sjukvarden och i livssituationen i dvrigt. I detta
arbete dr det viktigt att beakta den personliga integriteten.

18 Se bilaga 1 for en mer omfattande lista éver indikatorer.
19 Se bilaga 1 for en mer omfattande lista dver indikatorer.
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Elevhalsans medicinska insatser

[ uppdraget ingér att bedoma pa vilket sitt det ar [ampligt att samla in data
frén elevhélsans medicinska insatser. Mot den bakgrunden har de
samverkande myndigheterna gjort en juridisk bedomning av om det ar
lampligt och mojligt att samla in uppgifter fran elevhélsans medicinska
insatser inom ramen for befintliga hdlsodataregister. En utgdngspunkt har
varit om det dr lampligt och mdjligt att samla in sddana uppgifter i
patientregistret.

Begreppet elevhdlsans medicinska insatser avser de medicinska insatser som
erbjuds av elevhélsan enligt 2 kap. 27-28 §§ skollagen. Enligt 2 kap. 25 §
skollagen ska elevhélsan framst arbeta hélsofrimjande och forebyggande
och stddja elevernas utveckling mot malen. Elevhilsans arbete ska bedrivas
pa individ-, grupp- och skolenhetsniva. Elevhélsans medicinska insatser
omfattas dven av de bestimmelser i hilso- och sjukvardslagstiftningen som
giller vardgivare (prop. 2016/17:43 s. 88).

Alla elever i grund- och gymnasieskolan och motsvarande skolformer? ska
erbjudas hilsobesok. Hilsobesoken ér en central uppgift for de medicinska
delarna av elevhélsan [40]. Vid hilsobesoken undersoks barns och ungas
fysiska hélsa for att till exempel identifiera tillvixtavvikelser. Darutdver
ingar hilsosamtal i hilsobesoket dér barnet eller den unge har mdjlighet
prata om sin hélsa och skolsituation med skolskoterskan. Halsosamtalet &r
en del av elevhélsans hilsofrdmjande och forebyggande arbete [40].

Pa nationell niva samlas uppgifter in om elevhélsans medicinska insatser
framst inom ramen det nationella kvalitetsregistret (EMQ) och inom ramen
for nationella vaccinationsregister, se &ven ovan.

Uppgifter om elevhalsans medicinska
insatser i befintliga halsodatareqgister

I patientregistret far idag endast uppgifter behandlas som ror patienter som
har vardats inom sluten hilso- och sjukvérd, de som har behandlats av ldkare
i den Gppna varden som inte dr primarvard eller de som har behandlats av
annan hilso- och sjukvérdspersonal @n lakare inom den psykiatriska
Oppenvarden (4 § forsta stycket patientregisterforordningen). I
patientregistret far uppgifter om bland annat personnummer, kon och
fodelsear, diagnoser och atgirder samt yttre orsaker till skada eller sjukdom
behandlas (4 § andra stycket patientregisterforordningen). De samverkande
myndigheterna konstaterar darfor att det saknas rittsliga forutséattningar att
behandla den typ av uppgifter som samlas in till EMQ i patientregistret eller

20 Med motsvarande skolformer avses den anpassade grundskolan, specialskolan, sameskolan och den
anpassade gymnasieskolan.
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for den delen i nigot annat befintligt hiilsodataregister. Aven om de juridiska
forutsittningarna dndras sa att patientregistret i framtiden kan innehalla
uppgifter om patienter som behandlats av samtlig hédlso- och
sjukvardspersonal inom den 6ppna varden som inte ar primérvard, s
kommer endast de uppgifter som anges i 4 § patientregisterforordningen att
4 samlas in. Det innebér att 6nskvirda data frén elevhélsans medicinska
insatser inte far behandlas 1 patientregistret, till exempel ldngd, vikt och syn.

Fragan uppstar darfor om patientregistret kan utvidgas sa att det omfattar
den uppgiftsméngd som ar relevant for elevhélsans medicinska insatser. Den
fragan skulle behova genomgé en mer djupgdende rittslig analys, men redan
nu kan det konstateras att behandlingen av personuppgifter ska vara adekvat,
relevant och inte for omfattande i forhallande till andamalet. Det framgar av
artikel 5.1c i EU:s dataskyddsforordning.?* En utvidgning av patientregistret
far darfor inte medfora att fler uppgifter behandlas 4n vad som behovs i
forhallande till indamélet. Om 4 § andra stycket patientregisterforordningen
skulle dndras pa sa sitt att registret 4ven far omfatta uppgifter sasom
exempelvis langd och vikt, skulle det utifran hur regleringen i 6vrigt ar
uppbyggd idag innebira att saddana uppgifter far behandlas for samtliga
patienter som omfattas av registret. En sddan konstruktion riskerar att strida
mot principen om uppgiftsminimering enligt EU:s dataskyddsforordning.

De samverkande myndigheterna bedomer dérfor att det bor dvervigas om
den berorda datamédngden dr mojlig och ldmplig att samla in och om den
skulle kunna behandlas i ett nytt register med d&ndamal att samla in och f6lja
barns och ungas hilsa och utveckling. Inférandet av ett sadant register bor
foregds av en utredning, vilken bland annat bor innehélla 6verviganden av
om registret kan regleras i en ny lag eller forordning. I detta behdver dven
ingd att utreda forutsittningar for skolhuvudmaénnen att ldmna sddana
uppgifter. Denna bedomning ligger i huvudsak i linje med Socialstyrelsens
tidigare bedomning av mojligheten att inhdmta uppgifter om elevhélsan
[41].

2 Buropaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och
om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).
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Forutsattningar for insamling av
halsodata i berorda
verksamheter

Nedan gors en sammanstéllning av juridiska, tekniska och praktiska
forutsittningar samt kostnadsméissiga forutsattningar for insamling av
hélsodata.

Dataskyddslagstiftningen och
integritetsskyddet

I enlighet med uppdraget ska i analysen om datakéllor behovet av skydd for
den personliga integriteten vérnas och tillimplig dataskyddslagstiftning
beaktas.

Principerna i artikel 5i EU:s
dataskyddsférordning

I EU:s dataskyddsforordning finns vissa grundldggande principer som ska
foljas vid all behandling av personuppgifter. Nedan foljer en kortfattad
allmén redogorelse for principerna i artikel 5 i EU:s dataskyddsforordning.

« Laglighet, korrekt behandling och éppenhet
All behandling av personuppgifter ska enligt artikel 5.1 a i EU:s
dataskyddsforordning vara laglig, korrekt och préglas av dppenhet.
Lagligheten syftar framfor allt pd att behandlingen ska ha stod i en réttslig
grund (jAmfor artikel 6 1 EU:s dataskyddsforordning).

« Andamailsbegrinsning
Personuppgiftsbehandling fir enligt artikel 5.1 b 1 EU:s dataskydds—
forordning endast ske for sédrskilda, uttryckligt angivna och beréttigade
dndamal. Andamélen ska vara specifika, konkreta och tydligt
formulerade. Andamalen definierar vad man far och inte far géra med
personuppgifterna.

« Uppgiftsminimering och uppgifternas korrekthet

Personuppgifter som behandlas ska enligt artikel 5.1 ¢ i EU:s
dataskyddsforordning vara adekvata, relevanta och begrénsade till vad
som dr nddvéndigt for behandlingens dndamal. De uppgifter som
behandlas ska vara tydligt motiverade och ha en klar koppling till det
angivna dndamaélet. Uppgifterna ska dven enligt artikel 5.1 d vara riktiga
och, om nddvéndigt, uppdaterade.
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« Lagringsminimering
Huvudregeln ér enligt artikel 5.1 e i EU:s dataskyddsforordning att
uppgifter endast far sparas sa linge som de behovs for andamalet med
personuppgiftsbehandlingen.

 Integritet och konfidentialitet
Den personuppgiftsansvarige ska skydda personuppgifter pa ett adekvat
sétt genom lampliga tekniska och organisatoriska sikerhetsatgirder. Detta
framgér bade av den allménna principen om integritet och
konfidentialitet, artikel 5.1 f, och av artikel 32 i EU:s
dataskyddsforordning.

o Personuppgiftsansvar
Av principen om ansvarsskyldighet i artikel 5.2 1 EU:s
dataskyddsforordning foljer att den personuppgiftsansvarige ansvarar for
att behandlingen av personuppgifter uppfyller kraven i EU:s
dataskyddsforordning och annan lagstiftning.

Rattslig grund

Varje personuppgiftsbehandling maste kunna hinforas till minst en av de i
EU:s dataskyddsforordning uppriknade réttsliga grunderna, enligt EU:s
dataskyddsforordning artikel 6.1. Det kan till exempel handla om att
behandlingen &r nodvéndig for att utfora en uppgift av allmént intresse,
artikel 6.1 e, eller att behandling dr nddvindig for att fullgora en réttslig
forpliktelse, artikel 6.1 c.

Hilsodataregisterlagen och de tillhérande forordningarna, exempelvis
patientregisterforordningen, reglerar olika typer av hélsodataregister (prop.
1997/98:108 s. 44). 1 12 § hdlsodataregisterlagen bemyndigas regeringen att
meddela foreskrifter som medfor begriansningar av sddan behandling av
personuppgifter som é&r tillaten enligt den aktuella lagen. I forarbetena till
hélsodataregisterlagen beddms samtliga &ndamél som ndmns i lagen vara av
ett hogt samhiilleligt intresse. Andamalen anses dirmed ha grund i ett
allmént intresse enligt artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen (prop.
1997/98:108 s. 48).

Kansliga personuppgifter

Det dr som huvudregel forbjudet att behandla sa kallade sérskilda kategorier
av personuppgifter, till exempel hélsa, enligt artikel 9 1 EU:s
dataskyddsforordning. Det finns dock vissa undantag fran denna huvudregel.

Syftet med hélsodataregister dr bland annat att f6lja upp, utvirdera och
kvalitetssdkra hélso- och sjukvard. Enligt Socialdataskyddsutredningen fér
behandlingen anses falla under undantaget 1 artikel 9.2 h 1 EU:s
dataskyddsforordning, i den man behandlingen &r nddvindig av skil som
hor samman med tillhandahéllande av hélso- och sjukvird samt med att folja
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upp, utvirdera och kvalitetssdkra densamma [42]. Vidare finns det enligt 3
kap. 5 § lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning stod att behandla kénsliga personuppgifter enligt
artikel 9.2 h 1 EU:s dataskyddsforordning, om behandlingen ar nédvandig
for bland annat tillhandahallande av hélso- och sjukvard eller behandling.

Under den ténkta insamlingen av uppgifterna till patientregistret skyddas
uppgifterna av hilso- och sjukvérdssekretess hos vardgivarna. De offentliga
vardgivarna omfattas av 25 kap. 1 § OSL, medan de privata vdrdgivarna
omfattas av 6 kap. 12 § patientsdkerhetslagen (2010:659). Hélso- och
sjukvardssekretessen har till syfte att ge kdnsliga uppgifter inom varden ett
starkt skydd.

Integritetsskydd

Personuppgifter ska behandlas pa ett satt som sékerstiller [amplig sdkerhet
for uppgifterna, enligt den grundldggande principen i EU:s
dataskyddsforordning om integritet och konfidentialitet. I detta ingar skydd
mot obehdrig eller otilldten behandling, med lampliga tekniska eller
organisatoriska atgérder (artikel 5.1 f). Den personuppgiftsansvarige ska
enligt principen om ansvarsskyldighet i artikel 5.2 ansvara for och kunna
visa att principerna i artikel 5.1 efterlevs.

Till skydd for de registrerades personliga integritet finns dven ett juridiskt
skydd. Det juridiska skyddet utgdrs av bestimmelser om sekretess och
andamalsbegransningar i forhallande till personuppgiftsbehandlingen.

Tekniska och praktiska
forutsattningar

Det finns gemensamma strukturella hinder for att samla in data som dels
handlar om det stora antalet aktdrer och deras forutsittningar for att samla in
data, dels den stora variationen i hur data och information hanteras [6]. Den
fragmentiserade barn- och ungdomshélsovarden med flera huvudmén och
vardverksamheter kan ha helt olika forutséttningar for att samla in och
registrera information. Det forekommer till exempel inom elevhélsan att
man inte anvander digitala journalforingssystem eller registrerar utifran
nationella standarder. Det paverkar mojligheten att astadkomma en effektiv
dataforsorjning for sekundir anviandning av varddata for olika intressenter
och dndamal. Forutsattningarna ser olika ut dven for regionerna, men inom
flera regioner pagar nu ett omfattande utvecklingsarbete med att infora nya
journalsystem och andra pagaende utvecklingsprojekt som syftar till att
forbéttra datahanteringen. Flera regioner samlar uppgifter fran olika
vérdrelaterade it-system i regionala datalager. Bade individdata och
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aggregerade data, nyckeltal och liknande, finns i1 datalagren vilket mojliggor
analys och uppfoljning inom regionen samt rapportering [6].

Forutsittningarna for att samla in olika uppgifter skiljer sig ocksa ét bade
mellan och inom regionerna. For vissa regioner och verksamhetsomraden
skulle dokumentationskraven innebéra en viss 6kning av
dokumentationsarbetet medan det for andra dr omdjligt att registrera
uppgifterna utifran dagens arbetssétt och tekniska system [6].

I tidigare kartlaggningar har Socialstyrelsen ocksa lyft fram att regionernas
it-stod och arbetssitt behover utvecklas for att mota utdkade
rapporteringskrav vilket kraver investeringar i teknik, personalresurser och
utbildning [6]. De samverkande myndigheterna bedomer att sédan
utveckling for att mota 6kade rapporteringskrav kommer att behovas dven
vid insamling av hdlsodata fran barn- och ungdomshélsovardens
verksamheter.

Ekonomiska forutsattningar

I samband med nya krav pa datainsamling uppstér kostnader, bdde i en
forberedelsefas och en genomforandefas [6].

I forberedelsefasen ingér it-kostnader, exempelvis for utvecklingen av
befintliga journalsystem, inventering, anpassning och testning av datasystem
och validering av uppgifter. Andra kostnader giller utbildningsinsatser, till
exempel om journalsystem, klassifikationer och kodning Kostnader for
tekniska anpassningar varierar beroende pa vilka forutsittningar som finns.
Vissa virdgivare behover endast gora mindre justeringar och
konfigureringar som inte dr forenat med nagra storre kostnader. Andra
behover gora storre anpassningar av de tekniska systemen dar
systemleverantdrerna behdver kopplas in. I genomforandefasen uppstér
kostnader for personal 1 samband med registrering av koder, till exempel for
administratdrer samt personer som utbildar om klassifikationer och kodverk

[6].

De samverkande myndigheterna bedomer att nya krav pa regelbunden
rapportering av uppgifter till nationell niva kommer att innebéra en
utmaning for de aktuella verksamheterna och medfora kostnader for
utvecklingen av system och anvdndning av strukturerad dokumentation.

For skolhuvudmin med en eller tva skolor som inte har infort digitala
journalsystem kan kostnaderna komma att bli omfattande for it-utveckling.
En grundligare undersdkning behdvs av de privata aktorernas
kostnadsméssiga konsekvenser samt hur arbetsforutséttningar,
konkurrensforhdllanden och andra villkor kan péverkas av en
uppgiftsskyldighet [6].
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Om reglering

Halsoprogrammets mojligheter att paverka barns och ungas hilsa och
utveckling kommer att vara beroende av 1 vilken utstrickning
verksamheterna kan erbjuda, genomfora och gora programmet tillgangligt
for barn och unga till och med 20 ars alder. De samverkande myndigheterna
bedomer att forutsattningarna att paverka barns och ungas hélsa forbéttras
om hélsoprogrammet i ndgon omfattning skulle kunna omfattas av en
reglering. Det &r naturligtvis viktigt med en vil avvigd reglering som har en
dndamaélsenlig omfattning utifran syftet.

En reglering i vissa delar kan ge forutsittningar for en mer likvirdig hélso-
och sjukvard, inklusive de medicinska insatserna inom elevhilsan och
tandvard. Foreskrifterna skulle till exempel kunna innehdlla bestimmelser
kopplade till att frimja hélsa och forebygga ohilsa hos barn och unga.

Foreskrifter kan dven ge en 6kad tydlighet om vad som ska goras i delar av
hilsoprogrammet och vara en grund for tillsyn. Flera av de aktorer
Socialstyrelsen har haft kontakt med har uppgett att det finns ett behov av
bindande regler for vad ett hdlsoprogram ska innehalla och vad
verksamheterna ska erbjuda barn och unga [2].

Ett framtagande av en reglering skulle i s fall ske i samverkan med de
samverkande myndigheterna. Att ta fram nya foreskrifter och allménna rad
ryms dock inte inom det nuvarande regeringsuppdraget att ta fram ett
nationellt hdlsoprogram for barn och unga. Det finns inte heller
bemyndigande som medger detta.

De samverkande myndigheterna bedomer att férdelarna med en vil avviagd
och dndamalsenlig reglering far anses dvervdga nackdelarna. Det sékerstélls
bland annat genom att det méste finnas ett reellt behov av varje
bestdimmelse, och att samma styrningseffekt inte kan uppnas pa annat sitt,
till exempel genom styrning med kunskap genom rekommendationer eller
dylikt.

Bemyndiganden och ett regeringsuppdrag pa omradet till Socialstyrelsen
skulle ge myndigheten forutséttningar att analysera vilka insatser kopplat till
hilsoprogrammet som framfor allt skulle tjana pa en reglering och att mer
konkret borja forbereda sddana foreskrifter och allménna rad.
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Sammanfattande bedomningar

[ uppdraget ingér att bedoma pa vilket sitt det dr [ampligt att samla in data
och folja barns och ungas hilsa och utveckling samt elevhilsans medicinska
insatser. De samverkande myndigheterna gor nedan en sammanfattande
beddmning av vilka forutsittningar som finns och vad som behdver
utvecklas for att det ska vara mojligt att folja barns och ungas hélsa och hur
hilsoprogrammet genomfors i berérda verksamheter.

Uppfoéljningen av barns och ungas
halsa

Forutséttningarna for att f6lja upp den allminna hélsan och utvecklingen i
populationen barn och unga som helhet ar otillrdckliga i dagens system. De
uppgifter som samlas in i register ar primart kopplade till sjukdom eller
annan ohdlsa. Det saknas utvecklade datakéllor for att pd aggregerad niva
folja barns och ungas allménna hilsoutveckling under hela uppvéxttiden och
den verksamhet som bedrivs inom barn- och ungdomshélsovérden, sérskilt
elevhilsans medicinska insatser. Det finns begrinsningar nér det géller vilka
uppgifter som far samlas in och i vilken omfattning hilso- och sjukvarden
berdrs av rapporteringskrav. I register och enkédtundersékningar som bygger
pa frivillig rapportering kan bortfallet vara betydande. Ménga av de
uppgifter som behovs for att f6lja upp barns och ungas hélsa finns i
nationella kvalitetsregister. Det finns dock osdkerhetsfaktorer i form av
ekonomiska och juridiska forutsdttningar kopplade till dessa register som
gor att de inte kan ligga till grund f6r uppfoljning av barns och ungas hilsa.
Det forsvarar mojligheten att framstélla tillforlitlig statistik, att folja upp och
utvdrdera samt att forska om barns och ungas hélsa och utveckling i
populationen som helhet. Det blir dirmed svérare att folja upp barns och
ungas hélsa, att identifiera och forstd samband mellan barns och ungas
hilsotillstand och hélsoutfall och andra svarigheter sasom
skolmisslyckanden, beroendeproblematik eller kriminalitet senare under
uppvéxten och i vuxen alder.

Halsodataregistren kan utvecklas

Pa nationell niva gors redan insatser som kan komma att bidra till béttre
forutséttningar for att folja upp barns och ungas hilsa. Den 30 mars 2023
beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i1 uppdrag att se over hur
forutsdttningarna for uppfoljningen av hélso- och sjukvérden kan bli béttre
[43]. T uppdraget ingar bland annat att analysera regelverket for
hélsodataregister och foresld regler for behandling av personuppgifter fran
primérvéarden, av uppgifter om véntetider och vardkoer och av uppgifter om
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samtliga patienter som behandlas inom den specialiserade 6ppenvarden.
Socialstyrelsens redan inlimnade forfattningsforslag till ny férordning for
patientregister avseende insamling av virdkontakter inom primérvard och
for vardkontakter hos andra yrkeskategorier inom somatiken én ldkare, utgor
ett viktigt underlag till utredningen.

De samverkande myndigheterna bedomer att en utveckling av
hélsodataregister som gor det mdjligt att samla in uppgifter om
primérvéarden dr 6nskvédrd. Myndigheterna vill understryka att det ar
nodvandigt att det omfattar den del av primirvarden som ror barn- och
ungdomshélsovardens verksamheter, det vill sdga modrahélsovérd,
barnhilsovard och ungdomsmottagningar och det hélsofrimjande arbetet.
Det dr ocksa viktigt att det finns forutséttningar att folja upp tandvard for
barn och unga i hédlsodataregister. Hilsodataregister ar sérskilt intressanta
eftersom rapporteringen bygger pa individdata och att det ar obligatoriskt att
rapportera uppgifter till registren, bdde for vardgivaren och for
patienten/barnet eller den unge. Det skulle underldtta mojligheten att f6lja
utvecklingen av barns och ungas hilsoutfall 6ver tid och gora analyser ur ett
jamlikhetsperspektiv.

[ uppdraget att ta fram ett hilsoprogram for barn och unga framgér att
elevhilsans medicinska insatser ingér i regeringens ambition for uppfoljning
av barns och ungas hilsa och hélsoprogrammet [1]. De samverkande
myndigheterna anser att det &r nddviandigt att uppgifter fran elevhilsans
medicinska insatser kan samlas in och behandlas pé nationell niva, eftersom
elevhilsans medicinska insatser foljer barns och ungas hélsa under storre
delen av uppvixttiden. De samverkande myndigheterna konstaterar att det
idag saknas rattsliga forutsittningar i patientregistret att behandla flera av de
uppgifter som skulle behdva samlas in. Det géller till exempel ldngd, vikt
och syn. Myndigheterna bedomer att det inte med enkelhet gar att gora
sadana forordningsindringar som krivs for att relevanta uppgifter fran
elevhilsans medicinska insatser ska fa behandlas i patientregistret, eftersom
det bland annat skulle kunna strida mot principen om uppgiftsminimering
enligt EU:s dataskyddsforordning.

De samverkande myndigheterna foreslar att regeringen bor dverviga om den
berdrda datamidngden inom elevhilsans medicinska insatser skulle kunna
behandlas i ett nytt register med dndamal att samla in och folja barns och
ungas hélsa och utveckling. I detta bor ingd att 6verviga vilka uppgifter som
det ar lampligt och mgjligt att samla in inom ramen for ett nytt register.
Vissa uppgifter fran elevhélsans medicinska insatser samlas idag in inom
ramen fOr det nationella vaccinationsregistret som forvaltas av
Folkhilsomyndigheten. Det visar att det &r mojligt att genomfora
insamlingar dven fran elevhilsans medicinska insatser.??

22 Se dven avsnittet "Hur kan uppgifter om elevhilsans medicinska insatser samlas in pa nationell niva”
for ytterligare analyser.
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Intressanta uppgifter finns i enkater
om barns och ungas halsa

Information om barns och ungas hélsa sammanstélls med stod av olika
enkiter pa nationell, regional och lokal niva. Uppgifterna dr intressanta och
skulle kunna anvéndas for att folja upp programmet och barns och ungas
hilsa. For att det ska vara mgjligt kriavs att en myndighet far juridiska och
andra forutsittningar att sammanstélla och behandla uppgifterna som samlas
in genom dessa undersokningar. Det krdvs ocksa att enkétfrdgor och
indikatorer samordnas och anpassas till hdlsoprogrammet. I detta ingar att
tillginglighetsanpassa for olika grupper av barn och unga.?

De samverkande myndigheterna bedomer ocksa att enkéterna pa nationell,
regional och lokal niva behdver samordnas. Det genomfors idag ett stort
antal undersokningar som innehéller 6verlappande fragestéllningar om barns
och ungas hilsa. De samverkande myndigheterna bedomer att det ar
ineffektivt. En samordning av undersokningarna skulle minska den
administrativa bordan och uppgiftslamnarbordan for barn och unga och
deras fordldrar och forhoppningsvis 6ka svarsfrekvensen i de
undersokningar som gors. Pa regional och lokal niva kan undersékningar
samordnas sa att uppgifterna kan utgora ett underlag for regioner och
kommuner bédde i planeringen av hilso- och sjukvard och vid planeringen av
hélsoframjande och forebyggande insatser i forskola och skola. Det kan
ocksa bidra till samverkan mellan olika huvudmin och till tvérsektoriella
analyser.

Kvalitetsregistren ar potentiellt
viktiga datakallor

De samverkande myndigheterna vill ocksa framhélla kvalitetsregistren,
Graviditetsregistret, BHVQ, EMQ och SkaPa som potentiellt viktiga
datakillor for uppfoljningen av hélsoprogrammet och barns och ungas hélsa.
Dessa register samlar in védsentliga uppgifter om barns och ungas hélsa, som
idag inte samlas in ndgon annanstans. Det dr darfor angeldget att det skapas
forutsattningar for registren att utvecklas och forbattra taickningsgraden.

Regleringen av vilka personuppgifter som far finnas i ett kvalitetsregister ar
idag flexibel och det gor att registren kan innehalla manga, specifika
variabler [5]. Det finns ddrmed stort utrymme for att anpassa variabler och
indikatorer till uppfoljningen av hilsoprogrammet.

23 Qe dven avsnitt "Regionala och lokala enkiter kan ligga till grund for att folja barns och ungas hilsa
pa nationell niva” for ytterligare analyser.
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I oktober 2019 beslutade den tidigare nationella Ledningsfunktionen om nya
kriterier for nationella kvalitetsregister som paverkar forutsattningarna for
BHVQ och EMQ negativt. Kriterierna bidrog till forsdmrade forutsdttningar
for registren att erhalla nationella medel inom ramen for SKR:s och
regeringens dverenskommelse om kvalitetsregister. I kontakter med
registerhallarna har det ocksé framkommit att huvudménnen uppfattade att
kriterierna dven medforde juridiska hinder for utvecklingen av registren.
Sammantaget har detta medfort att registren inte har kunnat utvecklas pa
onskvart siatt under perioden 2019-2023.

I ett fortydligande fran den nationella funktionen fran 2023 framgér att 2
kap. PDL, som reglerar regionala och nationella kvalitetsregister, kan ligga
till grund for utvecklingen av kvalitetsregistren. Mot den bakgrunden har
BHVQ arbetat med en losning som innebér att regionerna dger data regionalt
men att det under vissa forutséttningar ska vara majligt att sammanstélla
avpersonifierade data nationellt. Det kridver ett omfattande arbetet med att
ingd avtal med alla regioner.

EMQ arbetar vidare som nationellt kvalitetsregister med en
samfinansieringsmodell mellan anslutna verksamheter och utan medel fran
nationellt hall. En viktig del i detta arbete handlar om att forbéttra
tackningsgraden. For att EMQ ska bli &nnu mer relevant behover ytterligare
insatser goras for att de fristdende skolhuvudméannen ska anslutas till
registret.

Uppfoéljningen av halsoprogrammet

Sammanfattningsvis kravs forutséttningar for att samla in och behandla
uppgifter om barns och ungas hélsa och barn- och ungdomshélsovéardens
verksamheter pa nationell, regional och lokal niva for att det ska vara
mojligt att f6lja upp och utvirdera programmet. Bedomningen ligger i linje
med betdnkandena Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vérd
for barn och unga (SOU 2021:34) och Borja med barnen! Folja upp hilsa
och dela information for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Socialstyrelsen har tidigare lyft fram behovet av att samla in uppgifter om
primdrvarden och elevhélsans medicinska insatser. De samverkande
myndigheterna konstaterar att detta dr en forutséttning for att kunna folja
upp programmet. Socialstyrelsen har dven i olika sammanhang lyft fram
behovet av att utveckla tandhilsoregistret med uppgifter om barn och unga. I
dag saknas sddana uppgifter. Aven utredningen om jimlik tandhilsa
(S2018:02) har 1 sitt slutbetdnkande lyft fram att tandhilsoregistret bor
utokas till att omfatta tandhélsa och munstatus samt regelbunden och
fullstdndig tandvard till barn och unga vuxna [44].

Inom ramen for arbetet med hélsoprogrammet kan det dven finnas skil att
folja upp delar av det forebyggande arbetet som sker inom socialtjansten.
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Socialstyrelsen har 1 ett flertal rapporter och skrivelser till regeringen
framfOrt att statistik som avser socialtjédnst behover forbattras. For att skapa
langsiktiga och stabila forutsattningar for en kunskapsbaserad socialtjanst
har regeringen nyligen gett en utredare i uppdrag att lamna forslag till en ny
reglering av socialtjanstdataregister (dnr. S2023/02135). Detta arbete kan
komma att bidra till forutsdttningarna att f6lja upp forebyggande insatser till
barn och unga inom socialtjdnsten.

Insatser behovs for att folja upp
barns och ungas halsa och
halsoprogrammet

De samverkande myndigheterna bedomer att det krévs flera insatser som
kompletterar varandra for att skapa forutsattningar for bade en langsiktigt
och dndamalsenlig uppfoljning av barns och ungas hélsa och utveckling och
for uppfoljning och utvirdering av hilsoprogrammet. Det handlar dels om
insatser som ska genomforas inom ramen for uppdraget, dels insatser utanfor
uppdraget.

Insatser inom ramen for uppdraget

Inom ramen for uppdraget har de samverkande myndigheterna for avsikt att
ta fram ett ramverk for uppfoljning och indikatorer som pa ett adekvat satt
kan f6lja upp programmets genomforande och barns och ungas hélsa. Inom
ramen for uppdraget ska det ocksé undersokas vilka forutsattningar som
finns fOr att anpassa indikatorer i befintliga register med utgdngspunkt i
héilsoprogrammet. Dessutom ska uppfoljning och utvéirdering av nationellt
hélsoprogram i mdjligaste samordnas med uppfoljning och utvirdering av
strategi psykisk hélsa, omstéllningen till en god och néra vard och arbetet
med att infora utokade hembesdksprogram i1 barnhilsovarden.

Insatser utanfér uppdraget

Rittsliga och andra forutsittningar behover utredas 1 sérskild ordning eller
pa annat sitt. Utredning av dessa fragor ligger utanfor de samverkande
myndigheternas uppdrag med ett hilsoprogram for barn och unga.

« Ar det mgjligt att samla in och behandla ytterligare uppgifter om barns
och ungas hilsa frdn berdrda verksamheter, inbegripet elevhilsans
medicinska insatser och tandvarden, i befintliga nationella register eller
ett eller flera nya register?

« Hur kan statistik om barns och ungas hélsa och utveckling systematiskt
och kontinuerligt f6ljas pd myndighetsniva, med aggregerad vésentlig
information baserad pa befintliga register och enkéter pd nationell,
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regional och lokal niva? Syftet &r att 1agesbilder och trender av barns och
ungas hélsa och utveckling ska finnas tillgéngliga.

« Vilka uppgifter om barns och ungas hélsa dr lampliga och mojliga att
samla in med beaktande av den personliga integriteten?

« Hur kan uppgifter om det systematiska kvalitetsarbetet hos berdrda
verksamheter inom barn- och ungdomshilsovérden samlas in pd nationell
niva, exempelvis i1 nationella kvalitetsregister, som en grund for
uppfoljning av hédlsoprogrammet?

« Hur kan kvalitetsregistren fa forutséttningar att utvecklas och forbéttra
tackningsgraden? Kvalitetsregister har stort utrymme for att anpassa
variabler och indikatorer till uppfoljningen och utvirdering av
hédlsoprogrammets insatser.

« Hur kan enkéter pa nationell, regional och lokal nivd samordnas for att
skapa en mer effektiv uppfoljning och minska den administrativa och
uppgiftslamnarbordan?

« Hur kan kénsliga personuppgifter samlas in pa ett lampligt sitt for att
presenteras pé aggregerad niva for att 6ka kunskapen om sérskilda
grupper av barn och unga, till exempel barn och unga med
funktionsnedsittning, placerade barn och unga eller barn och unga med
migrationsbakgrund?

« Finns det behov av att stirka forutsattningarna for samkorningar mellan
olika register, for att forsta samband mellan olika risk- och skyddsfaktorer
och hélsoutfall och andra svarigheter sasom kriminalitet,
skolmisslyckande och olika former av beroendeproblematik?

« Vilka forutsittningar finns for att alla berorda vardgivare, inbegripet
skolhuvudmén, kan l&dmna uppgifter till ett register eller till en
myndighet?

o Vilka forutsittningar finns for att huvudménnen ska kunna utveckla och
anpassa sina informationssystem sa att de kan ldmna relevanta uppgifter
pa ett effektivt satt? Det kan behovas en grundligare undersokning av de
privata aktorernas kostnadsmaéssiga konsekvenser samt hur
arbetsforutsattningar, konkurrensforhallanden och andra villkor kan
paverkas av en uppgiftsskyldighet.

« Hur kan ekonomiska och andra incitament skapas for berdrda huvudmén
att utveckla och anpassa sina informationssystem for att kunna ldmna
relevanta uppgifter pa ett automatiserat sitt?

Reglering av halsoprogrammet

Myndigheterna beddmer att forutséttningarna att paverka barns och ungas
hélsa och utveckling forbdttras om hélsoprogrammet 1 ndgon omfattning,
skulle kunna omfattas av en reglering. Det finns idag inget bemyndigande
som medger att nya foreskrifter och allménna rad tas fram for en
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grundldggande reglering av hédlsoprogrammet. Det &r naturligtvis viktigt
med en vil avvigd reglering som har en andamélsenlig omfattning utifran
syftet.
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Bilaga 1 Kartlaggning av indikatorer for att folja upp barns
och ungas halsa och utveckling

I f6]jande bilaga presenterar de samverkande myndigheterna mojliga indikatorer for att f6lja upp barns och ungas hélsa och utveckling.
Indikatorerna delas in i grupper utifran alder; fore fodelsen, 0—5 &r, 6-12 ar och 13-20 ar. Varje alderskategori inkluderar tabeller med indikatorer
for att 6lja halsoutfall respektive risk- och skyddsfaktorer. Varje &lderskategori avslutas med en tabell som visar pé indikatorer som kan behdva

utvecklas.

Indikatorer

Redovisningsgrunder

Kalla

Infektioner

Registerdata med den gravidas personnummer
som kan lankas till SCB:s register for redovisning
pa olika grupper, t.ex. fédelseland,
utbildningsniva och sysselsattning.

Redovisningsniva: Riket, lan och kommun.

Graviditetsregistret

Vaccination under graviditet

Graviditetsregistret och ev nationella vaccinationsregistret

Fostrets tillvaxt (growth) Se ovan Graviditetsregistret
Behandlats for psykisk ohalsa under Se ovan Graviditetsregistret
graviditet

Viktuppgang Se ovan Graviditetsregistret
Langd och vikt vid inskrivning Se ovan Graviditetsregistret
Graviditetslangd (veckor) Se ovan Graviditetsregistret
Fodelsevikt Se ovan Graviditetsregistret
Férlossningslut (forlossningssatt) Se ovan Graviditetsregistret
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Mojliga indikatorer for att folja halsa och utveckling - fore fodelsen

Tabell 1. Halsoutfall - fore fodelsen

Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla

Infektioner Registerdata med den gravidas Graviditetsregistret
personnummer som kan lankas till SCB:s
register for redovisning pa olika grupper, t.ex.
fodelseland, utbildningsniva och
sysselsattning.

Redovisningsniva: Riket, 1an och kommun.

Vaccination under graviditet Graviditetsregistret och ev nationella vaccinationsregistret
Fostrets tillvaxt (growth) Se ovan Graviditetsregistret

Behandlats for psykisk ohdlsa under Se ovan Graviditetsregistret

graviditet

Viktuppgang Se ovan Graviditetsregistret

Léngd och vikt vid inskrivning Se ovan Graviditetsregistret

Graviditetslangd (veckor) Se ovan Graviditetsregistret

Fodelsevikt Se ovan Graviditetsregistret

Forlossningslut (forlossningssatt) Se ovan Graviditetsregistret
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Tabell 2. Risk- och skyddsfaktorer - fore fodelsen

Niva enligt Indikatorer, samt Redovisningsgrunder Kalla Risk- eller Ingar i befintligt uppféljningssystem
Dahlgren och niva enligt skyddsfaktor
Whitehead Dahlgren och
Whitehead
Livsvillkor Deltagande i Redovisningsgrunder: Graviditetsregistret Skyddsfaktor Utvecklingsindikator for Stédstrukturen for det
foraldraskapsstod i kon (gravid/partner) statliga folkhalsoarbetet (Malomrade 1).
mindre s?mmanhéllen Registerdata med den fér(_eslés ingai uppfblj.ningssysterpet for Den
grupp (bada gravidas nationella strategin fér psykisk halsa och
féraldrarna) personnummer som sylsldpreventior.?. Indikatpr for ) o
kan lankas till SCB:s foralc.j.r:.a.skapsstod (Myndlgheten for familjeratt
register for redovisning och foraldraskapsstdd, MFoF).
i olika grupper.
Redovisningsniva: Riket,
lan och kommun.
Livsvillkor Tidig inskrivning av Se ovan Graviditetsregistret Skyddsfaktor Stodstrukturen for det statliga folkhalsoarbetet
den gravida i (Malomrade 1).
modrahalsovarden
Livsvillkor Gravida som tillfrdgats  Se ovan Graviditetsregistret Riskfaktor Indikator for féraldraskapsstod, MFoF
om valdsutsatthet
Levnadsvanor Tobaksrokning i Redovisningsgrunder: Statistik om Riskfaktor Stodstrukturen for det statliga folkhalsoarbetet
hemmet Mor, far, sammanbor spadbarnsforaldrars (Malomrade 1).
med person som roker rokvanor,
Redovisningsniva: Riket Socialstyrelsen
och lan
Levnadsvanor Den gravidas rékning Registerdata med den Graviditetsregistret Riskfaktor

vid inskrivning

gravidas
personnummer som
kan lankas till SCB:s
register for redovisning
pa olika grupper.
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Niva enligt Indikatorer, samt Redovisningsgrunder Kalla Risk- eller Ingar i befintligt uppféljningssystem

Dahlgren och niva enligt skyddsfaktor
Whitehead Dahigren och
Whitehead

Redovisningsniva: Riket,
lan och kommun.

Levnadsvanor Den gravidas Se ovan Graviditetsregistret Riskfaktor
snusning vid
inskrivning
Levnadsvanor Den gravidas Se ovan Graviditetsregistret Riskfaktor
alkoholbruk enligt
AUDIT
Sociala natverk och  Ensamstdende Se ovan Graviditetsregistret Riskfaktor
relationer foralder (den gravida)

Tabell 3. Indikatorer som kan behéva utvecklas - fore fodelsen

Niva enligt Indikatorer, samt Redovisningsgrunder Kalla Risk- eller Ingar i befintligt
Dahigren och niva enligt skyddsfaktor uppféljningssystem
Whitehead Dahigren och

Whitehead
Sociala natverk och  Utsatt for vald under Registerdata med den Graviditetsregistret Riskfaktor
relationer graviditet gravidas

personnummer som
kan lankas till SCB:s
register for redovisning
pa olika grupper.
Redovisningsniva: Riket,
lan och kommun.
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Mojliga indikatorer for att folja halsa och utveckling - 0-5 ar

Tabell 4. Hilsoutfall - 0-5 ar

Indikatorer

Redovisningsgrunder

Kalla

Ingar i befintligt uppféljningssystem

Spadbarnsdodlighet

K6n, mammans hégsta utbildning,
foraldrars fodelseland etc.

Redovisningsniva: Riket, 1an och kommun

Registret dver totalbefolkningen (RTB),
SCB

Indikator for Stodstrukturen for det
statliga folkhalsoarbetet (Malomrade 1).

Overvikt/obesitas

Varierar for variabler och lan/regioner.

Regionala BHV-data, alternativt BHVQ

Avvikelse sprakscreening

Varierar for variabler och lan/regioner.

Regionala BHV-data, alternativt BHVQ

Karies vid fem ars alder

Registerdata med personnummer som
kan lankas till SCB:s register for
redovisning pa olika grupper, sdsom kén,
foraldrars foédelseland, utbildning och
sysselsattning

Redovisningsniva: Riket, 1an och
kommun.

SKaPa

Allman halsa

Kon, fodelseland for foraldrar, utbildning
etc.

Redovisningsniva: Riket, lan och kommun

Miljohdlsoenkaten (fordldrar skattar)

Olyckor bland barn och unga,
vardade

Registerdata med personnummer som
kan lankas till SCB:s register for
redovisning pa olika grupper.

Redovisningsniva: Riket, 1an och
kommun.

Patientregistret, Socialstyrelsen

Stodstrukturen for det statliga
folkhalsoarbetet.

Valdsrelaterad skada, vardade

Registerdata med personnummer som
kan lankas till SCB:s register for
redovisning pa olika grupper.

Patientregistret, Socialstyrelsen

Stodstrukturen for det statliga
folkhalsoarbetet.
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Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Ingar i befintligt uppfoljningssystem
Redovisningsniva: Riket, lan och
kommun.
Tabell 5. Risk- och skyddsfaktorer - 0-5 ar
Niva enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt uppféljningssystem
Dahlgren och skyddsfaktorer
Whitehead
Strukturell Riktade insatser for Redovisningsniva: Riket, Lansrapportens Skyddsfaktor
grupper som ar sarbara lan och kommun, undersékning ANDTS,
for andras bruk av verksamhetsniva. Folkhalsomyndigheten
Alkohol, narkotika,
droger, tobak och spel
(ANDTS)
(Exempelvis riskutsatta
férskolebarn, barn och
unga som anhdriga, barn
i socioekonomiskt utsatta
omraden).
Strukturell Tillganglighet till forsta Redovisningsniva: Riket Vantetider i varden Skyddsfaktor
linjens vard for barn och och lan. (SKR:s statistik)
unga med psykisk ohalsa.
Strukturell Forsta hembesoket fran Tillgang till data varierar Regionala BHV-data, Skyddsfaktor Indikator for fordldraskapsstdd, MFoF
barnhélsovarden for variabler och alternativt BHVQ
lan/regioner.
Livsvillkor Barn i hushall med lag Inkluderar samtliga barni  Inkomstregistret, SCB Riskfaktor Utvecklingsindikator for Stodstrukturen for

inkomststandard
(barnfattigdom)

Sverige

det statliga folkhalsoarbetet (Malomrade 1).
Foreslas inga i uppfoéljningssystemet for Den
nationella strategin for psykisk halsa och
suicidprevention.
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Niva enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt uppféljningssystem
Dahlgren och skyddsfaktorer
Whitehead
Livsvillkor Ensamstaende foralder Samtliga SCB, indikatortyp for Riskfaktor
familjetyp alternativt
Forsakringskassan
Livsvillkor Foraldrars halsa Samtliga Lakemedelsregistret Riskfaktor
; ; h/eller
(psykisk/fysisk) oc
= fy Patientregistret
Livsvillkor Foraldrars fodelseland Samtliga Registret over
totalbefolkningen (RTB)
fran SCB
Livsvillkor Tillgang till gronomraden Miljohalsoenkaten, Skyddsfaktor
GEO-data fran
Lantmateriet
Livsvillkor Orosanmalan Samtliga BHV
Livsvillkor Deltagande i Kon (vardnadshavare 1 Regionala BHV-data, Skyddsfaktor Utvecklingsindikator for Stodstrukturen for
foraldraskapsstod i och 2) alternativt BHVQ det statliga folkhalsoarbetet (Malomrade 1).
ru ; Foreslas inga i uppféljningssystemet for Den
grupp Registerdata med ga I upptojningssy
personnummer kan nationella strategin for psykisk halsa och
lankas till SCB:s register suicidprevention. Indikator for
for redovisning pa olika foraldraskapsstod, MFoF
grupper (utbildningsniva,
fodelseland, inkomst,
etc.).
Livsvillkor Genomférd Samtliga Regionala BHV-data, Skyddsfaktor Utvecklingsomrade i Stédstrukturen for det

undersdkning av
depression med the
Edinburgh postnatal

alternativt BHVQ

statliga folkhalsoarbetet (Malomrade 1).
Indikator for foraldraskapsstdd, MFoF
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Niva enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt uppféljningssystem
Dahlgren och skyddsfaktorer
Whitehead
depression scale (EDPS)
hos den fédande
foraldern/mamman
Livsvillkor Enskilt fordldrasamtal Redovisningsniva: Riket, Regionala BHV-data, Skyddsfaktor Indikator for fordldraskapsstdd, MFoF
med den icke-fédande lan alternativt BHVQ
foraldern/pappan
Livsvillkor Barn inskrivna i férskolan  Alder, kén, huvudman, Verksamhetsregistret Skyddsfaktor Indikator i Stédstrukturen for det statliga
det ar de fyller tre ar harkomst for forskola och folkhéalsoarbetet (Malomrade 1).
pedagogisk omsorg,
Skolverket
Livsvillkor Index om forskolan Redovisningsniva: Riket, Siris, Skolverket Skyddsfaktor Kompletterar Malomrade 1.
(kvalitet i forskolan) lan och kommun
Livsvillkor Pedagogisk Siris, Skolverket Risk- och
hégskoleexamen, larare skyddsfaktor
Levnadsvanor Tobaksrokning i hemmet  Redovisningsgrunder: Statistik om Riskfaktor Utvecklingsindikator for Stodstrukturen for
Moder, fader, sammanbor spadbarnsféraldrars det statliga folkhalsoarbetet (Malomrade 1).
med rokare rokvanor, BHVQ, BHV
Redovisningsniva: Riket samt Miljdhalsoenkaten
och lan
Levnadsvanor Amning Varierar for variabler och Regionala BHV-data, Skyddsfaktor

lan/regioner.

alternativt BHVQ
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Tabell 6. Indikatorer som kan behéva utvecklas - 0-5 ar

Niva enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt uppfoljningssystem
Dahlgren och skyddsfaktorer

Whitehead

Strukturell Utokade hembesok i Under utveckling Skyddsfaktor

utsatta omraden

Livsvillkor Fodande féralder som Se ovan Framtida regionala Riskfaktor Onskvard indikator fér féraldraskapsstéd,
tillfragats om BHV-data, alternativt MFoF
valdsutsatthet BHVQ
Sociala natverk  Barn som utsétts for vald  Under utveckling Riskfaktor Foreslas inga i uppféljningssystemet for den
och relationer nationella strategin for psykisk halsa och

suicidprevention.

Sociala ndtverk  Antal familjehems- Under utveckling Socialstyrelsen register ~ Skyddsfaktor

och relationer placerade barn https://www.socialstyre
Isen.se/statistik-och-
data/register/barn-och-

unga/
Sociala natverk  Sprakutveckling vid 18 Under utveckling Regionala BHV-data, Skyddsfaktor
och relationer manader alternativt BHVQ
Strukturell/livsv  Vaccinationer Nationella Skyddsfaktor
illkor vaccinationsregistret
Livsvillkor Finns i BHV- Riskfaktor

uppféljningsdata eller ej
(dvs fodd men inga data
finns = gar ej pa BVC
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Mojliga indikatorer for att félja halsa och utveckling - 6-12 ar

Tabell 7. Halsoutfall - 6-12 ar

Indikatorer

Redovisningsgrunder Kalla

Ingar i befintligt
uppfoéljningssystem

Livstillfredstallelse

Kon, alder, fodelseland (fodd i
Sverige resp. utomlands),
familjesituation, socioekonomiska
forhallanden etc.

Skolbarns halsovanor,
Nya BarnULF (SCB)

Ingar i stodstruktur for det
statliga folkhalsoarbetet. Forslag
till nationell strategi psykisk halsa
och suicidprevention.

Sjalvrapporterade
héalsobesvar

Kon, alder, funktionsnedsattning, Skolbarns halsovanor

socioekonomi, fodelseland,
boendesituation

Sjalvskattad hélsa Se ovan Skolbarns hélsovanor

Overvikt, fetma Se ovan Skolbarns halsovanor

Kroppsuppfattning (fér smal, Se ovan Skolbarns halsovanor

lagom, for tjock)

Olyckor bland barn och unga, Samtliga Patientregistret, Socialstyrelsen Stodstrukturen for det statliga
vardade folkhélsoarbetet.
Valdsrelaterad skada, vardade Samtliga Patientregistret, Socialstyrelsen Stodstrukturen for det statliga

folkhalsoarbetet.

Tabell 8. Risk- och skyddsfaktorer - 6-12 ar

Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla

Dahlgren och skyddsfaktorer
Whitehead

Strukturell Halsoframjande och Redovisningsniva: Riket, Lansrapportens Skyddsfaktor

forebyggande ANDTS-arbete Ian och kommun,

inom skola

verksamhetsniva.

undersdkning ANDTS,
Folkhalsomyndigheten
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Nivaer enligt
Dahlgren och
Whitehead

Indikatorer

Redovisningsgrunder

Kalla

Risk-, och
skyddsfaktorer

(En trygg skolmiljo, starkt

elevhalsa, starka foraldrar i sitt

foraldraskap, aktiv fritid for
barn och unga)

Strukturell

Riktade insatser for olika
grupper som ar sarbara for
ANDTS-bruk

Redovisningsniva: Riket,
lan och kommun,
verksamhetsniva.

Lansrapportens
undersokning ANDTS,
Folkhalsomyndigheten

Skyddsfaktor

Strukturell

Halsoframjande och
férebyggande ANDTS-arbete
inom kommunen

(Forebygga tobaksdebut i
grundskolan och
gymnasieskolan,
handlingsplan for
tobaksavvanjning i
grundskolan ochi
gymnasieskolan,
strukturerade program for att
forebygga problem med spel
om pengar).

Redovisningsniva: Riket,
lan och kommun,
verksamhetsniva.

Skyddsfaktor

Strukturell

Tillgénglighet till forsta linjens
vard for barn och unga med
psykisk ohalsa

Redovisningsniva: Riket
och lan.

Vantetider i varden (SKR:s
statistik)

Skyddsfaktor

Livsvillkor

Barn i hushall med lag
inkomststandard
(barnfattigdom)

Samtliga

Inkomstregistret, SCB

Riskfaktor

Livsvillkor

Barn med
funktionsnedsattning som

Kon, fodelseland (fodd i
Sverige resp. utomlands),
familjesituation,

Skolbarns halsovanor

Riskfaktor
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk-, och
Dahlgren och skyddsfaktorer
Whitehead
paverkar deras narvaro och socioekonomiska
deltagande skolan forhallanden, m.m.
Livsvillkor Elever som kénner sig Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor
stressade av skolarbetet
Livsvillkor Hogt lararstod Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Livsvillkor Skoltrivsel Se ovan Skolbarns hélsovanor Skyddsfaktor
Livsvillkor Mobbning Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor Foreslasinga i
uppfoéljningssystemet for den
nationella strategin fér psykisk
halsa och suicidprevention som
resultatindikator.
Livsvillkor Pedagogisk hégskoleexamen, Siris, Skolverket
larare
Livsvillkor Elever med sarskilt stod Siris, Skolverket
Livsvillkor Elevernas bakgrund och Siris, Skolverket
foralders/vardnadshavares
hogsta utbildningsniva
Livsvillkor Varaktigt Iag inkomststandard, Samtliga Inkomst- och Riskfaktor Utvecklingsindikator for
barn och unga (absolut) taxeringsregistret (IoT), Stodstrukturen for det statliga
SCB folkhalsoarbetet.
Livsvillkor Vaccinationstackning Nationella Skyddsfaktor
vaccinationsregistret
Levnadsvanor Tobaksrékning i hemmet Redovisningsgrunder: Statistik om Riskfaktor Utvecklingsindikator for

Moder, fader, sammanbor
med person som roker

spadbarnsforaldrars
rékvanor, Socialstyrelsen

Stoédstrukturen for det statliga
folkhalsoarbetet
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk-, och
Dahlgren och skyddsfaktorer
Whitehead
Redovisningsniva: Riket
och lan.
Levnadsvanor Druckit alkohol minst en gadng  Alder, kén, Skolbarns halsovanor Riskfaktor
funktionsnedsattning,
etniskt ursprung, region
Levnadsvanor Berusade nagon gang Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor
Levnadsvanor Rokt cigaretter nagon gang Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor
Levnadsvanor Snusat nadgon gang Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor
Levnadsvanor Anvant e-cigg ndgon gang Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor
Levnadsvanor Fysisk aktivitet Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Levnadsvanor Traning Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Levnadsvanor Frukost Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Levnadsvanor Frukt respektive gront Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Levnadsvanor Tandborstning Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Levnadsvanor Prata med mamma respektive  Se ovan Skolbarns héalsovanor Indikator for foraldraskapsstod,
pappa om bekymmer MFoF
Sociala natverk Barn/elever som ar trygga i Kon (sedan 2018), alder, Skolenkaten, Skolverket Skyddsfaktor Foreslasinga i

och relationer

skolan

fodelseland (fodd i

Sverige resp. utomlands),

familjesituation,
socioekonomiska
forhallanden, m.m.

uppfoéljningssystemet for den
nationella strategin for psykisk
halsa och suicidprevention.
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk-, och

Dahlgren och skyddsfaktorer

Whitehead

Sociala natverk Ensamhet Alder, kén, Skolbarns hélsovanor Riskfaktor

och relationer funktionsnedsattning,

etniskt ursprung, region.
Tabell 9. Indikatorer som kan behova utvecklas - 6-12 ar
Niva enligt . B B P Tt o
. A - Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla skvddsfaktorer u 9 fslininass item
Whitehead y pproljningssy
K"ommuner med pollcy . Redovisningsniva: Riket, 1an Lansrapportens undersskning ANDTS, Skyddsfaktor Unde"r_u‘Frednlng inom
Strukturell for tobaks- eller nikotinfri  och kommun, « . uppféljning av ANDTS-
. e Folkhalsomyndigheten .
skoltid verksamhetsniva. strategin

Sociala Foreslas inga i

natverk och uppféljningssystemet for

relationer Barn som utsatts for vald ~ Under utredning Riskfaktor an nati.onellna strategin
for psykisk halsa och
suicidprevention.

Sociala Foreslas inga i

natverk och uppfoljningssystemet for

relationer Barns utsatthet pa natet Under utredning Riskfaktor dgn nationellg strategin
for psykisk halsa och
suicidprevention.

s Foraldraskapsstodjande . Onskvérd indikator fér
Livsvillkor i Under utveckling Skyddsfaktorer foraldraskapsstdd, MFoF
Sociala . Socialstyrelsen register for

Skyddsfaktor
natverk och Familjehemsplacerade Under utredning https://www.socialstyrelsen.se/statistik- Y
. barn )
relationer och-data/register/barn-och-unga/
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Mojliga indikatorer for att folja halsa och utveckling - 13-20 ar

Tabell 10. Hilsoutfall - 13-20 ar

Indikatorer

Redovisningsgrunder

Kalla

Ingar i befintligt
uppfoéljningssystem

Psykiskt valbefinnande

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige
resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska férhallanden, m.m.

Skolbarns halsovanor, Nya BarnULF
(SCB)

Ingar i stodstruktur for det statliga
folkhalsoarbetet.

Forslag till nationell strategi psykisk
halsa och suicidprevention.

Livstillfredstallelse

Se ovan

Skolbarns halsovanor, Nya BarnULF
(SCB)

Ingar i stodstruktur for det statliga
folkhalsoarbetet.

Forslag till nationell strategi psykisk
halsa och suicidprevention.

Férekomst av allvarlig psykisk
pafrestning

Kon, alder samt att registerdata kan
lankas till SCB:s register for redovisning
pa olika grupper (utbildningsniva,
fodelseland, inkomst, m.m.)

HLV

Ingar i stodstruktur for det statliga
folkhalsoarbetet. Forslag till nationell
strategi psykisk halsa och
suicidprevention.

Sjalvrapporterade hélsobesvar

Kon, alder (tva olika arskurser),
funktionsnedsattning, socioekonomi,
fodelseland, boendesituation

Skolbarns héalsovanor

Sjalvskattad hélsa Se ovan Skolbarns hélsovanor
Overvikt, fetma Se ovan Skolbarns hélsovanor
Kroppsuppfattning Se ovan Skolbarns hélsovanor
Bantning Se ovan Skolbarns halsovanor
Olyckor bland barn och unga, Samtliga Patientregistret, Socialstyrelsen. Stodstrukturen for det statliga

vardade

folkhalsoarbetet.
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Indikatorer

Redovisningsgrunder

Kalla

Ingar i befintligt
uppfoljningssystem

Valdsrelaterade skador, vardade

Samtliga

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Stodstrukturen for det statliga

folkhalsoarbetet.

Tabell 11. Risk- och skyddsfaktorer - 13-20 ar

Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfodljningssystem
Whitehead
Strukturell Tillganglighet till forsta linjens Véntetider i varden Riskfaktor Foreslasinga i
vard for barn och unga med uppfoljningssystemet for
psykisk ohalsa den nationella strategin for
psykisk halsa och
suicidprevention.
Strukturell Anskaffningskallor for Kén (pojke, flicka, annan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Indikator for Stoédstrukturen
alkoholdrycker konsidentitet), tva olika Centralforbundet for for det statliga
aldersgrupper, foraldrars  alkohol- och folkhalsoarbetet (MO 6) samt
utbildningsniva, skolans narkotikaupplysning uppféljning av ANDTS-
socioekonomiska (CAN) strategins mal.
situation, foraldrars
harkomst.
Strukturell Anskaffning av cigaretter Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppfoljning ANDTS-
CAN strategins mal.
Strukturell Anskaffning av snus Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Indikator for Stodstrukturen
CAN for det statliga
folkhalsoarbetet (Malomrade
6) samt uppféljning av
ANDTS-strategin.
Strukturell Halsofrdmjande arbete inom Redovisningsniva: Riket, Lansrapportens Skyddsfaktor

skola

lan och kommun,
verksamhetsniva.

undersékning ANDTS,
Folkhalsomyndigheten
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Nivaer enligt
Dahlgren och
Whitehead

Indikatorer Redovisningsgrunder

Kalla

Risk- och
skyddsfaktorer

Ingar i befintligt
uppfoljningssystem

(En trygg skolmiljo, starkt
elevhalsa, starka foraldrar i sitt
foraldraskap, aktiv fritid for barn
och unga).

Strukturell

Riktade insatser for olika grupper  Se ovan
som &r sarbara for ANDTS-bruk

Lansrapportens
undersokning ANDTS,
Folkhalsomyndigheten

Skyddsfaktor

Strukturell

Férebyggande ANDTS-arbete Se ovan
inom kommunen

(Forebygga tobaksdebut i
grundskolan och gymnasieskolan,
handlingsplan fér
tobaksavvanjning i grundskolan
och i gymnasieskolan,
strukturerade program for att
forebygga problem med spel om
pengar, information och
utbildning for féraldrar om
ANDTS-relaterade fragor,
atgarder mot langning av tobaks-
och nikotinprodukter till
ungdomar).

Skyddsfaktor

Foreslasinga i
uppfoljningssystemet for
den nationella strategin for
psykisk halsa och
suicidprevention.

Strukturell

Insatser som bygger pa Se ovan
samverkan (polis, 6ppenvard,

socialtjanst, skola och foraldrar)

kopplade till tidig upptackt av

ANDS

Skyddsfaktor

Livsvillkor

Barn i hushall med lag Samtliga
inkomststandard (barnfattigdom)

Inkomstregistret, SCB

Riskfaktor

Utvecklingsindikator for
Stodstrukturen for det
statliga folkhalsoarbetet.
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem
Whitehead
Foreslasinga i
uppfoljningssystemet for
den nationella strategin for
psykisk halsa och
suicidprevention.
Livsvillkor Varaktigt lag inkomststandard, Samtliga Inkomst- och Riskfaktor Utvecklingsindikator for
barn och unga (absolut) taxeringsregistret (IoT), Stodstrukturen for det
SCB statliga folkhalsoarbetet.
Livsvillkor Gymnasieexamen Kon, alder, fodelseland, Siris, Skolverket Skyddsfaktor Indikator for Stodstrukturen
foraldrarnas for det statliga
utbildningsniva, region folkhéalsoarbetet (Malomrade
2).
Livsvillkor Pedagogisk hogskoleexamen, Sammanstallning Risk- och
larare personal inom skyddsfaktor
skolvasendet Siris,
Skolverket
Livsvillkor Elever med sarskilt stod Siris, Skolverket Risk- och
skyddsfaktor
Livsvillkor Elevernas bakgrund och Siris, Skolverket Skyddsfaktor
foralders/vardnadshavares
hogsta utbildningsniva
Livsvillkor Overgang till universitet och Siris, Skolverket Skyddsfaktor
hégskola
Livsvillkor Uppfoljningar av vad elever gor 1, Siris, Skolverket Skyddsfaktor
3 och 5 ar efter gymnasiet
Livsvillkor Unga som varken arbetar eller Samtliga SCB, Forsakringskassan Riskfaktor

studerar (UVAS)

med flera (MUCF)
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem
Whitehead
Livsvillkor Barn med funktionsnedsattning Alder, kon, fodelseland Skolbarns halsovanor Riskfaktor Foreslasinga i
som paverkar deras narvaro och (fédd i Sverige resp. uppféljningssystemet for
deltagande skolan utomlands), den nationella strategin for
familjesituation, psykisk halsa och
socioekonomiska suicidprevention.
forhallanden, m.m.
Livsvillkor Elever i arskurs 9 med Alder, kén, fédelseland, Skolverkets elevregister, Skyddsfaktor Ingar i:
gymnasiebehdrighet foraldrars SCB. Stodstrukturen for det
utbildningsniva, region statliga folkhalsoarbetet
(Malomrade 2). Ingar i
uppféljningssystem, férslag
till nationell strategi psykisk
halsa och suicidprevention.
Livsvillkor Elever som upplever stress i Kon, alder och andra Attityder till Skolan, Riskfaktor Ingari
gymnasieskolan bakgrundsfragor i Skolverket Stodstrukturen for det
frageformularet statliga folkhalsoarbetet
(Malomrade 2).
Livsvillkor Elever som uppger att skolarbetet  Kon (sedan 2018), tre Skolenkaten, Skyddsfaktor Ingari
ar stimulerande olika alders-/arskurser Skolinspektionen. Stodstrukturen for det
statliga folkhalsoarbetet
(Malomrade 2).
Livsvillkor Elever som kanner sig stressade Tva olika arskurser, kon, Skolbarns halsovanor Riskfaktor Utvecklingsindikator for
av skolarbetet, skolbarn fodelseland (fodd i Stodstrukturen for det
Sverige resp. utomlands), statliga folkhalsoarbetet
familjesituation, (Malomrade 2).
socioekonomiska
forhallanden, m.m.
Livsvillkor Hogt lararstod Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem
Whitehead
Livsvillkor Skoltrivsel Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Livsvillkor Mobbning Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor Foreslas inga i
uppféljningssystemet for
den nationella strategin for
psykisk halsa och
suicidprevention.
Livsvillkor Mensrelaterade besvar Kon, alder, sexuell UngKAB23 Riskfaktor
identitet etc.
Livsvillkor Utsatthet for kvinnlig Se ovan UngKAB23 Riskfaktor Foreslasinga i
kénsstympning uppfoljningssystemet for
den nationella strategin och
handlingsplanen fér SRHR
Livsvillkor Fysiskt, psykiskt och sexuellt vald  Se ovan UngKAB23 Riskfaktor Foreslas inga i
samt relation till den som utsatt uppféljningssystemet for
en for valdet. den nationella strategin och
handlingsplanen fér SRHR
Livsvillkor Fysiskt vald mot ens vilja under Se ovan UngKAB23 Riskfaktor Foreslasingd i
sex samt relation till den som uppfoljningssystemet for
utsatt en for valdet den nationella strategin och
handlingsplanen fér SRHR
Livsvillkor Sex mot ersattning, bade ge/fa Se ovan UngKAB23 Riskfaktor Foreslasinga i
sex mot ersattning uppfoljningssystemet for
den nationella strategin och
handlingsplanen fér SRHR
Livsvillkor Digitalt vald (t.ex sprida bilder Se ovan UngKAB23 Riskfaktor Foreslas inga i

med sexuellt innehall mot ens
vilja)

uppféljningssystemet for
den nationella strategin och
handlingsplanen fér SRHR
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem
Whitehead
Livsvillkor Hedersnormer, vald och fortryck ~ Se ovan UngKAB23 Riskfaktor Foreslasinga i
(t.ex. krav pa att inte fa ha sex uppfoéljningssystemet for
innan aktenskap/ den nationella strategin och
omvandelseforsok/tvangsaktensk handlingsplanen fér SRHR
ap m.fl.)
Livsvillkor Varifrdn man far informationom  Se ovan UngKAB23 Foreslasingd i
sex och relationer under tonaren uppféljningssystemet fér
(Flertalet svarsalternativ som den nationella strategin och
tacker in kroppen, mens, handlingsplanen fér SRHR
kondomer, preventivmedel,
sexuella identiteter mm)
Livsvillkor Halsosamtal som tar upp fragor Se ovan UngKAB23 Skyddsfaktor
om sexuell halsa
Livsvillkor Omstandigheter kring sexuell Se ovan UngKAB23 Relaterar till den nationella
debut och senaste sextillfallet hivstrategin
Livsvillkor Sexuellt sjalvbestammande och Se ovan UngKAB23 Skyddsfaktor Foreslaingd i
samtycke i relation till uppféljningssystem for den
preventivmedel, abort nationella strategin och
handlingsplan fér SRHR
Livsvillkor Kunskap om mens Se ovan UngKAB23 Skyddsfaktor
Livsvillkor Franvaro fran Se ovan UngKAB23 Riskfaktor
skola/studier/arbete/ fysisk
aktivitet pa grund av menstruella
besvar
Livsvillkor Oppenhet med sexuell identitet Se ovan UngKAB23 Skyddsfaktor
Livsvillkor Omvandelseférsok Se ovan UngKAB23 Riskfaktor
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem
Whitehead
Livsvillkor Negativa upplevelser av Alder, kén (pojke, flicka, Skolelevers drogvanor, Riskfaktor
foraldrars alkoholvanor annan koénsidentitet) CAN
féraldrars
utbildningsniva, skolans
SES, foéraldrars harkomst.
Levnadsvanor Druckit alkohol minst en gang Kén, Skolbarns halsovanor Riskfaktor
funktionsnedsattning,
etniskt ursprung, region
Levnadsvanor Varit berusade nagon gang Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor
Levnadsvanor ROkt cigaretter nagon gang Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor
Levnadsvanor Snusat ndgon gang Se ovan Skolbarns hélsovanor Riskfaktor
Levnadsvanor Anvant e-cigg ndgon gang Se ovan Skolbarns halsovanor Riskfaktor
Levnadsvanor Cannabis nagon gang Alder, kén, Skolbarns hélsovanor Riskfaktor
funktionsnedsattning, Eller CAN
etniskt ursprung, region
Levnadsvanor Fysisk aktivitet Alder, kon, Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
funktionsnedsattning,
etniskt ursprung, region
Levnadsvanor Traning Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Levnadsvanor Frukost Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Levnadsvanor Frukt respektive gront Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
Levnadsvanor Tandborstning Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem
Whitehead
Levnadsvanor Debutalder alkohol, berusad eller  Koén (pojke, flicka, annan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Indikator for Stodstrukturen
ett glas konsidentitet), tva CAN for det statliga
aldersgrupper, foraldrars folkhéalsoarbetet (Malomrade
utbildningsniva, skolans 6) samt uppfdljning av
SES, foéraldrars harkomst. ANDTS-strategin.
Levnadsvanor Debutalder tobak Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppfoéljning av ANDTS-
CAN strategin.
Levnadsvanor Rékning Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Indikator for Stodstrukturen
CAN for det statliga
folkhéalsoarbetet (Malomrade
6) samt uppféljning av
ANDTS-strategi
Levnadsvanor Snusanvandning Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppfoljning av ANDTS-
CAN strategin.
Levnadsvanor Anvandning av E-cigaretter Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppféljning av ANDTS-
senaste 12 manaderna CAN strategin
Levnadsvanor Anvandning av nikotinsnus 12 Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppféljning av ANDTS-
manader CAN strategin
Levnadsvanor Total narkotikaanvandning Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Indikator for Stodstrukturen
CAN for det statliga
folkhalsoarbetet (Malomrade
6) samt uppféljning av
ANDTS-strategin
Levnadsvanor Alkoholkonsumtion senaste 12 Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppféljning av ANDTS-
manaderna CAN strategin
Levnadsvanor Intensivkonsumtion Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppféljning av ANDTS-

CAN

strategin
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem
Whitehead
Levnadsvanor Spel senaste 12 manaderna Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppfoljning av ANDTS-
CAN strategin
Levnadsvanor Riskabelt spelande, Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Indikator for Stodstrukturen
(bedémningsinstrument Problem CAN for det statliga
Gambling Severity Index, PGSI) folkhalsoarbetet (Malomrade
6) samt uppfdljning av
ANDTS-strategin
Levnadsvanor Anvant anabola androgena Se ovan Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Uppfoljning av ANDTS-
steroider 12 manader CAN strategin
Levnadsvanor Daglig rékning, ung vuxen 17-20 ar, kon, region, Nationella Riskfaktor Indikator for Stodstrukturen
sysselsattning, ekonomi,  folkhalsoenkaten - Halsa for det statliga
socioekonomi, pa lika villkor (HLV), folkhéalsoarbetet (Malomrade
fédelseland, Folkhalsomyndigheten 6) samt uppféljning av
ANDTS-strategin
Levnadsvanor Riskkonsumtion av alkohol Se ovan Nationella Riskfaktor Indikator for Stodstrukturen
(AUDIT C) folkhalsoenkaten - HLV, for det statliga
Folkhdlsomyndigheten folkhalsoarbetet (Madlomrade
6) samt uppféljning av
ANDTS-strategin
Levnadsvanor Sokt stéd i samband med Kén, alder, sexuell UngKAB23 Skyddsfaktor
mensbesvar identitet etc.
Levnadsvanor Kondom/preventivmedelanvandn  Se ovan UngKAB23 Skyddsfaktor Foreslas inga i
ing vid sexuell debut och senaste uppféljningssystemet for
sextillfallet bland unga 6ver 16 ar den nationella strategin och
handlingsplanen fér SRHR
Levnadsvanor Sex utan kondom med en ny eller  Se ovan UngKAB23 Foreslasinga i

tillfallig partner

uppfoljningssystemet for
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt
Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem
Whitehead
den nationella strategin och
handlingsplanen for SRHR
Levnadsvanor Testat sig for sexuellt éverférda Se ovan UngKAB23 Skyddsfaktor Relaterar till den nationella
infektioner inkl. hiv hivstrategin
Levnadsvanor Daglig snusanvandning, ung Kén, region, Nationella Riskfaktor Uppfoljning av ANDTS-
vuxen sysselsattning, ekonomi,  folkhalsoenkaten HLV, strategin
socioekonomi, Folkhalsomyndigheten
fodelseland
Levnadsvanor Cannabisanvandning, ung vuxen Se ovan Nationella Riskfaktor Uppfoéljning av ANDTS-
folkhalsoenkaten HLV, strategin
Folkhalsomyndigheten
Levnadsvanor Total narkotikaanvandning under  Se ovan Nationella Riskfaktor Indikator fér Stédstrukturen
senaste aret, ung vuxen folkhalsoenkaten HLV, for det statliga
Folkhadlsomyndigheten folkhalsoarbetet (Malomrade
6) samt uppféljning av
ANDTS-strategin
Levnadsvanor Riskabelt spelande, PGSI Se ovan Nationella Riskfaktor Indikator for Stédstrukturen
kortform, ung vuxen folkhalsoenkaten HLV, for det statliga
Folkhalsomyndigheten folkhéalsoarbetet (Malomrade
6) samt uppféljning av
ANDTS-strategin
Sociala natverk  Barn/elever som ar trygga i Kon (sedan 2018), Skolenkaten, Skolverket Skyddsfaktor Foreslasinga i

och relationer

skolan

fodelseland (fodd i

Sverige resp. utomlands),

familjesituation,
socioekonomiska
férhallanden, m.m.

uppfoljningssystemet for
den nationella strategin for
psykisk halsa och
suicidprevention
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Nivaer enligt Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Ingar i befintligt

Dahlgren och skyddsfaktorer uppfoljningssystem

Whitehead

Sociala ndtverk  Barn som blivit mobbade i skolan  Alder, fédelseland (fédd  Skolbarns hélsovanor Riskfaktor Utvecklingsindikator for

och relationer i Sverige resp. Stodstrukturen for det
utomlands), statliga folkhalsoarbetet.
familjesituation, Foreslas inga |
socioekonomiska uppféljningssystemet for
férhallanden. m.m. den nationella strategin for

psykisk halsa och
suicidprevention.

Sociala natverk  Ensamhet Se ovan. Skolbarns halsovanor Riskfaktor

och relationer

Sociala ndtverk  Ensamhet och isolering Alder, kén, region, Nationella

och relationer sysselsattning, ekonomi,  folkhalsoenkaten Halsa pa
socioekonomi, lika villkor (HLV)
fodelseland

Sociala natverk  Andel elever som kan prata med Alder, kon, Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor

och relationer mamma respektive pappa om funktionsnedsattning,

bekymmer etniskt ursprung, region.

Sociala natverk  Preventivmedelsanvandning hos Se ovan Skolbarns halsovanor Skyddsfaktor

och relationer 15-aringar

Sociala natverk  No&jdhet med sexlivet Kon, alder, sexuell UngKAB23 Skyddsfaktor

och relationer

identitet etc.
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Tabell 12. Indikatorer som kan behéva utvecklas - 13-20 ar

Nivaer enligt Dahigren Indikatorer Redovisningsgrunder Kalla Risk- och Foreslas inga

och Whitehead skyddsfaktorer uppfoéljningssystem

Strukturell niva Andel kommuner med Andel kommuner Lansrapportens Skyddsfaktor Under utredning inom
policy for tobaks- eller (verksamhetsniva, ej undersokning ANDTS, uppfoéljning av ANDTS-
nikotinfri skoltid i individniva) Folkhdlsomyndigheten strategin)
grundskolan respektive
gymnasieskolan

Livsvillkor Tillgénglighet till forsta Véntetider i varden Véntetider i varden Riskfaktor Indikator som behdéver
linjens vard foér barn och utvecklas. Forslas ingad i
unga med psykisk uppfoéljningssystemet for
ohalsa den nationella strategin

for psykisk halsa och
suicidprevention

Livsvillkor Negativa upplevelser av Alder, kén (pojke, flicka, Skolelevers drogvanor, Riskfaktor Under utredning inom
foraldrars alkoholvanor annan kdnsidentitet) Centralférbundet for uppféljning av ANDTS-
(Under utredning inom foraldrars utbildningsniva,  alkohol- och strategin
uppféljning av ANDTS- skolans SES, féraldrars narkotikaupplysning
strategin) harkomst.

Livsvillkor Foraldraskapsstodjande Under utveckling Skyddsfaktorer Onskvérd indikator for
insatser foraldraskapsstod, MFoF

Livsvillkor Franvaro fran skolan Riskfaktor

Livsvillkor Vaccinationer Skyddsfaktor

Sociala natverk och Utsatthet pa natet Riskfaktor

relationer
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