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Jamlikt Goteborg

— hela staden socialt hallbar Goteborgs

Stad

Forord

FoU i Vast rapport "Skillnader i livsvillkor och halsa i Géteborg - en genomgang av
utgangspunkter och kallor i fokusomrade 1”

Denna rapport frén FoU i Vst dr framtagen som ett komplement till huvudrapporten inom Jamlikt
Goteborg ”Skillnader i livsvillkor och hélsa i Goteborg” pa uppdrag av fokusomrade 1 ”En god start i
livet”. Utgéngspunkten har varit de genomforandeforslag som finns i rapporten Livsvillkor och hdlsa i
Goéteborg och som hdmtats fran arbetet med social héllbarhet i Gvriga landet s& som
Malmoékommissionen med flera.

FoU i Vist uppdrag har bestétt i att fordjupa huvudrapportens atgérdsforslag, bade nér det géller
forskning och den kunskap som finns samlad i rapporter frén kommissioner och andra offentliga
myndigheter. Extra genomlysning ar gjord inom

omradena; Foraldrastod, Samverkan kring tidig upptéckt och tidiga insatser - familjecentraler,
Forskola for utsatta grupper samt Barnfattigdom och forsorjningsstod.

Ambitionen inom Jamlikt G6teborg &r att arbetet ska vara kunskapsbaserat. Det innebér att vi ska ha
grund i den bésta tillgdngliga kunskap. Med detta menas att kunskap hiamtas dels fran forskning, dels
frén arbete och vardagsnéra erfarenheter hos professionen och malgrupperna sjélva vilka genom
uppfoljning visar pa goda effekter .

I det fortsatta arbetet inom fokusomréde 1 tar vi fasta pa det som FoU i Vst rapport sammantaget
visar pa, behovet av ytterligare forskning och sytematisk uppfoljning av de insatser som gors och
planeras. Vi tar 4ven med oss det som lyfts inom fordjupningsomradena;

e En fOrutséttning for att na utjdmnande effekter &r att na fler foréldrar och framforallt fordldrar
vars barn riskerar att hamna i utanforskap.

e Behovet av uppfoljning och analys av
fordldrastodsprogrammen och det familjecentrerade
arbetet med fokus pé familjecentralerna.

e Forskolans strategiska roll. Personalens kompetens,
personaltithet, barngruppernas sammansattning och
den fysiska miljon &r viktiga faktorer for att
forskolan ska kunna kompensera for brister i
hemmiljon.

e Kommunen kan kompensera och férebygga
konsekvenserna av barnfattigdom. Bland annat behover
uppdraget och arbetssittet inom ekonomiskt bistdnd ses
over for att {4 in ett tydligt barnperspektiv.

Katarina Othelius
Stadsdelsdirektor Orgryte Hiarlanda samt fokusomradesledare for ”En god start i livet”
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Introduktion

[ Goteborgs Stads budget for 2013 fick social resursndmnd i uppdrag att vara processagare for
stadens arbete med tva olika mal, ett som handlade om social hallbarhet och ett som handlade
om att minska skillnader i livsvillkor och halsa. Inom ramen for det uppdraget gjordes en
kartlaggning av skillnader i hdlsa i staden. Arbetet med kartlaggningen resulterade i rapporten
Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Géteborg i vilken fyra fokusomraden specificeras tillsammans
med ett stort antal genomférandeférslag. Rapportens syfte sdgs vara "att ge en samlad
beskrivning av skillnaderna i livsvillkor och hédlsa mellan olika grupper i staden och mellan olika
geografiska delar av Goteborg” och att "presentera en sammanstillning av forslag till atgarder,
framarbetade av nationella och internationella aktorer, for att minska skillnader i livsvillkor och
hélsa”. Varje fokusomrade har tilldelats en fokusledare som getts det 6vergripande ansvaret for
att inom omradet driva pa implementeringen av de genomforandeforslag som rapporten
specificerar.

FoU i Vast/GR:s uppdrag

Katarina Othelius har utsetts till fokusledare for omrdde 1 som handlar om att ge alla barn en
god start i livet.! Vidare har en beredningsgrupp tillsatts for omradet bestdende av elva
tjansteman fran Goteborgs stads olika férvaltningar.2 Beredningsgruppens uppdrag ar att stotta
fokusledaren i arbetet med att implementera de 21 genomforandeforslag som ryms inom
fokusomrade 1.

Som en del av sitt uppdrag har Katarina Othelius vant sig till FoU i Vast/GR med en fraga om
FoU-stod for att prioritera bland genomforandeforslagen. FoU i Vast/GR:s uppdrag handlar om
att skapa kunskap som ar relevant i den del av processen som arbetet nu befinner sig i. Syftet
med stodet ar att skapa ett underlag som stottar beredningsgruppens arbete och underlattar
deras mojligheter att ta sig an genomférandepunkterna pa ett systematiskt satt. En systematisk
genomgang av genomforandeforslagen och den kunskapsgrund pa vilken de vilar ar darfor
efterfragad. De fragor som Goteborgs Stad stillt kan formuleras pa foljande satt:

e Hur ser kunskapsbasen for genomférandeforslagen ut?

o Vilka genomforandeforslag verkar ha en sarskilt stor potential for att bidra till det som
arbetet syftar till, att utjamna skillnader i hélsa och livsvillkor och bidra till en jamlik
stad?

Goteborgs Stad vill ocksa fa forslag pa hur FoU i Vast/GR i 6vrigt skulle kunna bidra i
kunskapsutvecklingsarbetet kring arbetet for en jamlik stad.

! De andra ar; Fokusomrade 2 — Ge barn fortsatt goda férutsattningar genom skolaren (6-18 ar); Fokusomrade 3 — Skapa
forutsattningar for arbete och Fokusomrade 4 — Skapa hélsoframjande och hallbara miljéer och samhallen.

% Fdrutom Katarina Othelius sitter foljande personer i beredningsgruppen: Sylvia Thomsen utvecklingschef, Bo Niklasson SC
Utbildning, Elinor Bylund SC IFO-FH, Inge Olofsson forvaltningscontroller, Christina Persson chef Stadsbiblioteket, Carina
Magnusson-Bowring SC Kultur och fritid, Michael Géransson SC Kultur och fritid, Helena Nymark kommunikator, Anna
Lagerqvist stadsledningskontoret, Peter Johansson SC Utbildning.
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Tillvagagangssatt och material

Allt arbete inom ramen for detta uppdrag tar sin utgdngspunkt i rapporten Skillnader i livsvillkor
och hdlsa i Géteborg. De genomforandeforslag som dar presenteras och de killor som dar anges
ar det som foreliggande studie ska bidra till att skapa mer kunskap om. Rapporten och de kallor
som den (i férsta, andra och tredje led) hdnvisar till 4r det som utgor det huvudsakliga
materialet i denna analys.

Analysen genomfors i tre steg vilka beskrivs nedan och ocksa motsvarar studiens disposition.

Steg 1: Systematisk genomgang av genomforandeforslagen

[ forsta steget gors en genomlysning av varje genomforandeforslag dar innehallet i forslaget
preciseras och Kortfattat diskuteras. Har lyfts, i de fall som de finns, de konkreta atgidrderna som
foreslas i texten fram och tydliggors. Ett resonemang fors sedan om vilka antaganden som dessa
atgarder bygger pa och en beddmning goérs om genomfoérandeforslaget ar mojligt och relevant
att fordjupa sig i inom ramen for detta uppdrag.

Steg 2: Bedomning av killorna

[ det andra steget studeras de kéllor som rapporten hanvisar till (i forsta, andra och tredje led)
och dessa kategoriseras efter typ av killa. Dessa kategoriseringar handlar frimst om att
identifiera om materialet ar vetenskapligt granskat eller inte. Fragan som stélls i uppdraget
beror vilken kunskapsbas som genomforandeforslagen vilar pa. Det blir da relevant att svara pa
om kéllorna genomgatt en vetenskaplig granskning eller inte. Uppdragets omfattning tillater inte
en mer djupgdende beddmning av kvaliteten i de aktuella studierna. Den enda bedémning av
kvaliteten som sker ar att studier som kategoriserats som vetenskapligt granskade bedéms ha
en hogre tillforlitlighet 4n andra, dar vi inte kan siga nagot alls om deras tillforlitlighet.

Steg 3: Genomgang av fyra teman

[ det tredje och sista steget lyfts fyra teman fram. Med grund i genomlysningen av
genomforandeforslagen i steg 1 och i dialog med beredningsgruppen valjs fyra teman ut for vilka
det bedoms vara relevant och titta narmare pa vilken kunskap som finns. Kunskapsunderlagen
hamtas i forsta hand fran de kallhdnvisningar som finns i rapporten "Skillnader i livsvillkor och
hélsa”. Sedan soks i dessa killors referenslistor efter information om ytterligare studier (i ett
andra och tredje led) pa de aktuella temana. De studier som identifieras pa detta vis lases och
resultatet sammanstalls tematiskt.

Avgransningar

[ arbetet med studien gors en avgransning nir det kommer till val av teman. De fyra valda
temana innebdr att vissa genomfoérandeforslag blir belysta medan andra ldmnas utan diskussion.
Uppdragets omfattning mojliggor inte att varje genomforandeforslag behandlas pa detta satt.
Valet av teman har skett i dialog med beredningsgruppen for att sakra att kunskapen blir
relevant.



Del 1 - Genomgang av genomforandeforslagen

Uppdraget handlar om den del av rapporten Skillnader i livsvillkor och hdlsa i G6teborg som
kallas Fokusomrdde 1: Ge alla barn en god start i livet. Inom detta omrade finns 21
genomforandeforslag formulerade vilka ar uppdelade under foljande fyra rubriker:

o Se till att hdlsoframjande arenor for barn och foraldrar haller en hog och likvardig
kvalitet.

e Tillhandahall likvardig barnomsorg och férskola av hog kvalitet till alla och i forhéllande
till graden av utsatthet.

e Vidta atgirder for att minska antalet barn som lever i ekonomiskt utsatta hushall.

e Motverka avhysningar och vrakningar av barnfamiljer.

Dessa formuleringar synliggoér en politisk viljeinriktning som handlar om att minska barns
ekonomiska utsatthet och utsatthet i 6vrigt samt att via de kommunala arenorna verka for att
minska skillnader i livsvillkor.

En gemensam ambition for hela arbetet inom fokusomradet 1 gar att finna i den inledande
texten pa sidan 149. Genomfdrandeforslagen inom detta fokusomrade sags syfta till att minska
skillnader i livsvillkor och hilsa mellan delar av staden och mellan grupper av barn i dldern 0 till
6 ar. Saval vardnadshavare som professionella framhalls som viktiga att engagera i ett
utvecklingsarbete. Med grund i denna information kan féljande 6vergripande antagande skonjas
for utvecklingsarbetet inom fokusomrade 1.

Figur 1 Overgripande antaganden om hur férandring ska ske inom fokusomréade 1

Se till att halsoframjande
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De 21 genomforandeforslagen har gatts igenom och diskuterats var for sig. Denna analys, som
presenteras i sin helhet i bilaga 1, syftar till att skapa en forstaelse for vad forslagen konkret



innehaller, att synliggora vilka kallor genomforandeforslagen bygger pa och utgor underlag for
prioritering av vilka teman som ska valjas ut i studiens tredje del.

Nagra overgripande slutsatser kan dras av denna analys. Till att borja med kan sédgas att
genomforandeforslagen befinner sig pa olika konkretiseringsnivaer dar vissa handlar om
konkreta insatser medan andra mer ger uttryck for en allméan viljeinriktning. Exempelvis kan det
mycket konkreta genomforandeforslaget "Erbjud forskola pa obekvam arbetstid” jamforas med
det mer allmént formulerade genomfdérandeforslaget "Stark forskolans betydelse for social
jamlikhet”. Sedan kan det ocksa konstateras att genomfoérandeforslagen ibland gar in i varandra.
Exempelvis kan genomfoérandeforslaget "Etablera fler familjecentraler” jamforas med "Erbjud
och samordna foraldrastod” dar familjecentraler ar en del av det som foreslas. Vidare kan ocksa
sdgas att vissa genomforandeforslag beror omraden som egentligen ligger inom ramen for andra
fokusomraden, exempelvis "Sakra fordldrars arbete och férsorjning” som pa manga satt ar
aktuellt (och darfor ocksa kommer att behandlas) inom fokusomrade 3.

Analysen av de 21 genomforandeforslagen resulterade i att fyra teman valdes ut och bedémdes
som relevanta att skapa sarskilda kunskapsunderlag om. Urvalet av vilka teman som skulle
prioriteras har skett i dialog med beredningsgruppen och den fullstindiga kartlaggningen och
bedémningen av genomférandeforslagen redovisas i bilaga 1. I korthet kan sigas att urvalet av
teman gatt till pa foljande vis. Nar det giller genomforandeforslagen som handlade om
vrakningar3 var bristen pa killor sa tydlig att dessa forslag prioriterades bort. Det fanns helt
enkelt en sant litet underlag att det inte bedémdes relevant att g vidare med dessa forslag. Nar
det giller genomforandeforslagen som handlar om férsorjningsstod+4 lades dessa ihop och en
mer bred friga utgjorde vigledning for sammanstéllning av kunskapsunderlaget. Ovriga teman
ar ocksa ett slags sammanslagning av de sakomraden som aterkom i flera av
genomforandeforslagen.s De fyra temana ar; Fordldrautbildningar; Samverkan; Forskola och
Forsorjningsstod. Dessa fyra teman behandlas var for sig under del 3 nedan.

Del 2 — Genomgang av kdllorna

Inom fokusomrade 1 finns i rapporten Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Géteborg, i samband med
de 21 genomforandeforslagen, totalt 25 kdllhdnvisningar. Dessa valjer vi att kalla kdllor i forsta
led. De kallhdanvisningar som finns i dessa texter dr i sin tur kallor i andra led och sa vidare. Vi
har delat in kallor i forsta led i atta olika kategorier vilka 6versiktligt presenteras nedan. En full
forteckning 6ver kallor i forsta led redovisas (med klickbara lankar) i bilaga 2.

Texter fran offentlig organisation/myndighet

Nio av kdllorna i forsta led ar texter publicerade av en offentlig organisation eller myndighet pa
regional, statlig eller mellanstatlig niva. Dessa texter har ingen annan kvalitetssdkring dn den
eventuella beredning som gors pa tjdnstemannaniva och/eller politisk niva. Visserligen skulle en
sadan beredningsprocess kunna innebéra att texterna granskas vetenskapligt, och vissa ganger
har en sddan granskning gjorts, men det finns ingen garanti att s har skett i alla nio fall.

* Dvs. forslag 10 A-D i rapporten Skillnader i hélsa och livsvillkor i Géteborg.
* Dvs. férslag 9 A—F i rapporten Skillnader i hélsa och livsvillkor i Géteborg.
> Dvs. forslag 7 A—D och forslag 8 A—G i rapporten Skillnader i hélsa och livsvillkor i Géteborg.
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Inriktningsdokument

Fyra av kadllorna i forsta led ar policydokument formulerade for att skapa samling pa politisk och
tjanstemannaniva kring en frga. Aven beredningen av dessa texter skulle kunna ha inneburit en
vetenskaplig granskning men det finns ingen garanti att sa har skett.

Texter fran civilsamhillesorganisationer
Tre av killorna ar texter publicerade av organisationer som klassificerats som varken offentliga
eller privata. Inte heller dessa texter kan sdgas vara vetenskapligt granskade.

Akademiska avhandlingar
En kélla utgor en akademisk avhandling. Denna text har genomgatt den vetenskapliga
granskning som kravs for att godkdnnas inom akademin.

Tidskriftsartikel
Tva av killorna utgor tidskriftsartiklar. Dessa texter dr publicerade artiklar vilka har gatt igenom
den vetenskapliga kvalitetsgranskning som stallts upp av den aktuella tidskriften.

Underlagsrapport

En av kidllorna ar en underlagsrapport till Malmékommissionen vilket enligt
Malmokommissionen beskrivs som vetenskapliga texter forfattade av forskare vid hogskola och
universitet med syfte att fa till stdnd en bred diskussion och delaktighet.

Slutrapport Malmékommissionen och Ostgotakommissionen
Tva av killorna r slutrapporter fran arbetet inom Ostgéta- och Malmékommissionen. Dessa
texter byggs upp av underlagsrapporter (se ovan).

Bok
En av kdllorna ar en larobok som samlar det breda forskningsfaltet kring social ojamlikhet i
halsa.

Databaser
Tva av killorna utgor databaser.



Del 3 — Genomgang av de fyra temana

Nedan diskuteras de fyra prioriterade temana var for sig.

Tema 1 - Foraldrastodsprogram

Ett av forslagen (7B) i rapporten Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Géteborg handlar om
foraldrastod. Har fokuseras en form av foraldrastod: fordldrastédsprogram.

Syfte och fragestillningar

Syftet med sammanstéllningen ar att bidra med 6kad kunskap till dem som ar ansvariga for
implementeringen av genomforandeforslagen. Den kunskap som sammanstélls ska komplettera
den information som finns i rapporten Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Géteborg och fordjupa
forstaelsen av genomforandeforslagen och den kunskap som de bygger pa.

For att uppna detta syfte besvaras foljande fragestallningar:
e Hur ser kunskapslaget ut nar det giller foraldrastodsprogrammens effekter pa barns
halsa och livsvillkor?
o Vilka fordldragrupper nas inte av foraldrastodsprogram idag?

Metod och material

[ uppdraget lag att siga nagot om den kunskapsbas pa vilken genomférandeforslagen ar byggda.
Darfor har utgangspunkten i arbetet framst varit innehallet i rapporten Skillnader i livsvillkor och
hdlsa. ] rapporten refereras till generella killor sdsom inriktningsdokument och
Malmokommissionens diskussionsunderlag. Dar fanns dock inga kallor att ga vidare med eller
avsnitt som behandlar kommunalt féraldrastod.

Tabell 1

Kallhédnvisning i Skillnader i Kallor i andra led Kallor i tredje led
livsvillkor och hélsa

Vastra Gotalandsregionen (2010). Kohler (2012). Barn i Malmo. Skilda | Det finns inga kallor som ar
Samling fér social hdllbarhet - livsvillkor ger ojdmlik hdlsa. relevanta att gd vidare med.
handlingsplan fér jimlik hdlsa i hela | Diskussionsunderlag framtaget for

Viéstra Gotaland Kommissionen for ett socialt

hallbart Malmé. Kapitel 14 av Marie
Kohler, Lars Plantin och Anna
Carlsson handlar delvis om
foraldrastodsprogram, dock inom

landstinget.
Persson (2012). Férskolans Det finns inga kdllor som ar
betydelse for barns utveckling, relevanta att ga vidare med.

Idrande och hdlsa.
Diskussionsunderlag framtaget for
Kommissionen for ett socialt
hallbart Malmo.

Malmoé & SKL. Fair society, healthy Det finns inga kéllor

lives. Marmot-rapporten.

Indikatorer for att bedoma

resultatforbattringar avseende

genomfoérandet av

rekommendationerna i rapporten.



Ett antal kdllor har adderats for att ge en generell bild av kunskapsldget och hur programmen
har undersokts. Det ar publikationer som utgdr en del av regeringens satsning pa foraldrastods:
tva storre forskningsstudier inom ramen for Folkhdlsomyndighetens utlysning samt
Socialstyrelsens och SBU:s utvarderingar av ett antal program. Med hansyn till den tidsrymd
som fanns for detta uppdrag ar det ett bekvamlighetsurval och ingen systematisk kartlaggning.

Tabell 2
Killor som adderats

SBU (2010). Program fér att forebygga psykisk ohdlsa hos barn. En systematisk litteraturéversikt. Rapport 202.

Fangstrom, K & Sarkadi, A (red) (2012). Som hand i handske - forskolan som arena fér fordldrastéd. Forskningsrapport
frdn Triple P-studien i Uppsala.
Folkhalsomyndigheten (2014). Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat fordldrastdd.

Socialstyrelsen (2015). Effekter av fordldrastéd — redovisning av en nationell utvdrdering pd uppdrag av Socialstyrelsen.

Utvardering av ABC-foraldragrupper i tio kommuner. Finns redovisat i Slutrapport fordldrastéd 2011-2013 Alla barn i
centrum - ABC Upplands Visby samt i vetenskaplig tidskrift (Ulfsdotter m fl. 2014).

Vad ar fordldrastédsprogram?

[ Sverige finns fordldrautbildningar sedan flera decennier tillbaka, en gang initierade som en
konsekvens av lagstiftningen mot barnaga och debatten kring den pa 1970-talet.
Utgangspunkten ar att foraldrar ar viktiga for barnens utveckling och att samhallet darfor bor
stodja deras foraldraférmaga bade som en férebyggande insats och nar det finns risk for eller
utvecklade problem. Som en del av ett forebyggande folkhalsoarbete finns sedan 2009 en
nationell strategi for utvecklat foraldrastodd fram till barnen blivit myndiga, bland annat genom
universella fordldrastodsprogram.’

Foraldrautbildningar har utvecklats 6éver aren och specifika program (med en fast struktur for
traffarna) har forts in fran andra lander, vilket gor att det idag finns en stor variation i utbudet.
Idag anvands exempelvis ett hundratal olika strukturerade program for att paverka barns
psykiska hilsa i svenska kommuner och landsting (SBU 2010). Aven om det fortfarande finns ett
syfte att utbilda férdldrar om barns utveckling och behov, sa talas det idag snarare om
foraldrastéd eller foraldrastédsprogram. Det avspeglar ett mer jamlikt forhallningssatt mellan de
professionella ledarna och foraldrarna som deltar (Kéhler m fl. 2012).

Foraldrastédsprogram foljer en viss form och ett visst innehall. Utbildningsledarna gar en kurs
for att halla i dem och foljer en manual for att uppratthalla programtrohet. Det gér dem lattare
att undersoka och jamfora dn andra former av foraldrastod, t.ex. fordldramoten eller stodsamtal
som kan variera mer bade till form och till innehall. Programmen ar universella eller
malgruppsanpassade. Oftast viander de sig till bada fordldrarna och det vanligaste ar att barnen
inte deltar. Manga av de program som anvands i Sverige idag ar utformade i England, Australien
eller USA for att avhjdlpa beteendeproblematik. Det dr vanligt att de bygger pa social
inlarningsteori och/eller pa anknytningsteori. De forsta programmen som anvandes vdnde sig
till malgrupper med identifierade problem, t.ex. inom barn- och ungdomspsykiatrin, darefter
borjade universella program erbjudas. Pa senare ar har d&ven program tagits fram i Sverige.

® | juni 2010 delade regeringen ut 60 miljoner kronor fér att stimulera utveckling och utvirdering av
foraldrastéd. Pengarna gick bland annat till studier av fordldrastodsprogram.

” Nationell strategi for ett utvecklat fordldrastéd — En vinst fér alla fran 2009 utvecklades utifran SOU (2008:
131). Strategin uppdaterades av Regeringskansliet 2013.
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Det finns ocksa program som vander sig till fordldrar som befinner sig i en viss situation, t.ex. vid
skilsmassa, psykisk sjukdom eller dodsfall. Programmen genomfors i grupp eller enskilt. Ibland
gar bade barn och vuxna i grupper (t.ex. sorgegrupper nar foralder eller syskon avlidit eller nar
det galler psykisk sjukdom och missbruk). Programmet kan t.ex. utféras av personal inom
forskola, socialtjanst, sjukvard eller ideell sektor (t.ex. religiost samfund, anhoérigorganisation,
Ridda Barnen). Ibland genomférs de med personal fran olika sektorer (t.ex. badde socialtjanst
och psykiatri).

Hur ser kunskapsliget ut nir det giller forildrastédsprogrammens effekter?

De foraldrastodsprogram som forekommer i Sverige idag ar studerade i olika grad, men
generellt kan sdgas att forskningen framforallt skett i de lander dar de utformats och for
behandling snarare dn prevention. Det ar inte sdkert att resultat fran internationella studier ar
applicerbara pa en svensk kontext. Det ar ocksa problematiskt att 6verfora resultat fran studier
av patienter och familjer med stora svarigheter till en anvindning pa universell niva. Darfor har
mer forskning efterfragats fran nationellt hall och medel har ocksa satsats via t.ex.
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Utvardering av selektivt och indikerat stod

Nér det galler program som ska férebygga psykisk ohdlsa gjordes 2010 en genomgang av det
internationella vetenskapliga stodet av Statens Beredning for medicinsk Utvardering, SBU. Syftet
var att granska vilket stod som fanns for programmens forebyggande effekter. I en sddan
utvardering gor experter stora sokningar i vetenskapliga tidskrifter, dar relevanta artiklar
sorteras fram i flera led for att de verkligen ska handla om det som efterfragas. For att studierna
skulle anses relevanta skulle de handla om barn och unga i dldern 2-19 dr, som tillsammans med
foralder eller larare deltog i ett strukturerat program som syftade till att forebygga psykisk
ohdlsa. Studierna skulle mata effekter pa barnens beteende (inte bara pa férdldrarnas) och de
skulle jamfora med familjer som inte fatt ndgon insats eller exempelvis erbjudits sjalvstudier.
Effekten skulle ocksad vara uppmatt aven efter avslutat program (minst 6 manader senare). Det
skulle handla om universell, selektiv eller indikerad prevention;8 alltsa inte behandlingsstudier
dar huvudparten av deltagarna hade en konstaterad diagnos eller funktionsnedsattning.

[ sista led granskades 100 studier som handlade om 33 olika program. SBU-granskarna fann att
sju av dessa program hade ett begrdnsat vetenskapligt stod.® Effekterna var ocksa med fa
undantag sma. Inga av studierna var genomforda i Sverige, men tre av dem var
foraldrastodsprogram som anvands héar och som studerades utifran potentialen att minska
utagerande beteende pa selektiv eller indikerad niva: De otroliga dren, Triple P och Family Check-
up. SBU efterfragar mer forskning for att kunna ta stillning till om resultaten galler dven i
Sverige.

En omfattande nationell utvardering av fyra foraldrastodsprogram initierades av Socialstyrelsen
2008 for att starka kunskapen om hur de fungerar i en svensk kontext. Undersékningen

¥ SBU skiljer mellan universell prevention som riktar sig till alla oavsett risk, selektiv prevention dar det finns
identifierade riskfaktorer sasom t.ex. social eller ekonomisk utsatthet, och indikerad prevention dar individen
I6per uppenbar risk for att utveckla psykisk ohdlsa t.ex. for att denne uppvisar forhojd symtomniva (en
indikerad prevention ar svar att skilja fran en tidig behandlingsinsats).

° SBU anvinder fyra nivaer: starkt, mattligt starkt, begransat och otillrackligt vetenskapligt stod.
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genomfordes av Orebro universitet och inkluderade 1 100 barn i &ldrarna 3-12 &r. Det ir en
effektutvardering av Cope, Komet, Connect, De otroliga dren samt en sjdlvhjdlpsbok ("Fem ganger
mer karlek” av Martin Foster). Undersokningen var upplagd som en randomiserad kontrollerad
studie, vilket bedoms som efterstravansvart for att kunna uttala sig om effekter. Da slumpas
deltagarna till grupperna sa att de ska kunna jamféras. En jamforelsegrupp fick istillet for
foraldraprogram en sjalvhjalpsbok, men nar den ocksa visade sig ha effekt jamfordes familjerna
istallet med dem som stod pa vantelistan. Stodet erbjods barn med beteendeproblem och
fordldrar som har problem i fordldraskapet eller som ingdr i en grupp ddr risken for sddana
problem dr stor. Socialstyrelsen (2015:7) sammanfattar resultaten:

Nér det géller foradldrastodsprogrammen visar resultaten att barnens beteendeproblem
minskar och féraldrarna kdnner ny gladje i sitt foraldraskap. De foraldrar som deltog i
programmen var mindre stressade, hade farre depressiva symptom och mindre negativa
reaktioner pa barnens beteende an fordldrar som inte deltog. Forbattringarna skedde framst
under de forsta fyra till fem manaderna efter att programmen paborjats, men kvarstod bade
ett och tva ar senare. Forbattringarna gillde alla de fyra studerade programmen, trots att de
har olika teoretiska utgangspunkter. Forbattringarna var ocksa desamma oavsett om
programmen getts inom socialtjinst, skola eller barn- och ungdomspsykiatri.

Aven sjilvhjalpsboken férdndrade pa ett positivt sitt foraldraskapet, men effekterna var
mindre an for féoraldrastddsprogrammen nar det gallde att minska barnens
beteendeproblem och fordldrarnas anvandning av harda uppfostringsmetoder.

En hilsoekonomisk analys visar att foraldrastod ocksa minskar barnens beteendeproblem
till mattliga kostnader. For en generellt minskad problemniva bland de barn vars foraldrar
deltog i foraldrastodsprogram var sjilvhjalpsboken och Komet de mest kostnadseffektiva
insatserna. Cope var den mest kostnadseffektiva insatsen for att minska antalet kliniska fall,
det vill sdga de svarare beteendeproblem bland barnen som annars troligen skulle ha lett till
behov av vard och omsorg.

Det framkommer ocksa att programmen inte ledde till ndgra forbattringar i en tiondel av fallen.
Detta skulle kunna vara ett argument for att utveckla andra program (vilket finns med bland
Goteborgs Stads forslag). Det ar dock ocksa majligt att dessa familjer behéver annan hjilp an
foraldrastodsprogram. For att svara pa det kravs en analys av vad som karaktériserar de barn,
foraldrar och familjer vars situation inte forbattras. Det understryker ocksa vikten av att
familjens situation alltid foljs upp - ett evidensbaserat program garanterar inte goda resultat for
alla.

Utvirdering av universellt riktat stod

[ SBU:s resultat aterfinns inga studier av foraldrastédsprogram pa universell niva. Eftersom
varken barn eller fordldrar nodvandigtvis har nagra problem ar det ocksa svarare att veta hur
programmen ska utvdrderas - vilka forbattringar ska férvantas?

Folkhilsomyndigheten har redovisat resultaten fran den satsning som initierades 2010. Ett

flertal program studerades pa flera olika satt, bade med och utan jamforelsegrupper.
Sammantaget drar Folkhdlsomyndigheten (2014) slutsatsen att

de effekter man ser dr sma till medelstora och att de framforallt terfinns pa foraldraniva. I
flera studier ser man, utover att foraldrarna starks i sin féraldraroll, &ven en forbattring av
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foraldrarnas psykiska hélsa. Ett fatal effekter ses pa barnen, men i flertalet studier férsvinner
eller avtar effekterna med tiden. Ocksa pa foraldraniva ses en minskad effekt over tid.

Fangstrom & Sarkadi (2012) redogor i en egen rapport for en av dessa studier. Det var en trearig
studie som undersokte forskolan som en mojlig arena for universellt féraldrastédsprogram.
Syftet var att genomfora effektstudier, men eftersom interventionen var svarare an véntat att
genomfora riktades intresset snarare mot implementeringen. Det fordldraprogam som anvandes
var Triple P,10 vilket dr en insats som kan anvandas pa olika satt. Hir anvindes den som
radgivande samtal och som seminarieserie (3 x 90 minuter). Fordldrar pa 12 forskolor erbjods
insatserna och foraldrar pa 9 andra férskolor utgjorde kontrollgrupp. De férdldrar som tackade
ja till att delta besvarade enkiter vid start (baslinje) samt efter 6, 12 och 18 manader. Det var
foraldrar till 102 barn som deltog i studien. De flesta deltog i ett eller flera seminarier, men
nagra tog dven del av enskilda samtal och nagra valde endast det senare. Eftersom antalet
deltagare blev lagre an forvantat (foraldrar till 102 barn) ar effekterna svara att bedéma. De
resultat som forskarna dnda finner tillforlitliga handlar om férbattringar hos barnen med
svarast beteendeproblem, hos fordldrar med extremt auktoritira fostransstrategier och hoga
nivaer av depressionssymptom. Nar det giller 1angsiktiga resultat pekar de ocksa pa att médrar
har en starkt tro pa sin formaga efter ett ar och att fider rapporterar minskning av sin
eftergivenhet dven efter 18 manader.

Ytterligare en av studierna kan ndmnas. Den ar fran Stockholmsomradet dar det svenska
universellt riktade programmet ABC utvecklats och utvirderats med foraldrar i vintelista som
jamforelsegrupp (Ulfsdotter m fl. 2014). De cirka 600 fordldrar som deltog i undersékningen,
antingen genom att utgora interventionsgrupp som deltog i ABC, eller som stod pa vantelista for
att gora det, ar fordldrar som aktivt sokt sig till ett fordldrastodsprogram och har barn som ér 3-
12 ar gamla. Effekter pa fordldrar och barn har uppmatts genom enkater till fordldrarna vid tre
tillfallen: baslinje, eftermatning och uppfoljning. Ungefar hélften av féraldrarna i
interventionsgruppen féljde hela programmet. Skillnaderna som uppmattes mellan grupperna
var sma. De handlar om att foraldrarna kdnner sig starkta och tycker att barnen mar battre.
Storst forbattringar rapporterades for universitetsutbildade férdldrar som uppgav samre
psykisk halsa vid start, hade fler dn ett barn och som hade barn i det dldre aldersspannet.

Vilka foraldrar nas (inte) av fordldrastodsprogram?

Négra av de projekt som genomfordes inom ramen for Folkhidlsomyndighetens satsning
handlade specifikt om att undersoka foraldrarnas syn pa fordldrastod. Dessa undersokningar
pavisar att

foraldrar fortfarande i relativt liten utstrackning kédnner till och nds av information om
foraldrastodsprogram. Foraldrar ar positivt installda till olika former av foraldrastod men fa
valjer spontant att delta. Tidsbrist och spraksvarigheter dr exempel pa orsaker till att
foraldrar valjer bort att delta. Det ar dven viktigt att fordldrarna har fortroende for
organisatoren eller ledaren. God marknadsforing ar ocksa betydelsefull.

Fangstrom och Sarkadi (2012) menar att de férdldrar som deltog i Triple P-studien hade mer
problem an de i kontrollgruppen: médrar var mindre sdkra i sitt fordldraskap, upplevde mer
problem hos barnen, hade hégre férdldrastress och svdrare att hantera den. Faderna upplevde

19 Det star for Positive Parenting Program.
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ocksa mer problem hos barnen, men ocksa hos sig sjdlva; depression, dngest, stress. Det skulle
kunna tala for att de som sjilva uppfattar att de behdver stod ocksa soker upp det. Det fanns
ocksa sakerstillda skillnader i utbildningsniva och fodelseland - insatsen lockade i hogre grad
svenskfddda och hégskoleutbildade foraldrar (cirka 70 procent av de som tackade ja till att delta
hade hogskoleutbildning och dver 80 procent var fodda i Sverige). Kvinnor deltog i hogre
utstrackning 4n man. I en intervjustudie med tio férdldrar som genomférdes som examensarbete
inom projektet framkommer bilden av att det var férdldrar som var medvetna och pdldsta i
amnet som sokte sig till insatsen. De hade redan strategier och fick dem bekriftade. Aven i ABC-
studierna ar det framfoérallt svenskfédda mammor med universitetsutbildning som lockas till
programmet (Slutrapport; Ulfsdotter m fl. 2014).

Ndgra grupper som Malmékommissionen pekar ut som generellt underrepresenterade nar det
galler fordldrastod (inte specifikt kommunala férdldrastédsprogram) ar ekonomiskt och socialt
utsatta, invandrade, unga foraldrar samt fdder (Kohler 2012).

Sammanfattning

o Detfinns ett stort utbud av férdldrastédsprogram i Sverige, men det behévs mer
kunskap om hur de paverkar livsvillkor och hilsa, sarskilt for barn med samre
uppvaxtvillkor.

e Foraldrastodsprogram pa selektiv eller indikerad niva har framférallt undersokts i
de lander dar de utformats. Nagra ar utvarderade ocksd i Sverige, bland annat pa
uppdrag av nationella myndigheter. Studier pavisar att de kan bidra till att minska
barnens beteendeproblem och 6ka foraldraglddjen. Effekterna kvarstod dven vid
l&ngtidsuppfoljning. Aven egenstudier via sjalvhjalpsbok visade sig verksamt.

o Foraldrastodsprogram som ges pa universell basis r studerade i mindre omfattning
och dess effekter ar darfér mindre kianda.

e En forutsittning for att nd utjamnande effekter via fordldrastdd tycks vara att
undersoka vad som krévs for att na fler fordldrar och framforallt foraldrar vars barn
riskerar ett framtida utanférskap.
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Tema 2 - Tvarprofessionell och tvarsektoriell samverkan

Forslag 7A, C och D i rapporten Skillnader i livsvillkor och hélsa i Gteborg handlar om
samverkan, familjecentraler och/eller familjecentrerat arbetssatt. Denna férdjupning lyfter fram
de kéllor som handlar om férskolans betydelse for barns livsvillkor och halsa.

Syfte och fragestillningar

Syftet med sammanstéllningen ar att bidra med 6kad kunskap till de som ar ansvariga for
implementeringen av genomforandeforslagen. Den kunskap som sammanstélls ska komplettera
den information som finns i rapporten Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Géteborg och fordjupa
forstaelsen av genomforandeforslagen och den kunskap som de bygger pa.

For att uppna detta syfte besvaras foljande fragestallningar:

- Vilka faktiska forutsattningar for en tvarprofessionell och tvarsektoriell samverkan lyfts
fram?

- Hur ser kunskapslaget ut nar det giller familjecentraler?

- Beskrivs ndgra metoder for att nd grupper som idag inte nas?

Metod och material

[ uppdraget 1ag att sdga nagot om den kunskapsbas pa vilken genomférandeforslagen ar byggda.
Darfor har utgangspunkten i arbetet framst varit innehallet i rapporten Skillnader i livsvillkor och
hdlsa. ] rapporten refereras (ifrdga om de atta forslagen pa genomforande) till fem
inriktningsdokument.

Tabell 3
Kallhédnvisning i Skillnader i Kallor i andra led Kallor i tredje led
livsvillkor och hdlsa
Vastra Gotalandregionen (2010). Rostila & Toivanen (2012) (red) Den | Det finns inga relevanta kallor att ga
Samling fér social hdllbarhet - ordttvisa hdlsan: om vidare med.
handlingsplan fér jimlik hdlsa i hela | socioekonomiska skillnader i hdlsa
Viistra Gétaland och livsldngd. Larobok.
Malmékommissionens rapport Kohler (2012). Barn i Malmé. Skilda | Det finns inget kapitel som handlar
Malmés vdg mot en hdllbar framtid. livsvillkor ger ojdmlik hdlsa. om fragestallningen och det ar
Hilsa, vdlférd och rdttvisa (2013) Diskussionsunderlag framtaget for empiriska exempel fran Malmo
Kommissionen for ett socialt snarare an studier som lyfts fram i
hallbart Malmé. Marie Kohler ar underlaget, men det finns en
redaktor. relevant kélla: Abrahamsson & Bing
(2011). "Familjecentral som
foraldrastod” i Socialmedicinsk
tidskrift (2). Temanummer
SKL (2013). Gér jamlikt - gér Danermark & Kullberg (1999). Boken i sin helhet har granskats,
skillnad! Samling for social Samverkan - vilfdrdsstatens nya men inga kdllor har ansetts
hdllbarhet minskar skillnader i hélsa. | arbetsform utgiven av relevanta att gd vidare med da de ar
Studentlitteratur i Lund daterade och inte ansetts tillféra
nagot.
Ostgétakommissionen fér folkhélsa - | Det finns inga relevanta killor
slutrapport (2014)

Malmoé & SKL. Fair society, healthy Det finns inga kéllor
lives. Marmot-rapporten.

Indikatorer for att bedoma

resultatforbattringar avseende

genomfoérandet av

rekommendationerna i rapporten.
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Ndgra kallor har adderats for att fa ett material som behandlade just familjecentraler och for att
komplettera lirobéckerna med praktiknira exempel. Det ar tva aktuella samverkansstudier som
genomforts pa FoU i Vast/GR, en sammanstéllning av Socialstyrelsen, den studie av
Abrahamsson, Bing & Lofstrom som ingar i temanumret ovan men som ocksa publicerats i
utforligare version for Vastra Gotalandsregionen, samt ytterligare en av artiklarna fran
temanumret och en artikel fran Likartidningen.

Tabell 4
Kallor som har adderats

Socialstyrelsen (2008). Familjecentraler - Kartldggning och kunskapséversikt.

Abrahamsson, A m fl. (2009) Familjecentraler i Vistra Gotaland. En utvéirdering. Vastra Gotalandsregionen.
Almqvist, Am fl. (2011). "Betydelsen av organisation och styrning fér familjecentralens utveckling” i
Socialmedicinsk tidskrift (2). Temanummer.

Wallby, T m fl. (2013). "Béttre stod till férédldrar vid familjecentraler” i Ldkartidningen nr 23-24.

Broberg, M m fl. (2014). Riktat fordldrastéd. RiFS-projektets slutrapport. En aktionsforskningsansats for att
kartldgga behov och forbdttra stédet till férdldrar som har barn med funktionsnedsdttning. Goteborg: FoU i Vast/GR.
Melke, A (2015). Vdstbus - hur funkar det? Rapport fran en undersokning och ett forbattringsarbete om barn och
unga i behov av sammansatt stod. Goteborg: FoU i Vast/GR.

Denna sammanstillning utgor saledes inte en systematisk genomgang av existerande kunskap
dar det gar att pasta att hela forskningsfaltet ar tiackt. Istéllet ska den har rapporten framst
betraktas som ett tillgdngliggorande av den kunskap som de aktuella genomférandeforslagen ar
byggda pa med nagra kompletterande inslag.

Vilka faktiska forutsattningar for en tviarprofessionell och tvirsektoriell samverkan lyfts
fram?

Danermark och Kullberg menar att samverkan har blivit en nddvandighet eftersom
valfardspolitiken ar uppdelad pa sd manga forvaltningar och professioner idag - samverkan ar
en konsekvens av tendenser sdsom specialisering, decentralisering och privatisering. Det ir en
utveckling som skett under de senaste decennierna. Eftersom det finns grundlaggande skillnader
i exempelvis regelverk, kunskapssyn och organisation kommer samverkan vara mer eller
mindre utmanande. Det giller darfor att identifiera vilka skillnader som finns for att kunna
hantera dem. Annars riskerar samverkan att utebli. De menar att (s.7):

Nyckeln till framgangsrik och langsiktig samverkan ligger i att lara sig att leva med
skillnaderna.

Det finns olika satt att definiera samverkan. Forfattarna pekar ut fyra kategorier:
e Samverkan/kollaboration kring klart avgransade fragor
e Samordning/koordinering av insatser
o Konsultation mellan organisationer
e Integration/sammansmaltning

Det kan vara vardefullt att forsdka precisera vilken form av samverkan som avses i olika
sammanhang for att fa en gemensam bild bland samverkansparterna. Utan en sddan kan
samverkan bli svar. Nagra framgangsfaktorer som lyfts fram ar:

¢ Gemensam utgangspunkt
e (Gemensamma referensramar
e Gemensam metod for att utveckla samarbetet
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e Att mal, principer och etiska forhallningssatt noga har diskuterats redan innan
verksamheten startar (och att parterna dr 6verens)

e Resursmaissiga forutsattningar

e Uppgiftscentrerad yrkesidentitet (ej sjalvcentrerad)

e Personalen har en positiv bild av sin yrkesroll och av andras yrkesroller (respekt,
erkidnnande)

e Attden egna insatsen tillméts betydelse i samarbetet

e Samlokalisering

e Samarbetet innefattar alla nivaer i de organisationer som ska samverka

e Alla berorda organisationer blir involverade i ett lagarbete

e Gemensam fortbildning och utvecklingsprojekt

e Tvingande lagstiftning eller ekonomisk stimulans

Nagra hammande faktorer som ndmns ar motsatsen till ovanstdende samt:

e Olika kunskapstraditioner och professionella mal

e Dalig samordning av upptagningsomraden och lokaler

e Skillnader i struktur och hierarki

e Skilda regler for tystnadsplikt och etiska koder

e Oklarhet om roll- och kostnadsférdelning (ansvarsgranser)
e Hog personalomséattning

e Stor arbetsbelastning

Forfattarna menar att manga studier pavisar samverkansproblem, inte minst i samverkan
mellan kommun och sjukvard och att detta dr ndgot som syns dven i andra lander - det ar inte
nagot svenskt fenomen. Bokens exempel kommer framforallt fran omradena missbruk och
psykiatri. Denna samverkan kan visserligen vara relevant for att uppmarksamma och stodja
yngre barn i familjer med psykiatriska och beroendesjukdomar, men det finns &ven manga
studier som beror verksamheter som arbetar med barn. Det sa kallade RiFS-projektet som bland
annat involverade Goteborgs universitet, Vastra Gotalandsregionen och FoU i Vast/GR ar ett
exempel pa en sddan. RiFS star for Riktat foraldrastod och syftade till att kartldgga behov och
forbattra stodet till fordldrar som har barn med funktionsnedsattning. I intervjuer med
fordldrarna framkom att de hade 20-80 professionella kontakter for sina barn och det stod som
darfor mest frekvent efterfragades var (Broberg m fl 2014:58)

[...] olika former av insatser eller funktioner som minskade deras samordningsansvar. Det
handlade om dnskan att fa tillgang till en stédkoordinator, kunskapsbank eller ndgon form av
ombud. Foraldrarna efterfragade ndgon som tog ansvar for samverkan och hade en
samordnande funktion, ndgon som kunde hjélpa till att hélla i alla de olika kontakterna,
sammankalla till m6ten, stimma av med olika instanser och fora information vidare. Mdnga
menade att detta skulle underlatta och minska det som ansags vara den storsta belastningen
i deras vardagliga liv.

En ofta uppmarksammad riskfaktor for barn med stéd ar 6vergangar, t.ex. mellan forskola och
skola, eller mellan BVC och elevhélsa. Trots det verkar det enligt RiFS-kartldggningen som att fa
verksamheter har nagra rutiner for att arbeta proaktivt och forekommande vid 6vergangar. De
policydokument som faktiskt finns ar inte kdnda. Saval fordldrar som personal vittnade i
undersdkningen om en osdkerhet kring ansvaret for olika stodinsatser. Bristen pa samverkan
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och att moétas av olika budskap ledde till forvirring, hog arbetsbelastning och emotionell stress i
form av angest och oro hos foradldrarna. De blev oroliga bade for att missa ndgot och 6ver att inte
orka (Ibid: sammanfattning). Liknande resultat framkom i utvecklingsarbetet kring Vastbus som
ar riktlinjer om samverkan kring barn med sammansatt psykisk och social problematik inom
Vastra Gotaland (Melke 2015). Trots att riktlinjerna ansags vara implementerade sedan manga
ar fanns en stor osdkerhet hos manga om hur de faktiskt skulle anvindas och hur de hingde
ihop med alla andra samverkansformer som uppréttats informellt och formellt kring
malgruppen. Personal efterfragade mer samverkanskompetens, t.ex. att fa till bra méten, och
foraldrar (ett fatal medverkade eller intervjuades) hade erfarenheter som liknar dem i RiFS-
intervjuerna. Det var tydligt att en praktikndra implementeringsprocess var en forutsattning for
att riktlinjerna skulle komma till anvandning.

Samverkansforskningen generellt och lokala undersékningar av detta slag lyfter behovet av ett
familjecentrerat arbetssatt, men ocksa svarigheterna med att omsatta det i praktik.

Hur ser kunskapsliget ut nir det giller familjecentraler?

Socialstyrelsen publicerade en nationell kartlaggning 2008. Da fanns 131 familjecentraler eller
familjecentralsliknande verksamheter. Det fanns inga utvirderingar om deras effekter pa
individniva, men data som pekade pa att det framforallt 4r socioekonomiskt starka grupper och
mammor som nyttjar servicen. Mer forskning efterfragas.

En utvardering gjordes pa uppdrag av Vastra Gotalandsregionen 2009 (Abrahamsson m fl). Har
undersdktes bland annat vilka socioekonomiska grupper som besékte den 6ppna forskolan (16
enheter, 437 fordldrar). Vid mattillfallet speglade de befolkningen socioekonomiskt, dock med
underrepresenation av man (vilket mojligen forklaras med att verksamheten vid det tillféllet
vande sig till barn som var hogst ett ar gamla). Abrahamsson och Bing (2011) menar ocksa att
familjecentralerna har mojlighet att fungera halsoutjamnande forst nér de planeras utifran
forvantad efterfragan och socioekonomiska forhallanden; nu kan de inte mdta befolkningens
behov. BVC-skéterskorna i undersékningen menar ocksa att de inte har mycket utrymme for
samverkan eftersom deras insatser dr mer styrda &n kommunens och inte ger tid 6ver till annat.
[ undersdkningen ser invandrarfoéraldrar i forortens storstider den 6ppna forskolan som en
motesplats dar man traffar svenskar och lar sig svenska. Forfattarna lamnar en lang rad
rekommendationer infor fortsatt implementering av familjecentraler.

Almqvist, Reuterborg och Asbrink (2011) summerar sin studie av familjecentraler i Gavleborg
enligt foljande:

[SJamverkan pa basplanet fungerade bra pa grund av personalens kompetens och
engagemang, men [...] det féreldg problem med ledning och styrning. Trots en god formell
struktur, baserad pa samverkansavtal mellan de ingdende parterna, foreldg brister i den
gransovergripande styrning som behovs nar de samverkande parterna tillhor olika
huvudman och ingar i olika linjeorganisationer med egen budget och egna verksamhetsmal.
Forverkligandet av familjecentralsidén utformades lokalt av professionerna.

Utvarderingen omfattade dven en analys av tankarna bakom familjecentralerna i Gavleborg,
som kommer till uttryck i avtal, verksamhetsplaner och liknande dokument (programteori).
Analysen visade att programteorin kan betecknas som en vision om vad samverkan ska kunna
leda till, snarare dn att utgoéra en sammanhallen teori om vad som ska dstadkommas, med
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vilka medel och till vilken nytta, och som darmed hade kunnat ge vagledning vid
utformningen och utvecklingen av familjecentralerna.

For bade familjecentraler och ett familjecentrerat arbetssdtt!! tycks det alltsa viktigt med
implementeringsplaner och -processer som ar konkreta och f6ljs upp.

I Malmékommissionens underlagsrapport hanvisas inte till ndgra studier, men till en egen
uppféljning. De ser da skillnader i hur BVC agerar nar de ar del av samverkansstruktur
(familjecentral eller flyktinghélsa) jamfort med nar de inte ar det. | samverkansstrukturen var
det betydligt vanligare med orosanmalningar. Detta skulle kunna vara en typ av matt pa
huruvida familjecentraler i sig &r en metod for att agera for att barn far den hjélp de behdover.

En enkidtundersokning med ca 2 000 sjukskoterskor pavisade skillnader mellan familjecentraler
och icke samlokaliserade BVC-enheter nar det gillde sjukskdterskornas forutsattningar och
arbetssatt (Wallby m fl. 2013). Pa familjecentralerna hade sjukskoterskorna farre nyfodda per
heltidstjanst och de upplevde ett battre stdd i fordldragruppsarbetet. De erbjod ocksa i hogre
utstrackning foraldragrupper, samverkade mer kring detta med MVC och agerade oftare for att
na specifika grupper sasom fader, unga mammor eller ensamforaldrar.

Beskrivs nagra metoder for att na grupper som idag inte nas?

Nej, det finns inte ndgra metoder beskrivna, men Abrahamsson m fl. (2009) foreslar att
modravard och forsdkringskassa kan vara aktorer som aktivt informerar och introducerar
pappor till familjecentralernas utbud.

Sammanfattande diskussion

o Samverkan ar nédvandig nar det galler grupper med behov som tillgodoses av olika
aktorer.

e Samverkansforskningen lyfter fram hinder och framgangsfaktorer for att fa till stand
samverkan bade inom och mellan olika verksamheter.

e Med samverkan kan manga olika saker asyftas och det finns en risk att olika
samverkansformer och policydokument blir f6r visionéra eller 6vergripande for att
utgora praktisk vagledning.

o Det beh6vs mer uppfoljning och analys av familjecentralernas arbete for att forsta i
vilken utstrackning de gor skillnad i livsvillkor och halsa.

! Definition enlig www.samverkanstorget.se: Ett familjecentrerat arbetssétt avser att insatser for barn och
unga tar sin utgangspunkt i hela familjen och deras levnadsvillkor. Familjerna eller barnet/den unge ska alltid
uppleva att de kommit ratt med sina fragor. Samarbetet och samordningen mellan stadsdelsférvaltningens och
hélso- och sjukvardens verksamheter som vander sig till barn, ungdomar och familjer ska praglas av ett
familjecentrerat arbetssatt. Malet &dr att forbattra uppvéaxtvillkoren for barn och unga genom att starka
familjen. Ett familjecentrerat arbetssdtt kannetecknas dven av: hédlsoframjande perspektiv dar manniskors
styrkor lyfts fram och tas tillvara; barnets/den unges bésta satts i framsta rummet; vardnadshavarna ses som
barnets/den unges viktigaste resurser; det sociala natverket runt barnet/den unge ses som viktig resurs for den
unge; arbetssittet anpassas utifran barnets/den unges mognadsgrad; gransoverskridande samverkan dar
verksamheterna satter barn-, ungdoms- och familjeperspektivet framst. Barnets/den unga ses som en
kompetent och resursstark individ med ratt till delaktighet och inflytande i alla beslut som réor dem, samtidigt
som barnet/den unge behandlas som mer sarbara dn vuxna och vid behov far tillgang till skydd och stéd.
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Tema 3 — Forskolans effekter pa livsvillkor och halsa
Forslag 8A-G, men ocksa forslag 7A i rapporten Skillnader i livsvillkor och hélsa i Géteborg

handlar om forskolan.

Syfte och fragestillningar
Syftet med denna sammanstéllning ar att bidra med 6kad kunskap till de som ar ansvariga for
implementeringen av genomfdrandeforslagen. Den kunskap som sammanstélls ska komplettera
den information som finns i rapporten Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Géteborg och fordjupa
forstdelsen av genomforandefdrslagen och den kunskap som de bygger pa.

For att uppna detta syfte besvaras foljande fragestallningar:

e P43 vilket satt kan forskolan bidra till minskade skillnader i livsvillkor och hilsa?

e Finns deti killorna nagra exempel pa strategier for att na de barn som inte ar inskrivna i

forskolan?

Metod och material

[ uppdraget lag att sdga nagot om den kunskapsbas pa vilken genomforandeforslagen ar byggda.
Darfor har utgangspunkten i arbetet framst varit innehallet i rapporten Skillnader i livsvillkor och

hdlsa.

Tabell 5

Kallhdnvisning i
Skillnader i livsvillkor och
hdlsa

Killor i andra led

Kallor i tredje led

Vastra Gotalandsregionen
(2010). Samling fér social
hdllbarhet - handlingsplan
for jamlik hdlsa i hela Vdstra
Gétaland

Malmékommissionens
rapport Malmds vidg mot en
hallbar framtid. Hilsa,
vilfird och rdttvisa (2013)

Ostgétakommissionen fér
folkhdlsa - slutrapport
(2014)

Radda Barnen (2013) Pd
dagordningen. Reportage om
lokala insatser mot
barnfattigdom

Rostila & Toivanen (2012) (red) Den
ordttvisa hélsan: om socioekonomiska
skillnader i hdlsa och livsldngd.
Larobok. Kapitel 14 handlar om
"Utvecklingen tidigt i livet - en
mojlighet att minska sociala
skillnader i hédlsa” och ar skrivet av
Ilona Koupil

Persson (2012). Férskolans betydelse
for barns utveckling, ldrande och
hdlsa. Diskussionsunderlag framtaget
for Kommissionen for ett socialt
hallbart Malmo

Statens Folkhalsoinstitut (2009)

Det finns inga kéllor

Tva killor handlar om forskolan: Zoritch m
fl. (2000); Statens Folkhélsoinstitut (2009)

Foljande artiklar har ansetts relevantal:
Barnett & Belfield (2006); Belsky m fl
(2007); Sammons m fl. (2004);
Schweinhart m fl (2004); Statens
Folkhalsoinstitut (2009); Sylva m fI
(2011); Vandell m fl (2010); Zoritch m fl
(2000); Magnusson & Waldfogel (2005);
Havnes & Mogstad (201413); Jensen
(2009); SOU/Balldin (2010)

'2 Nagra killor, t ex. Slavin, Karweit & Wasik (1994), har valts bort darfér att de inte var tillgangliga digitalt eller
i de databaser/bibliotek som anvints. Ovriga referenser har valts bort darfér att de inte handlar om
fragestallningen, eller darfor att de ror sa sma studier att slutsatserna inte gar att generalisera utifran, t.ex.
Hagstréms avhandling (2010) som behandlar en specifik intervention for fyra barn till foraldrar med psykisk
ohdlsa.

B persson hanvisar till ett discussion paper fran 2010, men det finns numera en publikation i vetenskaplig
tidskrift med samma titel.
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Glover, T (2004) Social Artikeln var irrelevant

capital in the lived
experiences of community
gardeners

[ rapporten refereras (ifrdga om de atta genomfoérandeforslagen) till ett antal
inriktningsdokument, en vetenskaplig artikel och en rapport fran en ideell forening. I nagra av
dessa aterfanns relevanta artiklar eller bocker att ga vidare med. Dessa redovisas i tabell 5 ovan.

En nypublicerad kartlaggning fran Skolverket!4 har adderats for att ticka upp fragan om
barngruppers storlek.

Denna sammanstéllning utgor saledes inte en systematisk genomgang av existerande kunskap
dar det gar att pasta att hela forskningsfaltet ar tackt. Istéllet ska texten betraktas som ett
tillgangliggérande av den kunskap som de aktuella genomférandeforslagen ar byggda pa. Den
ska ge en generell bild av kunskapslaget och hur omradet ar studerat.

Vilka effekter pa livsvillkor och hélsa har forskolan?

Det finns fa aktuella studier om den svenska forskolans effekter pa barns livsvillkor och halsa.

Det beror pa att de flesta barn i Sverige gar i forskolan och det dirmed inte ldngre finns nagra

jamforelsegrupper (hur blir det for barn som inte gatt i forskola?). Daremot finns det en storre
mangd internationella studier och nagra sddana refereras i Perssons underlag.

Tabell 6

Studie

Innehall

Barnett & Belfield (2006)
Belsky m fl (2007); Vandell m fl (2010)

Schweinhart m fl (2004)

Statens Folkhélsoinstitut (2009)

Sammons m If (2004); Sylvam fl (2011)

Zoritch m f1 (2000)

Magnusson & Waldfogel (2005)

Havnes & Mogstad (201415)
Jensen (2009)16

14

Skolverket (2016). Barngruppers storlek i

forskolan.

Oversiktsartikel fran USA; olika forskoleformers
effekter pa social mobilitet.

Amerikansk studie av 1 364 barn i férskola. Uppfdljning
vid 12 och 15 ars alder.

Sammanfattar amerikansk studie av 58 barn och
kontrollgrupp, fran 1960-talet samt uppféljning under
fyra decennier.

Systematisk kartlaggning av forskolans effekter pa
kognitiv och socioemotionell utveckling. Tva svenska
studier fran 1997 av 146 barn (i Géteborg), en
amerikansk (den ovan ndmnda med 1 364 barn) och en
brittisk studie av 89 barn inkluderades.

Engelsk studie av 3 000 barn i 141 forskolor i 5 olika
delar av landet och med 6 olika slags utférare/kvalitet.
Uppféljning vid 11 ars alder.

Systematisk kartldggning av barnomsorgens effekter pa
utbildning, halsa och bidragsberoende. Atta
randomiserade och kvasirandomiserade amerikanska
studier inkluderades.

Oversikt av amerikanska studier; férskolans
skolférberedande potential for olika etniska grupper.
Norsk studie av forskolereformens langsiktiga effekter.
Dansk studie av 60 forskolor och 2 700 barn 3-6 ar, i tva
danska kommuner.

utvecklingspsykologisk och socialpsykologisk forskning. Rapport 443.

> persson hanvisar till ett discussion paper fran 2010, men det finns numera en publikation i vetenskaplig

tidskrift med samma titel.

'8 Studien har redovisats i vetenskaplig tidskrift (engelska) och i bokform (danska). Persson hanvisar till boken,

men héar har bada inkluderats.
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SOU/Balldin (2010) Svensk utredning och kunskapséversikt i bilaga.

[ dessa 6versikter och studier pavisas positiva effekter pa barns larande och utveckling. De
positiva resultat som lyfts fram ar forbdttrade kognitiva f6rmdgor och akademiska prestationer.
Det har ocksa kunnat pavisas langsiktiga positiva effekter nar det giller utbildning, ekonomi,
kriminalitet, tondrsaborter och bidragsberoende. Aven om flera resultat pavisar att
interventionerna darmed kan bidra till att bryta med destruktiva familjemonster sa papekar
Barnett och Belfield (2006) samtidigt att interventionerna inte paverkar barnens férmagor
tillrackligt mycket for att uppna social mobilitet. De akademiska prestationerna hojs namligen
inte tillrackligt for dem som skulle behdva det som mest.

Néagra forskare lyfter fram att det ar intensiva program med hégutbildad personal och smd
barngrupper som far storst genomslag under tidiga ar och samtliga av de har ndmnda forskarna
pavisar att de langsikta effekterna ar starkt sammankopplade med interventioner av hég
kvalitet. En intervention av lag kvalitet kan ha korttidseffekter, men nir eleverna t.ex. foljs upp
vid 11 ars dlder ar de redan borta (Sylva m fl. 2011). De kvalitetsindikatorer som lyfts fram i den
stora brittiska studien (Ibid) var fdljande:

Tabell 7

Viktiga faktorer (Subscales) Exempel pa indikatorer (Items)

Space and furnishing Indoor space, room arrangement for play, child-related
display

Personal care routines Greetings/departing, meals/snacks

Language-reasoning Books/pictures, encouraging children to communicate

Activities Dramatic play, nature/science

Interaction Supervision of children, staff-child interactions,
interactions among children

Program structure Free play, group time

Parents and staff Provisions for parents-staff interaction

Gar det da att generalisera dessa internationella studier pa Sverige? Som Koupil (2012) och
Statens Folkhalsoinstitut (2009) papekar ar det problematiskt eftersom en svensk kontext ar sa
olik dessa landers. | manga fall handlar det t.ex. om insatser som inte liknar svensk forskola och
endast riktats till barn som kommer fran utsatta miljoer. I manga studier har ocksa flera
interventioner kombinerats, t.ex. att fordldrarna erbjuds bade barnomsorg och utbildning, vilket
gor det svart att dra nagra slutsatser om vad som gett vilka effekter. Det finns ocksd manga
andra faktorer som skiljer Sverige fran USA eller Storbritannien dar de flesta studier genomforts,
sasom utbildnings- och socialforsiakringssystem eller normer kring barndom och féraldraskap.
Aven detta paverkar vilken roll férskolor spelar i ett land. Nir Statens Folkhélsoinstitut vid
vardnadsbidragets inforande gjorde en litteraturgenomgang fann de fyra relevanta studier.
Kravet som stalldes pa studierna var att:

e de handlade om barn 12-40 manader gamla (vardnadsbidraget gillde barn upp till 3 ar)
o dejamforde barnomsorg i hemmet med barnsomsorg utanfér hemmet
e barnomsorgen utanfér hemmet var jamforbar med svensk forskola

Studierna visade lite olika resultat:
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e Tva studier visade att vid 3 ars alder hade forskolebarnen béttre kognitiv och spraklig
formaga an de barn som var hemma. Vid 8 ars alder visade de battre matematisk och
verbal formaga.

e De tva andra studierna visade inga statistiskt sakerstallda skillnader.

e Nar det gillde socioemotionell utveckling gick inga slutsatser att dras eftersom
resultaten gick at olika hall.

Persson (2012) hanvisar ocksa till tva skandinaviska studier; en norsk och en dansk. Den norska
studien dr genomford av tva ekonomer (Havnes & Mogstad 2014) som undersdéker om en
universell forskola bidrar till 6kad jamlikhet genom att barn fran laginkomstfamiljer presterar
béttre i skolan dn de annars gjort och darfor ocksa far en hogre inkomst. Barn i forskolealder
fran en kommun dar forskolereformen fick stort genomslag i slutet av 1970-talet jamfors med
barn fran en kommun déar den inte fick det. Resultaten pekar mot att reformen gynnat barn fran
laginkomstfamiljer; de avslutade studierna i hogre grad i kommunen dér reformen fatt
genomslag dn i den dar reformen inte fatt det.

[ den danska studien (Jensen 2009) utformades en pedagogisk intervention som sedan testades
pa ett stort antal forskolor och barn. Forhoppningen var att stirka pedagogernas formaga att
uppmarksamma och stimulera de utsatta barnens utveckling och kompetens. Resultatet pavisar
att sa ocksa skedde nir barnens socioemotionella utveckling och inlarning jamférs med barn pa
forskolor som inte tagit del av interventionen. Det visar ocksa att for de mest utsatta barnen var
interventionen inte tillracklig - det sker en forbattring dven for dem vid de forsta matningarna,
men inte vid den sista. Det tycks enligt denna studie allra svarast att paverka de mest utsatta
barnens socioemotionella utveckling.

Vilken roll spelar personalens kompetens?

Personalens kompetens ar en av flera faktorer som spelar roll for forskolans forutsattningar att
mota barns behov. I den danska studien pekade ju resultaten pa att barnens utveckling gar att
paverka via kompetenssatsning (Jensen 2009). Forskarna menar att pedagogerna behover ett
arbetssatt som fokuserar pa barnens resurser och méjligheter, istillet for deras fel och brister
eftersom det senare angreppssattet riskerar att 6ka stigmatisering och exkludering. Samtidigt
pekar de pa att forskolan inte ar tillracklig for dem med storst behov; dar kravs samverkan med
ovriga specialister.

En kompetens som lyfts fram kan ddrmed sigas vara att kunna identifiera vad varje barn
behover hjalp med, men ocksa att kdnna till vilken hjalp som finns och att vid behov involvera
fler aktorer. Detta dr ocksa vad som lyfts fram i slutbetdnkandet fran Utredningen om utsatta
barn i skolan (SOU 2010:95) och i den kunskapséversikt som ligger som bilaga (Balldin 2010).
Dér konstateras att (s.335):

Forskolan har enligt 6versiktens forskning stora méjligheter att gora skillnad for utsatta
barn, framst genom fordjupad samverkan med fordldrar, men ocksa genom kontinuerlig
kontakt och samarbete med andra sociala instanser vad giller barn som ar utsatta pa olika
satt. Utmaningarna finns framst inom foérskolan, dels i form av ovilja, okunskap och ovana,
dels i form av en avsaknad av utarbetade strategier for samverkan med hem och sambhalle,
eller externt samarbete i form av samtal, utvirdering och handledning.
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Utifran den forskning som lyfts fram tycks det viktigt bade att sdkra att personalen har
nodvandig kompetens, och att de anvander sig av den, t.ex. gor orosanmalningar, systematiskt
foljer barnens utveckling och ger insatser nar de upptacker avvikelser osv. Nar
forskolepersonalen inte moter barnets behov blir forskolan en plats som befaster ojamlikhet
snarare an att utjamna den. En god uppf6ljning tycks ocksa viktig att starka (har menar
utredningen att det finns stora brister) inte minst med tanke pa att det inte gar att utifran
forskning peka ut nagra sarskilda metoder som personalen boér anvanda (Ibid: 340):

Oversiktens forskning visar att férskolan genom riktat kunskapsstéd och analys av dess
effekter har mdjlighet att forbattra utsatta barns villkor i férskolan, men att det foreligger ett
antal utmaningar sdsom ojamn férdelning av utsatta barn pa respektive forskolor, fler och
mer differentierade uppgifter for forskollarare, samt att forskningen inte ar enig om vilka
insatser som verkar mest gynnsamma for utsatta barn i olika aldrar.

Spelar det nagon roll hur stora barngrupperna éar?

Det saknas kallhdnvisning till denna fraga i Skillnader i livsvillkor och hélsa i Géteborg, men det
finns en nypublicerad kartlaggning fran Skolverket (2016) som darfor har adderats.
Kartldggningen ar genomford av tva forskare vid Géteborgs universitet i samband med ett
regeringsuppdrag att 2015 aterinfora ett riktmarke for barngruppernas storlek. Riktlinjen om
15 barn fran tidigare Allmédnna rad togs under ett par ar bort, men ar nu aterinfoérd tillsammans
med ett stodmaterial och ett statsbidrag. Rekommendationen ar barngrupper om 6-12 barn for
barn upp till tre ars alder och 9-15 barn for barn mellan fyra och fem ar. I kartlaggningen
konstaterar forskarna att:

Fragan om vad som ar en lamplig storlek for barngrupper i forskolan dr komplex och
behover ses i ett socialt och kulturellt sammanhang. Forskningen visar att nagra avgorande
faktorer att ta hansyn till ar personalens kompetens, personaltathet, barngruppens
sammansattning och den fysiska miljon.

Hur stora barngrupperna ar spelar alltsa roll for hur val barnens behov kan bli tillgodosedda,
men det dr inte det enda som spelar roll och det kan kompenseras av andra faktorer sdsom
utbildningsniva hos personalen och valstrukturerade aktiviteter.

Finns det nagra exempel i killorna pa strategier for att na de barn som inte ar inskrivna i
forskolan?

[ den litteratur som har granskats finns inga exempel pa strategier for att nd nya grupper av
barn och familjer.

Sammanfattning

e Forskning om forskolans effekter pa barns halsa och livsvillkor visar positiva effekter pa
kognition och sprak, men den tycks ha svarare att paverka socioemotionella faktorer.

e Hog kvalitet pa barnomsorg tycks viktigt for att na langsiktiga effekter och for barn i
social utsatthet.

e Manga internationella studier ar svara att 6verfora pa svenska/skandinaviska
forhallanden eftersom forskolans innehall och malgrupp inte dr desamma.

e [ Sverige och Skandinavien ar det svart att studera effekter av forskola eftersom det inte
finns jamforelsegrupper av barn som inte gar i férskolan.
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o For att forskolan ska ha potential att kompensera for brister i hemmiljon behéver den ha
ratt forutsattningar. Personalens kompetens, personaltithet, barngruppens
sammansattning och den fysiska miljon ar viktiga faktorer. Det dr dessa faktorer som
tillsammans avgor hur stor barngruppen bor vara.
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Tema 4 — Forsorjningsstod och barns ekonomiska utsatthet

Sex av de studerade genomfdérandeforslagen i rapporten Skillnader i livsvillkor och hdlsa i
Géteborg handlar om att motverka barns ekonomiska utsatthet.l” Det har bedomts som mindre
relevant att sammanstélla kunskap som ror endast ett av dessa genomfoérandeforslag. Istillet
stalls tva mer breda fragor som har beréring och relevans for flera av dessa
genomforandeforslag.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna sammanstéllning ar att bidra med 6kad kunskap till de som ar ansvariga for
implementeringen av genomfdrandeforslagen. Den kunskap som sammanstélls ska komplettera
den information som finns i rapporten Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Géteborg och fordjupa
forstaelsen av genomfoérandeforslagen och den kunskap som dessa bygger pa. For att uppna
detta syfte besvaras foljande tva fragestallningar:

e Vad kan vi lara av forskning nar det géller konsekvenser av att som barn véixa upp i
ekonomisk utsatthet?

e Vad kan vi ldra av forskning nar det géller forsorjningsstodet som verktyg i ett socialt
arbete?

Metod och material

[ uppdraget l1ag att fordjupa férstaelsen av den kunskapsbas pa vilken genomforandeforslagen ar
byggda. Darfor har utgdngspunkten i arbetet framst varit innehallet i rapporten Skillnader i
livsvillkor och hdlsa. I denna rapport refereras (ifrdga om de sex genomfoérandeférslagen) till atta
studier.18 Dessa studier har lasts och sedan har referenslistorna i dessa granskats for att soka
efter kunskap som beror de tva fragestallningarna.

Vidare har tva tidigare studier fran FoU i Vast/GR relevans for fragorna och har darfor ocksa
utgjort en del av materialet i denna sammanstéllning. Det handlar om en forskningséversikt om
generationsoverforing av mottagande av valfardsstod (Kaan 2015) och en forskningsoéversikt
som handlar om ekonomiskt bistand (Bjork m. fl. pAgdende). Studier fran dessa dversikters
referenslistor har ocksad i de fall de varit relevanta for fragestallningarna lyfts in i foreliggande
sammanstallning.

Urvalet av studier att inkludera har i ett férsta skede gjorts enbart genom granskning av
studiernas titlar. Darefter har en granskning av studiernas abstracts gjorts for att avgora deras
relevans. [ de fall studierna inte haft tillgdngliga abstract, eller da abstractet har varit kortfattat
eller en studie haft flera fokusomraden, har en 6versiktlig lasning gjorts av studiens inledning
och slutsatser. Studierna har sedan kortfattat sammanfattats och kategoriserats i forhallande till
de tva fragestallningarna.

Y Det vill saga; Sdkra fordldrars arbete och forsérjning for att motverka ekonomiskt utsatta barnhushdll; Félj
upp den férdelningspolitiska utvecklingen i staden och vidta dtgdrder fér att minska och mildra dess oénskade
effekter; Ta fram och implementera en kommunal handlingsplan fér att minska barnfattigdomen; Inled en
diskussion pd nationell nivd om att héja riksnormen fér nationellt forsérjningsstéd; H6j det kommunala
férsérjningsstédet till barnfamilijer med Idngvarigt férsériningsstéd; Se till att férsérjningsstéodet har ett
barnperspektiv.

¥ De aktuella studierna &r foljande: Angelin & Salonen 2012, Hjort 2012, Socialmedicinska enheten 2011,
Danneberg/BRIS 2011, Rddda Barnen 2011, Janlert 2012, Salonen 2011, Nilsson 2012.
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Tabell 8
Kallor i Skillnader i Kallor i andra led Kallor i tredje led
livsvillkor och hdlsa)

Malmékommissionens slut- | Angelin & Salonen 2012, Hjort Rauhut m fl. 2006, Sjégren & Svaleryd 2011,

rapport 2012, Socialmedicinska enheten Weitoft m fl. 2008; Rojas & Stenberg 2010,
2011, Danneberg/BRIS 2011, Jonsson m fl. 2001, Dahlberg 2008, Angelin &
Rddda Barnen 2011, Janlert 2012, Starrin 2012, Rantakcisu m fl. 1999, Bauman
Salonen 2011, Nilsson 2012. 1998, Hjort 2004, Hjelmtveit 2008, Lundby

2008, Halleréd 2010, Byberg 2002.

Kaan (2015) Stenberg 2000, Lorentzen och
Nielsen 2008, Moisio m.fl 2014,
Moisio och Kauppinen 2011,
Edmark och Hanspers 2011,
Gottschalk 1990, Antel 1992,
Levine & Zimmerman 1996, Pepper
2000, Maloney m.fl. 2003, Martin
2003, Bartholomae m.fl. 2004,
Beaulieu m.fl. 2005

Denna sammanstillning utgor saledes inte en systematisk genomgang av existerande kunskap
dar det gar att pasta att hela forskningsfaltet ar tackt. Istéllet ska sammanstillningen framst
betraktas som ett tillgdngliggérande av den kunskap som de aktuella genomférandefdrslagen ar

byggda pa.

Konsekvenser av att som barn vaxa upp i ekonomisk utsatthet

[ en av studierna som utgjorde underlagsrapporter till Malm6kommissionen beskriver Angelin &
Salonen (2012) den forskning som finns om barnfattigdom i Sverige och ger pa sa vis ett
oversiktligt svar pa den forsta fraga som har star i fokus.

Inledningsvis konstaterar forfattarna att tretton procent av svenska barn idag vaxer upp i
familjer som lever i ekonomisk utsatthet, att gapet mellan de rikaste och fattigaste familjerna har
Okat i Sverige och att det langvariga mottagandet av forsorjningsstod 6kat i befolkningen. Vidare
konstateras att forskning pekar mot att familjestruktur, arbetsmarknad och
socialforsdkringssystemens utformning utgér bakomliggande orsaker till barnfattigdom (Rauhut
m fl. 2006) samt att de svenska socialférsdkringssystemens utjamnande funktion gradvis har
minskat (Salonen 2011).

Oversikten diskuterar sedan fem olika teman. Under det forsta temat hdlsa konstateras att
barnens hélsa hanger ihop med foéraldrarnas sociala position i samhéllet. Forskning visar att
barn som vaxer upp i hushall som far férsorjningsstod har samre hilsa i barndomen (Sjogren &
Svaleryd 2011) och att personer som lever under dessa forhallanden under lang tid moéter en
Okad risk for alkohol- och drogmissbruk, sjdlvmord och mortalitet (Weitoft m fl. 2008; Rojas &
Stenberg 2010).

Under det andra temat utbildning sags att forskning tydligt visar att barn som vaxer upp i
hushall som lever av forsorjningsstod har simre betyg och i ldgre grad utbildar sig (Sjogren &
Svaleryd 2011). Detta kan bland annat férklaras av féraldrarnas utbildningsniva, en hogre grad
av ekonomisk och mental stress i hushallet samt samre tillgang till socialt och kulturellt kapital
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(Jonsson m fl. 2001). Forskning visar ocksa att risken att sjdlva motta forsorjningsstod i
framtiden 6kar vasentligt for dem som saknar eftergymnasial utbildning (Dahlberg 2008).

Under det tredje temat fattigdom som en socialt underordnad relation beskriver Angelin &
Salonen hur férsorjningsstodsmottagande kan utgora ett socialt stigma och att allménheten ofta
uppvisar en negativ installning till personer som far ekonomiskt bistand (Angelin & Starrin
2012). Detta stigma kan skapa kénslor av skam vilket far negativa konsekvenser for individerna
i form av forsamrat halsotillstand (Rantakcisu m fl. 1999).

Under det fjarde temat materiella resursers betydelse for sociala relationer lyfts fram att
konsumtionsmdjligheter idag utgor en central del av en individs status och identitet (Bauman
1998, Hjort 2004) och att forskning visar att ett hushalls avvikande fran den gillande
konsumtionsnormen kan ge negativa effekter for barnens sociala liv (Hjort 2004, Hjelmtveit
2008, Lundby 2008, Olsson 2011), ibland genom att barnen helt blir utestingda fran sociala
sammanhang pa grund av avsaknad av kommunikationsteknik.

Det femte och sista temat ar materiella begrdnsningar och skdlig levnadsstandard fér barn i
socialbidragshushdll. Har lyfter Salonen fram att eftersom riksnormen for forsorjningsstod inte
foljt den allmédnna standardutvecklingen sa har skillnaderna mellan de som lever av
forsorjningsstod och resterande hushall 6kat avsevart de senaste tio aren (Hallerod 2010).
Vidare sags att det ekonomiska bistdndets konstruktion utgar fran att forsorjningsstodet ska
tillhandhallas under en kortare tid. For de som under en liangre tid lever under dessa
ekonomiska forhallanden blir den materiella levnadsstandarden vasentligt mycket lagre (Byberg
2002).

Konsekvenser som stricker sig 6ver generationer

[ en annan oversiktsartikel (Kaan 2015) sammanstalls forskningsresultat nar det giller
overforing av mottagande av ekonomiskt valfardsstod!® mellan generationer. De fragor som
oversikten besvarar handlar om ifall det finns ett samband mellan foraldrars och barns
mottagande av ekonomiskt valfardsstod (exempelvis forsorjningsstod) och hur det sambandet i
s& fall ser ut. Ar det mer sannolikt att barn uppvixta i hushall med ekonomiskt vilfirdsstod
sjalva blir mottagare av ett sddant stod i framtiden? Och om det 4r mer sannolikt, vad beror det i
sa fall pa? Fragorna sigs vara relevanta eftersom det ibland uttrycks en oro for att mottagande
av ekonomiskt valfardsstdd skapar ett beroende av ekonomiskt stéd for att kunna forsorja sig.
Farhagor lyfts ibland i debatten att detta beroende, i form av férhallningssatt och varderingar,
skulle riskera att 6verféras mellan generationer.

Oversikten visar att resultat fran tidigare forskning indikerar att det finns ett samband mellan
foraldrars mottagande av stod och deras barns mottagande i vuxen alder. Det finns sdledes en
storre sannolikhet att barn uppvaxta med forsorjningsstod sjdlva blir mottagare i jamforelse
med personer fran familjer som inte mottagit stod (Gottschalk 1990, Antel 1992, Levine &
Zimmerman 1996, Pepper 2000, Stenberg 2000, Maloney m.fl. 2003, Martin 2003, Bartholomae
m.fl. 2004, Beaulieu m.fl. 2005, Lorentzen och Nielsen 2008, Edmark och Hanspers 2011, Moisio
och Kauppinen 2011, Moisio m.fl. 2014). Dock kan studierna inte visa att det ror sig om ett

' Eftersom internationell forskning inkluderas i 6versikten anviands det nagot bredare begreppet ”ekonomiskt
valfardsstod”. Forsorjningsstod i Sverige ingar i begreppet valfardsstod.
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orsakssamband, det vill sdga att det ar foraldrarnas mottagande av ekonomiskt valfardsstod i sig
som overfors. En stor andel av studierna pekar snarare pa andra bakomliggande faktorer som
handlar om att férdldrarnas laga inkomster, utbildningsniva, ohalsa och arbetsléshet skapar
samre forutsattningar for dessa barn (Stenberg 2000, Lorentzen och Nielsen 2008, Rank och
Cheng 1995, Moisio m.fl. 2014, Lee m.fl. 2007).

Forsorjningsstodet som verktyg i ett socialt arbete

Eftersom ambitionen i det arbete som har star i fokus ar att motverka ojamlikhet och
kompensera for ojamlika forutsittningar ar det nddvandigt att diskutera atgarder. Forskning har
dock lyft fram att kommunen inte alltid har makt att utforma atgarder riktade mot de
huvudsakliga orsakerna till att barnfattigdom uppstar, dvs. familjestruktur, arbetsmarknad och
socialforsdkringssystemens utformning. (Rauhut m fl. 2006) For att skapa effektiva atgirder
som motverkar barnfattigdom maste alltsa fler aktorer involveras.20

Men en av de atgdrder som kommunen dger makt att paverka ar forsorjningsstodet och flera av
genomforandeforslagen inom fokusomrade 1 handlar ocksa om hur detta skulle kunna
fordndras. Oversikter dver forskning om forsorjningsstod konstaterar dock att omradet ar daligt
och fragmentariskt belyst. (Salonen 2010; Bjork m fl. 2016) Nagra av de studier som utgor
underlagsrapporter till Malmdkommissionen beror dock specifikt forsérjningsstod.

Hjort (2012) definierar inledningsvis i sin studie forsorjningsstddet som det yttersta
skyddsnatet for dem som inte kvalificerar sig for samhaéllets ovriga trygghetssystem (som
exempelvis a-kassa). Forfattaren beskriver en utveckling de senaste decennierna dar alltfler
hamnar utanfor de generella socialforsdakringssystemen genom att de inte kvalificerar sig for
ersattning och att detta leder till en dvervaltring av kostnader fran staten till kommunernas
forsorjningsstdd. Det som ar karakteristiskt for forsorjningsstodet sags vara att det ar
behovsprovat, till skillnad mot de statliga ersattningarna som utgar fran tidigare inkomst, och
att provningen sker lokalt enligt kommunens egen praxis och egna regelverk. Forfattaren
beskriver ett skifte i perspektiv i samhéllsdebatten som har baring pa kommunens
forsorjningsstodsverksamhet dar tyngdpunkten flyttats fran att framhava individens rattigheter
till att idag mer betona individens skyldigheter. Forfattaren menar vidare att problemet idag
oftare beskrivs som "hdga socialbidragsniviaer” 4n som det faktum att ménniskor lever i
fattigdom. Vidare séags att den riksnorm som anvénds for att berdkna férsorjningsstodets nivder
utgar fran att forsorjningsstodet endast ar en tillfallig ersattning, samtidigt som manga idag
under lang tid lever av dessa ersattningar. Forfattaren diskuterar specifikt barnhushall med
forsorjningsstdd och pekar pa att det funnits svarigheter att uppmarksamma barnperspektivet i
arbetet inom socialtjansten. Det handlar, enligt forfattaren, om bristande implementeringsstod,
en malkonflikt mellan idén om likabehandling och ambitionen att utga fran varje familjs behov
samt vad som beskrivs som “en mindre generos hallning fran socialtjanstens sida”. (Hjort 2012)

Angelin och Salonen (2012) visar i sin studie att det finns ett mycket begransat vetenskapligt
underlag for att dra slutsatser om vilka insatser som bast kan reducera barnfattigdom i Sverige.
Ifraga om kommunernas tillgingliga atgarder menar de att socialtjansten manga ganger har

% visserligen dger kommunen i sin roll som arbetsgivare en del makt att paverka vissa arbetssékandes situation
genom anstallningspolicyer samt i vilken utstrdckning som man tillhandahaller subventionerade tjanster for
grupper av arbetslosa. Eftersom dessa aspekter av Goteborgs Stads arbete hanteras under ett annat
fokusomrade (fokusomrade 3, Skapa férutsdttningar fér arbete) berérs dock inte fragan narmare har.
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otillrackliga forutsattningar for att bedriva ett aktivt socialt arbete. Bland annat skapar en hog
personalomsattning och 1ag status for professionen socialsekreterare inom forsérjningsstod
utmaningar i verksamheterna vilket gor att dtgarder, som att exempelvis stotta foraldrars
sjalvforsorjning inte hinns med. Forfattarna pekar ut (schematiskt och féorenklat men
pedagogiskt hjdlpsamt) ett antal moéjliga handlingsstrategier for att minska barnfattigdomen. De
menar att strategierna kan vara kollektiva i bemarkelsen riktas mot alla kommunens barn, eller
selektiva i bemarkelsen att de riktas mot de som beddms ha behov. Strategierna kan ocksa vara
proaktiva i beméarkelsen att de forbygger intrdde i fattigdom eller reaktiva i bemarkelsen att de
gynnar uttrdde ur fattigdom, alternativt reducerar skadan av att leva i fattigdom. Det statliga
socialforsakringssystemets inkludering och ersattningsnivaer framhalls som centrala for att
skydda barn mot fattigdom och att kommunernas atgérder, i form av exempelvis
forsorjningsstod, framst kan kompensera och forebygga konsekvenserna av fattigdom (dvs. vara
reaktiva). Detta menar dock forfattarna far inte tas som intdkt for inaktivitet och framhaller att
kommunen utgor en viktig aktor i den svenska valfardspolitiken.

Fordndringar i socialtjdnstlagen sedan den 1/1 2016

Fran och med januari 2016 inférdes forandringar i socialtjdnstlagen som berér nagra av de
genomforandeforslag som ar i fokus har. Bestimmelsen om ersittning for barns kostnader for
fritidsaktiviteter (4e kapitlet) upphorde att gélla. I stéllet hojdes riksnormen for barn inom
forsorjningsstodet. (SFS 2001:453 Socialtjanstlag) Har finns inte utrymme att analysera
lagandringens konsekvenser for barns ekonomiska villkor. Men det bor noteras att denna
forandring har tydlig koppling till genomférandeforslag D och E som séager att Géteborgs Stad
ska inleda "en diskussion pd nationell nivd om att héja riksnormen fér nationellt férsérjningsstod”
samt hoja "det kommunala férsérjningsstddet till barnfamiljer med ldngvarigt férsérjningsstéd”.

Tidigare genomférd nulagesanalys

Eftersom FoU i Vasts/GR:s uppdrag syftade till att stotta beredningsgruppens arbete under
implementeringsfasen kan avslutningsvis konstateras att den nuldgesanalys som genomfordes
av stadsdelarna Angered, Askim-Froélunda-Hogsbo och Lundby nadr de under 2014 var
processagare for malet ”Antalet hushall i langvarigt beroende av forsérjningsstod ska minska”
utgor ett bra underlag for beredningsgruppens hantering av detta tema. (Goteborgs Stad 2014) |
den analysen beskrivs nuldget nar det giller forsorjningsstod, det pdgaende utvecklingsarbetet i
Goteborgs Stad samt uppfattade framgangsfaktorer i arbetet.

Sammanfattning

e Enuppvaxti fattigdom paverkar negativt barns halsa under barndomen och deras
forvantade halsa i vuxen dlder samt ger individerna forsdmrade livsvillkor.

e Sannolikheten att bli mottagare av forsorjningsstod dr hogre for barn som vaxer upp i
hushall som mottar férsorjningsstod, vilket beror pa simre forutsattningar under
uppvaxten.

o Det finns endast ett begransat vetenskapligt underlag for att dra slutsatser om vilka
insatser som bast kan reducera barnfattigdom i Sverige.

e Underlaget konstaterar att det statliga socialférsdkringssystemets inkludering och
ersattningsnivaer paverkar barnfattigdomen.
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e Kommunen kan i férsta hand kompensera och férebygga konsekvenserna av
barnfattigdom.

e Det kommunala verksamhetsomradet ekonomiskt bistand ar daligt belyst i forskning.

e FoOrsorjningsstodet ar i sin utformning konstruerat for att utgora ett kortvarigt stod.

e Den materiella standarden for de som lever av forsorjningsstod ar mycket lag.

e Forutsittningarna att bedriva ett socialt arbete inom ekonomiskt bistand beskrivs som
daliga.
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Avslutande reflektioner

Uppdraget var att genomfdra en systematisk genomgang av de 21 genomfoérandeforslagen i "En
god start i livet” for att lyfta fram den kunskapsgrund pa vilken de vilar. Fragestéllningarna var:

e Hur ser kunskapsbasen for genomforandefdrslagen ut?

o Vilka genomforandeforslag verkar ha en sarskilt stor potential for att bidra till det som
arbetet syftar till, att utjamna skillnader i hélsa och livsvillkor och bidra till en jamlik
stad?

Genomgangen visar att de kallor som stod att finna i Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Géteborg
var mycket varierande, och i liten grad bestod av undersokningar eller forskning. Det var istllet
till stor del inriktningsdokument fran andra myndigheter. Nar vi gick vidare till dessa killor var
aven de i mdnga fall utan vidare referenser, men det sag olika ut.

Svaret pa fragorna ovan blir darfor att kunskapsbasen inte ar helt latt att beskriva utifran de
kallor vi haft tillgang till. Vi tror dnda att denna genomgang kan utgoéra en bra grund for
beredningsgruppens fortsatta arbete, samt bidra till att identifiera vilken kunskap som
eventuellt behover fordjupas. I det har arbetet har vi inte haft méjlighet att gora systematiska
litteraturoversikter eftersom det dr en mycket tidskravande uppgift dar allt publicerat material
genomsoks for att lyfta fram relevanta publikationer vars resultat sedan redovisas och
diskuteras. Det ar mojligt att genomfora sadana dversikter inom nagot omrade som
beredningsgruppen finner angelaget, men det krdver mer specificerade och avgriansade
fragestallningar an de som finns i Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Gdteboryg.

Fragan om vilka genomforandeforslag som har storst potential att utjamna skillnader adr ddrmed
ocksa svar att besvara bade pa grund av kunskapsunderlaget och pa grund av att forslagen ar av
sa olika art. Att hoja bidragsnivaer innebdr ju rent konkret att minska skillnader i livsvillkor.
Samtidigt ger kunskapsunderlagen inte nagon véagledning i hur stor héjningen behéver vara for
att skillnaden ska bli markbar, eller hur viktig en sddan forandring ar i relation till alternativa
atgarder. Hur stor utjdamning som ar efterstravansvard ar ocksa en politisk fraga snarare dn en
forskningsfraga. Ovriga tre teman som behandlats handlar om forskola, férildrastéd och
samverkan. Till skillnad fran foregdende teman ar de inte i sig ett sitt att utjamna skillnader,
men kan bidra till det om interventionerna nar utsatta grupper och om utférarna har ndédvandig
kompetens, kvalitet och resurser till sitt forfogande. De undersokningar som lyfts fram visar att
sa inte nddvandigtvis ar fallet och att de da istallet riskerar att befdsta skillnader. Generella
insatser som inte nar ut brett, vilket exempelvis fordldrastodsprogram och familjecentraler ar
exempel p3, fangar formodligen inte riskgrupper eller personer i utsatthet om de inte mycket
medvetet inriktar sig pa det och anpassar sig till dem.

Beredningsgruppen har ett mycket spinnande arbete framfor sig. Var erfarenhet fran liknande
processarbete ar att det ar viktigt med en tydlig programteori och en noggrann uppfdljning. Det
ar dock mycket vanligt att bada delar saknas och att det darfor forblir oklart vad som
genomforts, hur det var tankt att genomforas och vad det resulterat i. Programteori handlar om
att skriva fram en samsyn kring sjilva idén om hur en intervention (det som gors) ska leda till en
forbattring - hur ser den logiska kedjan ut, dvs. vilka antagandena gors nar exempelvis
foraldrastodsprogram forvintas leda till minskade skillnader i livsvillkor och hilsa? Ar det sjilva
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interventionen som ska gora skillnad eller ar den i sig ett satt att finga dem som behover mer? |
beredningsgruppen, i det 6vergripande arbetet med samtliga fokusomraden och i Géteborgs
Stad i stort finns manga erfarenheter och kompetenser att ta tillvara for att utforma saval
programteorier som uppf6ljning for de atgarder som genomfors inom ramen for att ”Ge varje
barn en god start i livet”. Vid behov finns ocksa mojlighet till ett fortsatt samarbete med FoU i
Vast/GR och forskare vid Goteborgs universitet. Det uttrycks i kunskapsunderlagen behov av
fortsatt kunskapsutveckling inom samtliga omraden och satsningen pa ett jamlikt Goteborg ar
moijligen ett tillfalle att utveckla denna genom praktiknara forskning, utvardering och
uppfoéljning.
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Bilaga 1 - Genomgang av genomfoérandeforslagen och killorna

Nedan gors en genomgang av alla de 21 genomférandeférslag som specificeras under
fokusomrade 1 i rapporten Skillnader i hélsa och livsvillkor i Géteborg samt de kallor som anges i
forhallande till varje forslag.

Forslag 7 - Se till att hdlsoframjande arenor for barn och forildrar haller en hog och
likvardig kvalitet

A. Vidrna om och utveckla befintliga hilsofriamjande arenor

Vad star i rapporten?
Forslag pa genomforande handlar om att i) "sammanstalla kunskap och ii) stimulera kunskaps-

utveckling om metoder for arbete pa hilsoframjande arenor, till exempel forskolor och
familjecentraler, for att nd grupper som inte nas idag.”

Vilka antaganden gors?

Det bygger pa antaganden om att i) det finns kunskap som idag inte ar sammanstélld, ii) det
behovs mer kunskap om metoder som t.ex. forskolor och familjecentraler skulle kunna anvanda
sig av for att nd grupper som inte nds idag.

Vad sags i killorna?

Den kéllhdnvisning som gors giller Vastra Gotalands handlingsplan fran 2010 Samling fér social
hadllbarhet — handlingsplan for jamlik hélsa i hela Vistra Gétaland dar samma atgard aterfinns,
formulerad i exakta ordalag. Nar det géller barn i férskolealder pekar programtexten (s.8) pa att

Kunskapen behdver forbattras om hur livsvillkor paverkar forutsattningarna fér barnens
kognitiva utveckling samt i vilken grad insatser i till exempel forskola och skola kan verka for
en gynnsam utveckling. Det &r ett utvecklingsomrade dar en samverkan mellan forskning,
praktik och politik behdver etableras.

De malgrupper som lyfts fram som utsatta dr barn som lever med sma socioekonomiska
resurser, vilket ar vanligare om minst en foralder ar fodd utomlands, om barnet lever med
ensamstdende fordlder och/eller om fordldern star utanfor arbetsmarknaden. Vastra Gotalands
handlingsplan anvander inte ndgra kéllhdnvisningar i l6pande text, men i slutet finns lastips som
omfattar:

e Slutrapporten for WHO:s kommission om de sociala bestimningsfaktorerna for halsa

e Malmokommissionens tematiska oversikter (inte namngivna)

e Ospecificerade nationella och internationella policyinriktade dversikter och strategier
med rekommendationer

e Den brittiska strategin Fair society — Healthy lives

e Den norska strategin

e Den danska strategin Social ulighed i sundhed

e Liaroboken Den ordttvisa hélsan: om socioekonomiska skillnader i hélsa och livsldngd av
forskarna Mikael Rostila och Susanna Toivanen (redaktdrer) fran 2012.
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Beddmning

Forslaget dr omfattande eftersom "kunskap om metoder” 4r mycket brett. Det skulle kunna
handla om metoder inom férskolans generella eller specialpedagogiska arbete, 6ppen forskola,
bibliotek, foreningsliv, MVC, BVC, foraldrastédsprogram, utformningen av utomhusmiljoer som
park- och naturomraden, lekplatser och bostadsomrdden osv. For att gora en sokning kring
kunskapsbaserade metoder kravs en avgransning som rapporten inte gor. De kdllor som nimns
ar av overgripande karaktir, men kan i sig innehalla referenser till kunskapsbaserade kéllor som
beskriver specifika metoder. Vi har valt att inte prioritera en genomgang av killorna bade darfor
att det i princip skulle innebara att genomfora forslaget, vilket inte ar vart uppdrag, och darfor
att de tva arenor som nimns som exempel aterfinns i tvd teman.

B. Erbjud och samordna foraldrastod

Vad star i rapporten?

Forslag pa genomférande innehdller i) Ge stod till familjer for att forbattra yngre barns
utveckling, till exempel genom att rutinmassigt erbjuda foraldrautbildning samt tillgang till
familjecentraler och olika specialister for att tillgodose sociala behov genom utatriktad
verksambhet. ii) Implementera befintliga foraldrastodsmetoder och arbetssatt, och iii) utveckla
darefter nya metoder vid behov. iv) Se sarskilt till att stodet i hogre utstrackning nar alla
foraldragrupper, inklusive de grupper av fordldrar som idag inte nas. v) Utveckla d&ven program
for inskolning.

Vilka antaganden gors?

i) Foraldrastod bidrar till att yngre barn utvecklas battre och ii) bidrar tillsammans med
familjecentraler till att sociala behov blir tillgodosedda. iii) Befintliga metoder och arbetssatt ar
inte implementerade, iv) Befintliga metoder och arbetssatt ar kanske inte tillrackliga for att
stodja alla fordldrar. v) Dagens stod nar inte alla féraldragrupper trots att alla barn gynnas av
foraldrastod. vi) Det finns inga utvecklade program for inskolning. vii) Inskolningsprogram kan
minska skillnader i livsvillkor och hélsa.

Vad sags i killorna?
I rapporten hanvisas till Vastra Gotalandsregionens handlingsplan. Dar aterfinns atgarden

Utveckla metoder for foraldrastdd sa att detta i hogre utstrackning nar grupper av fordldrar
som idag inte nas.

Vistra Gotalands handlingsplan anvander inte ndgra killhdnvisningar i 16pande text, men i slutet
finns lastips som redovisades under foregaende forslag, 7A. Bland dessa namns
Malmoékommissionens diskussionsunderlag som ror dessa fragor, sammanstillda av Sven
Persson, professor i pedagogik vid Malmo Hogskola och Marie Kohler, barnhélsovardsoverliakare
och verksamhetschef vid Kunskapscentrum fér barnhélsovard i Region Skane och
kommissiondrer i Malmékommissionen.

Den andra kadllan ar SKL och Malmékommissionens 6versattning av Fair society - Healthy lives.
Dar aterfinns ocksa forslagen, inklusive inskolningsprogram. Dar finns ocksa en plan fér vem
som ansvarar for atgarden, hur den ska féljas upp (indikatorer) med mera. Det handlar da t.ex.
om att de barn som har storst behov ska ha tillgang till kompetent personal och att det ska
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resultera i forbattrade resultat i barnens kognitiva, sprakliga, emotionella, beteendemaéssiga och
fysiska utveckling.

Beddmning

Forslaget innehaller manga delar och manga antaganden. Det finns t.ex. en mangd typer av
foraldrastod, som utfors av manga olika generalister och specialister. Det kan exempelvis handla
om rad och stddsamtal, foraldramoten eller foraldrakurser av olika slag. Stodet kan rikta sig till
alla foraldrar eller till vissa malgrupper. Det kan vara informellt eller formaliserat. Det kan ges
av en professionell person eller i samverkan mellan flera enheter eller verksamheter. Det kan
vara metoder som importerats fran andra lander eller fran andra malgrupper/omraden och det
kan vara modeller som vaxt fram lokalt. Det finns ocksa flera skilda omraden for "barns
utveckling”, sdsom kognitiv, emotionell, motorisk eller spraklig. De killor som synliggors i ett
forsta (VGR:s handlingsplan) och andra (Malmékommissionen) led handlar inte om
hanvisningar till specifika studier eller metoder utan ar dvergripande. I 6verenskommelse med
fokusledare och beredningsgrupp har en avgransning gjorts till ett tema om
fordldrastédsprogram.

C. Utveckla familjecentrerade arbetssitt

Vad star i rapporten?
Forslaget pa atgard ar att "skapa faktiska forutsattningar for en tvarprofessionell och
tvarsektoriell samverkan kring barns halsa och livsvillkor och skillnader i halsa”.

Vilka antaganden gors?

Detta bygger pa foljande antaganden: i) Samverkan mellan verksamheter ar en framgangsfaktor
i arbetet for barns och ungas halsa. ii) Det saknas idag faktiska forutsattningar for samverkan.
iii) Ett familjecentrerat arbetssatt ger en sadan faktiskt forutséattning.

Vad sags i killorna?
Det finns en hdnvisning till féljande kallor:
e Ett positionspapper fran Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, 2013: Gér jadmlikt - gér

skillnad! Samling fér social hallbarhet minskar skillnader i hélsa. Har aterfinns atgarden
”Skapa goda forutsattningar for samverkan”. Vikten av samverkan, hilsoframjande
perspektiv och helhetsperspektiv understryks, men det ar mycket allmanna skrivningar
kompletterade med tva exempel fran ett landsting och en kommun. Det aterfinns ocksa
en vetenskaplig referens: Danermark & Kullberg (199921). Samverkan - vilfdrdsstatens
nya arbetsform utgiven av Studentlitteratur i Lund.

e Malmoékommissionens rapport Malmés vdg mot en hdllbar framtid. Hélsa, vilfdrd och
rdttvisa frdn 2013. Pa hdnvisad sida aterfinns en atgiard som delvis innehdller samma
forslag: "Gor en oversyn av samarbetsorganisationen gillande barns hilsa. Reella
forutsattningar maste skapas for en tvarprofessionell och tvarsektoriell samverkan Kring
barns hélsa och livsvillkor [...]". Nagra referenser aterfinns inte pa hanvisad sida.

Beddomning
Forslaget ar mycket 6ppet skrivet eftersom det exempelvis inte anger vilka forutsittningar som
ska skapas, hur samverkan ska ske, sdsom pa vilken niva eller mellan vilka aktorer, eller vad det

! Boken ir nytryckt 2011, men publikationen ar fran 1999. SKL har felaktigt angivit 2011 som artal.
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innebdr att samverka kring barns halsa och livsvillkor och skillnader i hilsa. I en kélla finns en
referens som det ar mojligt att ga vidare med. Det ar en larobok som formodligen innehaller
vetenskapliga referenser om forutsattningar for samverkan.

D. Etablera fler familjecentraler

Vad star i rapporten?
Inrétta fler familjecentraler dar t.ex. vard, socialtjinst och forskola samverkar.

Vilka antaganden gors?

i) Familjecentraler bidrar till att minska skillnader i livsvillkor och hilsa genom att fler barn med
sarskild risk for ohdlsa uppmarksammas via aktiviteter som riktas till alla barn. ii)
Familjecentraler ar en fungerande modell for samverkan. iii) Det finns for fa familjecentraler.

Vad star i kidllorna?
Hanvisning gors till:

e (Ostgotakommissionens slutrapport fr&n 2014. P4 den sida som kéllhinvisningen géller
star inget om familjecentraler, men pa andra sidor i rapporten omskrivs de, exempelvis
malet "E.10 Utveckla samorganisering mellan olika valfardsaktorer, t.ex. vard och
socialtjanst via familjecentraler.” Det finns en referens kopplad till familjecentraler:
Rikshandboken barnhdlsovadrd.

e Malmoékommissionens rapport Malmés vdg mot en hdllbar framtid. Hélsa, vilfdrd och
rdttvisa fran 2013. Pa hinvisad sida aterfinns en dtgird om familjecentraler, men det
handlar inte om att etablera fler, utan om att "tillsatt[a] en utviardering av
familjecentralers formaga att battre kunna framja barns hélsa och forebygga ohilsa och
mot bakgrund av denna évervaga etablering av fler familjecentraler.” Nagra referenser
aterfinns inte pa hanvisad sida. Pa andra sidor i rapporten hanvisas till familjecentraler
som en organisationsform med potential att upptacka och motivera foraldrar till stod. Da
refereras till ett av diskussionsunderlagen; Kéhler 2012 (red).

e Ett positionspapper fran Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, 2013: Gér jamlikt - gér
skillnad! Samling fér social hdllbarhet minskar skillnader i hélsa. Har aterfinns atgarden
”Skapa goda forutsattningar for samverkan”. Vikten av samverkan, hilsoframjande
perspektiv och helhetsperspektiv understryks, men det ar mycket allmanna skrivningar
kompletterade med tva exempel fran ett landsting och en kommun. Det aterfinns ocksa
en vetenskaplig referens: Danermark & Kullberg (1999). Samverkan - vilfirdsstatens
nya arbetsform utgiven av Studentlitteratur i Lund. Pa referensens nistféljande sida lyfts
familjecentraler fram som ett gott exempel. Det finns da en referens till ytterligare ett
positionspapper: Psykisk hélsa, barn och unga fran 2009. Dar aterfinns samma
skrivningar, men inte nagra referenser.

Beddmning

[ rapporten hénvisas till liknande forslag som lamnats i andra rapporter/positionspapper. De i
sin tur hanvisar till ett diskussionsunderlag/vetenskaplig underlagsrapport och en larobok.
Dessa referenser dterkommer i flera killor och kommer att beskrivas i tema om samverkan och
den specifika samverkansformen familjecentraler.
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Forslag 8: Tillhandahall likvardig barnomsorg och forskola av hog kvalitet till alla och i
forhallande till graden av utsatthet

Kombinera en likvardig barnomsorg och forskola av hog kvalitet proportionerligt utmed den
sociala gradienten med utdtriktad verksamhet for att 6ka nyttjandegraden bland barn fran
mindre gynnade familjer.

A. Stark forskolans betydelse for social jamlikhet

Vad star i rapporten?

i) Utforma strategier for hur kunskapen om férskolebarnens utveckling och férskolans betydelse
for social jamlikhet kontinuerligt tas tillvara i det dagliga arbetet. ii) Ta tillvara existerande
kunskap och iii) stimulera kunskapsutveckling om vilken betydelse férskolan har for att
stimulera barnens kognitiva formaga, sarskilt for de barn som kommer fran hem med
ogynnsamma socioekonomiska forutsattningar.

Vilka antaganden gors?

i) Det behovs strategier, ii) det finns kunskap som inte ar tillvaratagen, iii) kunskapsutveckling
behdver stimuleras, iv) barn med ogynnsamma forutsattningar ar i storre behov av stimulans av
kognitiv formaga dn andra barn.

Vad star i kidllorna?
[ rapporten hanvisas till Vastra Gotalandsregionens handlingsplan (s.8). Dar aterfinns foljande
textavsnitt som ar snarlikt:

Kunskapen behover forbattras om hur livsvillkor paverkar forutsattningarna for barnens
kognitiva utveckling samt i vilken grad insatser i till exempel forskola och skola kan verka for
en gynnsam utveckling. Det &r ett utvecklingsomrade dar en samverkan mellan forskning,
praktik och politik behéver etableras.

Pa nastfoljande sida aterfinns atgirderna i exakta ordalag. Vastra Gotalandsregionens
handlingsplan hanvisar i sin tur till en rad kunskapsdéversikter/kéllor (se 7A).

Beddmning

Ett av Malmokommissionens diskussionsunderlag ar forfattat 2012 av Sven Persson, professor i

pedagogik vid enheten Individ och Samhalle, Malmo Hégskola och bar titeln Férskolans betydelse
for barns utveckling, ldrande och hdlsa. Detta bedoms intressant och har inkluderats i temadelen

om forskola.

B. Kartligg vilka barn som star utanfor forskoleverksamheten

Vad star i rapporten?
i) Kartlagg vilka barn som star utanfor forskoleverksamheten foljt av ii) aktivt uppsokande och

anpassad information till féraldrar som inte har sina barn i foérskolan.

Vilka antaganden gors?
i) Inga barn borde sta utanfor forskoleverksamheten. ii) Kartlaggning ar mojlig. ii) Om foraldrar
blir uppsokta och far information kommer fler att sitta sina barn i férskola.
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Vad star i kidllorna?

Hanvisning gors till Malmékommissionen som har samma mal (s.85). Det finns inga
hanvisningar till ytterligare referenser dar (utan till Malmos statistik), men denna fraga
anknyter till det som behandlas i diskussionsunderlaget med titeln Férskolans betydelse fér
barns utveckling, ldrande och hdlsa som tagits fram av Malmékommissionen och professor Sven
Persson.

Beddmning

Till viss del bygger detta pa idén om att férskolan &r bra for alla barn, men sarskilt de som lever i
nagon slags utsatthet. Ett tema kommer att behandla detta. Dar ar ambitionen ocksa att forsoka
titta pa fragan om hur nya grupper kan nas - finns nagra intressanta exempel eller
rekommendationer i de fortsatta killorna?

C. Skapa méjligheter for professionell utveckling

Vad star i rapporten?
i) Se till att personal som arbetar i forskolan har mojligheter till professionell utveckling. ii)

Erbjud barnskoétare att vidareutbilda sig till forskollarare och iii) prioritera personal som
arbetar i socialt utsatta omraden.

Vilka antaganden gors?

i) Professionell utveckling ar en forutsattning for att minska skillnader i livsvillkor och halsa, ii)
forskollarare ar battre rustade dn barnskdtare att dstadkomma en sddan minskning, iii)
kompetensutveckling ar sarskilt betydelsefull for dem som arbetar i socialt utsatta omraden.

Vad star i kdllorna?

Hanvisning till Malmékommissionen som har samma mal (s.81). Har finns ingen hanvisning till
andra referenser, utan till ett samarbete med Malmo Hoégskola, FoU Malmo-utbildning och
Centrum for pedagogisk inspiration, CPI, som ar en enhet inom grundskoleforvaltningen. Fragan
knyter dock an till det som behandlas i diskussionsunderlaget med titeln Férskolans betydelse fér
barns utveckling, ldrande och hdlsa som tagits fram av Malmékommissionen och professor Sven
Persson.

Beddmning

Det har beddmts som relevant att inkludera kompetensutveckling i temat om férskolan. Vilken
kompetensutveckling ar det som gor skillnad pa jamlikhet i hédlsa och livsvillkor hos de barn
personalen moéter?

D. Minska barngruppernas storlek i forskolan

Vad star i rapporten?
i) Tillfor resurser i form av personal till forskolans verksamhet sa att barngrupperna kan

minskas. ii) Prioritera de yngsta och mest utsatta barnen.

Vilka antaganden gors?

i) Om det blir fler personal kommer grupperna att minska. Barngrupperna ar idag stora for att
det inte finns tillrackligt med personal. ii) De yngsta och mest utsatta barnen har storst behov av
sma grupper.
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Vad star i kdllorna?

Hanvisning till Malmo som satt upp liknande mal, dock med utpekad maxstorlek pa
smabarnsgrupper: "ett forsta mal ar att barngrupperna for barn i dldrarna 0-3 inte ska 6verstiga
15”. Dar gors ingen hanvisning till ndgra specifika studier, utan till lokal och nationell statistik.
De forskningsstudier som omnamns (utan ndrmare specificering) avser troligtvis de som
behandlas i diskussionsunderlaget titeln Férskolans betydelse fér barns utveckling, ldrande och
hdlsa som tagits fram av Malmékommissionen och professor Sven Persson.

Beddmning
Fragan om betydelsen av gruppers storlek ingar i temat om férskolan.

E. Alla ska ha lika ritt till forskola oavsett foridldrarnas situation

Vad star i rapporten?
Ge barn till arbetslosa mojligheter att delta fullt ut i férskolan.

Vilka antaganden gors?
i) Arbetslosas barn gynnas av heltid i férskolan. ii) De far inte det idag.

Vad star i kidllorna?

Héanvisning till Ostgétakommissionen for folkhdlsa - slutrapport, sidan 8. Det dr en sida som
redogor for utgangspunkterna féor rekommendationerna och tycks darfor vara en felaktig
hinvisning. I bilaga 2 aterfinns ett antal "konkreta exempel som inspiration till insatser pa de
olika samhallsarenorna med argument, kunskapsunderlag och referenser”, varav ett ar snarlikt
Goteborgs:

Barn till langtidsarbetslésa och andra som riskerar att hamna utanfor arbetsmarknaden bor
ges mojligheter att delta fullt ut i férskola (inte bara 15 h.) Férskoleverksamhet av god
kvalitet har visat sig gynnsam for barns skolprestationer pa ett senare stadium, och det ar
sarskilt gynnsamt for barn fran socialt sett mindre gynnade miljoer. Forskoleverksamhet
motverkar pa sa vis social ojamlikhet. Vidare bor barns rattigheter till utbildning och i detta
fall en stimulerande och larande miljo bejakas och inte bli en faktor som underordnas
foraldrarnas och familjens sociala och ekonomiska status. (s.70)

Dar gors en hanvisning till tva killor: barnkonventionen och en systematisk litteraturoversikt
genomford av Folkhalsoinstitutet 2009: Child day care center or home care for children 12-40
months of age - what is best for the child?

Beddmning

Den specifika fragan om forskolans betydelse for just barn till arbetssékande foraldrar aterfinns
inte i kdllorna. Daremot ar Folkhalsoinstitutets litteraturdversikt relevant for den fordjupning
som gors kring forskolan.

F. Erbjud forskola pa obekviam arbetstid

Vad star i rapporten?
Erbjud forskola pa obekvam arbetstid, det vill sdga kvillar, natter och helger.
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Vilka antaganden gors?
i) Detta gors inte idag. ii) Ensamstaende foraldrar avstar fran arbete och dirmed inkomst pa
grund av detta. iii) Det dkar risken for skillnader i livsvillkor och halsa hos barnen.

Vad star i kidllorna?
Det finns en hdnvisning till tva olika kallor:

e Radda Barnens skrift Pd dagordningen. Reportage om lokala insatser mot barnfattigdom
som ar utgiven i samband med Arsrapport Barnfattigdom (2013). Ridda Barnen kriver
att alla kommuner erbjuder forskola pd obekvam arbetstid sa att a) foraldrar kan
forsorja sina familjer, sdrskilt ensamstdende, b) barnen har en trygg plats att vara pa nar
fordldrar jobbar. Det finns inga hanvisningar till ndgra kunskapsunderlag. Skriften syftar
till att ge exempel pa hur det ser uti olika kommuner. Det finns manga goda exempel
som lyfts fram.

e Den andra killan dr en vetenskaplig artikel: Social capital in the lived experiences of
community gardeners, forfattad av Troy D Glover i tidskriften Leisure Sciences 2004.
Artikeln ar en studie av hur deltagandet i skdtseln av en gemensam park/tradgard kan
forstas utifran det teoretiska och sociologiska begreppet “socialt kapital”. Det ar saledes
svart att se hur artikeln ar kopplad till frageomradet forskola och obekvam arbetstid.
Den sidhdnvisning som anvands i rapporten (s.42) finns inte i artikeln (som ar skriven
pas.142-162).

Beddomning
Bedomningen ar att det inte finns nagra Kallor att ga vidare med.

G. OKka stodet till barnfamiljer med sociala problem

Vad star i rapporten?
Oka identifieringen av barn som far illa, t.ex. pga. omsorgssvikt. ii) Forbattra det sociala

skyddsnatet kring barn som lever i riskmiljoer, t.ex. missbruk, psykisk sjukdom, papperslosa. iii)
Stark samverkan mellan myndigheter och verksamheter som arbetar med utsatta barn. iv)
Prioritera forebyggande arbete mot vald och sexuella 6vergrepp pa barn.

Vilka antaganden gors?

i) Alla barn som far illa identifieras inte idag. ii) Det sociala skyddsnatet [vad avses?] ar inte
tillrackligt bra. iii) Myndigheter samverkar inte tillrackligt trots att det vore bra fér barnen. iv)
Idag prioriteras inte detta omrade.

Vad star i kdllorna?
Hanvisning sker till tva killor:

e Malmoékommissionen (s.126) dar atgarden 2.3.4.2.2 handlar om samverkan och
samarbete och 2.3.4.2.3 om att 6ka identifieringen av barn som far illa och att prioritera
forebyggande arbete mot vald, omsorgssvikt och sexuella dvergrepp. Det finns inga
referenser.

e Vistra Gotalandsregionens handlingsplan innehaller en delvis liknande atgard:

"Forbattra det sociala skyddsnétet kring barn som lever i riskmiljoer, t.ex. barn till
foraldrar som missbrukar, barn till fordldrar med psykisk sjukdom och barn som lever
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papperslosa” (dock felaktig sidhanvisning). Det finns inga specifika referenser i
handlingsplanen, dock generella i slutet av planen, se 7A.

Beddomning

Forslaget ar 6ppet formulerat och utgar fran radande lagstiftning. Eftersom forslaget innehaller
skrivningar som "6ka”, "forbattra”, “stark” och "prioritera” goérs antaganden om att lagstiftning
och radande strukturer inte fungerar optimalt idag. Det saknas dock fortydliganden om vilka
verksamheter/myndigheter det ar som inte lyckas identifiera barnen och/eller samverka
tillrackligt val. Det framgar inte heller vilka skyddsnat som avses eller varfor just det sistndmnda

omradet ska prioriteras. Det finns inga tydliga kallor att ga vidare med.

Forslag 9 - Vidta atgirder for att minska antalet barn som lever i ekonomiskt utsatta
hushall

A. Forildrars arbete och forsérjning

Vad star i rapporten?

Genomforandeforslaget sdger att man ska “Sakra fordldrars arbete och forsorjning for att
motverka ekonomiskt utsatta barnhushall”. Det anges vidare att insatser for att sikra fordldrars
forsorjningsformaga ar viktiga for att motverka ekonomiskt utsatta barnhushall. I férslaget
specificeras dock inte insatsernas innehdll. Det framgar inte om de ska besta av
utbildningsinsatser, praktikmojligheter eller forstarkta offentliga bidrag.

Vilka antaganden gors?

Beddmningen gors har att det i genomforandeforslagets formulering finns ett underliggande
antagande som handlar om att det ar sarskilt motiverat att rikta insatser mot gruppen foéraldrar.
Det kan konstateras att genomforandeforslagets innehall, att stiarka forsorjningsformagan hos
foraldrarna per automatik bidrar till att minska antalet barn som lever i ekonomiskt utsatta
hushall. Pa sa vis kan sdgas att antagandet inte gar att ifragasatta. Om bade barn och foérdldrar
ingdr i begreppet "barnhushall” leder en starkt forsorjningsformaga hos foraldrarna per
automatik till en starkt ekonomi fér hushallet som helhet.

Vad sags i killorna?

Som referens till detta genomfoérandeforslag anvands sammanfattningen av
Ostgotakommissionens slutrapport (Ostgotakommissionen 2014). Dir presenteras en modell
som syftar till att forklara vad som orsakar ojamlikhet i hilsa (socialt sammanhang, livsstil och
socioekonomisk status anges som bestdmningsfaktorer for en individs hélsa). Som
ursprungskilla fér denna modell anges i Ostgétakommissionen van Vliet & Kristensson (2014)
samt till Dahlgren & Whitehead (1991).

[ denna genomlysning har inte van Vliet & Kristensson eller Dahlgren & Withead (1991)
studerats. Det antas att dessa kallor inte ger information om atgarder och atgiardernas
effektivitet utan framst beror forklaringar till varfor ojamlikhet uppstar. Att s6ka vidare i dessa
kallor bedoms darfor inte som det mest relevanta for att mota Géteborgs Stads behov av
kunskap som ar relevant for ndsta steg i denna policyprocess.

Beddmning
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Om vi antar att genomforandeforslaget innebar arbetsmarknadsinsatser for foraldrar kan forst
konstateras att det idag inte finns sarskilt mycket kunskap om kommunal
arbetsmarknadspolitik och dess effekter. Detta beror bland annat pa att det kommunala
sjalvstyret ger en rik flora av atgarder vilket gor faltet svart att studera. Det kan ocksa
konstateras att kommunala arbetsmarknadsinsatser tiacks in inom fokusomrade 3 Skapa
forutsdttningar fér arbete. Darfor sker ingen fordjupning har nar det giller den kommunala
arbetsmarknadspolitiken. Om vi istillet antar att genomforandeforslaget handlar om starkta
bidrag ticks det in inom ramen for genomférandeforslag D, E och F och diskuteras darfér nedan.

B. Folj upp den fordelningspolitiska utvecklingen i staden och vidta atgarder for att
minska och mildra dess oonskade effekter

Vad star i rapporten?

Genomforandeforslaget sager att man ska folja upp den férdelningspolitiska utvecklingen i
staden och vidta atgarder for att minska och mildra dess oonskade effekter. I forslaget finns tva
delar. Det ena handlar om att man ska f6lja upp och analysera en utveckling i staden och
kommunicera resultatet till den nationella nivan. Den andra handlar om att skapa sociala
investeringar i forskola, skola, kultur, fritid, vard och omsorg.

Vilka antaganden gors?

Den del av dtgarden som handlar om uppf6ljning och analys lamnar vi darhan eftersom den inte
innebdr ett forslag pa en atgird for att 16sa problemet utan utgor ett forslag pa en atgard for att
ytterligare beskriva problemet och dess effekter. Den andra delen av genomférandeforslaget ar
att skapa det man kallar for "sociala investeringar” i férskola, skola, kultur, fritid, vard och
omsorg.

Vad sags i killorna?

Som referens for denna atgiard namns Salonen (2012) och Nilsson (2012). Salonens studie heter
Befolkningsrorelser, forsorjningsvillkor och bostadssegregation - en sociodynamisk analys av
Malmé. 1 denna artikel lyfter forfattaren fram att lokala atgarder inte kan paverka de
bakomliggande orsakerna till barnfattigdom, men skriver att “en social investeringspolitik pa
lokal niva kan undvika att forstarka effekterna av 6kade skillnader i ekonomiska villkor bland
hushallen och genom offentliga insatser minska marginalisering och siarbehandling, 6ka utsattas
resurser och dirmed deras mojligheter att sjdlva kunna forbattra sina levnadsvillkor.” Det
verkar som Salonen med begreppet "social investeringspolitik” i denna text syftar pa
forebyggande utvecklingsinsatser inom det sociala omradet pa lokal niva i storsta allmédnhet.

Den andra referensen hér ar Nilsson (2012). Denna studie har titeln "Den ojamlika vélfarden i
Malmo ur ett socioekonomiskt perspektiv”. Denna rapport uppges ha tagit 10-12 dagar att
utfora. [ rapporten fors ett allmant resonemang om hur samhéllsekonomiska berdkningar kan se
utinom det sociala omradet. Forfattaren visar med principiella exempel pa hur berdkningar kan
ga till. En social investering definieras som skapandet av ”en beslutssituation dar man staller
kostnaden for en atgird idag (prevention eller rehabilitering) mot vinster som stdr att gora idag
och i framtiden om man lyckas med atgarder (férhindrat eller reducerat utanférskap). I denna
ligger ocksa att man gor en sorts kinslighetskalkyl dar man varderar risken for olika grader av
framgang och misslyckanden.” Sociala investeringsfonder sigs vara "ett nytt sitt att tdnka kring
kommunal ekonomi” och ett "tankemaéssigt sprang”. Férfattaren menar att sociala
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investeringsfonder innebar att byta synsatt fran att se forebyggande arbete som en kostnad till
att istéllet se det som en mojlig langsiktig investering.

Beddmning

Denna atgard ar allméant hallen och kan tolkas besta av forebyggande arbete inom det sociala
omradet i storsta allminhet. Ingenstans i forslaget framgar vilket forebyggande arbete som ar
lampligt eller pa vilket satt det ska bedrivas. Av denna anledning prioriteras inte detta
genomforandeforslag i fordjupningsrapporterna.

C. Tafram och implementera en 6vergripande kommunal handlingsplan for att
minska barnfattigdomen

Vad star i rapporten?

Genomforandeforslaget anger att man ska ta fram och implementera en kommunal
handlingsplan for att minska barnfattigdomen. Atgirden specificeras inte ytterligare. Det
framgar inte vilket innehall planen ska ha.

Vilka antaganden gors?
Har antas att en handlingsplan bidrar till att stotta arbetet med att minska barnfattigdomen.

Vad sags i killorna?

Har anges Angelin & Salonen (2012) samt Hjort (2012) som referenser, bada
diskussionsunderlag till Malmékommissionen. Angelin & Salonens studie heter Lokala
handlingsstrategier mot barnfattigdom. I denna studie gors en kunskapsoversikt om
barnfattigdom och en analys av barnfattigdomen i Malmo. Hjorts (2012) intervjustudie, som
heter Skdlig levnadsnivd i Malmd, handlar om tolkningen av begreppet skalig levnadsniva inom
forsorjningsstodsverksamheterna i Malmo. Bada dessa studier har bedémts intressanta och
inkluderats i ett av temana.

Beddmning

Visserligen gar det att inom policyforskning séka kunskap om styrning och implementering av
policier i offentlig verksamhet och dar finna kunskap om olika styrmedels effektivitet. Men det
antar vi inte vara den mest prioriterade fragan for den fas som arbetet i Goteborgs Stad befinner
sig i. Det som Goteborgs Stad s6ker kunskap om ar de atgarder som handlingsplanen skulle
innehalla, dtgarder som bidrar till att motverka ojamlikhet i hélsa och livsvillkor bland barn. Var
beddmning ar darfor att det inom ramen for denna analys inte finns anledning till fordjupning av
detta genomforandeforslag.

D. Inled en diskussion pa nationell niva om att hoja riksnormen for nationellt
forsérjningsstod

Vad sdgs i rapporten?
[ detta forslag ligger att inleda en diskussion om att héja riksnormen for nationellt

forsorjningsstod.

Vilka antaganden gors?
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Ett antagande ar att forsorjningsstddet har en fattigdomsreducerande effekt och att riksnormen
ar viktig for forsorjningsstodets nivaer. Ett annat antagande ar att en enskild kommuns
tjansteman/politiker kan paverka den nationella politiken inom det socialpolitiska omradet.

Vad sags i killorna?

Detta forslag refererar till Angelin & Salonen (2012) som beskrivs under genomférandeforslag C.
Vidare refereras Socialmedicinska enheten (2007) som beskriver barns hélsa och
levnadsforhallanden i Sydvastra sjukvardsdistriktet, Janlert (2012) som skriver en
forskningsoversikt 6ver arbetsloshet och hdlsa samt Salonen/Radda Barnen (2011) som gor en
fordjupad bearbetning av data framtagna for Forsidkringskassan med data fran Hushallens
ekonomi (HEK) och Longitudinell inkomstdatabas (LINDA). [ studien analyseras den
ekonomiska familjepolitikens betydelse for barnfattigdomen i Sverige. Vidare refereras
Dannenbergs (2012) rapport i vilken barn i Sverige och Mocambique ges mojlighet att beratta
om ekonomisk utsatthet och Ridda Barnen (2011) som sammanstéller enkatsvar fran 25 000
barn och unga fran nastan 100 kommuner i Sverige om hur de tanker om sin situation och sin
vardag.

Beddmning

Ett relevant fordjupningsarbete vore att titta pa konsekvenser av att som barn vaxa upp i
fattigdom och forsorjningsstodet som verktyg i det sociala arbetet. Det bedéms som ett relevant
och rimligt uppdrag att studera referenserna och de texter som i dessa refereras for att belysa
vad vi kan lara fran denna forskning.

E. Forsorjningsstod till barnfamiljer med langvarigt forsorjningsstod

Vad star i rapporten?
Denna atgard ar tydlig. Hir anges att barnfamiljer med ldngvarigt forsorjningsstod ska fa ett
okat ekonomiskt stod.

Vilka antaganden gors?

Antagande har ar att forsorjningsstodet har en fattigdomsreducerande effekt och minskar
ojamlikhet i livsvillkor och hilsa. Det antas ocksa vara sarskilt viktigt att rikta insatser mot
hushall med hemmavarande barn som under lang tid mottagit forsérjningsstod for att minska
barns ekonomiska utsatthet.

Vad sags i killorna?
Har anges Angelin & Salonen (2012) samt Hjort (2012) som referenser vilka beskrivs under
genomforandeforslag C ovan.

Beddmning

Har gérs samma beddmning som ifraga om genomférandeforslag D, ndmligen att ett relevant
fordjupningsarbete vore att titta pa konsekvenser av att som barn vaxa upp i fattigdom och
forsorjningsstodet som verktyg i det sociala arbetet. Det beddms som ett relevant och rimligt
uppdrag att studera referenserna och de texter som i dessa refereras for att belysa vad vi kan
lara fran denna forskning.

F. Barnperspektivet i forsoérjningsstodet
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Vad star i rapporten?

Har anges att &tgirden ska bestd i att "Se till att férsorjningsstodet har ett barnperspektiv”. Aven
denna dtgard ar tydlig. Det foreslas att man ska infora tillagg i forsérjningsstodsnormen for
barnfamiljer.

Vilka antaganden gors?
Ett tillagg for barns fritids- och kulturaktiviteter samt tillgang till datorer och internet starker
barnperspektivet och motverkar ojamlikhet i livsvillkor och halsa.

Vad sags i killorna?

Har anges Angelin & Salonen (2012) samt Hjort (2012) som referenser vilka beskrivs under
genomforandeforslag C ovan samt Socialmedicinska enheten (2007) vilken beskrivs under
genomforandeforslag D.

Beddmning

Héar gérs samma beddmning som ifraga om genomfoérandeforslag D, ndmligen att ett relevant
fordjupningsarbete vore att titta pa konsekvenser av att som barn vaxa upp i fattigdom och
forsorjningsstodet som verktyg i det sociala arbetet. Det beddms som ett relevant och rimligt
uppdrag att studera referenserna och de texter som i dessa refereras for att belysa vad vi kan
lara fran denna forskning.

Forslag 10 - Avhysningar och vriakningar av barnfamiljer

Genomforandeforslagen som har formuleras ar fyra stycken; (i) anstéll koordinatorer, (ii)
utveckla snabba informationsvagar, (iii) utveckla samarbete mellan fastighetsdgare och
socialtjanst och (iv) skapa ett bostadssocialt program. Dessa atgirder bygger pa endast tva
kallor. I ett inledande pastdende om att det ar mojligt att motverka avhysningar och vrakningar
av barnfamiljer genom att bedriva ett vrakningsférebyggande arbete hanvisas till ett kapitel
skrivet av Kolegard (2012), Boendesegregation, grannskap och hailsa, i boken Den ordttvisa
hdlsan - om socioekonomiska skillnader i hdlsa och livsldngd i Rostila & Toivonen (2012). Den
andra kéllan ar en rapport fran Rddda Barnen (2013) som ger en beskrivning av en kommuns
arbete med att bostadssocialt program och vrakningsférebyggande arbete.

P4 grund av uppdragets utformning att skapa en 6kad forstaelse for den kunskap som
genomforandeforslagen grundar sig pa lamnas detta forslag utan vidare analys. Det betyder inte
att dtgarderna i sig saknar vetenskapligt stod eller att de ar irrelevanta. Det betyder endast att vi
i uppdraget prioriterar sammanstéllning av kunskap dar sadan finns att tillga.

Slutsatser

Genomgangen av de 21 genomforandeforslagen har lett oss fram till fyra teman dar
fordjupningar kommer att goras. Dessa ar (i) Foraldrautbildningar; (ii) Familjecentraler och
familjecentrerat arbetssatt/samverkan; (iii) Forskola och (iv) Konsekvenser av att vixa upp i
fattigdom och forsorjningsstodet som verktyg i ett socialt arbete.
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Bilaga 2 — Forteckning over kallor i forsta led i rapporten Skillnader i livsvillkor och hélsa i Goteborg

Nummer som Angiven kalla (férsta led) Hyperlinkar till killorna | Typ av dokument

angesi

Skillnader i

livsvillkor och

hdlsa i Géteborg

14 Sveriges Kommuner och Landsting (2013). Gor jamlikt - gor skillnad: Lank till rapporten Inriktningsdokument
samling for social hallbarhet minskar skillnader i hélsa. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Landsting.

17 Kommission for ett socialt hallbart Malmé (2013). Malmds vag mot en Lank till rapporten Kommissionsrapport
héallbar framtid: Halsa, valfard och rattvisa. Malmo: Malmo Stad.

19 Vistra Gotalandsregionen (2010). Samling for social hallbarhet - Lank till rapporten Inriktningsdokument
handlingsplan for jamlik hélsa i hela Vastra Gotaland. Goteborg: Vastra
Gotalandsregionen.

20 UCL Institute of Health Equity (2011). Fair Society, Healthy Lives - Lank till rapporten Inriktningsdokument
Marmot-rapporten: Indikatorer fér att bedéma resultatférbattringar
avseende genomforandet av rekommendationerna i rapporten. Malmo
stad och
Sveriges Kommuner och Landstig.

21 Ostgotakommissionen for folkhélsa (2014). Ostgétakommissionen fér Lank till rapporten Kommissionsrapport
folkhdlsa - underlag till rekommendationerna.

22 Rddda Barnen (2013). Pa dagordningen: reportage om lokala insatser Lank till rapporten Rapport - ideell
mot barnfattigdom. Riddda barnen. organisation

29 Rostila, M. & Toivanen, S. (2012). Den orattvisa halsan: Om Lank till férlagets Bok
socioekonomiska skillnader i halsa och livsldngd. (M. Rostila, & S. beskrivning av boken
Toivanen,
Red.) Stockholm: Liber.

41 Statens folkhélsoinstitut (2013). Barn och unga 2013 - utveckling av Lank till rapporten Rapport fran offentlig

faktorer som paverkar hilsan och genomforda atgirder. Ostersund:
Statens folkhalsoinstitut.

organisation/myndigh
et
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47 OECD (2008). Growing Unequal? Income Distribution and Poverty in Lank till rapporten Rapport fran offentlig
OECD Countries. OECD Publishing. organisation/myndigh
et
68 Socialstyrelsen (2010). Social rapport 2010. Stockholm: Socialstyrelsen. | Lank till rapport Rapport fran offentlig
organisation/myndigh
et
74 Kohler, M. (2012). Barn i Malmo - skilda livsvillkor ger ojamlik hélsa. Lank till rapport Underlagsrapport
Malm6: Kommissionen for ett socialt hallbart Malmo. Malmdékommissionen
99 Socialstyrelsen (2013). Ekonomisk utsatthet och valfard bland barn och | Lank till rapport Rapport fran offentlig
deras familjer 1968- 2010: Underlagsrapport till Barns och ungas halsa, organisation/myndigh
vard och omsorg 2013. Stockholm: Socialstyrelsen. et
100 Statens folkhélsoinstitut (2011). Social health inequalities in Swedish Lank till rapporten Rapport fran offentlig
children and adolescents - A systematic review. Ostersund: Statens organisation/myndigh
folkhalsoinstitut. et
101 Seethalakshmi, R., Natarajan, B., & Rajeev, K. (2013) Macroeconomic Lank till abstract Publicerad artikel
Environment During Infancy as a Possible Risk Factor for Adolescent
Behavioral Problems. JAMA Psychiatry, 70(2), 218-225.
102 Forsiakringskassan: Svar pa regeringsuppdrag (2013). Lank till rapporten Rapport fran offentlig
Resultatindikatorer for den ekonomiska familjepolitiken. Stockholm: organisation/myndigh
Forsakringskassan. et
103 Ridda Barnen (2013). Barnfattigdom i Sverige, arsrapport 2013. Lank till rapport Rapport - ideell
Stockholm: Rddda Barnen. organisation
104 Barnombudsmannen (2014). En god levnadsstandard. Stockholm: Lank till rapport Rapport fran offentlig
Barnombudsmannen. organisation/myndigh
et
105 SCB (2014). Registerdata. (Sammanstéllare: Goteborgs stadslednings- Databas
kontors enhet for samhallsanalys och statistik) Statistiska centralbyran.
106 Folkhadlsomyndigheten (2014). Nationella folkhdlsoenkaten: Halsa pa Lank till data Databas
lika villkor. (Sammanstéllare: Halso- och sjukvardsndmndernas
kansli vid Vistra Gotalandsregionen) Ostersund:
Folkhdlsomyndigheten.
107 SCB (2014). Okade skillnader i barnfamiljers inkomststandard. Himtat | Lank till artikeln Rapport fran offentlig

fran www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Okade-skillnaderi-
barnfamiljers-

organisation/myndigh
et
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inkomststandard/, den 24 juni 2014.

108 Harju, A. (2008). Barns vardag med knapp ekonomi: En studie om barns | Lank till avhandlingen Avhandling
erfarenheter och strategier. Vardvetenskap och socialt arbete. Vaxjo:
Vaxjo University Press.

109 Radda Barnen (2012). Barnfattigdomen i G6teborg - en kartlaggning. Lank till kartldggningen Rapport - ideell
Goteborg: Ridda Barnens lokalforening i Goteborg - organisation
Paverkansgruppen.

163 Glover, T. D. (2004). Social Capital in the Lived Experiences of Lank till abstract Publicerad artikel
Community Gardeners. Leisure Sciences, 26, 143-62.

164 Malmo stad (2014). Det fortsatta arbetet for ett socialt hallbart Malmé: | Lank till rapporten Inriktningsdokument
Inriktning for Malmo stad fran 2014. Malmé: Malmo Stad.

165 WHO (2013). European review of social determinants of health and the | Lank till rapport Rapport fran offentlig
health divide in the WHO European Region. UCL Institute of Health organisation/myndigh
Equity. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. et
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