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Forord

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhdlsomyndigheten, Skolverket,
Specialpedagogiska skolmyndigheten, Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod och Statens beredning for medicinsk och social
utvardering fatt i uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram for barn och
unga till och med 20 ars alder. Uppdraget ska slutredovisas i oktober 2026.

Detta &r den andra delredovisningen i uppdraget. Redovisningen innehaller
en plan for hur myndigheterna ska bedriva arbetet med att ta fram det
nationella halsoprogrammet och en kartlaggning av uppskattade kostnader
for motsvarande verksamhet som for narvarande utfors av de identifierade
kérnverksamheterna i halsoprogrammet. Utredarna Klara Granat, Ylva
Malmaquist, Christina Emilson, Anna Backman, Maria Silfverschidld, och
Mimmi Astrém pé Socialstyrelsen har tagit fram rapporten i samarbete med
medarbetare fran de samverkande myndigheterna.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen ar Maria A Hilberth.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Bakgrund till uppdraget

Regeringen har gett sex myndigheter i uppdrag att ta fram ett halsoprogram
for barn och unga. Halsoprogrammet ska bland annat fr&mja barns och
ungas hélsa och utveckling och férebygga ohélsa. Halsoprogrammet syftar
till att uppna en sammanhallen, regelbunden och jamlik halsouppfoljning for
barn och unga upp till och med 20 ars alder. Karnan i halsoprogrammet &r
hélsobesok med hédlsoundersokningar, hadlsosamtal och foraldraskapsstod.
Halsoprogrammet riktar sig framst till modrahélsovarden, barnhalsovarden,
elevhélsans medicinska insatser och ungdomsmottagningarna samt
tandvarden.

Denna delredovisning innehaller

. en plan fér hur myndigheterna ska bedriva arbetet med att ta fram
halsoprogrammet.

. en kartlaggning av berdknade kostnader for respektive karnverksamhet i
halsoprogrammet.

Socialstyrelsen ska &ven lamna en delredovisning av uppdraget till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 september 2025 och
en slutredovisning senast den 31 oktober 2026.

Plan for att ta fram halsoprogrammet

En grundlaggande princip for halsoprogrammet ar att innehallet utformas
efter vad barn och unga behdver for att utvecklas val och ma bra. Arbetet
sker i en utforskande utvecklingsprocess tillsammans med foretréadare for
professioner, barn, unga och foraldrar for att battre forsta barns och ungas
behov. Det ska bidra till ett innehall som framjar hélsa och utveckling och
forebygger ohélsa.

Arbetet med att ta fram halsoprogrammet &r omfattande och sker stegvis.
Under uppdragstiden tas basen i hdlsoprogrammet fram. Den utgors av ett
antal halsobesok med halsoundersdkningar, hélsosamtal och
foraldraskapsstod vid definierade aldrar, fran fore fodelsen till och med 20
ars alder. Flera delar i halsoprogrammet kommer att fortsatta att bearbetas
enligt den utvecklings- och férvaltningsplan som presenteras i
slutredovisningen.

Foretradare for barn, unga och foréldrar samt flera professioner &r delaktiga
i arbetet med att ta fram h&lsoprogrammet. Samverkan sker med offentliga
aktorer pa nationell, regional och lokal niva samt med civilsamhallets
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organisationer som pa olika satt arbetar med fragor som ror barns och ungas
halsa och utveckling.

De samverkande myndigheterna genomfor uppdraget i fem delprojekt som
beskrivs nedan och som vardera innehaller flera arbetsgrupper:

Delprojekt utforma handlar om struktur och form for hélsoprogrammet och
om att fa ihop de olika delarna. Dér ingar till exempel att ta fram ett ramverk
med frisk-, risk- och skyddsfaktorer som stodjer innehallet i
halsoprogrammet. Dér ingar ocksa att analysera hur évergangarna kan
forbattras mellan verksamheterna som utfor insatser i h&lsoprogrammet.
Dessutom ingar att undersdka majligheterna att publicera halsoprogrammet i
sin helhet digitalt. Idag publiceras befintliga basprogram, kunskapsstéd och
liknande material pa olika digitala plattformar, beroende pa vilken aktor som
ar upphovsman. De samverkande myndigheterna bedémer att en
sampublicering av olika aktorers kunskapsstodjande material forutsatter en
nationell samordning.

Delprojekt béasta tillgangliga kunskap utifran temaomraden handlar om
att sakerstalla att innehallet i halsobesok, halsosamtal och foraldraskapsstod
utgar fran basta tillgangliga kunskap om barns och ungas behov. | det ingéar
bland annat att kartldgga vad som gors idag, att identifiera behov och att
bedéma vad halsoprogrammet ska innehalla och nar hélsobesoken bor
erbjudas. Det ingar aven att vid behov ta fram nya kunskapsstdd.

Delprojekt folja barns och ungas hélsa och félja upp halsoprogrammet
handlar om att lamna férslag pa en langsiktig och andamalsenlig uppfoljning
av barns och ungas hdlsa och utveckling, samt av implementering och
utvardering av halsoprogrammet. Dér ingar att ta fram ett forslag till
ramverk med indikatorer.

Delprojekt kostnader handlar dels om att kartlagga uppskattade nuvarande
kostnader, vilket redovisas i kapitlet om Kartldggning av uppskattade
kostnader i denna delredovisning, dels om att analysera och berédkna
eventuella forandrade kostnader for det kommande hélsoprogrammet.

Delprojekt strategi for implementering och plan for utveckling och
forvaltning handlar om att ta fram en strategi som har fokus pa det stod och
den styrning som kan ske pa nationell niva. Centralt for strategin &r att
analysera vilka behov av implementeringsstod som finns pa lokal och
regional niva. Det handlar ocksa om att ta fram en struktur och en tidsplan
for langsiktig utveckling och forvaltning av halsoprogrammet.
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Kartlaggning av uppskattade
kostnader

Kartldggningen av uppskattade kostnader for halsofrdmjande och
forebyggande insatser, som idag utfors av de identifierade
karnverksamheterna i halsoprogrammet, ska tjana som utgangspunkt for
berdkning av kostnader for planerade insatser i det kommande
hélsoprogrammet for barn och unga. | nasta delredovisning, den 30
september 2025, ska en analys redovisas av vilka eventuella férandrade
kostnader halsoprogrammet kan komma att medfora.

Den totala nettokostnaden pa riksniva uppskattas till 2 508 000 000 kronor
for modrahalsovarden, 3 279 000 000 kronor for barnhalsovarden,

3 637 000 000 kronor for tandvarden och 746 000 000 kronor for
socialtjanstens forebyggande insatser (tabell 1). For den samlade elevhélsan
redovisas bruttokostnaden pa 6 305 000 000 kronor (tabell 1). De kostnader
som redovisas ar baserade pa publicerad statistik for ar 2022 fran Statistiska
centralbyran (SCB) [1] och fran Skolverkets officiella statistik [2].

Rapportering och uppféljning av kostnader
behover utvecklas och starkas

Kommuner och regioner organiserar karnverksamheterna olika, vilket kan
medfdra skillnader i hur och var insatser prioriteras och erbjuds samt hur
kostnader registreras och rapporteras. Det finns sannolikt ocksa skillnader
mellan kommuner och regioner i vad som ingar i kostnaden per barn for en
viss verksamhet.

De samverkande myndigheterna konstaterar att det finns stora utmaningar
med att berdkna kostnaderna for enskilda halsofrémjande och férebyggande
insatser som ges till barn och unga, eftersom de inte gar att separera fran
kostnader for riktade insatser till riskgrupper och for behandling.
Kartlaggningen visar att data saknas helt i vissa fall, och att den data som
finns inte alltid &r tillforlitlig eller pa den detaljniva som behovs for att
kunna berdkna kostnader for specifika insatser. Kostnadsberakningarna
maste darfor tolkas och anvandas med forsiktighet nar berakningar av
kostnader gors for planerade insatser i det kommande nationella
hélsoprogrammet.

En forutsattning for rapportering och uppfoljning av hélsoprogrammets
kostnader &r att det finns system och strukturer, enhetligt 6ver hela landet,
som stodjer sadan registrering och inrapportering till SCB, Skolverkets
officiella statistik och nationella kvalitetsregister.
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Tillforlitliga och tillgdngliga data bidrar till att insatser kan foljas upp béttre,
nationellt, regionalt och kommunalt. Det skulle &ven kunna skapa battre
forutsattningar for att gora halsoekonomiska berdkningar och analyser av
vilka insatser som ar mest effektiva och &ndamalsenliga. System for
registrering och inrapportering samt strukturer for ledning och styrning
behdver darfor utvecklas. En sadan utveckling kan medféra kostnader, till
exempel i form av tid och IT-investeringar, vilket ar viktigt att ta hansyn till.
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Nationellt halsoprogram for
barn och unga

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhalsomyndigheten, Myndigheten
for familjeratt och foréldraskapsstod (MFoF), Specialpedagogiska
skolmyndigheten (SPSM), Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) och Statens skolverk, fatt i uppdrag av regeringen att ta
fram ett nationellt halsoprogram for barn och unga till och med 20 ars alder.
Socialstyrelsen ansvarar for att i samverkan med dessa myndigheter ta fram
programmet. Myndigheterna i uppdraget bendmns hadanefter de
samverkande myndigheterna.

Utgangspunkten for uppdraget ar Socialstyrelsens slutredovisning av
regeringsuppdraget att genomfora en forstudie avseende ett nationellt
halsovardsprogram for barn och unga (52021/06171).

| februari lamnade Socialstyrelsen den forsta delredovisningen
Hélsoprogram for barn och unga — Delredovisning om forutséttningar for
uppfoljning (S2023/02379).

Hélsoprogrammet &r en del i arbetet med att genomfora arbetet med
omstallning till en god och néra vard for barn och unga.

Denna delredovisning innehaller

. en plan fér hur myndigheterna ska bedriva arbetet med att ta fram
halsoprogrammet.

. en kartlaggning av berdknade kostnader for respektive karnverksamhet i
halsoprogrammet.

Socialstyrelsen ska &ven lamna en delredovisning av uppdraget till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 september 2025 och
en slutredovisning senast den 31 oktober 2026.
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Plan for uppdraget att ta fram
ett nationellt halsoprogram

Ett nationellt, standardiserat och kunskapsbaserat halsoprogram skapar
forutsattningar for att alla barn och unga far det stod de behover for att
utvecklas val och ma bra.

Ké&rnan i hélsoprogrammet ar hélsobesok med héalsoundersokningar,
halsosamtal och foraldraskapsstod. Programmet riktar sig framst till
modrahalsovarden, barnhalsovarden, elevhélsans medicinska insatser och
ungdomsmottagningarna samt tandvarden. Vard- och halsocentraler samt
delar av férebyggande socialtjanst och delar av den 6vriga elevhélsan kan
ocksa komma att berdras. En annan viktig del i arbetet ar en 6kad samverkan
mellan dessa verksamheter och andra centrala aktorer, till exempel forskolan
och skolan. Det &r &ven viktigt att fora dialog med det civila samhéllet.

Principer for arbetssatt

En grundlaggande princip for halsoprogrammet ar att innehallet utformas
efter vad barn och unga behdver for att utvecklas val och ma bra. Arbetet
sker i en utforskande utvecklingsprocess tillsammans med foretradare for
professioner, barn, unga och foraldrar [3, 4]. Syftet ar att forsta barns och
ungas behov for att ta fram ett innehall som pa béasta satt framjar hélsa och
utveckling och forebygger ohélsa.

Innehallet i halsoprogrammet ska baseras pa basta tillgangliga kunskap,
evidens nar sadan finns, eller erfarenhetsbaserad kunskap. De samverkande
myndigheternas befintliga processer for att ta fram kunskapsunderlag och
kunskapsstdd kommer att anvandas. Befintliga kunskapsstéd som &r
tillampliga inom héalsoprogrammet kommer att beaktas.

Hélsoprogrammet byggs i en tredelad modell enligt principen for
proportionell universalism. Den innebdr att universella insatser ges till alla
men tillats variera efter behov. Det kan bidra till 6kade forutséttningar for en
mer jamlik hélsa [5, 6] .

Halsoprogrammet byggs upp stegvis

Arbetet med att ta fram halsoprogrammet sker stegvis. Det beror pa att
innehallet &r omfattande, och det &r nédvandigt att prioritera och dela upp
arbetet.

Under uppdragstiden kommer basen i halsoprogrammet att tas fram med
storst fokus pa del ett i den tredelade modellen som namns ovan. | del ett
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ingdr att definiera innehallet i de halsobesok med halsoundersokningar,
hélsosamtal och foraldraskapsstod som erbjuds standardiserat till alla i ett
basprogram, oavsett individuella behov.

I modellen framgar &ven hur ytterligare behov identifieras, som kan vara
bade tillfalliga eller besta 6ver tid, och hur de kan tillgodoses. Det kan
handla om kompletterande bestk och andra insatser anpassade efter behov
eller samverkan mellan olika verksamheter, vilket framgar i del tva och tre i
modellen. Innehallet i del tva och tre i modellen bearbetas stegvis darefter.
Lampliga delar i h&lsoprogrammet kommer att fortsétta att bearbetas enligt
den utvecklings- och férvaltningsplan som presenteras i slutredovisningen
2026.

Innehallet tas fram och utvecklas med utgangspunkt i befintliga basprogram.
| arbetet ingdr att ta stallning till vad av det som gors idag som behdver
fortsatta goras, vad som behdver sluta géras och vad som inte gors, men
behover goras.

Barn, unga, foraldrar och
professioner ar delaktiga

Barn och unga

De samverkande myndigheterna inhdmtar barns och ungas asikter och
sjalvuttryckta behov. Ambitionen &r att de barn och unga som medverkar
ska ké&nna till, engageras i och bidra till utformandet av halsoprogrammet.
Resultatet ska vagas samman med resultat fran andra delprojekt och
arbetsgrupper. Féljande huvudsakliga aktiviteter pagar:

1. Fem grupper med barn och unga i aldrarna 4-20 ar fran olika delar av
Sverige, arbetar utifran olika fragestéllningar som handlar om vad barn
och unga behover for att utvecklas och ma bra.

2. Socialstyrelsens Rad for barn och unga bidrar med synpunkter till
uppdraget om halsoprogrammet. Radet bestar av representanter fran 17
civilsamhéllsaktérert som arbetar med och for barn och unga.

3. SPSM:s ungdomsnatverk bidrar med synpunkter till uppdraget om
halsoprogrammet utifran perspektivet barn och unga med
funktionsnedsattning. Natverket bestar av representanter fran
ungdomsorganisationer som foretrader personer med
funktionsnedsattning.

! Attention ung, Barnréttsbyran, Barnens ratt i samhallet (BRIS), Férbundet vi unga, Junis, Knas
hemma, Maskrosbarn, Natverket unga for tillganglighet (Nuft), RFSL Ungdom, Right by me, Radda
barnens riksférbund, R&dda barnens ungdomsforbund, SOS barnbyar, Stiftelsen 1825, Sveriges
ungdomsrad, Unizon, Youth 2030 movement.

11



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

4. Befintlig kunskap om barns och ungas sjélvuttryckta behov om hélsa har
sammanstallts. Sammanstallningen bygger pa studier och kartlaggningar
pa bade nationell och regional niva dér barn och unga har fatt komma till
tals.

5. Praoelever fran Socialstyrelsens praoprogram involveras i arbetet med
halsoprogrammet. Tolv elever i arskurs 8 fran skolor i Rinkeby,
Hasselby och Salem ingick i 2024 érs prao. Eleverna fick bland annat
arbeta med fragor om aktiv fritid i ett innovationslabb.

Foraldrar

De samverkande myndigheterna inhamtar dven foraldrars asikter och behov
genom foraldraorganisationer. Det handlar dels om utformningen av
hélsoprogrammet, dels om forédldrars behov av universellt foraldraskapsstod.

Professioner

Foretradare for professioner inom halso- och sjukvard, tandvard, forskola,
skola och socialtjanst ar representerade som experter i arbetet. Under 2024
bidrar experterna frdmst med att identifiera barns och ungas behov och att
kartlagga vad som gors idag for att tillgodose dessa behov samt att bedoma
vad halsoprogrammet ska innehalla. Under 2025 och 2026 kommer experter
att bidra i det fortsatta arbetet.

Samverkan med aktorer pa nationell,
regional och lokal niva

Samverkan sker med offentliga aktorer pa nationell, regional och lokal niva
samt civilsamhallets organisationer som pa olika sétt arbetar med fragor som
ror barns och ungas hélsa och utveckling. Dessa aktorer har véardefull
kunskap som kan bidra till utformningen och implementeringen av
hélsoprogrammet och for att starka forutsattningarna for en god och jamlik
hélsa hos barn och unga.

De samverkande myndigheterna erbjuder méten for information och samtal
med professions- och civilsamhéllesorganisationer samt beslutsfattare inom
kommuner och regioner under uppdragstiden.

| syfte att utforska mojligheten att samordna och stddja implementering pa
regional och kommunal niva kan aven lansstyrelser komma att involveras.
Samverkan med nérsamhaéllet &ar en viktig del i det halsofrdmjande arbetet
och lansstyrelsen har kunskap om narsamhéllets forutsattningar. Samarbetet
har sitt ursprung i den nu avslutade Agenda 2030-piloten for regional
samordning, dér flera av de samverkande myndigheterna och fem
lansstyrelser medverkade.
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Gemensamma budskap om arbetet med hélsoprogrammet har tagits fram for
att skapa en enhetlig information om arbetet vid kommunikationsaktiviteter.
De samverkande myndigheterna medverkar pa olika satt vid konferenser,
moten och nétverk som ar relevanta for uppdraget. Socialstyrelsen har
upprattat en webbsida for 16pande information om det pagaende arbetet och
projektorganisationen ar tillganglig via en funktionsbrevlada.

Organisation for arbetet med att ta
fram halsoprogrammet

Socialstyrelsen har byggt en projektorganisation som motsvarar uppdragets
omfattning och komplexitet, som bas for samarbetet mellan de samverkande
myndigheterna och beslutsgangen i projektet, se figur 1. En
myndighetsgemensam styrgrupp med chefer fran de samverkande
myndigheterna fattar beslut om dvergripande styrning av projektet och en
myndighetsgemensam projektgrupp med projektledare fran respektive
myndighet traffas regelbundet for dialog om uppdragets utveckling.
Uppdraget ar uppdelat i delprojekt och arbetsgrupper, som i olika
utstrackning bemannas av medarbetare fran de samverkande myndigheterna.

Figur 1. Projektorganisation nationellt halsoprogram

Projektorganisation

Myndighetsgemensam Externa
styrgrupp referensgrupper

Stéd delaktighet Ovriga
StidlhEoelkonom! Myndighetsgemensam myndigheters
Stad juridik ) rojektgru interna

——— Socialstyrelsens projextgrupp projektgrupper
Stod kommunikation interna styrgrupp

Socialstyrelsens Interna

SRl projektledning referensgrupper

interna
projektgrupp

Delprojekt Delprojekt
félja halsa och Delprojekt implementering,

folja kostnader utveckling,

halsoprogrammet forvaltning

Delprojekt
basta tillgangliga
kunskap

Delprojekt
utforma

Arbetsgrupper Arbetsgrupper Arbetsgrupper Arbetsgrupper Arbetsgrupper

Folkhalsomyndigheten bidrar med kompetens om vad som paverkar hélsa i
befolkningen, pa samhalls-, grupp-, och individniva, utifran ett framjande
och forebyggande perspektiv. Folkhdlsomyndigheten bidrar &ven med
kompetens kring perspektiv sasom jamlikhet och hbtqgi. Darutéver bidrar
Folkhalsomyndigheten med kompetens inom omradet uppfoljning och
utvardering. Folkhalsomyndigheten &r ansvarig for den officiella statistiken
inom folkhélsans utveckling och hanterar uppféljning av befolkningens
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hélsa och har mangarig kunskap och kompetens om nationell uppféljning
inom folkhalsopolitiken.

MFoF bidrar med kompetens inom omradet halsoframjande och
forebyggande foréldraskapsstod och frisk-, -risk- och skyddsfaktorer.
Myndigheten har skapat en intern referensgrupp med utredare och en extern
grupp av forskare och experter som stddjer arbetet med att utveckla
foraldraskapsstdd inom halsoprogrammet samt anvander sig av sin befintliga
referensgrupp av forskare.

SBU bidrar med kompetens genom att ta fram kunskapsunderlag. Det &r i
forsta hand sammanstallningar av publicerad vetenskaplig forskning som ror
omradet halsoframjande och forebyggande insatser riktade mot barn och
unga till och med 20 ar samt foréldrar och blivande foraldrar. Myndigheten
involverar medarbetare med sak- och metodkunskap samt sakkunniga inom
relevanta omraden.

Skolverket bidrar med kompetens om hélsoframjande och férebyggande
arbete i forskolan och skolan samt hur denna verksamhet kan inkluderas i
hélsoprogrammet for att stodja elevernas larande, hélsa och utveckling i
syfte att na utbildningens mal. Skolverket har kontinuerlig samverkan med
SPSM i syfte att ha en gemensam ingang i halsoprogrammet utifran
skolvésendets roll och uppdrag.

Socialstyrelsen leder arbetet med uppdraget och bidrar med kompetens
inom halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst, juridiskt stod,
kommunikationsstdd, stod med metod fér uppféljning och utvardering samt
stod med halsoekonomiska berakningar fran flera avdelningar inom
Socialstyrelsen. Sammantaget ska detta lagga grunden for ett effektivt
arbetssatt som svarar mot uppdragets bredd och komplexitet.

SPSM bidrar med kompetens om barn och unga med funktionsnedséattning
samt specialpedagogik och elevhélsoarbete. SPSM har kontinuerlig
samverkan med Skolverket enligt ovan.

Oversikt och tidsplan fér uppdraget

De samverkande myndigheterna genomfor uppdraget i flera delprojekt, se
figur 2. | delprojekten finns arbetsgrupper som tar fram underlag. Mycket av
arbetet i de olika delprojekten och arbetsgrupperna sker parallellt, men ocksa
under olika tidsperioder.
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Figur 2. Oversikt och tidsplan fér att ta fram nationellt hilsoprogram
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Pagaende och planerat arbete i
delprojekten

1. Delprojekt utforma

Delprojektet handlar om struktur och form for halsoprogrammet och om att
fa ihop de olika delarna till ett heltdckande och sammanhallet halsoprogram
fran fore fodelsen till och med 20 ars alder.

Ta fram en gemensam malbild for att definiera vad
halsoprogrammet ska uppna

Den information som projektet samlat in i samtal och arbetsgrupper med
olika experter under 2024, kommer att vdgas samman till ett forslag till
gemensam malbild. Malbilden ska konkretiseras i delmal, som bidrar till
okad tydlighet om vad héalsoprogrammet ska uppna. Delmalen kan sedan
anvandas vid utformningen av indikatorer for uppféljning, med bade
process, struktur och resultatmatt.

Ta fram ett ramverk med frisk-, risk-och
skyddsfaktorer som stodjer innehallet i
halsoprogrammet

Kunskapen om frisk-, risk- och skyddsfaktorer for barns och ungas hélsa ska
utgora en grundstomme i halsoprogrammet. Syftet ar att innehallet i
halsoundersokningar, hdlsosamtal och foraldraskapsstdd ska vara utformat
sa att det starker frisk- och skyddsfaktorer for barns och ungas halsa och
utveckling samt identifierar och reducerar riskfaktorer. De samverkande
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myndigheterna har tagit fram ett ramverk med frisk-, risk- och
skyddsfaktorer, som bygger pa sociala bestamningsfaktorer for barns och
ungas halsa [7].

Hosten 2024 och varen 2025 ska ramverket kvalitetssakras. Ramverket ska i
nasta steg kopplas ihop med resultatet fran delprojekt basta tillgangliga
kunskap.

Undersdka mojligheterna att publicera
halsoprogrammet i sin helhet digitalt

Det nationella halsoprogrammet behover tillgangliggoras i sin helhet pa en
gemensam digital yta, for att kunna implementeras pa ett effektivt satt. De
ingaende aktorerna, barn, unga och foréaldrar behdver latt kunna hitta
kvalitetsgranskad och samlad information. Det ger en 6kad tydlighet om vad
som géller nationellt och forbattrar forutsattningarna for verksamheterna att
arbeta mer likvardigt och i samverkan [8].

Det &r en utmaning att publicera halsoprogrammet pa en gemensam digital
yta, eftersom halsoprogrammet omfattar aktorer fran olika huvudman och
myndigheter. Idag publiceras och administreras befintliga basprogram,
kunskapsstod och liknande material pa olika plattformar, beroende pa vilken
aktdr som ar upphovsman. De samverkande myndigheterna bedémer att en
sampublicering av olika aktorers kunskapsstodjande material forutsatter en
nationell samordning.

Under 2025 kommer de samverkande myndigheterna bedéma var en
gemensam digital yta bor vara placerad och hur den bor utformas. Ett
samarbete med E-halsomyndigheten har initierats for att kartlagga vilka
plattformar och tekniska Idsningar som &r mojliga for att publicera
halsoprogrammet digitalt utifran anvandarnas behov.

Under hosten 2024 och varen 2025 tas en prototyp fram for hur
hélsoprogrammet kan visualiseras digitalt. Arbetet med prototypen ar
mojligt att genomfora trots ndmnda utmaningar och forbereder delvis for en
kommande digital sampublicering.

Nasta steg ar att sdkerstalla forutsattningar for att tillgangliggora interaktiva
stod for professionen, for barn, unga och deras foraldrar. Dér ingar ocksa att
utforska mojligheterna fér 6kad digital informationsdelning mellan berérda
verksamheter och mellan dessa verksamheter och barn, unga samt foraldrar.

Analysera hur 6vergangarna kan forbattras mellan
verksamheterna

Arbetet med att analysera hur évergangar kan forbattras mellan de olika
verksamheterna som utfor insatser dels inom halsoprogrammet, dels mellan
dessa och angransande verksamheter ska paga under 2025 och 2026. Det
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kan till exempel handla om att ta fram kunskapsstod som végleder om vilken
information som kan och behdver éverforas mellan de berérda aktérerna.

Satta samman alla delar till ett sammanhallet och
standardiserat halsoprogram

Arbetet med att sétta samman alla delar av halsoprogrammet, som
identifierats och bearbetats pa olika satt under uppdragstiden, ska inledas i
slutet av 2025.

2. Delprojekt basta tillgangliga kunskap utifran
temaomraden

Delprojektet handlar om att sakerstalla att innehallet i halsobesok med
halsoundersokningar, halsosamtal och foraldraskapsstod utgar fran basta
tillgangliga kunskap.

Kartlagga vad som gors idag, identifiera behov och
beddma vad halsoprogrammet ska innehdlla
Hosten 2023 kartlades de temaomraden som identifierades i forstudien [8],

for att fa en bild av vad som gors inom respektive temaomrade pa nationell,
regional och lokal niva. Se faktaruta nedan.

Temaomraden

e Tillvaxt e Sexuell och reproduktiv

e Munhilsa och tandvard hélsa och rattigheter

e Sprak- och e Psykisk halsa
kommunikations- e Livssituation och social
utveckling halsa

e Psykomotorisk e Sdakerhet och férebygga
utveckling vald

e Synoch horsel e Levnadsvanor

e Fysisk halsa e Foraldraskapsstod

Under 2024 medverkar ett stort antal experter i fyra arbetsgrupper: fore
fodelsen, 0-5 ar, 6-12 ar och 13-20 ar. Syftet ar att fordjupa forstaelsen om
vad barn och unga behéver for att utvecklas och ma bra, och vad
halsoprogrammet behover innehalla for att stédja det. Den halsovard som
finns idag ar utgangspunkten for arbetsgruppernas arbete. Arbetet genomfors
i en workshopserie om fem tillfallen, med totalt cirka 80 deltagare som
foretréder professionerna och de samverkande myndigheterna. Vid det forsta
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workshoptillfallet medverkade aven representanter fran flera
civilsamhéllesorganisationer, for att ytterligare bredda perspektiven.

Hosten 2024 vags kunskapen om barns och ungas behov samman med
kunskapen om den halsovard som finns idag, for att ta stallning till vilka
kunskapsstdd som bor prioriteras och om det behévs andra insatser for att
utveckla innehallet i halsoprogrammet. En inventering gors av vilka
kunskapsunderlag som finns, till exempel sammanstallningar av publicerad
forskning, och vilka kunskapsunderlag som kommer att vara majliga att ta
fram under uppdragstiden. Kunskapsunderlagen kommer att ligga till grund
for de prioriterade kunskapsstoden.

Vissa kunskapsstdd bearbetas under uppdragstiden, medan andra sorteras till
arbetet i fortsatt utveckling och forvaltning efter uppdragstiden.

Ta fram kunskapsstéd och underlatta anvandning av
befintliga kunskapsstod

Fran hosten 2024 och under 2025 genomfors arbetet med att ta fram nya
kunskapsunderlag och kunskapsstdd, att uppdatera de befintliga
kunskapsstdd som prioriterats och att underlatta anvandning av befintliga
kunskapsstod.

Ta fram forslag pa innehall for halsobesdk och nar de
bor erbjudas

Under 2025 och 2026 genomfors arbetet med att bedoma vilket innehall
hélsobesoken med halsoundersokningar, halsosamtal och foraldraskapsstod
bor ha och vid vilka aldrar det bor ske. Relevanta aktorer och experter
kommer att vara delaktiga, med kompetens om behov, forutsattningar och
kostnader med mera. Samverkan genomfdrs med utredningen om en
forbéattrad elevhélsa (U2024:01).

Stodja delprojektet med metod for att ta fram basta
tillgangliga kunskap

De samverkande myndigheterna har tillsammans god kompetens och
erfarenhet av att ta fram basta tillgangliga kunskap, utifran olika perspektiv
och med olika processer som grund. Arbetet med att ta fram basta
tillgangliga kunskap &r omfattande, komplext och tidskrdvande, varfér en
metodgrupp under SBU:s ledning bildas for att stodja arbetet.
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3. Delprojekt f6lja barns och ungas halsa och
folja upp halsoprogrammet

| delprojektet ingar att Iamna forslag pa en langsiktig och andamalsenlig
uppfoljning av barns och ungas hélsa och utveckling samt att folja upp
implementeringen av och utvérdera halsoprogrammets insatser.
Uppféljningen ska bidra till att halsoprogrammets innehall kommer till sa
stor nytta som mojligt for barn och unga samt att h&lsoprogrammet kan bidra
till att motverka skillnader i barns och ungas halsa och tillgang till
halsoframjande och foérebyggande insatser. Nar halsoprogrammets innehall
utvecklas behdver darfor hansyn tas till mojligheten att folja upp
hélsoprogrammet.

| februari 2024 1amnade de samverkande myndigheterna en delredovisning
till Regeringskansliet (Socialdepartementet): Halsoprogram fér barn och
unga - Delredovisning om forutsattningar for uppféljning av barns och
ungas hélsa och utveckling samt att félja upp och utvardera det nationella
hélsoprogrammet (dnr 2012-2-8960). | delredovisningen ingick att
identifiera datakéllor och att kartlagga forutsattningar for datainsamling
samt att bedoma pa vilket satt det &r lampligt att samla in data och folja
barns och ungas halsa och utveckling och elevhalsans medicinska insatser. |
samband med delredovisningen inledde de samverkande myndigheterna en
kartldggning av mdjliga indikatorer som kan anvéndas nér halsoprogrammet
och barns och ungas hélsa ska féljas upp. | delredovisningen tydliggjordes
ett behov av att stirka forutsattningarna att félja barns och ungas allméanna
halsa och utveckling. Vidare tydliggjordes det att fragor som ror sadan
uppféljning kan behdva utredas i sarskild ordning for att det ska vara mojligt
att folja barns och ungas hélsa och hdlsoprogrammet mer effektivt.

Hosten 2024-2026 kommer ett forslag till ramverk med struktur-, process-
och resultatindikatorer att tas fram for att folja barns och ungas hélsa och for
att beddma implementering av och féljsamhet till hdlsoprogrammet.
Forslaget ska i mojligaste man samordnas med uppféljning som sker inom
andra naraliggande omraden, till exempel strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention, omstallningen till en god och néra vard och arbetet med att
infora utokade hembesoksprogram i barnhalsovarden [9-11].

4. Delprojekt kostnader

| delprojektet ingar att kartlagga, berakna och analysera kostnader for
hélsoprogrammet.
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Kartlagga uppskattade kostnader for insatser som for
narvarande utfors av karnverksamheterna

| ett forsta steg har uppskattade kostnader kartlagts for insatser som for
nérvarande utfors av de identifierade karnverksamheterna i
hélsoprogrammet. Se kapitlet Kartldggning av uppskattade kostnader.

Kartldgga, analysera och berakna férandrade
kostnader for det kommande halsoprogrammet

Under hosten 2024 paborjas nasta steg med att analysera och berdkna
eventuella forandrade kostnader for det kommande hélsoprogrammet. | detta
arbete ingar att analysera och berakna eventuella halsoekonomiska vinster
med en standardiserad och kunskapsbaserad hélsouppféljning. Hansyn ska
tas till berérda myndigheters, kommuners, regioners och andra berdrda
aktorers samlade administrativa borda.

5. Delprojekt strategi for implementering och
plan fér utveckling och forvaltning

| delprojektet ingar att ta fram en strategi for implementering och en plan for
utveckling och forvaltning.

Ta fram strateqi fér implementering

Under 2025 kommer en strategi for implementering att tas fram tillsammans
med berdrda aktérer. Strategin bor ha huvudfokus pa det stéd och den
styrning som kan ske pa nationell niva. Centralt for strategin ar att analysera
vilka behov av implementeringsstod som finns pa lokal och regional niva
samt vilka nyckelaktorer som behover involveras i att stodja implementering
pa de olika nivaerna. Implementeringsforskning ska tillampas.

Ta fram plan foér utveckling och férvaltning

Under 2026 kommer en plan for utveckling och férvaltning att tas fram med
berorda aktorer. | planen ska det framga en struktur for langsiktig utveckling
och forvaltning av hdlsoprogrammet och vilka aktérer som bor involveras i
arbetet med att forvalta halsoprogrammet. En tidsplan ska ocksa tas fram for
fortsatt utveckling av halsoprogrammets innehall, till exempel ytterligare
kunskapsstod.
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Kartlaggning av uppskattade
kostnader

| uppdraget ingar att kartlagga uppskattade kostnader for motsvarande
verksamhet som for ndrvarande utfors av de identifierade
kérnverksamheterna i halsoprogrammet. Socialstyrelsen har uppskattat
kostnaderna for modrahalsovarden, barnhélsovarden,
ungdomsmottagningarna, tandvarden, elevhalsan och delar av
socialtjanstens forebyggande insatser.

Kartlaggningen av kostnader for nuvarande insatser ska tjana som
utgangspunkt for berékning av kostnader for planerade insatser i det
kommande halsoprogrammet for barn och unga. | nésta delredovisning, den
30 september 2025, ska en analys redovisas av vilka eventuella forandrade
kostnader halsoprogrammet kan komma att medfora.

| uppdraget namns aven vard- och halsocentralerna som centrala aktorer. De

har ett ansvar for barns och ungas halsa och utveckling. Vard- och

hélsocentraler erbjuder ocksa hélso- och sjukvard pa indikerad och selektiv
- 0 2

niva.

Metod for att berakna kostnader

Uppskattade kostnader for de identifierade karnverksamheterna i
halsoprogrammet redovisas bade pa aggregerad niva och som kostnad per
individ (tabell 1). Kostnader per individ for médrahalsovarden,
barnhalsovarden, tandvarden och elevhalsan har tagits fram genom att
dividera de aggregerade kostnaderna med antal individer i respektive
verksamhet (tabell 1). For socialtjanstens éppna insatser saknas data om
antalet individer eftersom insatser inte systematiskt registreras pa
individniva.

Berakningarna ar baserade pa uppgifter fran 2022, som &r det senaste helaret
dar uppgifter finns tillgangliga for samtliga karnverksamheter. For
verksamheterna modrahéalsovard, barnhalsovard och tandvard ar aggregerade
kostnadsdata hamtade fran publicerad statistik fran SCB och Regionernas
finanser och rakenskapssammandrag 2022 dar kostnaderna for halso- och
sjukvarden ar uppdelade per verksamhetsomrade. For socialtjanstens 6ppna
insatser har aggregerade kostnadsdata hdmtats ur SCB:s Kommunernas
rakenskapssammandrag 2022, Fordjupningar inom verksamhetsblocken
Pedagogisk verksamhet och Vard och omsorg. Fran

2 Universell: Insatser som erbjuds till alla.
Selektiv: Insatser som erbjuds till dem som &r sérskilt utsatta for riskfaktorer.
Indikerad: Riktade insatser som erbjuds till dem d&r problem har identifierats.
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rakenskapssammandragen har uppgifter hamtats om nettokostnader, vilket
innebar bruttokostnaden (till exempel kostnader for lokaler, material och
personal samt kostnader for av- och nedskrivningar) minus bruttointakten.
For elevhalsan har aggregerade kostnadsdata samlats in fran Skolverkets
officiella statistik som sammanstalls med stéd av SCB.

Begransningar av tillgangliga data
och redovisning av kostnader

Uppgifter om kostnader varierar mellan karnverksamheterna, bade avseende
tillforlitligheten i inrapporterade data och vilka insatser som ingar i de
inrapporterade uppgifterna. For verksamheter som samordnas mellan
regioner och kommuner, exempelvis familjecentraler, saknas uppgifter om
kostnader for verksamheten som helhet. Aven fér ungdomsmottagningar ar
kostnadsdata generellt sett bristfalliga, vilket gor att kostnadsberékningarna
for dessa verksamheter ar osékra. Uppgifter om enskilda medicinska eller
halsofrdmjande insatser inom elevhélsan saknas i den officiella statistiken,
men ingar sannolikt i totalkostnaden.

Inom modrahalsovard, barnhalsovard och tandvard &r majligheterna storre
att uppskatta kostnaderna med hjalp av uppgifter i SCB:s databas. Men det
finns osékerheter nar det géller bortfall av inrapporterade data dven inom
dessa omraden. Utredningen om en sammanhallen god och nara vard for
barn och unga beskriver ocksa brister nar det galler insamlade data [12, 13].
Det forekommer sannolikt dven hélsoframjande och férebyggande insatser
for barn och unga inom den del av primarvarden som bedrivs pa vard- och
hélsocentraler, men uppgifter om kostnader for dessa insatser finns inte
tillgangliga och ingar darfor inte i denna kartlaggning.

Ett forsta lakarbesok och nyfoddhetsscreening genomfors de forsta dygnen
efter fodelsen [14]. Dessa insatser genomfors inom den specialiserade
sjukvarden och ingar inte i kartlaggningen, men kan komma att inga i det
kommande halsoprogrammet.

Insatser som ingar i kostnadsberakningen samt andra faktorer som har
betydelse for kostnaderna beskrivs for varje verksamhetsomrade.

Berakning av totala kostnader per
verksamhetsomrade

I tabell 1 redovisas de totala nettokostnaderna for respektive karnverksamhet
och datakalla. De aggregerade kostnaderna innefattar en stor del av
insatserna pa universell och sannolikt, till viss del, &ven pa selektiv och
indikerad niva. For elevhalsan visas endast bruttokostnader eftersom
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uppgifter om nettokostnader saknas i Skolverkets officiella statistik. |
tabellen redovisas aven uppskattade genomsnittskostnader per individ for
modrahalsovarden, barnhélsovarden, tandvarden och elevhalsan. For
modrahalsovarden har antal forlossningar anvants for att uppskatta antalet
individer. FOr barnhalsovarden och tandvarden har antalet barn inom
respektive alderskategori tagits fram med hjalp av SCB:s
befolkningsstatistik. Avseende elevhélsan har uppgifter om antal elever
hamtats fran Skolverket. Uppgifter pa individniva saknas for socialtjanstens
Oppna insatser.

Tabell 1. Uppskattade totala nettokostnader pa riksniva och
genomsnittskostnader per individ for respektive kdarnverksamhet ar
2022.

Karnverksamhet Kostnad, Kalla Antal Uppskattad
miljoner individer*** genomsnitts-
kr* kostnad per

individ, kr

Modrahélsovard 2508 SCB, Regionernas 104 340 24 037

finanser Rakenskaps-
sammandrag

Barnhalsovard 3279 SCB, Regionernas 697 915 4698

finanser Rakenskaps-
sammandrag

Elevhélsa 6 305*%* SCB, Skolverket 1488 702 4 235%*

officiell statistik

Tandvard (0-23 3637 SCB, Regionernas 2 898 538 1255

ar) finanser Rakenskaps-

sammandrag

Socialtjanstens 746 SCB, Kommunernas n/a n/a

oppna insatser Rakenskaps-

sammandrag

Forkortningar: n/a, uppgift saknas.
Kostnader for hela riket. ** Avser endast bruttokostnaden. *** SCB:s befolkningsstatistik.

Modrahalsovard

Berakning av kostnader for médrahalsovarden

Den totala nettokostnaden for mddrahalsovarden var 2 508 000 000 kronor
ar 2022 (tabell 1). Antalet forlossningar har anvants for att uppskatta
kostnaden per individ, eftersom det pa nationell niva saknas information om
det totala antalet vardkontakter inom modrahalsovardens nationella
basprogram (tabell 1). Under ar 2022 registrerades 104 340 forlossningar i
Sverige [15], vilket skulle innebdra en uppskattad genomsnittskostnad for
modrahalsovarden per individ pa 24 037 kr (tabell 1). Mdodravarden erbjuder
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utover graviditetsévervakning till exempel dven radgivning kring
familjeplanering och gynekologisk cellprovtagning. Det kan innebéra en viss
Overskattning av kostnaden per forlossning och individ och en
underskattning av det totala antalet vardtillfallen.

Kostnader for insatser dar riskfaktorer och komplikationer har identifierats
och som kraver kompletterande vard och stod, ingar inte i kartlaggningen.
Flera regioner erbjuder, utdver basprogrammet for graviditetsovervakning,
sérskilda insatser till gravida med exempelvis psykisk ohdlsa eller obesitas.
Kostnader for dessa insatser ingdr inte heller i kartlaggningen.

Nationellt basprogram for
graviditetsévervakning

Alla gravida erbjuds madrahalsovard enligt det nationella basprogrammet
for graviditetsovervakning (tabell 2) [16]. Syftet ar att frdmja hélsa,
upptécka tidiga tecken pa sjukdom och risker for den gravida och barnet,
samt att starka det framtida foraldraskapet. Basprogrammet bestar av
hélsoframjande och forebyggande insatser med erbjudande om ett visst antal
besok. Antal besok under graviditeten var i genomsnitt nio pa riksniva med
ett intervall mellan 6-10 i regionerna ar 2022 [17]. Antalet eftervardshesok
till barnmorska varierar mellan fran ett och tva besok.

I basprogrammet ingar som regel inte besok till lakare eller andra
professioner férutom barnmorska. Vid behov konsulteras lakare i samband
med besdk eller for radgivning. Utéver besdken som ingar i basprogrammet
valjer de flesta att genomga ultraljudsundersokning, men kostnader for dessa
undersokningar ingar inte i kartlaggningen.

Rekommenderade insatser i basprogrammet:

- Anamnes inklusive beddmning av fysisk, psykisk, sexuell, reproduktiv
och psykosocial halsa samt lakemedelsanvandning.

. Samtal och rad vid ohalsosamma levnadsvanor nar det géller mat,
alkohol, tobak och nikotin, narkotika och fysisk aktivitet.

« Provtagningar och undersokningar, exempelvis blodprover, blodtryck och
BMI.

« Undersokningar, fosterdiagnostik och kontroller av fostret.

« Erbjudande om foréaldraskapsstod kring till exempel amning,
forlossningsradsla och omstélining till att bli foralder.

. Eftervard inklusive halsouppfoljning av mor och barn samt
preventivmedelsradgivning.
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Tabell 2. Nationellt basprogram fér graviditetsévervakning inom
modrahalsovarden.

Besbks- Fram v14- v18- v24- v29- v32- v36- ev. Efter-
Intervaller tillv 12 16 20 25 30 35 40 v4 vérd
Besok, 1 1 1 1 2 2 2 1 2
antal
Tidsatgang
60 30 30 30 30 30 30 30 60

totalt, min
Personal-

X bm bm bm bm bm bm bm bm bm
kategori

Forkortningar: v, graviditetsvecka; bm, barnmorska; ev, eventuellt; min, minuter.

Skillnader i moédrahalsovarden

Det forekommer skillnader mellan olika regioner nar det galler bade
erbjudandet och befolkningens féljsamhet till erbjudandet inom
maodrahalsovarden, vilket kan paverka kostnaden. Aldersfordelning,
socioekonomiska faktorer, geografiska faktorer och skillnader avseende
hélsa ar nagra orsaker. Digitala vardkontakter erbjods av 51 procent av alla
mottagningar ar 2022. Tre regioner erbjod inte nagra digitala kontakter alls
[17].

Eftervardsbesok efter forlossning genomférdes for 84 procent av alla
nyblivha mddrar, med en regional variation mellan 75-96 procent.
Omfaderskor, kvinnor med lagre utbildningsniva och kvinnor fodda utanfor
Norden kommer i lagre utstrackning till eftervardsbesoken [17].

Foraldraskapsstod ar en del av modrahélsovardens uppdrag och syftar till att
stérka blivande fordldrar under graviditet, infor férlossningen och det
blivande foraldraskapet.> Andelen forstfoderskor som tog del av olika
former av foraldraskapsstod ar 2022 var 49 procent, med en regional
variation mellan 9-81 procent. Motsvarande siffra for partner till
forstfoderskor var 41 procent, med en regional variation mellan 8-73
procent. Stddet minskade drastiskt under pandemin och har inte hdmtat sig
till 2019 ars nivaer, da 64 respektive 51 procent tog del av stodet [17].

Organisationstillnérighet

Enligt Graviditetsregistrets arsrapport 2022 [17] tillhorde cirka 60 procent
av modrahalsovarden primarvarden inom regionens regi, antingen som en
fristaende enhet eller integrerad i en vard- eller halsocentral. Mottagningar i

3 Ytterligare information om foraldraskapsstdd finns under rubriken Kostnader fér familjecentraler”
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privat regi utgjorde 20 procent av all verksamhet och lika stor andel var
organiserade inom lanssjukvarden, exempelvis pa kvinnokliniker.

Av mottagningarna ingick 36 procent i familjecentraler och 13 procent i
familjecentralsliknande verksamhet. En familjecentral definieras som en
samlokalisering av modrahalsovard, barnhalsovard, dppen forskola och
socialtjanst med forebyggande basverksamhet [18]. Se dven avsnitt om
familjecentraler.

Barnhalsovard

Berakning av kostnader for barnhalsovarden

Den totala nettokostnaden for barnhalsovarden var 3 279 000 000 kronor ar
2022 (tabell 1). Uppskattade kostnader for basprogrammet inom
barnhalsovarden &r beraknade utifran antal besok per barn som
rekommenderas i Rikshandboken [19]. Enligt populationsdata fran SCB
fanns det ar 2022 totalt 697 915 barn i Sverige i aldrarna 0-5 ar [20].
Baserat pa antagandet att alla barn i aldern 0-5 ar har besokt
barnhélsovarden ar 2022 blir den uppskattade genomsnittskostnaden

4 698 kr per barn (tabell 1).

Det nationella barnhalsovardsprogrammet

Barnhalsovarden riktar sig till barn mellan 0-5 ar och deras vardnadshavare.
Barnhalsovardens mal ar att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och
sociala hélsa for barn genom att frdmja barns hdlsa och utveckling och
forebygga ohélsa. Barnhalsovarden erbjuder insatser for att tidigt identifiera
behov av atgarder. Insatser som rekommenderas inom barnhalsovarden finns
beskrivna i barnhalsovardens nationella program (tabell 3) [19]. Programmet
innehaller en regelbunden uppféljning av barnets hélsa, utveckling och
livsvillkor 6ver tid, hdlsosamtal, foréldraskapsstod och andra hdlsoframjande
och forebyggande insatser samt samverkan med andra vardgivare, forskolan
och socialtjansten med flera. Barnhalsovarden ansvarar ocksa for
vaccinationer enligt det allmé&nna vaccinationsprogrammet for barn [21].
Inom barnhalsovarden arbetar distriktskoterskor eller
specialistsjukskoterskor inom barn och ungdom och specialistlakare inom
allmanmedicin eller barn- och ungdomsmedicin. Ofta finns det aven tillgang
till andra professioner, exempelvis psykologer, logopeder och dietister, men
det varierar mellan regioner i vilken utstrackning dessa professioner ar
direkt knutna till barnhalsovarden.

Programmet bestar av tre nivaer som beskriver vilka insatser som ska
erbjudas utifran varje barns och foralders aktuella situation och behov.
Insatserna riktas till alla barn, men med en intensitet och omfattning som &r
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proportionell mot barnets medicinska och psykosociala behov. Syftet ar att
skapa goda forutsattningar for en jamlik och rattvis barnhalsovard.

. Niva 1 utgor basprogrammet och bestar av insatser som ska erbjudas till

alla for att folja upp hélsa, utveckling och livsvillkor samt hélsosamtal om

till exempel levnadsvanor, sdkerhet och tandhélsa.

« Niva 2 bestar av samtal, vagledning och andra insatser som ska erbjudas
till alla med behov. Det kan vara aktuellt nar riskfaktorer for ohélsa har
identifierats, till exempel foréldraoro, emotionella och psykiska problem,
eller avvikelse avseende hélsa och utveckling.

« Niva 3 bestar av fordjupade insatser som ska erbjudas vid behov, till
exempel utokade besok i barnhélsovarden eller utokad samverkan med
andra vardgivare och andra aktorer.

Tabell 3. Basprogram for barnhalsovarden.

Besoks-
intervaller, 1-3 6-8 3-5 6 8 10 12 18 2,5- R o
4v a a a a . . A 4ar 5ar

barnets v V man man man man man man 3ar
alder
Besok, 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1
antal
Tidsatgang

. 120 20 90 150 20 45 45 20 45 60 45
totalt, min
Personal- ssk ssk ssk ssk ssk ssk ssk ssk ssk ssk ssk
kategori +lak +lak +lak +lak

Forkortningar: v, vecka; man, manad; min, minuter; ssk, sjukskoterska; lak, lakare.

Skillnader i barnhéalsovarden

Det finns skillnader mellan regionerna i hur barnhélsovardens nationella
program genomfors, exempelvis omfattning av insatser och vilka insatser
som erbjuds, vilket kan paverka kostnaderna. Aven bemanningen inom
barnhélsovarden varierar. Skillnader kan bero pa att barnhalsovarden
organiseras pa olika satt, att behoven ser olika ut eller att den prioriteras
olika [22].

Regeringen har avsatt medel for att stodja utvecklingen av utfkade
hembesok i barnhalsovarden [11]. Barnhalsovardens foraldraskapsstod i
grupp under smabarnsaren minskade drastiskt under pandemin och ar &nnu
inte tillbaka pa 2019 ars niva [23].

Organisationstillnérighet

Barnhalsovarden ingar vanligtvis i primarvardens uppdrag och regionerna
har det 6vergripande ansvaret. Verksamheten organiseras i de flesta fall i
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form av en barnavardscentral (BVC),* men kan ocksa ing& som en del i en
familjecentral [24]. Barnhalsovard drivs bade i regionens och i privat regi
[24]. Socialstyrelsens nationella kartlaggning av barnhélsovard fran ar 2020
[22], visar att tre regioner drev verksamheten i egen regi, tva regioner som
egna vardval och i 16 regioner ingick barnhalsovarden som en del i vard-
eller halsovalet for primarvarden. Andelen verksamheter i privat regi
uppgick sammanlagt till 34 procent. Samlokalisering med vard- eller
hélsocentral forekom i 79 procent av fallen och 39 procent uppgav att de
tillhérde en familjecentral.

Tandvard

Berakning av kostnader for allmantandvarden
for barn och unga

Den totala nettokostnaden for allmantandvarden for barn och unga uppgick
ar 2022 till 3 637 000 000 kronor (tabell 1), vilket utgjorde 48,5 procent av
den totala tandvardskostnaden och 1,1 procent av de totala kostnaderna for
hélso- och sjukvarden. Detta &r en minskning med 2,4 procent jamfort med
ar 2021. Genomsnittskostnaden for alla barn i aldern 0-23 ar ar 1 255 kr per
barn (tabell 1). Denna kostnad skiljer sig mellan regionerna (figur 3).

Figur 3. Genomsnittskostnad for allmantandvard per barn uppdelat
per region for ar 2022.
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Kalla: Kolada.se

4 Den lokal dar barnhalsovard utfors bendmns pa olika sétt i landet, vanligen barnavardscentral eller
barnhalsovardsmottagning. | denna delredovisning anvinds barnavardscentral.
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Allmantandvard fér barn och unga

Enligt tandvardslagen (1985:125), TvL, har barn och unga ratt till
regelbunden och avgiftsfri tandvard till och med det &r de fyller 23 ar.°
Regeringen avser dock att sanka aldern for fri tandvard till 19 ar med start ar
2025.° Det finns inget standardiserat program och besoksintervallet kan

variera i regionerna. Forsta besoket sker vanligen det ar barnet fyller 3 ar

och sedan blir barnet kallat med olika revisionsintervaller utifran barnets

behov (tabell 4).

Tabell 4. Allmantandvard fér barn och unga mellan 0-23 ar.

Besoks-

=Gl 3 45 6 75 9 11 12413 15 17 19 21 23
barnets

alder, ar

Tidsatgang, ;.5 50 20 20 20 20 20 20 20 20 20
min

Personal- tsk+ tsk+ tsk+ tsk+ tsk+ tsk+ tsk+ tsk+ tsk+ tsk+ tsk+ tsk+
kategori tlak  tak  tak  tak  tlak  tak  tak  tak  tlak  tak  dak tiak

Férkortningar: min, minuter; tsk, tandskoterska; tlak, tandlakare

Med tandvard avses atgarder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhalan.” Méalet for tandvarden &r en god

tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.® Tandvarden
ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god tandvard vilket innebér att

tandvarden ska

. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

. lagga sarskild vikt vid forebyggande atgarder

. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen

. vara latt tillganglig

. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

. framja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Skillnader i tandhalsa

Munhélsan &r generellt god i Sverige och har forbattrats for de flesta grupper
sedan bdrjan av 2000-talet, men det finns fortfarande skillnader mellan

regioner och mellan omraden och grupper inom samma region. Dalig

upplevd munhélsa har ofta samband med demografiska och

515 a § tandvardslagen (1985:125) TvL.

6 Prop. 2023/24:158 Andrad aldersgrans for avgiftsfri tandvard s 8.
T18TvL.

828 TvL.
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socioekonomiska forutsattningar, nedsatt allmén halsa och olika
funktionsnedsattningar [25]. Risken for karies har 6kat bland forskolebarn
och ar hogst bland barn till utlandsfodda foraldrar och i familjer med lag
inkomst och kort utbildning. Skillnader i munhélsa kan dessutom riskera att
beféstas pa grund av en okad ojamlikhet i samhallet [26]. Socialstyrelsen har
tagit fram nationella riktlinjer for tandvarden i syfte att bidra till en god och
mer jamlik munhalsa och tandvard [27]. Andelen barn och unga (unika
personer) som besokt tandlékare eller tandhygienist per ar varierar mellan
regionerna. Genomsnittssiffran for riket 2022 var 48 procent (figur 4).

Figur 4. Antalet barn och unga som besokte en tandldkare under ar
2022 dividerat med det totala antalet barn och unga per region.
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Elevhalsan

Berakning av kostnader for den samlade
elevhalsan, for olika skolformer

Den totala bruttokostnaden for den samlade elevhélsan inom grundskolan,
specialskolan, anpassade grundskolan, gymnasieskolan och anpassade
gymnasieskolan var 6 305 000 000 kronor ar 2022 (tabell 1). Totalkostnad
samt kostnaden per elev for elevhélsa skiljer sig mellan de olika
skolformerna (tabell 5). Kostnad per elev for samtliga kommuner redovisas i
bilaga 1.
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Tabell 5. Total bruttokostnad och kostnad per elev fér den samlade
elevhélsan inom grundskola, specialskola, anpassad grundskola,
anpassad gymnasieskola och gymnasieskola for ar 2022.

Skolform Total kostnad, tkr Kostnad per elev, kr
Grundskola 4785101 4320
Specialskola* 29 006 37 820
Anpassad grundskola* 105378 8310
Anpassad gymnasieskola 62 298 10210
Gymnasieskola 1323054 3660
Samtliga skolformer: 6 304 837 4235

Kalla: Skolverket. Officiell statistik
* Notera att kostnader for specialskolans elevhalsa ocksa innefattar kostnader for specialpedagoger,
logopeder och sjukgymnaster.

Berakning av kostnader for den samlade elevhalsan i
grundskolan

Den totala kostnaden for elevhalsan i grundskolan for riket uppgick ar 2022
till 4 785 000 000 kronor, vilket motsvarar 3,4 procent av de totala
kostnaderna for grundskolan. Detta &r en minskning med 2,5 procent jamfort
med ar 2021 [2]. Sammantaget for alla huvudman, motsvarar detta en
kostnad pa 4 320 kr per elev pa riksniva. Kostnader for samtliga huvudmén
for olika skolformer samt andelen av den totala kostnaden for grundskolan
varierar (tabell 6).

Tabell 6. Kostnader fér den samlade elevhélsan i grundskolan och
andel av den totala kostnaden for grundskolan for ar 2022.

Huvudman Total kostnad, Andel (%), av Kostnad per
tkr totalkostnad for elev, kr
grundskolan

Samtliga huvudman 4785101 3,4 4320
Kommun 4109 907 3,5 4430
Sameskolan 1640 4,2 8960

Fristdende skolor

Allman 595 022 3,2 3660
Konfessionell 39039 3,5 4 350
Waldorf 26 237 3,6 4 690

13 256 2,2 3460

Internationella skolor

Kalla: Skolverket. Officiell statistik.
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Kostnaden for elevhalsan per elev i grundskolan skiljer sig mellan
kommunala och fristaende skolor. I genomsnitt var kostnaden 710 kr hogre
for grundskolor med kommunal huvudman jamfért med skolor med enskild
huvudman [2].

Berakning av kostnader for den samlade elevhalsan i
gymnasieskolan

FOr gymnasieskolan var kostnaden for elevhélsan i genomsnitt 3 660 kr per
elev ar 2022 [2]. | tabell 7 presenteras kostnader for samtliga huvudman
samt uppdelat for kommunala och fristaende skolor (allman, konfessionell,
Waldorf och internationella skolor).

Tabell 7. Kostnader for den samlade elevhalsan i gymnasieskolan ar
2022.

Huvudman Total kostnad, Andel (%), av Kostnad per
tkr totalkostnad for elev, kr
gymnasieskolan

Samtliga huvudman 1323054 2,8 3660

Kommun 915187 2,7 3680

Fristdende skolor:

Allman 389 166 2,9 3570
Konfessionell 1694 1,8 2 050
Waldorf 1410 4,2 5090

1796 1,8 3170

Internationella skolor

Kalla: Skolverket. Officiell statistik.

Berakning av kostnader for den samlade elevhalsan i
anpassade grundskolan, anpassade gymnasieskolan
och specialskolan

Kostnaden for elevhélsan per elev i anpassade grundskolan, anpassade
gymnasieskolan och specialskolan var lagre ar 2022, jamfort med ar 2021
(tabell 8). I kostnaden for anpassade grundskolan och anpassade
gymnasieskolan ingar kommunala ersattningar till regioner och fristaende
skolor. For anpassad gymnasieskola ingar dven statshidrag till regioner for
riksrekryterande utbildningar. For kostnaden per elev i specialskolan ingar
kostnader for skolldkare, skolskoterska, logoped, psykolog, fysioterapeut
och specialpedagog. Detta innebdr att kostnaderna inte ar jamforbara.
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Tabell 8. Kostnader fér den samlade elevhalsan i anpassade
grundskolan, anpassade gymnasieskolan och specialskolan per elev ar
2021 och ar 2022.

Skolform Kostnad per elev Kostnad per elev

ar 2021, kr ar 2022, kr
Anpassad grundskola 8470 8310
Anpassad gymnasieskola 11700 10210
Specialskola* 42080 37 820

Kalla: Skolverket, officiell statistik.
* Notera att kostnader for specialskolans elevhalsa ocksa innefattar kostnader for specialpedagoger
logopeder och sjukgymnaster.

Elevhadlsan regleras i skollagen (2010:800)

For elever i forskoleklass, grundskolan, anpassad grundskola, sameskolan,
specialskolan, gymnasieskolan och anpassad gymnasieskola ska det finnas
elevhélsa. Elevhalsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala
och specialpedagogiska insatser. Verksamheten ska framst vara
forebyggande och hélsoframjande, med syfte att stddja elevernas utveckling
mot utbildningens mal. Elevhalsans arbete ska bedrivas pa individ-, grupp-
och skolenhetsniva i samverkan med larare och 6vrig personal. Vid behov
ska elevhalsan samverka med hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.®

For medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser
ska det finnas tillgang till skollakare, skolskéterska, psykolog, kurator och
specialpedagog eller speciallarare.’® Huvudmannen ansvarar for att
organisera elevhalsan sa att det finns tillgang till de olika yrkeskategorierna i
den omfattning som behdvs for att eleverna ska fa det stod de behover.!!

Varje elev i grundskolan, anpassade grundskolan och specialskolan ska
erbjudas minst tre hdlsobesok som innefattar allmanna halsokontroller.
Elever i sameskolan ska erbjudas minst tva halsobesok som innefattar
allméanna halsokontroller. Halsobesoken ska vara jamnt fordelade under
skoltiden. Eleven ska dessutom mellan halsobestdken erbjudas undersdkning
av syn och horsel och andra begransade halsokontroller. Varje elev i
gymnasieskolan och anpassade gymnasieskolan ska erbjudas minst ett
halsobesok som innefattar en allmén hilsokontroll.*2

® 2 kap. 25 § forsta stycket skollagen (2010:800).

10 2 kap. 25 § andra stycket skollagen.

1 Proposition 2009/10:165 Den nya skollagen — for kunskap, valfrihet och trygghet s. 275-276 och 656-
657.

12 2 kap. 27 § skollagen.
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Elevhalsans organisation

Skolhuvudmannen ansvarar for att organisera elevhalsan och har vissa
valmajligheter i att anstélla egen personal eller lagga ut uppdraget pa
entreprenad?® [28, 29]. Att lagga ut pa entreprenad innebér att ndgon annan
utfor elevhalsan men det &r skolhuvudmannen som ansvarar for att
elevhalsan blir integrerad i 6vrigt halsoframjande och férebyggande arbete.
Huvudmannen ansvarar for att eleverna ska ha tillgang till elevhalsan och
beslutar om innehallet och omfattning av elevhélsan [30]. Det finns ocksa
mojlighet att Gverlata ansvaret for de medicinska insatserna inom elevhalsan
till en region eller kommun genom samverkan [28, 29].

Socioekonomisk bakgrund har betydelse for elevers skolresultat [31]. Det
finns verktyg som kommunen kan anvanda for att fordela resurser med
hansyn till elevsammansattning. Resultat fran en enkatundersokning fran
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) visar att 157 av 277 svarande
kommuner har en socioekonomisk resursfordelningsmodell for grundskolan
[32]. Det saknas dock information om hur detta paverkar férdelning av
resurser for elevhalsa.

Skillnader i elevhalsan mellan kommuner

SKR genomforde 2021 en enkatundersokning inom kommunal
skolverksamhet i syfte att underscka elevhalsan utifran personalsituationen,
kvaliteten och utmaningar fran ett huvudmannaskapsperspektiv. Resultaten
visar att nastan hélften av huvudménnen uppskattar att det finns
kvalitetsskillnader i elevhalsan mellan skolor, vilket ar en 6kning fran
tidigare enkater [33]. Att hantera 6kad psykisk ohdlsa hos barn och
ungdomar och mota behoven hos elever med langvarig franvaro
identifierades som stora utmaningar for elevhalsan. Det finns organisatoriska
skillnader som gor det svart att jamfora elevhalsan, till exempel storlek pa
kommun och skola och geografisk lokalisering [33].

Rapportering av kostnader varierar

Vid inrapportering av kostnader for elevhalsan ingar kostnader for
medicinska, psykologiska och psykosociala insatser, men inte kostnader for
specialpedagogiska insatser med undantag for specialskolan dar kostnader
for specialpedagogers I6n ocksa raknas med. Kostnaden for elevhalsan
bestar bland annat av I6nekostnader for skollékare, skolskoterskor,
skolkuratorer och skolpsykologer samt kostnader for kdpta tjanster fran till
exempel regionen. Kostnader for elevhalsan tacker &ven bland annat
hélsoframjande och forebyggande insatser pa individ-, grupp- och
skolenhetsniva. Aven vacciner och annat material som behdvs for att utfora

18 23 kap, 25 § skollagen.
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arbetet med de medicinska insatserna ingar, till exempel engangshandskar
och plaster. Kostnader for lokaler, elevassistenter, personliga assistenter,
skolvardar och elevforsakringar ingér inte i kostnaderna [34]. Specificerade
kostnadsuppgifter for de olika insatserna inom elevhélsan saknas.

P& uppdrag av Skolverket samlar SCB sedan ar 2010 in uppgifter om
skolkostnader [34]. Kostnaderna samlas in pa huvudmannaniva for hela
kommunen som i sin tur rapporterar in uppgifterna till SCB. Rektorn pa
respektive skola har en budget i vilken elevhélsan ingar, och rapporterar
resultatet till huvudmannen. Ibland saknas uppgifter om kostnader fran
enskilda huvudman, vilket bidrar till 6kad osékerhet avseende data fran
SCB. Det ar viktigt att framhalla att kostnaderna per kommun for elevhalsa
kan paverkas av skillnader i hur respektive kommun rapporterar
kostnaderna.

Socialtjanstens oppna insatser

Berakning av kostnader for Socialtjanstens
oppna insatser

Den totala nettokostnaden for Socialtjanstens 6ppna verksamheter var

746 000 000 kronor ar 2022 (tabell 1). Det &r insatser som ges till barn och
ungdomar utan individuellt bistandsbeslut och utan krav pa inskrivning, till
exempel familjecentraler, ungdomsmottagningar, féraldraskapsstod, 6ppna
trafflokaler eller 6vrig riktad verksamhet sa som féltverksamhet.

Redovisning av kostnader saknas for specifika insatser inom de ovan
ndmnda verksamheterna och for socialtjanstens évriga insatser.
Kommunernas kostnad per invanare for de 6ppna insatserna (aven kallade
ovriga insatser) varierar mellan 0-1407 kr per invanare (bilaga 2). Denna
stora diskrepans mellan kommuner kan bero pa hur kommunen redovisat
sina verksamheter och insatser och om barnunderlaget i kommunen
inneburit att vissa av de ndmnda verksamheterna inte erbjuds.

Socialtjanstens ansvar for insatser for barn och
unga

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att alla enskilda, saval barn som
vuxna, som vistas i kommunen far det stod och den hjalp som de behéver.
| socialtjanstens uppdrag ingar att framja manniskors ekonomiska och social
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.'®
Vidare ska socialn&mnden verka for att barn och unga véxer upp under

142 kap. 1 § forsta stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
15 1 kap. 18 forsta stycket SoL.
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trygga och goda forhallanden. | uppdraget ingar dessutom att i nara
samarbete med hemmen frdmja en gynnsam fysisk och social utveckling hos
barn och unga med sarskilt fokus pa barn och unga som riskerar en
ogynnsam utveckling. Né&r det galler barn och unga som riskerar en
ogynnsam utveckling ska socialtjansten se till att de far det skydd och stod
som de behover.*

Socialndmndens ansvar att arbeta uppsdkande och férebyggande med barn
och unga ar tydliggjort i socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Kommuner kan
organisera, planera och genomfora arbetet pa manga olika satt, och
kommunernas erbjudande till invanarna kan darfor variera. Variationen av
erbjudna insatser ar storst inom omradet barn och unga [35]. 18 procent
(mellan 9-32 procent) av insatserna var utan bistandsbeslut.

Socialt féltarbete &r ett av flera satt att arbeta uppstkande och férebyggande.
[36]. Barn och unga mellan 12 och 18 ar utgor den huvudsakliga
malgruppen for kommunernas faltarbete. Faltarbetare!” moter ett brett spann
av ungdomar, fran de med vanliga tonarsbekymmer till de som &r paverkade
av vald i nara relationer och kriminalitet. Omkring 60 procent av landets
kommuner hade minst en faltverksamhet i juni 2021. Tillgédngliga data
saknas for kostnader for socialt faltarbete, eftersom dessa insatser inte
registreras pa individniva.

Ungdomsmottagningar

Berakning av kostnader for
ungdomsmottagningar

I den totala kostnaden for socialtjanstens 6ppna insatser for barn och unga
ingar kostnaden for ungdomsmottagningar. Det saknas specificerade
kostnader for ungdomsmottagningar och det ar darfor inte mojligt att
uppskatta kostnaden pa ett tillforlitligt satt.

Ar 2016 genomférdes en kartlaggning av landets ungdomsmottagningar
inom projektet Uppdrag psykisk hélsa, med syfte att beskriva
ungdomsmottagningarnas arbetssatt och vilka forutsattningar som finns for
att arbeta med psykisk ohélsa [37]. Utifran kartlaggningen uppskattades
kostnaden for ungdomsmottagning per ungdom och ar mellan 59 kr och

1 714 kr med en genomsnittskostnad pa 519 kr. Dessa kostnader ar
framtagna genom att dividera budgeten for ungdomsmottagning med antal

165 kap. 1 § SoL.
17 Det finns olika benamningar pa dem som arbetar i faltverksamheterna, till exempel faltsekreterare,
faltassistenter och ungdomscoacher.
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unga som bor i upptagningsomradet. Uppgifter saknas om kostnader senare
an ar 2016 och det ar rimligt att anta att kostnaderna sedan dess har okat.

Det finns skillnader pa hur ungdomsmottagningar organiseras och drivs, till
exempel nar det kommer till 6ppettider och personaltillganglighet, vilket
paverkar kostnaden for verksamheten.

Ungdomsmottagningars mal och organisation

Ungdomsmottagningarnas mal ar att framja fysisk och psykisk halsa, med
sarskilt fokus pa sexuell och reproduktiv hélsa och de ungas rattigheter
(SRHR). Malgruppen &r ungdomar och unga vuxna 12—25 ar [38] och
arbetet sker genom att beakta medicinska, psykologiska och psykosociala
aspekter. Ungdomsmottagningen &r en lagtroskelverksamhet, som inte ar
uppsOkande, inte har besoksintervall eller tar emot remisser. Ambitionen &r
att ungdomsmottagningen ska vara lattillganglig och 6ppen for spontana och
frivilliga besok. For en del ungdomar innebér det ett eller ett par besok och
for andra kan det vara en langvarig kontakt.

Det finns cirka 267 ungdomsmottagningar, varav majoriteten har region som
huvudman [39, 40]. Aven om regionen &r huvudman for
ungdomsmottagningen kan kommunen sta for en del av kostnaderna. Den
organisatoriska tillndrigheten paverkar vilka yrken och tjéanster som erbjuds.
Ungdomsmottagningar med regionen som huvudman erbjuder samtal om
sexuella fragor, konsidentitet, gynekologiska undersokningar, tester av
konssjukdomar eller graviditet samt rad och recept pa preventivmedel. Inom
vissa regioner finns ett tillaggsuppdrag om att erbjuda forsta linjen for
psykisk hdlsa. | och med det breda uppdraget &r de flesta
ungdomsmottagningar en tvéarprofessionell verksamhet med allménlakare,
gynekologer, barnmorskor och kuratorer eller psykologer [40].

Enligt Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) behdvs
minst en heltidsanstalld barnmorska och en heltidsanstélld kurator eller
psykolog samt tio timmar lakare per vecka for ett befolkningsunderlag pa

3 000 ungdomar for att ungdomsmottagningen ska fungera val. | kommuner
med farre ungdomar behdver andra berdkningsmodeller anvandas [38].

Familjecentraler

Berakning av kostnader for familjecentraler

Det har inte gatt att identifiera datakallor dar en nationell bild 6ver kostnader
for familjecentraler finns tillgangliga. I tidigare avsnitt har kostnader
redovisats for modrahalsovarden, barnhalsovarden och socialtjanstens 6ppna
insatser (tabell 1). Sannolikt finns &ven kostnader for samlokalisering och
samverkanstid inbegripet i de redovisade siffrorna, vi kan dock inte sérskilja
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vilja budgetposter som inkluderats i de aggregerade kostnaderna. Vi har inte
heller kunnat sarskilja budget- eller arsredovisningsposter for
familjecentraler ur kommunernas rapporter (genomgang av 20 slumpmaéssigt
utvalda kommuner, fordelade pa sma, mellanstora, stora och storstader).

Familjecentralers organisation

En familjecentral riktar sig till barn, blivande féraldrar, foréldrar och andra
narstaende kring barnet. Den ar en halsoframjande, universell, tidigt
forebyggande och stodjande verksamhet och métesplats. Pa familjecentraler
arbetar personal pa barnmorskemottagningen, barnavardscentralen, 6ppen
forskolan och den férebyggande socialtjansten tillsammans kring
barnfamiljen, men dven andra samhéllsaktorer kan inga [18]. Det finns dven
familjecentralsliknande verksamheter som innebér att barnhalsovarden ar
samlokaliserad med minst en kommunal verksamhet, 6ppen forskola eller
forebyggande socialtjanst [24]. Darmed arbetar flera olika yrkeskategorier
arbetar tillsammans kring barnfamiljen. Forutom barnmorskor,
sjukskaoterskor, barnsjukskaterskor eller distriktsskaterskor, forskollarare
och socionomer kan det dven finnas andra yrkesgrupper representerade
sasom familjeradgivare, tandvardspersonal och psykolog. Syftet med
familjecentralerna och de familjecentralsliknande verksamheterna &r att 6ka
jamlikheten i halsa bland barn och mojligheten for att barnet far ratt stod i
rétt tid.

Ar 2023 fanns det omkring 240 familjecentraler i Sverige, i 158 av landets
kommuner [18]. Beroende pa kommunernas erbjudande varierar deras
kostnader for familjebaserade 6ppna insatser. Resurserna for
personalbemanning &r fordelade ojamlikt och anpassas inte alltid utifran
familjecentralens storlek, antal bestkare eller psykosociala belastning.
Familjecentralerna arbetar med olika metoder for att framja barns halsa och
utveckling, daribland genom foraldraskapsstod. Det finns skillnader i vilka
familjecentraler som erbjuder foraldrastddjande insatser i grupp och
gemensamma gruppinsatser [41].

Foraldraskapsstod och
foraldrastédsprogram

Berakning av kostnader fér
foraldrastodsprogram

Det finns universella program for foraldrastod, samt riktade (selektiva och
indikerade) program som vander sig till foréldrar som har begynnande eller
redan konstaterade problem i sitt foréldraskap. Det saknas nationell,
uppdaterad redovisning av kostnaden for programmen. Kommunernas drifts-
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och utbildningskostnader for foraldrastodsprogram uppskattas till cirka

120 kr—7 600 kr per barn [42]. Skillnader i kostnader mellan kommuner och
program kan till exempel bero pa tid per tillfalle, antal tillfallen, arbetstid for
ledarna, lokalkostnader, och antal deltagare. Utbildningskostnaderna ar

5 000 kr-50 000 kr per utbildningsplats. De flesta program kraver tva ledare,
vilket paverkar kostnaderna [42]. 94 procent av kommunerna erbjuder nagon
form av fordldrastéd, som inte nddvéndigtvis &r manualbaserade program
[35]. En uppskattning for de regionala verksamheter som erbjuder liknande
foraldrastodsprogram finns inte tillganglig. | tidigare utvarderingar har bade
de universella och de riktade foraldrastodsprogrammen visat sig vara
kostnadseffektiva [43, 44].

Foraldraskapsstdd erbjuds inom flera
verksamhetsomraden

Olika insatser kan inga i foraldraskapsstod med syfte att starka
foraldraférmagan och relationen mellan foralder och barn. Det kan innebara
kunskap om barnets behov och réttigheter, barnets hélsa och utveckling,
samt att starka foréldrars relation till varandra eller deras sociala natverk
[43, 45]. En del av forédldrastodjande insatser sker spontant eller inom ramen
for andra insatser och besok inom karnverksamheterna. Det ar darfor svart
att berakna kostnaderna eftersom det inte gar att sarskilja dessa insatser ur
de sammanhang de ges. Foraldraskapsstddjande insatser kan till exempel
vara

. foraldragrupper inom médra- och barnhalsovarden (regionen) samt
kommunala verksamheter sa som oppen forskola och socialtjansten

. foréldragrupper inom civilsamhallesorganisationer, religiésa samfund
eller genom andra sammanhang

« individuella hélsosamtal och hembesok

. familjeradgivning

. foraldramoten pa olika teman inom forskola och skola

« universella, selekterade och indikerade foréldrastodsprogram som oftast
ar manualbaserade.

Foraldrastodsprogram bedrivs ofta saval i grupp som individuellt. Det
gruppbaserade stodet mojliggor erfarenhetsutbyte foraldrarna emellan [43].
Det gar att uppskatta kostnader for manualbaserade foraldrastodsprogram,
eftersom det finns data om kostnaden for att utbilda personal i programmen
och information om antalet traffar, tidsatgang och antal foraldrar som kan
nérvara under traffarna.

Huvuddelen av de foraldrastédsprogram som utvecklats och erbjuds i
Sverige syftar till att minska stressen och férbéattra foraldrars emotionella
reglering, att minska barnets beteendeproblem, att minska negativa och
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bestraffande foréldrareaktioner, samt att 6ka positiva foraldrabeteenden [46].
Programmen kan aven vara inriktade pa generellt foraldrakunskap,
parrelationen, amning och tillmatning, levnadsvanor, samt anknytnings-
eller samspelsstdd [47]. Vanligast ar program som inkluderar foraldrar till
barn i aldrarna 2 till 13 ar, men det finns flera program aven for foraldrar till
tonaringar. Programmen finns inom socialtjansten och andra kommunala
verksamheter som erbjuder framjande och férebyggande insatser till barn,
unga och deras foraldrar och i mindre omfattning inom maédrahélsovard och
barnhalsovarden. De vanligast forekommande programmen i Sverige kan
erbjudas av olika professioner som genomgatt den programspecifika
utbildningen. Det genomsnittliga antalet sessioner i programmen &r runt 7,
oftast 3-8 stycken [46].

Nér det galler foraldraskapsstod till pappa/icke-fodande foralder, samt
riktade foraldragrupper bade enskilt och i grupp, har nivaerna varit mycket
laga over tid. Knappt var tredje mamma/fodande foralder och knappt var
tionde pappa/icke-fodande foralder har deltagit minst en gang i
foraldraskapsstod i grupp enligt Barnhalsovardsregistret BHVQs data fran
2022, 1 12 av 21 inrapporterade regioner [48].

Kostnader for uppfoljning,
utvardering och kvalitetssakring

| uppdraget att ta fram ett nationellt halsoprogram ingar ocksa att ge forslag
pa en langsiktig och andamalsenlig uppféljning av barns och ungas halsa
och utveckling samt utvardering av programmets insatser. Uppgifter om
administrativa kostnader for uppfoljning och utvardering av de olika
verksamheterna saknas och kan darfor inte redovisas specifikt, men ingar
sannolikt i den totala kostnaden. Det &r av stor vikt att kostnader for
uppféljning av barns och ungas hélsa och utveckling samt utvérdering av
hélsoprogrammets insatser finns med i framtida kostnadsberékningar.

Kommentarer om redovisade
kostnader

De uppskattade kostnaderna ar osakra pa
grund av brister i registerdata

Sammantaget finns det brister i registerdata 6ver kostnader for de
identifierade k&rnverksamheterna i halsoprogrammet. | vissa fall saknas data
helt, ar otillforlitlig, eller saknas pa den detaljniva som behovs for att kunna
berdkna kostnader for specifika insatser.
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Kostnaderna for specifika hélsofrdmjande insatser som for nérvarande
genomfors inom karnverksamheterna kan inte redovisas pa grund av att
uppgifterna helt saknas. Det innebér att uppskattade kostnader per individ
inte kan beraknas for exempelvis det totala antalet vardkontakter inom den
basala modrahalsovarden pa nationell niva. Det gar inte heller att redovisa
tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI) i samverkan mellan
skolan, hélso- och sjukvarden och socialtjansten, eller kostnader for insatser
som erbjuds pa ungdomsmottagningar, familjecentraler eller annan riktad
verksamhet. Ett hinder for att kunna folja upp verksamhetsoverskridande
insatser pa individniva, exempelvis familjecentraler och
ungdomsmottagningar &r att det saknar stod i den nuvarande
socialtjanstlagen.

Det &r darfor inte mojligt att redovisa kostnader for specifika halsofrémjande
och forebyggande insatser som genomfors i de identifierade
karnverksamheterna pa detaljerad niva, eftersom dessa inte gar att separera
fran kostnader for selektiva och indikerade insatser.

Pa grund av redovisade brister ar det rimligt att anta att de uppskattade
kostnaderna i kartlaggningen &r lagre an de faktiska kostnaderna for de
hélsoframjande och férebyggande insatserna. En del regioner erbjuder till
exempel insatser for gravida med psykisk ohalsa som ett komplement till det
medicinska basprogrammet inom mddrahalsovarden, vilket inte ingar i de
berdknade kostnaderna. Radande lagstiftning forsvarar mojligheten till
gemensam uppféljning pa individniva, vilket ocksa kan paverka hur
kostnader redovisas [49].

Kostnader for insatser dar riskfaktorer och komplikationer har identifierats
och som kraver kompletterande vard och stéd, ingar inte i kartlaggningen.
Kostnader for dessa atgarder kan i enstaka fall ha inkluderats i
berékningarna, eftersom data oftast &r aggregerad och specifika atgarder inte
ar redovisade. Det ar &dven svart att dra en skarp grans mellan vad som
bedéms vara insatser pa basniva och pa indikerad niva i det enskilda fallet.
Utifran resultatet i denna delrapport gar det heller inte att dra nagra
slutsatser om relationen mellan kostnad och kvalitet pa insatser.

De samverkande myndigheterna vill understryka att det finns stora
utmaningar med att berdkna kostnaderna for halsofrdmjande och
forebyggande insatser som ges till barn och unga. Resultatet av
kartlaggningen maste darfor anvandas med forsiktighet som utgangspunkt
for berékning av kostnader for planerade insatser i det kommande
hélsoprogrammet for barn och unga. Det &r av stor vikt att ta hansyn till de
brister och osékerhetsfaktorer som beskrivs i kartlaggningen av uppskattade
kostnader for de insatser som genomfors idag.
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Orsaker till brister och skillnader i rapportering

Kommuner och regioner organiserar karnverksamheterna olika, vilket kan
medfora skillnader i hur och var insatser erbjuds samt hur kostnader
registreras och rapporteras. Det finns sannolikt ocksa skillnader mellan
kommuner och regioner i vad som ingar i kostnaden per barn for en viss
verksamhet. Det dr inte mojligt att dra slutsatser om vad exempelvis en
hogre kostnad per barn innebér, eftersom rutiner for kostnadsrapportering
skiljer sig at och aven kan paverkas av andra faktorer.

Faktorer som paverkar kostnaderna

Forutsattningarna for att bedriva halsoframjande och forebyggande insatser
for barn och unga skiljer sig at mellan kommuner och regioner, vilket
paverkar kostnader och majligheter att gora jamforelser pa nationell niva.
Faktorer som kan paverka kostnaderna ar till exempel:

« befolkningsméngd

« geografiska forutsattningar

« personalresurser och bemanning

« lokalkostnader

« demografi

. socioekonomisk sammansattning

. omfattning av hur manga digitala besok som erbjuds

Kommuner och regioner prioriterar i vissa fall olika géllande vilka insatser
de erbjuder och i vilken verksamhet de erbjuds. Det kan innebéra en lagre
kostnad for en viss verksamhet och samtidigt medféra en hégre kostnad i en
annan beroende pa hur verksamheterna &r organiserade, vilket forsvarar
nationella jAmforelser. For andra verksamheter dér insatserna som erbjuds
inte varierar i lika hog grad ar forutsattningarna for att gora jamforelser
battre, till exempel inom tandvarden.

Nar det galler tandvard har kostnader upp till 23 ars alder inkluderats
eftersom de aggregerade kostnaderna i rakenskapssammandragen baseras pa
kostnader for barn och unga upp till och med det ar de fyller 23 ar. |
propositionen for ar 2024 framgar det att regeringen vill sénka aldersgransen
for fri tandvard fran 23 ars alder till 19 ar under ar 2025. Regeringen
uppskattar att reformen skulle innebara minskade kostnader for staten pa
cirka 450 000 000 kronor om &ret.*® Den nya socialtjanstlagen som innebar
att socialtjansten ska arbeta mera forebyggande kan ocksa komma att
paverka kostnaderna pa sikt [50].

18 Sid. 17 Prop. 2023/24:158. Regeringens proposition. Andrad aldersgréns for avgiftsfri tandvard.
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Kostnader for den enskilde

Denna kartlaggning innefattar inte kostnader som belastar individen for
insatser inom karnverksamheterna. Det varierar mellan regionerna vad som
ar kostnadsfritt for den enskilde. 1 Region Stockholm och Region Gotland &r
den 6ppna halso- och sjukvarden avgiftsfri fram till att en person fyller 18
ar. | 6vriga regioner ar den avgiftsfri fram till 20 ars alder [51]. Besck inom
modrahélsovarden, elevhalsan och ungdomsmottagningar &r avgiftsfria for
dem som omfattas av uppdraget. Viss fosterdiagnostik ar avgiftsbelagd i
vissa regioner. Variation finns dven avseende preventivmedelskostnad for
dem som bestker ungdomsmottagningar. | vissa regioner &r den avgiftsfri
och i andra regioner subventioneras preventivmedlen i viss utstrdckning
[51]. Bastandvard ar avgiftsfri till och med det ar man fyller 23 for alla
personer som &r bosatta i Sverige.®

Rapportering och uppféljning av kostnader
behover utvecklas och starkas

En forutsattning for rapportering och uppféljning av kostnader &r att det
finns system och strukturer, enhetliga dver hela landet, som stddjer
registrering och inrapportering till SCB, Skolverkets officiella statistik och
nationella kvalitetsregister.

Som visat ovan saknas tillgangliga data for flera véasentliga delar av de
hélsoframjande och férebyggande insatser som de identifierade
karnverksamheterna utfor, vilket forsvarar uppfoljning av kostnader i de
olika verksamheterna. System for registrering och inrapportering samt
strukturer for ledning och styrning behdver utvecklas for att mojliggora
uppféljning av enskilda insatser. En sadan utveckling kan dock medféra
kostnader, till exempel i form av tid och IT-investeringar, vilket ar viktigt att
ta hansyn till.

Tillforlitliga och tillgangliga data skulle bidra till att insatser kan foljas upp
béattre, nationellt, kommunalt och regionalt. Det skulle dven skapa battre
forutsattningar for att gora hélsoekonomiska berdkningar och analyser av
vilka insatser som ar mest effektiva och andamalsenliga.

¥580ch15a 8§ TvlL.
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Bilaga 1. Kostnad for elevhalsa
per kommun

Kostnader for elevhalsa per elev uppdelat per kommun ar 2022, endast
kommunal huvudman

Kommun Kostnad per elev, kr
Knivsta 2030
Tomelilla 2330
Gagnef 2470
Tidaholm 2630
Vaxjo 2770
Vallentuna 2810
Grums 2830
Svalév 2870
Upplands Vasby 2890
Danderyd 2930
Lidingé 2930
Katrineholm 2940
Norrkoping 3010
Aneby 3070
Ulricehamn 3070
Ovanaker 3130
Ydre 3130
Karlskoga 3230
Nacka 3250
Tierp 3250
Svedala 3260
Helsingborg 3280
Robertsfors 3280
Svenljunga 3290
Haninge 3350
Kristianstad 3350
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Kommun Kostnad per elev, kr
Boden 3360
Vannas 3360
Sodertalje 3410
Kungsér 3430
Atvidaberg 3430
Kungsbacka 3440
Salem 3470
Staffanstorp 3480
Amal 3480
Odeshég 3490
Osthammar 3520
Ornskéldsvik 3530
Heby 3550
Kristinehamn 3560
Alvesta 3580
Kéavlinge 3600
Linkoéping 3600
Ljungby 3620
Séderhamn 3620
Képing 3660
Hultsfred 3670
Avesta 3680
Gulispang 3680
Lund 3700
Taby 3700
Hérryda 3730
Karlsborg 3730
Botkyrka 3740
Ludvika 3740
Uppsala 3740
Tingsryd 3750

48



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Kommun Kostnad per elev, kr
Tyresd 3750
Essunga 3760
Vaggeryd 3760
Arvidsjaur 3790
Umea 3800
Alingsas 3810
Olofstrom 3820
Osby 3820
Stockholm 3840
Jonképing 3850
Varnamo 3850
Vastervik 3870
Arboga 3880
Fagersta 3880
Kramfors 3900
Gnesta 3910
Bengtsfors 3920
Kalmar 3930
Lessebo 3940
Hudiksvall 3950
Ekeré 3970
Sigtuna 3980
Hammaro 4000
Nassjé 4000
Lidkdping 4010
Karlshamn 4020
Lomma 4020
Overtorned 4020
Hérjedalen 4030
Trelleborg 4030
Kungéalv 4040

49



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Kommun Kostnad per elev, kr
Storfors 4060
Vellinge 4060
Rattvik 4070
Dorotea 4080
Askersund 4100
Hoor 4110
Malung-Sélen 4110
Falun 4120
Kil 4120
Orust 4120
Partille 4120
Skovde 4120
Mark 4130
Hassleholm 4140
Munkfors 4140
Bollnas 4150
Norsjé 4150
Solvesborg 4150
Eskilstuna 4160
Vasteras 4160
Boxholm 4170
Mélndal 4170
Enkoping 4180
Sundsvall 4180
Berg 4190
Borldnge 4190
Motala 4190
Varmdo 4190
Forshaga 4200
Mellerud 4200
Sollentuna 4200
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Kommun Kostnad per elev, kr
Téreboda 4200
Lycksele 4210
Smedjebacken 4210
Leksand 4220
Arvika 4230
Kumla 4230
Falképing 4240
Soderképing 4240
Torsas 4250
Bjurholm 4280
Falkenberg 4280
Habo 4290
Tibro 4310
Vansbro 4310
Upplands-Bro 4320
Ostersund 4320
Savsjo 4360
Halmstad 4380
Monsteras 4390
Lekeberg 4 400
Angelholm 4410
Eksjé 4420
Huddinge 4420
Varberg 4430
Pitea 4 440
Vetlanda 4 440
Sunne 4450
Boras 4 460
Laxa 4 460
Solna 4 460
Borgholm 4470
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Kommun Kostnad per elev, kr
Orebro 4480
Hagfors 4490
Karlskrona 4500
Astorp 4510
Pajala 4520
Mjolby 4540
Arjang 4540
Mérbylanga 4550
Bollebygd 4590
Gavle 4610
Lerum 4620
Mora 4650
Surahammar 4690
Nynashamn 4700
Landskrona 4710
Ange 4720
Gislaved 4730
Norberg 4740
Tjérn 4740
Skelleftea 4750
Tanum 4770
Nykvarn 4780
Ljusdal 4790
Tranas 4790
Stromsund 4800
Solleftea 4810
Karlstad 4820
sjobo 4830
Tranemo 4840
Habo 4 850
Hallstahammar 4870
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Kommun Kostnad per elev, kr
Ronneby 4870
Ljusnarsberg 4890
Storuman 4920
Vindeln 4920
Ale 4960
Stromstad 4960
Kiruna 4990
Stréngnas 4990
Vimmerby 5000
Dals-Ed 5010
Lysekil 5010
Orkelljunga 5030
Sundbyberg 5050
Uddevalla 5060
Trollhattan 5070
Malmo 5100
Nordmaling 5100
Skinnskatteberg 5110
Bracke 5120
Gotland 5120
Timra 5120
Stenungsund 5130
Krokom 5180
Nykoping 5180
Hofors 5190
Vargarda 5200
Jarfélla 5210
Kinda 5230
Asele 5230
Emmaboda 5250
Hedemora 5250
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Kommun Kostnad per elev, kr
Almhult 5280
Hérby 5300
Eslov 5340
Nybro 5360
Ystad 5370
Torsby 5380
Nora 5390
Mullsjé 5400
Hallsberg 5440
Vara 5440
Filipstad 5470
Skara 5470
Munkedal 5490
Osteraker 5 490
Kalix 5530
Oxelésund 5530
Bastad 5540
Perstorp 5550
Vadstena 5550
Hylte 5560
Hoganas 5570
Ockelbo 5580
Finspang 5600
Hallefors 5620
Sater 5690
Harnésand 5700
Skurup 5700
Trosa 5710
Gnosjo 5720
Are 5760
Lulea 5890
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Kommun Kostnad per elev, kr
Saffle 5890
Orsa 5910
Alvsbyn 5910
Sandviken 5920
Bromélla 5930
Vanersborg 5930
Lindesberg 5970
Oskarshamn 6020
Hogsby 6 030
Géteborg 6150
Bjuv 6290
Mariestad 6310
Overkalix 6310
Sotenas 6 400
Norrtilje 6 420
Vaxholm 6 450
Sala 6570
Laholm 6 580
Vingaker 6610
Gotene 6 640
Gallivare 6 690
Vilhelmina 6 840
Burlov 6 950
Grastorp 7 080
Fargelanda 7100
Herrljunga 7100
Valdemarsvik 7110
Markaryd 7180
Jokkmokk 7 490
Klippan 7500
Lilla Edet 7620
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Kommun Kostnad per elev, kr
Uppvidinge 7760
Ockerd 7850
Eda 8120
Ostra Géinge 8 200
Alvdalen 8350
Alvkarleby 8 440
Haparanda 8 550
Flen 8620
Hjo 8 790
Nordanstig 8830
Ragunda 9990
Simrishamn 10 870
Mala 10970
Degerfors 11350
Sorsele 11870
Arjeplog 12710

Kalla: Skolverket. Officiell statistik
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Bilaga 2. Kostnad for social-
tjanstens ovriga insatser per
kommun

Kostnader for socialtjanstens ovriga insatser for barn och unga per
invanare uppdelat per kommun ar 2022, endast kommunal huvudman

Kommun Kostnad per invanare, kr
Solvesborg 0
Bjurholm 0
Boden 0
Bromdlla 0
Filipstad 0
Fargelanda 0
Gnesta 0
Hylte 0
Hérby 0
Kéavlinge 0
Mala 0
Munkfors 0
Sandviken 0
Skinnskatteberg 0
Sorsele 0
Alvdalen 0
Alvsbyn 0
Nordmaling 0
Dals-Ed 0
Solna 0
Malung-Sélen 1
Kungsbacka 3
Ostra Géinge 5
Enkoping 6
Krokom 7
Astorp 8
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Osteraker 8
Vindeln 9
Gullspang 10
Vetlanda 10
Héganas 14
Hallefors 15
Vansbro 15
Hallsberg 15
Norrkoping 17
Varberg 18
Smedjebacken 18
Sundsvall 20
Sjobo 20
Olofstrém 22
Oxelésund 23
Bollnas 23
Vimmerby 23
Kungsor 23
Arboga 23
Tingsryd 24
Lerum 26
Ljungby 28
Svalév 28
Lessebo 30
Eda 31
Rattvik 34
Vellinge 37
Surahammar 39
Varnamo 42
Lekeberg 43
Hégsby 44
Timra 46
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Ljusdal 46
Lulea 46
Tibro 47
Hultsfred 49
Ornskéldsvik 50
Bastad 51
Vadstena 52
Vilhelmina 54
Arjeplog 54
Gnosjo 57
Norberg 58
Mora 59
H66r 62
Markaryd 63
Karlsborg 64
Képing 65
Alvesta 65
Kungéalv 65
Mélindal 66
Trelleborg 67
Kristinehamn 67
Asele 69
Gotland 71
Bjuv 71
Harnésand 74
Eslov 74
Arvika 75
Mark 75
Laholm 76
Hagfors 77
Overtorned 77
Ulricehamn 77
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Finspang 78
Umea 79
Norsjo 82
Alingsas 83
Heby 84
Alvkarleby 85
Leksand 85
Vingaker 87
Karlskoga 90
Pitea 91
Gavle 93
Hedemora 94
Ragunda 94
Lindesberg 94
Ydre 97
Ménsteras 98
Kumla 99
Gislaved 99
Sundbyberg 100
Soderképing 100
Helsingborg 101
Strémstad 102
Falképing 102
Orkelljunga 103
Bollebygd 104
Pajala 105
Ronneby 105
Ostersund 106
Perstorp 106
Askersund 108
Mullsjé 108
Sotenas 111
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Forshaga 113
Lund 114
Simrishamn 114
Norrtalje 115
Vara 116
Storuman 116
Sater 116
Karlstad 116
Karlshamn 117
Munkedal 121
Haparanda 123
Berg 124
Kramfors 125
Vargarda 125
Savsjo 126
Arvidsjaur 127
Lycksele 128
Hérjedalen 128
Nordanstig 128
Halmstad 129
Osby 129
Vaxholm 129
Kalix 132
Hjo 134
Moérbylanga 134
Tjérn 135
Gétene 135
Lidkdping 137
Vannas 137
Atvidaberg 140
Flen 140
Katrineholm 140
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Trollhattan 141
Ljusnarsberg 141
Klippan 142
Burlév 143
Ockerd 143
Hammaro 143
Nora 144
Uppsala 144
Ystad 144
Vallentuna 145
Kristianstad 145
Habo 145
Herrljunga 147
Ovanaker 150
Hassleholm 151
Karlskrona 151
Upplands-Bro 151
Taby 153
Lomma 153
Kiruna 155
Uddevalla 157
Svenljunga 160
Odeshég 160
Saffle 160
Laxa 162
Trosa 163
Vaxjo 167
Hudiksvall 167
Danderyd 168
Kalmar 168
Falun 169
Tidaholm 170
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Fagersta 170
Avesta 172
Ockelbo 173
Almhult 179
Haninge 181
Angelholm 182
Nassjé 183
Skovde 183
Vasteras 184
Vastervik 187
Robertsfors 187
Dorotea 188
Habo 188
Upplands Vasby 189
Kil 190
Solleftea 191
Landskrona 193
Mellerud 195
Orust 203
Lidingé 203
Partille 206
Ange 211
Jonképing 211
Valdemarsvik 215
Vanersborg 215
Bengtsfors 216
Falkenberg 220
Staffanstorp 221
Nynashamn 223
Sigtuna 223
Knivsta 225
Sollentuna 229
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Tyreso 232
Linkoping 233
Orebro 239
Aneby 250
Skurup 255
Storfors 257
Emmaboda 258
Eksjo 258
Uppvidinge 262
Stromsund 267
Kinda 267
Tranemo 267
Varmdé 271
Jarfélla 277
Lilla Edet 278
Arjéng 278
Are 279
Jokkmokk 281
Mariestad 282
Soderhamn 306
Eskilstuna 308
Motala 310
Essunga 31
Boras 312
Malmé 319
Sodertalje 325
Huddinge 327
Tierp 333
Tomelilla 337
Botkyrka 337
Nykodping 338
Bracke 340
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Ale 340
Ekero 343
Orsa 345
Stenungsund 350
Grastorp 353
Hofors 356
Osthammar 362
Overkalix 374
Oskarshamn 374
Nacka 378
Stréngnas 381
Degerfors 408
Sala 413
Skara 417
Lysekil 424
Torsas 432
Géteborg 433
Gallivare 446
Nykvarn 467
Amal 484
Vaggeryd 485
Tanum 512
Salem 533
Borlange 542
Ludvika 544
Skelleftea 553
Grums 570
Sunne 577
Mjolby 582
Hérryda 597
Nybro 598
Svedala 614
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Kommun Kostnad per invanare, kr
Boxholm 622
Torsby 628
Hallstahammar 674
Gagnef 746
Stockholm 937
Borgholm 950
Téreboda 1031
Tranas 1407
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