SAMLING FOR SOCIAL

HALLBARHET

| DALARNA

Delrapport 1

Innehaller tva delar

Del 1 Om jamlik halsa

Del 2 Ge alla barn en bra start i livet

eeeeeeeeeeeeeeeeeee



Det har ar den forsta delrapporten som tas fram i
Samling for social hallbarhet i Dalarna. Delrapporten
bestar av tva delar. Del 1 beskriver betydelsen av
jamlik halsa. Del 2 presenterar resultatet fran den
process som genomforts av Uppdragsgruppen i
Samlingen pa det forsta temaomradet, Ge alla barn
en bra start i livet.

Delrapportens sammanstallining av kunskap och
information ar inte ett slutgiltigt resultat utan skall ses
som ett vardefullt arbetsmaterial som &gs av samtliga
deltagande organisationer i den fortsatta processen
for att na de uppsatta malen i Samling for social
hallbarhet i Dalarna.

Delrapporten ar framtagen i ett brett samarbete mellan
tjanstepersoner fran Avesta, Hedemora, Sater, Borlange,
Leksands, Mora, Alvdalens, Ludvika, Orsa, Rattviks, Falu,
Gagnefs, Smedjebackens, Vansbro och Malung-Séalens
kommun samt fran Region Dalarna, Hogskolan Dalarna,
Lansstyrelsen i Dalarna samt Landstinget Dalarna.

REGION DALARNA, FALUN 2017

REDAKTOR OCH HUVUDFORFATTARE:

JOHAN HALLBERG

HALSOFRAMJANDE OCH HALLBAR UTVECKLING
LANDSTINGET DALARNA



— | fler avseenden har Sverige en god folkhéalsa, men
ojamlikhet i halsa och livslangd ar en utmaning. For att na en
mer jamlik halsa maste individers egna mojligheter att agera
och generera resurser starkas, men aven det allmdnnas
formaga att bidra med resurser vid situationer eller perioder i
livet dar de egna resurserna inte racker till. Det finns nu all
anledning att ta nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa,.

Olle Lundberg,
ordférande Nationella kommissionen for jamlik halsa.
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Om Samlingen

Samling for social hallbarhet i Dalarna — varfor?

Framsta anledningen till att Region Dalarna i samarbete med Dalarnas
kommuner, landsting, lansstyrelse och hogskola tagit initiativ till en
Samling for social hallbarhet i Dalarna ar de vaxande skillnader i halsa
som ses i Sverige och i vart lan.

Trots god levnadsstandard och utbyggda trygghetssystem ses patagliga
skillnader i halsa och dodlighet mellan olika grupper. Utvecklingen med
vaxande skillnader i halsa ar inte helt ny, den har pagatt i éver 30 ar (1).

Det verkar som att det finns mekanismer i vart sétt att bedriva samhalle
som systematiskt gor att alla manniskor i Sverige inte har samma
moijligheter till en god hélsa och ett langt liv. Detta ar vad Samling for
social hallbarhet i Dalarna skall belysa och forbattra forutsattningarna
for att 16sa.

Samlingen lyfter Dalastrategins sociala dimensioner
Dalastrategin — Dalarna 2020 pekar ut ett flertal strategiskt viktiga
insatsomraden men konstaterar att det &r manniskors lust, vilja och
skapandekraft som ar drivkraften for en hallbar tillvaxt. Nar skillnader i
halsa och livsvillkor véaxer i befolkningen hammas denna drivkraft. Det
ar darfor angelaget att sarskilt fokusera pa de sociala aspekterna av
Dalastrategin och pa vad som kravs for att na en forstarkning av
regionens humankapital och de system som stéder det. Centrala
sociala aspekter i Dalastrategin ar:

e Barn och ungas uppvéaxtvillkor.

e Skolan och det livslanga larandet som ger manniskor majlighet att
vaxa och paverka sin livssituation.

e Dalarnas demografiska situation som bade paverkar tillgang och
efterfrdgan pa arbetskraft. FOr att 6ka arbetskraftsutbudet kommer
alla att behovas.

o Att skapa forutsattningar for goda livs- och boendemiljoer ar en
central del i arbetet att stdrka Dalarnas attraktionskraft.

Dessa fragor hanger samman med implementeringen av mal for Europa
2020 — EUs strategi for smart och hallbar tillvéaxt for alla. Det ar samma
omraden som utpekas av WHO Europa som de mest angelagna att
arbeta med for att motverka 0kade skillnader i héalsa mellan grupper och
andra brister i samhallets sociala hallbarhet som hammar en hallbar
ekonomisk utveckling. Det ar bland annat mot denna bakgrund som
Region Dalarna hosten 2016 inledde arbetet projektet Samling for
social hallbarhet i Dalarna.



Samlingens malséattningar

Det samhaélle som Onskar stéarka sin ekonomi, arbetskraft och
sammanhallning, invanarnas kansla av trygghet och delaktighet samt
minska segregationen bor fokusera pa insatser som minskar skillnader i
halsa. Det betyder att formagan att styra for halsa blir avgorande for
samhallets ekonomiska utveckling och sociala hallbarhet.

Till Samlingens uppgifter hor att utifran denna kunskap skapa
gynnsamma forutsattningar for beslutsfattare att utveckla en effektiv
styrning och ledning. Dalarnas kommuner, landsting, lansstyrelse och
hdgskola samlas darfor under hésten 2016 - senhdsten 2018 for att:

e utveckla arbetsformer for att systematiskt méata, félja och beskriva
befolkningens hélsoutveckling och férdelningen av halsans sociala
bestamningsfaktorer i lanet pa lokal och regional niva och
kommunicera detta

e framja kunskapsbaserad praktik

e sprida kunskaper och erfarenheter inom nagra utvalda tema-
omraden som ar avgorande for att minska skillnader i halsa och
framja social hallbarhet

e stimulera till samverkan och kunskapsallianser inom och mellan
lanets lokala och regionala samhallsaktorer i offentlig, privat och
civil sektor

Samlingens organisering

Styrgruppen for den tvaariga processen bestar huvudsakligen av
ledamoterna i Radet for valfardsutveckling vid Region Dalarna.
Ansvaret for den 6vergripande planeringen av Samlingens arbete samt
genomférandet av fyra konferenser ligger hos projektledningsgruppen
bestaende av personer med chefs- eller samordningsansvar vid Region
Dalarna, Hogskolan Dalarna, Lansstyrelsen i Dalarna samt Landstinget
Dalarna. Projektledningen ar starkt knuten till arbetet i den Regionala
analysgruppen vid Region Dalarna samt till Hogskolans arbete med att
framja kunskapsbaserad praktik.

Det mesta av det praktiska arbetet i Samlingens process sker i den sa
kallade Uppdragsgruppen som utgors av deltagare fran Dalarnas
samtliga kommuner samt fran landsting, lansstyrelse och region, se
figur 1. Till Uppdragsgruppens arbete hor aven att involvera samt
inhamta synpunkter fran nyckelpersoner och medarbetare i de egna
organisationerna.



Styrgrupp
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Samhallsbyggnad
Natwverk ur civil- och
privat sektor

Figur 1. De olika delarna i organiseringen av arbetet i Samling for social hallbarhet i
Dalarna.

Samlingens kunskapsbas

Det viktigaste underlaget for Uppdragsgruppens process under det
forsta aret har bestatt av publicerad forskning och beproévad erfarenhet
som redovisats i foljande fem rapporter:

e GOr jamlikt — gor skillnad! Samling for social hallbarhet — minska
skillnader i halsa (2), en rapport antagen av Sveriges Kommuner
och Landsting ar 2013.

e Samling for social héllbarhet: Atgarder for jamlik halsa i Vastra
Gotaland (3), en handlingsplan antagen av Vastra
Gotalandsregionens regionfullméaktige ar 2013.

e Malmds vag mot en hallbar framtid: Halsa, valfard och rattvisa (4),
Malmokommissionens slutrapport, avrapporterades till Malmo stad
ar 2013. Kommunstyrelsen antog 2014 ett tjansteutlatande
angaende det fortsatta arbetet med kommissionens forslag.

e Fair Society, Healthy Lives — Marmotrapporten: Indikatorer for att
beddma resultatforbattringar avseende genomférandet av
rekommendationerna i rapporten (5), ett sartryck som samlar
samtliga indikatorer som presenterades i rapporten Fair Society —
Healthy Lives (6), som skrevs av en kommission pa uppdrag av den
brittiska regeringen.

e Ostgotakommissionen for folkhalsa — preliminara
rekommendationer (7), ett arbetsmaterial fran Ostgota-
kommissionen som arbetar pa uppdrag av Regionférbundet
Ostsam.

Sarskilt vardefullt for Samlingens inledande process har Géteborgs
stads rapport Skillnader i livsvillkor och halsa i Géteborg, 2014 varit.
Goteborgs stad har i den sammanstéllt det totalt cirka 300 forslag till
atgarder som redovisats i de fem rapporterna har ovan. Det resulterade



i en nettolista pa 102 olika forslag till tgarder som bidrar till att minska
skillnader i halsa och 6kad social hallbarhet.

Samlingens fyra temaomraden

Utifran raddande evidens om de politikomraden som &r mest avgérande
for att minska skillnader i halsa, och utifran en forstudie fran 2015 da
lanets kommuner, landsting, lansstyrelse och hégskola tog fram ett
forslag till projektplan skall Samlingen beskriva atgarder inom foljande
fyra prioriterade temaomradena:

Ge alla barn en bra start i livet

Ge alla barn och unga goda forutsattningar under tiden i skolaldern
Ge alla forutsattningar till egen férsérjning

Skapa halsoframjande och hallbara miljéer och samhallen for alla

Samlingens process fram till sommaren 2017

Arbetet i Uppdragsgruppen har fram till sommaren 2017 genomforts i
en process i vilken man har behandlat kunskapslaget sasom det
redovisats i den ovan beskrivna nettolistan med de 102 férslagen pa
atgarder uppdelade pa de fyra temaomradena i Samlingen,

Processen har haft flera steg dar en forsta prioritering av atgarderna ur
listan tagits fram av Uppdragsgruppens deltagare. | ett andra steg har
en ny prioriteringsprocess genomfoérts av deltagarna som involverat
sakkunniga och personer med sakansvar relaterat till respektive
temaomrade i hemmaorganisationerna. Slutligen har de olika
prioriteringslistorna sammanstallts till en gemensam lista som bildar
underlag fér Samlingens fortsatta arbete.

Syftet med prioriteringsprocessen av de 102 atgarderna
for att minska skillnader i halsa i Dalarna

Den ovan beskrivna prioriteringsprocessen av atgarder for att minska
skillnader i halsa i Dalarna har haft flera syften och motiv. Det galler inte
minst for det andra steget som involverat verksamhetsansvariga och
sakkunniga tjansteman som fatt lamna synpunkter pa listan med
atgardsforslag.

Det maste dock kraftigt understrykas att listan med prioriterade atgarder
endast varit ett arbetsmaterial och att den inte pekar ut nagot atgardsforslag
som oviktigt!

Motiv for prioriteringsprocessen har varit:

e Hela arbetet med listan bidrar till prioritering och urval infor det
fortsatta arbetet med att mata, analysera och beskriva forhallanden
i Dalarna saval infor Samlingens delrapporter som infor det
konkreta arbetet med att uppna Samlingens malsattningar.

e En vardefull férankringsprocess + 6kad delaktighet + tkat
natverksskapande lokalt

e En valideringsprocess av foreslagna atgarder



e En tvarsektoriell kunskapshantering tillfor ett sarskilt varde bade till
Samlingens process och i de egna respektive organisationerna.

e Resultatet speglar breda intressen och ger darmed information om
vilka typer av data och vilken information som ar lamplig att arbeta
fram

e Bidrar till utveckling av arbetsformer for att mata och analysera.

e Bidrar till utveckling av arbetsformer for kunskapsbaserad praktik.

e Kan i framtiden vara underlag fér samverkan, internt och externt

e Kan i framtiden vara underlag for bade separata och gemensamma
handlingsplaner

De fyra delrapporterna som behandlar de fyra olika temaomradena var
for sig aterspeglar resultatet fran Uppdragsgruppens prioriterings-
arbete. Det sker genom att de atgardsforslag som erhallit hogsta
prioritet kommer att beskrivas nagot mer ingaende samt hur dessa
relaterar till olika processer och forhallanden i Dalarna. Forovrigt gors
ingen rangordning av de 102 férslagen som i samtliga fall redovisas i
delrapporterna.

Den fortsatta processen i Samlingen, hésten 2017-hésten 2018.
Under hosten-vintern 2017 publiceras de fyra delrapporterna som
beskriver respektive temaomrade och darigenom bildar en sorts
bakgrund for det fortsatta arbetet i Samlingen men aven hos vissa av
Samlingens deltagande organisationer. Samtidigt Overgar arbetet i
Uppdragsgruppen i en ny fas med ¢kat fokus pa Samlingens
malsattningar (se sid 2).

Samlingens malsattningar utgor delar i det regionala samarbetet for
socialt hallbarhet i Dalarna och skall ses som en hjélp att skapa en
sammanhallen process i lanet dar relevanta aktuella regionala och
nationella processer férenas. Under 2017-2018 tar Samlingen
ytterligare steg for att konkretisera dessa malsattningar.



Sammanfattning av Del 1

Om jamlik halsa

Det socialt hallbara samhallet dger formagan att forstarka kapaciteten hos hela dess
befolkning att, genom bade individuella och kollektiva ageranden, strava mot mal
som é&r viktiga i livet.

Ojamlikhet i halsa uppkommer genom att forhallanden, villkor och majligheter, det vill
sdga de resurser som formar manniskors livsvillkor, skiljer sig patagligt at for
manniskor i olika sociala grupper och sociala positioner.

Véaxande skillnader i halsa ar ett allvarligt problem och till skada for bade individer
och samhallet som helhet. Den enskilda individen riskerar att ga miste om sin rétt till
att f& utvecklas efter sina personliga férutsattningar och att ha lika goda livschanser
som alla andra. For samhallet som helhet, det vill sdga oss alla, innebar vaxande
skillnader i halsa en forlust av mansklig potential, en dranering av resurser i alla
sektorer och en, i alla avseenden, hammad samhallsutveckling.

Véxande skillnader i hdlsa mellan olika grupper talar for att samhallets
gemensamma férmaga att erbjuda alla medborgare goda forutsattningar for ett aktivt
och produktivt liv i syfte att uppna valbefinnande och livskvalitet sviktar.

Befolkningens héalsoutveckling och férekomsten av skillnader i hélsa kan darmed ses
som indikatorer pa kvaliteten i dessa formagor och samhéllets sociala hallbarhet. Att
mata och folja forekomsten av skillnader i hélsa mellan olika grupper i samhéllet blir

ett viktigt och anvandbart matt som kan pavisa en riktning i samhallsutvecklingen. Ar
den hallbar eller inte?

Hur syns det att skillnaderna i héalsa vaxer?

Den tydligaste illustrationen av att skillnaderna i halsa 6kar mellan grupper i olika
sociala positioner i Sverige far vi nar vi tittar pa hur den férvantade medellivslangden
forandrats over tid for de olika grupperna. Med hjélp av SCB:s statistik kan man visa
hur den forvantade medellivslangden efter att man fyllt 30 &r okat for nastan alla
grupper oavsett utbildningsniva forutom gruppen kvinnor med enbart forgymnasial
utbildning. Skillnaderna i forvantad medellivslangd hos kvinnor har okat fran ca 3 ar
1994 till ca 5 &r 2014. Aven for mén har skillnaderna vuxit under samma period, fran
ca 4 ar till nastan 6 ars skillnad.

Aven geografiskt ses skillnader i halsa. De geografiska skillnaderna i Dalarna
framgar tydligt nar man till exempel tittar pa den forvantade medellivslangden.
Skillnaden i forvantad medellivslangd &r ca 3 ar mellan kommunerna med den
kortaste och de med den langsta forvantade medellivslangden. Det galler for bade
man och kvinnor.

Skillnaderna i medellivslangd mellan lanets alla kommuner speglar i sin tur skillnader
i sjukdomsboérda mellan kommunerna. Det ser dock ut som att de geografiska
skillnaderna i halsa inte 6kar i Dalarna.

Skapa samhalleliga forutsattningar for god och jamlik hélsa
Forutom skillnader i tillgang till de resurser som formar manniskors livsvillkor uppstar
skillnader i halsa till féljd av skillnader i ménniskors handlingsutrymme och socialt
bestamda handlingsmonster, vilka i sin tur kan paverkas negativt av resursbrist.

Atgarder som avser att bidra till god och jamlik halsa bor darfér inriktas pé livsvillkor i
en vid mening och leda till mer likvardiga férutsattningar fér manniskor i olika sociala
grupper. Det sker dels genom atgarder som starker individers egna mojligheter att
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handla och generera resurser och dels genom att stérka den offentligt finansierade
verksamheten i Sverige att bidra med resurser, sarskilt for manniskor med mindre av
egna resurser.

Samhallets komplexitet staller nya krav pa samhallsstyrningen
Den gemensamt finansierade verksamheten i Sverige har lange varit framgangsrik
och blir samtidigt allt mer komplex. Den langt gangna sektoriseringen har varit en
nddvandig forutsattning for att det offentliga ska kunna arbeta effektivt. Idag ser vi
dock hur en héggradig specialisering, i takt med en 6kad komplexitet, riskerar att
skapa fler granser och bidra till kommunikationsproblem och effektivitetsférluster.
Viktiga samhallsutmaningar som rér jamlikhet, jamstalldhet och miljo stéller krav pa
tvarsektoriella och langsiktiga arbetssatt vilket i sin tur uppméarksammar behovet av
att hitta nya former for styrning, organisation och samverkan.

I den andra delen av denna delrapport och i de kommande delrapporterna kommer
atgardsforslag som syftar till att astadkomma de olika former av resursmobilisering
som anges har ovan att beskrivas. Ett aterkommande inslag i forslagen &r behovet
av valfungerande samverkan.
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Sammanfattning av Del 2

Ge alla barn en bra start i livet

En bra start i livet handlar om att barn ges goda forutsattningar for sin sprakliga,
kognitiva, sociala, fysiska och emotionella utveckling. Det &r under de forsta
levnadsaren som grundlaggande fardigheter ska byggas som i sin tur underlattar for
individen att ta till sig de fardigheter som ar gynnsamma for individens fortsatta
utveckling. Pa detta satt inleds individens sociala och ekonomiska karriar redan i
moderlivet och fortséatter att samspela med individens halsoutveckling livet ut. Det
betyder att de forsta levnadsaren, i ett vidare perspektiv, bildar grunden for hela
samhallets utveckling, inte minst socialt och ekonomiskt.

En uppvaxt tyngd av ekonomisk utsatthet ger, redan de forsta levnads-aren, negativa
effekter pa barns framtida livschanser och héalso-utveckling. Att leva under villkor som
skilier sig drastiskt fran majoritets-samhallet bidrar till att forma ett barns forvantningar
pa framtiden och dess uppfattning om sin egen tillhorighet till samhallet.

Fattigdom handlar inte bara om éverlevnad — att ha mat fér dagen, klader och
nagonstans att bo — utan om att ha ekonomiska majligheter att vara sina grannars like,
att delta i det sociala livet och méta sina medmanniskor utan skam.

Ekonomisk utsatthet - viktigt att mata trots avsaknad av entydighet
Det finns flera typer av matt for att mata ekonomisk utsatthet. Olika indikatorer ger
olika bilder och har olika for- och nackdelar. Matten kan vara strikt ekonomiska, vilket
ar vanligast, eller av mer social karaktar som vidgar forstaelsen av de komplexa
sammanhang och relationer som inverkar pa manniskors livschanser.

Tva vanligt forekommande kategorier av métt pa ekonomisk utsatthet ar absolut
fattigdom och relativ fattigdom.

Absolut fattigdom utgar fran en nedre konstant grans som skiljer fattiga fran icke
fattiga. Att leva under gransen betyder ett liv med avsevart samre kvalitativa
forhallanden &an for dvriga i befolkningen

Relativ fattigdom anvands oftare som matt i den moderna fattigdomsforskningen och
utgar frén att ekonomisk utsatthet ar beroende av levnadsnivan i det omgivande
samhallet. Att leva med en ofrivilligt l&g inkomst innebar att man inte kan leva ett liv
som betraktas som normalt eller enligt det samtida samhallets normer och traditioner.
Det far sociala konsekvenser av olika slag. Nar barn véaxer upp under vasentligt samre
ekonomiska forhallanden &n den narmaste omgivningen paverkas relationer till
kamrater och jamnariga negativt. Det innebéar dven pafrestningar i relation till
foraldrarna

Samtidigt som den absoluta fattigdomen har minskat har den relativa fattigdomen okat
i Sverige pa grund av 6kande inkomstskillnader. Vissa delar av befolkningen har
halkat efter eftersom de inte tagit del av det 6kade vélstandet i Sverige. Skillnaderna i
barns uppvaxtvillkor har 6kat i Sverige sedan 1990-talets borjan.

Samlingen soker relevanta matt for styrning och ledning

Barn som lever i ekonomisk utsatthet aterfinns i hela Dalarna. Det méatt som anvands
av Radda Barnen och som ar framtaget i samarbete med Malm® hogskola ger bilden
av en stor spridning av forekomst av barnfattigdom i vart lan. Men dven med en stor
spridning frén ca 6 % i Gagnef till ca 22 procent i Borlange bor arbetet for att minimera
barnfattigdom och dess negativa konsekvenser vara en prioriterad fraga i alla
kommuner.
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Karies hos sma barn, amningsfrekvens och forekomsten av rokning hos
smabarnsforaldrar &r andra matt som speglar situationen for de minsta barnen
inklusive de resurser som mobiliseras hos dessa familjer i det samhaélle de lever i.
Dessa matt beskrivs i delrapport 2. | Samlingens fortsatta arbete laggs ytterligare
fokus pa att finna lampliga matt och indikatorer relaterade till barns uppvaxtvillkor
och som kan uppdateras |6pande och vara relevanta underlag till styrning och
ledning pa saval lokal som regional niva.

En dalig start kan kompenseras under smabarnsaren

Till fardigheter som formas tidigt i livet hor kognitiva formagor som t.ex. spraklig,
rumslig och analytisk formaga, minneskapacitet och férméga till inlarning. Aven
sociala formagor och personliga egenskaper formas tidigt. Hit hor uthallighet,
sjalvfortroende, tdlamod och temperament

Dessa grundlaggande formagor ar inte fran borjan givna utan paverkbara och
mojliga att trana upp. Aven i de fall som fostertiden eller livets forsta tid varit mindre
gynnsam kan hjarnans utveckling "’komma i kapp” under smabarnsaren om barnet
ges goda uppvaxtvillkor.

For att ett barn ska fa en bra start i livet &ar féraldrarnas olika sociala, ekonomiska
och pedagogiska resurser av central betydelse. Relationen mellan barn och féraldrar
ar basen. Till féralderns viktigare funktioner med betydelse for barnets hélsa och
valfard hor att med kérlek och varme vara tydlig med vilka ramar som géller fér
barnets beteende.

Viktigt med generella insatser med hog kvalitet

Om relationerna mellan barn och foraldrar ar daliga eller inte fungerar som de borde
Okar risken for psykiska problem hos barnet. Sarskilt allvarliga konsekvenser for
barnet kan uppsta vid bristande omsorg fran foraldrar och vardnadshavare. Sma
problem och sma riskfaktorer kan over tid, om de inte hanteras tidigt, utvecklas till en
stor och komplex problembild med utslagningseffekter fran det etablerade samhallet.
Men det ar svart att tidigt forutsaga vilka individer som kommer att hamna i olika
problembeteenden. Aven om det gar att identifiera grupper dar risken for problem ar
storre &n for 6vriga befolkningen sa ar det ur den 6vriga befolkningen som de flesta
kommer som utvecklar beteenden som ar negativa fér dem sjalva och omgivningen.

Fran samhallets sida ar det darfor klokare och mer ekonomiskt att jobba
forebyggande med en liten insats till manga (alla) &n med stora insatser till fa.
Generella insatser nar fler av de som riskerar att utveckla ett problembeteende i
framtiden, jAmfort med riktade insatser gentemot en viss riskgrupp eller identifierad
problemgrupp. Detta fenomen kallas for den preventiva paradoxen. Samtidigt
behdver samhallet ha en beredskap for direkta individuella insatser till barn och unga
vid akuta och storre svarigheter.

Ur ett samhallsperspektiv ar det alltsa angeléaget att underlatta for foraldrar att
utveckla sitt foraldraskap och att se till att samhallsinstitutioner sdsom madravard,
barn- och skolhalsovard och forskola som méter barn i tidiga ar har en hog kvalitet
och nér alla barn.

Sex atgardsomraden for vilka det finns ett intresse for i Dalarna
Samlingens Uppdragsgrupp har via en process i flera steg som aven involverat
verksam-hetsansvariga och sakkunniga inom det aktuella temaomradet pa lokal- och
regional nivd kommit fram till ett antal atgardsomraden for vilka det finns ett brett
intresse for i Dalarna.

a) Utveckla familjecentrerade arbetssatt

b) Stark forskolans betydelse for social jamlikhet

c) Etablera fler familjecentraler

d) Erbjud och samordna foéraldrastod

e) Oka stddet till barnfamiljer med sociala problem
f) Se till att férsérjningsstodet har ett barnperspektiv
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Beskrivningar av dessa sex atgardsforslag ges ett storre utrymme i forsta delrapporten
jamfort med de 6vriga femton atgardsforslagen som ocksa ingick i den aktuella
processen men som endast redovisas helt kort i denna delrapport.

Valfungerande samverkan — en samhallelig forutséttning

De atgardsomraden som lyfts fram i delrapporten belyser behovet av valfungerande
samverkan. Hog samverkanskompetens kan rent av vara den samhalleliga
forutsattning som gor mest skillnad i arbetet for god och jamlik halsa hos ett sa hart
sektoriserat véalfardssamhélle som det svenska.

Samverkan innefattar samarbete och samordning mellan olika huvudman,
verksamheter och yrkesgrupper. Formaliserad reell samverkan innebar att samordna
resurser pa huvudmannaniva och att samarbeta i det dagliga arbetet pa
verksamhetsniva. Samordning mellan huvudman utgér en grundlaggande
forutsattning for maojligheten till funktionellt samarbete i vardagen.

D& den sammanhallna verksamheten inte alltid ar obligatorisk eller lagstadgad kan
verksamheten som helhet eller delvis vara hotad i resurssvaga tider. Motivationen till
samverkan behdver vara stark och hamtas delvis ur kunskap och erfarenhet om vad
vinsterna med en valfungerande samverkan innebar for alla ingdende parter.

Till framgéngsfaktorerna hor att det finns tydliga och aktiva ledningsfunktioner som
skapar basta mojliga férutsattningar for samverkan. Samverkansprocessen behdver
tas pa allvar, planeras och ges det utrymme som kravs. Harigenom skapas en
forstaelse for de faktorer som skiljer de ingdende samverkansparterna at och en
beredskap for att hantera de hinder som gar att forutse genom en sadan planering.
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Del 1 - Om jamlik hélsa

Utifran sjalva syftet med ett samhalle kan man saga att ett framgangsrikt
samhalle forstarker formagan hos hela befolkningen att, genom bade
individuella och kollektiva ageranden, strava mot mal som ar viktiga i livet.
Mot denna bakgrund ar befolkningens halsoutveckling en viktig indikator pa
kvaliteten i dessa formagor. God och jamlik halsa framjar ungas men ocksa
vuxnas fardighetsutveckling och medfér 6kad produktivitet, en mer effektiv
arbetsstyrka, hogre utbildningsniva, 6kat sparande, friskare aldrande, mindre
utgifter for sjuk- och socialférsékring, mindre av forlorade skatteintéakter samt
minskad forekomst av sociala risker.

Folkhalsan i Sverige utvecklas positivt for befolkningen som helhet och de
flesta kan se fram emot ett bade langre och friskare liv &n tidigare
generationer och det ar positivt for samhallsutvecklingen. Utvecklingen skiljer
sig dock patagligt mellan olika socioekonomiska grupper i samhéllet.
Skillnaderna i halsa mellan olika grupper har 6kat under de senaste
artiondena (1). Det &r till skada inte enbart for de individer som drabbas av
att ga miste om en gynnsam halsoutveckling utan for hela samhallet. God
och jamlik halsa ar darfor inte enbart en malsattning utan aven en
forutsattning for det samhalle som énskar framgang.

Skillnader i halsa, mellan vilka?

Skillnader i halsa, sjukdomsrisk och forvantad livslangd kan pavisas
mellan manniskor i olika yrken, med olika lang utbildning eller med
olika stor inkomst. Det betyder inte att det ar yrket, utbildningen eller
inkomsten som ar orsaken till den halsoutveckling man far som individ
men dessa faktorer ger oftast en viktig indikation pa social position och
ar dessutom praktiska att gruppera efter.

Det ar aven relativt enkelt att pavisa geografiska skillnader i halsa,
t.ex. mellan lander, mellan regioner, mellan kommuner eller mellan
stadsdelar.

Med nagot storre arbetsinsats av mer forskningskaraktar kan man
undersoka hur skillnader i halsa upptrader mellan befolkningen i stort
och grupper i utsatta situationer som t.ex. personer med funktions-
nedsattning, HBTQ-personer, langtidsarbetslosa eller utrikesfodda
barn som kommit till Sverige efter skolstartsaldern.

Utbildningsnivan mest praktisk

| Samlingens delrapporter anvands i huvudsak den enklaste och
kanske mest praktiska och anvandbara indikatorn pa socioekonomisk
position namligen utbildningsniva. Det ar den indikator som oftast &r
kopplad till de olika kallor av halsostatistik som finns att tillga. Den
indelning i utbildningsnivaer som vi valt ar forgymnasial (hogst
fullgangen grund-skola), gymnasial (hogst fullgangen
gymnasieutbildning) samt eftergymnasial (utbildning efter
genomgangen gymnasieskola)
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Men det ar viktigt att minnas att utbildningsniva inte ska uppfattas som
en orsak till individers héalsoutveckling och inte heller ses som den
enda eller ens viktigaste indikatorn pa social position men den &r
praktisk, lattillganglig och pa gruppniva ger den en viktig och
sammansatt indikation pa social position och socioekonomiska
forutsattningar.

Vaxande skillnader i hélsa. Hur ser man det?

Den tydligaste illustrationen av att skillnaderna i halsa 6kar mellan
grupper i olika sociala positioner i Sverige far vi nar vi tittar pa hur den
forvantade medellivslangden forandrats over tid for de olika
grupperna. Ur SCB:s statistik kan man hamta fram bilder som i figur
1.1 som visar hur den forvantade medellivslangden efter att man fylit
30 ar okat for nastan alla grupper oavsett utbildningsniva forutom
gruppen kvinnor med endast férgymnasial utbildning. Skillnaderna i
forvantad medel-livslangd hos kvinnor har 6kat fran ca 3 ar 1994 till ca
5 &r 2014. Aven for man har skillnaderna vuxit under samma period,
fran ca 4 ar till nastan 6 ars skillnad

Kvinnor Man
58 55
54
33
52

55 51

- _/\’_/-—/'N 50 1= Eftergymnasial

37 2 —Gymnasial

s2 | 48 ,_//_/-\/\"‘ . .
__/—-——-hm 7 = Fongyaasal

51 7 46

50 45
49 44

'\@h ,\.{F '\@t "559 'ﬁpm"b@h’éfsa 1,‘5? 'u?.s '\99’@?‘ '\f?P‘ '»D’o}ﬁ —{f? '1@'\-@1 '159»‘ "5#‘ Wégb '19@ ‘\90 *\9¢

57
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Figur 1.1. Skillnaden i forvantad medellivslangd efter att man fyllt 30 ar 6kar hos
bade kvinnor och man i Sverige (SCB)

Kortare medellivslangd hanger ihop med 6kad sjuklighet. Ur den stora
folkhélsoenkat som Landstinget Dalarna utférde 2014 kan man hamta
till exempel foljande diagram, i figur 1.2, som illustrerar den 6kade
risken for sjukdom, i dessa fall diabetes typ 2 och hdgt blodtryck.

Diabetes Hogt blodtryck
16% 40%
14% 35% I
12% 1 0% [
10% 25%
|
8% 20% I
B% I i [ l 15% I l ]
4% I 10%
2% 1 ' 5%
0% 0%
Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial Férgymnasial Gymnasial Eftergy mnasial

Man, Calarna ® Kvinnor, Dalarna - Man, Riket ® Kvinnor, Riket Man, Calarna = Kvinnor, Dalarna © Man, Riket mKvinnor, Riket

Figur 1.2. Skillnader i dodlighet kopplar till skillnader i sjuklighet (2).
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Halsoklyftorna mellan olika socioekonomiska grupper ar tydliga nastan
oavsett vilket halsoproblem det géaller. Risken att insjukna i till exempel
hjartinfarkt ar hogre i alla aldersgrupper bland bade kvinnor och mén
med kortare utbildning. FOr kvinnor med enbart férgymnasial utbildning
har risken dessutom Okat under de senaste decennierna. Kvinnor med
enbart férgymnasial utbildning loper hogre risk &an andra att bade in-
sjukna och do i cancer. Aven nér det galler t.ex. tandhélsa, fetma och
allmant halsotillstand slar de socioekonomiska skillnaderna igenom.

Skillnaderna marks aven nar det galler flickors och pojkars halsa. Barn
som lever i ekonomiskt utsatta familjer I6per t.ex. stérre risk att av
olika skal bli inskrivna pa sjukhus. Sarskilt tydlig ar skillnaden nar det
galler inskrivningar pa grund av psykisk ohalsa.

Skillnaderna i halsa ar tydligast i yrkesverksam alder.
Skillnader i dodlighet forekommer i alla aldrar och ar som storst i
yrkesverksam alder i aldersspannet 35-64 ar. Dodligheten i detta
aldersspann ar mer an dubbelt s& hdg bland personer med endast
grundskoleutbildning jamfért med dem som har eftergymnasial
utbildning (3).

Antal per 100 000

500
450 +—— kd
Hjartsjukdom

400 +——
350 - W Stroke
300 - M Cancer
250 A

B Olyckor
200 A
150 - W 5jalvmord
100 - B Alkehol*
50 - .

W Ovrigt

o 4
Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 1.3. Dédlighet och dddsorsaker efter utbildning i Sverige 2012-2014. Man i
aldern 35-64, antal per 100 000 (3).
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Figur 1.4. Dédlighet och dédsorsaker efter utbildning i Sverige 2012-2014. Kvinnor i
aldern 35-64 &r, antal per 100 000 (3).
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Finns det geografiska skillnader i halsa Dalarna?

Skillnader i halsa ses aven néar olika geografiska delar av lanet jamfors
med varandra. De geografiska skillnaderna framgar tydligt nar man till
exempel tittar pa den forvantade medellivslangden fran 0 ars alder for
man respektive kvinnor. Skillnaden i forvantade medellivslangd &r ca 3
ar mellan kommunerna med den kortaste och de med den langsta
forvantade medellivslangden. Det galler fér bade man och kvinnor.

Falun
Gagnef
Leksand
Mora
Sater
Rattvik
Riket
Hedemora
Orsa
Borlénge
Alvdalen
Ludvika
Vansbro
Malung-Salen

Smedjebacken

Avesta

~l
[=2]

77 78 79 80 8l 82

Figur 1.5. Den forvantade medellivslangden fran 0 ars alder hos mannen i Dalarnas
kommuner under méatperioden 2012-2016 (SCB)
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Figur 1.6. Den forvantade medellivslangden fran 0 ars alder hos kvinnorna i
Dalarnas kommuner under méatperioden 2012-2016 (SCB)

19



Skillnad i medellivslangd = skillnad i sjukdomsbdrda

En skillnad pa 3 ar i medellivslangd handlar inte bara om att kvinnor i
Malung-Séalen och mén i Avesta i snitt forvantas leva 3 ar kortare an
kvinnor i Gagnef respektive man i Falun. Det speglar ocksa att
sjukdomsbordan ar storre 6ver hela aldersspannet hos Malung-Salens
kvinnor jamfort med Gagnefs och hos Avestas méan jamfort med
Faluns. Skillnaderna i medellivslangd mellan lanets alla kommuner
talar alltsd om skillnader i sjukdomsborda mellan kommunerna.

Laget for Alvdalens och Orsas kvinnor tycks forbattras
Men det ser ut som att dessa geografiska skillnader i halsa inte 6kar i
Dalarna. | figur 1.7 och 1.8 ses hur skillnaderna mellan Dalarnas
kommuner snarare minskar nagot.

Forvantad medellivslangd fran 0 ar, man i Dalarnas kommuner
(Femdrsmedelvdrde for respektive redovisningsar)
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Hedemora Avesta Ludvika e Riket

Figur 1.7. Inga tecken p4 att de geografiska skillnaderna i medellivslangd okar for
man i Dalarna (SCB)

Vid den senaste berakningen av forvantad medellivslangd baserad pa
aren 2012-2016 ligger Falun, Gagnef, Leksand och Mora i topp for
mannen (figur 1.7), och sa har det varit under lang tid. For kvinnornas
del ses hdgsta medellivslangden i kommunerna Gagnef, Falun och
Leksand vilket ocksa setts en tid tillbaka (figur 1.8).

Nagot ovantat aterfinns dven Alvdalen och Orsa med en férvantad
medellivslangd hdgre an Riket. Utan att franta Alvdalen och Orsa den
positiva utvecklingen av férvantad medellivslangd vilket sannolikt &r
korrekt vad galler utvecklingens riktning s& har den snabba férandring
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av medellivslangden hos dessa bada kommuners en sannolik
forklaring i deras storlek. | mindre kommuner far varje dodsfall eller
uteblivet dodsfall helt enkelt ett stérre genomslag i statistiken.

Férvantad medellivslangd fran 0 ar, kvinnor i Dalarnas kommuner
(Femarsmedelvirde for respektive redovisningsar)

86
85
84
/ - -
f_" ) //
82 = e
81
80
79
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
====\/anshro Malung-Sélen Gagnef Leksand
e REttVik e O S w—— Alvdalen = Smedjebacken
e M oOra e Falun = Borldnge —SEter
Hedemora Avesta Ludvika e Riket

Figur 1.8. Inga tecken p4 att de geografiska skillnaderna i medellivslangd okar for
kvinnor i Dalarna, snarare tvartom (SCB).

Hur kan man veta den forvantade medellivslangden?
Medellivslangden for en befolkning i t.ex. en kommun beréknas
genom att utga fran den aktuella risken for déd inom varje arskull.
Forst summeras levnadsaren for alla personer i den aktuella
befolkningen for respektive arskull. Alla som 6Gverlever sin argang
bidrar med ett ar och de som avlider bidrar med ett halvt ar. Darefter
summeras alla genomlevda ar for alla aldrar i den undersokta
populationen. Den aterstdende medellivslangden fran fodseln (0 ar)
fas genom att summan av antalet genomlevda ar divideras med
antalet personer hos den befolkning som undersokts. P& detta séatt
minskar man till exempel betydelsen av utflyttning av unga eller
inflyttning av aldre i en kommun. Vardet ar inte hela sanningen men
anvandbart for jamforelser mellan populationer och framférallt for att
folias over tid. (SCB)
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Hur definieras social hallbarhet?

Det finns ingen enhetlig och sjalvklar definition for begreppet social
hallbarhet. Ett satt att forklara begreppet ar att beskriva olika kvaliteter
och viktiga forutsattningar for ett socialt hallbart samhalle. Det handlar
om sadant som demokrati, jamstéalldhet, delaktighet och inflytande,
utbildning, tillgang till fri information, halsa och livskvalitet, bra
bostader, mojlighet att utdva sin kultur, religions- och yttrandefrihet
m.m.

Svensk och nordisk valfardspolitik har lAnge drivit bygget av ett socialt
hallbart samhalle. Genom generella insatser har man starkt samhallets
sakerhet (trygghet och ordning), frihet (utveckling och hélsa) samt
rattvisa (rattigheter och férdelning av resurser) (4).

En viktig komponent i bygget av och uppratthallandet av det socialt
hallbara samhallet handlar om det sa kallade samhéllskontraktet. Det
kan ses som en outtalad dverenskommelse mellan individen och
samhallets institutioner och makthavare. Samhaéllskontraktet bygger
pa kanslor av delaktighet och tillit och kan uttryckas som att Jag staller
upp for samhaéllet och samhallet staller upp for mig.

Kanslan av tillit ar en avgorande kansla for det socialt hallbara
samhallet. Tillit till andra och till samhaéllets institutioner. Kanslan av
tillit &r ett kitt som haller ihop samhallets byggstenar och struktur (5)

Skillnader i hdlsa — en indikator pa samhallets

hallbarhet

Ojamlikhet i halsa uppkommer genom att de forhallanden, villkor och
mojligheter, det vill sadga de resurser som formar manniskors
livsvillkor, skiljer sig patagligt at for manniskor i olika sociala grupper
och sociala positioner (6).

Det socialt hallbara samhéllets karakteristika av sékerhet, frihet och
rattvisa motverkar detta genom att det ager formaga att uppna en
jamlik férdelning av dessa resurser.

Det socialt hallbara samhallet ager formagan att forstarka kapaciteten
hos hela dess befolkning att, genom bade individuella och kollektiva
ageranden, strava mot mal som &r viktiga i livet.

Vaxande skillnader i hdlsa mellan olika grupper talar for att samhaéllets
gemensamma formaga att erbjuda alla medborgare goda forut-
sattningar for ett aktivt och produktivt liv i syfte att uppna
valbefinnande och livskvalitet sviktar.

Befolkningens halsoutveckling och férekomsten av skillnader i halsa
kan darmed ses som indikatorer pa kvaliteten i dessa formagor och
samhéllets sociala hallbarhet. Att mata och folja férekomsten av
skillnader i halsa mellan olika grupper i samhallet blir ett viktigt och
anvandbart méatt som kan pavisa en riktning i samhallsutvecklingen. Ar
den hallbar eller inte?
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Vem dnskar en ohallbar utveckling?

Sambhallets sociala hallbarhet &ar en av flera dimensioner i en hallbar
samhallsutveckling. Hallbar utveckling som ett begrepp och sétt att
forsta samhallsbygget som den komplexa helhet det &r frdga om fick
sin definition genom Brundtlandskommissionens rapport Our common
future fran 1987 och beskrivs som en utveckling som "... tillgodoser
dagens behov utan att &ventyra kommande generationers mojligheter
att tillgodose sina behov" (7), se ocksa figur 1.9.

Centrala principer och varden i begreppet handlar om samhallets
formaga att mota grundlaggande manskliga behov nu och i framtiden.
Det handlar om mansklig, ekonomisk och social utveckling inom de
ramar som satts av planetens livsuppehallande system. Begreppet
hallbar utveckling rymmer dessutom en annan styrka genom att de
bada orden i frasen for de flesta manniskor har en positiv inneboérd och
att de tillsammans forstarker och sammanfattar ett mal for mansklig
verksamhet som det ar latt att komma dverens om aven i situationer
dar parterna kommer fran skilda sociala sammanhang. Vem onskar en
ohallbar utveckling? | begreppet hallbar utveckling hittar vi alltsa
grunden for en vision om framtiden som kan delas av manga (alla).

Ekologisk hallbarhet Ekonomisk hallbarhet

Friska ekosystem & halsosam livsmiljo God hushallning av resurser

Planeten har granser som bor respekteras for Framtidstro & Sund féretagsamhet

att den manskliga tillvaron inte ska forsvaras Det ekonomiska systemet hanterar de medel,
av en manniskofientlig livsmiljé. Naturen sétter resurser och kapital som brukas for att driva
ramar for vad som ar ett sakert samhallen som respekterar naturens ramvillkor
handlingsutrymme for ménskliga aktiviteter. och méter manskliga basala behov.

Social hallbarhet
Utvecklingsvénligt och jamlikt samhalle dar de manskliga behoven uppfylls
Det framgangsrika samhallet, som de allra flesta 6nskar leva i, kinnetecknas av att det
forstarker formagan hos dess befolkning att, genom bade individuella och kollektiva
ageranden, strdva mot mal som &r viktiga i livet. Den sociala dimensionen av hallbar
utveckling ar en nyckelkomponent i bygget av det hallbara samhallet och involverar alla
manniskor och hela samhallet.

Figur 1.9. | dess ursprungliga beskrivning bestar en hallbar utveckling av tre
integrerade dimensioner av en samhallsutveckling som svarar upp till att méta
grundlaggande manskliga behov nu och i framtiden (8)
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Det ar inte bra med véaxande skillnader i halsa

Vaxande skillnader i halsa ar ett allvarligt problem. Det ar till skada for
bade individer och samhallet som helhet. Den enskilda individen
riskerar att ga miste om sin ratt till att f utvecklas efter sina personliga
férutsattningar och att ha lika goda livschanser som alla andra. For
samhallet som helhet, det vill sdga oss alla, innebér vaxande
skillnader i halsa en forlust av ménsklig potential, en dréanering av
resurser i alla sektorer och en hammad samhallsutveckling.

Folkhalsans betydelse for samhallsutvecklingen har varit féremal for
atskilliga studier. Kunskapsomradet vaxer snabbt och utgor allt oftare
en sjalvklar del i strategier for nationell, regional och lokal utveckling.
EU:s tioarsstrategi for tillvaxt och jobb, EU 2020, fokuserar bland
annat pa vikten av att minska fattigdom och utanforskap for att EU:s
medlemslander skall vara framgangsrika samhallen (9). Alla behovs
och befolkningens halsoutveckling ar starkt kopplad till denna strategi.

Ojamlikhet skapar social instabilitet.

Rattvisa och jamlikhet ar centrala varden foér de flesta manniskor.
Pataglig ojamlikhet skadar manniskors tillit till samhallet och minskar
den sociala sammanhallningen. Bristande jamlikhet ar darfor
forknippat med 6kad risk for sociala konflikter vilket bade innebar
kostnader for samhallet, forsvarar en gynnsam utveckling och
motverkar investeringar. | en férlangning ses hur systematiska och
bestaende brister i den ekonomiska jamlikheten skapar frustrationer
hos grupper som ar mindre gynnade och hur det bland dessa kan
uppsta en uppfattning om att kostnaderna for att ga in i valdsamma
konflikter inte ar sa hoga jamfort med att leva kvar i en ekonomisk
utsatthet (10). Sadana forhallanden kan ses som en kalla till
kriminalitet med stark paverkan pa lokalsamhallet, upplopp och
anlagda brander, idrottsrelaterat vald, hatbrott, valdsbejakande politisk
och religios extremism och i slutanden terrorhandlingar (11).

Hur uppstar skillnader i halsa?

Det ar inte helt enkelt att invandningsfritt forklara hur skillnader i halsa
uppstar. Men det ar en viktig kunskap att soka for att forsta problemet
och att som beslutsfattare skaffa en allméan forstaelse for vilka beslut
som kan minska dessa skillnader. Nationella kommissionen for jamlik
halsa ger i sitt forsta delbetankande, SOU 2016:55, en samman-hallen
forklaring baserad pa flera olika forklaringsmodeller som kortfattat
refereras har i denna delrapport (12).

| huvudsak ar det tva olika processer som samverkar.

1. Den ena processen handlar om att det finns ett stort antal
levnadsforhallanden och villkor kopplade till mentala och
biologiska processer som i sin tur skapar ohélsa och
fortida dod. Dessa levnadsforhallanden och villkor kan utgora
halso-risker i sig, men samtidigt ocksa bidra till hur mottagliga
for eller motstandskraftiga mot olika halsorisker som méanniskor
ar.
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2. Den andra processen handlar om att dessa férhallanden och
villkor dessutom &ar kopplade till de processer som skapar
social skiktning och sociala skillnader.

Dessa sammankopplade processer — sjukdomsrelaterade villkor och
forhallanden och den sociala fordelningen av dessa — pagar under
hela livet och samspelar med varandra. Samre livsvillkor under
barndomen, socialt eller ekonomiskt, innebar ofta sdmre
forutsattningar for en god kognitiv, social och emotionell utveckling.
Detta ger i sin tur bade samre chanser till utbildning, arbete och
inkomster senare i livet, men aven hogre risk for ohélsa, samtidigt som
halsan i vuxen alder aven hanger samman med de livsvillkor, de
inkomster och det arbete man da har (13).

Vvalfarden definieras av manniskors tillgang pa resurser
Redan pa 60-talet drogs slutsatser om att valfard inte bor definieras
utifrdn manniskors behov, utan utifran resurser. Det handlar om
"...forfogande Over resurser i pengar, agodelar, kunskaper, psykisk
och fysisk energi, sociala relationer, sdkerhet m.m. med vars hjalp
individen kan kontrollera och medvetet styra sina livsvillkor” (14).
Dessa resurser ar ocksa centrala fér, och beroende av halsotillstandet
samt pa olika séatt kopplade till valfardsstatens institutioner.

De resurser som individer sjalva genererar inom dessa omraden
hanger alltsa samman med sadana som valfardsstaten skjuter till, for
alla (som utbildning) eller vid behov (sjukvard,
arbetsloshetsforsakring). Dessa utgor kollektiva resurser kopplade till
de "...kollektiva angelédgenheter som ... uppkommer ur de krav och
mojligheter som alla individer i alla samhéllen stalls infor Gver
livscykeln” (15).

Konkret innebar detta bland annat att ge barnen goda majligheter att
vaxa och utveckla kunskaper och fardigheter som behdvs i vuxenlivet,
att forsorja sig sjalv och sin familj ocksa vid sjukdom och pa alderns
host, och att varda sjuka och aldrande anhoriga. | alla dessa fall ar
individens egna resurser centrala, men vi har aven byggt upp
kollektiva resurser som utbildningsvasende, socialférsakringar samt
vard och omsorg. En méanniskas majligheter att leva ett gott och
halsosamt liv beror darfor aven pa tillgang till och kvalitet i dessa
valfardssystem. Detta géaller sérskilt om de egna resurserna inte racker
till.

Alltsa, pa ett 6vergripande plan forklaras uppkomsten av ojamlikhet i
halsa framst genom det finns skillnader mellan olika sociala grupper
nar det galler deras tillgang till ett antal sammankopplade och
Omsesidigt forstarkande resurser, dver hela livet.
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Skillnader i reella mojligheter och handlingsmdnster

En jamlik tillgang till resurser, individuella eller kollektiva, ar grunden
for ett jamlikt samhalle och jamlik halsa men bestammer inte
manniskors halsa rent mekaniskt eller per automatik. Det finns
atminstone tva steg till att ta for att de resurser som star till buds och
de forhallanden som manniskor lever i ska bli till reella mojligheter och
leda till en uppsattning uppnadda funktioner som medfér en gynnsam
utveckling for individen.

Det forsta steget kallas individuella omvandlingsfaktorer. Det ror sig
om individuella egenskaper som i ett givet sammanhang kan hindra
eller mojliggéra omvandlandet av resurser till reella mojligheter eller
formagor. Det kan till exempel handla om att en viss inkomst inte
racker till en god levnadsstandard for en person med
funktionsnedsattning som maste bekosta sitt behov av hjalpmedel helt
med egen inkomst.

Det andra steget handlar om att oavsett resurser och omvandlings-
faktorer har personen fortfarande vissa valmgjligheter att vara det hon
eller han efterstravar. | valet mellan dessa olika mojligheter paverkas
personen av sin personliga historia och sociala kontext. Aven med
samma formella mojligheter och kompensatoriska valfardssystem
avsedda att minska skillnader mellan méanniskor beroende pa social
position, kon, funktionsnedséttning och andra individuella
omvandlings-faktorer, kan de slutliga utfallen anda bli ojamlika. Detta
beror bl.a. pa att de val som méanniskor gor inte enbart &r uttryck for
egna intressen och preferenser utan aven for socialt paverkade
handlingsmonster (16,17,18).

Till detta kommer att brist pa resurser i olika avseenden ocksa
tenderar att paverka de val manniskor faktiskt gor. Att leva med
bristande resurser kraver i sig fokus pa vissa fragor och tenderar i sig
att ta upp mycket kognitiv kapacitet. Pa sa satt begransas manniskors
handlings-utrymme och formaga att fatta beslut (19, 20), vilket bidrar
till att befintliga skillnader forstarks.

Allts3, trots de olika atgarder som redan gors for att utjamna
spelplanen genom att kompensera for skillnader mellan olika grupper,
kan inte enbart skillnader i resurser mellan familjer utan &ven sjalva
utnyttjandet och bruket av formellt sett lika rattigheter ge socialt
skiktade olikheter i utfall. Detta galler saval for grupper i utsatta
positioner som for bredare sociala skikt som utbildningsgrupper.
Forslag till atgarder for att sluta halsoklyftorna maste kanske
darfor i hogre grad an hittills beakta och hantera sadana socialt
bestdmda handlingsmadnster, i tillagg till att minska skillnader i
resurser.

Det ar ocksa viktigt att forsta att aven om vissa handlingsmoénster &r
vanligare i vissa sociala skikt betyder det inte att alla manniskor i
likartade socioekonomiska férhallanden beter sig inte identiskt.
Begreppet "bestamningsfaktorer”, som tas upp i nasta avsnitt, handlar
om tendenser och sannolikheter, och dessa kan mycket val férandras
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bade inom och mellan olika sociala grupper. Manniskors
handlingsmonster kan forandras.

Halsans bestdmningsfaktorer och halsofrdmjande

processer.

Manniskors hélsa bestams av manga olika individuella, sociala,
ekonomiska och miljomassiga faktorer (21), illustrerat i figur 1.10.
Beroende pa om de fungerar som resurser for individen, eller som
risker, och hur dessa resurser och risker ar férdelade i befolkningen
mellan olika grupper forklaras stora delar av de skillnader i halsa man
idag ser vaxa i Sverige och Dalarna. Bestamningsfaktorernas kvalitet
och betydelse fér manniskors héalsa och véalbefinnande ar alltsa starkt
beroende av samhéllets sociala konstruktion. I de fall som hélsans
bestamnings-faktorer fungerar som resurser som stddjer manniskors
utveckling av halsa och valbefinnande far de anses vara delar i en
halsoframjande process.

guphskeoont Sodiyy b&:lbg,
_ | 2

anor Fysisk ukﬁ\’ife
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Figur 1.10. Halsans bestamningsfaktorer ar valdigt manga, har stor variation och ar i
de allra flesta fall (alla faktorer ovanfor den grona linjen i figuren) paverkbara genom
samhaélleliga insatser.

Begreppet halsoframjande kan definieras som "..den process som
mojliggor for individer, grupper, organisationer och samhallen att 6ka
kontrollen 6ver de faktorer som paverkar halsan och darigenom
forbattra den (22)

En medveten tillampning av detta kunskapsomrade sker i det halso-
framjande arbetet. Med héalsoframjande arbete menas en
Overgripande ansats att arbeta for sociala forandringar med syfte att
forbattra halsa och valbefinnande. Mot denna bakgrund ar det av vikt
att leda bort fran ett allt for stort fokus pa individuellt halsobeteende
och ersatta det med en bred forstaelse for vikten av att skapa
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samhalleliga forutsattningar for god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

Skillnad pa halsoframjande och forebyggande

For att tydliggdra de halsoframjande processerna som en sarskild form
av processer i samhéllet och som en sarskild del i ménniskors liv kan
det vara av varde att for en stund séarskilja halsoframjande fran fore-
byggande. Det finns alltsa ett behov av att identifiera, stédja och
sprida kunskap om halsoframjande processer som sadana for att
deras strategiska betydelse for samhallsutvecklingen ska kunna tas till
vara mer effektivt.

Skillnaden mellan halsoframjande och férebyggande arbete kan pa ett
schematiskt satt askadliggéras genom att ta fasta pa de tva huvud-
sakliga effekter som hélsans bestamningsfaktorer kan medféra, figur
1.11. I den man som hélsans bestamningsfaktorer fungerar pa satt
som &r skadliga foér héalsa och vélbefinnande ar de att betrakta som
risker. | den man de fungerar pa satt som framjar halsa och
valbefinnande &ar de att betrakta som resurser.

HalsofrAmjande arbete handlar om att starka och stddja utvecklingen
av dessa individuella och strukturella bestamningsfaktorer sa de blir till
resurser for manniskor. De resurser som frAmjar halsa genereras dels
av individer sjalva, deras familjer och det sociala natverk de ingar i
dels av valfardssamhallets institutioner som tillhandahaller sa kallade
kollektiva resurser

Forebyggande arbete handlar om att reducera de risker som halsans
bestamningsfaktorer, individuella och strukturella, under vissa
forhallanden kan utgéra.

== T

~ Omgivningsrelaterade
'/ bestamningsfaktorer fér hélsa
f/i sociala, ekonomiska och ekologiska

T = x g /'/’.-J---- -x-\-\
- Resurser
_ Individrelaterade
| 4. /bestamningsfaktorer for halsa
- mentala, fysiska och social

\\\ \ 4 Halsa & N /

valbefinnande
W

/ Forebyggande

-~

Hélsofrémjande\\\\

Figur 1.11. Hélsans bestdmningsfaktorer kan fungera som resurser eller risker
for halsa och vélbefinnande. HalsofrAmjande arbete innebar att starka eller
mobilisera dessa resurser. Férebyggande arbete gar ut pa att reducera riskerna.
Fritt efter Bauer et al, (23).
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Hur minskas skillnader i halsa?
Mot bakgrund av forstaelsen av hur skillnader i halsa uppstar
tydliggdrs vad som behdver ske for att skillnaderna i halsa ska minska.

Att verka for jamlik halsa handlar for det forsta om att battre stodja
individer och familjer att bygga upp olika formagor och resurser pa
egen hand, exempelvis genom insatser som framjar utbildning,
sysselsattning och deltagande med sarskilt fokus pa de grupper som
har det svarare att komma in pa arbetsmarknaden.

For det andra handlar det andra om att stétta och bista med resurser
dar de egna inte racker till. Detta kan dels innebara atgarder for 6kad
tillganglighet pa tjanster, men inte minst att dessa tjanster blir battre
anpassade for att skapa mer likvardiga mojligheter och forhallanden i
forskola, skola, vard och omsorg. Det kan @ven innebara att de olika
transfereringssystem som finns bor justeras for att bli mer utjamnande
och eller for att battre stddja sarskilda grupper.

En viktig komponent i det gemensamma arbetet for ett socialt hallbart
samhalle handlar om att 6ka ménniskors handlingsutrymme och
underlatta for enskilda manniskors att ta beslut som ar langsiktigt
gynnsamma for deras utveckling.

Valfarden ar allas ansvar och kraver samverkan kring en

gemensam malbild

Kommuner, landsting, region och stat bar genom sina offentliga
ataganden ett stort ansvar for samhallets utveckling. Men aven
naringsliv och idéburen sektor ar viktiga. Ansvaret fér manniskors
villkor, inklusive héalsa, delas darmed mellan det allm&nna och
individerna sjélva, enskilt eller i frivilliga sammanslutningar.

Den stora mangden aktorer med ansvar i detta arbete speglar
fragornas komplexitet och tydliggor samtidigt behovet av samverkan. |
dag ligger mojligheten till viktiga samhallsférandringar ofta bortom en
enskild organisations makt, mandat och formaga. Styrning av
komplexa politik-omraden befinner sig i rorelse fran centralstyrning
"government” till en mer interaktiv och natverksbaserad
samhallsstyrning "governance”. De olika aktdrerna inom komplexa
politikomraden behtver ha en gemen-sam malbild om deras
sammantagna agerande ska fa en riktning. En énskvard forandring
kraver samverkan mellan manga olika aktérer som har olika intressen
och olika synsatt.

En forutsattning for framgang i arbetet for social hallbarhet ar darfor att
det rader en samsyn kring vad ett valfardssamhalle ska erbjuda (24). |
ett sddant samhalle karakteriseras valfardstjansterna av att:

¢ tillgodose alla manniskors grundlaggande behov och att de
manskliga rattigheterna sakerstalls i praktiken

e Dbidrattill att alla ménniskor ar inkluderade — oavsett kon,
utbildnings- och inkomstniva, social status, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, bostadsort, sexuell
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laggning, konsoverskridande identitet och uttryck, alder och
funktionsnedsattning

e vara generella, men sarskilt beakta de grupper som har storst
behov

De nya krav pa samhallsstyrningen som arbetet for ett hallbart
samhalle inklusive social hallbarhet och jamlik halsa innebar ar ett
tema som vi kommer att aterkomma till i Samlingens delrapporter.

Det ar bra med minskande skillnader i halsa

God halsa ar inte endast en méansklig rattighet, en central komponent
for valbefinnande och en viktig forutsattning for individen att klara sin
vardag och leva ett gott liv. God och jamlik halsa &ar aven en nyttighet
for hela samhallet, en resurs och en viktig komponent i det som kallas
humankapital. God och jamlik halsa ar en forutsattning for en gynnsam
samhallsutveckling, bade ekonomiskt och socialt (25,26). | forstaelsen
av dessa samband finns en potential till engagemang hos besluts-
fattare, naringsliv, lokalsamhéllen och enskilda individer f6r
befolkningens halsoutveckling och de processer som framjar halsa for
alla.

Flera studier har visat att god och jamlik héalsa &r en viktig drivkraft for
ekonomisk utveckling. EU (27) Internationella valutafonden (28),
OECD (29) och Varldsbanken (30,31) beskriver ojamlikhet och
skillnader i halsa som en skadlig faktor for ekonomin som hammar den
ekonomiska utvecklingen.

Styrning for halsa — nyckeln till samhéllets framgang
Med den vaxande forstaelsen for vilken betydelse som befolkningens
halsoutveckling har for den ekonomiska utvecklingen framstar styrning
for hélsa allt mer som en samhallsstrategisk uppgift for beslutsfattare
pa alla nivaer.

Styrning for halsa handlar om en gynnsam paverkan av halsans
sociala bestamningsfaktorer for att de ska bidra till god och jamlik
halsa hos befolkningen. God och jamlik halsa innebar att fler individer
kan delta i aktiviteter som gynnar hela samhallet. God héalsa i unga ar
innebar forbattrade forutsattningar for individen att klara sin utbildning
och méjligheterna pa arbetsmarknaden 6kar. Det leder till battre och
tryggare inkomster vilket 6kar mojligheterna till bade konsumtion och
sparande som i sin tur kan underlatta ett halsosamt liv, och ge dkad
kontroll och makt dver livet. P& samhallsniva innebar detta att halsan
bidrar till fler utbildningsar och hogre kompetens, okat arbets-
deltagande, fler produktiva ar och hogre produktivitet i naringslivet,
Okat sparande och konsumtion och dessutom minskar kostnaderna for
vard, service och transfereringar. De ekonomiska skalen for att
investera i befolkningens héalsa ar starka, figur 1.12.
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Figur 1.12. Hélsans betydelse for ekonomisk utveckling. Efter Folkhélso-
myndighetens tolkning av Suhrcke et al 2005 (27).

Minskade halsoskillnader hos en befolkning ar en tillgang for hela
samhallet och nagot som alla grupper tjanar pa. God och jamlik halsa
innebar att samhallets resurser inte lika mycket behover ga till att
bekampa skillnadernas konsekvenser. Pengarna kan anvandas till
annat som att investera i skola, vard och omsorg som alla drar nytta
av. Skillnader i halsa okar risken fér segregering och sociala
spanningar. Minskade halsoskillnader innebar ett tryggare samhalle
med stérre sammanhallning och tillit vilket alla kan ta del av, oavsett
social position.

Det innebar saledes att formagan att styra for halsa blir avgérande for
samhallets ekonomiska utveckling och sociala hallbarhet och ett sétt
att hushalla med samhallets gemensamma resurser (figur 1.13). Det
betyder att de beslutsfattare som ar intresserade av en gynnsam
ekonomisk utveckling bor uppmarksamma jamlik halsa som ett
angelaget omrade for investeringar.

En av Samlingens uppgifter ar att tillgangliggéra denna kunskap och
skapa gynnsamma forutsattningar for beslutsfattare att utveckla en
effektiv styrning och ledning.
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Sociala effekter av 0kad jamlikhet i halsa

Hojd livskvalitet

Okad jamlikhet

Okad tillit mellan manniskor och till samhallsinstitutionerna
Lattare for manniskor att uppna sin fulla potential

Okade forutsattningar for social rorlighet

Okad framtidstro och kénsla av tillhérighet

Det sociala kontraktet uppratthalls och kan beskrivas som
sattet vi forhaller oss till samhallet. Har asyftas principen — att
du stéller upp for samhaéllet och samhallet staller upp for dig.
Minskad social oro, otrygghet och kriminalitet

Minskat utanforskap

Storre 6ppenhet i samhallet

Ett mer sammanhallet samhalle

Minskad polarisering och segregation

Ekonomiska effekter av 6kad jamlikhet i halsa

Sambhallets resurser kan anvandas till annat an att bekampa
effekterna av skillnaderna

Sambhallsekonomiskt [bnsamt

Humankapitalet okar

Okade forutsattningar for tillvaxt och utveckling

Okad produktivitet

Fler kan arbeta

Investeringar i utbildning ger storre utbyte eller avkastning
Okad ekonomisk tillvaxt

Figur 1.13. Styrning for jamlik halsa leder till 6kad social hallbarhet och en gynnsam
ekonomisk samhaéllsutveckling. Efter Rapport 204: Skillnader i livsvillkor och hélsa i
Goteborg (32).
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Del 2 - Ge alla barn en bra start i livet

Delrapporten gar har in pa det forsta temaomradet och presenterar
resultatet frdn Samlingens process som behandlat vikten av goda
uppvaxtvillkor under de forsta levnadsaren. Inledningsvis ges en
bakgrund for vad en bra start i livet betyder.

Nasta kapitel beskriver nagra matt som ar tillgangliga idag och som
speglar forhallanden i Dalarna och Dalarnas kommuner. Dessa matt
ska inte uppfattas som definitiva val som gjorts i Samlingens arbete
utan ar en utgangspunkt for den fortsatta processen med att finna matt
och forhallanden som ar lampliga att folja i framtiden for att motsvara
Samlingens malsattningar.

Darpa foljer ett antal beskrivningar av atgarder som ar méjliga att
genomfora i Dalarna for att minska skillnader i halsa och framja en
gynnsam regional utveckling. Fokus ligger pa atgarder som utifran
kunskap och beprdvad erfarenhet visat sig medverka till att ge alla barn
en bra start i livet. Samlingens process har identifierat vissa atgarder
som adragit sig ett storre och bredare intresse an andra. Dessa
redovisas mer ingaende an de Ovriga. Det ges dven en del exempel pa
hur man redan idag arbetar med dessa atgarder pa olika hall i lanet.
Det ges aven en del underlag infor det fortsatta utvecklingsarbetet i
lanet for att genomfora dessa atgarder. Slutligen ges aven en kortfattad
redovisning av det 20-talet atgardsforslag som behandlats i Samlingens
process.

Dalarnas utveckling startar i moderlivet

Pa individniva borjar de skillnader i halsa som ses mellan grupper och
delar av befolkningen i Dalarna att uppsta redan i befruktnings-
o0gonblicket. De gener som fostret har med sig samverkar med
livmoderns miljo, till exempel vad galler tillgangen pa naring (1). Miljon i
moderlivet paverkas i sin tur av de socioekonomiska férhallanden som
foraldrarna lever i (2).

En bra start i livet handlar om att barn ges goda férutsattningar for sin
sprakliga, kognitiva, sociala, fysiska och emotionella utveckling. Det ar
under de forsta levnadsaren som grundlaggande fardigheter ska
byggas som i sin tur underlattar for individen att ta till sig de fardigheter
som ar gynnsamma for individens fortsatta utveckling. Pa detta satt
inleds individens sociala och ekonomiska karriar redan i moderlivet och
fortsatter att samspela med individens hélsoutveckling livet ut (3),
illustrerat i figur 2.1. Det betyder att de forsta levnadsaren, i ett vidare
perspektiv, bildar grunden fér hela samhéllets utveckling, inte minst
socialt och ekonomiskt.
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Figur 2.1. Individens sociala och ekonomiska karriar inleds redan i moderlivet och
fortsatter att samspela med individens héalsoutveckling livet ut (3).

En dalig start kan kompenseras under smabarnséaren

Till fardigheter som formas tidigt i livet hor kognitiva formagor som t.ex.
spraklig, rumslig och analytisk formaga, minneskapacitet och férmaga
till inlarning. Aven sociala formagor och personliga egenskaper formas
tidigt. Hit hor t.ex. uthallighet, sjalvfortroende, talamod och
temperament (4-6).

Dessa grundlaggande formagor ar inte fran borjan givna utan
paverkbara och mojliga att trana upp. Aven i de fall som fostertiden varit
mindre gynnsam kan hjarnans utveckling ’komma i kapp” under
smabarnsaren om barnet ges goda uppvaxtvillkor (7).

Foréaldrarna - den viktigaste halsoframjande resursen

For att ett barn ska fa en bra start i livet ar foraldrarnas olika sociala,
ekonomiska och pedagogiska resurser av central betydelse. Relationen
mellan barn och féraldrar ar basen. Om relationen ar god minskar
risken for en mangd olika halsoproblem och riskbeteenden hos barnen
(8,9). Till foralderns viktigare funktioner med betydelse fér barnets hélsa
och valfard hor att med karlek och varme vara tydlig med vilka ramar
som galler for barnets beteende (10). Férdlderns engagemang i form av
att bry sig och lyssna, inte minst nar det handlar om problematiska
saker, upplevs ocksa av barn och unga som det viktigaste for att ma bra
(11).

Andra vuxna - extra viktiga nar foraldrarna sviktar

Om relationerna mellan barn och foraldrar &ar daliga eller inte fungerar
som de borde dkar risken for psykiska problem hos barnet (12,13).
Sarskilt allvarliga konsekvenser for barnet kan uppsta vid bristande
omsorg fran foraldrar och vardnadshavare. Sadana utsatta
hemforhallanden kan bland annat bero pa missbruk, psykisk ohélsa,
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kriminalitet eller vald i familjen (10). Har har de samhallsinstitutioner
som moter barn en viktig roll i att stbtta och kompensera dessa barn. Hit
hor till exempel modravard, barn- och skolhéalsovard och forskola.

Alla barn betyder alla barn

Sma problem och sma riskfaktorer kan éver tid, om de inte hanteras
tidigt, utvecklas till en stor och komplex problembild med
utslagningseffekter fran det etablerade samhallet (14), se figur 2.2. Men
det ar svart att tidigt forutsaga vilka individer som kommer att hamna i
olika problembeteenden. Aven om det gar att identifiera grupper dar
risken for problem ar stérre an for 6vriga befolkningen sa ar det ur den
ovriga befolkningen som de flesta kommer som utvecklar beteenden som
ar negativa for dem sjalva och omgivningen (14).

Beteendeproblem  Lag skolmotivation Kriminalitet Svagt socialt
natverk
Familjeproblem Dalig skolprestation Alkohol-och Kriminalitet
drogproblem
Familjeproblem Daliga skolresultat  Alkohol- och
drogmissbruk
Daliga Skolk Kort utbildning

kamratrelationer
Tidig sexuell debut  Arbetsléshet
Dalig ekonomi
Aktenskapsproblem
Skilsmassa
Psykisk ohalsa
Tidig dod

Figur 2.2. Vikten av tidiga insatser. Forsummas chanserna att stddja det uppvaxande
barnet och dess familj i ett tidigt skede, nar behoven upptacks, dkar risken att
problemen anhopas, blir allt svarare att hantera och leder till social utslagning
och/eller sjukdom (14)

Fran samhallets sida ar det darfor klokare och mer ekonomiskt att jobba
forebyggande med en liten insats till manga (alla) &n med stora insatser
till fa. Generella insatser nar fler av de som riskerar att utveckla ett
problembeteende i framtiden, jAmfért med riktade insatser gentemot en
viss riskgrupp eller identifierad problemgrupp. Detta fenomen kallas for
den preventiva paradoxen (14). Samtidigt behdver samhéllet ha en
beredskap for direkta individuella insatser till barn och unga vid akuta
och storre svarigheter (14).

Ur ett samhallsperspektiv ar det alltsd angelaget att underlatta for
foraldrar att utveckla sitt foraldraskap och att se till att
samhallsinstitutioner sdsom maodravard, barn- och skolhalsovard och
forskola som moter barn i tidiga ar har en hog kvalitet och nar alla barn.
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Ekonomisk utsatthet forsvarar barns
uppvaxt

Det ar under de forsta levnadsaren som grunden laggs for barnens
fysiska, sociala, psykiska och kognitiva utveckling (1-3). Det betyder att
framtidens samhalle formas av de uppvaxtvillkor som ges de barn som
fods idag.

En uppvéaxt tyngd av ekonomisk utsatthet ger, redan de forsta
levnadsaren, negativa effekter pa barns framtida livschanser och
halsoutveckling (4). Oavsett om en period av ekonomisk utsatthet i
barndomen &r kort eller lang inverkar den pa barnens framtida liv (5)
och mojligheter som vuxna (6).

Barn som vaxer upp i en ekonomiskt utsatt situation har oftare ett litet
handlingsutrymme, det vill sdga, de har farre mojligheter att paverka sin
situation pa ett gynnsamt satt. De har svarare att fa vanner, saknar
oftare en néra van i sin skolklass, ar oftare mobbade, har oftare lagre
social position, kdnner oftare skam och oro, har samre sjalvkansla och
lagre livskvalitet an andra barn. De upplever att de inte kan halla
samma konsumtionsniva som sina kamrater (7). De saknar, oftare an
andra barn, ett eget rum. De flyttar hemifran tidigt och bland flickorna
finns en okad risk att bli gravid som tonaring (8). Ekonomiskt utsatta
barn bor oftare i omraden med mer vandalisering, och kanner sig oftare
otrygga pa vagen till skolan (4).

Det ar vanligare att barn i familjer med lag ekonomisk standard
upplever eller uttrycker ilska, nedstamdhet, nervositet och
psykosomatiska symtom som huvudvérk, magont och sdbmnproblem
(9,10). Att hoppa 6ver frukost eller lunch ar vanligare hos dessa barn,
likasa att roka (4). De har en dkad sarbarhet for sociala problem och
psykisk ohalsa.

Pa gruppniva ses en uppvaxt i ekonomisk utsatthet ha en negativ effekt
pa valbefinnande och leda till 6kad risk att drabbas av halsoproblem
och sjukdom, skador och fortidig dod, bade under barndomen och i
vuxenlivet (9,11,12).

Hos barn i Sverige, som lever under de allra svaraste sociala
omstandigheterna, ar dodlighet och fysisk ohélsa 30 procent vanligare,
psykisk ohéalsa 80 procent vanligare, utatagerande psykiska problem
120 procent vanligare, sen kognitiv utveckling 170 procent vanligare,
sjalvforvallande skador 180 procent vanligare an hos de barn som ar
mest socialt gynnade (11).

De ekonomiska forutsattningarna under uppvaxten inverkar aven pa
barnens utbildning, betyg och behdorighet till gymnasiet. De far ofta en
lagre utbildningsniva an barn som inte vaxt upp under ekonomiskt
utsatta forhallanden, och riskerar oftare att hamna i kriminalitet. Deras
framtida mojligheter pa arbetsmarknaden, inkomster och majligheter pa
bostadsmarknaden paverkas. De har svarare att delta i samhalls-
gemenskapen, sjalvkanslan blir lagre och féretagsamheten sjunker (8).
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Risken ar hogre att de sjalva far ekonomiska problem och behover
forsorjningsstdéd som vuxna och de blir i lagre utstrackning
hdginkomsttagare (6, 8,13,).

Att leva under villkor som skiljer sig drastiskt fran majoritetssamhallet
bidrar till att forma ett barns férvantningar pa framtiden och dess
uppfattning om sin egen tillhoérighet till samhallet.

Svart att mata fattigdom i ett rikt land

Sverige har ingen officiellt antagen definition pa ekonomisk fattigdom
for hushall. Det &r svart och problematiskt att med nagot enstaka matt
belysa ett sa pass brett och komplext fenomen som ekonomisk
fattigdom, sarskilt i ett samhalle dar de allra flesta hushall far det allt
battre stallt ekonomiskt (8). Fattigdom handlar inte bara om dverlevnad
— att ha mat for dagen, klader och nagonstans att bo — utan om att ha
ekonomiska mojligheter att vara sina grannars like, att delta i det
sociala livet och moéta sina medmanniskor utan skam.

Det finns flera typer av matt for att mata ekonomisk utsatthet. Olika
indikatorer ger olika bilder och har olika for- och nackdelar. Matten kan
vara strikt ekonomiska, vilket ar vanligast, eller av mer social karaktar
som vidgar forstaelsen av de komplexa sammanhang och relationer
som inverkar p& manniskors livschanser.

Socialstyrelsen anser att flera olika matt bor anvandas, dven om det
kan gora att resultaten blir mindre entydiga (8). En ungefarlig bild dar
flera olika matt anvands blir mer korrekt &n en exakt enstaka uppgift.
Under 2017-2018 understker Samling for social hallbarhet i Dalarna
vilka matt som ar lampliga att anvanda for att beskriva forekomst och
utveckling av ekonomisk utsatthet hos barnhushall i Dalarna och
Dalarnas kommuner.

| denna delrapport anvands matt fran endast tva av de mest anvanda
typerna av matt for att beskriva ekonomisk utsatthet hos barnfamiljer,
absolut fattigdom och relativ fattigdom.

1. Absolut fattigdom - utgar fran en nedre konstant grans som
skiljer fattiga fran icke fattiga. Att leva under gransen betyder ett liv
med avsevart samre kvalitativa forhallanden an for évriga i
befolkningen (5). Exempel pa matt ur denna grupp ar:

e Lag inkomststandard - Disponibla inkomsten under en viss
miniminiva (till exempel 1985 ars riksnorm for socialbidrag) raknas
som fattigdom.

e Langvarigt ekonomiskt bistdnd — anses vara en indikator som med
storre sdkerhet kan antas spegla en ekonomiskt utsatt situation,
jamfort med indikatorer som mater fattigdom endast utifran
inkomst. Mattets svaghet ar dock att den mater just bistand, vilket i
sin tur styrs av politiska beslut.
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e Lag inkomststandard och ekonomiskt bistand — ett matt som &r
sammansatt av tva delmatt som anger hushall med antingen lag
inkomststandard, med enbart forsorjningsstod, eller med bade lag
inkomststandard och férsorjningsstod.

2. Relativ fattigdom — &r ett oftare anvant matt i den moderna
fattigdomsforskningen och utgar fran att ekonomisk utsatthet ar
beroende av levnadsnivan i det omgivande samhallet. Att leva
med en ofrivilligt lag inkomst innebar att man inte kan leva ett liv
som betraktas som normalt eller enligt det samtida samhallets
normer och traditioner. Det far sociala konsekvenser av olika slag.
Nar barn vaxer upp under vasentligt saémre ekonomiska
forhallanden an den narmaste omgivningen paverkas relationer till
kamrater och jamnariga negativt. Det innebar aven pafrestningar i
relation till foraldrarna (14). Det vanligaste mattet ar:

e Lag ekonomisk standard — anvands for att belysa risken for
fattigdom. EU:s definition av risk for fattigdom med hénsyn till
inkomst innebér att en person har en inkomst efter skatt som
understiger 60 procent av landets median-inkomst. Med detta matt
finns det inte nagon pa forhand given del av befolkningen som ar
fattig utan andelen beror pa inkomstspridningen. Den relativa
fattigdomen 6kar om inkomstspridningen 6kar. | Sverige har
spridningen 6kat sedan 1991 (4).

Trots Okade realinkomster vaxer den relativa fattigdomen
Under 90-talets krisar 6kade barnfattigdomen kraftigt och nadde sitt
maximum 1997 med 22,3 % av alla barn i Sverige (15). Under en
tioarsperiod darefter forbattrades ekonomin och barnfattigdomen sjonk
for att ater stiga 2009, efter den ekonomiska kris som uppstod aret
innan. Sedan dess minskar andelen barnhushall som lever i absolut
fattigdom igen till f6ljd av 6kade realinkomster, aven for barnfamiljer, se
figur 2.3.

Men utvecklingen &r inte jamt fordelad i befolkningen. Samtidigt som
den absoluta fattigdomen har minskat har den relativa fattigdomen okat
i Sverige pa grund av 6kande inkomstskillnader. Vissa delar av
befolkningen har halkat efter eftersom de inte tagit del av det 6kade
valstandet i Sverige (16). Skillnaderna i barns uppvaxtvillkor har 6kat i
Sverige sedan 1990-talets borjan (17). Radda Barnen redovisar
utvecklingen av hur den relativa fattigdomen utvecklats hos barnhushall
I Sverige sedan 1991, se figur 2.4.

Enligt Forsakringskassan var 16 procent av barnhushallen relativt

fattiga 2016 medan 12 procent av alla barnfamiljer levde i absolut
fattigdom (18).
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Figur 2.3. Andel barn 0-17 ar i ekonomikst utsatta hushall 1991, 1997, 2000-2013 i
Sverige. Beraknat enligt Radda Barnens definition av barnfattigdom med tva ingaende
delmétt, 1dg inkomststandard och ekonomiskt bistadnd (15).
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Figur 2.4. Andel hushall med mindre &n 60 procent av disponibel medianinkomst i
Sverige 1991,1996-2013 efter hushallstyp (15).

Manga olika faktorer 6kar risken for ekonomisk utsatthet
Risken for ekonomisk utsatthet ar inte lika stor for alla grupper i
samhallet. Ensam-stdende foraldrar ar mer utsatta &n sammanboende,
hushall med fler barn ar mer utsatta an hushall med farre barn och
hushall med utrikesfodda foraldrar ar mer utsatta an svenskfodda.
Bakom den ekonomiska utsattheten finns ofta arbetsléshet och ohéalsa
hos foraldrarna (16).

Den ekonomiska utsattheten ar inte sallan kombinerad med ytterligare
problem sasom svara hemforhallanden, vrakningshot,
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familjehemsplacering och annat (4). Risken for saval absolut som relativ
fattigdom &r generellt stérre bland yngre barn, vilket i stort hanger
samman med foraldrars lagre etableringsgrad pa arbetsmarknaden. De
yngre barnen berors ocksa oftare av vrakning medan de aldre barnen
oftare bor i familjer som far langvarigt ekonomiskt bistand (18). En
annan utsatt grupp ar barn med funktionsnedséattning. Det &r vanligare
att dessa barn bor med endast en féralder jamfort med barn utan
funktionsnedsattning och att deras foraldrar &r mer ekonomiskt utsatta.

De flesta barnfamiljer i ekonomisk utsatthet férandrar dock sin situation
till det battre 6ver tid. Det géller bade familjer med svensk och med
utlandsk bakgrund. For nyanlanda forbattras den ekonomiska
situationen i takt med etableringen i det svenska samhallet. Fa barn
vaxer upp i fattigdom under hela sin uppvaxt.

Utlandsk bakgrund och familjesammansattning

Att ha utlandsk bakgrund eller att ha en ensamstaende foralder ar alltsa
faktorer som var for sig 0kar risken att leva i ekonomisk utsatthet. Om
dessa bada faktorer kombineras forstarks risken kraftigt, se figur 2.5.
Mer an halften av alla barn som har utlandsk bakgrund och bor med en
ensamstaende foralder lever i ekonomisk utsatthet. Jamfor detta med 2
procent av barnen till sammanboende féraldrar med svensk bakgrund
eller med cirka 7 procent av barnen till sammanboende foréldrapar
bestdende av en svensk- och en utrikesfodd foralder.
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Figur 2.5. Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall efter foraldrars bakgrund och
familjemonster i Sverige 2013 (15).
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Absolut fattigdom hos barnfamiljer i Dalarna.

| manga kommuner uppmarksammas fragan i samband med Radda
Barnens arliga lansering av barnfattigdomens utveckling i landets
kommuner.

Barnfattigdom i Dalarnas kommuner 2013
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Figur 2.6. Barn 0-17 &r som lever i hushall med lag inkomststandard och /eller
forsorjningsstod ar 2013. Antal barn per kommun ses inom parentes och de bla
staplarna anger andelen (%) barn som lever i absolut fattigdom i respektive kommun
(15).

Vare sig man anvander matt som beskriver den relativa fattigdomen
eller den absoluta fattigdomen behdver man forsta att det inte ar bristen
pa pengar i sig sjalv som ar det viktiga, utan det faktum att bristen pa
pengar gor att den som &r fattig (d&tminstone i forlangningen) hamnar
utanfor den sociala gemenskapen; antingen genom att bli utesluten av
andra, eller genom att sjalv, exempelvis av skamkanslor, dra sig undan
sociala situationer. Barnfattigdom bor darfor ses som en brist pa
ekonomiska resurser som leder till att barn inte kan delta som jamlikar i
sitt sociala sammanhang — vilket kan vara bestamt saval av familjens
situation som av deras egen.
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Karies i tidig barndom

Tandhélsan hos barnen god men utvecklingen vacker
oro.

Barn och ungas tandhélsa har forbattrats stadigt under manga ar och ar
overlag god i Sverige — cirka 96 procent av alla 3-aringar ar kariesfria.
Men sedan 2010 ses en stagnation i forbattringarna och till och med en
viss forsamring i tandhéalsa hos de yngsta barnen. Bland 6-aringar var
75 procent kariesfria 2015 vilket ar en minskning med en procentenhet
sedan 2014 och med 3 procentenheter sedan 2010 (1).

Varldshalsoorganisationen WHO har som mal for tandhélsan i Europa
att 80 procent av 6-aringarna ska vara kariesfria ar 2020. Orsaken till att
andelen kariesfria 6-aringar har minskat sedan 2010 &r inte klarlagd.

Eftersom goda tandvardssvanor grundlaggs i forskolealdern indikerar
karies i mjolktanderna en samre prognos for munhalsa senare i barn-
och ungdomsaren. Darfor bor kariessituationen bland 6-aringarna,
enligt Socialstyrelsen, fortsatt foljas noga.

Barnkaries riskfaktor for kad sjuklighet i vuxen alder.
Karies i barndomen 6kar inte bara risken for karies senare i livet (2,3).
Det ar aven kopplat till en méngd olika bade akuta och kroniska
medicinska tillstand (4) sasom langsam tillvaxt (5) och forsamrad
livskvalitet (6). Karies kopplar till inflammatoriska processer i munhalan
vilka i sin tur kopplar till utvecklandet av hjart-karlsjukdomar som ar den
vanligaste dodsorsaken hos vuxna (7,8). Barnkaries 6kar risken for en
rad langsiktiga effekter med utvecklingsmassiga, psykologiska och
medicinska konsekvenser. Det visar hur kroniska sjukdomar i vuxen
alder ofta kan sparas till forhallanden under de tidiga levnadsaren (9-
14).

3-aringarna en nyckelgrupp

Kariesskador fére 3 ars alder utvecklas mycket snabbt eftersom
emaljen hos de tidiga mjolktanderna ar "omogen" och &nnu inte lagrat
tillrackligt med skyddande fluor. Dessutom har mjolktanderna tunnare
emalj. De minsta barnen utgor en kanslig grupp och kariesskador
signalerar tydligt bristande forutsattningar for god tandhalsa (15).

Sveriges kommuner och landsting (SKL) planerar att i sin Strategi for
halsa (16) satta upp ett mal om att 6ka andelen kariesfria 3-aringar med
2 procentenheter och minska skillnaderna mellan inom lanen fram till
2022. Aven om andelen kariesfria 3-&ringar ar hog idag ar det viktigt att
uppna en annu hogre niva av kariesfrihet i denna grupp. Tandhalsan &r
liksom 6vriga héalsan hos befolkningen ojamlikt fordelad och kan man
genom generella insatser paverka tandhalsan hos 3-aringarna pa ett
positivt satt uppnas aven andra gynnsamma konsekvenser nar det
galler minskade skillnader i halsa generelit.
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Andelen (%) kariesfria 3-aringar i Dalarna och Riket
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Figur 2.7. Utvecklingen av andelen kariesfria 3-aringar visar pa en minskning i Dalarna for
bade flickor och pojkar mellan &ren 2010-2015. (Data hamtat fran Socialstyrelsens rapporter
Karies bland barn och ungdomar)

Hos 3-aringarna har utvecklingen av kariesfrihet statt still nagra ar pa
riksniva men for Dalarnas del ses en forsamring for bade flickor och
pojkar for 2015 jamfoért med 2010 (figur 2.7). Utvecklingen har alltsa
varit den motsatta mot vad SKL avser ha som malsattning for 2022.

Situationen i Dalarna och Dalarnas kommuner néar det géaller kariesfrihet
for saval 3-aringar som 6-aringar ar ett omrade som Samling for social
hallbarhet i Dalarna ska aterkomma till i det fortsatta arbetet parallellt
med att SKL:s Strategi for halsa tar form.

Risken for barnkaries 6kar vid socioekonomisk utsatthet
Internationellt visar forskningen att majoriteten av barn med karies finns
i familjer med lag utbildningsniva, l1ag inkomst och familjer med
migrations-bakgrund. Dessa barn har samre tandvardsvanor och
besoker tand-varden mer sallan &an barn som vaxer upp under mer
socialt gynnade omstandigheter(17-19).

En svensk studie publicerad av Socialstyrelsen 2013 (20) visar pa
samband mellan barns och foraldrars tandhalsa. Karies ar 1,5-2 ganger
vanligare bland barn och unga till féraldrar som sjalva har dalig tand-
halsa. Ju sdmre tandhélsa foraldrarna har, desto mer 6kar risken for att
barnen ska fa omfattande kariesangrepp.

De starkaste riskfaktorerna bland barn och unga for att fa karies ar att
ha invandrade foraldrar fran lander utanfér Norden och Vasteuropa, att
familjen far ekonomiskt bistand, att foraldrarna har hdgst grundskole-
utbildning, att foraldrarna ar unga och sjalva har dalig tandhalsa.

Barnen som uteblir frdn besok i tandvarden
Sociala forhallanden ar aven av betydelse for om barn och unga
kommer till tandvarden eller inte vid kallelse (20). Storst risk att utebli
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fran tandvardsbesok ses hos barn som lever med en ensamstaende
foralder, hos barn till unga foréldrar, hos barn i familjer med ekonomiskt
bistand, hos barn till foraldrar med lag utbildningsniva samt barn till
invandrade foraldrar. Om foraldrarna sjalva uteblir fran tandvarden sa ar
risken stor att &ven barnen uteblir. Extra stor risk att utebli fran
tandvarden efter kallelse har barn till unga foraldrar som sjalva inte
kommer till tandvarden.

Andelen (%) undersdkta 3-aringar i Dalarna och Riket
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Figur 2.8. Andelen 3-aringar som kommer till tandvarden nar de kallas for
undersokning ligger pa nagot dver 80 procent bade i Dalarna och i Riket. Skalen for
att man uteblir &r manga. Men bland de 15-20 procent som inte kommer finns manga
av de som bast skulle behtva fa en undersokning. Bade generella insatser som
framjar tandhalsan och riktade insatser med fler som kommer till undersdkning fér att
kunna f& hjalp med férebyggande atgarder behovs. (Data hamtat fran Socialstyrelsens
rapporter Karies bland barn och ungdomar)
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Amning — en bra start pa livet

Amning &ar det 6verlagset basta sattet att méta flera av det lilla barnets
behov. Moderns brostmjolk ar unik, anpassad till det egna barnet och
innehaller all naring och véatska barnet behover for gynnsam tillvaxt,
utveckling och halsa under de sex forsta levnadsmanaderna (1).
Dessutom, forutom naringen, sa tillfredsstaller den nara kropps-
kontakten barnets behov av varme, narhet och trygghet. Amning och
anknytning ar bland de allra tidigaste — och kanske ocksa bland de allra
viktigaste — bestamningsfaktorerna for halsa ur ett livsférlopps-
perspektiv (2-4)

Amningsfrekvensen minskar

Amningsfrekvensen i Sverige var som hodgst under perioden
1995—2003 och da ammades drygt 83 procent av alla barn vid fyra
manader och drygt 72 procent vid sex manader (4). Fran 2004 och
framat har amningen minskat i Sverige, men sedan 2010 har
nedgangen for amning av barn som ar sex manader och yngre avtagit
och kurvan har planat ut. Ar 2014 ammades 74 procent vid fyra
manader och 63 procent vid sex manader (figur 2.9).
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Figur 2.9. Enbart och delvis ammande barn fédda i Sverige 1986-2014 (Socialstyrelsen).

Modrar med lagre socioekonomisk status, sarskilt utifran utbildningsniva,
ar overrepresenterade bland dem som inte ammar alls eller endast kort-
varigt (5,6). Laga amningstal och korta amningstider ger negativa kon-
sekvenser for kvinnors och barns hélsa liksom fér samhalle och milj6.
Det bidrar till skillnader i halsa och 6kad risk fér ohalsa for bade barn och
kvinnor (7).

Socialstyrelsens egna studier har dock visat att amningen har minskat i
alla samhallsgrupper av médrar/barn. Man kan inte enstammigt peka ut
riskgrupper dar amningen minskat dver tid mer &n i andra grupper.
Socialstyrelsen understryker behovet av att stdrka de amningsstédjande
atgarderna till alla nyblivna modrar samtidigt som sarbara grupper
fortsattningsvis bor fa utokat stod (5). Att skydda, framja och stddja
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amning ar bade en fraga om att stédja en gynnsam halsoutveckling hos
barn och kvinnor samt minska de véxande skillnaderna i halsa.

Skillnader pa gruppniva 6ver amningsfrekvens och hur lange médrar ammar (5).

* Ju hogre utbildning ju hégre amningsfrekvens.

¢ Ju hogre inkomst ju hégre amningsfrekvens.

* Rokande kvinnor ammar i lagre utstrackning én icke rokande.

* Mdodrar som ar 24 ar eller yngre ammar i lagre utstrackning an aldre kvinnor.

* Modrar med fodelseland i Afrika eller Asien ammar i hége utstrackning én
svenskfodda modrar.

* Omfdoderskor ammar i hogre utstrackning vid 9 och 12 manaders alder medan
forstfoderskor ammar langre och i hdgre utstrackning fram till 6 manaders alder.
Emellertid helammar omfoderskor i hdgre utstrackning frdn 2—6 manaders alder.

* Ensamstdende kvinnor ammar i lagre utstrackning an sammanboende. Vid 12
manaders alder ammar dock ensamstaende madrar i hogre utstrackning jamfort
med sammanboende.

Amningsrekommendationer, men balans i stédet

Sedan 2002 ar den svenska amningsrekommendationen helamning i
sex manader och darefter fortsatt amning med tillaggskost i tillrackliga
mangder, garna under forsta levnadsaret eller sa lange foraldrar och
barn vill.

Foraldrarnas val av uppfodning ska sjalvklart respekteras sa att de far
det stdd och den information som kravs oavsett val. Det ar viktigt att ha
en 6ppen, halsoframjande och lyhord attityd infér de kvinnor som av
olika anledningar inte ammar sa att de far optimalt stod for en séker och
andamalsenlig uppfodning av sitt barn. Nar foraldrar far den hjalp och
den stéttning de behover for att amma sa lange de sjalva vill, och nar
barnets anknytning till foraldern ar sa trygg den kan vara, medfor det en
mangd positiva spiraler for bade familjen och samhallet i stort.

Helt eller delvis ammade barn vid 6 manader per kommun i Dalarna
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Mora
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Malung-Salen
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Figur 2.10. Amningsdata ur Barnhalsovardens arsrapporter for Dalarna visar pa
skillnader i amningsvanor hos kvinnor i Dalarna.
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Rokvanor bland smabarnsforaldrar

Barn som utsatts for tobaksrok i hemmet drabbas oftare av luftvags-
infektioner (bland annat lunginflammation och bronkit) samt 6ron-
inflammationer. Dessutom |6per de 6kad risk att utveckla smabarns-
astma, allergi mot pollen, palsdjur och fododmnen. Risken for plotslig
spadbarnsdod 6kar om modern roker under graviditeten eller efter
barnets fodelse (1).

Om en ammande mamma roker, gar skadliga amnen over i brost-mjolken
och paverkar barnet. Nikotinet i snus och olika typer av nikotin-
ersattningsmedel passerar ocksa éver i bréstmjolken och ger ungefar
samma hoga koncentration i mjolken som rokning.

Barnhéalsovarden samtalar om tobak

En viktig del av arbetet inom barnhalsovarden &r att samtala om rékning
och snusning. | barnhalsovardsjournalen samlas information om
foraldrarnas rokvanor samt om nagon annan i familjen roker, bl.a. nar
barnen &r 0 - 4 veckor och ca 8 manader. Informationen fran landets alla
barnhalsovardsmottagningar sammanstalls av Socialstyrelsen i arliga
rapporter (2).

Under graviditeten och tiden som smabarnsforaldrar ar det en storre
andel kvinnor som slutar att roka jAmfoért med andra perioder i livet.
Manga ar mottagliga for stédjande insatser och utvecklar motivation till
forandring.

Tobaksvanorna hos méan med sma barn skiljer sig dock inte fran den
manliga delen av befolkningen i évrigt. Mannens tobaksvanor ar en
utmaning som blir allt viktigare att arbeta med i och med att faderna tar
allt stérre plats i sina barns vardagsliv (3,4).

Farre roker men skillnaderna mellan grupper 6kar

Den positiva utvecklingen av tobaksvanorna som agt rum de senaste
decennierna for gravida och kvinnor som blivit foraldrar (figur 2.11) har
sin grund i 6kad kunskap i befolkningen och ett aktivt arbete inom médra-
och barnhalsovarden. Det har dock medfért att de sociala skillnaderna
mellan kvinnor som réker och de som inte gor det har 6kat. Det ar
vanligare med psykosociala problem hos gruppen rokare. Depressiva
besvar, arbetsloshet och begransat stodjande natverk ar nagra exempel
pa sadana problem (5).
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Andel rokande foraldrar samt total exponering for tobaksrékning i barnets
hemmiljo, barn fédda 1999-2014

Procent
25

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20

06 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013* 2014*

Moder roker, barn 0-4 veckor =@ \oder roker, barn 8 man

Fader roker, barn 0-4 veckor e Fader roker, barn 8 man

Rokare i barnets hemmiljo, barn 0-4 veckor === Rkare i barnets hemmiljo, barn 8 man

Figur 2.11. For 17 ar sedan levde 19 procent av alla atta manader gamla barn i
Sverige i familjer dar ndgon rokte. Ar 2014 hade andelen nastan halverats och sjunkit till
11 procent. Bland papporna rokte 10 procent och bland mammorna rokte 5 procent (2).

Stora regionala skillnader
Rokning under spadbarnsperioden varierar mycket mellan de olika l&nen.

Andel médrar som roker under spadbarnstiden, per lan, barn fédda 2014

Lan
Blekinge b 7.4
Sodermaniand b0 7.1
Skéne  jmms 6,4
Gotland s 5,9
JONKOPING el 6,5
Vasternoriand o 5.4
Halland s 59
Orebro k8 5,8
Ostergotiand il e— 4 9
Dalama |k 6,0
Gavieborg  jméhb 6,6
Véastra Gotaland il e—— 5 >
Kalmar | e—— 52
Vastmanland 2 55
Kronoberg  |udsh 53
Norbotten | e—— 4 3
Uppsala  jmed 35
Jamtiand  |elele— 3 1
Stockholm e 3,2
Vasterbotten |flibemm 1 9
Varmland*
0 3 6 © 12 15 18
Barn 0-4 veckor mBarn 8 manader Procent
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Andel fader som roker under spadbarnstiden, per lan, barn fédda 2014

Lan
Sédermanland
Skane
Orebro
Blekinge
Ostergotland
Jonkoping
Vasternorrland
Dalarna
Gavleborg
Vastra Gotaland
Kronoberg
RIKET*
Vastmanland
Gotland
Halland
Kalmar
Uppsala
Stockholm
Jamtland
Norrbotten
Vasterbotten
Varmland*

Figur 2.12a och 2.12b. Socialstyrelsens sammanstalining av rokande spadbarnsforaldrar i

14.6

1231

118

116

111

109

106

104

102

101

9,8

100

9,7

(SHe]

9,9

97

9,5

(ORLY

9,8

b 5,0

82

7.8

82

8,3

79

7,8

71

6.7

59

54

7,5
6,6
6,8

3 6
Barn 0-4 veckor

9 12
mBarn 8 manader

15

18
Procent

Sverige fran 2016 visar pa stora skillnader 6ver landet bland bade maédrar och fader
(2).*Uppgifter saknas fr&n Varmland

Aven stora skillnader mellan Dalarnas kommuner

Arsrapporterna fran Dalarnas barnhélsovard visar pa stora skillnader i
rokning hos spadbarnsforaldrar bland bade modrar och fader i lanet.

Moder roker
2010 2013 2014 2015

Malung-5élen 1
Rattvik 4,5
Leksand 23
Falun 3
Alvdalen 1,4
Avesta 4,3
Séter 4,5
Dalarna 4,7
Borldnge 5,9
Riket 51
Mora 43
Vansbro [
Gagnef 3,2
Orsa 3,3
Ludvika 6,7
Hedemora

Smedjebacken 135

Figur 2.13a och 2.13b. Dalarnas kommuner listas utifran ett medelvarde i forekomst av
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Fader roker
2010 2013 2014 2015

Alvdalen
Gagnef
Leksand
Malung-Silen
Séter

Falun

Rattvik

Mora

Vansbro
Dalarna

Riket

Ludvika

Orsa

Avesta
Hedemora
Smedjebacken

Borlange

5,6
3,2
2,4
7l
6,4
6
34
9,8
12,2
10,1
10,8
10,7
=
13,3

17
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2
5.8
43
23
2,1

7
81
9,1
9,8
9,2

10
10,5
4,8
10,8
9.4
12,1
17,1

83
6,2
88
10,4
4,4
7,4
6.5
4,9
9,4
10,4
9,9
13,4
22,9
12,7
15,1
12,5
13

3.2
6,8
9,7
7
141
7.3
11,9
9,6
6,5
11,2

10,2
12,5
12,4
14,9
15,7
13,6

rokning bland foraldrar till barn vid 0-4 veckors alder for aren 2010, 2013, 2014 och
2015 for modrar respektive fader.
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Resultat fran Samlingens process -
atgardsomraden med brett intresse |
Dalarna for att ge alla barn en bra start |
livet

Samlingens Uppdragsgrupp har via en process i flera steg behandlat det
aktuella kunskapsunderlaget (1-8) bestadende av 102 olika forslag till atgarder
som bidrar till minskade skillnader i halsa och 6kad social hallbarhet.
Processen har aven involverat verksamhetsansvariga och sakkunniga inom
det aktuella temaomradet pa lokal- och regional niva. Utifran bland annat
angelagenhets-grad, nytta/effekt av atgard pa individniva, atgardens
kostnadseffektivitet, relevans for Dalarnas kommuner, landsting och region
kunde atgarderna med hjalp av den aktuella processen placeras i en form av
rangordning.

Det maste dock kraftigt understrykas att rangordningen av atgarder endast
fungerat som ett arbetsmaterial och inte syftat till att peka ut nagot
atgardsforslag som mindre viktigt!

Denna prioriteringsprocess utférdes for att, infor det fortsatta arbetet i
Samlingen, fa fram ett hanterbart urval av atgardsomraden kring vilka det finns
ett brett intresse for att arbeta med i lanet. Utifran processresultatet kan en
diskussion inledas kring vad som &r relevanta matt, analyser och
beskrivningar av forhallanden i Dalarna som ett led i att uppna Samlingens
malsattningar.

21 av dessa 102 forslag kan grupperas under Samlingens temaomrade Ge
alla barn en bra start i livet. For 8 av de 21 atgardsforslagen visades ett tydligt
bredare intresse i lanet, det var:

a) Utveckla familjecentrerade arbetssétt

b) Stark férskolans betydelse for social jamlikhet

c) Etablera fler familjecentraler

d) Erbjud och samordna foréldrastod

e) Oka stodet till barnfamiljer med sociala problem

f) Se till att férsorjningsstodet har ett barnperspektiv

g) Varna om och utveckla befintliga halsoframjande arenor

h) Sékra foraldrars arbete och forsorjning fér att motverka ekonomiskt
utsatta barnhushall

Dessa atgardsforslag kommer att ges ett storre utrymme i delrapporterna &an
Ovriga forslag som redovisas helt kort. Av de 8 atgardsomradena héar ovan
kommer a-f att tas upp i denna delrapport medan de g och htas upp i
kommande delrapporter.
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Atgardsomréde 1

Utveckla familjecentrerade arbetssatt

Ett familjecentrerat arbetssétt tar sin utgangspunkt i hela familjen och
deras levnadsuvillkor i samband med insatser fér barn och unga. Ett
familjecentrerat arbetssatt bor tillampas av alla verksamheter inom
kommun och landsting dar dessa insatser ar aktuella. Malet med ett
familjecentrerat arbetssatt ar att forbattra uppvaxtvillkoren for barn och
unga genom att starka familjen. Ett familjecentrerat arbetssatt
k&nnetecknas aven av (1):

e halsoframjande perspektiv dar manniskors styrkor lyfts fram och tas
tillvara.

e Dbarnets/den unges basta satts i framsta rummet.

e vardnadshavarna ses som barnets/den unges viktigaste resurser.

e det sociala natverket runt barnet/den unge ses som viktig resurs for
den unga individen.

e arbetssattet anpassas utifran barnets/den unges mognadsgrad.

e gransoverskridande samverkan dar verksamheterna satter barn-,
ungdoms- och familjeperspektivet framst.

Barnet/den unge ses som en kompetent och resursstark individ med
ratt till delaktighet och inflytande i alla beslut som ror dem, samtidigt
som barnet/den unge behandlas som mer sarbar &n vuxna och vid
behov far tillgang till skydd och stdd.

Socialtjanst

BUP Skola
BUM Elevhalsa
Barnhab
& MVC
Forskola pamilje- UM
central
BvVC
VC
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Det nya nationella barnhalsovardsprogrammet

forutsatter ett familjecentrerat arbetssatt

Barnhalsovarden ar en viktig del i de samhalleliga forutsattningarna for
god och jamlik halsa i hela befolkningen. Barnhalsovarden nar sa gott
som alla barn och har ett stort fortroende hos lanets invanare.
Barnhalso-vardens mal &r att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska
och sociala héalsa for barn genom att framja barns halsa och utveckling,
forebygga ohalsa hos barn samt tidigt identifiera och initiera atgarder
vid problem i barns halsa, utveckling och uppvéaxtmilj6. FN:s konvention
om barnets rattigheter, barnkonventionen, ar vagledande for arbetet
inom barnhalsovarden (se aven sidan )

Barnhalsovarden i Sverige ar under stark utveckling. Sedan 2015 inférs
det nya nationella barnhalsovardsprogrammet (2) successivt i Dalarna.
Det innehaller saval universella insatser till alla barn och familjer samt
riktade insatser till alla vid behov.

Viktiga perspektiv som lyfts fram kopplat till barnet och dess familj &r:
barnets hélsa, utveckling och livsvillkor, barnkonventionen, etik,
jamlikhet, genus samt férandringar i samhallsutvecklingen.

Programmet tydliggo6r vikten av:
e att skapa halsoframjande méten
e att gora barn och foraldrar delaktiga
e att vardera barnets skydds- och riskfaktorer
e att arbeta i team och samverka
e att uppmarksamma och ge stdd till barn och familjer med 6kade
behov

Programmet har stdéd i de dokument som Socialstyrelsen

publicerat:

e Vagledning fér barnhalsovarden (Socialstyrelsen 2014)

¢ Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
(Socialstyrelsen 2011)

e Samverkan for barns basta (Socialstyrelsen 2013)

e Barn som far illa eller riskerar fara illa (Socialstyrelsen 2013)

Programmets inférande drojer i Dalarna

Det nya nationella barnhéalsovardsprogrammet okar kraven pa
verksamheten. | Dalarna anser Barnhalsovardsenheten att erforderliga
resurser t.ex. for 6kad tidsram for sjukskéterskan pa BVC, framfor allt
for riktade besok vid behov, hembesok vid 8 manaders alder samt
lekaudiometri (horselundersokning) vid 4 ars alder annu ej ar tillforda
verksamheten. Detta innebar att det nya BHV-programmet annu inte
inforts i sin helhet i Dalarna.
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Atgardsomréde 2

Stark forskolans betydelse for social
jamlikhet

Forskolan ska stimulera barns utveckling och larande. Forskolan ska
vara rolig, trygg och larorik for alla barn. Barnen ska fa mojlighet att lara
och utvecklas genom att leka, skapa och utforska - pa egen hand, i
grupp och tillsammans med vuxna. Att ge barnen omsorg och trygghet
ar en viktig uppgift for foérskolan. Barngrupperna ska ha en lamplig
samman-sattning och storlek och barnen ska erbjudas en god miljo i
forskolan. Forskolans lokaler och utrustning ska bidra till barnens
utveckling och larande. En sadan forskolemiljo ar viktig for alla barn
men det &r de barn som lever i socioekonomiskt utsatta lagen som har
den storsta nyttan av att forskolan haller en hog kvalitet.

Kommunerna ansvarar for att det finns forskolor och att alla barn
erbjuds plats. | foérskolan l&aggs grunden for det larande som fortsatter
resten av livet. Det ligger darfor i kommunens intresse att de egna
forskolorna har hog kvalitet. Barnen som gar i forskolan ar snart de som
ska utbilda sig vidare, ta en plats pa arbetsmarknaden och vara viktiga
drivkrafter i utvecklingen av samhallet.

Ta vara pa forskolans utjamnande socio-ekonomiska

effekter

Forskningen visar att nar férskolan fungerar bra och bidrar till optimala
larande- och utvecklingsmojligheter for de allra yngsta barnen gynnas
deras halsoutveckling pa bade kort och lang sikt (1-3) De positiva
effekter som forskolan har pa barns larande har visat sig vara stabila
under lang tid (4). De fardigheter som utvecklas i en gynnsam
férskolemiljo underlattar darmed den utveckling som sedan skall ske i
skolan. Det innebar att férskolans verksamhet kan forebygga
svarigheter i skolan, i synnerhet las- och skrivsvarigheter. Detta minskar
I sin tur risken for psykiska problem som ofta ses som en foljd av
skolsvarigheter (5). Den storsta nyttan av att vistas i forskolans miljo
har barn fran resursfattiga familjer. Forskolan har alltsa utjgmnande
socio-ekonomiska effekter (6) och ska darfor uppfattas som en
verksamhet som framjar jamlik halsa och social hallbarhet.

Kunskapen och forstaelsen for vilken betydelse forskolan kan ha for
god och jamlik halsa och ett socialt hallbart samhalle bor tas till vara
saval i den egna verksamheten som i prioriteringar och planering som
gors i samhallet for vrigt.

Hur ska en forskola av hog kvalitet se ut?

For att kunna bedriva en verksamhet med god kvalitet ar det nédvandigt
att ha kunskaper om vilka faktorer som paverkar kvaliteten i forskolan.
Sadana kunskaper behovs aven for att kunna ta beslut om prioriteringar
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och utvecklingsinsatser utifrAn barnets basta och utifran varje forskol-
enhets behov och forutséattningar. Det ar relationerna mellan olika
faktorer som har betydelse for kvaliteten och inte enskilda isolerade
faktorer.

Faktorer som paverkar kvaliteten ar (7):

e Forskolans inne- och utemiljo ar utformad med utgangspunkt i barns
rattigheter och de erfarenheter, intressen, behov och asikter som
barnen pa olika satt ger uttryck for.

e Personalen har kompetens att forma en verksamhet som utgar ifran
barns rattigheter och de erfarenheter, intressen, behov och asikter
som barnen pa olika satt ger uttryck for.”

e Personaltatheten ar anpassad sa att det ar mojligt att forma en
verksamhet som utgar ifran barns rattigheter och de erfarenheter,
intressen, behov och asikter som barnen pa olika satt ger uttryck for.

e Sammansattningen och antal barn i barngruppen ar anpassad sa att
det ar mojligt att forma en verksamhet som utgar ifran barns
rattigheter och de erfarenheter, intressen, behov och asikter som
barnen pa olika satt ger uttryck for

Forskolan och de utsatta barnen

Forskolans kvalitet ar viktig for alla barn men det ar de barn som lever i
socioekonomiskt utsatta lagen som har den storsta nyttan av att
forskolan haller en hog kvalitet. Pa gruppniva finner man minskad krimi-
nalitet, 6kad anstéllningsbarhet och storre social anpassning till
samhéllet bland barn i riskzonen som far méjlighet att delta i férskolans
verksamhet (8,9). Beteendeproblem i skolaldern férekommer mindre
hos barn som gatt i forskola. | tonaren och i ung vuxen alder ar
férekomsten av kriminalitet och drogproblem halverad bland de
ungdomar som gatt i forskola.

Hog pedagogisk kompetens hos personalen pa forskolan leder till att
barn som lever i social utsatthet klarar sig battre i sin socio-emotionella
utveckling och i olika aspekter av larande. Dessa effekter ar stérst hos
barn med "mellanstora” problem. Om problemen &r stora far barnen
mycket svarare att tillgodogotra sig personalens insatser och de
gynnsamma effekterna, sarskilt vad galler barnens socio-emotionella
utveckling, uteblir (10). Férskolan har alltsa en viktig kompensatorisk
betydelse for manga utsatta barn men maste aven ha ett gott
samarbete med andra sociala institutioner och annan expertis.

Det ar viktigt att samverkan mellan forskolor, foréaldrar och sociala
myndigheter fungerar bra om man vill hjéalpa och férebygga
halsoproblem hos utsatta barn (11). Men for att de riktade stodinsatser
som kan behdvas ska kunna mobiliseras ar det viktigt att tidigt upptacka
barn som visar tecken pa psykisk ohélsa. Att man pa forskolan
systematiskt dokumenterar och foljer upp barns utveckling ar en viktig
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del i detta. Forskoleverksamhetens mojligheter till detta varierar stort
bade mellan och inom kommuner.

For att optimera forskolans mojligheter att genomféra effektiva insatser
for utsatta barn bér sammansattningen av barngrupperna kunna styras.
En ojamn fordelning av utsatta barn i férskolan, missgynnar alla.
Forskning visar att specifika insatser fungerar bast nar andelen barn
fran utsatta miljoer ar under 10 procent (10,12).

Till forskolans kvalitet hor ocksa att personalen trivs och stannar i
arbetet, en aspekt med betydande varde inte minst for utsatta barn.
Barn som klarar sig bast fran svara forhallanden &r de som har minst en
trygg relation till vuxna utanfor familjen, far hjalp med att bearbeta sina
smartsamma upplevelser och hantera sin aktuella situation sa bra som
mojligt, samt upplever sammanhang och kontinuitet i livet (13,14).
Personal i forskolan kan med andra ord fungera som kompletterande
anknytningspersoner (15).

Utsatta barn hjalps bast nar man utgar fran barnens egna
perspektiv pa halsa.

For att ytterligare forsta forskolans betydelse for utsatta barn ar det
viktigt att ta till sig barnets perspektiv. Barn forhaller sig till halsa och
val-befinnande genom manga olika upplevelser, bade kroppsliga
symptom, sociala aspekter som delaktighet och aktivitet och faktorer i
narmiljon (16). Barns viktigaste uttryck for att de mar bra ses i deras
engagemang i olika aktiviteter och situationer som férekommer i
vardagen pa till exempel forskolan (17). Barnets engagemang i dess
egen utveckling och vardag kan séagas vara ett matt pa psykisk halsa.
Denna aspekt behdver betonas da man intervenerar for att forbattra
barns halsotillstand. Forskolor dar barn far mojlighet att vara aktiva,
delaktiga och engagerade i samspel med vuxna och andra barn ar
ocksa de mest stimulerande larandemiljéerna. Barnens engagemang
kan i dessa sammanhang fungera som en indikator pa bade barnens
halsa och pa forskolornas kvalitet.
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Atgardsomréde 3

Etablera fler familjecentraler

Familjecentralen ar en resurs och motesplats for familjer som véantar
barn eller har barn yngre &an 6 ar, oftast bedrivs verksamheten genom
delat huvudmannaskap mellan kommun och landsting. P& en
familjecentral samordnas och samlokaliseras framjande och
forebyggande arbete for barn. Pa sa satt kan familjecentralen fungera
som en ingang for att na alla foraldrar och samtidigt erbjuda
kompletterande stodformer for foraldrar som &r i behov av det.

Familjecentralen ar en samlokaliserad verksamhet inkluderande (1):
» Mddrahalsovard (Barnmorskemottagning)

* Barnhalsovard

« Oppen forskola

« Socialtjanstens forebyggande verksamhet

Till denna obligatoriska bas kan andra lokala aktorer knytas sasom
féreningar, organisationer och myndigheter.

Landstinget Dalarna har fattat ett inriktningsbeslut ( LD15/00730 ) att
verka for att FC bor startas i alla kommuner i lanet. En budgetram for
verksamheten ska finnas fore beslut. Policyn &r en grund for fram-
tagande av avtal mellan Landstiget Dalarna och respektive kommun
och eventuell annan medverkande part.

Samverkan med andra verksamheter

Samverkan innefattar samarbete och samordning mellan olika huvud-
man, verksamheter och yrkesgrupper. Formaliserad reell samverkan
innebar att samordna resurser pa huvudmannaniva och att samarbeta i
det dagliga arbetet pa verksamhetsniva. Samordning mellan huvudman
utgor en grundlaggande forutsattning for méjligheten till funktionellt
samarbete i vardagen. Da den sammanhallna verksamheten inte &r
obligatorisk eller lagstadgad kan verksamheten som helhet eller delvis
vara hotad i resurssvaga tider. Att utesluta nagon av
basverksamheterna pa FC medfor att grundtanken 6verges.

Ett satt att definiera professionell samverkan ar:
Samordning + Samarbete = Samverkan

Samverkansavtal

Landstinget Dalarna ansvarar for att juridiskt barande grundavtal for FC
tas fram som forhandlas mellan landsting och respektive kommun och
eventuellt 6vriga huvudmaén. Har regleras formellt mandat, resurser,
samlokalisering, tid for planering och uppféljning.

Fem familjecentraler i Dalarna an sa lange
Varje familjecentral ar unik, i basen finns MVC, BVC, Socialtjanst och
Oppen Forskola. Innehall och form kan variera lokalt efter familjernas
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behov och 6nskemal. Det ska vara latt att hitta till familjecentralen och
familjerna ska kanna sig valkomna.

| Dalarna finns nu, sommaren 2017, fem familjecentraler. Nagra
ytterligare ar pa gang att startas i ar. | Bilaga 1 presenterar sig de fem
familjecentralerna nagot narmare. | det féljande avsnittet har de fem
familjecentralerna gemensamma erfarenheter samlats.

Det behovs fler familjecentraler i Dalarna. Viktiga saker att tinka pa nar man
ska starta och bedriva familjecentral — erfarenheter fran Dalarnas fem familjecentraler

Det behovs fler familjecentraler i Dalarna. Fér att komma i gdng pd bra sdtt dr det
bra att ta del av erfarenheter som man skaffat sig pa andra stdllen. Personalen pd
de fem familjecentralerna som hittills finns i Dalarna ombads skriva ned vad man ska
tinka pd ndr man startar upp och driver en familjecentral. Deras erfarenheter
sammanfattas hdr och kan ses som en god instruktion i konsten att skapa de bdsta
férutsdttningarna for en vélfungerande samverkan.

Ledningens intresse ar jatteviktigt

En forutsattning for en fungerande familje-central ar att politiker och chefer tror pa
verksamheten och tycker den &ar viktig. Det ar bra att tidigt fa till ett avtal dar alla
parter ar 6verens om ekonomin, att avtalet upplevs rimligt for alla aktérer och att
alla ges mojlighet att paverka det. Chefsgruppen behéver vara involverad i
familjecentralens utveckling och malsattningar, bade det som ror respektive
yrkesgrupp och familjecentralen som helhet. Det sker delvis i samarbete med
familjecentralens samordnare som haller ihop alla tradarna.

Samlokalisering ar mycket vardefullt. Om inte alla "benen” dr samlokaliserade kan
det medfdra att ett “ben” hamnar utanfér och att samverkan forsvaras. Det ar ocksa
viktigt att lokalerna som anvands ar passande for verksamheten.

Samverkan kraver tid men ger sa mycket

Familjecentralens sjdlva poang ar att vara en konkret form av samverkan. Ju battre
sam-verkan desto battre fungerande familjecentral. Den framsta vinsten med
samverkan kring barn och familjer ar att den 6kar méjligheten att tidigt upptacka och
mota barns och foraldrars behov.

For att lyckas med att starta upp och utveckla familjecentraler behdver cheferna ge
de olika professionerna tid for att samverka - bade nar det géller att planera, skapa
relationer och fa samsyn pa hur verksamheten ska bedrivas. Det ar bra att ha en
projektledare som stod for detta. For att lyckas med samverkan behéver personalen
ha kunskap om de olika ingdende verksamheterna och ha forstaelse och respekt for
de olika professionerna. Det ar viktigt att ha en vilja att samverka och att se
mojligheter till samverkan. Man behdver ha tid for att métas bade yrkesvis och alla
tillsammans, bade foér planering, uppféljning och utvardering. Det krdvs mer av
personalen bade i tid och engagemang nar man jobbar 6ver grénser.

Men den nedlagda tiden och engagemanget genererar sa mycket storre vinster for
barn och foraldrar, samt vinster av standig fortbildning for personalen, i och med att
man far lara sig av varandra. En vanlig invandning mot samverkan ar att det skulle
finnas risk att yrkesrollerna flyter ihop. Men tvartom har det visat sig att yrkesrollerna
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blir tydligare. Samverkan ar dock en farskvara som kraver tid, lyhérdhet och
nyfikenhet pa varandras yrkesroller.

Oppna forskolan forenar alla foréldrar

Oppna férskolan ar en friskfaktor och en kanal ut i samhallet och samtidigt en dérr in
till olika stodinsatser. Det som forenar besdkarna pa Oppna forskolan ar just
foraldraskapet, och har sker larande moéten i en trygg miljo, dar lek, skapande, sang
och samtal blandas. Oppna férskolan gor att familjecentralen lever, luktar och later.

Familjecentralens utvecklingsmojligheter nar det galler att starka upp stodet kring
barn, familjer kan utvecklas pa manga satt med fler stodfunktioner som exempelvis
kvinnofrid, vagledande samspelsutbildningar till foéraldrar etc. Samverkan ger dven
moijlighet att skraddarsy l6sningar for specifika behov. Det kan vara unga foraldrar,
ensamstaende foraldrar eller en grupp med foéraldrar med barn med 6vervikt och
fetma eller andra behov.

Vi ser det ocksa viktigt att delta pa FFFF (Foreningen for familjecentralers framjande)
arskonferenser, dar man kan fa mycket néring till arbetet pa familjecentral (2).

Halsningar, Familjens Hus i Gagnef
Elsborgs familjecentral
Familjecentral Avesta
Familjecentralen i Hedemora
Familjecentralen VillGott i Ludvika

Dalarna, maj 2017

FORENINGENFOR
FAMILJECENTRALERS FRAMJANDE

Las mer om familjecentraler pa www.familjecentraler.se
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Atgardsomréde 4

Erbjud och samordna foraldrastdd

Generellt kan man saga att en trygg miljé under den tidiga uppvaxten
okar chansen for att det ska ga bra senare i livet. Det ar framforallt
foraldrarna och de narmast anhériga som skapar de férutsattningar som
ge barnet en bra start i livet och ett fortsatt gott liv. Till faktorer som
frAmjar en bra start i livet hor (1):

« tillgang till stodjande natverk for foraldrar och barn

* trygg anknytning mellan féralder och barn

» varma och fortroendefulla relationer mellan féraldrar och barn

« formaga hos foraldrar att lyssna pa och kommunicera med barnet
« foraldrarnas formaga att satta tydliga normer och forvantningar

« formaga hos foraldrar att tillgodose barnets behov av sakerhet och
stimulans.

Att vara en bra foralder ar inte en sjalvklar fardighet utan den vaxer
fram under foraldraskapet. Olika foraldrar klarar olika saker och ingen
klarar allt. Rad och stod har i alla tider varit ett viktigt inslag i
utvecklingen av ett gott foraldraskap.

Foréaldrastod och foraldrastdd

Begreppet foraldrastdd kan innebara olika typer av stod. Viktigast ar det
informella stddet som ges och tas emot i de egna sociala natverken. |
Sverige finns ett grundlaggande stdd och skydd i form av barnbidrag,
foraldrapenning, sjukvard och forskola/skola. Stodet kan aven vara ett
strukturerat utbud frAn samhallet sdsom foraldragrupper inom modra-
och barnhalsovarden, foraldrastddsprogram och foraldraradgivning.
Behovet av stdd vaxlar under barnets uppvéaxt, beroende pa barnets
utveckling, h&ndelser inom familjen och utvecklingen i samhallet.

Nationell strategi for foraldrastod

2009 antogs regeringens nationella strategi for ett utvecklat
foraldrastod, den uppdaterades 2013 (2). Strategin ska stimulera till
lokal samverkan kring stdd och hjalp till foraldrar mellan exempelvis
aktorer inom kommun, landsting, studieférbund och ideella
organisationer. Alla foraldrar ska erbjudas samma majligheter till ett
stdd som bor bygga vidare pa befintliga strukturer, framjar samverkan
och skapar forutsattningar for foraldrar att motas.

Strategin definierar foraldrastdd som “en aktivitet som ger foréldrar
kunskap om barns halsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckling
och/eller starker foraldrars sociala natverk”.

Det 6vergripande malet med strategin ar att alla foraldrar ska erbjudas
foraldrastod tills barnet fyller 18 ar. Strategin har tre delmal.
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1. o6kad samverkan kring féraldrastéd mellan aktoérer vars verksamhet
riktar sig till foraldrar.

Okat antalet halsoframjande arenor och métesplatser for foraldrar.
Okat antal foraldrastodsaktorer med utbildning i halsoframjande och
universella, evidensbaserade foraldrastodsprogram.

W

Foraldrastod pa flera nivaer

De foraldrastod som samhallet erbjuder kan ges pa olika nivaer, se figur
2.14. Det universella foraldrastodet erbjuds till alla féraldrar. Hit hor till
exempel insatser som erbjuds av mddra- och barnhalsovarden under
graviditeten och barnets forsta levnadsar. Nasta niva utgors det
selektiva foraldrastodet som vander sig till foraldrar till barn som ingar i
en riskgrupp — men som man inte vill peka ut. Nar familjer har stora och
identifierade problem ges sa kallat indikerat stod.

Indikerat foraldrastod riktat till familjer med

Q stora och identifierade problem (5%) . Ex.vis:
u * Individuella rad- och stodsamtal m.m.
£

' w Selektivt foraldrastod riktat till foraldrar till
barn som ingar i en riskgrupp (15%). Ex.vis:
« Foraldrastodsprogam for foraldrar med

J beteendeproblem
@ - a @ « Stodtelefon m.m.
S ;
by Q&

Universellt fordldrastod riktat till alla

foraldrar Ex.vis

* Foréldragrupper inom madra- och
barnhalsovard

* Studiecirklar for féraldrar

* Foraldraméten pa olika teman i
férskola/skola

¢ Webbplatser pa internet

¢ Universella foraldrastédsprogram
(foraldrakurser)

Figur 2.14. Foéraldrastdd av olika slag. De allra flesta foraldrar finns i pyramidens bas.
Langre upp finns foraldrar som behover sarskilda insatser, och de ar betydligt farre.
Ett fatal foraldrar, htgst upp i pyramiden, behéver individuellt stod.

Strukturerade foraldrastédsprogram

Manga kommuner erbjuder foraldrar att delta i olika strukturerade
foraldrastédsprogram, foraldrakurser, som fokuserar pa samspelet
mellan foralder och barn. Vanliga teman ar barns och ungdomars
utveckling, satt att forena varme och granssattning, forhallningssatt i
olika situationer samt konflikthantering och problemlésning. Féraldrarna
far stod i att utveckla ett positivt samspel och en tydligare
kommunikation med sina barn.

Foraldrastodsprogrammen vander sig till foraldrar med barn i olika
aldersgrupper och det vanliga ar att deltagarna traffas en gang i
veckan, eller varannan vecka, vid upprepade tillfallen. Grundlaggande
ar att programmen bygger pa en kognitiv teori och social inlarningsteori,
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och att traffarna ar strukturerade och féljer en handledning eller manual.
Programmen erbjuds via olika arenor, t.ex. forskolan eller skolan,
familjecentralen, ideella organisationer, studieférbund och
socialtjansten.

Behov av samordning av foraldrastddet i Dalarna

| Dalarna har kommunerna kommit olika langt i arbetet med foraldra-
stodsprogram. En del har jobbat kontinuerligt i manga ar och nar
foraldrar med barn i olika aldrar. Andra kommuner har erbjudit
utbildningar endast vissa ar, nar det funnits pengar. Avgorande for hur
det ser ut i kommunerna ar om det finns taget langsiktiga politiska
beslut eller inte. De flesta kommuner har utbildningar nar barnen ar
sma. Dock saknas ofta insatser for foraldrar till tonaringar.

| kontakten med de som arbetar med foraldrastéd i kommunerna har
det till Lansstyrelsen i Dalarna framkommit en rad behov av
forbattringar. Det visar sig bland annat att det framst ar foraldrar med
hogre utbildning och bra inkomst som kommer pé utbildningarna. Darfor
vill kommunerna ocksa bli battre pa att na foraldrar med andra
férutsattningar.

Manga vill bli battre pa att na foraldrar som ganska nyligen kommit till
Sverige. Dels behdver man losa sprakfragan samt hur man ska fa
dessa grupper att komma pa utbildningarna och vilja stanna kvar.

En del kommuner har kommit langt i dessa och andra utmaningar och
det finns manga bra idéer p& hur man kan l6sa de utmaningar som
finns. Men det skulle behdvas ett mer samordnat arbete for att kunna
erbjuda alla féraldrar i Dalarna ges samma forutsattningar till stod.

Programmen fungerar och ar kostnadseffektiva
Foraldrastédsprogram, riktade till foraldrar som har barn med beteende-
problem, hjalper foraldrarna att utveckla ett positivt samspel och en
tydligare kommunikation med sina barn. Barnen brakar mindre och
konflikterna blir farre.

Foraldrastdd i form av foraldrastddsprogram &r en Ilonsam satsning som
betalar for sig sjalv efter ett ar. Varje satsad krona ger i genomsnitt tva
kronor tillbaka. Det galler sarskilt riktade insatser men aven universella
insatser ar kostnadseffektiva och halsoekonomiskt motiverade.

Framgangsfaktorer for en lyckad implementering av

foraldrastod

Inom ramen for regeringens foraldrastédssatsning har man kunnat
identifiera ett antal framgangsfaktorer for kommuner nar det galler att
komma i gdng med sitt arbete med foraldrastod (1).

Kartlagg och marknadsfor

Forst och framst bér man kartlagga det befintliga foraldrastédsarbetet i kommunen
och darefter komplettera stodet baserat pa de behov som finns. Valj
foraldrastodsinsatser med vetenskapligt stod. Sedan méste utbudet synliggoras.
Manga foraldrar kanner inte till vilket foraldrastéd som erbjuds, vilket galler bade inom
och mellan olika kommunala férvaltningar och aktdrer utanfér kommunens
organisation.
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Satsa pa mangfald, variation och tillganglighet

Det gar att na fler foraldrar om utbudet gors sa brett som majligt. Foraldrar vill

bland annat ha olika motesplatser som bryter den isolering som en del féraldrar
upplever i sitt foraldraskap. En motesplats pa forskola/skola kan vara ett alternativ. Ett
annat ar familjecentralen som fortfarande har stor utvecklingspotential i manga
kommuner.

Avsatt resurser

De kommuner som avsatter resurser, bade personella och ekonomiska, for sitt
foraldrastdd har visat sig ha bast forutsattningar att lyckas. Allra bast lyckas
kommuner som anstéller en person som samordnar féraldrastddet.

Ekonomiska incitament biter

Satsningar pa foraldrastod ger halsoekonomiska och ekonomiska vinster.
Se till att lyfta fram sadana berakningar I6pande i féraldrastodsarbetet for att
understddia ett reellt intresse och engagemang for fragan.

Samverka

Samverkan mellan kommun, landsting och idéburna organisationer innebar
att man delar varandras arenor, vilket gor det lattare att na fler foraldrar.
Alla kan bidra med nagot, bade med formellt och informellt stod.

Fo6lj upp och utvardera
Se till att arbetet gar att folja upp och utvardera pa ett enkelt men systematiskt
satt.
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Atgardsomréde 5

Oka stodet till barnfamiljer med sociala
problem

For att kunna ge det stod som barnfamiljer med sociala problem
behover ar det angelaget att dka identifieringen av barn som far illa, som
till exempel de med omsorgssvikt [17, s. 126]. Det ar viktigt att forbattra
det sociala skyddsnéatet kring barn som lever i riskmiljGer, till exempel
barn till foraldrar som missbrukar, barn till foraldrar med psykisk sjukdom
och barn som lever papperslosa [19, s. 7]. For att kunna gora detta
behdver samverkan mellan myndigheter och verksamheter som arbetar
med utsatta barn starkas. Det ar ocksa viktigt att prioritera férebyggande
arbete mot vald och sexuella 6vergrepp pa barn [17, s. 126].

Det pagar utvecklingsinsatser pa detta tema pa manga hall i landet.
Nedan foljer en avrapportering fran ett projekt i Dalarna och ett i
Stockholm som talar for systematiska samverkansinsatser for att 6ka
mojligheterna till tidiga insatser saval universella som riktade.

Dalarnas Barnhalsovard: " Utveckla 6kad samverkan kring tidiga
insatser for sma barn i risk att utveckla ohélsa i Dalarna” (1)

Barn paverkas starkt av sin omgivning. Detta tillsammans med barns 6kade sarbarhet
gor att det ar viktigt med tidiga insatser nar barn befinner sig i risk att utveckla ohalsa.
Med tidiga insatser avses har, insatser saval tidigt i forloppet som tidigt i alder. Alla
faktorer som kan ha betydelse for barnets hélsa ar av vikt och bér vagas in genom att
uppmarksamma barnet i sin familj och att ge stod till féraldrar i deras foréaldraskap.

For att nd framgang med ett forebyggande arbete av detta slag &r en valfungerande
samverkan av storsta betydelse. Det handlar om en samverkan med tydlig styrning,
struktur och samsyn pa alla nivaer. Det finns behov av organiserade och
samordnande verksamheter déar landsting, socialtjanst, forskola samverkar och som ar
lattillganglig och jamlik fér barn och familjer. Har kan landstingets gemensamma
resurser nyttjas battre och darmed ges mdjlighet att barn och familj far ratt stod och
insatser. For att ytterligare kartlagga forskolebarnens héalsa kan
foraldraenkater/validerade frageformular komma att anvandas.

Barnhalsovarden i Dalarna har utrett hur en struktur fér samverkan for tidiga insatser
for barn O - 5 ar i risk att utveckla ohalsa kan se ut (3). Utredningen visar att det finns
en god grund att stadkomma ett kat och effektivt samarbete/samverkan inte minst
mellan landstingets verksamheter men det &r nédvandigt att verksamheten
organiseras och samordnas enligt ESSENCE-begreppet och blir lattillgénglig och
jamlik fér barn och familj.

Dessutom behdvs samverkan med socialtjanst, férskola och évriga kommunala
verksamheter liksom med "vuxenkliniker” inom landstinget.

Utredningen har identifierat behov av samverkan pa tre nivaer som ocksa ar
utredningens forslag till fortsatt arbete i Dalarna i allménhet och hos landstinget
Dalarnai synnerhet. Att genomféra forslaget bor, enligt utredningen, ses som en
omfordelning av resurser da dessa barn redan finns i landstingets och kommunernas
respektive verksamheter och efterfragas i allt stérre omfattning av foraldrar,
barnhéalsovard och forskola.

64




Niva 1. Familjecentralen

Familjecentralen bestar av barnhalsovard, médrahalsovard, oppen forskola och
socialtjanst och erbjuder en grundniva av generella insatser till alla barn och familjer
enligt nationella BHV-programmet. P& en familjecentral finns aven ett riktat stod och
vid behov kan utredning initieras bade pa grupp- och individniva. For att befintliga och
kommande familjecentraler i lanets olika kommuner ska kunna férbéattra, samordna
och utveckla sitt speciella arbetssatt med gemensamma mal och uppféljning ser
Barnhalsovarden i Dalarna ett behov av samordnare pa 6vergripande niva for
landstingets verksamheter, BHV och MHV. Varje familjecentral ska dessutom alltid ha
en samordnare for den gemensamma verksamheten pa lokal niva. Antalet
familjecentraler i Dalarna behdver bli fler.

Niva 2. Special-BVC

Special-BVC finns annu inte i Dalarna. Har moéts det enskilda barnet och familjen som
behover stod och atgarder enligt ESSENCE-begreppet. Det ar barn som har/finns i
problem av olika art men som annu &r svara att tydligt kategorisera/diagnostisera. |
teamet ingar barnlakare, BHV-sjukskoterska och BHV-psykolog. Teamet forstarks vid
behov med logoped, sjukgymnast, dietist, arbetsterapeut for stéd, utredning och
eventuella atgarder. Teamet verkar pa lokal/lkommunal niva i samverkan med barn
och familj, férskola och vid behov socialtjanst. Special-BVC och BUPs familjeenhet
bor ha ett nara samarbete.

Niva 3. Barnhéalsoteam

Barnhalsoteam innehaller representanter fran barnhalsovarden och specialist-
verksamheterna BUP, BUH, BUM, logopedi, forskola fér de barn som behdéver
remitteras vidare. Konsultationen resulterar i en samordnad individuell vardplan, s.k.
SIP, vid behov aven i samverkan med socialtjanst. Ett barnhalsoteam &ar igang i Orsa
och ett pilotprojekt har startat 2017 pa Familjecentralen VillGott i Ludvika. Idag finns
ett behov av kompetensutveckling pa 6vergripande niva for landstingets personal i
arbetet med SIP.

Foraldrastod i forskolan. Ett fiarde omrade for vardefull samverkan sker mellan
barnhalsovarden och kommunen for barn som barjat forskolan.

Aktuell kunskapsutveckling:

Utokat hembestksprogram for forstagangsforaldrar — samverkan
mellan Rinkeby BVC och foraldraradgivare inom Rinkeby-Kista
socialtjanst (2)

I Rinkeby-Kista stadsdel i Stockholms stad kan en stor andel av barnen sagas véxa
upp i riskmiljéer. Bland den vuxna befolkningen finns manga nyanlanda flyktingar, en
hogre andel med langvarig begransande sjukdom och en stor andel har svart att
komma in i det svenska arbetslivet. Manga omfattas darfor inte av
socialforsakringarna. Enligt socialtjanstens statistik ar vald i familjen det enskilt
vanligaste skalet i anmalningarna till socialtjansten om barn som far illa. | omraden
med hdg andel barn i riskmiljoer kravs darfor ett utbkat program for att barnhéalso-
varden ska kunna utféra planerat halsoarbete.

Folkhalsomyndigheten bekostade for aren 2013-2015 ett utokat
barnhéalsovardsprogram i Rinkeby-Kista stadsdel dar BVC-skaterska tillsammans med
foraldrarddgivare fran socialtjansten erbjod nyblivna forstagangsforaldrar i Rinkeby
sex hembesok under barnets forsta 15 manader istallet for ett ordinarie hembesok av
BVC-sjukskoterska vilket ar det vanliga i det svenska barnhalsovardsprogrammet.

65




Syftet med det uttkade barnhalsovardsprogrammet var att forbattra forutsattningarna
fér god psykisk halsa bland barn som vaxer upp i riskmiljé genom att tidigt erbjuda
stodjande insatser till forstagangs-foraldrar. Motsvarande grupp vid Husby BVC
utgjorde kontrollgrupp. Saval interventionsgrupp som kontrollgrupp har i évrigt foljt
barnhéalso-vardens basprogram.

Programmet ar ett exempel pa hur man kan arbeta for vard pa lika villkor och na de
som har storst behov. Programmet stoder sig ocksa pa de senaste vetenskapliga
rénen om vilka insatser som kan férbattra barns hélsa och utveckling.

Internationella studier av utokade hembesok har visat att det ger positiva effekter pa
barns psykiska och fysiska halsa, pa kort sikt och pa lang sikt, minskad konsumtion av
akutsjukvard, langre skolgang bland barnen, 6kad kansla att bemastra foraldrarollen
samt minskat socialbidrags-beroende bland médrar. Det nya i Rinkeby ar att &ven
socialtjanstens foraldraradgivare ingar i insatsen vilket inte tidigare utvarderats
vetenskapligt.

Preliminéra erfarenheterna ar positiva.

Bland foraldrar ses indikationer pa positiva effekter: flera deltagande foraldrar vittnar
om Okad sjalvtillit som foralder, flera tar sina barn till 6ppen forskola, flera mammor har
lart sig svenska och okat sin kontakt med omgivande samhalle.

De utdkade hembesdken som gors gemensamt av BVC-skéterska och
foraldrarddgivare innebar en breddad kompetens och ger tid att bygga relationer och
fortroende mellan foraldrar och myndighetspersoner. Socialtjanstens foraldraradgivare
kan pa ett tidigt stadium skapa kontakt med foraldrar, vilket kan avdramatisera
eventuella senare kontakter. Vidare ges mojlighet att i hembesdken innebéar aven en
orientering for foréldrarna om vilka mojligheter till stod som finns i samhéllet i deras
nya roll som foraldrar.

Tackningsgraden pa MPR-vaccination har 6kat fran 71,5 procent 2012 till 86,2 procent
2016. Det ses ocksa en minskande trend i besok till akutmottagningar och
inlaggningar pa sjukhus bland barn ett till tva ar i Rinkeby, till skillnad fran
kontrollomradena.

Rimlig insats till rimlig kostnad

Extrakostnaden som det utbkade hembesdksprogrammet innebér fér hélso- och
sjukvarden ar cirka 4000 kronor per barn, motsvarande cirka 10 timmar fér en BVC-
sjukskoterska.

Insatsen svarar mot det behov manga forstagangsforaldrar upplever och innebar att
de kunskaper och insikter foraldrarna gor ocksa kommer andra barn i familjen tillgodo.
Medverkande personal upplever att arbetssattet dkar deras majligheter att géra en bra
insats for foraldrarna. Fordjupade analyser av insamlat material kommer att
avrapporteras i vetenskapliga tidskrifter och resultaten kommer att aterféras till
beslutsfattare.
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Atgardsomréde 6

Se till att forsorjningsstddet har ett
barnperspektiv

Att vaxa upp i ekonomisk utsatthet far inte enbart materiella
konsekvenser utan paverkar barns mojligheter inom en rad olika
omraden, inte minst socialt dar bristen pa pengar kan leda till
utanforskap. Det finns samband mellan ekonomisk utsatthet och
svagare skolprestation, samt risk for missbruk och kriminalitet i
vuxenlivet. Dessutom I6per ekonomiskt utsatta barn hogre risk att avlida
under barndomen eller skrivas in pa sjukhus till féljd av psykisk ohalsa
jamfort med barn som inte ar ekonomiskt utsatta. Barn som véxer upp i
familjer som far ekonomiskt bistand har aven svarare att etablera sig pa
arbetsmarknaden som vuxna och l6per tre ganger sa hog risk att sjalv
behdtva bistand for att klara sin forsorjning. Utbildning anses som en
nyckel ut ur fattigdom, men barn fran ekonomiskt utsatta familjer
tenderar att avbryta sina gymnasiestudier i fortid, ofta till forman for
arbete. Barns sarbarhet vid ekonomisk utsatthet kraver saledes
sarskilda hansyn och kompetens kring barnperspektivet vid
handlaggning av ekonomiskt bistand till barnfamiljer.

Latt att missa barnets perspektiv

Ar 2003 publicerade Lansstyrelsen och Socialstyrelsen en gemensam
rapport [14] i syfte att konkretisera barnperspektiv vid handlaggning av
ekonomiskt bistand. Flera punkter pekades ut som viktiga, till exempel
att i riktlinjer ange hur barnperspektivet ska tillgodoses och féljas upp;
att genom delegation ge handlaggare majlighet att bevilja hdgre
bistands-nivaer for barnfamiljer; att utveckla kompetens och metoder for
att arbeta med barnperspektiv. Man rekommenderade vidare att barns
behov och situation ska uppmarksammas i handlaggningen, att man
bor tala med barn vid behovsbeddmning och att man utgar fran ett
helhetsperspektiv i bedémningen av barns bésta. Sarskild vikt skulle
fastas vid fragor gallande barns boende, umgange med foraldrar, halsa,
fritid samt ungdomars ferieinkomster.

Trots att vikten av att ha ett barnperspektiv &r uppméarksammat har flera
undersokningar visat att ett barnperspektiv ofta saknas nér det blir
aktuellt for handlaggning av ekonomiskt bistand till barnfamiljer. Barn
blir ofta osynliga i &rendena, det saknades beskrivningar av barns
situation liksom resonemang kring hur beslut kan paverka barn.
Beddmningar och beslut grundar sig dessutom ofta pa schabloner och
inte pa de individuella behov som familjen har. Darfor gav regeringen
ett uppdrag till Socialstyrelsen att studera tillampandet av
barnperspektiv samt att foresla atgarder for hur det kan forstarkas vid
handlaggning av ekonomiskt bistand. Resultatet redovisades 2015 i
rapporten Beaktande av barnperspektiv vid handlaggning av
ekonomiskt bistand — en fallstudie av tre socialférvaltningar (2).
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Barnperspektivet kan starkas med ett

barnrattsperspektiv

Att barnperspektivet inte har fatt storre genomslag inom ekonomiskt
bistand kan bland annat bero pa att begreppet kan definieras pa olika
satt och att malet med barnperspektivet annu ar otydligt. Det &r oklart
vad som ingar i begreppet nar det anvands inom ekonomiskt bistand
och bristen pa en enhetlig definition gor det svart att jamfora olika
resultat.

Som alternativ till barnperspektiv borjar allt fler anvénda sig av ett barn-
rattsperspektiv vilket aven foérordas av Barnombudsmannen. Barn-
rattsperspektivet utgar ifran barnkonventionen om barns och ungas
rattigheter (3). Sverige ratificerade barnkonventionen 1990, som ett av
de forsta lAnderna. Att ett land har ratificerat en konvention innebar att
det har bundit sig folkrattsligt till att férverkliga den i hela samhallet.

FoOr att bedoma om ett beslut ar forenligt med ett barnréattsperspektiv
utgar man fran de fyra huvudprinciperna som sager:

e att alla barn har samma réattigheter och lika varde. Ingen far
diskrimineras.

e att barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla atgarder
som ror barnet

e att alla barn har ratt till liv och utveckling samt

e att alla barn har ratt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade
i alla frdgor som ber6ér honom eller henne.

| praktiken innebar detta bland annat att:

e Barn har ratt att bli horda i frdgor som ror dem.

e Barn har ratt till en egen identitet, att bilda och fritt uttrycka egna
asikter.

e Varje barn ska skyddas mot alla former av utnyttjande,
overgrepp och diskriminering.

e Barn har ratt att traffa bada sina foraldrar, om det ar mojligt och
det ar bra for barnet.

e Barn har ratt till basta mojliga halsa och sjukvard.

e Barn har ratt att ta del av och sprida information.

e Barn har ratt till utbildning, men ocksa till vila och fritid.

Hur stor betydelse barnets asikter ska ha bedoms utifran barnets alder
och mognad. Det finns ocksa olika synsétt pa vilken betydelse man ska
fasta vid barns asikter som alla sags vara i enlighet med principen om
barnets basta. Aven om en évergang till ett barnrattsperspektiv inte
l6ser problemet med att bedoma barns béasta, sa ar begreppet tydligare
an barnperspektivet da det ar definierat genom barnkonventionens
huvudprinciper. Att 6verga till att anvanda begreppet
barnrattsperspektiv kan darfér vara ett vara ett steg mot ett starkt
barnperspektiv inom ekonomiskt bistand.
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Socialstyrelsens forslag for att starka barnperspektivet |
handlaggningen av ekonomiskt bistand till barnfamiljer

Overgad till att anvanda begreppet barnrattsperspektiv istallet for
barnperspektiv. Barnrattsperspektivet utgor ett tydligare begrepp
som definieras av barnkonventionens huvudprinciper. Det
betonar barnets ratt att fritt uttrycka sina asikter i fragor som ror
barnet, och att barnets asikter ska tillméatas betydelse i
forhallande till dess alder och mognad.

Det ar vanligt att handlaggare inte samtalar med eller om barnet
infor beslut. Nar en ansdkan som ror barn inkommer ar det viktigt
att handlaggare undersoker barnets situation genom samtal med
foraldrarna eller med barnet sjalv. Darigenom ges béttre
utgangspunkter for beslut som grundar sig pa barns faktiska
behov.

For att sékerstélla likabehandling vid bedémning av barns basta
behdvs ett fortsatt arbete med att utveckla och utvardera
stoddokument (manual och checklista) for barnrattsperspektivet
vid handlaggning av ekonomiskt bistdnd. Den metod som
anvandes i studien indikerade att standardiserade bedémnings-
metoder och checklistor kan 6ka férutsattningen for beslut som
tilgodoser barnets behov, men metoden behover
vidareutvecklas.

Vid beslut som ror barn héanvisades ofta till att "barnperspektivet
har beaktats”. Detta ar dock otillrackligt for att bedéma vilka
forslag till I6sningar som har diskuterats och hur dessa har vagts
mot varandra i en beslutssituation. Vid anstkningar om bistand
riktade till barn behovs darfor tydliga argument fér beslut om
bifall eller avslag.
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Bilaga 1 - Dalarnas fem familjecentraler
(maj 2017)

Familjens Hus i Gagnef

Familjens Hus i Mockfjard ar en familjecentral, en métesplats for familjer | Gagnefs
kommun. Mockfjard ligger mitt i kommunen, som har ca.10 000 invanare. Familjens hus
ligger pd samma gard som Mockfjardskolan F-arsk.9, forskola, bibliotek, sarskola, SFl,
sporthall, vilket vi upplever som en klar férdel. Verksamheten inrymmer Oppen férskola,
Barnmorskemottagning, Barnhalsovard, Familjeteamet, som &r socialtjanstens éppna
verksamhet, samt Famnen som &r la linjens samtalsmottagning for barn och ungdomar.
Har samarbetar barnmorska, BHV-sjukskéterska, lékare, psykolog, familjebehandlare,
forskollarare, logoped och specialpedagog.
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Familjens Hus i Gagnef

En lagtroskelverksamhet

Eftersom vi & samlokaliserade, och de olika professionerna i huset blir kdnda ansikte for de
som besoker Familjens hus, blir ocksa steget betydligt lattare nar det géller att na den man
behover kontakta, och fa till méten snabbt, en sa kallad "lagtroskelverksamhet”. Vi kan
ocksa samordna besok i olika delar av huset allt for att minska stress hos foraldrar. Vi
provade fran borjan att samarbeta utan att vara samlokaliserade, det gick en kort period,
sen rann det ut i sanden, sa samlokalisering ar jatteviktigt.

Alla verksamheter som ingar i familjecentralen samverkar bl.a. i foraldrastodet. Detta
innebar att vi har gemensamma traffar for foraldrar (foraldragrupp) fore férlossning (i forsta
hand forstagangsforaldrar) samt temacaféer efter forlossningen (forsta aret i barnets liv).

Gruppledarna bestar av ett "trygghetsteam” med personal fran olika professioner, som foljer
gruppen under foraldragruppens forsta ar. Teman som avhandlas i féraldragrupperna ror
forlossningsforberedelse, amning, anknytning, parrelationen, férebyggande barnolycksfall
och sjukdomar, kostrad/matsituation, vagledning/granssattning, somn, sprakutveckling’.
Andra teman: exempel hjart-lungraddning for barn samt data/ mobil- hur man ska férhalla
sig som foralder har vi ibland som extra teman.
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Tidiga kontakter néar hjalp behdvs

| och med att de flesta professioner fran familjens hus finns med i foraldrastodsarbetet sa
lar de blivande/och nyblivna féraldrarna kédnna personalen och vet var de ska stka sig om
de vill ha rad och stod i foraldrarollen eller behov av hjalp med andra svarigheter i familjen.
Det har visat sig att manga foraldrar med nagot problem har fatt hjalp i ett tidigt skede, och
vi ser att detta ar en typ av forebyggande arbete som ar valdigt effektivt. En styrka &ar ocksa
att foraldragrupperna traffas i oppna forskolans lokaler sa 6ppna forskolan blir en kand plats
redan nar barnet ligger i magen. De Ovriga professionerna i huset kommer ocksa ofta in till
Oppna forskolan, vilket gor att de blir kdnda och naturliga att ha kontakt med.

20 ars erfarenhet
Vi har byggt upp var familjecentral under en period av drygt 20 ar, och vi ser att det finns
stora utvecklingsmajligheter hela tiden. "Vaga prova” och ” vad kan jag géra” ar vara ledord.

En annan styrka Familjens hus i Gagnef har, ar att vi har en logoped. Hon finns har en dag i
veckan och i och med det kan barn med sprakproblem fa lattillganglig hjalp. Barn med
sprakproblem kan

ibland ocksa bara pa andra svarigheter som ar viktigt att f4 hjalp med tidigt. Att ha en
logoped péa en familjecentral underlattar for dessa familjer.

Biblioteket ar en nara samarbetspartner. Bibliotekarie kommer ofta in pa dppna forskolan
for att ge bokinspiration till féraldrar och barn. Hon férser ocksa vantrummet med musik i
form av barnskivor som ocksa finns att lana pa biblioteket. Vi har ocksa regelbundet
samarbete med flyktingsamordnare, férskolechefer, och andra aktérer. P4 Familjens hus
finns mojlighet att ga pa ABC (en foraldrautbildning: Alla Barn i Centrum) Den utbildningen
vander sig till foraldrar som har barn mellan 3 och 12 ar.

Vi ar extra glada Over att en stor majoritet av foraldrarna upplever att Familjens hus
fungerar som en social métesplats. Den sociala gemenskap som vi skapar tillsammans
med foraldrar och barn ar viktig for allas valbefinnande och psykiska héalsa.

Kontakt
Barbro Brask, samordnare
barbro.brask@gagnef.se

Elsborgs familjecentral

Elsborgs familjecentral &r Falu kommuns férsta familjecentral och invigdes den 20 januari
2011 i gemensamma lokaler pa Sturegatan 30. Verksamheten har fyra olika aktorer under
samma tak vilket gor kontaktvagarna enkla. Har finns modrahalsovard och barnhalsovard i
vilka det ingar modra-och barnhéalsovards psykologer. Har finns socialradgivare fran
Dialogen (ej myndighetsutbvande) samt 6ppen forskola. Verksamheten ar en samverkan
mellan Falu kommun och Dalarnas landsting. Familjecentralens 6ppna forskola samt
socialradgivning vander sig i huvudsak till alla boende foraldrar i Falu kommun.
Landstingets verksamhet tacker i huvudsak upp barn och foraldrar som ar listade pa
Norslund och Tisken.

Malgruppen ar blivande foraldrar till barn mellan 0-6 ar. | slutet av 2017 6ppnas en till
Familjecentral i Britsarvet som ligger i Faluns norra del. Genom att vi far tva
familjecentraler sa blir narheten till en gemensam métesplats for familjer béattre i Falun och
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dess naromraden. Da fler professioner tacker upp ett stérre omrade sa kan vi
forhoppningsvis na ut till fler som ar i behov av vart stod eller soker social kontakt.

Familjecentralens olika professioner kan genom tidiga insatser férebygga, och stédja det
halsoframjande, sociala och pedagogiska arbetet ut till barn och féraldrar. Foraldrar och
barn kan pa ett enklare satt fa stod och hjalp om de behover det. Véara besokares olika
behov styr vart utbud sasom foraldragrupper till blivande foraldrar, babymassage,
sprakstuga (som riktar sig till foraldrar/barn med annat modersmal &n svenska), i denna
grupp sa far deltagarna delge varandra sina olika kulturer, vi pratar latt svenska dar vi har
tillgang till en sprakstodjare som kan tolka. Utifran gruppens énskemal kan vi rikta traffarna
och anvanda oss av familjecentralens olika professioner som kan komma in och i dialog
beratta om barnuppfostran, barn och mat och preventivmedel etc.

Oppna forskolan &r navet i familjecentralen, foraldrarna kommer framst for sina barns skull
men aven for att traffa andra, byta erfarenheter och fa rad och stod, kanna tillit och
vanskap. Oppna férskolan ska sarskilt uppmarksamma barn och familjer i behov av sarskilt
stdd och mdjliggora tidig upptackt genom uppsdkande arbetssétt.

Kontakt
Louise Marwig Nilsson, samordnare/forskolechef
louise.marwig-nilsson@falun.se

Familjecentral Avesta

Familjecentral Avesta ar en samlingsplats for blivande foraldrar och familjer med barn i
aldrarna 0-6 ar i Avesta och ar lokaliserad pa Avesta lasarett. Avesta kommun star for en
Foraldraradgivare anstalld av Socialtjansten och forskolpedagoger fran Bildning.
Landstingets insats bestar i att ansvara fér modravard, barnavardscentral och psykolog.

Foraldraradgivarens arbete p& Familiecentralen handlar delvis om att delta i Oppna
forskolan pa Familjecentralen tillsammans med en forskolpedagog en eftermiddag i veckan.
Tva formiddagar i veckan har vi Oppen forskola i andra delar av kommunen. Dér finns
foraldraradgivare, en BVC-skoterska och en pedagog, vi ar da i Svenska kyrkans lokaler.

Samarbetet pa Familjecentralen bestar i att barnmorskor och BVC-skéterskor antingen
tipsar foraldrar att ta kontakt med Foraldraradgivare eller sa bjuder de in Foraldraradgivare
till en traff med foraldrar. Samarbetet med psykologen sker p& samma sétt.

Foraldraradgivaren traffar ocksa forstagangsforaldrar i grupp nar barnen ar ca fem manader
och berattar om sin roll pa Familjecentralen om Familjecentralens funktion i form av
samverkan mellan Kommun och Landsting och vilka mdjligheter for stdd det finns i
kommunen. P4 traffen samtalar vi ocksd om hur monstret har férandrats hemma sedan
barnet kom. Vi samtalar aven om den férandring som sker i vuxenrelationen. Denna grupp
borjar traffas i senare del av graviditeten och fram till barnen ar ca 6 manader, de traffas
atta ganger, varje traff har ett tema.

Kontakt
Inger Eriksson, Foraldraradgivare
inger.eriksson@avesta.se
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Familjecentralen i Hedemora

Familjecentralen i Hedemora har sedan oktober 2014 funnits i vardcentralens lokaler. P&
Familjecentralen samverkar 6ppen forskola, barnhalsovard, moédrahalsovard och
socialtjanst for att bidra till att féraldrars behov av halsofrdmjande insatser, social service,
information och stod tillgodoses. Idag finns en verksamhetsledare pa 100% och vi har just
nu aven en praktikant fran Irak som fyller en viktig funktion genom sina sprakkunskaper och
i manga andra uppgifter.

Familjecentralen i Hedemora

Det ar bra att vi ar samlokaliserade, det blir en narhet till varandra. Personalen fran BVC
kan vara med i foraldrar-barn grupper nar de far en lucka eller ett uteblivet besok i och med
att lokalerna ligger i samma byggnad. Det &r latt att bara ga in och ta en fika ihop. Det vi
saknar pa Familjecentralen ar samlokaliserad socialtjanst som idag endast medverkar i
foraldrastodsgrupper eller nér vi kontaktar dem i sarskilda fall. Vi ska se 6éver hur vi ska l6sa
detta sa det blir en tatare narvaro aven med socialtjanstpersonal.

Var malsattning ar att finnas tillganglig som nara motesplats, starka det sociala natverket
for foraldrar, skapa aktiviteter dar foraldrar och barn ar delaktiga tillsammans, erbjuda
lattillgangligt stod till barn och féréldrar, vara ett kunskaps- och informationscentrum,
erbjuda lattillganglig kontakt.

Med jamna mellanrum halls forelasningar om tex somn hos sma barn, matvanor mm som
personalen vid BVC anordnar i Familjecentralens féraldrabarn grupper. Genom projektet
"Plats for foraldraskapet” har aven personal fran Landstinget och kommunen gatt utbildning
i syfte for samverkan, tex babymassage som bedrivs i Familjecentralens lokaler.

Oppna asylforskolan har hela familjen i fokus

Nar en asylsokande familj kommer till Hedemora kommun, 6nskar vi att ta emot dem pa
basta satt. Pa den 6ppna asylférskolan kan familjerna méta andra familjer i samma
situation och knyta nya kontakter. Vid den dppna asylférskolan arbetar personalen med
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hela familjen. Vi utgar fran uppgifter och aktiviteter dar barn och foraldrar kan vara
tilsammans. Det ger en trygghet for bade barn och foéraldrar. Oppna asylférskolan ger
mojlighet till lek, sang, svenskaprat, umgange med andra familjer och stod av personal.

Den 6ppna asylforskolan erbjuder ocksa rad och stod i sin foraldraroll, hjalp med fragor
kring asylprocessen och mycket mer.

Oppna asylférskolan i Hedemora

Sociala medier

Vi nar ut till olika grupper genom var samverkan och dels genom appen "Foralder i
Hedemora” och Familjecentralens facebookflode. P& Familjecentralen finns idag en
verksamhetsledare pa 100% och vi har just nu aven en praktikant fran Irak som ar till stor
behjalplighet i sval spraket och alla 6vriga uppgifter.

Kontakt

Linn Grahns, verksamhetsledare,
linn.grahns@hedemora.se
www.hedemora.se/familjecentralen

Familjecentralen VillGott i Ludvika

Var familjecentral har ett centralt lage i Ludvika centrum, med narhet till kollektivtrafik. Vart
upptagningsomrade ar for BVC:s rékning de barn som ar listade pa Ludvika-Grangesbergs
vardcentral och blivande foraldrar for MVC. Oppna forskolan vander sig till alla som vill
delta med barn, 0-6 ar, oavsett listning eller hemkommun.

VillGott uppfyller kriterierna for en familjecentral med alla fyra "benen”, dvs. 6ppen forskola,
forebyggande socialtjanst, MVC, BVC inklusive samtalsmottagning for barn och unga. Vara
lokaler ar dock begransande da personal fran MVC, samtalsmottagning och lakare maste
dela pa ett rum, vilket férsvarar samverkan.

Smidig samverkan

For att mojliggéra samverkan finns familjebehandlaren och barnmorskan pa plats under
samma veckodag. D& har vi ocksa vara gemensamma arbetsplatstraffar forlagda, dar all
personal inklusive chefer, deltar en gang i manaden. Samt "husmdéten”, da den personal
som finns i "huset” den dagen deltar, tva ganger i manaden. Vi har gemensamma
planeringsdagar for all personal och gemensamma tider fér lunch och andra pauser. Detta
medfor att man lar kdnna varandra, det blir en avspand stamning och "hogt i tak”.

Vi stravar efter att alltid vara valkomnande och hjalpsamma mot alla bestkare. Vi kan
smidigt hanvisa till varandras olika verksamheter och professioner da det finns behov. BVC
traffar alla familjer med barn som ar kallade till dem och introducerar nyblivna féraldrar till
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Oppna forskolans verksamhet genom att visa dem in. Familjebehandlaren introducerar
ocksa familjer till 6ppna forskolan t.ex. da man behover en lekvanlig miljo for ett umgéange.
Oppna forskolan har generésa dppettider, 33 timmar/vecka, da vissa tider endast ar till for
de allra yngsta barnen. BVC bjuder in familjerna till olika tematréaffar t.ex. om tandvard,
matintroduktion, barnuppfostran och utbildar foréldrar i spadbarnsmassage. Personal har
utbildats i Cope "Smabarnsliv”, foraldrastodsutbildning for dem med barn 1-3 ar, som
genomforts under dagtid pa familjecentralen. Ibland har aven MVC férlagt foraldragrupper
pa VillGott, som en 6vergang till BVC och for att visa pa vad familjecentralen har att erbjuda
nar barnet ar fott. (")ppna forskolan ordnar ocksa diverse aktiviteter, som utflykter, firande av
hogtider, sopplunch m.m. da vi vander oss till alla i var malgrupp (familjer med barn 0-6 ar).

Marknadsfdring

Vi har en egen broschyr som vi placerar ut pa olika verksamheter bade i kommunen och i
landstinget, (som t.ex. forskolor, vardcentralen, biblioteket, frandskapshuset,
forsamlingsgarden, BB etc.), for att informera om var verksamhet. Vi finns med bade pa
kommunens och landstingets hemsidor, samt har en facebooksida som dppna forskolan
star for, men som alla verksamheterna inom familjecentralen har majlighet att informera om
aktiviteter som erbjuds.

Kontakt
Lotta Borg, samordnare och pedagog
charlotte.borg@ludvika.se
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Bilaga 2 - Mer jamlika livsvillkor under det
tidiga livet — nationella kommissionens
forslag

Den 2 juni 2017 dverlamnade Kommissionen for jamlik hélsa sitt
slutbetdnkande Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa — Forslag
for ett arbete for en god och jamlik halsa (SOU 2017:47) till statsraden
Annika Strandhéll och Magdalena Andersson.

Kommissionens uppdrag var att lamna forslag pa hur halsoskillnaderna
mellan olika grupper kan minska. | det forsta delbetankandet (SOU
2016:55) visades exempelvis att hogutbildade nu kan rakna med nastan
sex ar langre liv an lagutbildade. For att minska dessa halsoklyftor kravs
forslag for mer jamlika livsvillkor och forslag med syfte att framja en mer
strategisk styrning och uppfoljning av insatser for jamlik halsa. | det andra
delbetédnkandet (SOU 2017:4) lades darfor ett antal forslag for att
utveckla den strategiska styrningen och uppfdljningen av
folkhalsopolitiken.

Eftersom de processer som genererar ojamlikhet ar sjalvforstarkande,
dar de som har lite mer ocksa kommer att ha stérre mojligheter att fa lite
mer, behovs ett pAgaende arbete enbart for att halla ojamlikheten i
samhallet konstant, och ytterligare anstrangningar om den ska minskas.

Kommissionens delbetéankanden beskriver en grund for ett Iangsiktigt och
systematiskt arbete for att astadkomma mer likvardiga forutsattningar
och darmed ocksa mer jamlika villkor for manniskor i olika sociala skikt
och grupper.

| slutbetankandet pekar Kommissionen ut inriktning pa detta arbete och
lagger forslag for mer jamlika livsvillkor under det tidiga livet, kring
kompetenser, kunskaper och utbildning, kring arbete, arbetsférhallanden
och arbetsmiljo, kring inkomster och forsérjningsmojligheter, om boende
och narmiljo, levnadsvanor, kontroll, inflytande och delaktighet, samt
kring en jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard. Med mer
likvardiga livsvillkor inom dessa omraden kommer ocksa en mer jamlik
halsa.

Nedan foljer ett antal forslag fran slutbetankandet som tar utgangspunkt i
livsvillkor under det tidiga livet och syftar till att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen.

Inriktning for att skapa jamlika forutsattningar under det
tidiga livet.

Kommissionens beddomning:

Ojamlikhet i livsvillkor och méjligheter mellan olika familjer bidrar till att
barn har skilda forutsattningar att utvecklas under det tidiga livet. FoOr att
astadkomma en god och jamlik halsa bor arbetet inriktas pa att skapa,

stotta och starka en god start i livet och jamlika uppvéaxtvillkor, sa att alla
barn far grundlaggande forutsattningar att utifran sina villkor utveckla
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kognitiva, emotionella, sociala och fysiska férmagor. Viktiga
forutsattningar for det ar:

— en jamlik modra- och barnhalsovard,
— en likvardig forskola av hdg kvalitet, samt
— metoder och medel som séatter barnets basta i centrum.

Kommissionens forslag for att skapa jamlika
forutsattningar under det tidiga livet

1. En jamlik mddra- och barnhalsovard

Regeringen bor

— stodja en utveckling av nationell kvalitetsuppféljning for att kunna
sakerstalla att en jamlik barnhalsovard erbjuds,

— utreda hur en sammanhallen barn-, elev- och ungdomshalsovard kan
skapas.

Landsting bor

— verka for okad tillganglighet av modra- och barnhalsovarden utifran
foraldrars och barns olika behoy,

— verka for att personalen inom maddra- och barnhéalsovarden har
tillrdckliga kompetenser och forutsattningar for att identifiera
ohalsosamma levnadsvanor och motivera till goda levnadsvanor.

2. En likvardig forskola av hog kvalitet

Regeringen bor

— arbeta for en garanti for heltid i forskolan for alla barn,

— ge Skolverket i uppdrag att utveckla nationella likvardighetsmatt,
— verka for att utbka antalet platser inom foérskollararutbildningen.

Kommunerna bor
— verka for att 6ka deltagandet i forskolan bland barn fran
socioekonomiskt svaga forhallanden.

3. Metoder och medel som satter barnets basta i centrum

Regeringen bor
— utveckla den nationella strategin for foraldrastod.

Kommuner och landsting bor

— utveckla samverkansformer med barns basta i centrum, sdsom
familjecentraler,

— tillAmpa utdkat hembesdksprogram riktat till nyblivna féréldrar,

dar socialtjansten involveras, sa att de omfattar alla nyfodda barn (och
inte enbart barn till forstagangsforaldrar).
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Syftet med en sammanhallen barn-, elev- och ungdoms-
halsovard, enligt Kommissionen for jamlik halsa

1.

Séakerstalla en jamlik tillgang till halsoframjande insatser under hela
uppvéaxten, i alla aldrar, oavsett bostadsort, val av skola eller
vardgivare.

Skapa ett sammanhallet ansvar for att alla barn far del av de
generella halsoframjande och férebyggande insatser som samhéllet
erbjuder.

Underlatta for foraldrar att stddja barnens hélsoutveckling.
Mojliggora for barn att sbka hjalp for sin halsa oavsett foraldrarnas
resurser genom en lattillgénglig form av halsostéd i barnens
narmiljo.

Minska antalet dvergangar mellan olika verksamheter.

Samla kunskap och kompetens kring metoder for att forverkliga
proportionell universalism, dvs. i verkligheten mota barnens behov

av halsoinsatser

Oka mojligheterna att mota olika barns behov utifrdn deras
utvecklingsniva istallet for utifran alder.

Séakerstalla att barn med behov av samordnade insatser fran olika
aktorer far ratt stod och att foraldrar slipper bli samordnare samt att
de far del av aven héalsoframjande insatser.

Oka majligheterna till gemensam kompetensutveckling och
forskning for att utveckla ett halsostéd som skapar jamlik halsa.
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Bilaga 3 - 21 atgardsforslag for att ge alla
barn en bra start i livet, hamtade fran
Rapport 2014. Go6teborgs stad.

Uppdragsgruppen i Samling for social hallbarhet i Dalarna har studerat de 21 forslag
till atgarder som Goteborgs stad (1) sammanstallt for det aktuella temaomradet
utifrén tidigare sammanstallningar (2,3,4,5,6,7,8) Har nedan redovisas samtliga 21
forslag ur rapporten fran Goteborgs stad, endast sorterade under fyra olika
huvudatgarder A-D och utan nagon inbdrdes rangordning. De kallor som anges &r i
de flesta fall sammanstéliningar av rekommendationer som i sin tur hamtats ur
separata kunskapsunderlag.

A. Se till att halsoframjande arenor for barn och foraldrar haller en hog
och likvardig kvalitet. For att minska skillnader i livsvillkor och hélsa ar
det viktigt att det finns ett likvardigt utbud av halsoframjande arenor i alla
delar av kommunen (2, s. 37).

Utveckla familjecentrerade arbetssatt. Arbetsséattet innebéar att barnen satts
i centrum. Férmagan till samverkan mellan verksamheter som till exempel
halsovard, socialtjanst, forskola och skola ar en framgangsfaktor i arbetet for
barns och ungas halsa. Darfor ar det viktigt att skapa faktiska forutsattningar
for en tvarprofessionell och tvarsektoriell samverkan kring barns hélsa och
livsvillkor och skillnader i halsa (2, s. 27; 3, s. 126).

Etablera fler familjecentraler. Det behdvs motesplatser for barn, foraldrar
och anhdriga oavsett alder. Via organiserade métesplatser kan aktiviteter
erbjudas for att starka halsan hos alla barn, och chansen okar da att barn
med sarskild risk for ohdlsa uppméarksammas (2, s. 27]. Inratta darfor fler
familjecentraler (3, s. 126) dar olika aktorer, till exempel vard och socialtjanst
(5, s. 8) samt forskola samverkar.

Varna om och utveckla befintliga halsoframjande arenor. Sammanstall
kunskap och stimulera kunskapsutveckling om metoder for arbete pa
halsoframjande arenor, till exempel forskolor och familjecentraler, for att na
grupper som inte nas i dag (4, s. 7).

Erbjud och samordna foréldrastod. Ge stod till familjer for att forbattra
yngre barns utveckling, till exempel genom att rutinmassigt erbjuda
foraldrautbildning samt tillgang till familjecentraler och olika specialister for att
tilgodose sociala behov genom utatriktad verksamhet [20, ss. 5-6].
Implementera befintliga foraldrastédsmetoder och arbetsséatt, och utveckla
darefter nya metoder vid behov. Se sarskilt till att stédet i hégre utstrackning
nar alla foraldragrupper, inklusive de grupper av foraldrar som i dag inte nas
(4, s. 7). Utveckla aven program for inskolning, (6, ss. 5-6).
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B. Tillhandahall likvardig barnomsorg och forskola av hog kvalitet till
alla och i forhallande till graden av utsatthet. En likvardig barnomsorg
och forskola av hog kvalitet proportionerligt utmed den sociala gradienten
bor kombineras med utatriktad verksamhet for att 6ka nyttjandegraden
bland barn fran mindre gynnade familjer (6, ss. 5-6).

Stark forskolans betydelse for social jamlikhet. Utforma strategier for hur
kunskapen om forskolebarnens utveckling och forskolans betydelse for social
jamlikhet kontinuerligt tas tillvara i det dagliga arbetet. Ta tillvara den
existerande kunskapen och stimulera kunskapsutveckling om vilken betydelse
forskolan har for att stimulera barnens kognitiva formaga, sarskilt fér de barn
som kommer frAn hem med ogynnsamma socioekonomiska forutsattningar
(4, s. 8).

Alla barn ska ha lika ratt till forskola oavsett foraldrarnas situation. Ge
barn till arbetslosa mojligheter att delta fullt ut i férskolan (inte bara 15
timmar/vecka) (5, s. 8).

Skapa mojligheter till professionell utveckling. Se till att personal som
arbetar i forskolan har mojligheter till professionell utveckling. Erbjud
barnskotare att vidareutbilda sig till forskollarare och prioritera personal som
arbetar i socialt utsatta omraden (3, s. 81).

Erbjud forskola pa obekvam arbetstid. Behovet av barnomsorg pa kvallar,
natter och helger ar sarskilt stort bland barn till ensamstaende foraldrar (6, s.
30). Forskola pa obekvama arbetstider kan bland annat gynna barn i
ekonomiskt utsatta familjer sa att foraldrar som arbetar pa obekvama
arbetstider inte behover avsta fran inkomst (8, s. 42).

Kartlagg vilka barn som star utanfor forskoleverksamheten. Kartlagg
vilka barn som star utanfor forskoleverksamheten foljt av aktivt uppstkande
och anpassad information till féraldrar som inte har sina barn i férskolan (3, s.
85).

Oka stddet till barnfamiljer med sociala problem. Oka identifieringen av
barn som far illa, som till exempel de med omsorgssvikt (3, s. 126). Forbattra
aven det sociala skyddsnatet kring barn som lever i riskmiljGer, till exempel
barn till foéraldrar som missbrukar, barn till foraldrar med psykisk sjukdom och
barn som lever papperslosa (4, s. 7). Stark samverkan mellan myndigheter
och verksamheter som arbetar med utsatta barn. Prioritera &ven
forebyggande arbete mot vald och sexuella 6vergrepp pa barn (3, s. 126).

Minska barngruppernas storlek i férskolan. Minska barngruppernas storlek
i forskolan genom att tillféra resurser i form av personal till férskolans
verksamhet. Prioritera en minskning av barngrupperna for de yngsta och mest
utsatta barnen. Barn som lever i social och ekonomisk utsatthet har i
allménhet storre behov an jamnariga barn med battre forutsattningar (3, s. 85;
5, s. 6).
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C. Vidta atgarder for att minska antalet barn som lever i ekonomiskt
utsatta hushall. Det &r viktigt att sékerstalla att barn och unga, i enlighet
med Barnkonventionen, har tillgang till social trygghet, en skalig
levnadsstandard samt mojlighet till lek, vila och fritid. Darfor behdvs
handlingsstrategier for barn och unga i ekonomiskt utsatta hushall (2, s.
29).

Sékra foraldrars arbete och forsorjning for att motverka ekonomiskt
utsatta barnhushall. Ett séatt att motverka ekonomisk utsatthet bland
barnfamiljer ar att verka for foraldrarnas mojlighet till egen forsorjning (5, s. 6).

Folj upp den fordelningspolitiska utvecklingen i kommunen/lanet och
vidta atgarder for att minska och mildra dess o6nskade effekter. Folj utfall
och effekter av den nationella politiken pa lokal niva vad galler valfardens
utveckling. Analysera aven eventuella brister i enskilda statliga
socialforsakringssystem och for detta vidare till den nationella nivan (3, s.
102). Minska och mildra effekterna av ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer
genom sociala investeringar i kommunala verksamheter sdsom forskola,
skola, kultur, fritid, vard och omsorg. Satsningarna bor utformas enligt
principen om proportionell universalism, det vill séga insatser som ar
tillgangliga for alla men ges i hogre dos till dem med stdorst behov (3, s. 102).

Se till att forsorjningsstddet har ett barnperspektiv. En mojlighet ar att
infora tillagg i forsérjningsstédsnormen for barnfamiljer, avsett for barns fritids-
och kulturaktiviteter samt for att sakerstéalla att alla barn har tillgang till datorer
och internet i hemmet (3, s. 61).

Ta fram och implementera en dvergripande kommunal handlingsplan for
att minska barnfattigdomen. Kommunen har méjlighet att genomféra
insatser som bade mildrar och minskar barnfattigdomen. Bada dessa syften
bor uppmarksammas och atgardas i en évergripande handlingsplan mot
barnfattigdom (3, s. 60).

Inled en diskussion p& nationell nivad om att héja riksnormen for
nationellt forsorjningsstdd. Familjepolitikens fattigdomsreducerande effekt
har minskat markant dver tid och en starkt bidragande faktor ar de statliga
familjepolitiska stddens minskade rackvidd for att utjamna och minska
ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer (3, s. 58). Ett satt att ta sig an denna
utmaning vore att initiera en diskussion pa nationell niva angdende en héjning
av riksnormen for forsorjningsstod (3,s. 102).

Hoj det kommunala férsorjningsstodet till barnfamiljer med langvarigt
forsorjningsstod. Det kommunala férsérjningsstodets normniva innehaller en
rad inbyggda problem som gor att en skélig levnadsniva inte kan garanteras,
och darfor bor det kommunala forsorjningsstodet, oberoende av riksnormen,
hojas for de barnfamiljer som har ett langvarigt stod (3, s. 60).
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D. Motverka vrdkningar och avhysningar av barnfamiljer. Genom att
bedriva ett vrakningsférebyggande arbete ar det majligt att motverka
avhysningar och vrékningar av barnfamiljer (2, s. 36).

Utveckla snabba informationsvagar. Skapa effektiva satt for socialtjansten
att snabbt fa information om forestaende avhysningar och utveckla metoder
for att agera snabbt vid en forestdende vrakning (7, ss. 21-22).

Bostadssocialt program. Ta fram ett bostadssocialt program som stodjer
familjer genom radgivning och planering som ror familjens ekonomi (7, s. 23).

Utveckla samarbete mellan socialtjdnst och fastighetsagare. Detta kan
ske genom att samverkansavtal upprattas och att ett bostadssocialt forum
inrattas dar diskussioner kan foras for att motverka informella avhysningar (7,
S. 2)

Anstall koordinatorer. Anstall alternativt inratta en tjanst som koordinator for
det vrékningsforebyggande arbetet (7, s. 23).
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