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Forord

Den har rapporten ar frukten av ett samarbete mellan Lansstyrelsen i Gavleborg och
FoU Valfard vid Region Gavleborg da rapporten ar finansierad och utformad efter
Lansstyrelsens dnskemal.

| och med den ambitidsa nationella strategin har fragan om universellt
foraldraskapsstod fatt mer fokus an pa lange. | den har rapporten tar vi avstamp i den
nationella strategin och darfér ar ocksa rapporten disponerad i enlighet med de
omraden som den nationella strategin identifierar.

Pa en lansniva lyfter forfattarna bakom rapporten fram nagra omraden som behdver
ses over for att starka och forstarka arbetet med det universella foraldraskapsstodet.
De framhaller aven att det finns utmaningar i att na ut till alla grupper av féraldrar som
kan tankas dra nytta av denna form av stéd. Pa samma satt finns aven utmaningar
kring organiseringen av ett universellt féraldraskapsstod | Gavleborgs lan.

Rapporten kompletteras av ett statistiskt underlag som ar tankt att ge en bild av
foraldrars och ungdomars forutsattningar i lanet. En éversyn av vilka riktade insatser
som ges till féraldrar med funktionsnedsattning eller foraldrar till barn med
funktionsnedsattning samt en matris over de utbildningsinsatser som bedrivs av
Region Gavleborgs habilitering finns ocksa bifogat | slutet av denna rapport.

Gavle den 10 december 2019

Jofen Kihlstrom
Avdelningschef, FoU Valfard
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Sammanfattning

Behovsanalysen som gjorts pa uppdrag av Lansstyrelsen kring arbetet med universellt
foraldraskapsstod i Gavleborg bygger i stor utstrackning pa en kvalitativ datainsamling
genom intervjuer och mailkorrenspondens med nyckelpersoner samt en
sammanstallning av statistik kring barns, ungas och féraldrars forutsattningar i lanet.
Sammantaget kan konstateras att foraldrar till barn i aldern 0-5 ar erbjuds ett relativt
valorganiserat foraldrastéd med mddra- och barnhalsovarden samt familjecentralerna
som tydliga arenor. Foéraldrastod till féraldrar som har barn i aldern 6-18 ar saknar
emellertid den plattform som finns fér smabarnsforaldrar samt uppvisar varierande
organisering och tillganglighet i lanets kommuner.

Behovsanalysen, som utgar fran malomradena i den nationella strategin for ett starkt
foraldraskapsstdd, kan sammanfattas med att det i forhallande till ett kunskapsbaserat
stdéd rader behov av utdkad kunskapsstyrning och systematisk uppféljning av det
foraldrastodjande arbetet. Det ar generellt sett av stort varde med utvecklad
uppfolining och utvardering av de foraldrastdédjande insatserna for att fa battre
kunskap om i vilken utstrackning de far avsedda effekter. Nar det galler malomradet,
ett tillgangligt stdd, framstar det som angelaget att utveckla metoder och arbetsformer
som nar ut battre och moter behovsbilden hos underrepresenterade grupper av
foraldrar, exempelvis utladsfodda foraldrar, socioekonomiskt marginaliserade familjer,
pappor och foraldrar med psykiska eller kognitiva funktionsnedsattningar. Den
stdédjande organisation som behodvs i det foraldrastddjande arbetet inrymmer flera
utvecklingsdimensioner: Bland annat inriktningsbeslut, handlingsplaner pa regional
och lokal niva samt ett aktivt agarskap, dvs. att en regional part med strategiska
mandat axlar uppgiften att aga utvecklingsarbetet, ger uppdrag, intresserar sig for hur
utvecklingen fortskrider och efterfragar rapportering av arbetets resultat. Sannolikt
behovs ocksa en regional plattform som organiserar nyckelpersoner fran kommuner,
Region Gavleborg och ideella verksamheter for att stédja och ge arbetet med
foraldraskap nddvandig legitimitet.

| det fortsatta utvecklingsarbetet kring foraldrastdd ar det centralt att ta stallning till
foljande fragestallningar:

» Vilka aktorer bor involveras och hur ska utvecklingsarbetet agas, organiseras,
styras, ledas och stédjas pa operativ niva?

» Hur ska utvecklingsarbetet kopplas till den regionala samverkansstrukturen inom
valfardsomradet i lanet? Det vill sdga Lansledning Valfard och de styrdokument
som ar vagledande for arbetet med inriktning pa barns och ungas utveckling?

» Vilka av de identifierade utvecklingsomraden som beskrivs i rapporten boér
prioriteras i det inledande utvecklingsarbetet?

» Hur kan statistiska analyser av barns, ungas och féraldrars situation i lanet och
lokalt anvandas vid utformning av foraldrastddjande arbete?

» Vilka mal och vilken ambitionsniva ska vara vagledande i utvecklingsarbetet i

forhallande till de férutsattningar som rader kring resursfoérdelning och
prioriteringar?
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Inledning

Den har rapporten kommer att handla om féraldraskapsstod med sarskilt fokus pa hur
denna verksamhet kan utvecklas i Gavleborgs lan. Begreppet foraldraskapsstod ar
vidstrackt och kan innebara olika typer av stdd. Det ar darfér pa sin plats att
inledningsvis rama in och definiera vad begreppet egentligen innebar. Den viktigaste
formen ar sannolikt det informella stddet som ges av och tas emot i de egna sociala
natverken. Stddet kan ocksa vara ett strukturerat utbud fran samhallet sdsom
foraldragrupper inom mddra- och barnhalsovarden, foraldrastédsprogram och
foraldraradgivning. Behovet av stdd vaxlar ocksa under barnets uppvaxt beroende pa
dess utveckling, handelser inom familjen och vad som sker i samhallet.

Foraldraskapsstod definieras av Regeringen pa féljande satt (Socialdepartementet,
2018, s. 14).

“Foraldraskapsstod ar insatser, aktiviteter och verksamheter riktade till foraldrar
som starker foraldraférmagan och relationen mellan féralder och barn. Det kan
handla om att ge féraldrar kunskap om barnets rattigheter, halsa och utveckling,
att starka foraldrars relation till varandra eller deras sociala natverk.”

2009 kom den forsta nationella strategin for utveckling av foraldrastod: Nationell
strategi for ett utvecklat foraldrastéd — En vinst for alla (Socialdepartementet, 2009).
Nar Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstdéd (MFoF) bildades 2015 overgick
Regeringen till att anvanda det vidare begreppet “foraldraskapsstod” istallet for
foraldrastdd. Anledningen ar att det nya begreppet tydligare anger vilket stdd som
avses, dvs. olika typer av stdd i foraldraskapet som aven kan inbegripa andra personer
an foraldrar. Det inkluderar exempelvis aven vuxna i ett familjehem eller narstaende till
barn som utdvar olika former av foraldraskap.

| oktober 2018 kom en ny nationell strategi for ett starkt foraldraskapsstod: Nationell
strategi for ett starkt foraldraskapsstod (Socialdepartementet, 2018). | inledningen av
strategin diskuteras att det 6verlag finns ett stort behov av att 6ka kunskapen om hur
ett malgruppsanpassat foraldraskapsstdod bor se ut for att na foéraldrar med olika
bakgrund, forutsattningar, dnskemal och behov. Den nya strategin lagger ocksa stor
tonvikt pa att foraldraskapsstdod ar en sektorsdvergripande aktivitet som kraver
organisering och samordning av insatser fran de olika aktorerna for att fungera effektivt
och na ut till olika malgrupper. Behovet av en ny strategi patalas aven med anledning
av att 2009 ars strategi endast fokuserar pa universell prevention, dvs. foraldrastod
riktat till alla foraldrar. Regeringen bedémer att en nationell strategi aven bor inkludera
vissa typer av riktat stod.

Den nya nationella strategin for foraldraskapsstdod innehaller tre malomraden som
anses centrala att vidareutveckla for att alla foraldrar ska erbjudas foraldraskapsstod
under barnets hela uppvaxt (ibid, s. 17):

1. Ett kunskapsbaserat arbetssatt - for att fa avsedd effekt behéver det stéd som
erbjuds baseras pa basta tillgangliga kunskap.

2. Etttillgangligt stdd - tillgangligheten till stéd behdver forbattras jamfért med i dag.
Stodet bér kannetecknas av laga trosklar till stod, att variationen av insatser ar
stor samt att stddet erbjuds pa manga olika arenor och métesplatser.

3. En stddjande organisation - for ett strukturerat, uthalligt och langsiktigt arbete

behdver foraldraskapsstod organiseras pa ett stodjande och effektivt satt pa
nationell, regional och lokal niva.
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Tre perspektiv som genomsyrar den nationella strategin for starkt
foraldraskapsstod

Barnets ratt i fokus

Insatser som berdr barn ska utga fran barnkonventionens princip om barnets basta,
likasa ska barnet ha ratt att fritt uttrycka sina asikter i alla fragor som rér den egna
personen. | arbetet med stod till féraldrar framhalls vikten av att beakta barnets
perspektiv pa hur en bra féralder bér vara och barnets syn pa féraldraskapsstod.
Jamstallt foraldraskap

Enligt strategin behover foraldraskapsstodet pa ett tydligare satt bidra till ett mer
jamstallt foraldraskap. Utgangspunkten i ett jamstallt féraldraskap ar att kvinnor och
man samt flickor och pojkar, ska ha samma ratt och mojlighet att forma samhallet och
sina egna liv. ”l ett jamstallt foraldraskap efterstravas ekonomisk jamstalldhet och en
jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet mellan kvinnor och man”
(ibid, s.12).

Jamlikhet i halsa

Framjandet av jamlik halsa for alla barn innebar att foraldraskapsstodet behover
tillgangliggoras for fler och att stodet till foraldrar ska beakta skillnader i halsa som
har samband med de sju diskrimineringsgrunderna:

1. Kén

Kdénsoverskridande identitet eller uttryck

Etnisk tillhorighet

Religion eller annan trosuppfattning

Funktionsnedsattning

Sexuell laggning

N o a & W b

Alder.

Uppdraget till FoU Valfard

Lansstyrelserna har under 2014 - 2017 haft regeringsuppdraget att stodja kommuner,
regioner, landsting och andra foraldrastdédjande aktérer i arbetet med att utveckla ett
universellt, kunskapsbaserat, samordnat och langsiktigt stod till tonarsféraldrar. Under
aren 2018 - 20121 ar uppdraget utvidgat till att omfatta utvecklingen av féraldrastod till
foraldrar med barn i alla aldrar, dvs. upp till 18 ar i enlighet med den nya nationella
strategin for ett starkt foraldraskap’.

Lansstyrelsen i Gavleborgs lan vill gbéra en grundldaggande analys av vilka

' Regleringsbrev for budgetaret 2018 avseende lansstyrelserna. Finansdepartementet, 2017.
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utvecklingsbehov och mdjligheter som rader kring arbetet med framfér allt universellt
foraldrastdd i lanet som underlag till det fortsatta utvecklingsarbetet. Som ett led i detta
har FoU Valfard vid Region Gavleborg fatt uppdraget att géra en sadan analys.

Rapportens disposition

Rapporten innehaller tva grundlaggande delar:

1. En kvalitativ del som baseras pa intervjuer och annan datainsamling vilken
involverar nyckelpersoner inom det foraldraskapsstodjande arbetet i Gavleborgs
lan. Rapportens inleds med en inramning av foraldrastdd som foreteelse, teorier
kring risk- och skyddsfaktorer samt kunskapslaget kring foraldrastdd. Den som
redan ar insatt i dessa omraden kan hoppa dver detta avsnitt till det paféljande som
innehaller redovisning och analys av materialet fran intervjuerna av nyckelpersoner
inom det foraldrastddjande omradet. Avslutningsvis presenteras de
utvecklingsomraden som identifierats och diskuteras utifran forutsattningarna for
organisering av ett framtida utvecklingsarbete.

2. En statistisk faktabilaga som ar en sammanstallning av statistik kring barns, ungas
och foraldrars forutsattningar i Gavleborgs lan. Statistiken beror faktorer som
bedoms relevanta i det strategiska utvecklingsarbetet kring foéraldrastdéd samt
andra narliggande omraden, exempelvis socialtjanst och barnhalsovard. |
rapportens kvalitativa del goérs ibland hanvisningar till faktabilagan som da kan
anvandas for att soka efter aktuell statistik.

Behovsanalysens syfte, fragestallningar och metod

Syftet med behovsanalysen ar att ta fram ett kunskapsunderlag kring det
foraldrastodjande arbetet pa universell niva i Gavleborgs lan som kan anvandas i det
fortsatta  utvecklingsarbetet. Behovsanalysen inrymmer tva huvudsakliga
fokusomraden med vidhangande fragestallningar:

1: Intervjuer och annan datainsamling som involverar nyckelpersoner inom
det fordaldrastodjande omradet i Givleborgs lidn

Den grundldggande fragestéllningen ar: Vilka utvecklingsbehov och madjligheter
existerar kopplat till arbetet med universellt foraldrastéd i Gavleborgs lan?
Fragestallningen har tematiserats i en semistrukturerad intervjuguide utifran den nya
nationella strategins malomraden samt de tidigare beskrivna perspektiven barnens ratt
i fokus, jamstallt foraldraskap och jamlikhet i halsa.

Intervjuerna har omfattat 33 personer som arbetar operativt eller har en strategisk roll.
Som komplement till intervjuerna har det skett korrenspondens per e-post med
ytterligare ett tiotal personer. Urvalet av informanter har gjorts strategiskt med
inriktningen att komma i kontakt med personal som har lansovergripande funktioner,
exempelvis inom mddra- och barnhalsovarden, samt sadana som har goda inblickar i
lokala verksamheter. De intervjuade férdelar sig dver nedanstaende verksamheter:
* Barn- och Familjehalsa

* Maodrahalsovard

+ Barnhalsovard

* Familjecentraler
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* Ra&dda Barnen

» Folkhalsa och hallbarhet vid Region Gavleborg

* Funktionshindersamordning vid Region Gavleborg
* IM-program vid gymnasiet

* Vuxenutbildning

» Socialtjansten (IFO och 6ppen verksamhet)

+ Kommunal verksamhet med folkhalsa, ANDT och vald i nara relation
* Polisen

» Lansstyrelsen Gavleborg

» Personliga ombud

+ Kommunens boendestodsverksamhet

Intervjuerna genomférdes enskilt eller i mindre grupper om maximalt tre personer med
stdd av en intervjuguide som anpassades efter de olika informanternas uppdrag och
inblickar i det foraldrastédjande arbetet.

Ovrig datainsamling och referensmaterial

+ Som komplement till den tidigare beskrivna datainsamlingen har det gjorts
sokningar pa kommunernas, Region Gavleborgs och andra féraldrastddjande
aktorers hemsidor. Styrdokument, verksamhetsberattelser och statistik kring
foraldrastddjande aktiviteter i lanet har ocksa samlats in i viss utstrackning.

* | samband med att de personliga ombuden i Gavleborg hade en lanstraff under
december 2018 fick de fylla i en enkat> med fragor kring féraldrastdd kopplat till
behoven hos deras brukare, dvs. personer med psykiska och kognitiva
funktionshinder.

» Forskning, tidigare utvecklingsarbeten och utvardering inom omradet samt
nationella styrdokument med baring pa féraldrastdd, har utgjort ett referensmaterial
under arbetet med behovsanalysen.

Kommentar till den kvalitativa datainsamlingen: Att gora en analys av vilka behov
som rader i en framtida utveckling av universellt foraldrastéd hanger nara samman
med vilka aktiviteter som utférs i nulaget och hur dessa fungerar. Denna analys
inrymmer dock inte en systematisk kartlaggning av det foraldrastddjande arbetet i
Gavleborgs lan. Insamlingen av data har snarare varit inriktad pa att utvinna
informanternas erfarenheter och kunskaper kring vad som kan forbattras i det framtida
arbetet med att stodja foraldrar. Under utredningen har en overgripande bild vaxt fram
kring vilka foraldrastddjande aktiviteter av universell karaktar som bedrivs av offentliga
verksamheter i Gavleborg. Det gors dock inga ansprak pa att denna bild ska vara
heltackande.

2 Enkaten hade arbetats fram i samrad mellan FoU Vélfard och Lansstyrelsen Gavleborgs samordnare
for de personliga ombuden. Enkéten bestod till stor del av fritextfragor kring brukargruppens
problematik och behov av féraldrastod.
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2: Sammanstallning och analys av statistik kring barn, ungas och foraldrars
forutsattningar i Gavleborgs lan

Statistiken spanner O6ver nedanstaende omraden vilka bedéms ha relevans vid
planering av foraldrastdédjande och andra angransande insatser kopplade till barn och
ungas utveckling.

* Andel/antal barn och unga i lanet och kommunerna utifran aldersgrupper, kén och
utrikesfoédda

* Hushallens sammansattning

* Boendesituation och socioekonomi

» Skolgang och konsekvenser av "skolmisslyckande”
* Unga och unga vuxnas utsatthet och trygghet

« Aktualiseringar av barn och unga vid socialtjansten
» Psykisk halsa hos barn och unga

* Ungas bruk av tobak, alkohol och narkotika

Statistiken har utvunnits genom befintlig data fran genomférda undersdkningar och
sokningar i olika databaser.

Kartlaggningens avgransningar

Kartlaggningens avgransning ar att undersoka vilka utvecklingsbehov och majligheter
som finns inom ramen for féraldrastéd pa en universell niva i Gavleborgs lan, dvs.
sadana insatser som erbjuds alla féraldrar och ges i forebyggande och/eller framjande
syfte. Det har dock &agnats sarskild uppmarksamhet i vilken utstrackning det
universella féraldrastédet moter behov hos féraldrar och barn med psykiska och
kognitiva funktionshinder, socioekonomiskt utsatta familjer samt utlandsfédda
foraldrar. Likasa hur beredskapen inom de universella insatserna ser ut kring att
hantera behov kopplade till vald i nara relation och hedersproblematik.

Foraldraskapsstod spanner over ett brett falt fran strukturerade program till enstaka
samtal med mer eller mindre tydlig inriktning pa foraldraskapsstdd. Det medfor ett
behov av att definiera vilken typ av foraldraskapsstdd som ar féremal for
kartlaggningen. Det bedoms nodvandigt att avgransa kartlaggningen till insatser som
har en planerad och tydlig inriktning att vara féraldraskapsstddjande. Vid
datainsamlingen har inte féraldrar, barn och unga involverats utan det ar de
professionellas utsagor som inhamtats. Foraldrastodjande verksamhet inom forskola,
skola®, kyrka och ideella verksamheter har avgransats i denna analys, dels pga.
resursskal, dels da dessa verksamheter inte har ett lagstyrt uppdrag att bedriva
foraldraskapsstod.

%Trots avgransningen gentemot skolans verksamhet har det gjorts tva intervjuer med personal fran
gymnasieskolan respektive vuxenutbildning da de aktuella informanterna hade sarskilda inblickar i
behov kopplade till hedersrelaterat vald och fértryck.
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Tidsplan

Figur 1: Utredningens tidsplan

Féréldraskapsstéd pa olika preventionsnivaer

Foraldraskapsstdd kan liksom andra typer av stddinsatser bedrivas pa olika
preventionsnivaer i enlighet med nedanstaende figur.

Figur 2: Preventionsstjdrnan

Universellt stdd ar insatser som erbjuds alla féraldrar och ges i forebyggande och
framjande syfte. Selektivt stod kallas det stdd som ges till undergrupper av féraldrar
som beddms tillhéra en riskgrupp. Bedémningen gors utifran kanda riskfaktorer som
kan antas paverka féraldraférmagan eller barnens utveckling negativt. Indikerat stéd
riktas till foraldrar dar de vuxna eller barnen uppvisar tecken pa eller har utvecklat
nagon form av problematik, exempelvis psykisk ohalsa eller skolfranvaro.
Preventionsstjarnan illustrerar hur omradet i mitten, som utgoérs av universella insatser
till alla foraldrar i syfte att starka skyddsfaktorer och motverka riskfaktorer, kan ha
verkan pa olika typer av problematik. Ibland talas det om den preventiva paradoxen,
som innebar att en liten insats till manga kan ha en stérre forebyggande effekt an stora
insatser till f4. Samhallet bor dock lanka ihop universella arbetssatt med selektiva och
indikerade insatser for att kunna erbjuda familjer som tillhor riskgrupper eller utvecklat
en problematik nédvandigt stod (Folkhalsomyndigheten, 2014).
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Stod till fordldrar i ljuset av risk- och skyddsfaktorer

Barn har redan nar de kommer till varlden olika férutséttningar att moéta och bemastra
erfarenheter och pafrestningar i livet. De har skiftande personliga egenskaper och
behov, deras natverk, kamratkontakter och erfarenheter av skolan ser inte ut pa
samma satt. Barnens foraldrar har ocksa olika férmagor i sitt féraldraskap samt ar
inkluderade i samhallet i varierande omfattning (Rikshandboken i barnhalsovard,
2019). Inom ramen for féraldrastédjande arbete ar utgangspunkten att familien och
barnets narmaste sociala natverk har stor betydelse fér barnets halsa och utveckling.
Forskningen visar att insatser som starker foraldraskapet, varma relationer och god
kommunikation i familjen har stora méjligheter att férebygga problematik senare i livet
i form av exempelvis psykisk och fysisk ohalsa, alkohol-, drogkonsumtion,
skolproblem, vald och kriminalitet. Den kunskapsmassiga basen for stéd till féraldrar i
syfte att stdrka deras foraldraférmaga och barnets utvecklingsmojligheter ar i stor
utstrackning kopplad till forskningen kring risk- och skyddsfaktorer.

En riskfaktor ar nagot som 6kar sannolikheten eller risken for olika typer av
problematik.

En skyddsfaktor ar nagot som dkar motstandskraften hos en individ, det vill sdga
starker chanserna for positiv utveckling i narvaron av riskfaktorer.

Riskfaktorer kan indelas i olika typer:

Distala - som har en mer indirekt paverkan, exempelvis lag utbildningsniva eller svag
ekonomi i familjen.

Proximala — med en direkt paverkan, exempelvis hég grad av impulsivitet hos ett
barn.

Dynamiska — ar potentiellt paverkbara, exempelvis foraldrarnas kommunikation eller
formaga till granssattning.

Statiska — gar inte att férandra, exempelvis tidig debut av normbrytande beteende
eller att vara utlandsfodd.

Riskfaktorer kan ocksa vara initierande eller uppratthallande. De initierande leder till
debut av problematiken, exempelvis kan aggressivitet hos ett barn leda till
normovertradelser. Daremot kan det vara umganget med andra barn vilka ocksa
uppvisar normbrytande beteende som ar den uppratthallande riskfaktorn.

(Fran Andershed och Andershed, 2005).

Forskningen visar att risk- och skyddsfaktorerna i stort sett ar de samma fér alkohol-,
tobaks- och narkotikabruk, kriminalitet, vald, bristande skolanpassning och psykisk
ohélsa (Folkhalsomyndigheten, 2016). Faktorerna kan dock ha olika paverkansgrad
beroende pa barnets alder och specifika utvecklingsfaser. Det rader inte ett linjart
samband mellan riskfaktorer och utvecklingen av problematik hos ett enskilt barn.
Sambandet kan sadgas vara kumulativt. Det vill saga samtidig férekomst av flera
riskfaktorer 6kar risken for utveckling av problem. Om det exempelvis finns riskfaktorer
kopplade till bade barnet och familjen kommer féralderns méjligheter att mota barnets
specifika behov att vara mindre. Da det finns flera riskfaktorer runt ett barn éver tid ar
sannolikheten stérst for att barnets utveckling och halsa paverkas negativt. Men finns
det samtidigt flera skyddsfaktorer hos individen eller i den omgivande kontexten, sa
Okar mojligheten att problem inte behdver utvecklas (Sundell och Forster, 2005). Det
hander ocksa att barn som omges av manga riskfaktorer och stora pafrestningar anda
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bibehaller en normal eller till och med hég funktionsniva. Det brukar da talas om
resilience eller maskrosbarn (Werner, 2000).

Det finns ett varde i att analysera stéd till féraldrar utifran forskningen kring risk- och
skyddsfaktorer da det visat sig leda till utformning av effektivare insatser vid preventivt
arbete. Andershed och Andershed (2005) beskriver att férekomsten av risk- och
skyddsfaktorer sdger nagot om nar interventioner bor ske, vilka grupper man bér rikta
sig till samt vad som bor framhévas i programmet. Farrington och Welsh (2007)
foreslar nedanstaende modell vid utformning av preventiva och promotiva insatser*.

Identifiera och gradera
forskningsbaserade
riskfaktorer

Figur 3: Modell fér utformning av preventiva insatser
Risk- och skyddsfaktorer pa olika nivaer

Risk- och skyddsfaktorer som spelar in vid barn och ungas utveckling finns pa flera
nivaer. Sundell och Forster (2005) exemplifierar dessa kopplade till individen, familjen,
kamrater, skolan, narsamhallet samt ytterst till de férhallanden som rader pa nationell
niva. Riskfaktorer pa familj- och individnivd kan exempelvis vara en auktoritar
foraldrastil, svag anknytning mellan foralder och barn, bristande tillsyn och
kommunikation, missbruksproblematik eller kognitiv funktionsnedsattning hos
foraldern alternativt barnet. Ett synsatt ar att riskfaktorer och skyddsfaktorer utgor
andpunkter pa ett kontinuum, till exempel &r dalig anknytning mellan féralder och barn
en riskfaktor medan god anknytning ar en skyddsfaktor. Exempel pa skyddande
faktorer pa familj- och individniva ar att féraldern spenderar tid tilsammans med
barnet, att det finns en varme i relationen, tydlighet, forutsagbarhet, foraldratilisyn och
att barnet har stark motivation att delta i skolan och andra utvecklande aktiviteter.

Riskfaktorer i kamratgruppen handlar i huvudsak om att ha vanner som anvander
droger, skolkar eller i ovrigt & normbrytande. F6ér yngre barn ar bristande
kamratrelationer en riskfaktor i sig da det gér barnen mer benagna att sdka sig till
kamrater som befinner sig i samma situation, dvs. nagon form av utanforskap.
Riskfaktorer i skolan ar ett daligt skolklimat, svagt intresse for skolan, daliga betyg och
skolk. Riskfaktorer i narsamhallet, exempelvis bostadsomradet, kan utgbras av
omraden med bristande ekonomiska resurser dar klotter och skadegorelse inte
atgardas, vilket bidrar till att sidnda signaler att vuxenvérlden inte reagerar och att det
ar acceptabelt med den typen av normévertradelser. | en sddan situation héjs risken
aven for andra typer av brott. | bostadsomraden av den karaktiaren O&kar
boendeomsattningen vilket medfér att relationerna mellan barnen och de vuxna
forsvagas. Dalig status pa bostadsomradet bidrar ocksd ofta till att andelen
utlandsfdédda okar till priset av segregationsproblematik osv. Riskfaktorer pa nationell
niva ar exempelvis lagar och normer som gynnar alkohol- och drogkonsumtion, laga
priser pa droger, bristande resurser att bekdmpa kriminalitet eller daligt fungerande
integrationspolitik. Skyddsfaktorer kopplade till ovan beskrivna omraden ar ofta det
omvanda i férhallande till riskfaktorerna, exempelvis socialt valfungerande kamrater,
gott klimat i skolan och studiemotivation. | narsamhallet kan skyddande faktorer vara
valskotta bostadsomraden déar vuxna reagerar, har relationer till barnen och séager till
vid skadegorelse, klotter och andra normbrott. Pa nationell nivd kan skyddsfaktorer

“Prevention ar inriktat pa att férhindra och undanrdja risker fér negativ utveckling. Promotion har
inriktningen att starka det friska, dvs. ett salutogent fokus.
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utgdras av restriktiva normer kring alkohol- och narkotikaanvandande, lagstiftning som
ger bra verktyg att utreda och lagféra brottslighet eller nationella insatser och
resurstilldelning som frAmjar manniskors inkludering i samhallet.

Det utvecklingsekologiska synsittet

Samspelet mellan risk- och skyddsfaktorer kan forstdas med hjélp av
utvecklingspsykologen Urie Bronfenbrenners (2000) utvecklingsekologiska modell
som framhaller att barnets utveckling ar kopplad ftill individens totala ekologiska
sammanhang. Bronfenbrenner ser miljon som ett system av sammanvavda strukturer
dar varje miljé delvis &r inbaddad i nasta miljé, ungefar som en Babusjka (rysk docka).
Modellen innebar i grova drag att utvecklingen sker och férandras hela tiden utifran
individens relationer inom och mellan bade narmiljber och stérre sociala
sammanhang. Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell bygger pa en indelning
av fyra system:

* Mikrosystemet ar den narmilj6 som omger barnet, dvs. féraldrar, syskon och det
6msesidiga samspelet mellan familjemedlemmarna. Andra viktiga mikromiljéer ar
forskola/skola dar nya kamrat- och vuxenkonstellationer uppstar.

» Mesosystemet omfattar relationer mellan flera mikrosystem, till exempel relationen
mellan familjen och férskolan eller skolan.

* Exosystemet inrymmer situationer dar barnet sallan eller aldrig befinner sig men
som &nda indirekt kan paverka barnet. Det kan exempelvis vara foraldrars
arbetsplats eller halso- och sjukvardens, vuxenpsykiatrins och socialtjanstens
organisationer.

» Makrosystemet handlar om sociala, ekonomiska, kulturella och politiska system,
lagar liksom de normer, varderingar och vedertagna ménster som rader i samhallet.

Bostadsomradet
& narsamhallet

Skola, kamrater
fritid & foraldrarnas
arbetsliv

Familj & natverk

Individfaktorer

Figur 4: Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell
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Kunskapslaget kring effekter av foraldrastod

Det finns en hel del internationell forskning kring effekter av olika foraldrastédsprogram
frin bland annat, USA, Storbritannien, Australien och Holland, och i synnerhet
interventioner av riktad karaktar som vander sig till féraldrar med barn i aldern 0-12 ar.
Foraldrastodsprogram avsedda for tonarsforaldrar ar dock inte vetenskapligt
studerade i sarskilt stor utstrackning (se exempelvis Alfredsson, Broberg och Axberg,
2015). Nar det galler foraldrastdédsprogram som ar utvecklade och tillampas i andra
lander och kulturella sammanhang ar det inte sjalvskrivet att dessa program kan
overforas till den svenska kontexten med samma resultat (Sundell, et. al, 2008).
Nationell forskning och utvardering inom omradet ar darfor av stort varde.

Socialstyrelsen (2014) har med hjalp av Orebro, Lunds och Géteborgs universitet samt
Karolinska institutet genomfért randomiserade kontrollerade studier av
foraldrastodsprogrammen Cope, Komet, Connect, De ofroliga aren samt en
sjalvhjalpsbok®. Totalt ca 1100 féraldrar till barn i aldern tre till tolv ar férdelades
slumpmassigt till nagot av foraldrastédsprogrammen och drygt 300 ingick i en
kontroligrupp. Alla de studerade programmen ar av indikerad eller selektiv karaktar,
det vill sdga vander sig till féréldrar som har problem i féraldraskapet eller som ingar i
en grupp dar risken fér sadana problem ar férhojd.

Utvarderingen visar att alla de fyra studerade programmen gav positiva effekter. Bland
annat minskar barnens beteendeproblem och féraldrarna ka&nner ékad gladje i sitt
foraldraskap. De foraldrar som deltog i programmen var ocksa mindre stressade, hade
farre depressiva symptom och mindre negativa reaktioner pa barnens beteende &n
foraldrarna i kontroligruppen. Férbattringarna var tydligast under de férsta fyra till fem
manaderna efter att programmen pabdrjats, men kvarstod bade ett och tva ar senare.
De positiva effekterna som var snarlika géllde alla de fyra studerade insatserna trots
att de har olika teoretiska utgangspunkter. Det spelade heller ingen roll om insatserna
utférdes inom socialtjanst, skola eller barn- och ungdomspsykiatri.

Foraldrastdd som férmedlas via b6cker, broschyrer och Internet har blivit vanligt som
komplement och alternativ till strukturerade féraldrastédsprogram. Bara ett fatal
studier har jamfort om sjalvhjalpsinterventioner har likartade effekter som att fysiskt
delta i ett foréldrastédsprogram. | denna studie kan konstateras att &ven
sjalvhjalpsboken hade positiva effekter pa foréldraskapet, men att effekterna var
mindre an foér féraldrastédsprogrammen nar det gallde att minska barnens
beteendeproblem och foéréldrarnas anvandning av harda uppfostringsmetoder. En
halsoekonomisk analys visar att féraldrastdd via de namnda programmen minskar
barnens beteendeproblem till mattliga kostnader.

Nar det galler féraldrastédsprogram av universell karaktar finns ett fatal vetenskapliga
effektstudier som ar gjorda i Sverige. Det ar studier av programmen ABC (Alla Barn i
Centrum), Triple P (Positive Parenting Program), COS-P (Circle of Security Parenting)
och programmet EFFEKT tidigare benamnt Orebro preventionsprogram (OPP).
Foraldrastodsprogrammet ABC utvarderades av forskare vid Karolinska institutet i en
randomiserad kontrollerad studie som genomfdrdes i ett tiotal kommuner och
stadsdelar i Stockholms lan. Studien omfattade 264 foraldrar som fick programmet
respektive en kontroligrupp med 240 féraldrar. Medianaldern pa familjernas barn var
sex ar (Ulfsdotter, Enebrink och Lindberg, 2014). ABC bestar av fyra traffar (Visa
karlek, Vara med, Visa vagen och Vilja strider). Foéraldrarna erbjuds ocksa en
boostertraff efter cirka 2—-3 manander. Programmet syftar till att frAmja barns positiva
utveckling genom att starka relationen mellan foraldrar och barn. De familjer som
uppvisade storst effekter var de dar féraldrarna vid start uppvisade lagre psykisk hélsa,

5Boken Fem ganger mer karlek av Martin Forster.
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hade hégskoleutbildning samt mer an ett barn i familjen eller &ldre barn. Studien visar
att foraldrar som deltog i ABC-programmet rapporterade storre tilltro till
foraldraformagan samt kunskaper kring barns halsa och utveckling jamfért med
kontrollgruppen.

Triple P utvarderades av forskare vid Uppsala Universitet i en randomiserad
kontrollerad studie som genomférdes i Uppsala kommun. Studien omfattade 234
foraldrar som deltog i programmet respektive 121 i kontrollgruppen. Triple P ar ett
manualbaserat program med fem olika nivaer av stod till féraldrar med barn i aldrarna
0-16 ar. Syftet ar att starka foraldrarnas kunskaper, fardigheter och sjélvfortroende
och att skapa en positiv relation mellan barn och féraldrar. Studien kan inte pavisa
nagra signifikanta effekter pa utagerande beteende bland barnen eller féraldrarnas
mentala halsa som skiljer sig fran kontroligruppen. | en internationell metastudie som
inkluderade 15 studier av Triple P studie identifierades dock sadana effekter i form av
positiva beteendeféréndringar hos barnen (de Graf, et. al, 2008).

COS-P (Circle of Security Parenting), som gar under namnet Trygghetscirkeln, riktar
sig till spad- och smabarnsfamiljer har fatt stor spridning i Sverige under senare ar.
Trygghetscirkeln ar ett féraldrastdédsprogram dér en grupp féraldrar traffas under atta
grupptraffar for att i en strukturerad form tala om sig sjalva och samspelet med barnet.
Trygghetscirkelns mal ar att hjélpa foréldrar att na fordjupad férstaelse fér barns behov
av kdnslomassigt stdd fran sina féraldrar. Aven om Trygghetscirkeln ar uppbyggd fér
att anvandas i grupp gar programmet ocksa att tillampa som individuellt stéd.
Programmet har utvarderats i en randomiserad kontrollerad studie som omfattade 52
foraldrar dar halften fick interventionen och hélften ingick i en kontroligrupp. Barnen
som ingick var under fem ar med en medianalder av 15 manader (Risholm och
Mothander, 2017). | den aktuella utvarderingen gavs programmet som en riktad insats
till familjer som var aktuella vid familjebehandlingsenheter. Utvarderingens resultat ska
darfér kopplas till denna malgrupp. | Géavleborgs lan anvédnds dock COS-P som en
universell insats. Utvarderingen visar att forédldrarna var mycket ndjda med
Trygghetscirkeln och upplevde programmet stimulerande, fick en fordjupad kunskap
och blev starkta i sin foraldraroll. Samspelskvaliteten med barnet och den inre bilden
av féraldrarollen utvecklades signifikant mer &n i jamférelsegruppen. De deltagande
foraldrarnas stressniva och barnens socioemotionella utvecklingsniva skattades ocksa
till positivare varden an i kontroligruppen.

Stod till tonarsforaldrar

Systematiska Gversikter visar att foraldrastdd pa universell niva till tonarsféraldrar ar
beforskat i liten utstrdckning internationellt samt an mindre i Sverige (se exempelvis
(Chu et al. 2012). Sammanfattningsvis kan konstateras att det i nulaget inte finns
forskningsunderlag som i strikt vetenskaplig beméarkelse ger evidens for att nagot
tilldmpat program fér tonarsféraldrar i Sverige har effekter pd de vuxna eller
tonaringarna. Det innebar naturligtvis inte att de tilldmpade programmen behéver vara
verkningslésa. Det finns ett program riktat till tonarsféréldrar, Orebro
preventionsprogram (OPP), sedermera kallat EFFEKT, som &r utvarderat i tva svenska
studier och en fran Nederlédnderna. Studien fran Nederlanderna avsag en anpassad
version av OPP som kallas Preventing heavy alcohol use in adolescents (PAS).

OPP/EFFEKT é&r inriktat pa att ge foréldrar kunskap om hur de ska kommunicera med
sina tonaringar i syfte att skjuta upp debuten och minska anvandandet av alkohol,
narkotika och tobak mm. Féraldrarna far ocksd information om olika aktiviteter som
organiseras i kommunen for att ungdomarna ska ha tiligang till meningsfull
sysselsattning pa fritiden. Programmet anvander fordldraméten i skolan och inom
féreninaslivet som plattform.
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| en kvasiexperimentell studie® genomférd vid Orebro Universitet dar 900 ungdomar
och deras foréldrar omfattades av programmet, pavisadedes positiva effekter pa
foraldrars attityder kring alkohol och ungdomar samt mindre drickande och
normbrytande beteende bland tonaringarna (Koutakis et. al, 2008). Den andra
svenska studien var randomiserad och kontrollerad med 1 752 deltagare. | den
identifierades emellertid inga effekter pa ungdomarnas alkoholkonsumtion per vecka
(Bodin och Strandberg, 2011). Den tredje studien, ocksa den randomiserad och
kontrollerad omfattade cirka 3500 elever och utvarderade den nederlandska varianten
av programmet. Inte heller denna studie rapporterade nagra signifikanta resultat pa
nagot av utfallsmatten kring alkoholdebut, berusningsdrickande eller frekvens av
drickande (Konig et. al, 2019; 2011). Internationella dversikter av ett antal universella
program till tonarsféraldrar inriktade pa att férebygga anvandning av alkohol, droger
och tobak samt férebyggande av psykisk ohélsa, visar sma men betydelsefulla
effekter. De pavisade effekterna tycks ocksa férstarkas om programmen innehaller sa
kallade boostersessioner samt utférs i kombination med insatser till ungdomarna
(Vermueulen-Smith et.al, 2015; Hale et. al, 2014).

| en uppfbéljning av stéd till tonarsféraldrar som Psykologiska institutionen genomférde
pa uppdrag av Lansstyrelserna (Alfredsson, Broberg och Axberg, 2015) konstateras
att strukturerade program fér tonarsféraldrar kan ha positiva effekter forutsatt att det
finns: (1) langsiktighet i planeringen, (2) uthallighet i genomférandet, samt (3) att
insatsen verkligen nar ut till s& manga féraldrar som méjligt.

Foraldrastod ur ett hilsoekonomiskt perspektiv

Folkhalsomyndigheten har gjort halsoekonomiska analyser av féraldrastédsprogram
(Folkhalsomyndigheten, 2013). Det innebar att de relativa kostnaderna f6r att utféra
programmen har satts i relation till deras effekter och halsoméssiga vinster omraknat i
pengar’. Folkhalsomyndighetens analyser omfattade fyra riktade och tva universella
program®. Analyserna hamtade data om projektens effekter frAn de ovan beskrivna
utvarderingarna av aktuella program. Den halsoekonomiska analysen av de selektiva
foraldrastédsprogrammen Komet, Connect, De otroliga aren och Cope visar att de ar
en lbnsam satsning fér kommunen som betalar sig sjélv efter ett ar. Varje satsad krona
ger i genomsnitt tva kronor tillbaka under en period av ett till tva ar. Program av
universell karaktar vander sig till en malgrupp dar graden av problematik ar mindre
bland deltagarna an vid riktade program. Det innebar att universella program
potentiellt sett uppnar mindre effekter pa gruppniva. Analysen av de universella
féraldrastédsprogrammen Triple P och ABC visar dock att ocksa de ar en lIénsam
satsning efter ett ar férutsatt att de kan genomféras till en I14g kostnad och nar ut till
manga foraldrar.

Overblick av det férdldraskapsstédjande arbetet i Giivleborgs ldn

Under intervjuer, mailkorrenspondens och s6kningar pa kommunernas och Region
Gavleborgs hemsidor har det vaxt fram en Oversiktlig bild av vilka former av
foraldrastdéd som existerar i Gavleborgs lan. Eftersom ingen systematisk kartlaggning
utférts gors emellertid inga ansprak pa att bilden ska vara heltackande.

& Kvasiexperimentell design pa en studie innebar att deltagarna inte har delats in slumpmassigt i en
forsdks- och jamforelsegrupp. | det har fallet utgjorde ungdomar och féraldrar vid skolor i kommuner
dar programmet inte tillampades som jamférelsegrupp.

7 Fér mer information om hélsoekonomiska analyser, se exempelvis Nilsson och Wadeskog, 2015.

8 De universella programmen var Triple P och ABC och de riktade Komet, Connect, Cope samt De
otroliga aren. Som underlag fér analyserna hadmtades data kring programmens effekter frdn de ovan
beskrivna nationella utvarderingarna.
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D& utredningen haft primart fokus pa féraldrastéd inom kommunerna (avgransning
mot skolan) samt halso- och sjukvardens verksamheter férekommer sannolikt
foraldrastédjande insatser i regi av exempelvis ideella aktoérer, kyrkan och skolan som
inte identifierats. Tanken med detta avsnitt ar att ge en Oversiktlig bild av det
foraldrastédjande arbetet i offentlig regi som en fond till det kommande analysavsnittet.
Den kartlaggande bild utredningen kan ge utifran de beskrivna forutsattningarna ar att
det férekommer foraldrastddjande verksamhet i Gavieborgs lan enligt nedanstaende:

Médra- och barnhélsovarden erbjuder universellt foraldrastéd kring bland annat
féraldraskap, amning och matning, samspel, levnadsvanor och parrelationen samt ett
forstarkt stod vid behov. Det finns ett 40-tal barnavardscentraler i lanet respektive ett
20-tal barnmorskemottagningar med spridning 6ver alla 10 kommunerna. De
foraldrastédjande insatserna utférs enskilt, familjeorienterat och i grupp.

Det finns tio familjecentraler i Gavleborgs lan som tacker sju av kommunerna. Pa en
familjecentral arbetar flera olika yrkeskategorier tillsammans kring barnfamiljen. De
vanligaste ar barnmorskor, sjukskoéterskor, forskollarare och socionomer.
Familjecentralerna erbjuder universellt foraldrastod till blivande foraldrar och féraldrar
med barn upp till fem-sex ar inom liknande omraden som beskrivits ovan under mdédra-
och barnhalsovarden. Familjecentralens integrering av verksamheterna under samma
tak och dppna férskolan som métesplats innebar 6kade mdjligheter till samarbete éver
professionsgranserna och underlattar tiligangligheten av resurser fér brukaren. De
foraldrastédjande insatserna utférs enskilt, familjeorienterat och i grupp.

Barn- och familjehdlsan, som har malgruppen féraldrar och barn i aldern 0-12 ar,
arbetar uteslutande med foraldrastéd pa riktad niva, det vill saga till familjer som
riskerar eller har utvecklat nagon form av problematik kopplat till barnet. Insatserna
utférs enskilt, familjeorienterat och i grupp.

Kommunerna erbjuder i viss utstrackning universellt foraldrastéd inom ramen fér
socialtjanstens O6ppna verksamhet och i nagot fall folkhdlso- eller ANDT-
verksamheten®. Ett fatal kommuner i lanet verkar arbeta mer utpraglat med universellt
profilerade foraldrastddsinsatser medan de 6évriga erbjuder foraldrastdd i form av rad
och stodsamtal inom ramen for individ- och familieomsorgen (IFO). En stor del av
IFO:s foréldrastddjande arbete forefaller vara av riktad karaktar. Nar det galler stéd till
tonarsforaldrar bedriver flera kommuner universellt féraldrastéd med inriktning att
férebygga ungas bruk av tobak, alkohol och droger.

® ANDT (alkohol, narkotika, droger, tobak). Det finns sarskilda samordnare med ansvar fér
férebyggande arbete inom ANDT-omradet i de flesta kommuner d&ven om manga av dem har det som
en mer eller mindre stor del av sin tjanst.
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Analys av materialet fran intervjuerna

| det har avsnittet presenteras och analyseras den information som framkommit under
intervjuerna. Analysen har gjorts med inriktning att identifiera omraden i arbetet med
foraldrastéd som forefaller vara strategiska att uppmarksamma i det framtida
utvecklingsarbetet. Da denna rapport avser att presentera en behovsanalys laggs
tonvikten pa att beskriva de utvecklingsbehov som framtratt under intervjuerna snarare
an att systematiskt redovisa empirin. Behovsanalysen ar strukturerad i enlighet med
malomradena i den nationella strategin for ett starkt foraldraskapsstéd, det vill saga ett
kunskapsbaserat arbettssatt, ett tillgangligt stéd samt en stédjande organisation
(Socialdepartementet, 2018). Dessa omraden &verlappar i viss utstrackning varandra
vilket innebar att sorteringen av materialet fran intervjuerna har gjorts pa det satt som
forefallit mest naturligt.

Ett kunskapsbaserat arbetssatt

Arbetet med universellt foraldraskapsstéd ar som ovan beskrivits utvarderat i relativt
liten utstrackning. De fa vetenskapliga studier som gjorts nationellt ar inriktade pa att
mata effekterna av olika grupporienterade program, exempelvis ABC, Trygghetscirkeln
och Effekt. Det finns daremot inga nationella effektstudier av det féraldrastédjande
arbete som bedrivs i enskild eller familjeorienterad form inom mddrahalsovard,
barnhélsovard och liknande verksamheter. Vid en nationell kartlaggning som
Socialstyrelsen (2015a) gjorde framkom att halso- och sjukvarden, som utfér en stor
del av det foréldrastédjande arbetet for blivande féraldrar och smabarnsféraldrar,
baserar sina aktiviteter pa beprévad erfarenhet, styrdokument, barnkonventionen och
till viss del vetenskapligt stéd. Det visade sig ocksa att flertalet av verksamheterna inte
systematiskt féljer upp sitt féraldrastodsarbete och att uppgifter om féréldrastéd
saknas i de flesta nationella kvalitetsregister.

Tva informanter fran modra- och barnhalsovarden diskuterar kring vilka behov av
foraldrastéd dagens foraldrar har. Den ena sager:

Vara program och arbetssatt har sitt ursprung i 1980-talet. Gor vi ratt saker?
Vad vill féraldrar ha?

Den andra resonerar i termer av att utforska brukarnas behov:
Vi kér pa som vi gjort de senaste 10 aren. Det borde goéras mer

brukarundersoékningar for att ta reda pa vad foraldrar efterfragar i form av
foraldrastod.

Da det bedrivs sa lite forskning pa universellt foraldrastdd tillampat i en svensk kontext
finns ett stort behov av att skapa s3 kallad lokal evidens genom att bedriva systematisk
uppféljning av lokala insatser, exempelvis inom barnhalsovarden eller kommunen, for
att se om dessa méter behoven hos de enskilda och far avsedda effekter. Bilden som
vaxer fram av Gavleborgs l&n i frdga om uppféljning och utvardering ar relativt
samstammig med ovanstaende beskrivning av det nationella Iaget. | nulaget tycks det
foras statistik och goras enstaka brukarorienterade enkéatstudier kopplade till det
foraldrastédjande arbetet. Det som behdver utvecklas ar systematiken i
uppfdljningarna och enhetligheten i de data som samlas in. Det ar 6nskvart att kunna
se totala fléden i hela lanets arbete med féréldrastéd da ett stérre underlag starker
materialet. Med dessa férutsattningar skulle en samlad bild véxa fram av i vilken
utstrackning verksamheterna nar ut till olika grupper av féraldrar. Ett sadant
uppféljningsarbete kan ocksd kombineras med en kartliggning av hur
befolkningsstrukturen ser ut i de aktuella verksamheternas upptagningsomrade,
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exempelvis andel utlandsfédda féraldrar och féraldrar med socioekonomiskt utsatt
situation. En av informanterna goér en jamforelse med halsocentralerna som vager in
befolkningsunderlaget vid planering av verksamheten, exempelvis andel i
befolkningen som ar éver 80 ar.

Inriktningen pa analysen av det insamlade materialet fran systematiska uppféljningar
bor vara att dra slutsatser kring vilka arbetsformer och arenor som kravs fér att na ut
till underrepresenterade grupper av féraldrar och méta deras behov pa basta satt. For
att komma i kontakt med brukarnas behov och hur arbetet bér utformas for att de ska
vara mottagliga fér féraldrastdd skulle det behdva anvandas metoder som kan samla
in data av mer kvalitativ natur, exempelvis enkater med Oppna fragor, garna en
gemensamt utformad enkat av bra kvalitet som anvands pa ett likartat satt fér att
mojliggora jamférelser. Det kan ocksa gbéras mer djupgaende utvarderingar som
inrymmer intervjuer och fokusgrupper. Da sadana metoder ar resurskravande &r det
sannolikt nddvandigt med ett urvalsférfarande dar exempelvis besdkare vid nagra foér
lanet representativa foraldrastddverksamheter intervjuas.

Utmaningen i att organisera ett larande av ovan beskriven karaktar ar att stodja och
samordna verksamheterna under uppfdljningsarbetet. Region Gavleborgs verksamhet
med foraldrastdd har en lansorganisation. Det géller aven pa satt och vis med
familjecentralerna som ar organiserade i ett lansnatverk samt aven ett nationellt
natverk'®. Familjecentralerna inrymmer dock flera huvudman, minst tva: Region
Gavleborg och kommunen, vilket kan férsvara samordning och styrning av
uppféljningsarbetet. Nar det galler kommunernas arbete med féraldrastdd finns ingen
motsvarande lansorganisering att anvdnda som plattform vid ett uppféljningsarbete.
De organisatoriska aspekterna av foraldrastdd diskuteras narmare under avsnittet
stddjande organisation.

Uppféljningen och kunskapsutvecklingen kring féraldrastod skulle sannolikt starkas av
ett nationellt kvalitetsregister dér data samlas in med baring pa indikatorer som
beddms méta verksamhetens kvalitet. Ndmnas kan att Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod', som bildades 2015, har eft regeringsuppdrag att stédja
utvecklingen av foraldrastdd, vilket inrymmer att utveckla sadana indikatorer. Sannolikt
behdver det kontinuerligt tillféras nya kunskaper och bedrivas kompetensutveckling i
samklang med den samhallsutveckling som ager rum, exempelvis flyktingstrommar
och den tekniska utvecklingen.

En av informanterna vid en familjecentral i Gavle sager:

Efter den senaste flyktingvagen ar var och varannat besék med tolk — sa var
det inte tidigare.

Manga informanter beskriver ocksa hur den tekniska utvecklingen kring internet,
mobiltelefoni och IT 6verlag innebar nya utmaningar i foraldraskapet, exempelvis kring
barnens skarmtid, samspel via nétet och det fléde av information, filmer och bilder de
har tillgang till. Under intervjuerna som gjorts med professionella i denna utredning har
det framkommit mycket erfarenheter och kunskaper kring féraldrastod (professionens
expertis). Det finns dock stora kunskapsluckor bade inom forskningen kring universellt
foraldrastéd och hur det arbete som bedrivs fungerar i métet med brukarna, dvs. hur
insatserna nar ut till olika grupper och vilka effekter som uppnas. Socialstyrelsens
(2015b) modell fér evidensbaserad praktik kan anvéndas for att illustrera de
komponenter som bér vagas in vid utvecklingen av det framtida foraldrastddsarbetet i
Gévleborgs lan.

0 Fdreningen for familjecentralers framjande. http://familjecentraler.se/
" http://www.mfof.se/
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Figur 5: Den evidensbaserade modellen.

Ett tillgidngligt stod
Med tillgénglighet avses héar bade hur foraldraskapsstédet nar fram samt hur det méter

olika malgruppers behov. Den grundlidggande bild som vaxt fram under utredningen ar
att det universella féraldrastédets tillganglighet ser ut enligt nedanstaende.

* Modrahélsovarden som arbetar med blivande féraldrar nar ut till de flesta i de
enskilda kontakterna med modern men i mindre utstrackning till pappor.
Gruppverksamheter nar ungefar halften av bada féraldrarna.

» Barnhalsovarden som arbetar med féraldrar och barn upp till 5 &r nar ut till de flesta
foraldrar, sarskilt kvinnor och i de enskilda kontakterna. Gruppverksamheterna nar
inte ut lika val, sarskilt inte till pappor och vissa grupper av foraldrar.

» Vid familjecentralerna gor det ndra samarbetet mellan professionerna (allt under ett
tak) och verksamheten vid Oppna fbrskolan att foraldrar med behov av
psykosociala stédinsatser kan fangas upp i storre utstrackning.

» For foraldrar till "mellangruppen” barn i aldern 6-12 ar saknas generellt sett en
tydlig plattform for universellt foraldrastdd. Inom ramen fér héalso- och sjukvarden
erbjuder Barn- och familjehdlsan endast riktat féraldrastod. F4 kommuner erbjuder
universellt féraldrastod till denna grupp da fokus inom IFO, som i stor utstrackning
utfér arbetet, ligger pa riktade insatser. Noteras kan att den grupp barn som
genererar flest anmalningar till socialtjansten om sa kallad omsorgssvikt'? &r barn i
aldern 6 — 12 ar (se faktabilaga, diagram 28).

» Tonarsféraldrar erbjuds universellt foraldrastéd i lite storre utstrackning an féraldrar
till mellangruppen barn. Det &r oftast personal fran socialtjansten, folkhalso- eller
ANDT-verksamheten som utfér insatser med fokus pa att férebygga ungas
anvandning av alkohol, droger och tobak (angaende tonaringars anvandning av
tobak, alkohol och narkotika i Gavleborg samt féraldrars attityder i férhallande till
ungas riskbeteenden, se faktabilaga, diagram 36 — 51). Flera kommuner skickar ut
olika typer av informationsmaterial, exempelvis tonarsparléren. Det erbjuds aven

2. Omsorgssvikt innebar olika typer av bristande féraldraformaga
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Oppen gruppverksamhet fér tonarsféraldrar i ett fatal kommuner. Tonarsforaldrar
efterfragar mer stdd kring skarmtid, gransséttning och diagnoser mm. | anslutning
till det senare kan namnas att Gavleborg och Gotland ligger hogst i Sverige nar det
kommer till férskrivning av adhd-medicin till ungdomar (se faktabilaga, diagram 35).

Sammantaget tycks det som om blivande féraldrar eller foréldrar till barn i aldern 0 — 5
ar har bast tillgang ftill foréldrastod med moédra- och barnhalsovarden samt
familjecentralerna som val inarbetade arenor. Nar barnet fyllt sex ar minskar emellertid
tillgangen pa universellt foraldrastdod patagligt. En av informanterna uttryckte sin
upplevelse av tillgdngen pa féraldrastdéd pa féljande satt som sammanfattar manga
andra utsagor:

Vem haller i det nu nar barnen blivit lite storre? For foraldrar till sma barn finns
ett system. Det ar forst nar det dyker upp problem i tonaren som det finns
resurser.

En annan informant sager:

BVC har arbetat med foraldrastod sedan 50-talet och vilar pa starka
traditioner. Vi tappar familjerna efter BVC. Vem har uppdraget att driva och
utveckla foraldrastod for den gruppen? Vilka arenor finns? Nagon maste fa
uppdraget.

Arenor

Tillgangligheten pa universellt foraldrastéd handlar i stor utstrdckning om hur
erbjudanden om stdd i féraldraskapet kan exponeras mot olika grupper av féraldrar
och vilka arenor som ar magjliga att anvanda. Som punktlistan ovan visar ar médra- och
barnhéalsovarden samt familjecentralerna tydliga och inarbetade arenor déar
foraldrastéd kan erbjudas under normaliserande former. Socialtjansten utgér inte pa
samma satt en kénd arena for universellt foréldrastéd utan &r for manga enskilda
snarare férknippad med olika typer av utredning och behandling. Sannolikt hdnger det
samman med att verksamhetslogiken inom individ- och familjeomsorgens
karnverksamhet i manga avseenden ar mer reaktiv an proaktiv da det vardagliga
arbetet i stor utstrackning handlar om att utreda och skydda barn snarare an att
bedriva universell prevention. Undantaget ar socialtjanstens éppna verksamheter som
under ratt férutsattningar kan profilera sig som icke myndighetsutévande och erbjuda
en 6ppen och normaliserande ingang for féraldrar som ar intresserade av féraldrastod.
Det tycks dock som att fa kommuner i lanet har lyckats med detta. Utifran
informationen p& kommunernas hemsidor verkar det framfor allt vara Gavle. En
intressant variant av att organisera féraldrastéd i kommunal regi finns i &ven Ovanaker
som lagt ansvaret pa den kommundévergripande folkhdlsosamordnaren som i
samverkan med BVC och MHV samt ideella krafter genomfér universella
foraldrastédsinsatser. En tanke i sammanhanget ar att denna modell bér innebara
Okade mojligheter till normalisering och frigbrande fran socialtjanstens
verksamhetslogik.

En av de intervjuade uttryckte sig sa har om socialtjanstens utmaningar i att bedriva
universellt foraldrastod:

Till BVC och mddravarden — dit kommer alla. Det ar mycket svarare att slapa
in dem till socialtjanstens 6ppenvard.

Socialtjansten kan dock anvanda andra arenor &n sin egen verksamhet for att n& ut

med foraldrastdd. Flera av informanterna fran kommunerna resonerar i termer av att
det galler att anvanda sig av befintliga grupperingar i samhéllet som arenor for att na
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ut med universellt foraldrastdd, exempelvis skolans foraldraméten, verksamheter for
nyanlanda, idrottsféreningar, studieférbund och liknande. En relativt samstammig
uppfattning ar dock att féraldrastdd som organiseras utanfor de offentliga
verksamheterna Iéper stor risk att bli beroende av eldsjéalar som kommer och gar om
det inte kopplas samman med en stédjande organisation i offentlig regi. Nar det galler
arenor for att na foraldrar till barn i aldern 6 ar och aldre lyser skolan som en fyrbak i
de intervjuades utsagor. Merparten av informanterna framfér att de ser skolan som den
mest logiska arenan att na féraldrar till barnen sedan de vaxt ur verksamheten vid
barn- och médrahélsovarden samt familjecentralerna.

En av de intervjuade sammanfattar flera andra utsagor pa det hér viset:

Skolan ar en logisk arena for foraldrastdd. Skolan ar dock en arena for det
mesta. Genom att arbeta med olika stédinsatser kommer skolan langre och
langre fran grunduppdraget att undervisa. Men om barnen inte mar bra klarar
skolan inte sitt uppdrag — det ar skolans paradox.

Skolan som arena for foraldrastdéd kommer att diskuteras vidare under den kommande
rubriken: en stddjande organisation.

Digitalisering och flexibilisering

Tillganglighetsaspekten diskuteras ocksad av manga informanter utifrdn bade
digitalisering och nagot som skulle kunna bendmnas flexibilisering. En genomgaende
uppfattning ar att det finns behov av att utéka tillgangligheten av foraldrastéd genom
kvalls- och uppstkande verksamhet, information och interaktiva aktiviteter via internet
samt anpassade insatser som nar ut battre till utlandsfodda, foraldrar med
kognitiva/psykiska funktionshinder, pappor och unga féraldrar mm. Pa
fragerstallningen kring vilka féraldrar som nas i storst utstrdckning av det universella
foraldrastédet resonerar flera i samma riktning som nedanstaende utsaga:

Ett visst monster finns att det ar valfungerande féraldrar som nas i storst
utstrackning. Fragan ar om vi ska rikta resurserna till andra grupper? Kanske
mindre respektive mer till vissa? Vad ar jamlikt? Att alla far samma sak oavsett
behov? Men det ar svart att bara jobba med det tyngsta — det fyller pa att moéta
det friska.

En intressant aspekt i att 6ka tillgangligheten av foraldrastodsinsatser ar att flera
informanter fragar sig om befintliga resurser i form av personal och lokaler skulle récka
till om flédet av foraldrar skulle 6ka.

Grupper av foraldrar som upplevs svara att na

Denna utredning har inriktningen att analysera behoven inom arbetet med universelit
féraldrastéd. Det har dock varit svart att gora gransdragningen gentemot riktade
insatser till sarskilda malgrupper, inte minst da informanterna delat med sig frikostigt
av sina erfarenheter av métet med foéraldrar med specifika behov och svarigheter att
na fram till vissa grupper. Den sammantagna bild som véxer fram under intervjuerna
ar att féljande grupper av foraldrar ar svarare att na fram till samt &ven att tillgodose
behoven hos inom ramen for det universella féraldrastddet. | avsnittet nedan
kommenteras respektive malgrupp™.

8Indelningen av féréldrar i grupper &r problematisk da det finns en stor variation av individernas
behov, resurser och preferenser inom varje grupp, exempelvis utlandsfédda féréldrar. Grupperna
lappar ocksa éver varandra. Indelningen ska darfér framforallt uppfattas som en idealtypisk sortering
for att underlatta analys.
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Utlandsfodda fordldrar

Nar det galler utlandsfédda foradldrar ger manga av informanterna bilden av att
foraldrastédet inom modrahalsovarden nar ut bra till mammorna och de yngre faderna
med stark etablering i samhéllet. Inom ramen for barnhalsovarden och sarskilt
gruppverksamheter ar traffbilden sdmre. Det tycks som om de verksamheter som
satsat pa praktiskt orienterade aktiviteter dar det inte bara bygger pa att informera och
prata ser det som en framgangsfaktor att na fram till utlandsfédda. Flera av
informanterna ger uttryck for en upplevelse att utlandsfédda féraldrar kan ha en annan
syn pa myndigheter samt aven ibland tro att de ar farliga och korrupta vilket kraver en
anpassad inramning och approach av insatserna. En av dem sager:

Blir socialtjansten involverad kan de vara radda for att barnen ska
omhandertas. Detsamma galler synen pa psykiatrin. Det anses ofta skamligt
infor det egna natverket att kontakta psykvarden.

Informanter vid familjecentraler i Gavle beskriver att de méter utlandsfédda med
multiproblematik, exempelvis att vara i asylprocessen parallellt med att sakna fast
bostad och ekonomisk stabilitet, ha tre tidigare barn, bollas mellan olika myndigheter
som inte samarbetar mm. Utsagorna vittnar ocksd om att det kan vara svart att ringa
in problematiken. En av socionomerna vid en familjecentral férklarar problematiken sa
har:

Det &r ibland svart att veta vad behoven handlar om. Ar det sprakférbistring
eller nagot annat?

Hon berattar vidare att allt "andades” annorlunda med en utldndsk kvinna men de
kunde inte satta fingret pa vad. Manga av informanterna lyfter behovet av att ha
personal med dubbel kompetens som utfér det féraldrastédjande arbetet, dvs. som har
en lamplig utbildning samt férankring i det svenska samhallet i kombination med sprak
och kulturkompetens. En verksamhet av den typen var planerad vid en familjecentral
i Gavle, men kom aldrig till stdnd pga. resursbrist. Nationella utvarderingar av sarskilt
utformade foraldrastédsverksamheter for utlandsfédda visar att detta kan vara en bra
arbetsmodell (Lansstyrelsen i Ostergétland, 2016). Framgangsfaktorerna fér att na ut
till utlandsfédda foréldrar i stérre utstrackning som informanterna beskriver kan
sammanfattas i nedanstaende lista:

» Attintegrera sprakundervisning vid 6ppna forskolan (SFI) pa familjecentralen — det
kan locka mer an att bara prata om foraldraskap, anknytning och barnets
utveckling.

» Spadbarnsmassage, matlagning, friskvardsaktiviteter och liknande konkreta
aktiviteter tycks ocksa fungera bra. Familjecentralerna i lanet bedriver i mer eller
mindre utstrackning sadana verksamheter. En tanke ar ocksa att professionen fran
socialtjansten vid familjecentralerna skulle kunna integreras och prata anknytning
i samband med praktiska aktiviteter.

* Kulturtolkar - personer med dubbel kompetens, dvs. nagon form av lamplig
utbildning i kombination med kultur- och sprakkompetens som inbegriper bade det
svenska och utlandska kan fungera som "brobyggare”.

» Sarskilda féraldrastddsprogram utvecklade fér utlandsfédda.

* Uppsokande verksamhet, exempelvis i form av hembesok.
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Agic och Samuelsson (2015) har utvarderat hur foraldrastddsprogrammet Connect
fungerar i motet med utlandsfédda foraldrar. Slutsatsen ar att det inte racker med en
spraklig oversattning av programmet — det maste ocksad géras en kulturell
Oversattning. De foéraldrastédsprogram och arbetsformer i évrigt som forekommer i
Sverige bygger pa en vasterlandsk kontext med tillhérande normer och varderingar.
Risken finns darfér att programmen far en starkt assimilerande framtoning dar det
framstar som om de utlandsfédda foéraldrarna uppmanas att helt 6verge sitt
existerande satt att vara foraldrar. Studien visar att det ar nédvandigt att anpassa
foraldrastédsprogram till den kulturella kontext féraldrarna kommer ifran. Ett exempel
de lyfter &r att det bland utlandsfédda florerar manga rykten kring barns oinskrankta
makt dver sina foraldrar i Sverige och att socialtiansten kan omhanderta dem om
foréldrarna inte tillmétesgar alla barnens krav. | den kulturella éversattningen av
programmet ar det darfér av stor vikt att nyansera sadana uppfattningar, exempelvis
framfora att féraldrar far satta granser men inte aga. Férfattarna ser patagliga
kunskapsbehov kring hur féraldrar och barn med utlandsk bakgrund nas av och forstar
olika former av féraldrastéd med tonvikt pa de kulturella normer och varderingar som
forhandlas i interaktionen mellan féraldrar och professionella. De sag ocksa att en
absolut framgangsfaktor ar att personer med kulturkompetens fungerar som ledare da
det behdvs “kulturella medlare” for att programmet ska fungera. En av de barande
slutsatserna i studien ar aven att rekryteringen av deltagande foraldrar i stor
utstrackning var beroende av att de utlandsfédda ledarna anvande sitt kontaktnat och
fortroendekapital. Ett annat exempel pa sprak- och kulturanpassat féraldrastéd som
visat goda resultat ar Ladnaan-projektet'* riktat till somaliska kvinnor med
sjalvrapporterad stress. Aven inom Ladnaan anviandes programmet Connect som
Oversatts och genomférdes pa hemspraket (Osman, 2017).

Ett initiativ for att na ut till utlandsfodda féraldrar i Gavieborg ar projektet Egenmakt och
starkt féraldraskap som drivs av Radda Barnen. Projektet inrymmer bland annat
studiecirklar fér utlandsfédda foraldrar. Ett inslag i projektet har varit att ga ut till SFI-
verksamheter och informera om Radda Barnens verksamhet och Barnkonventionen
mm®™. Vid dessa tillfillen inventerades &ven intresset att medverka i
foraldrastodsaktiviteter och andra verksamheter, exempelvis Radda Barnens. Enkaten
som anvandes besvarades av 149 personer. Av dessa svarade 104 personer att de
ville delta vid en studiecirkel om att vara forélder i ny kultur och 20 personer att de ville
vara gruppledare i en sadan cirkel. Resultatet av enkatstudien visar att det finns en
stor potential i att engagera utlandsfédda foéraldrar i féraldrastddjande verksamhet,
bade som deltagare och ledare. | Sandviken har verksamheten Returen startats av
utlandsfédda foraldrar med anknytning till ovan namnt projekt i samarbete med Radda
Barnens lokala férening. De samlar in barnkldder och leksaker mm. som
socioekonomiskt utsatta foraldrar kan fa gratis. En liknande verksamhet planeras
ocksa i Hofors. Radda Barnens projekt sticker ut pa ett intressant satt fran den
foraldrastodjande verksamhet som bedrivs i offentlig regi genom sin utgangspunkt i
empowerment och att de utlandsfédda foraldrarna lyfts fram som en resurs snarare an
att vara passiva mottagare av samhéllets insatser. Ett annat exempel pa utformningen
av foraldrastddjande insatser fér utlandsfédda féraldrar i Gévleborg ar att
foraldrastédsprogrammet Familjeverkstan'® genomférdes inom ramen for SFI-
undervisningen i Ovanaker. ABF hade éversatt materialet till forekommande sprak.

4 Ladnaan betyder ma bra pa somaliska.

5 SFl klasser i Bollnds besoktes om totalt 206 personer.

6 Familjeverkstan ar ett flmmaterial som ar framtaget fér att anvdndas som diskussionsunderlag vid
studiecirklar for foraldrar. Syftet &r att forbattra relationerna och samspelet i familjen.
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Socioekonomisk utsatta forildrar

Denna grupp av foraldrar ar generellt sett svara att na i olika typer av universella
foraldrastédsinsatser i gruppform vid exempelvis barnhalsovarden. Noteras kan att 15
— 20 procent av barnen i Gavleborgs lan bor i familjer med lag disponibel inkomst (se
faktabilaga, diagram 14). Det tycks utifran intervjuerna som om familjecentralernas
verksamhet fungerar nagot battre fér denna malgrupp an renodlade mottagningar for
mddra- och barnhalsovard. Den dppna férskolan och socionomernas nara samspel
med de halsovardande professionerna anges som framgangsfaktorer. Inom
barnhélsovarden i Géavleborg planeras utékade hembesok till familjer dar barn
uppvisar tidig karies da det kan vara en indikation pa behov av stéd i foréldraskapet fér
att trygga barnets utveckling. Sammantaget uttrycker manga av informanterna att det
skulle kravas mer anpassade och uppsdkande metoder for att na ut battre till gruppen
av socioekonomiskt marginaliserade foraldrar. Ett exempel pa en verksamhet som
inriktat sig pa att na ut till féraldrar som kan antas tillhéra bade gruppen utlandsfédda
och socioekonomiskt utsatta foréldrar, ar Rinkebyprojektet, dar ett utdkat
hembesoksprogram till forstagangsforéldrar genomférdes i samverkan mellan BVC
och socialtjansten. Projektet initierades da det bedémdes finnas behov av utokade
foraldrastédsinsatser i det aktuella geografiska omradet for att férbattra barnens halsa.
Utvarderingen av interventionen visar att saval féraldrar som professionella
uppskattade programmet och att det gett effekter fér foraldrarna i form av bland annat
starkt féraldraskap, 6kade kunskaper om det svenska samhallet och integrations-
vinster (Marttila et al, 2015).

Ensamstiaende och unga forildrar

Ett ménster som framtrader i intervjuerna ar att unga och ensamstaende féraldrar
deltar mindre i grupporienterade verksamheter vid médra- och barnhalsovarden an
aldre foraldrar och féraldrar i parférhallanden. Informanterna diskuterar kring att
specialiserade gruppverksamheter, exempelvis for ensamstaende foraldrar kan
underlatta. Det kraver dock ett visst underlag for att fa till en grupp foéraldrar som har
barn i nagorlunda liknande alder. Nar det galler yngre foérdldrar pratar flera av
informanterna i termer av att férs6ka anpassa insatser sa att det i storre utstrackning
passar yngre manniskors preferenser. Det som diskuteras ar bland annat mer
webbaserat foraldrastdd.

Pappor

Pappor medverkar helt klart i mindre utstrackning &n mammor vid foraldrastddjande
aktiviteter, och i synnerhet efter barnets fodelse. Fragan blir darfér hur ska papporna
engageras i storre utstrackning?

En av de intervjuade vid en familjecentral uttrycker foljande:
Modrahalsovarden traffar fler pappor. De tappas pa BVC men pa 6ppna

forskolan medverkar manga pappor. Ett problem ar att det uteslutande ar
kvinnor som arbetar pa Familjecentralen.

En annan av informanterna med strategisk funktion inom barnhélsovarden sager:

Vissa BVC-skoterskor sager till och med mammagrupp. Det ar viktigt att
aktivera en stoéttande partner (pappan) och att inte aterskapa stereotypa
konsroller.

| avhandlingen An unequal chance to parent har Wells (2015) bland annat intervjuat
foraldrar, granskat ett foraldrastédsprogram och studerat miljon pa
barnavardscentraler. Resultaten visar att en av tre barnsjukskéterskor anser att
pappor inte ar lika uppmarksamma pa barnens behov som mammor och tva av tre
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barnsjukskéterskor har uppfattningen att mammorna besitter en starkare
omvardnadsinstinkt an papporna. Wells slutsats ar att samhallet fortfarande sander ut
en mangd signaler till pappor som inte framjar deras féraldraskap. Losningen som han
ser det ar att systematiskt bryta gamla vanor, exempelvis sattet att tilltala mammor
jamfért med pappor och valet av amnen som tas upp med respektive foralder. Han
menar aven att pappagrupper kan 6ka mans deltagande i féraldrastddsaktiviteter inom
barnhalsovarden.

Foraldrar med psykisk och/eller kognitiv funktionsnedsattning

Intervjuer med personal fran boendestddsverksamhet samt en fokusgrupp med de
personliga ombuden i Gavleborg, som ocksa fick besvara en enkéat, gav rikligt med
information kring den rubricerade gruppens behov av féraldrastéd. Den entydiga
bilden ar att foraldrar med exempelvis psykisk ohalsa, neuropsykiatriska tillstand eller
intellektuell funktionsnedsattning, generellt sett bade nas och far sina behov
tillgodosedda bristfélligt inom ramen for universellt féraldrastdd av traditionell karaktar.
Kunskapen kring psykiska/kognitiva funktionshinder tycks enligt informanterna vara
lag inom manga foraldrastddjande verksamheter, exempelvis IFO:s Oppna
verksamhet. Den grundlaggande uppfattningen bland manga av informanterna ar att
foraldrar med psykiska och/eller kognitiva funktionsnedsattningar behover ett riktat
och sarskilt utformat foraldrastéd snarare an begransade och punktvisa insatser. En
av informanterna sager:

Den har gruppen behdver fyllas pa hela tiden. Det galler att fa till tilliten - da
tar de emot hjalp. De har féraldrarna behover ett I6pande féraldrastdd som
foljer barnets utveckling. Det ar viktigt att utveckla rutiner inom
moddrahalsovarden for att hitta dem tidigt.

Ett av de personliga ombuden svarar sa har pa en 6ppen fraga i enkaten kring den
aktuella malgruppens behov av stdd i féraldraskapet:

Att kunna se och kanna till barns behov av trygghet och férutsagbarhet —
positiv forstarkning. Foraldrarna behdver goda forebilder och kontakt med
andra foraldrar. Stéd i att hantera familjens ekonomi. Kunskap om hur deras
psykiska sjukdom paverkar foraldraférmagan. Bygga upp sociala natverk for
barnen som kan stalla upp da sjukdomen drabbar foraldern. Tidiga tecken —
raddningspatrull. Juridiskt stdd till ensamstaende foraldrar nar den andra
foraldern saboterar genom att inte skriva pa handlingar, t.ex. gallande
barnbidraget.

Flera av de personliga ombuden lamnar utvecklingsforslag i riktningen att psykiatrin
och de psykosociala teamen inom primarvarden borde ha battre samarbete med
mobdra- och barnhalsovarden och ge sarskilt stéd samt foraldrautbildning kopplat till
individens funktionsnedséattning och symtombild. Under utredarens kontakter med de
personliga ombuden i Gavleborg framkommer att de férfogar dver stor erfarenhet och
kunskap kring olika typer av systemfel i samhéllets resurssystem som ar férsvarande
fér malgruppen. Den allmanna upplevelsen bland ombuden ar dock att de saknar en
tydlig mottagare for sddan information. En tanke i sammanhanget ar att kommunernas
MYSAM-grupper'” skulle kunna vara ett forum for att ta emot ombudens information
och analyser av vad som behéver forbattras i samhallsresursernas utformning och
samspel.

7MYSAM-grupper ar lokala chefsgrupper fér samverkan inom rehabiliteringsomradet som verkar ur ett
kommungeografiskt perspektiv. | MYSAM-grupperna ingar lokala foretradare for Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen, hélso- och sjukvarden inom Region Géavleborg och kommunernas berérda
férvaltningar. Se, http://finsamgavleborg.se/mysam/mysam.aspx
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Ett annat svar i enkdten ombuden svarade pa I6per i denna riktning:

Ett stort problem ar alltid ekonomin. Pengarna racker sallan till och vagarna till
hjalpen kan ofta vara krangliga sa det ar svart att na till den... Ansvaret ligger
alltid i foraldrarnas hander da de inte kan ta hand om sig sjalva och annu
samre sina barn. De gar inte ens pa mammografin. Radslan fér myndigheter
ar ocksa vanlig for mina klienter.

Region Gavleborgs strateg inom funktionshinderomradet menar att den basta
strategin ar ett universellt féraldrastéd som tidigt kan upptacka och fanga upp sarskilda
behov kopplade till att barn eller féraldrar har nagon form av funktionsnedséttning.
Darefter ska slussning ske ftill ratt typ av foraldrastdd, sannolikt av riktad karaktar. Vid
placeringar av barn till psykiskt funktionshindrade féraldrar ar det viktigt att &ven de far
foraldrastod for att klara umganget. Nar det géller den typen av stdéd fragar hon sig i
vilken utstrackning det sker och hur gransdragningarna ser ut mellan kommun och
Region? Strategen berattar ocksd att brukarorganisationer inom funktions-
nedsattningsomradet i Gavleborg ofta lyfter behovet av en fast vardkontakt som
hjalper till med att samordna olika kontakter.

Flera som intervjuats wunder utredningen namner verksamheten SUF
Kunskapscentrum' (Samverkan-Utveckling-Foéraldraskap) i Uppsala som ett gott
exempel pa foraldrastddjande verksamhet for personer med kognitiv funktions-
nedsattning. SUF Kunskapscentrum &r en permanent verksamhet organiserad under
Region Uppsala. Verksamheten bygger pa en dverenskommelse mellan Regionen och
lanets atta kommuner om en specifik samverkan kring utveckling av foréldrastdd for
foraldrar som har intellektuell funktionsnedsattning, férvarvad hjarnskada och/eller
ADHD, ADD samt autism. SUF tar avstamp i barnkonventionen och FN:s konvention
om rattigheter fér personer med funktionsnedsattning (artikel 23) i syfte att tillférsékra
barn deras ratt till goda uppvéxtvillkor och féréldrar med funktionsnedsattnings tillgang
till stod i sitt foraldraskap.

Nar det galler sarskilda foéraldrastédprogram fér den aktuella malgruppen bor
Parenting Young Children (PYC) namnas. PYC ar ett hembaserat foraldrastods-
program ursprungligen utvecklat i Australien som syftar till att stédja inlarning och
utveckling av féraldraférmagan hos personer med kognitiva svarigheter. Programmet
vander sig i forsta hand till féraldrar med barn upp till sex ar. Initialt utvecklades
programmet till féraldrar med intellektuella funktionshinder, men modellen har dven
visat sig vara betydelsefull fér andra malgrupper dar det (nns behov av ett konkret,
individuellt och hembaserat foraldraskapsstéd. For att bérja anvanda programmet
beh6ver de yrkesverksamma utbildning och kontinuerligt metodstdd.
Grundutbildningen omfattar tre dagar och metodstéd ges darefter i grupp vid sju
tillfallen over ett ars tid. Programmet utgar ifran socialpedagogiska principer och
inrymmer veckovisa strukturerade traffar med féraldrarna (och ibland barnen). Vid
traffarna fokuseras dels pa att utveckla relationen och interaktionen mellan féraldrar
och barn, dels pa att ge fardigheter i omvardnad av barnet, exempelvis kring mat- och
sovtider, néaringslara, hygien och inkbp mm. Programmets inrikining och
genomférande  utformas  individuellt  utifréan  familjens  behov. 1188
hhttttpp::///Iwwwwww..lluull..ssee//ssuuff 2299 Under 2010-2014 genomfbrdes ett
nationellt forsknings- och utvecklingsprojekt i syfte att implementera och utveckla PYC
i enlighet med svenska férhallanden. | svenska studier (Starke et. al., 2013; McHugh
och Starke, 2015) och en studie i Australien (Mildon et. al., 2008) pavisas 6verlag

18 hitp://www.lul.se/suf
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gynnsamma effekter av programmet. | de svenska studierna, som fokuserade pa de
professionellas upplevelser av programmet, konstateras bland annat att PYC
stimulerar till att arbeta med féréldrar och barn utifran ett empowermentperspektiv, att
programmet ger kommunikativa redskap som fértydligar och minskar missfoérstand
samt att PYC utvecklar féraldrars omvardnad om och interaktion med barnet. De
yrkesverksamma rapporterade ocksa att de efter PYC-traning utvecklat sin kompetens
i arbetet med intellektuellt funktionsnedsatta foraldrar. | den australiensiska studien,
dar familjerna ocksa involverats i datainsamlingen, ar den generella slutsatsen att
foraldrarna var mycket ndjda med programmet och ansag att PYC varit till stor hjalp for
att utveckla deras foraldraférmagor. Sedan 2015 drivs det svenska utvecklings- och
utbildningsarbetet av PYC av ett konsortium dar FoU Sjuharad Valfard, FoU i Vast/GR,
FoU Centrum fér vard, omsorg och socialt arbete Linképing och Region Uppsala,
Halsa och Habilitering ingar. Konsortiet ar inte vinstdrivande utan Onansieras av
utbildningsintékterna. Mer information om PYC Linns pa www.pyc.se

Malgruppens kontakt med IFO

Det pagar ett intressant utvecklingsarbete i Hudiksvall med att starta ett sarskilt team
fér personer med boendestéd som ar foréldrar och i behov av féraldrastéd. Namnas
kan att av 180 brukare inom verksamheten har 40 av dem barn. Inriktningen pa den
planerade verksamheten ar att arbeta med tillitsbaserat, vardagsnara och kontinuerligt
stdd anpassat efter radande behovsbild hos féraldrarna. Under en gruppintervju med
personal fran bade boendestddsverksamheten och Individ- och familjeomsorgen
framkom att den senare verksamheten ofta har svart att ge ratt foraldrastod till
personer med psykiska funktionshinder:

En av socialsekreterarna uttrycker pa detta tema:

Det ar svart med dem som skvalpar i mitten, de som har
begavningsnedsattning men inte ar utredda. Det ar ocksa en skam att erkanna
ett funktionshinder. De med en lindrig utvecklingsstdrning kan inte ta till sig
insatserna.

Personalen fran boendestéd som traffar klienterna efter exempelvis ett méte vid IFO i
syfte att starka féraldraskapet, beskriver att ett vanligt férekommande scenario ar att
den enskilde ofta inte har tagit till sig informationen eller den planering som gjorts. En
av boendestbdjarna berattar att en av brukarna uttryckte sig sa har:

| De forstar inte ens att jag inte forstar.

Familjer dir det forekommer vald i nira relation

Nar det galler den féraldrastédjande verksamhetens uppmarksamhet pa problematik
relaterad till vald i néra relation verkar det som om mddrahélsovarden rutinmassigt
stéller screeningfragor kring vald. En av informanterna fran mddravarden sager:

99 % sager nej pa valdsfragan. Det hander dock att kvinnor kommer efter en
tid nar fortroende uppstatt och berattar att de tidigare varit utsatta for vald.
Kanske vill de inte heller beratta infér den nuvarande partnern att en tidigare
partner slagit dem.

Inom barnhalsovarden (BVC) stalls inte rutinmassigt fragor kring vald. En av de
intervjuade fran denna verksamhet beskriver:

| Tidigare hade vi svart att fraga om rékning och alkohol men det har blivit
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| normaliserat nu. Kanske blir det s& med vald ocksa sa smaningom.

Angaende i vilken utstrackning det fragas kring valdsutsatthet och finns beredskap att
mota sddan problematik inom den féraldrastddjande verksamhet som kommunerna
utfér, saknas egentligt underlag i denna utredning for sakra analyser. Nagra
kommunala samordnare for arbetet med vald i nara relation har dock tillfragats via e-
post och lamnat samstdmmig information om att det dnnu generellt sett ar ett
utvecklingsomrade inom de flesta offentliga verksamheter att bade upptacka och
hantera personer som utsatts fér vald i nara relation. Den uppfattningen
O6verensstdmmer med en kartldggning som gjordes 2015 av arbetet i Gavlieborg med
att motverka vald i nara relation (Gustafsson, 2016).

Familjer dir det forekommer eller finns risk for hedersrelaterat vald och
fortryck eller vald i nira relation

Under denna utredning har flera informanter med sérskilda kunskaper kring
hederrelaterat vald och fortryck intervjuats. Samtliga ar anstallda inom socialtjanst
eller skola och har genomgatt utbildning inom omradet bland annat i lansstyrelsens
regi. Den bild som véaxt fram under intervjuerna ar att det i stort sett saknas universellt
och riktat foraldrastod i Gavleborg med sarskild utformning for att motverka
hedersrelaterat vald och fértryck, barndktenskap, tvangsaktenskap och
kénsstympning av flickor och kvinnor. Osakerheten kring hur den har typen av
problematik ska hanteras framstar ocksa tydligt under intervjuerna. Kunskapslaget
kring heder verkar ocksa generellt sett behéva utvecklas och omsattas i praktisk
verksamhet aven om det finns enstaka personer med spetskompetens. De
foraldrastédjande verksamheterna, exempelvis familjecentralerna samt barn- och
mddrahélsovarden i Gavleborg méter dock och arbetar med problematiken utifran sina
traditionella metoder. Utifran intervjuerna verkar det emellertid generellt sett
forekomma en relativt begransad upptéckt av hedersrelaterat vald och fortryck.
Intervjuerna ger vid handen att skolan ar en viktig arena for att upptacka utsatta flickor
via skolhalsovard samt deras kontakter med mentorer och annan personal. Forskolan
verkar ocksa vara en arena fér upptackt av den aktuella problematiken da denna
verksamhet utvecklar tillitsfulla och tata relationer med vuxna kvinnor vid lamning och
hamtning av barn.

Situationen i Gavleborg stdmmer val éverens med det nationella laget. | en
kartlaggning som Lénsstyrelsen i Ostergétland (2016) gjorde kring férekomsten av
foréldrastoéd for att motverka hedersrelaterat vald och fértryck konstateras att det
nationellt sett finns f& exempel pa universella och riktade féraldrastédsinsatser for att
forebygga sadan problematik. Det framtrader en samstammig bild av behovet att
utveckla féraldrastédet pa olika preventionsnivaer till den aktuella malgruppen inom
saval socialtjansten, skolan samt hélso- och sjukvarden. | kartlaggningsrapporten
diskuteras aven det nationella monstret att det ar svarare att na ut till féraldrar med
utldndsk bakgrund och foéraldrar frAn socioekonomiskt utsatta omraden. Slutsatsen
som dras &r att det rader centrala kunskapsbehov kring vad som fungerar och vad som
inte gbr det i arbetet med foraldrastdd till den aktuella malgruppen. Lansstyrelsen
Ostergoétland framhaller att det finns en rad utmaningar och tar tid att paverka familjers
och kollektivs normer, traditioner samt varderingar som vaxt fram under generationer.
Nar personal inom olika verksamheter férsoker motverka hedersrelaterat vald och
fortryck kan detuppsta motstand fran enskilda individer eller grupper. Utéver detta ska

% Linnamottagningen startade ar 2004, och &r en mottagning fér unga personer som blivit utsatta for
hedersrelaterat fortryck och vald och/eller blivit gifta eller riskerar att bli gifta mot sin vilja.
Linnamottagningen bedriver skyddat boende och 6ppen verksamhet parallellt for att tillgodose
ungdomarnas behov av langsiktigt och brett stdéd. https://kvinnonet.net/om-oss/
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material 6verséttas till andra sprak samt aven kunna formedias till féraldrar som ar
analfabeter.

| Lansstyrelsens rapport fors en intressant diskussion kring vardet av universella
versus riktade insatser och hur de féraldrar som verkligen behéver stdd ska nas.
Slutsatsen som dras ar att det inte gar att rikta insatsen till familjer med
hedersrelaterad problematik da ingen féralder valjer ett program som ser dem som
potentiella valdsutdvare. Arbetet med foraldrastdd kring hedersproblematik innebar
alltsa en balansgang mellan det viktigaste: barns och ungas rattigheter och att uppna
ett férhallningssétt i bemotandet gentemot fordldrarna sa att de vill medverka i
foraldrastédsinsatserna. Kartlaggningen visar att det kan vara svart fér utlansfédda att
prata tydligt om hedersproblematik i grupp da det utmanar de normer och varderingar
som féraldrar med samma bakgrund bar med sig. Darfér maste insatserna sannolikt
kombineras med enskilda stddsamtal. Forslaget som kartlaggningen ger ar att det
arbetas fram en kompletterande modell som gar att lagga till andra
foraldrastédsprogram s att de kan anpassas till exempelvis utlandsfédda féraldrar
som potentiellt kan inga i en hederskontext.

Ett exempel pa svarigheten vid féraldrastdédjande och medlande interventioner i
familjer med hedersproblematik pavisades i ett projekt som Linnamottagningen'®
genomférde. | studien ingick ett tjugotal familjer dar flickor tvangsplacerats pga.
hederrelaterat vald och fortryck. Projektets inriktning var att underséka om det gick att
forbattra situationen fér de unga flickorna genom att samtala med och férséka paverka
deras foraldrar. Malet med samtalen var att forséka fa foraldrarna att andra sin
installning till (och 6verge) de hedersrelaterade normer som sager att de ungas fri- och
rattigheter maste begransas for att familjens heder inte ska riskeras. Erfarenheterna
som vaxte fram under arbetet gjorde det allt tydligare hur svart och komplext sjélva
arbetet var och vilka allvarliga fysiska och psykiska risker det kan medféra fér de
utsatta. Slutsatsen som dras utifran projektets resultat &r att Linnamottagningen inte
anser sig kunna rekommendera socialtjansten att bedriva familjearbete eller nadgon
form av férhandling med familjerna i hedersrelaterade arenden med skyddsplacerade
barn. Tvartom vill de avrada fran detta (Svedberg, Qarai och Qaraee, 2013).

Det finns nagra nationella exempel pa foraldrastdédsprogram med inriktningen att
forebygga hedersrelaterat vald och fortryck, exempelvis Bygga broar, Att vara forélder
i Sverige och Ur barnens perspektiv, vilkka har visat preliminart goda resultat i
utvarderingar (Lansstyrelsen i Ostergétland, 2016). En av slutsatserna i
utvarderingarna ar vikten av personal med dubbel kompetens, vilket ocksa lyfts fram
av informanterna som vidtalats i Gavleborg. | skrivande stund pagar en sarskild
behovsanalys av hur arbetet med att motverka hedersrelaterat vald och fértryck kan
utvecklas i ldnet som initierats av Lansstyrelsen i Gévleborg. Den grundldggande
fragestaliningen ar: Vilket stéd finns och vad behdver utvecklas riktat till bade
yrkesverksamma och malgruppen unga i adersspannet 13-26 ar? Lansstyrelsen
arbetar ocksa med att ta fram ett natmaterial kring hedersrelaterat vald och fértryck
som ska finnas pa myndighetens hemsida.

Under denna utredning gjordes en intervju med en person som véaxt upp i en
hederskontext, ar val forankrad i det svenska samhallet samt hyser stort intresse fér
att arbeta med hedersrelaterad problematik i det nya hemlandet. Intervjun med denna
person gav inspel som pa manga sétt utmanar en renodlad upplysningsmodell utifran
vasterlandska varderingar. Informanten sager:

| Det blandas manga kulturer i Sverige. Manga som kommit vet inget om
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Sverige, vissa ar analfabeter. Kvinnor férbjuds vara ute i samhallet pa egen
hand och pojkar i familjerna instrueras att kolla sina systrar sa att de lever
efter hedersnormen.

Den intervjuade berattar att det ofta uppstar missférstand nar offentliga verksamheter
arrangerar moten. Hederskulturen och det svenska samhallets normer och
varderingar mots som han ser det i ett kraftfalt dar merparten av paverkanskraften
kommer fran féresprakare av hederskulturens normer och varderingar.

Paverkanskraft

Figur 6: Hederskultur och svensk kultur i ett kraftfélt.

Informanten instdmmer i att det ar viktigt med spraket och en kulturkompetens for att
kunna na fram till manniskor som kommer fran andra lander och i vissa fall lever i en
hederskontext. Han lyfter ocksa vikten av att kénna till detaljer och beskriver det sa har

tydligt:
| Om du inte vet nagra detaljer kan du inte hjalpa.

Den intervjuade menar att det handlar om att kunna uppmarksamma detaljer i det
sociala samspelet. Likasa att kunna dela referensramar, exempelvis vad en plats eller
matratt heter eller att kunna relatera till tidstypiska upplevelser under uppvaxten. Det
ar sadant som skapar en kansla av samhérighet och tillit som kan anvandas i ett
paverkansarbete. Informanten fragar mig under intervjun: Vad betyder heder for en
muslim? Och svarar sjalv néar jag skakar pa huvudet:

En svensk kan aldrig férsta vad heder ar. De kommer fran ett helt annat
samhalle. Man maste ha erfarenhet av att leva i en hederskultur for att forsta.
For svenskar ar heder bara ett ord. Det ar viktigt att tdnka som den personen,
de som vill uppratthalla hederskulturen, for att kunna dvertyga.

En man i 60-arsaldern gar forbi utanfér rummet dér vi sitter under intervjun. Vi ser
honom genom ett fénster. Informanten séger: "Den mannen ar fran Afghanistan. Han
har tre fruar, hans ena dotter ar fem ar och tvingas béra sl6ja. Hur ska du paverka det?
Ska du prata med honom?” Den intervjuade vill tydliggéra att det inte gar att prata om
heder direkt. Familierna maste utbildas och informeras férst inom en rad andra
omraden i det svenska samhallet, exempelvis skola, fritid, sexualitet osv. "Du kan inte
hoppa in i en lastbil och kdra direkt, innan behéver du kdrkort — lastbilen ar samma
som heder”. Den intervjuade ar kritisk till att manga verksamheter som arbetar for att
forebygga hedersrelaterat vald och fértryck inte i tillrackligt stor utstréackning séker efter
gemensamma namnare mellan den svenska och utldndska kulturen. Han sager:
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Heder ar bara en del av kulturen, det finns ocksa annat som ar positivt,
exempelvis att manniskor hjalper varandra. Ett ensidigt forddmande av heder
utan att uppmarksamma nagot annat i kulturen skapar en mur mellan de
utlandsfédda och det svenska. Det maste tillatas finnas kvar lite av den gamla
kulturen utlandsfédda har med sig. Det gar inte bara att saga att den ar dalig.
Det ar viktigt att ta fasta pa det friska som utgangspunkt i férandringsarbetet —
inte bara svartmala.

Informanten upplever behov av att utforma insatser kring hedersrelaterad problematik
pa ett sadant satt att det frAmjar motet mellan den svenska kulturen och den som de
utlandsfddda foraldrarna har med sig fran hemlandet. Man behdver ocksa arbeta med
frdgorna — det ar en kvinnodominerad vérld, sager den intervjuade. Det maste ocksa
ske ett samspel mellan en rad olika insatser dar féraldrastéd utgér en av dem. Det ar
viktigt att fa till métet mellan olika kulturer och vardegrunder pa ett sa jambordigt satt
som mojligt. Skissen nedan illustrerar hur informanten vill att moétet mellan den
individbaserade svenska kulturen och utlandsféddas kollektivbaserade kultur och
vardegrund ska gestalta sig.

Figur 8: Arena fér byggande av gemensam vérdegrund

Figuren ovan visar det overlappande taltet mellan de olika Kulturernas vardegrunder.
Det féltet utgér enligt den intervjuade arenan dar en gemensam vardegrund kan bdérja
byggas i riktning mot att férebygga hedersrelaterat vald och fértryck.

En stédjande organisation

En stédjande organisation ska trygga ett langsiktigt hallbart utfrande av foraldrastod.
De organisatoriska forutsattningarna behdver aven vara andamalsenliga for de
insatser som utfors, dvs. mojliggéra de arbetsformer som kravs. Den organisatoriska
aspekten pa foraldrastod utgdr sjélva grunden, da faktorer som lokaler, personal med
ratt kompetens, ekonomiska resurser och fungerande samarbetsformer, utgér de
viktigaste byggstenarna i ett langsiktigt hallbart arbete. Som hittills framgatt i rapporten
finns i stérst utstrackning en stddjande organisation fér arbetet med universellt
foraldrastéd som riktar sig till blivande féraldrar och foréldrar med barn upp till sex ar.
Médra- och barnhélsovarden har sedan 1950-talet arbetat in former fér att utféra
foraldrastédjande insatser gentemot denna malgrupp och i slutet av 1990-talet
organiserades den forsta familjecentralen med samma malgrupp i fokus.

2 https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/barn-och-
unga/barnhalsovard/Barnhalsovardsenheten/

21| synnerhet socialtjainst men dven ANDT- och folkhalsoverksamhet.

2 Denna utredning har avgransats till féraldrastéd inom halso- och sjukvard samt kommunerna.
Namnas kan dock att exempelvis studieférbund, kyrkan och ideella verksamheter ocksa i viss
utstrackning ar engagerade i foraldrastéd.
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Barnhalsovardsenheten® som arbetar med att utforma riktlinjer och metoder till de
som arbetar pa barnavardscentralerna i Gavleborgs lan &r organiserad under
verksamhetsomrade  Familijehadlsa.  Barnavardscentralerna  daremot  ligger
organisatoriskt under héalsocentralerna och har vardenhetschefen vid respektive HC
som narmaste chef. Under utredningen framkommer att det med anledning av detta
"dubbla” ledarskap kan uppsta ett organisatorisk glapp kring beslut, implementering
och prioriteringar av resurser.

En av de intervjuade vid barnhédlsovardsenheten séger:
| Vipekar ibland med hela handen men har egentligen inga beslutsmandat.

Personalen vid BVC kan ocksa ibland vara oklara éver ledarskapet vilket tar sig uttryck
i att barnhélsovardsenheten kan fa fragor om att inférskaffa fler tjanstebilar och
liknande trots att de inte har ekonomi- eller personalansvar. Sammantaget verkar det
som om den strategiska styrningen av verksamheten och utvecklingsarbetet kring
foraldrastéd och andra angransande aktiviteter skulle gynnas av att BVC
organiserades under verksamhetsomrade Familiehdlsa pa samma satt som
modrahalsovarden.

Mddra- och barnhalsovardens resurser diskuterades under utredningen och en vanligt
féorekommande uppfattning bland informanterna ar att resurstilldelningen inte svarar
upp mot den samhallsutveckling som skett. En av informanterna foérklarar:

Samhallet har utvecklats och férandrats mycket de senaste 20 aren,
exempelvis pa grund av flyktingsstrommarna. Vi kan inte klara det med
samma resurser som tidigare. Moédra- och barnhalsovarden har dubblerat sitt
flode de senaste 13 aren utan tillférsel av extra resurser.

Namnas kan dock att exempelvis studieférbund, kyrkan och ideella verksamheter
ocksa i viss utstrackning ar engagerade | foraldraskapsstod

Utmaningen i det framtida utvecklingsarbetet féor mddra- och barnhalsovarden samt
familjecentralerna ar att na ut i stérre utstrackning till underrepresenterade grupper av
foraldrar, exempelvis utlandsfodda foraldrar, foraldrar fran socioekonomiskt utsatta
omraden, pappor och foraldrar med psykiska funktionshinder. For att lyckas i detta
arbete kravs noédvandiga resurser samt en organisering som tar sikte pa brukarnas
reella behov och hur arbetet ska utformas for att fanga upp dessa malgrupper. Det
innebar att verksamheten maste reflekteras och granskas med brukarnas behov som
ett raster, vilket kan utmana institutionaliserade arbetsformer.

Fo6r mellangruppen, féraldrar till barn i aldern 6 -12 ar, saknas motsvarande traditioner
och organisering kring universella insatser, da hélso- och sjukvarden endast arbetar
med riktat féraldrastéd till féradldrar som har barn i den aldern. Det universella
foraldrastédet till bade mellangruppen av féraldrar och tonarsforaldrar tycks i stor
utstrackning organiseras av kommunala?' och ideella verksamheter??. Hur det
foraldrastédjande arbetet ar organiserat for féraldrar till barn i aldern 6-18 ar, vilka
metoder som anvands och hur férutsattningarna ser ut fér verksamheten varierar
ocksa relativt mycket mellan kommunerna.

Umaningen i organiseringen av stod till foraldrar med barn i aldern 6-18 ar, vilket till
stor del tycks ligga pa kommunernas bord, ar att uppratta en grundlaggande plattform
for arbetet som bar dver tid och tryggar tillgangligheten av foraldrastéd for olika
malgrupper. | nulaget varierar forutsattningarna for att arbeta med féraldrastdd mycket
mellan kommunerna och det forekommer att arbetet ar beroende av eldsjalar. Nagra
kommuner erbjuder universellt féraldrastéd med en tydlig ingang medan andra lutar
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mer at insatser av riktad karaktar inom ramen for individ- och familjeomsorgens 6ppna
verksamhet. Foraldrastdd till tonarsféraldrar med alkohol och drogpreventivt fokus ar i
viss utstrackning beroende av att det finns en ANDT- eller folkhalsosamordnare i
kommunen, vilket inte alltid ar fallet. De utvecklingsbehov som framstar tydligast i
manga kommuner ar inriktningsbeslut, dvs. mandat fran politik och férvaltningsledning
att avsatta resurser, handlingsplaner for utvecklingsarbetet samt sist men inte minst
samordning av arbetet pa lokal niva. En jamférelse kan géras med hur arbetet med att
motverka vald i nara relation bedrivits dar det visat sig att lokala samordnare varit en
grundforutsattning (Lansstyrelsen Stockholm, 2014).

Organisering av gruppverksamheter

Informanterna beskriver att férdelen med gruppverksamheter i jamférelse med
enskilda eller familjeorienterade insatser &ar att de leder till samspel och
erfarenhetsutbyte. Gruppaktiviteter kan ocksa framja sociala natverk mellan féraldrar.
Informanternas allmanna uppfattning ar att det kravs vissa férutsattningar for att
organisera grupporienterat foraldrastdd. | férsta hand handlar det om att det maste
finnas ett underlag av foéréldrar som har barn i ungefar samma alder samt att vécka
intresse hos dessa att delta. Det innebar att verksamheter som har mindre
befolkningsunderlag kan fa svarare att organisera grupper, och i synnerhet riktade
grupper till olika kategorier foraldrar, exempelvis utlandsfédda eller ensamstaende
foraldrar. Flera av informanterna diskuterar kring att sma orter skulle kunna samarbeta
i 6kad utstrackning for att fa underlag till olika typer av gruppverksamhet.

Familjecentraler som organisatorisk modell for foraldrastéd

Saval den intervjuade personalen vid familjecentraler som de flesta &vriga
informanterna anser att familjecentralen utgér en bra verksamhetsform fér
organisering av stéd till féraldrar med barn i aldern 0-6 ar. | diskussionen kring att
foraldrar till barn i aldern 6 — 12 ar som tycks vara en eftersatt grupp néar det galler
tillgdngen pa universellt foraldrastdd, foreslar flera informanter att aven denna
malgrupp ska inkorporeras i familjecentralernas verksamhet. Bilden av
familjecentralen som en gynnsam organisationsform framtrader ocksa tydligt i flera
nationella kartlaggningar och utredningar inom omradet. | socialstyrelsens (2015)
kartlaggning av foraldrastéd inom hélso- och sjukvarden konstateras att
familjecentralerna individanpassar det universella foraldrastodet i hégre utstrackning,
kan erbjuda foraldrastéd till en bred grupp och att kontakter med ratt profession
underlattas jamfért med mottagningar som inte ar delar i en familjecentral
(Socialstyrelsen, 2015; Wallby, Fabian och Sarkadi, 2013).

Informanterna i denna utredning beskriver familjecentralens férdelar med natverket av
olika professioner som finns under samma tak, vilket innebar en ingang till allt for
brukaren. Det ar ocksa enkla vagar for samarbete mellan de olika yrkesgrupperna,
exempelvis barnsjukskéterska, socionom och férskoleldrare. Flera informanter
beskriver 6ppna forskolan som ett "nav” i verksamheten som ger ingangar till tillitsfulla
kontakter med de olika professionerna vid familjecentralen. Exempelvis kan
socionomen delta i 6ppna férskolans verksamhet for att pa ett avdramatiserat satt fa
kontakt med foéraldrar som behéver psykosociala insatser. Samlokaliseringen leder
ocksa till ett kontinuerligt l1arande éver professionsgranserna. En av de intervjuade
som arbetat lange vid en familjecentral sager:

ZDen lagstiftning som har béaring pa verksamheternas uppdrag att utféra féréldrastédjande insatser ar
Socialtjanstlagen (2001:453), Patientlagen (2014:821) samt Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

2 Se vagledning for elevhalsan, Socialstyrelsen och Skolverket, 2014.
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Det ar viktigt att det finns ett gemensamt tank vid en familjecentral, det vill
saga kring vad foraldrarna ska fa med sig fore och efter barnets fodelse. Alla
tar ett ansvar for helheten pa en familjecentral. Uppstar fragor — tar vi det
direkt med varandra. Kan till exempel vara sa att en barnskoterska tar med
foraldern direkt till socionomen om det finns fragor eller behov riktade till den
professionen.

De intervjuade som arbetar vid familjecentraler ser parallellit med verksamhetens stora
fordelar ett behov av tydligare styrningsstrukturer. De anser att familjecentralernas
strategiska utveckling skulle tjana pa att ha en huvudman for verksamheten.
Informanten vid en av familjecentralerna i lanet beskriver att verksamheten i nulaget
styrs av en styrgrupp som involverar fyra chefer. Hon beskriver:

Det gar trogt nar alla ska bestdmma. De fyra maste vara insatta i
verksamheten och samarbeta. De kan ocksa ha olika intressen. Manga kan ha
ledarskapet for familjecentralen som en liten del i sin tjanst och inte veta sa
mycket om verksamheten.

Informanterna beréttar att ibland vet inte den narmaste chefen, exempelvis pa HC eller
kommunen om att det finns en styrgrupp fér familjecentralen eller vilka som sitter i den.
Sammantaget tycks det foreligga svarigheter att fora fram forslag till ledningsnivan
pga. de tva beslutsnivaerna (den egna chefen och styrgruppen). Den allmanna
uppfattningen ar att den kommunala verksamheten ar lattare att paverka &n halso- och
sjukvardens. Informanterna berattar att de ofta kan se monster och aterkommande
strukturella behov inom sitt upptagningsomrade, exempelvis att kénsstympning bland
flickor tycks ©ka. Det finns dock ingen tydlig mottagare inom regionala
beslutsstrukturer fér sadan information. Rapportering sker vanligen till lokala
beslutsfattare.

Skolan som plattform for foraldrastéd

Skolan, det vill siga forskolan, grundskolan och gymnasiet, har inget tydligt lagstadgat
uppdrag att bedriva féraldrastéd pa samma satt som hélso- och sjukvard samt
socialtjanst®.

Nar det galler elevhdlsan anges dock i ett nationellt vagledningsmaterial att denna
verksamhet ska samverka med féraldrar om elevens kunskapsutveckling, trivsel och
skolsituation?*. Utgangspunkten ar att det finns ett starkt samband mellan halsa och
larande. Noteras i sammanhanget kan att i Gavleborgs lan lamnar i snitt 19 procent av
eleverna arskurs nio med ofullstédndiga betyg i jamférelse med riksgenomsnittet pa 16
procent. Variationen av elever med ofullstandiga betyg ar relativt stor mellan
Gévleborgs kommuner och spénner éver intervallet 12 — 23 procent (se faktabilaga,
diagram 15). Det foreligger ett starkt samband mellan s kallat "skolmisslyckande” och
problematik i form av psykisk ohalsa, aktualisering vid forsérjningsstéd samt
kriminalitet mm. (se faktabilaga, diagram 16 — 19). Skolan ar ocksa den aktér som
tillsammans med polisen gor flest orosanmalningar kring barn till socialtjansten (se
faktabilaga, diagram 29). Som framgatt i avsnittet ovan kring ett tillgéngligt stod ar flera
av de intervjuade informanterna inne pa att skolan utgér en strategisk arena for
organisering av stdd till foraldrar med barn i forskole- eller skolaldern (6-18 ar).

% Paternalism bygger pd antagandet att en person med makt, exempelvis professionell inom ett
omréde, ser till de beskyddades vél och ar mer férmégen att definiera deras behov och finna Iésningar
an de beskyddade sjalva.
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En av de intervjuade som har en strategisk funktion kring féraldrastéd pa regional niva
uttrycker:

Nagon maste fa uppdraget. Vi tappar familjerna efter BVC. Det mest rimliga ar
att elevhalsan far uppdraget att kugga i efter BVC.

Elevhalsan arbetar med information och genomfér stédjande samtal med bade elever
och féraldrar kring exempelvis halsosamma levnadsvanor, psykisk ohélsa,
funktionsnedsattning och tobak. Verksamheten informerar &ven féraldrar om
samhéllets olika stédsystem och &ar behjalplig med att slussa till resurser inom
socialtiansten samt halso- och sjukvardsverksamheter mm. Detta arbetssatt kan redan
idag sagas vara av foréldrastédjande karaktar. Manga av informanterna menar alltsa
att skolan ar den verksamhet som utan konkurrens har mest férutsattningar att
systematiskt och dver tid erbjuda en arena som samlar féraldrar. Alla vidtalade under
utredningen ar dock éverens om att det skulle kravas att skolan tillférdes resurser fér
att kunna utveckla den foréldrastédjande verksamheten. Det behéver ocksa definieras
vad som ska inga i en sadan verksamhet och hur granssnittet gentemot andra aktérer
och samarbetsformerna ska se ut.

Organisering pa olika niviaer

Mycket tyder pa att det foraldrastddjande arbetet i Gavleborg behdver generellt sett
ocksa organiseras pa regional niva pa samma sétt som arbetet med att férebygga vald
i nara relation organiserats i lanet, det vill sédga i form av ett natverk av nyckelpersoner
och en regional aktér som bedriver kunskaps- och processtdd. Den regionala
plattformen kan ocksa frimja samarbete samt ge féraldrastdod legitimitet och status
gentemot beslutsfattare. En parallell kan dras till erfarenheter fran Orebro l1&n som
visar pa behovet av en strategisk resurs som kan halla ihop och utveckla en langsiktig
och héllbar regional samverkan och struktur for det féraldrastédjande arbetet
(Cesares-Olsson, 2018). Den regionala aktéren kan ocksa vara en lank till nationella
verksamheter inom ramen for féraldrastdd, exempelvis Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstéd (MFOF).

Empowerment som strategi i fordldrastédjande arbete

Begreppet empowerment kan narmast oversattas till svenska med egenmakt, vilket
innebar att individen ké&nner att denne har makt éver och kan paverka sin egen
situation. Inom halso- och sjukvard ar empowerment en patientcentrerad metod som
ar anpassad till att fokusera pa patientens egna mal. Metoden anses forbattra
patientens valbefinnande, beslutsfattande och egenvard genom att hjalpa individen att
upptacka och anvdnda den egna férmagan att ta kontroll éver sin sjukdom (SBU,
2017). En sadan utgangspunkt bér vara direkt dverférbar till féraldrastédjande
verksamhet. Det férekommer dock knappt nagra resonemang kring empowerment
som arbetsform i den rikliga mangd strategi- och styrdokument som florerar inom det
foraldrastédjande omradet pa nationell niva. Under denna utredning ar det ocksa ett
fatal informanter som diskuterat kring empowerment som utgangspunkt vid
organisering av foraldrastéd. En av dem sager:

De offentliga verksamheternas foraldrastod tycks i stor utstrackning bygga pa
tanken hjalpare och mottagare. Vi ser en grupp i ndd — vi ska hjalpa dem (jfr. vi
och dem). De som blir hjalpta ska tacksamt ta emot hjalpen. Det finns
resursstarka individer bland brukarna som vi borde ta vara pa utifran en
delaktighets- och empowermenttanke.

En annan av informanterna som ocksa diskuterade kring empowermentstrategier
menar att foraldrar maste ses som en resurs, inte minst i skolan, och foreslar féljande:
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For att fa till en halsoframjande skola behéver den ta hjalp av féraldrar. Skolan
bor skapa utrymme eller forum for att foéraldrar ska fa diskutera aktuella fragor.
Det kan exempelvis handla om skarmtid, sociala medier, diskussion kring
regler och granssattning, utbyte av idéer och coachning av varandra. Den har
typen av sammankomster bor vara tillatande sa att alla kanner sig trygga. Det
géaller att satta ett "mindset”. Kanske kan en skolskoterska eller larare vara
med och hjalpa till.

Under intervjuer med en informant kring hur det foraldrastédjande arbetet bor utformas
for utlandsfédda foéraldrar, dar ocksa hederrelaterad problematik kan férekomma,
lamnades ocksa forslag i riktningen att skapa ett jambdrdigt méte éver kulturgranserna
som bar stark pragel av empowerment och delaktighetsskapande. Slutsatsen fran
denna utredning ar att det finns en stor utvecklingspotential i Gavleborg kring att
utveckla empowermentinriktade foraldrastddsmodeller. Sannolikt ar det ocksa av
vardegrundsmassigt varde att reflektera éver var pa skalan utgangspunkterna i det
foraldrastédjande arbetet ligger mellan empowermentbaserade och utpraglat
paternalistiska?® modeller.

Forskningen kring offentliga verksamheters organisering visar att myndigheter och
andra manniskovardande organisationer ofta delar in brukarna i kategorier for att de
ska kunna hanteras inom de ramar som verksamheten férfogar éver (Hjern, 2001).
Detta sker genom utveckling av metoder, regler och koder fér hur enskilda ska
bemdtas som avgransar organisationernas uppdrag till att arbeta med endast
brottstycken av behoven i en manniskas liv (Lipsky, 2010). Med andra ord kan det
forklaras sa att brukarna inte sallan formateras for att passa in i organisationens
institutionaliserade arbetsformer snarare @n bemdts med utgangspunkt i de reella
behoven. Uppfdljning och utvardering av den egna verksamheten utgar ocksa ofta fran
det specialiserade uppdragets utfall, inte i vilken utstrackning manniskors reella behov
av stdd tillgodoses (Andreae och Lundin, 1999). Pa det sattet kan organisationerna
uppratthalla sin struktur och legitimitet foér de rddande arbetsformerna. Det &r i arbetet
med utveckling av foéraldrastdd som ska mota foraldrar med skiftande och ibland
komplex behovsbild av stort varde med en forskjutning fran perspektivet organisation
mot organisering. | stallet fér att ha de enskilda organisationernas uppdrag och
inriktning i fokus, ar det optimala att foretradare for olika organisationer och
yrkesgrupper pa ett flexibelt satt organiserar sina resurser kring brukarnas behov.
Utmaningen i ett sddant arbetssatt &ar att hantera befintliga regler, rutiner,
maktstrukturer och institutionaliserade arbetsformer inom de involverade
organisationerna.

Identifierade utvecklingsomraden och avslutande diskussion

Som framgatt i analyskapitlet kan det identifieras ett antal utvecklingsomraden vilka
beddoms  strategiska i det kommande arbetet med att utveckla
foraldrastédsverksamheten i Gavieborgs lan. | nedanstdende matris sammanfattas de
sorterade under de tre malomraden som inryms i den nationella strategin for ett starkt
foraldraskapsstod (Socialdepartementet, 2018).

% Med kunskapsstyrning menas att arbetet ska utformas utifran basta kunskapsunderlag fran
forskning, lokala/regionala uppfdljningar och brukarnas énskemal.
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Den nationella

strategins Identifierade utvecklingsomraden i Gévleborg
malomraden

Okad spridning av erfarenheter fran forskning och nationella
Ett kunskaps- utvecklingsprojekt kring foraldrastéd.

bas etrat__ tt « Utveckling av rutiner fér dokumentation och statistik som framjar en
arbetssa enhetlig och jamforbar uppfoljining av arbetet i lanet med foraldrastéd.

« Utvarderingar av de foraldrastddjande insatsernas i Gavleborg utifran
genomférandeprocesser och effekter.

« Brukarundersokningar for att utvinna kunskap om i vilken utstrackning
olika grupper av féraldrar upplever att insatserna nar fram och svarar
upp mot behoven samt for att inventera utvecklingsforslag.

Ett tillgangligt
stoéd

Starkt agarskap pa regional och lokal niva for utvecklingsarbetet.

En stédjande
organisation « Inriktningsbeslut och handlingsplaner kring féraldrastéd pa regional och
lokal niva.

« Organisering av utvecklingsarbetet i lanet (styrning, ledning, mal,
aktiviteter, rapportering, uppféljning mm).

« Utveckling av en regional plattform fér arbetet med féréldrastod.

« Frigérande av de resurser och processtdd som behovs i
utvecklingsarbetet.

« Tydligare samt utvecklade samarbetsformer mellan lansstyrelsen,
andra involverade parter och Lansledning valfard

« Utveckling av en kvalitetssdkrande modell for organisering och
profilering av kommunernas féraldrastod.

« Utredning av skolans forutsattningar som arena for foraldrastod, inte
minst till féraldrar med barn i aldern 6-12 ar.

- Okad reflektion kring empowerment och brukarmedverkan som
utgangspunkt vid utveckling av féraldrastod.

Tablan kan sammanfattas med at, t det i férhallande till ett kunskapsbaserat stéd
Tablan kan sammanfattas med att det | forhallande till ett kunskapsbaserat stod rader
behov av utbékad kunskapsstyrning® och systematisk uppfélijning av det
foraldrastédjande arbetet. Det ar nédvandigt for att fa battre kunskap om i vilken
utstrackning de insatser som utférs méter brukarnas behov och far avsedda effekter.

Angaende ett tillgangligt stod framstar det som angelaget att utveckla metoder och

arbetsformer och insatser som nar ut béttre till underrepresenterade grupper av
foraldrar och moéter deras behovsbild.
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Den stédjande organisation som behdvs i det foréldrastddjande arbetet inrymmer flera
utvecklingsdimensioner: Bland annat inriktningsbeslut om att satsa pa utveckling av
foraldrastéd och ett aktivt Agarskap av denna satsning, dvs. att nagon tydlig regional
part med strategiska mandat axlar uppgiften att aga utvecklingsarbetet genom att ge
uppdrag, intressera sig for hur det gar och folja upp arbetet. | nulaget finns ingen
inarbetad regional plattform fér arbetet med féraldrastéd dven om lansstyrelsen har
gjort forsok att organisera ett natverk av nyckelpersoner. Sannolikt ar det nédvandigt
med en regional struktur for att stédja samt stérka legitimiteten for
utvecklingsprocesserna ute i de enskilda kommunerna och inom regionens
verksamheter. Den regionala funktionen behévs ocksa som en lank till aktérer pa
natio;mell niva (se erfarenheter fran Orebro lans utvecklingsarbete, Cesares-Olsson,
2018).

Nar det galler kommunernas arbete med foraldrastdod forekommer en relativt
varierande organisering, profilering och tillganglighet av stddet. Det framstar med
anledning av det som angelaget att utforma en sorts grundmodell i kvalitetssakrande
syfte. | anslutning till kommunernas verksamhet framtrader skolan som en av de
arenor som samlar féraldrar i den mest systematiska beméarkelsen. De méjligheter och
forutsattningar som finns i att anvanda skolan som arena fér féraldrastéd, inte minst
for foraldrar till barn i aldern 6-12 ar och tonarsféréldrar, behéver utredas och
klarlaggas. Férslagen som framférts om att utvidga familjecentralernas malgrupp till
féréldrar med aldre barn ar ocksa vart att diskutera férutsattningarna for.

For att komma vidare fran tanke till handling &r formulerade handlingsplaner med
matbara mal viktiga instrument. En handlingsplan kring utvecklingen av foraldrastdd
pa regional niva kan kanske sedan brytas ned i lokala handlingsplaner. Arbetet med
handlingsplaner kan ocksa bidra till att tydliggéra vilka konkreta mdjligheter och
férutsattningar som finns for arbetet, vilket ofta ar otydligt i mer visionara skrivelser.
Handlingsplaner kan exempelvis innehalla information om:

* Mal med arbetet.

» Vilka insatser som ska erbjudas.

» Tillgangliga resurser for arbetet.

+ Strategier for samverkan och ansvarfordelning.

* Vilka behov av malgruppsanpassningar som finns.

+ Utbildningsinsatser och kompetensutveckling.

+ Kommunikationsplan for att na féraldrar.

« Tidsplan.

* Plan for uppfdljning och/eller utvardering.

Utifran utredningens resultat verkar det finnas en betydande potential i Géavleborg foér
att utveckla samarbetsformerna mellan de olika féraldrastddjande aktérerna,
exempelvis socialtjanst, halso- och sjukvard samt skola och ideella verksamheter som
exempelvis utbildningsforbund och R&dda Barnen. Vardet av utvecklade
samarbetsformer ar att de bidrar till en mobilisering av resurser och kompetenser samt
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motverkar onddigt dubbelarbete.

Slutligen kan sagas att mojligheten for empowermentinriktade arbetsformer dar
foraldrar stimleras att organisera sig och ses som en resurs i det foraldrastédjande
arbetet, &nnu ar ett relativt outforskat arbetssatt i Gavleborgs lan. Sannolikt ar sadana
arbetsformer av varde for att na ut till grupper som de offentliga verksamheterna
upplever svara att fa kontakt med, exempelvis utlandsfédda féraldrar.

De identifierade utvecklingsomradena i Gavleborgs lan dverensstammer relativt val
med de utvecklingsbehov som konstaterats generellt sett i nationella utredningar och
kartlaggningar av féraldrastddjande verksamhet (Lénsstyrelsen i Orebro, 2017;
Socialdepartementet, 2018; Socialstyrelsen, 2015). Ambitionsnivan i den nationella
strategin for ett starkt foraldraskapsstod som kom under hésten 2018 ar relativt hog.
Det framgar av malsattningen att alla foréldrar ska erbjudas foraldraskapsstdéd under
hela barnens uppvaxt, att stédinsatserna ska vara tiligangliga fér och méta de behov
olika grupper av féraldrar uppvisar. Den nationella strategin har ocksd som
utgangspunkt att det féraldrastddjande arbetet ska praglas av ett tillvaratagande av
barnets rattigheter, jamstalldhet och jamlikhet i halsa i enlighet med de sju
diskrimineringsgrunderna. De utvecklingsomraden som listats i denna utredning
bygger pa de mal och den ambitionsniva som férmedlats av Regeringen. Det finns
emellertid en uppenbar risk att det uppstar ett betydande glapp mellan politisk retorik
och praktisk verksamhet om inte viljan finns att prioritera arbetet med féraldrastéd och
satsa de resurser som Kravs.

En diskussion kring nedanstaende fragestéllningar bor féras i Gavleborgs I1an som ett
forsta steg i det fortsatta utvecklingsarbetet.

» Sannolikt ar det inte méjligt att arbeta med alla utvecklingsomraden som
konstaterats i denna utredning — vilket eller vilka bor valjas ut?

» Vilka mal och utvecklingsscenarion ska vara vagledande i utvecklingsarbetet?

» Vilken legitimitet har féraldrastdd jamfort med andra verksamhetsomraden nar det
galler prioriteringar samt resursférdelning inom Region Gavleborg och
kommunerna?

» Vilka aktérer bér involveras och hur ska utvecklingsarbetet agas, organiseras,
styras, ledas?

» | vilken utstrackning kommer det att finnas nationellt stod for utveckling av det
foraldrastédjande arbetet?

Tankar kring organiseringen av det framtida utvecklingsarbetet

Utmaningen i att organisera ett langsiktigt hallbart utvecklingsarbete kring foraldrastdd
ar att flera huvudman ar involverade, det vill saga de tio kommunerna med respektive
beslutsorganisationer, Region Gavleborg, Lansstyrelsen i Gavleborgs lan samt ideella

z Qverenskommelse Lansledning Valfard Region Gévleborg 2018 — 2022. Paskriven av alla parter
2019. http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavieborg/

2 Samhallsradet sammankallas av landshévdingen och bestar av de hogsta cheferna fran
Lansstyrelsen Géavleborg, Polisomrade Géavleborg, Region Gavleborg samt representanter fran lénets
kommuner. Aven Migrationsverket deltar i Samhalisradets moten.

30 Nar texten skrevs utgjorde denna skrivelse de nationella riktlinjerna fér arbetet med féraldrastod.
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organisationer. Foraldrastdd utfors ocksa inom en mangd olika verksamheter pa lokal
niva. Det innebar att ett flertal organisationer och verksamheter med olika uppdrag,
styrdokument, beslutsstrukturer och verksamhetskulturer maste enas och tillsammans
halla ihop utvecklingsarbetet 6ver tid.

| analysen av hur utvecklingsarbetet kan organiseras i Gavleborg ter det sig
nddvandigt att férhalla sig till den regionala stéd- och samverkansstrukturen for Region
Gavleborg och kommunerna inom valfardsomradet? fér att undvika utformningen av
en parallell eller rent av kontraproduktiv struktur. | figuren nedan illustreras Gavleborgs
regionala stéd- och samverkansstruktur?® i nagot férenklad form med baring pa
samarbetet kring féraldrastéd markerat i blatt.

Pa nivaerna under lansledning ligger i denna skiss utskott barn och unga samt
operativa valfardsgrupper — barn och unga da foéraldrastéd sorterar under dessa
funktioner. Skissen har kompletterats med nagra gronmarkerade verksamheter som ar
involverade i arbetet med féraldrastéd men inte explicit ingar i den regionala stéd- och
samverkansstrukturen. Likasd har Samhallsradet som ar ett O&vergripande
samverkans- och samordningsforum for sociala, brottférebyggande och
krisberedskapsfragor i Gavleborgs lan tillfogats (rédmarkerat).

Figur 8: Den regionala samverkans- och stédstrukturen i Gdvleborg med béring pé féréldrastéd.

Pa politisk lansnivd finns Natverk Valfard som bestar av fértroendevalda fran
kommunernas namndsorganisation och Regionens Halso- och sjukvardspolitiker.

| det samverkansavtal som funnits sedan 2014 och uppdaterades under varen 2019
framgar att Lansledning Valfard ar en strategisk samverkansledning bestaende av
forvaltningschefer eller motsvarande inom socialtjanst och utbildning inom
kommunerna samt hélso- och sjukvardsdirektér, bitrddande halso- och sjukvards-
direktor och andra utsedda representanter inom Region Gavleborg. Samverkans-
ledningen har i enlighet med avtalet ansvar for att identifiera, initiera, leda och
utvardera samt utveckla gemensamma samverkansfragor i Gavleborgs lan.
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Pa politisk lansnivd finns Natverk Valfard som bestar av fértroendevalda fran
kommunernas namndsorganisationer och Regionens hélso- och sjukvardspolitiker.
Natverket som méts regelbundet har fyra styrgrupper férdelade &ver Norra
Halsingland, Sédra Halsingland, Vastra Gastrikland samt Gavle.

Lansledningen arbetar utifran den politiska viljeinriktningen med fokus pa barn och
unga, aldre, psykisk halsa samt riskbruk/missbruk/beroende. Viljeinriktningarna finns
beskrivna i Gemensamma utgangspunkter. | de gemensamma utgangspunkterna for
arbetet med barn och ungdomar (Region Gavleborg, 2011/2016, s.7) anges bland
annat nedanstdende i utgangspunkt 2 som har rubriken Framjande synsatt, dvs.
framjande av halsa och goda levnadsforhallanden:

Region Gavleborg och kommunerna ska gemensamt diskutera, utveckla och
besluta om mdjliga former av samverkan mellan de verksamheter som tidigt
moter barn och ungdomar, dvs. mddrahalsovarden, barn- och familjehalsan,
ungdomsmottagningar, 0Ovrig primarvard, folktandvarden, socialtjansten,
forskolan, skolan och skolhalsovarden/elevhalsan, kultur och fritid i syfte att
intensifiera det halsoframjande och férebyggande arbetet, att skapa insatser ur
ett helhetsperspektiv och att utnyttja samhallets resurser pa ett optimalt satt.

Region Gavleborg och kommunerna bér gemensamt utveckla féraldrastod i
olika former i enlighet med Regeringens skrivelse 2013/14:87. Ett starkt
foraldrastdod — for barnets ratt till trygga uppvaxtvillkor®®, dar man bl.a. som
framgangsfaktor framhaller samorganisering av verksamheter i form av
familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter.

De gemensamma utgangspunkterna kring barn och unga betonar ocksa vérdet av
uppféljning och utvardering av insatser samt gemensamma insamlingsrutiner och matt
i lanet nar det galler verksamhetsstatistik och brukarundersékningar.

Lansledning Valfard har tva utskott som haller ihop arbetet inom omradena barn och
unga respektive vuxna. | férhallande till arbetet med féraldrastéd bedéms det i forsta
hand vara utskottet barn och unga som ar aktuellt &ven om vissa fragor kan sortera
under utskottet for vuxna, exempelvis kopplade till missbruk och beroende.
Lansledning Valfard utser representanter till utskotten samt organiserar tillfélliga och
permanenta arbetsgrupper efter behov. Det finns permanenta operativa arbetsgrupper
for barn och unga i alla lansdelar vilket visas i ovanstaende skiss da dessa grupper bor
bli involverade i arbetet med féraldrastod.

| &verenskommelsen mellan Region Gavieborg och kommunerna anges att
Lansledning Valfard ska verka for att 6ka kvalitet och effektivitet i de tjanster som
tillhandahalls for medborgare i Gavleborgs lan. Samverkan ska utga fran ett
férebyggande, behandlande och rehabiliterande perspektiv. Det évergripande malet ar
att utveckla samverkans- och samarbetsformer for ett effektivt resursutnyttjande.
Sedan 2018 finns ett samordningskansli som inrymmer tvd samordnare, en fran
kommunerna och en fran Regionen, samt en sekreterare for Lansledning Valfard och
Natverk Valfard. Samverkanskansliet har en samordnande funktion, exempelvis
genom att ta fram underlag, bereda uppdrag, boka méten och féra métesanteckningar.
Samverkanskansliet utgor aven en lank mellan den nationella, regionala och lokala
nivan. Programlogiken' som den beskrivna samverkansstrukturen tycks bygga pa
tolkas i nedanstaende skiss: Utvecklingsarbetet lokalt, exempelvis att implementera
en ny form av foraldrastdd for utlandsfodda eller psykiskt funktionshindrade foraldrar i
en kommun eller vid en familjecentral, maste baras upp av de lokala resurserna da det
inte finns nagra regionala utvecklingsledare® som kan stdédja sadana processer. En
reflektion ar att den varierande tillgangen pa processtéd tillsammans med skiftande

48



Nationella organisationer
socialstyrelsen, SKLmm

Samordningskansli
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av Lansledning samarbetsformer
och utskott med stéd av
operativa
valfardsgrupper

Figur 9: Tolkning av programlogiken for Lénsledning Vélféard.

forutsattningar och mandat att organisera och driva lokalt utvecklingsarbete utgor
programlogikens svagaste punkter.

Linsstyrelsens uppdrag i forhallande till Lansledning Valfird

En central frAga &r hur det utvecklingsarbete Lansstyrelsen i Gavleborg har i uppdrag
av Regeringen att bedriva kring féraldrastéd kan l&nkas samman och samspela med
den reguljara samverkansstrukturen fér Region Gévleborg och kommunerna pa basta
satt. | nulaget tycks kopplingar och samarbetsformer vara relativt otydliga och av
informell natur. Lansstyrelsen har aven flera angransande uppdrag, exempelvis kring
vald i nara relation, hederrelaterat vald och fortryck, jamstélldhet samt ANDT-arbete,
som ocksa skulle tjana pa en mer formaliserad koppling till Lansledning Valfard.

Nagra fragor som anmaler sig ar vem som ska &ga utvecklingsarbetet kring
foraldrastod? Ar det Lansstyrelsen i Gavleborg, Lansledning Valfard, Utskottet for barn
och unga, Samhallsradet eller rent av nagon annan akt6r? Ytterligare fragor ar vilken
roll avdelningen f6ér Folkhalsa och hallbarhet inom Region Gavleborg ska ha®* samt hur
ideella verksamheter ska involveras i utvecklingsarbetet pa basta satt?

Det har genomfdrts en mangd nationella utredningar, utvarderingar och kartlaggningar
av arbetet med foraldrastdd i Sverige under senare ar. De nationella rapporterna visar
pa relativt samstdmmiga utvecklingsbehov som korrensponderar val med det som
framkommit under denna utredning. Det forefaller darféor som om ftillrackliga
kunskapsunderlag finns for att initiera ett lansdvergripande utvecklingsarbete. De
primara behoven ar nu inriktningsbeslut, personella och ekonomiska resurser samt
handlingsplaner och en andamalsenlig organisering av utvecklingsarbetet.

Férhoppningen ar att denna rapport ska leda till reflektioner och diskussioner som
bidrar till den framtida utvecklingen av féraldrastéd i Gavleborgs lan.

3 Den "tankemassiga ryggraden” for hur samarbete och utvecklingsarbete ska genomféras. Se
exempelvis Vedung, 2009.

% Tidigare fanns regionala utvecklingsledare inom bland annat omradena barn och unga,
missbruk/beroende, funktionshinder och &ldre genom stimulansmedel fran SKL

¥ Namnas kan att i Orebro l&n har motsvarande verksamhet inom Regionen haft en central roll i
utvecklingen av foraldrastéd.
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Forutsattningar for barn, unga och foraldrar i
Gavleborgs lan

En bilaga med en statistisk bild kring foraldraskapets
forutsattningar for olika grupper av foraldrar | Gavleborgs lan
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En overgripande demografisk bild

Antalet barn och unga i Gavleborgs lan uppgick vid arsskiftet 2018/2019 till 78 795
barn och unga mellan 0 och 24 ar. Det innebar att gruppen vasentligen foljer en
allman befolkningsstruktur i Ianet. | snitt ar 28 procent av alla invanare i lanets
kommuner barn, unga eller unga vuxna mellan 0 och 24 ar.

Pa bilden nedan finns dels uppgifter om det totala antalet barn i respektive kommun
fordelat pa kén och det finns en spannvidd mellan ca 1 200 barn i Ockelbo och éver
25 000 barn i Gavle kommun. Pa kartbilden finns ocksa cirklar dar andelen barn i
aldern 0-24 ar presenteras och utifran bilden ar det tydligt att variationen mellan
kommunerna ar valdigt liten (FoU Valfard och SCB).

Ljusdal
P 2207
F 2095

Nordanstig
P 1153
F 1049

Hudiksvall
P 4757
F 4360

Ovanaker Soderhamn

P 1244 P 2890
F 1363 F2677
P 570
F 599 Gavle
P 12975
. = andelen barn och unga Hofors F 12569
upp till 25 ar i kommunen. P 1028
P = antal pojkar F1177
F = antal flickor
Figur 1: Demografisk Sandviken
P 4233
F 4515

Barn, ungdomar och unga vuxnas demografi

| den forsta delen av den kvantitativa rapporten framstalls demografin i lanet med
fokus pa barn och unga mellan 0 till 24 ar.

Det finns systematiska variationer i denna grupp om vi betraktar gruppen barn och
unga utifran var de ar fédda. | gruppen barn, unga och unga vuxna som ar fédda i
Sverige tenderar fordelningen mellan olika aldersgrupper vara relativt jamn med en
antydan till fler barn under 14 ar i vissa kommuner.'
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For gruppen utrikesfédda ser fordelningen i stort sett tvart om ut da andelen av barnen
som ar utrikesfédda okar for varje aldersgrupp. Detta ar i sig inte konstigt da det ar
konsekvensen av att vara fodd utomlands, de eventuella yngre syskon de far efter att
ha kommit till Sverige klassas ju namligen som fédda i Sverige.?

inrikes fddda flickor 0-24 ar beskrivet i femarskiasser férdelat pa aider, k&n och kommun baserat pa data fran 2017 Dlagram 1 - Inr’kes
fédda flickor 0-24 ar
under 2017
férdelade pa
aldersklasser och
kommun. Kélla SCB
och FoU Vilfard

Antal inrkes fodda flckor | Gavleborg under 2017

Q2 N N
g 5 & £ F & £ & & £
S ) L N N S K3 Ky N @
&5 $ < N S s g &
Ry S o I ¥
S D S
()
Inrikes fédda pojkar 0-24 ar beskrivet i femarsklasser fordvela( pa alder, kén och kommun baserat pa data fran 2017 ‘ Diagram 2 - Inrikes
- fédda pojkar 0-24 ar
under 2017
férdelade pa
xxxxx aldersklasser och

kommun. Kélla SCB
och FoU Vilféard

Antal inrikes fodda pojkar i Gavieborg under 2017

& S o° & Ry &® N & & <
AN cd I N N ) N & @* N
&) $ v 8 < ° o %..obe'
kl::'kommun baserat pa data fran 2017 Dlagf'am 3 - Utrlkes
- fédda flickor 0-24 ar
o under 2017
férdelade pa

aldersklasser och
kommun. Kélla SCB
och FoU Vilfard

Antal utikes fodda flickor i Gavieborg under 2017
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' Se diagram 1 och diagram 2 for fordelningar av svenskfédda barn och ungdomar

2 Se diagram 3 och diagram 4 for fordelningar av utrikesfodda barn och ungdomar
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Diagram 4 — Utriked fédda pojkar 0-24 ar under 2017 férdelade pé aldersklasser
och kommun. Kélla SCB och FoU Vilfard

Antal utrikes fodda pojkar i Gavleborg under 2017

Det behdver inte alltid vara nagonting att ta hansyn till, men samtidigt kan det vara vart
att ha i atanke att demografin mellan inrikes fddda och utrikes fédda barn och
ungdomar skiljer sig at vasentligt. | en familj som bott i Sverige under flera ar och dar
bada féraldrarna klassas som utrikes fédda finns en sannolikhet att hushallets barn
bade finns inom kategorin utrikesfédda och inrikes fédda beroende pa hur gamla
eventuella barn var nar de flyttade till Sverige.

Foraldrarnas situation

Under den har rubriken ligger fokus pa levnadsfoérutsattningar hos den del av
befolkningen som &r féraldrar till ett barn mellan 0 och 24 &r. Anledningen till att
rapporten anvander detta aldersspann kommer ur att 0 till 24 ar anvands i den
offentliga statistiken och att mycket data redan finns insamlat inom detta spann.

En variabel som i hdg grad har en inverkan pa den vuxnes féraldraférmaga handlar om
hur hushallet ser ut i termer av ensamhushall och sammanboendehushall. Att vara
ensam foralder behdver inte pa nagot satt indikera en samre féraldraférmaga utan har
valts ut da det i sig ar en faktor som gor hushallet mer kansligt for saker som sjukdom,
arbetsloshet, ekonomisk utsatthet an ett hushall med tva foéraldrar.

Hushallens sammansattning | lanet

Nar det galler barn i sammanboendehushall sa

handlar det totalt om 25 612 hushall och har har de

flesta tva barn. Antal hushall med ett barn uppgar till

8 907 medan antalet hushall med tva barn uppgar till

ii 11 767 hushall. Antal hushall med tre eller flera barn
uppgick under 2017 till 4 938 stycken.

| ensamhushall ar det vanligast med en féralder och
ett barn vilket omfattar 4657 barn vilket innebar att 56
procent av alla ensamhushall i Ianet ar av denna typ.
Hushall med en foralder och tva barn omfattar 2800
barn, vilka uppgar till 32 procent av alla
ensamhushall i lanet. Hushall med tre barn eller fler
i ar ovanligast och utgors av 12 procent av alla

ensamhushall och dar finns 1003 av lanets barn.
Figur 2 - Hushallens sammanséttning
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Antal ensamstéendehushall med barn 0-24 &r under 2017 frdelade pa kommun Diagram 5 - Anta/
ensamhushall under
2017 med barn 0-24
ar férdelade pa
kommun.
Kélla SCB och FoU
Viélférd

‘‘‘‘‘‘‘

thushall

,,,,,,

AAAAAA

iz N\

Antal sammanboendehushall med barn 0-24 &r under 2017 férdelade pa kommun Diagram 6 — Antal
sammanboendehusha
Il under 2017 med
barn 0-24 ar férdelade

,,,,,, pa kommun.

Kélla SCB och FoU

Viélfard

Axeltitel

‘‘‘‘‘‘

Det finns férutom dessa tva konstellationer en tredje kategori med hushall dar nagon
annan har vardnad om barn och denna kategori utgors av hushall dar vardnadshavare
inte ar biologisk foralder eller har adopterat barnet.

Antal 6vriga hushall med barn 0-24 ar under 2017 férdelade pa kommun

Diagram 7 — Antal
Ovriga hushall under
2017 med barn 0-24
ar fordelade pa
kommun. Kélla SCB
R och FoU Valfard

Axeltitel
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Under 2017 fanns det i Gavleborgs lan 1 218 hushall med ett ensamt barn, i 944
hushall fanns tva barn och i resterande 765 hushall fanns 3 eller flera barn dar
vardnadshavare ar nagon annan an biologisk foralder eller adoptivféralder.
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Det forsta mattet pa
trangboddhet (norm 1)
kom pa 1940-talet.
Enligt det mattet fick det
vara hogst tva boende
per rum, koket oraknat,
for att hushallet inte
skulle raknas som trang-
bott. Pa 1960-talet kom
en ny norm pa trang-
boddhet (norm 2).
Gransen var fortfarande
tva boende per rum,
men med kok och var-
dagsrum oraknat. Sam-
boende vuxna forvantas
dock dela sovrum (kalla
SCB).

Boendesituation & socioekonomi

Mojligheten att ga undan for att vara i fred eller
for att kunna koncentrera sig pa olika uppgifter
har i en svensk kontext varit en viktig parameter
att ta hansyn till. | informationsrutan till vanster
finns definitionen pa trangboddhet som kommer
att anvandas har. Det ar samma definition som
SCB anvander och pa sa satt underlattas
tolkning av data kring trangboddhet i rapporten.

For att forstd barnens och foraldrarnas
perspektiv kan det vara viktigt att klargora hur
vanlig trangboddhet ar i de bada grupperna i
lanet. Utifran 2017 ars siffror kan vi se att ca 7
procent av alla hushall utan barn definierades
som trangbodda medan 36 procent av alla
hushall med barn definierades som trangbodda
utifran SCBs definition 2. Det innebar med
andra ord att det &r mer an tva personer som bor
i varje rum och/eller att kok eller vardagsrum
anvands som sovrum.

Som figuren nedan visar sa ar skillnaden mellan hushall med och utan barn stora.
Skillnaderna mellan I&nets kommuner ar relativt sma dven om Ockelbo och Nordanstig
star ut en aning i statistiken for 2017. Denna statistik bor kanske forstas ur tva olika
trender dar det dels ar svart att fa tag i lagenheter i lanet samtidigt som bade
allmannyttan och privata hyresvardar har hojt troskeln for flera olika resurssvaga
grupper vilket innebar att de har svart att fa en plats pa bostadsmarknaden.

Andel i procent av personer boende i

100 = = : =
M Personer i hushall utan barn M Personer i hushall med barn
80
4
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» 40 36
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Diagram 8 — Andel trangbodda 2017 enligt SCBs norm 2 fordelade pa typ av hushall och kommun.
Kalla SCB och Samhallsmedicin vid Region Gavleborg
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Som figuren nedan visar sa ar den absolut mest trangbodda gruppen hushall med barn
i aldersspannet 0-5 ar tatt foljda av hushall med barn i spannet 6-12 ar. Fran 13 ar och
fram till 40 ar tenderar sedan ca 20 % av hushéllen att definieras som trangbodda.
Darefter sjunker trangboddheten for varje alderskategori och for dem som ar 65 ar eller
aldre ligger andelen trangbodda hushall pa 3 procent.
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Diagram 9 — Antal och andel trangbodda 2017 enligt SCBs norm 2 férdelade pa typ av hushal

och kommun. Kalla SCB och Samhallsmedicin vid Region Gavleborg

Utifran diagrammet nedan kan man ocksa se att av de individer som klassas som
trangbodda i lanets kommuner sa har manga av dem ocksa en utsatt ekonomisk
situation.
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Diagram 10 — Andel trangbodda 2017 enligt SCBs norm 2 fordelade pa
hushallets inkomst och kommun. Kalla SCB och Samhallsmedicin vid Region Gavleborg
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Lag disponibel inkomst definieras
som att individen lever i ett hushall
som har en disponibel inkomst som
ar mindre an 60 procent av andra
hushalls medianvarde. Det innebar

att den med lag disponibel inkomst i
Gavleborgs lan under 2017 tjanade
minst 105 000 kronor mindre om aret
(Kalla SCB).

Den officiella statistik som
presenterar medianinkomst for
lanen hanfor sig till inkomster
under 2017. Déar gar det att
utlasa att rikets medianinkomst
lag pa 279 kkr. medan
Gavleborgs medianinkomst lag
strax under 262 kkr. Tas 40 %
av medianinkomsten bort sa
handlar det i kronor om en
arsinkomst som ar 105 kkr.
lagre. Om en lag disponibel
inkomst ar mindre an 60 % av
medianinkomsten sa betyder
det ocksa att denna grupp som
bast tjanar 157 kkr. /ar. En
sadan skillnad i inkomst

betecknas ofta som relativ fattigdom da denna grupp i relation till den genomsnittliga
invanaren ar fattiga utan att pa nagot satt vara fattiga i relation till den niva som WHO

anger som fattigdom.

Foraldrarnas etnicitet och hushallets boende

Diagram 11 Andel tréngbodda hushall i flerbostadshus
férdelade efter fodelseland och inkomstniva.
Kélla SCB & Samhéllsmedicin

M Utlandsk

Lag disponibel inkomst bakgrund

m Svensk
bakgrund

Ovriga

o 20 40 60 80 100
Andel av hushallen i flerbostadshus (%)

Diagram 12 Andel trangbodda hushall i flerbostadshus
férdelade efter fédelseland och antal barn.
Kaélla SCB_& Samhéllsmedicin

8

o

m Utlandsk
bakgrund

W Svensk
bakgrund

Antal barn under 18 &r i hushallet

79

(o] 20

40 60 80 100
Andel av hushallen i flerbostadshus (%)

Om héansyn tas till foraldrarnas
fodelseland sa ar det tydligt att
etniskt ursprung ar en viktig
variabel att beakta i relation till
boendet. Nar foraldrar fodda i
Sverige jamfors med foraldrar
fodda i annat land sa ar andelen
trangbodda svenskar lagre an
trangbodda utrikesfédda. Detta
galler oberoende av inkomst i
de hushall dar foraldrarna var
fodda i Sverige vilket innebar att
det finns en korrelation mellan
inkomst och trangboddhet som
bara galler fér hushall dar
foraldrarna ar utrikesfédda.

Har hushallet fyra barn eller fler
sa minskar andelen trangbodda
utrikesfodda i relation ill
svenskfodda. Hushall med
utrikes fodda foraldrar ar dock
Overrepresenterade oavsett
antal barn i hushallet.

Fortsatter analysen mellan de
som ar fodda i Sverige och de
som ar utrikesfddda sa visar det
sig att andelen trangbodda

utrikesfédda personer i flerbostadshus i Gavleborg under 2017 var mer an dubbelt sa

manga som bland svenskfédda.
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Diagram 14 Andel barn i ekonomiskt utsatta familjer Nar barn i ekonomiskt utsatta
férdelat pa kommun och &r under perioden 2014-2016. familjer foljs o6ver tid ar det
Kélla SCB & Samhéllsmedicin forvisso mojligt att  se
Sandviken - | —— variationer — men Overlag
e lyoks denna_grupp ha on
Lusdal I — relativt bestandig samman-
Ockelbo m2016 sattning oOver tid. | riket ligger
— 1
]
—
R ——
—

Bolinas

Soéderhamn

Gavie m 2015 andelen barn i ekonomiskt
m 2014 utsatta familjer stadigt pa 15
Ovanker procent samtidigt som

Riket variationen i lanet ligger i
Hudiksvall | —— intervallet 15 — 20 procent.

5 10 15 20 25

Hofors
Nordanstig

o

Skolgang och
Diagram 15 Andel obehdriga till gymnasieskolans sko|miss|yckande
yrkesprogram fordelat pa ldanets kommuner.
Genomsnitt fér Idsaren 2013/14 samt 2017/2018.

Kalla SCB & Samhallsmedicin Uttrycket  skolmisslyckande
star i denna kontext for den

Ockelbo  EG——12% situation dar en elev inte
Gavie | —15% lyckats fa behorighet Htill

Riket 6% gymnasiet pa grund av icke

Soderhamn | 18%
Hudiksvall 7— 18%
Gavleborg 7— 19%

Ljusdal I 20%
Hofors 7— 21%

kompletta avgangsbetyg fran
grundskolan. Termen kan
uppfattas  skuldbelaggande
men kan ocksa ses som ett

Bollnzs e 2 1% misslyckande fran skolan att
Ovanaker | 22% erbjuda en skolgang dar alla
Nordanstig R 22% barn kan na godkanda betyg
Sandviken | 23% och ha behorighet Hill

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% gymnasiet.

Vart att notera ar att spridningen mellan kommunerna ar relativt stor nar det galler
andelen obehoriga till gymnasiets yrkesprogram. Mellan Ockelbo dar 12 procent av
ungdomarna gick ut med ofullstandiga betyg fran grundskolan och Sandviken dar 23
procent har ofullstindiga betyg finns en spannvidd pa narmare 10 procent.
Diagrammet visar att Gavleborgs lan ligger 3 % hogre an riket nar det galler elever
som inte nar behorighet till gymnasiet.

Relationen mellan betyg och individens vuxna liv

Nedan presenteras fyra diagram dar relationen mellan fyra sociala problem och
skolmisslyckande korstabulerats. Naturligtvis ar sociala problem ett valdigt komplext
omrade och det ar inte sannolikt att skolmisslyckandet &r den primara
forklaringsorsaken. Samtidigt synliggdér denna samvariation i hur stor utstrackning
betyg spelar in pa ungas mojlighet att etablera sig pa arbets- och bostadsmarknaden.
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Kostnad forsorjningsstod

overné tBratrininaastsd e Riksnormen for en person

teverpaf PAed rodvid 23 8 (ensamhushall) var 4 000 kr per manad
10% ar 2017. Till det kommer ev. hyra, el,
8% hemfdrsakring, sjukvard och mediciner,
6% arbetsresor, fackavgift. | Gavleborg
2% betalades drygt 300 mnkr ut i
2% . . ekonomiskt bistand under 2017, det
0% — motsvarar ca 31 000 kr per person.

Kvinna Man

Diagram 16 Andel vuxna som lever pa férsérjningsstod
vid 25 ars éalder fordelade efter skolbetyg.
Kélla Samhéllsmedicin

Kostnad alkohol- och narkotikamissbruk

m L3ga betyg ™ Medel/hdéga betyg

Narkotikamissbruk fr.o.m. 20 ars alder De direkta kostnaderna for en man med
10% tungt alkoholmissbruk uppgar till ca 680
8% 000 kr/ar.

6%
s De direkta kostnaderna for en man med
o tungt amfetaminmissbruk uppgar till ca
0 . 1,8 mnkr/ar> En man med tungt
— heroinmissbruk kostar ca 2,1 mnkr/ar

0% —
Man

Kvinna

m Laga betyg = Medel/héga betyg Diagram 17 Andel unga med ett narkotikamissbruk fran
20 érs alder férdelade efter skolbetyg.
Kélla Samhéllsmedicin

Kostnad ungdomsbrottslighet

Lagférd fér brott fr.o.m. 15 ars alder Ca halften av alla lagféringar av 15-19-

60% aringar galler mindre allvarliga brott
50%

(snatterier, lattare  skadegoérelse).
40% Skolvald (ringa misshandel) utfort av en
30% 16-aring kan kosta drygt 80 000 kr,
20% varav utredningskostnaderna uppgar till
. — ca 30 000 kr (6vrigt innefattar vard av
offret samt kostnader fér skadegoérelse).
Ett varddygn vid Statens
institutionsstyrelse kostar ca 6 000 kr.
Diagram 18 Andel unga som lagférts fér brott vid 15
Kostnad allvarlig kriminalitet ar fordelade utifran skolbetyg. Kélla Samhélismedicin

10%

0%
Kvinna Man

m Laga betve m Medel/héga betvg

Kostnadsuppskattningar varierar kraftigt beroende pa typ av kriminalitet, eventuella
skador pa offret samt antaganden av produktionsforlust. Brott som leder till ca 9
manaders fangelse kostar (inkl. utredning och produktionsforlust under
fangelsevistelsen) drygt 1 mnkr. Relaterade framtida produktionsforluster kostar dock
ofta mer pa sikt. Kostnader relaterade till skador/produktionsforlust for offer, vittnen
och andra berdrda tillkommer.

Sjalvmordsforsok

Suicid ar kanske primart inte en kostnadsfraga men innebar mycket lidande och sorg
for anhoriga och narstaende samtidigt som det ar djupt tragiskt att en ung person valjer
att forsdka avsluta sitt liv. Det finns aven har en samvariation mellan skolprestation och
suicidforsok.
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Sjalvmordsforsék efter 8k 9
10%

8%

6%

4%

- W

0% —o - ——
Kvinna

m Liga betyg m Medel/hdga betyg

Diagram 19 Andel suicidférsék hos unga fordelade utifrén
skolbetyg. Kélla Samhéllsmedicin

Ungas utsatthet och trygghet

Den samvariation som finns mellan
missbruk, suicidférsok, oférmaga att
bidra till egen forsdrjning samt
kriminalitet har som tidigare namnts
antagligen ingen direkt relation till
skolprestation. Men om skolprestation
betraktas som en indikator pa elevens
valbefinnande och som en indikator pa
skolans mojlighet att mota de enskilda
elevernas behov sa kan dessa figurer ge
oss en forstaelse for en grupp som latt
blir socialt och ekonomiskt exkluderad.

Undersokningen LUPP fangar ungdomars upplevelser av trygghet och hélsa och
nedan kommer nagra av dessa undersokningsfragor att presenteras for att belysa
ungdomarnas egna upplevelser. De som svarat pa undersékningen ar ungdomar fran
arskurs 8, fran andra aret pa gymnasiet samt unga vuxna mellan 19 och 25 ar.

Under de senaste sex manaderna, har du blivit
utsatt fér nagot av hot, stéld, vald, eller sexuellt
vald/utnyttjande? Andel ja, lainsgenomsnitt ar 2016

80

m Killar
60

m Tjejer

Totalt
40

II II Il56174
0

Arskurs 8

Andel i procent (%)

n
(=]

Arskurs 2 gymnasiet Unga vuxna 19-25 ar

Diagram 20 Andel unga som under 2016 anger att de

utsatts for stéld, hot, vald eller sexuellt vald/utnyttjande.

Kélla LUPP

Under de senaste sex manaderna, har nagon

100 hotat dig? Andel ja, linsgenomsnitt ar 2016

80

60 m Killar

W Tjejer

AndeTi procent (%)

40 Totalt

136 1°° 133 i
l I T
5 15 Emn

Arskurs 8 Arskurs 2 gymnasiet Unga vuxna 19-25 &r

Diagram 21 Andel unga som under 2016 anger att de
utsatts for hot. Kélla LUPP

Som figuren till vanster visar sa ar det sa
mycket som var fjarde pojke och flicka i
lanet som rapporterat att de under de
senaste sex manaderna utsatts for hot,
stold, vald eller sexuellt vald eller
sexuellt utnyttjiande nar de gar i arskurs
8 eller andra aret pa gymnasiet.

Siffran sjunker nagot fér de unga vuxna
men det ar fortfarande narmare en av
fem som svarar ja pa dessa fragor.

Men det kan vara intressant att férdjupa
sig i svaren ovan och se till varje
individuell fraga kring ungdomars
upplevelse av trygghet eller av att ha
varit utsatt for ett brott.

| diagrammet till vanster gar det att se
hur ungdomarna svarade pa fragan om
de upplevt sig utsatta for hot nagon gang
under de senaste 6 manaderna. Det ar
ingen direkt skillnad mellan de som gar i
arskurs 8 och arskurs 2 i gymnasiet. Men
for gruppen unga vuxna ar det nagot
farre som anger att de utsatts for hot.

| LUPP stéalls ocksa fragan om hur
manga av deltagarna som utsatts for
stold. | diagram 22 pa nasta sida framgar
det att det i snitt ar lite mer an en ungdom
pa tio som svarar att de utsatts for stold.
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Under de senaste sex manaderna, har nagon
stulit fran dig? Andel ja, linsgenomsnitt ar 2016

w Killar
W Tjejer

Totalt

14,7
11,7
I. ﬁ-/a -

Arskurs 2 gymnasiet Unga vuxna 19-25 ar

I112

Arskurs 8

Under de senaste sex manaderna, har du blivit
utsatt for misshandel? Andel ja,
lansgenomsnitt ar 2016

m Killar
mTjejer

Totalt

31 30 32
I . .

Arskurs 8

34 28 32 30 23 26
I = B I s

Arskurs 2 gymnasiet Unga vuxna 19-25 ar

Under de senaste sex manaderna, har du blivit

utsatt for sexuellt vald/utnyttjande? Andel ja,
lansgenomsnitt ar 2016

m Killar
mTjejer

Totalt

1,0 20 16
N s—

6,0

‘3,8
14 !
— ==

Arskurs 2 gymnasiet Unga vuxna 19-25 ar

64 44
18 g
el |

Arskurs 8

Aven om skillnaderna inte &r s& stora sa
tycks det framst vara pojkar som ar lite
mer utsatta an flickorna — bade vad
géaller utsatthet for hot som utsatthet for
stéld. | bada fallen tycks denna utsatthet
vara mest uttalad under gymnasietiden
for att sedan minska i gruppen unga
vuxna.

Diagram 22 Andel unga som under 2016 anger att
de utsatts for stéld. Kélla LUPP

Nasta omrade som behandlas i LUPP
handlar om andelen unga som har
utsatts for misshandel och sexuella
overgrepp eller sexuellt vald.
Skillnaderna mellan pojkar och flickor
forsvinner nastan helt nar det galler
utsatthet for misshandel och aven om
skillnaden mellan skolungdomar och
unga vuxna ar an mindre sa ar det farre
unga vuxna som svarar att de utsatts for
misshandel under de senaste sex
manaderna.

Diagram 23 Andel unga som under 2016 anger
att de utsatts fér misshandel. Kélla LUPP

Om pojkarna var lite mer utsatta for hot
och stdld sa ar resultatet det motsatta
kring fragan om huruvida ungdomen
utsatts for sexuellt vald eller sexuellt
utnyttjande. Har ar flickorna mer an tre
ganger sa utsatta som pojkarna i
gruppen skolungdomar. | gruppen unga
vuxna var denna grupp mindre och
skillnaden mellan pojkar och flickor ar
inte lika uttalad.

Diagram 24 Andel unga som under 2016 anger
att de blivit utsatta fér Sexuellt utnyttiande/vald.
Kélla LUPP

Precis som i fallet med att ha blivit utsatt for sexuella dvergrepp eller sexuellt vald sa
ar det flickorna som vittnar om en storre utsatthet for orattvis behandling pa ett satt
som gjort att de matt daligt. Andelen ungdomar som uppger att de behandlats orattvist
pa ett satt som fatt dem att ma daligt 6kar for varje aldersgrupp och for flickor i och efter
gymnasiet ar det sa gott som varannan flicka som upplevt detta.

Kunskapen om vart man kan vanda sig om man blir orattvist behandlad tycks dock
vara fordelad pa ett diametralt motsatt satt dar de yngre skolungdomarna ar mer
medvetna om var de kan vanda sig an de unga vuxna. Denna rapporterade utsatthet
kan kontrasteras med den trygghet som dessa ungdomar berattar om i relation till
hemmet och olika offentliga arenor.
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Har du de senaste sex manaderna, upplevt att du Vet du vart du kan vénda dig for att fa stéd om du

blivit orittvist behandlad pa ett sitt sa att du mar skulle bli illa behandlad eller ma daligt?
daligt? Andel ja, under en lingre period eller enstaka Andelen ja, lansgenomsnitt ar 2016
ganger, lansgenomsnitt ar 2016
100 100
87 g5
84 e 83 o
80 80
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<] 44 a
bl (- —
% 40 % 40
2 <
- 20
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0 : Arskurs 8 Arskurs 2 gymnasiet Unga vuxna 19-25 ar
Arskurs 8 Arskurs 2 gymnasiet Unga vuxna 19-25 ar
Diagram 25 Andel unga som under 2016 anger Diagram 26 Andel unga som under 2016
att de blivit oréttvist behandlade sa att de har anger att de vet vart de ska vénda sig for att
matt daligt. Kélla LUPP fa stéd om de mar daligt. Kélla LUPP

Hur ofta kinner du dig trygg pa stan eller i
centrum? Andelen alitid och oftast,
lansgenomsnitt ar 2016

100
88,8
87,6 831 85,4
78,7 80,6
80 . 76,4
72,3 70,7

<
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s w Totalt
% 40
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Arskurs 8 Arskurs 2 gymnasiet Unga vuxna 19-25 ar

Diagram 27 Andel unga som under 2016 anger att De fl K3 .
de kénner sig trygga i centrum. Kélla LUPP e flesta unga kanner sig trygga, men
pa stan eller i centrum ar det farre

flickor och unga vuxna kvinnor som
kanner sig sakra. Figuren till vanster later oss se att de som kanner sig tryggast pa
stan ar killar oberoende av alder.

Det ar intressant att notera att detta sammanfaller med en period i livet da det ar som
mest sannolikt att utsattas for vald i det offentliga rummet fér en ung man. Flickorna
och de unga kvinnorna kanner sig allt mindre sakra med aldern vilket kan ses som en
aterspegling av unga kvinnors kansla av risken att utsattas for vald eller 6vergrepp ute
pa stan eller i centrum.

Pa fragan om huruvida den unge kanner sig trygg i hemmet sa ar det som minst 96,5
procent av ungdomarna som svarat att de alltid eller oftast kanner sig trygga i hemmet.
| skolan ar det i snitt 91 procent av pojkarna och flickorna som svarar att de alltid eller
oftast kanner sig trygga.
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Barn, ungdomar och socialtjansten i Gavleborgs lan

FoU Valfard vid Region Gavleborg har sedan 2009 arbetat med att samla in och
analysera data om aktualiseringar av barn och unga inom socialtjansten.

Period helar

b R
barn 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 L 2
Sandviken 642 686 686 739 782 829 1105 1200 1392 +16 +117
Gavle 2193 2247 2224 2749 3097 3654 4404 4610 4833 +5 +120
Soderhamn 798 692 736 905 1013 985 1121 1358 1130 -17 +42
Bolinas 524 518 516 513 638 602 799 901 801 -11 +53
Ovanaker 158 146 142 153 181 260 268 258 380 +47 +141
Ljusdal 432 408 524 574 750 763 713 730 772 +6 +79
Hudiksvall 918 891 948 1072 1401 1459 1653 1476 1723 +17 +88
Hofors 0 234 175 269 292 348 282 316 350 +11 +50
Ockelbo 165 134 144 124 120 172 155 185 162 -12 -2
Nordanstig 193 188 177 229 212 284 316 379 520 +37 +169
Total 6023 6144 6272 7307 8486 9356 10816 11413 12063 +6 +100

Figur 4 Antal aktualiserade barn perioden 2010 - 2018

Som figuren ovan visar sa har antalet barn som aktualiserats till socialtjansten 6kat
med 100 % da det gatt fran 6 023 aktualiseringar under 2010 till att under 2018 handla
om 12 063 barn. | socialtjanstens system ar det inte bara mgjligt att rakna antalet
aktualiseringar utan ocksa att rakna aktualiseringar av unika barn. Detta innebar att
siffrorna i figuren nedan ar aningen lagre samtidigt som de tillfér en bild av hur manga
unika barn som aktualiseras.

Antal unika Period helar 17-18 | 10-18

aktualiserade ) 0
barn 2010 = 2011 = 2012 | 2013 @ 2014 2015 2016 = 2017 = 2018 %o %
Sandviken 441 457 485 503 549 594 756 768 742 -3 +68
Gavle 1471 | 1373 1274 1500 = 1663 = 1924 = 2213 @ 2227 | 2334 +5 +59
Séderhamn | 423 436 422 469 535 551 562 626 540 -14 +28
Bollnas 264 | 287 | 283 @ 286 @ 335 @ 384 @ 442 500 | 446 -1 +69
Ovanaker 114 99 94 83 108 144 167 173 201 +16 +77
Ljusdal 319 | 263 = 321 347 | 400 | 412 | 472 422 | 406 -4 +27
Hudiksvall 734 | 552 | 609 @ 681 798 | 842 | 836 796 | 835 +5 +14
Hofors 0 111 116 116 152 169 154 160 198 +24 +78
Ockelbo 122 88 100 88 85 109 94 111 95 -14 22
Nordanstg = 110 = 121 115 128 117 160 178 196 = 257 +31 +134
Lanet 3998 | 3787 | 3821 & 4201 | 4742 | 5290 @ 5874 @ 5979 | 6055 +1 +51

Figur 5 Antal unika aktualiserade barn perioden 2010 - 2018

For féregaende ar, 2018, innebar det att ca 60 procent av alla aktualiseringar avsag
unika barn vilket innebar att de aterstdende 40 procenten avser aktualiseringar dar
flera personer eller myndigheter aktualiserat barnet under samma ar. Det bér dock
understrykas att dessa siffror avser aktualiseringar till socialtjansten och aterspeglar
till viss del barns utsatthet samtidigt som de ocksa aterspeglar allmanhetens och
myndigheters villighet att aktualisera oro for ett barn till socialtjansten. Ytterligare ett
observandum ar att vi under dessa ar sett en ganska stabil trend dar ungefar 50
procent av aktualiseringarna leder vidare till en utredning och att det av dessa 50
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procent ar 50 procent som leder till en insats. Det innebar att det som en slags
tumregel kan antas att ca 25 procent av antalet aktualiserade unika barn leder vidare

till en insats fran social-tjansten.

Antal anmalningar
N T

Diagram 28 Antal barn som aktualiserats till socialtjénsten

under perioden 2010 till 2018 férdelade pa alderskategorier.

Kélla FoU Véilférd.

Aklagare/domstol 105
Forskola 211
Den enskilde/s6kande 216
Annan kommun 317
Foralder/vardnadshavare 592
Ovrigt 766
Anhorig 1135
Annan privatperson 1183
Halso- och sjukvard 1501
Socialtjansten (ex officio) 1908
Skola 1928
Polisen 2201
Totalt 12063

Diagram 29 Frekvenstabell éver anmélare till socialtjgnsten

under 2018. Kélla FoU Vélfard

En annan intressant aspekt av data kring
aktualiseringar av barn och unga ar att se
till hur gamla barnen eller ungdomarna ar
nar de aktualiseras. Som figuren till
vanster visar sa har Okningen av
aktualiseringar av de yngsta barnen
avtagit senaste aren och istallet ar det
med barn och unga mellan 7-12 ar samt
13-16 ar som fortsatter att oka |
statistiken.

Som figuren till vanster visar sa ar det
fran polisen och skolan och internt inom
socialtjansten (ex officio) som den stora
mangden aktualiseringar kommer.

Annan privatperson och anhériga star
ocksa for en ganska stor andel av
aktualiseringarna i relation till summan
och speciellt om de kontrasteras med de
aktualiseringar som kommer fran
foralder/vardnadshavare  eller  den
enskilde/sdkande.

Ett observandum ar att forskolan med
storsta sannolikhet underrapporterar
barn — givet de andra anmalarnas
frekvens bor miss- forhallanden upp-
marksammats inom forskolan i mycket
hdgre utstrackning an statistiken visar.

Nar det galler orsaker till att barnet
aktualiseras sa ar den absolut vanligaste
orsaken omsorgssvikt. Termen
omsorgssvikt ar svar att definiera och
innebar att det finns flera former av
bristande foraldraférmaga samlat i ett
och samma begrepp. Overlag handlar
det dock om att féraldern pa ett eller
annat satt inte klarar av att ge barnet en
basal omvardnad. Aven
beteendeproblem hos barnet, vald i
familjen och relationsproblem i familjen
ar vanliga orsaker till att barnet
aktualiseras till socialtjansten.
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Psykisk halsa hos barn och unga i Gavleborg

Hur ofta har du ként dig nedstdmd de senaste
sex manaderna? Andel flera ganger i veckan
eller varje dag, lansgenomshnitt ar 2016
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Arskurs 2 gymnasiet  Unga vuxna 19-25 &r

40

30
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20
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Arskurs 8
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uTjejer
Totalt
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Diagram 30 Andel ungdomar som uppger att de

varit nedstdmda de senaste sex manaderna.
Kaélla LUPP

Andel Killar i ak 8 som under 2016 kint sig
nedstimda flera ganger i veckan eller varje dag
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Diagram 31 Andel pojkar i ak 2 gymnasiet som
uppger att de varit nedstdmda . Kélla LUPP

| jAmforelse med den rapporterade ohalsan

Andel tjejer i gymnasiets ak 2 som under 2016
ként sig nedstdmda flera ganger i veckan eller
varje dag
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Diagram 33 Andel flickor i ak 8 som uppger att
de varit nedstdmda.Kélla LUPP
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Under denna rubrik i rapporten samlas
diagram som anknyter till fragan om
ungdomars  psykiska halsa och
valmaende. Diagrammet till vanster visar
hur manga som svarat att de kant sig
nedstamda flera dagar i veckan eller
varje dag under de senaste sex
manaderna.

Som diagrammen nedan visar ar det en
mycket stor skillnad mellan killar och
tiejer da det ar mer an dubbelt sa manga
tjejer som killar som mar daligt upp till 19
ars alder, och aven da ar de vasentligt
fler an killarna. | | arskurs atta ar det
mojligt att utskilja mindre skillnader
mellan pojkar i olika kommuner, men
framst finns variationerna hos tjejerna.

Andel tjejer i ak 8 som under 2016 ként sig
nedstamda flera ganger i veckan eller varje dag

100

80
m— Tjejer

62 Lansgenomsnitt

“s"’ Y@\b ‘\5‘@ q\v& ‘@6\‘\
o S

60

oIIIII
406

o A c,z“ o
\'\ W

Andel i procent (%)
B
~

[N
o

Diagram 32 Andel flickor i &k 2 gymnasiet som
uppger att de varit nedstdmda . Kélla LUPP

Andel killar i gymnasiets ak 2 som under 2016
kant sig nedstamda flera ganger i veckan eller

varje dag
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Diagram 34 Andel pojkar i &k 8 som uppger
att de varit nedstdmda Kélla LUPP



arskurs 8 tycks spridningen ha Okat i gruppen pojkar samtidigt som den minskar for
flickorna. Pojkarnas snitt har i arskurs 2 i gymnasiet 6kat fran 12 % till 17 % medan
flickornas snitt har 6kat fran 31 % till 40 %. | en jamforelse mellan saval kommuner
som pojkar och flickor star det tydligt att det i atta av lanets tio kommuner ar mer an
dubbelt sa manga flickor som rapporterar om psykisk ohalsa. Det ar endast i Gavle och
Ovanaker som inte flickorna rapporterar psykisk ohalsa i dubbelt s& stor utstrackning
eller mer. Dock ar flickorna i majoritet dven i dessa tva kommuner.

Gavleborg ligger tillsammans med Gotland hogst i Sverige nar det kommer till

Antal forskrivningar per 1000 invanare forskrivning av ADHD medicin
av adhd medicin till ungdomar 0-24 &r | Gavieborg fill ungdomar. Och detta ar en
Kalla: Socialstyrelsen trend som varit stabil ver flera

— ar likasd ar skillnaden i

/ forskrivning till pojkar och
i, flickor.
/» —=< oo Detfinns en debatt kring dessa

skillnader i  forskrivningar
mellan lanen men det saknas
koncensus kring varfor
skillnaderna i landet ar sa
stora och varfor forskrivnings-
monstren ar sa pass stabila
over tid.

Bruk av tobak, alkohol,
narkotika

Diagram 35 Patienter 0 till 24 &r per 1000 invanare som
behandlas med ADHD medicin férdelat pa &r och kén i jamférelsen med riket.
Kélla Socialstyrelsen och FoU Vélfard

| Gavleborg ar det 10 procent av pojkarna | arskurs 9 som snusar till skillnad fran
flickorna dar bara 3 procent snusar. Nar det galler smuggelsprit sa ligger flickornas
konsumtion Over pojkarnas da 23 procent av flickorna svarar att de druckit
smuggelsprit de senaste 12 manaderna medan det ar 16 procent av pojkarna som
svarar att de druckit smuggelsprit.

Sett dver tid framtrader en positiv bild for saval riket som Gavleborgs Ian avseende

Andel som snusar fordelat pa kon, Andel som druckit smuggelsprit under
arskurs 9, 2017 de senaste 12 manaderna férdelat pa
40 kon, arskurs 9, 2017
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Diagram 36 Andel ungdomar i arskurs 9 som under 2017 uppger att de snusar. ~ Diagram 37 Andel ungdomar i arskurs 9 som
Kalla CAN & Samhdllsmedicin under 2017 uppger att de druckit smuggelsprit.
Kélla CAN & Samhallsmedicin
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alkohol-konsumtionen over tid. Andelen niondeklassare som svarar att de druckit
alkohol har sedan 1996 nastan halverats till matningen 2017. Detta betyder att den
tidiga alkoholdebuten har minskat bland lanets och Sveriges niondeklassare.
Konsumtionen har aven minskat hos elever pa gymnasiet men dock inte i lika hog
utstrackning. Fran 2004 till 2016 har andelen ungdomar som svarar att de druckit
alkohol minskat fran ca 90 procent till ca 77 procent.

Andel flickor och pojkar som druckit alkohol,

Andel flickor och pojkar som druckit alkohol, !
Gavleborg och riket, gymnasiet ar 2, 2004-2016

Gévleborg och riket, arskurs 9, 1996-2017
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Diagram 38 Andel ungdomar i arskurs 9 som Diagram 39 Andel ungdomar i &rskurs 2
under 2017 uppger att druckit alkohol. gymnasiet som under 2017 uppger att de
Kélla CAN & Samhéllsmedicin druckit alkohol. Kélla CAN & Samhéllsmedicin

Aven rékningen ar pa en nedatgaende trend och har sa varit under flertalet ar. | det har
materialet kan man se hur pojkar och flickor i stort féljer den nationellt nedgaende
trenden sedan 1999. Vid den senaste matpunkten Iag flickorna strax under rikssnittet
medan pojkarna lag strax over i arskurs 9.

Andel flickor och pojkar som ar
tobaksanviandare, Gavleborg och riket,
arskurs 9, 1999-2017

Andel flickor och pojkar som ar
tobaksanvandare, Gavleborg och riket,
gymnasiet ar 2, 2004-2016
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Diagram 40 Andel ungdomar i arskurs 9 som Diagram 41 Andel ungdomar i arskurs 2
under 2017 uppger att de anvander tobak. gymnasiet som under 2017 uppger att de
Kélla CAN & Samhéllsmedicin anvénder tobak. Kélla CAN & Samhéllsmedicin

| gymnasiets arskurs 2 har andelen rokare dkat och det ar narmare 10 procent fler
pojkar an flickor som roker. Trenden ar dock forsiktigt nedatgaende sedan 2010 aven
om den inte kan mata sig med den hos pojkar och flickor i arskurs 9

Nar det galler narkotika saknas en lika tydlig trend. Det handlar, bade sett bakat i tid
och i nutid, om en relativt liten del av samhallets ungdomar som svarar att de anvant
narkotika nagon gang. | arskurs nio ar det ca 4-5 procent av saval pojkarna som
flickorna som svarar att de nagon gang anvant narkotika och dessa siffror ligger i linje
med forekomsten i riket. Nar det galler ungdomar pa andra aret i gymnasiet tycks
Gavleborg ha en lagre andel gymnasieelever som svarar att de nagon gang anvant
narkotika. Vid det senaste mattillfallet ar det 10 procent av flickorna och 17 procent av
pojkarna som svarar att de nagonsin testat narkotika.
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Andel som nagon gang anvint narkotika,
Givleborgs lan och riket, arskurs 9, 1996-2017
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Diagram 42 Andel ungdomar i arskurs 9 som
under 2017 uppger att de anvént narkotika.
Kélla CAN & Samhéllsmedicin
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Andel av narkotikaanvdandarna som anvéant
respektive narkotikasort, Gavleborg 2014 och
2017
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Diagram 44 Andel ungdomar i arskurs 2 gymnasiet
som under 2017 uppger att de anvént narkotika.
Kélla CAN & Samhéllsmedicin

Tidig Konsumerat
berusnings- |alkohol senaste
debut KIGEGETGET
(N=130) (N=414)
Blivit berusad forsta gangen 22
vid 13 ars alder eller yngre
Konsumerat alkohol senaste 65
30 dagarna
Riskkonsument av alkohol 41 37
Tobaksanvindare 67 51
Anvant narkotika 35 17

Riskkonsument
av alkohol
(N=193)

Andel som nagon gang anvint narkotika,
Gévleborgs ldn och riket, gymnasiet ar 2, 2004-

s 2016
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Diagram 43 Andel ungdomar i &rskurs 2
gymnasiet som under 2017 uppger att de
anvént narkotika. Kélla CAN & Samhéllsmedicin

En mer tydlig trend Over tid ar
skiftningen mellan de preparat som
ungdomar i undersokningen anger att
de anvant. Fran att ha varit en relativt
vanligt férekommande drog under 2014
har spice minskat fran 57 procent till 14
procent. Det kan dock samtidigt
konstateras att hasch och marijuana har
Okat och att narmare 8 av 10 av de
ungdomar som svarat att de anvant
narkotika i matningen 2017 har testat
hasch.

Tobaks-
anvandare
(N=322)

Anvint
narkotika
(N=113)

Samtliga elever

(N=2375)

29 29 40 6
79 63 62 18
39 41 8
67 78 14
25 27 5

Figur 6 Tabell 6ver sannolikheten att tva beteenden samvarierar, Kélla: CAN & Samhéllsmedicin

| figuren ovan gar det att se hur vissa riskbeteenden samvarierar med varandra. Dessa
monster ar med storsta sannolikhet inte slumpmassiga men vi saknar idag tillrackligt
med kunskap for att klart beskriva sambanden mellan dessa beteenden. Tabellen ska
ldsas kolumnvis och kolumnen langst till héger anger férekomsten av olika
riskbeteenden bland samtliga elever i undersdkningen. Vi ser att andelen med
riskbeteenden ar hogre i alla riskgrupper jamfort med andelen bland samtliga elever.
Till exempel ar andelen tobaksanvandare bland de som anvant narkotika 78 procent
jamfért med 14 procent bland samtliga. Andelen som anvant narkotika bland de som
berusningsdebuterade tidigt ar 35 procent jamfért med 5 procent bland samtliga.
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Foraldrars attityder och ungdomars riskbeteenden

Nar ungdomarna svarar pa om foraldrarna alltid eller oftast vet vad barnen goér pa
fredag och I6rdagskvallar sa framtrader en bild dar féraldrarnas attityd till barnens
beteende verkar spela in. Foraldrar med en mer tillatande attityd tenderar att ha barn
som dricker mer an barn till foraldrar med en mer restriktiv syn.

Andel med riskbeteenden fordelat pa
foréldrarnas insyn i barnets fritid, Gavleborg,
arskurs 9, 2017
Tidig |
berusningsdebut IR —25

Konsumerat
- 15

alkohol senaste 30

I
dagarna 9
Riskkonsument av [l 7 m Fordldrar vet
alkohol | b (N=2135)
Tobaksanvandare -_12 1
W Foraldrar vet inte
N=186
Anvant narkotika 4 ( )
s
0 20 40 60 80 100

Andel i procent (%)

Diagram 45 Andel ungdomar i arskurs 9 med

olika riskbeteenden fordelat efter foraldrars
insyn i ungdomarnas fritid.
Kélla CAN & Samhéllsmedicin

Andel med riskbeteenden fordelat pa foréldrars
instéllning till riskbeteende, Givleborg, arskurs
9, 2017
Tidig IS0
berusningsdebut .—|4

W Foréldrar

a,k:&',f:emn::: o TS5 accepterar
dagarna J-16 ;’Iiiftizt;)ende
Riskkonsument av _—‘42
alkohol | 3
I 7 "
Tobaksanvandare accepterar
JE 11 :
inte
riskbeteende
. ., NS0 -
Anvént narkotika (N=2128)
s
0 20 40 60 80 100

Andel i procent (%)

Diagram 46 Andel ungdomar i arskurs 9 |
med olika riskbeteenden férdelat efter
féréaldrars instéllning till riskbeteende.

Kélla CAN & Samhéllsmedicin

figuren till hoger ar det ocksa mojligt att se att alla riskbeteenden ar signifikant hogre i
gruppen med tillatande foraldrar jamfort med dem med foraldrar som inte tillater
riskbeteenden. Andelen med riskbeteenden ar minst 25 procent hogre i gruppen med

tilldtande foraldrar.

Andel med riskbeteenden férdelat pa férildrars
bjudvanor, Givleborg, arskurs 9, 2017

Tidig | EE

berusningsdebut 4

IkK:nlsumer:t . [ Ny ® Har blivit bjuden
alkol gas:::as e T pa alkohol
g hemma (N=388)

Riskkonsument av RS — 17

alkohol e

| W Har inte blivit
Tobaksanvandare bjuden pa alkohol

12

hemma (N=1936)

Anvant narkotika M- s

B

0 20 40 60 80 100

Andel i procent (%)

Diagram 47 Andel ungdomar i arskurs 9 med

olika riskbeteenden férdelat efter bjudvanor.
Kélla CAN & Samhéllsmedicin

Andel med riskbeteenden férdelat pa
férdldrarnas utbildningsniva, Gévleborg,
arskurs 9, 2017

Tidig B s
berusningsdebut B+ 4 Minst
|| insten
Konsumerat foralder med
17 L
alkohol senaste = . hogskole-
30dagarna utbildning
(N=1189)
Riskkonsument [l 8
avalkohol B 6
Wingen
13 A
Tobaksanvindare ¥ féralder med
& 10 hoégskole-
1 utbildning
5 N=349
Anvant narkotika : 5 ( )
o] 20 40 60 80 100

Andel i procent (%)

Diagram 48 Andel ungdomar i arskurs 9 med
olika riskbeteenden férdelat efter utbildningsniva.
Kélla CAN & Samhéllsmedicin

En delvis annan vinkel pa omradet kring tillatande eller restriktiva foraldrar kan ses i
statistiken dar ungdomar anger om de blivit bjuda pa alkohol i hemmet. Ungdomar
vars foraldrar bjuder pa alkohol tenderar att dricka mer an de som har restriktiva
foraldrar. Daremot tycks inte foraldrarnas utbildningsniva paverka barnens

riskbeteende.

Majoriteten av ungdomarna i undersokningen finns i de gréna staplarna i figurerna
nedan — det vill sdga de som trivs i skolan, som har féraldrar som vet vad de gor pa
fritiden och som vare sig skolkar eller bjuds pa alkohol hemma.
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Men av ungdomarna i de bla staplarna star det tydligt att 1&g trivsel i skolan och skolk
tenderar att hanga samman med riskbeteenden hos ungdomen. Bland dem som har
skolkat ar det statistiskt sakerstallt att det ar fler som ocksa har riskbeteenden.

Andel med riskbeteenden férdelat pa dem som
trivs daligt respektive bra i skolan, Gédvleborg,
arskurs 9, 2017

Tidig v
berusningsdebut .-1 5
oreumert o IS
alkohol senaste 30

Riskkonsument av IS — 17

Tol

- 17

dagarna

mTrivsinte i

alkohol | K] skolan
| (N=134)
baksanvindare NS 7
JE- 1 M Trivs i skolan
(N=2204)
Anvant narkotika F 1
0 20 40 60 80 100

Andel i procent (%)

Diagram 49 Andel ungdomar i arskurs 9 med
olika riskbeteenden férdelat efter om ungdomen
trivs bra eller daligt i skolan.

Andel med riskbeteenden fordelat pa dem som
skolkat respektive inte skolkat, Gavleborg,
arskurs 9, 2017
Tidig R 13
berusningsdebut i 3
Konsumerat

I

alkohol senaste 30
dagarna - 12
Riskkonsument av [ 17 m Skolkat
alkohol s (N=611)
Tobaksanvandare — N 31
| W Har inte
_— skolkat
12
Anvint narkotika B (N=1719)
0 20 40 60 80 100

Andel i procent (%)

Diagram 50 Andel ungdomar i arskurs 9 med
olika riskbeteenden férdelat efter om de har
skolkat eller ej. Kélla CAN & Samhéllsmedicin

Kélla CAN & Samhéllsmedicin

Andel med som upplevt olika problem i samband med alkoholkonsumtion férdelat pa

100 olika riskgrupper, Gavleborg arskurs 9, 2017

80
W Inget riskbeteende

g (N=226)

€ 60

§ M Ett riskbeteende

g N=203)

@ 40

2 1 Tva riskbeteenden
(N=120)

[N
o

M Tre eller fler
riskbeteenden (N=160)

86
75
70
64
57 58 56
50
42
| 36 ]
29
28 26 29
22
17
15 | 14
9 .
[ -
0 7 r S _— r — = . —

Brottsrelaterade problem Individuella problem Relationsproblem Sexuella problem Né&gon sorts problem

Diagram 51 Andel ungdomar i arskurs 9 som upplevt problem i samband med alkoholkonsumtion férdelade
efter olika riskprofiler. Kélla CAN & Samhéllsmedicin

Nar ungdomarnas skattningar av olika problem som orsakats av alkoholkonsumtion
jamfors med hur manga riskbeteenden de uppvisar sa framtrader ett monster. Ju fler
riskbeteenden ungdomen rapporterar sig ha desto vanligare ar det att hen ocksa
rapporterar om problem i samband med alkoholkonsumtion.

Sammantaget tycks data peka mot att det ar fordelaktigt att trivas i skolan, ha
foraldrar som ar restriktiva kring riskbeteenden och som har god kdnnedom om vad
ungdomen gor pa sin fritid — féraldrarnas utbildningsbakgrund tycks spela en mycket
mindre roll an ovan namnda faktorer.
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Forteckning over figurer och diagram
Figur 1 — demografisk lanskarta. Kalla SCB och FoU Valfard
Figur 2 — hushallens sammansattning i Gavleborg. Kalla SCB och FoU Valfard
Figur 3 — SCBs definition av 1ag disponibel inkomst
Figur 4 — Antal barn som aktualiserats till socialtjansten under aren 2010 - 2018
Figur 5 - Antal unika aktualiserade barn perioden 2010 - 2018

Figur 6 — Tabell dver sannolikheten att tva beteenden samvarierar, Kélla: CAN &
Sambhallsmedicin

Diagram 1 — Inrikes fodda flickor 0-24 ar under 2017 fordelade pa aldersklasser och
kommun. Kalla SCB och FoU Valfard

Diagram 2 - Inrikes fédda pojkar 0-24 ar under 2017 fordelade pa aldersklasser och
kommun. Kalla SCB och FoU Valfard

Diagram 3 — Utrikes fodda flickor 0-24 &r under 2017 férdelade pa aldersklasser och
kommun. Kalla SCB och FoU Valfard

Diagram 4 — Utrikes fodda pojkar 0-24 ar under 2017 férdelade pa aldersklasser och
kommun. Kalla SCB och FoU Vélféard

Diagram 5 — Antal ensamhushall under 2017 med barn 0-24 ar fordelade pa
kommun. Kalla SCB och FoU Valfard

Diagram 6 — Antal sammanboendehushall under 2017 med barn 0-24 ar férdelade pa
kommun. Kalla SCB och FoU Valfard

Diagram 7 — Antal évriga hushall under 2017 med barn 0-24 &r fordelade pa
kommun. Kalla SCB och FoU Valfard

Diagram 8 — Andel trangbodda 2017 enligt SCBs norm 2 férdelade pa typ av hushall
och kommun. Kélla SCB och samhallsmedicin vid Region Gavleborg

Diagram 9 — Antal och andel trangbodda 2017 enligt SCBs norm 2 férdelade pa typ
av hushall
och kommun. Kalla SCB och samhallsmedicin vid Region Gavleborg

Diagram 10 — Andel trangbodda 2017 enligt SCBs norm 2 férdelade pa

hushallets inkomst och kommun. Kalla SCB och samhéllsmedicin vid Region
Gavleborg

Diagram 11 Andel trangbodda hushall i flerbostadshus fordelade efter fodelseland
och inkomstniva. Kalla SCB & Samhallsmedicin

Diagram 12 Andel trdngbodda hushall i flerbostadshus férdelade efter fodelseland
och antal barn. Kélla SCB & Samhallsmedicin

Diagram 13 Andel trangbodda hushall i flerbostadshus fordelade efter fodelseland
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och alder. Kalla SCB & Samhallsmedicin

Diagram 15 Andel obehdriga till gymnasieskolans yrkesprogram fordelat pa lanets
kommuner. Genomsnitt for lasaren 2013/14 samt 2017/2018. Kalla SCB &
Sambhallsmedicin

Diagram 16 Andel vuxna som lever pa forsorjningsstod vid 25 ars alder fordelade
efter skolbetyg. Kalla Samhallsmedicin

Diagram 17 Andel unga med ett narkotikamissbruk fran 20 ars &lder fordelade efter
skolbetyg. Kalla Samhallsmedicin

Diagram 18 Ande unga som lagforts for brott vid 15 ar férdelade utifran skolbetyg.
Kalla Samhallsmedicin

Diagram 19 Andel suicidférsék hos unga fordelade utifran skolbetyg. Kalla
Sambhallsmedicin

Diagram 20 Andel unga som under 2016 anger att de utsatts for stold, hot, vald eller
sexuellt vald/utnyttjande. Kalla LUPP

Diagram 21 Andel unga som under 2016 anger att de utsatts for hot. Kalla LUPP
Diagram 22 Andel unga som under 2016 anger att de utsatts for stold. Kélla LUPP

Diagram 23 Andel unga som under 2016 anger att de utsatts fér misshandel. Kalla
LUPP

Diagram 24 Andel unga som under 2016 anger att de blivit utsatta for Sexuellt
utnyttjande/vald. Kalla LUPP

Diagram 25 Andel unga som under 2016 anger att de blivit orattvist behandlade sa
att de har matt daligt. Kalla LUPP

Diagram 26 Andel unga som under 2016 anger att de vet var de ska vanda sig for att
fa stod om de mar daligt. Kalla LUPP

Diagram 27 Andel unga som under 2016 anger att de kanner sig trygga i centrum.
Kélla LUPP

Diagram 28 Antal barn som aktualiserats till socialtjansten under perioden 2010 till
2018 fordelade pa alderskategorier. Kalla FoU Valfard.

Diagram 29 Frekvenstabell 6ver anmalare till socialtjansten
under 2018. Kalla FoU Valfard

Diagram 30 Andel ungdomar som uppger att de varit nedstdmda de senaste sex
manaderna. Kalla LUPP

Diagram 31 Andel pojkar i ak 2 gymnasiet som uppger att de varit nedstdmda de
senaste sex manaderna. Kalla LUPP

Diagram 32 Andel flickor i ak 2 gymnasiet som uppger att de varit nedstdmda de
senaste sex manaderna. Kalla LUPP

Diagram 33 Andel flickor i 8k 8 som uppger att de varit nedstdmda de senaste sex
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manaderna. Kalla LUPP

Diagram 34 Andel pojkar i 8k 8 som uppger att de varit nedstdmda de senaste sex
manaderna. Kalla LUPP

Diagram 35 Patienter 0 till 24 ar per 1000 invanare som behandlas med ADHD
medicin fordelat pa ar och koén i jamférelsen med riket. Kélla Socialstyrelsen och FoU
Valfard

Diagram 36 Andel ungdomar i arskurs 9 som under 2017 uppger att de snusar. Kélla
CAN & Sambhéallsmedicin

Diagram 37 Andel ungdomar i arskurs 9 som under 2017 uppger att de druckit
smuggelsprit. Kalla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 38 Andel ungdomar i arskurs 9 som under 2017 uppger att druckit alkohol.
Kalla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 39 Andel ungdomar i arskurs 2 gymnasiet som under 2017 uppger att de
druckit alkohol. Kalla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 40 Andel ungdomar i &rskurs 9 som under 2017 uppger att de anvénder
tobak. Kélla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 41 Andel ungdomar i arskurs 2 gymnasiet som under 2017 uppger att de
anvander tobak. Kalla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 42 Andel ungdomar i arskurs 9 som under 2017 uppger att de anvant
narkotika. Kalla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 43 Andel ungdomar i arskurs 2 gymnasiet som under 2017 uppger att de
anvant narkotika. Kélla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 44 Andel ungdomar i arskurs 2 gymnasiet som under 2017 uppger att de
anvant narkotika. Kélla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 45 Andel ungdomar i arskurs 9 med olika riskbeteenden fordelat efter
foraldrars insyn i ungdomarnas fritid. Kalla CAN & Sambhallsmedicin

Diagram 46 Andel ungdomar i &rskurs 9 med olika riskbeteenden fordelat efter
foraldrars installning till riskbeteende. Kélla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 47 Andel ungdomar i arskurs 9 med olika riskbeteenden fordelat efter
bjudvanor. Kalla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 48 Andel ungdomar i arskurs 9 med olika riskbeteenden fordelat efter
utbildningsniva. Kalla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 49 Andel ungdomar i arskurs 9 med olika riskbeteenden fordelat efter
huruvida ungdomen trivs bra eller daligt i skolan. Kalla CAN & Samhallsmedicin

Diagram 50 Andel ungdomar i arskurs 9 med olika riskbeteenden fordelat efter
huruvida de har skolkat eller ej. Kalla CAN & Sambhallsmedicin

Diagram 51 Andel ungdomar i arskurs 9 som upplevt problem i samband med
alkoholkonsumtion fordelade efter olika riskprofiler. Kalla CAN & Samhallsmedicin
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Riktade insatser till foraldrar med
funktionsnedsattning och till foraldrar till barn
med funktionsnedsattning

Av Jofen Kihlstrom, FoU Valfard
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Utdver den rapport som FoU Valfard publicerat kring foraldraskapsstddjande insatser
i lanet med fokus pa generella insatser sa vi ocksa gjort en mindre riktad
sammanstallning av vad som finns pa omradet kring funktionshinderomradet.

Barn — och ungdomshabiliteringen

De insatser som beskrivs och diskuteras har ar utifran det mer &Avergripande
perspektivet att ses som riktade da de vander sig till en speciell grupp foéraldrar
samtidigt som de aktivt maste soOka insatserna.

| bilagorna finns en sammanstallning av alla utbildningar som I6pande erbjuds olika
grupper kring barn och unga med funktionshinder. Men for att beskriva dem i [6pande
text ar det maijligt att diskutera dem utifran saval vilka de riktar sig till som utifran vilka
omraden de beroér.

Pa det hela taget erbjuder barn- och ungdomshabiliteringen féraldrar en stor mangd
olika kurser, informationstraffar och/eller workshops. | manga fall ar det ocksa majligt
for nara slakt definierat som ex mor- och farforaldrar samt syskon att delta vid
utbildningarna. Nar det galler utbildningar med fokus pa fardigheter och
kommunikation anges vanligtvis att ansvarig pedagog ocksa kan delta i utbildningen.
| endast ett fall riktas kursen till barnen eller ungdomarna sjalva och da galler det barn
och ungdomar med autismspektrumstorning.

Valjer man istallet att se till vilka omraden som utbildningarna riktar sig mot sa finns det
ett tydligt monster i det utbud som barn- och ungdomshabiliteringen erbjuder pa sin
portal. Det finns flera utbildningar, informationsinsatser och workshops som inriktar sig
pa kommunikation mellan barn och vardnadshavare eller pa att starka barnets
kommunikation i skolan. En annan grupp av insatser har som fokus att utbilda familjen
i den diagnos som barnet har och det ar primart i relation till autismspektrumstérning
och intellektuell funktionsnedsattning.

Det finns utbildningar som har till syfte att hjalpa foraldrars vardagliga liv i form av
utbildningar for att hantera sina barns oférmaga att organisera sig sjalva, halla tiden
eller forsta vardet av pengar. Det finns ocksa insatser som riktar sig direkt till foraldrar
till barn med problemskapande beteenden.

Nagra fa insatser var riktade mot mer fysiologiska omraden. Bland annat information
om munhalsa och hjalpmedel for densamma. Utbildningar kring atande, sémn och
mag- och tarmfunktioner finns ocksa listade.

Denna form av hjalp utgar fran Bollnas, Hudiksvall och Gavle men det erbjuds kurser
och information i narliggande kommuner sa att insatserna tacker lanet. Det finns ocksa
mojlighet till individuellt foraldrastdd for att hantera specifika individers behov samt
information om samhallsstod for att klara av livet som foralder till ett barn med
funktionsnedsattning.

Vuxenhabiliteringen

Vuxenhabiliteringens patienter ar 18 ar eller aldre och i denna dversikt fokuseras helt
pa den vard som ar frivillig att delta i. Nar det galler utvecklingsstérning sa beskriver
man fran verksamheterna att individen ges individuellt stéd i form av stédsamtal.
Dessa samtal har fokus pa individens problem och kan aven ha till syfte att starka en
vuxen foralder med funktionshinder i sin foraldraroll.
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| Hudiksvall arbetade Region Gavleborg tidigare med kommunen genom att erbjuda
en sa kallad SUF-grupp. | dessa grupper traffades bade foraldrar och professionella
for att stodja utvecklingsstorda foraldrar. Aven unga modrar kunde vara med pa dessa
traffar och de fick bl.a. moéjlighet att lana hem en specialdocka som var programmerad
att bete sig som ett riktigt spadbarn. Trots att de som ingick i detta samarbete upplevde
det som positivt och givande for deltagarna drog Region Gavleborg sig ur samarbetet
for nagra ar sedan.

Vuxenhabiliteringen rapporterar ocksa att det finns tva insatser riktade for gruppen
autismspektrum syndrom (framst asperger). Dels sa har de foraldrastédsgrupper som
riktar sig till foraldrar till barn som ar éver 18 ar gamla dar den far traffas i grupper och
tala om sina erfarenheter. De har ocksa autismutbildningar som vander sig till vuxna
med dessa diagnoser med syfte att 6ka kunskapen om diagnosen. Till denna
utbildning far man ta med anhériga och har kommer manga féraldrar med.

Utover detta finns det mojlighet att fa enskilt anhoérigstéd och man anger fran
habiliteringen att det &r manga féraldrar till vuxna patienter som sdker och far det
stddet. De kan fa detta stéd aven om patienten (den anhériga som har diagnosen) inte
vill vara aktuell pa vuxenhabiliteringen. Detta kan vara viktigt da man fran
vuxenhabiliteringen ser att det kan vara svarare att slappa sin foraldraroll till barn med
olika funktionsnedsattningar.

Bryggan Gastrikland

Bryggan stravar efter att 6ka kunskapen narmast barnen via vardnadshavare och
larare. Bryggans uppgift ar att kartlagga barnets styrkor samt sarbarhet, formedia
kunskap kring barnet samt underlatta skolstart. Barn med svarigheter har lattare att
komma till sin ratt och trivas i forskola — skola om barnets sarskilda behov ar kanda.
Bryggan “bryggar’ éver mellan férskola och skola, vardnadshavare och larare,
kommun och region fér barn med tidiga utvecklingsneurologiska svarigheter. Tidig
upptackt och tidiga insatser ar sarskilt viktiga fér prognosen pa kort och lang sikt.

Tidig upptackt - tidiga insatser

Bryggan Gastrikland ar en gemensam satsning av kommunerna i Gastrikland och
Region Gavleborg som riktar sig mot barn 4 — 6 ar. Idag finns Bryggan Gavle och
Bryggan Vastra. Gemensam personal ar samordnare, barnsjukskoterska och
medicinsk sekreterare. Ovrig personal har andra arbetsuppgifter utover bryggan.
Bryggorna har sammanlagt haft 247 besok under aret.

| allt vasentligt ar maluppfyllelsen enligt avtalen god. Bryggornas vantetider for
lakarbesOk har varit ca 2 — 6 manader. Det pedagogiska arbetet har da redan
pabdrjats. Beddomningen ar att de aktérer som finns runt bryggorna skulle behdva
tillféras betydligt mer resurser och kompetens for att moéta behovsgruppen om
bryggornas verksamheter inte fanns.

Atagande/Uppdrag

Bryggan ska praglas av god kvalitet och hdg kompetens med en helhetssyn pa den
enskilda individen. Bryggan har en kartlaggnings- och uppfdljningsfunktion. Det ska
finnas en gemensam styrgrupp i Gastrikland bestadende av foéretradare for Region
Gavleborg, Sandvikens kommun, Ockelbo kommun, Hofors kommun och Gavle
kommun. Samordnaren ansvarar for att samordna/koordinera bryggans verksamhet
mellan Region Gavleborg och kommunerna i Gastrikland.
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Personal

Samverkansavtalet reglerar enbart det gemensamma uppdraget och reglerar inte
anstallning. | Bryggans verksamhet ska foljande personalkategorier inga:

o Samordnare

o Sjukskoterska

o Lakare

o Medicinsk sekreterare

o Specialpedagog

> Psykolog
Arbetsmodell

Remiss kommer oftast fran BVC men ibland ocksa fran fran BHV psykolog,
Barnkliniken, skolskdterska och Logopedmottagningen. Inledningsvis sa gors en
pedagogisk kartlaggning av Bryggans specialpedagoger i samarbete med
forskolans/skolans personal. Darefter kallas barnet till Bryggan for ett lakarbesok dar
barnet erbjuds ett antal tester (t ex sprakforstaelsetest, auditivt och visuellt
sekvensminne, fin- och grovmotoriska évningar) samt ett foraldrasamtal.

Riktlinjer dras upp angaende hur de fortsatta pedagogiska insatserna ska se ut kring
barnet. Special-pedagogen ansvarar for aterkoppling till férskola/skola. Vid behov kan
psykolog konsulteras.

Samarbetet med Region Gavleborg sedan 2017 har mojliggjort att Bryggan har tillgang
till logoped och/eller fysioterapeut om ca 10 % vardera.

Vid behov remitteras barnet vidare till exempelvis logoped, fysioterapeut, barn — och
ungdomspsykiatrin, barn — och ungdomshabiliteringen och barnkliniken. | Bryggans
arbete ingar aven telefonkontakter, enskilt foraldrastéd, gemensamma ronder,
uppféljningssamtal, intygsskrivning, samverkansmoéten samt i manga fall tata
specialpedagoginsatser for varje enskilt barn.

De vanligaste diagnoserna som uppmarksammas i bryggans skolférberedande
beddémning handlar om aktivitet — och uppmarksamhetsstérning, férsenad tal — och
sprakutveckling och sémnstorning. Ett fatal barn kan fa diagnosen ADHD redan i
kontakten med bryggan medan andra foljs upp inom skolhalsovarden eller remitteras
till barn — och ungdomspsykiatrin och barn — och ungdomshabiliteringen. Diagnos kan
stallas senare om barnet uppfyller kriterierna for diagnoser inom omradet
neuropsykiatri.

Bryggans uppdrag avslutat senast vid skolstart ak 1

Stor vikt har lagts vid att 6ka kunskapsnivan hos de nyckelpersoner som har den allra
narmaste kontakten med barnen. Riktade och aterkommande utbildningar for féraldrar
och for personal ar darfér en av grundstenarna i verksamheten. | ar har pedagog-
utbildningarna ytterligare 6kat kvalitén genom att logoped och fysioterapeuter aven
ingar med sina kunskaper.
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Dessa insatser har genererat en generell kunskapsokning i vart distrikt. Insatserna
beddoms ocksa ha Okat samarbetet inom-, och Over verksamhetsgranser, okat
effektiviteten och utnyttjadet av redan befintliga resurser. Starka kopplingar finns
mellan utvecklingsneurologiska symptom och saval studieresultat som psykisk och
fysisk halsa, darfor kommer fortsatt stravan enligt Bryggans grundprinciper vara en
viktig bas aven i det framtida arbetet kring dessa fragor i vart distrikt.

Arbetsmodellen Bryggan vacker intresse aven i andra kommuner och landsting som
en modell for tidig upptackt av svarigheter, tidiga stdédjande insatser och samarbete
inom-, och dver verksamhetsgranser enligt principen for multikompetenta team.

Pedagogutbildning

Personal som arbetar med barnen som varit pa Bryggan erbjuds pedagogutbildning i
utvecklingsneurologiska svarigheter kopplat till foérskole/skolmiljo. Utbildningen
omfattar 2 timmar vid 4 tillfallen i Gavle och 2 timmar vid 5 tillfallen i Vastra. Utdkning
har i ar skett med professionerna logoped och fysioterapeut. Sammanlagt har 4
utbildningar hallits under aret med mycket positiva utvarderingar.

Primus

Primus ar ett manualbaserat foraldrautbildningsprogram avsett for vardnadshavare till
barn i aldern 3 — 6 ar med olika typer av utvecklingsneurologiska svarigheter. Syftet ar
att ge vardnadshavare stod i foraldrarollen och 6ka forstaelsen for barnets svarigheter
samt att ge vardnadshavare redskap att hjalpa barnet att utvecklas utifran sina
forutsattningar.

Primus omfattar 3 timmar foraldrautbildning vid 5 tillfallen. Sammanlagt har 4
utbildningar hallits under aret med positiva utvarderingar fran deltagarna. Framfoérallt
uppskattas aterbesok da det foljs upp hur vardnadshavare upplevt utbildningen och
om de fatt mer kunskap och "redskap” i vardagen.

Utbildning

Personal i Bryggan har kontinuerligt fortbildning med de personalgrupper det moéter i
sitt arbete. Specialpedagoger, samordnare och barnsjukskoterska har haft fortlopande
traffar med enskilda foraldrar/barn/ungdomar kring utvecklingsneurologi, symtom,
sarbarhet och strategier. Samordnaren har genomfort fortlépande forelasningar for
vardnadshavare samt personal inom férskola, skola, hégskolan i Gavles utbildningar
for socionomer och pa distriktskoterskeprogrammet. Foérelasningar har ocksa
genomforts for anhorigstdd Sandviken, Fysioterapin vid Gavle sjukhus, pa
Barnklinikdagarna i Vasteras, riktat mot fysioterapeuter. Personal har ockséa
medverkat vid enskilda foraldratraffar och moéten med férskola/skola och
socialtjansten.
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Utbildningsmatris

En sammanstallning over de utbildningar som vuxen och barn- och
ungdomshabiltiteringen erbjuder och som riktas mot foraldrar med
funktionsnedsattning eller till féraldrar som har barn med funktionsnedsattning.

Av Jofen Kihlstrom, FoU Valfard



Utbildningsmatris

Denna matris ar en sammanstallning av de insatser som erbjuds av barn- och
ungdomshabiliteringen och av vuxenhabiliteringen. | matrisen framgar fran vilken ort
insatsen utgar (de bedrivs dock pa fler platser i lanet men utgar fran nagon av dessa
tre orter) samt utbildningens namn och malgrupp. Underlaget kommer fran Region
Gavleborgs hemsida samt information fran chefer for dessa tva verksamheter.

Bollnas AKKtiv KOMigang
Foraldrar till barn med kommunikationssvarigheter

Bollnas Anhdriginformation om autismspektrumtillstand
Nara familjemedlemmar, assistenter och/eller vanner men ej biologiska f
foraldrar

Bollnas Foraldrautbildning - autismspektrumtillstand

Foraldrar som behdver grundlaggande kunskaper om tillstdndet

Bollnas Foraldrautbildning - problematiska beteenden
Foéraldrar som har barn med problematiska beteenden i vardagen

Bollnas Bildverkstad for foraldrar
Foraldrar till barn med behov av bildstod for struktur i vardagen

Bollnas Forsta Steget
Utbildning for vardnadshavare, anhoriga, personal till barn med autism tom 6
ar

Bollnas Foraldrautbildning kring intellektuell funktionsnedsattning

Grundlaggande utbildning om intellektuell funktionsnedsattning for foraldrar

Bollnas Infor vuxenlivet
Till féraldrar som har barn med funktionsnedsattning som ska bli myndiga

Bollnas Anhdriginformation om intellektuell funktionsnedsattning
Anhoriga till barn och ungdomar med intellektuell funktionsnedséttning

Bollnas Information om munvard
Information om munvard, hjalpmedel och att hantera olika vardbesdk

Bollnas Pekprat
Till Féraldrar, anhdriga och personel till barn och ungdomar som anvander
bilder for alternativ kommunikation

Bollnas Sociala berattelser och seriesamtal
Till foraldrar till barn som behover fa saker forklarade visuellt - fran 4 ar och
uppat

Bollnas Tecken som AKK (TAKK)

Foraldrar, narstdende och personal far grundlaggande kunskaper inom TAKK-
tecken som kompletterande kommunikation

Bollnas Tid och pengar
For foraldrar till barn och ungdomar som har svarighet med tidsuppfattning
och/eller pengar

Bollnas Tips och trix i vardagen
Foraldrar till barn som har svarigheter att utféra sina vardagsaktiviteter



Bollnas

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Gavle

Hudiksvall

Hudiksvall

Utbildningstillfalle om atsvarigheter
Till Foéraldrar, anhdriga och personal till barn eller ungdomar med

atsvarigheter/selektivt atande

AKKtiv KOMigang
Foraldrar till barn med kommunikationssvarigheter

Workshop - beteende i vardagen
For vardnadshavare till barn med problemskapande beteenden i hemmet

Bildkurs
For en pedagog + en foralder till barn som behdver bilder for kommunikation
och struktur

Diagnosinformation om autism ungdomar 13-18
Ungdomar far grundlaggande kunskap om sin diagnos, ungdomar 13-18 ar

Ett annorlund féraldraskap
Till féraldrar, anhoriga till barn med férsenad utveckling eller intellektuell
funktionsnedsattning

Grundlaggande féraldrautbildning i Autism 0-10 ar
Till féraldrar och nara slakt till barn med autismspektrumtillstdnd 0-10 ar

Grundlaggande foraldrautbildning i Autism 11-17 ar
Till féraldrar och néara slakt till barn med autismspektrumtillstand 11-17 ar

Ha koll - gruppintervention
Arbetsterapeutiskt interventionsprogram fér ungdomar 15 ar och uppat med
bristande tidshantering och organisationsférmaga

Mat-mage-sémn
Utbildning till vardnadshavare som har barn med atsvarigheter/selektivt
atande, sdmnsvarigheter, mag- tarmproblem

Foraldrastod for barn med rorelsenedsattning
Kurs for foraldrar till barn med rérelsenedsattning

Informationskvall om samhallsstod infor vuxenlivet
Foéraldrar och ungdomar 17-18 ar

Sociala berattelser och seriesamtal
Narstdende som traffarbarn med svarigheter att férsta sociala situationer

TAKK - tecken som alternativ och kompletterande kommunikation
Foraldrar, narstdende och ansvariga pedagoger fran forskola/skola

Navigator ACT
Hjalpa till med strategier fér acceptans, forstaelse och ork att klara av livet
som foralder till barn med funktionsnedsattning

Foéraldrautbildning i Autismspektrumtillstand
Foraldrar till barn/ungdomar med autismdiagnos

Anhoériginformation om autismspektrumtillstand
Anhdriga till barn och ungdomar med autismdiagnos



Hudiksvall

Hudiksvall

Hudiksvall

Hudiksvall

Hudiksvall

Hudiksvall

Hudiksvall

Hudiksvall

Hudiksvall

Hudiksvall

Diagnosinformation om autism ungdomar 11-14 ar
Ungdomar 11 till 14 ar med autismdiagnos

Diagnosinformation om autism ungdomar 15-18 ar
Ungdomar 15 till 18 &r med autismdiagnos

Bildverkstad
Foraldrar till barn och ungdomar som har behov av eller redan anvanda
blidstéd och schema

Forstasteget
Autismutbildning till féraldrar till barn upp till 6 ar

Munvard
Natverk runt barn, ungdomar och vuxna inom habiliteringen

Pekprat
Foraldrar till barn och pedagoger till barn och ungdomar som behdver bilder
for alternativ kompletterande kommunikation

Rorelsenedsattning
Foraldrar till barn med rorelsenedsattning

Tecken som AKK
Uppstart for foraldrar, narstaende och ansvariga pedagoger for kunskapen
inom TAKK-tecken

Tips och trix i vardagen
Foraldrar till barn och ungdomar som har kontakt med barn och
ungdomshabiliteringen och som har svarighet med vardagsaktiviterer

Atsvérigheter - utbildningstillfalle
Foraldrar, annhdriga och ansvariga pedagoger till barn eller ungdomar med
atsvarigheter



FoU-rapporter fran

FoU Valfard; Region Gavleborg

2008:1

2008:2

2008:3

2009:1

2009:2

2009:3

2009:4

2010:1

2010:2

2010:3

2010:4

2010:5

2010:6

2011:1

2011:2

2011:3

2011:4

2011:5

2012:1

2012:2

2012:3

2012:4

2012:5

88

Karin Tillberg Mattsson

Demensteamet i Gdstrikland — en utvdrdering.

Annika Almqvist, Mia Reuterborg & Per Asbrink

Utvirdering av familjecentraler i Gévleborg.

Bengt Finn )

Brukarnas behov i centrum — samverkan i GAST-projektet kring personer med psykiska funktions-
hinder.

Lena Aune

Slutrapport och utvdrdering av projekt JamRum.

Tillberg Mattsson& Elisabeth Norin

Att bli ledare for sina arbetskamrater — studie av Kompetensstegen i Gdvleborg.

Annika Almqvist

Utvirdering av en samverkansprocess — ProG-projektet i Bollnds.

Annika Almqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjinstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjdinsten i
Gdavleborg under 2008.

Jannie Pevik Fasth

Barnahus — en forsta delrapporten.

Annika Almqvist

Sjdlvrespekt som vdg ur valdet — utvirdering av Stickans gruppbehandling for mdn som utovat vald i
ndra relation.

Annika Almqvist, Kaj Gustafsson, Ronnie Karlsson & Hanna Wickstrom

Unga vuxna utanfor — kartliggning i Gdvleborg.

Lis Bodil Karlsson

Tryggare dn sa hdr kan det inte vara — en kvalitativ studie av Kvinnohemmet Rosen.

Annika Almqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjdnstens insatser for Barn o Unga — aktualiseringar till socialtjdnsten i
Gdvleborg 2009 i jamforelse med 2008.

Inga Michaeli, Kaj Gustafsson & Karin Tillberg Mattsson

Utanfor upptrampade stigar — en studie av forebyggande hembesok hos dldre i Gavleborg.

Ann Lyrberg

Utbildning och kompetens inom missbruks- och beroendevarden — en kartldggning bland personal i
Gdavleborgs ldn.

Jannie Pevik Fasth

Trdffpunkter for dldre — en studie av sociala motesplatser i Hudiksvall, Séderhamn och Gdvle.
Annika Almqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjinstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjdinsten i
Gdvleborg 2010 i jamforelse med 2009.

Kaj Gustafsson

Utvdrdering av Barnahus Gévleborg — slutrapport.

Ann Lyrberg

Utvdrdering av beroendemottagning i Bollnds.

Ingrid Nilsson & Karin Tillberg Mattsson

Ett redskap for brukarinflytande? — om maojligheter och dilemman i handikappomsorgens arbete med
genomforandeplaner.

Bengt Finn & Kristina Bromark

Aterhimtning som ledstjiirna — utvirdering av ~Hela vigens psykiatri Géstrikland”.

Ann Lyrberg

Utvdrdering av beroendemottagningen i Ljusdal.

Annika Almqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjinstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjdnsten i
Gavleborg 2011 i jimforelse med perioden 2008—2010.

Anna Karsbo

Bemdtande av ensamkommande flyktingbarn i Géivieborgs ldn.
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Kaj Gustafsson
GBL och GHN-problematiken i Bollnds kommun — en inventering av kunskaper, samverkansformer
och behov av utvecklingsarbete.

Ingrid Nilsson & Karin Tillberg Mattsson
Att tillgodose sociala behov for en skilig levnadsnivd — en studie av hemtjénst i Gavleborgs ldn.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjinstens insatser fér Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjdnsten i
Givleborg 2012 i jamforelse med perioden 2008—2011.

Marie Lohman
Kontaktfamilj — till vem, varfor och hur? Handldggare inom Socialtjinsten i samtliga kommuner i
Gdvleborgs ldn beskriver en av sina vanligaste tjdnster riktad till barn och unga.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att oka kunskapen om barnen i gruppverksamheter.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Utvdrdering av familjecentrum i Ljusdal.

Kaj Gustafsson
GBL-missbruk i Bollnés kommun — en studie av erfarenheter och upplevelser bland droganvindare
och fordldrar.

Ann Lyrberg

Barns och fordldrars behov av stod i familjer med missbruk — en intervjustudie med fordldrar och
personal inom missbruks- och beroendevdrden i Gdvle, Hudiksvall och Ovandkers kommuner i
Gavleborg.

Annika Almqvist & Per Asbrink
Att dokumentera socialtjinstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar till socialtjdinsten i
Gdavleborg 2013 i jamforelse med perioden 2008—-2012.

Kaj Gustafsson
Uppféljning av stod- och behandlings-insatser till barn och familjer som varit aktuella pa Barnahus
Gavleborg — Vad héinde med barnen?

Kaj Gustafsson

Utvirdering av framtidssamtalet med unga lagovertrddare i Hudiksvalls kommun.

Annika Almqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjinstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar till socialtjcinsten i
Gdavleborg 2014 i jamforelse med perioden 2009-2013.

Ann Lyrberg

Oppenvardsmottagning Vald i Néra Relationer — En utvirdering.

Kaj Gustafsson

Arbetet med vald i ndra relationer i Gavleborgs ldn — En bild av ldget 2015.

Annika Almqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjinstens insatser fér Barn och Unga — Aktualiseringar till socialtjdnsten i
Gdvleborg 2015 i jamforelse med perioden 2009-2014.

Annika Almqvist & Inger Linblad

Samverkan om barn och ungdomar med komplex problematik. Utvirdering av projektet SAX i samar-
bete mellan Hogskolan i Géivle och FoU Vilfird vid Region Gévleborg.

Ann Lyrberg

En baslinjemdtning av samverkansklimatet.

Per Asbrink

Att dokumentera socialtjinstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar till socialtjdnsten i
Givleborg 2016 i jamforelse med perioden 2009-20135.

Ann Lyrberg

Oppenvard i Gavleborg — En genomlysning av Gdvleborgs kommuners oppna insatser inom miss-
bruks- och beroendeomrddet.

Johan Fagerberg

Spelmissbruk — En forskningséversikt.
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Kaj Gustafsson
Utvdrdering av den gemensamma socialjouren i Géavleborgs ldn.

Per Asbrink
Att dokumentera socialtjinstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar till socialtjdnsten i
Gdvleborg 2017 i jamforelse med perioden 2009-2016.
Ann Lyrberg
Forbdttrade stod- och behandlingsinsatser vid omhdndertagande av berusade personer i Gdvleborg —
Utvirdering av ett nationellt finansierat utvecklingsarbete 2014-2016
Karin Tillberg Mattsson
Boendestidet i Givileborg — framgangsfaktorer och utvecklingsomrdden.
Per Asbrink

Att dokumentera socialtjinstens insatser for vuxna. Aktualiseringar till socialtjdnsten i Gévleborg
2018.

Per Asbrink

Att dokumentera socialtjinstens insatser for Barn och unga. Aktualiseringar till socialtjinsten i
Gavleborg 2018 i jamforelse med perioden 2010-2017.
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Region
N Gavleborg

Behovsanalys kopplad till arbetet med
foraldrastod i Gavleborgs lan

Den grundldggande utgangspunkten som motiverar utveckling av bra former av fordldrastod ar att det
framjar utvecklingen bland barn och unga samt forebygger utanforskap och en méngd problem i
barndomen och vuxen é&lder. Den hér rapporten presenterar en behovsanalys kring arbetet med
fordldrastod i Gévleborgs ildn. Underlaget bestar av intervjuer med nyckelpersoner som frikostigt delat
med sig av sina erfarenheter och kunskaper samt en sammanstéllning av statistik kring barns, ungas och
forédldrars forutsdttningar i ldnet. Rapporten har inriktningen att identifiera utvecklingsomraden och
mojligheter samt diskutera forutsdttningarna for organisering av ett langsiktigt hallbart
utvecklingsarbete. Forhoppningen &r att rapporten ska kunna stimulera till reflektioner, diskussioner
och kreativa idéer.
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