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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Skéne och i kommunerna Bur-
16v, Ostra Goinge, Perstorp, Ho6r, Kristianstad, Skurup, Staffanstorp, Bromélla, Landskrona, Ang-
elholm och Ystad genomfort en granskning om samverkan kring barn och ungdomars hilsa. Denna
rapport avser Ostra Goinge kommun.

Att barn och unga uppnar bésta mgjliga hilsa 4r angeldget. Ett nedsatt hélsotillstdnd i unga &r kan
fa betydelse for individens hela framtid. Den framtida folkhélsoutvecklingen ar beroende av att
barn och unga tillfrsikras en god hilsa, goda levnadsvanor och livsvillkor.

Det pagér ett omfattande arbete for att stodja barn och ungdomars utveckling bade i Region Skénes
och i de skdnska kommunerna. Det sammanfaller i stora delar med respektive verksamhets kérn-
uppdrag inom hélso- och sjukvard, skola, socialtjanst, barnhélsovard, mddrahilsovarden etc.

Nir det géller regionens insatser som t.ex. barnavardscentral, forsta linjens barn och ungdomspsy-
kiatri, ungdomsmottagningar dr dess spridda &ver regionen. Vilket gor att det finns forutséttningar
for att likvérdiga insatser kan ges dver hela Skane. Nér det géller kommunernas folkhidlsoinsatser
till barn- och unga 4r dessa utformade pé olika sitt. I 2/3 delar av Skanes kommuner sa finns det en
folkhilsoplanerare som samordnar kommunens folkhélsoarbete och i knappt hélften av Skénes
kommuner finns det styrdokument for folkhilsoarbetet. Det innebdr att samverkansarbetet ser olika
ut i Skénes delar beroende pé respektive kommunens ambitionsniva.

I Ostra Goinges kommun beskrivs arbetet med barn och ungas hélsa inom flera olika verksamhets-
omraden. Det forekommer samverkan bade internt och med andra aktorer. Granskningens bedom-
ning #r att samverkan kring dessa fragor kan utvecklas samt tydliggoras pa central nivd i kommu-
nen. Likasa kan mal och styrdokument ses 6ver och den kommunévergripande styrningen tydlig-
goras. 1 verksamhetsplanen for ar 2014 kan vi finna tva verksamhetsmal som direkt omfattar barn
och unga. Vér bedomning &r att dessa mél &r vaga och bor fortydligas.

For att uppna bésta mojliga effekt av hélsoinsatser krdvs samverkan och samarbete bdde omkring
de enskilda barnen och ungdomarna samt pa strategisk niva. For att uppna en &ndamalsenlig sam-
verkan krivs ocksa en tydlig styrning och struktur samt samsyn om vad samverkan innebr.

Nedan sammanfattas granskningens svar pa de formulerade revisionsfradgorna, dédrefter beskrivs
utvecklingsomraden som identifierats.

Vilka éverenskommelser forekommer om gemensamma insatser for barn och unga for
att undvika risker for ohdiilsa?

Region Skéne och de skénska kommunerna samverkar framfGrallt genom nétverk och inte utifrdn
formella samverkansdokument etc. inom det forebyggande arbetet riktat till barn och ungdomar.
Folkhilsostrategin som gillde fram till &r 2014 kan ses som ett samverkansdokument i och med att
det var antaget av Region Skéne och Kommunférbundet Skane. Fran och med 2015 &r folkhélso-
strategin inkluderad i den Regionala utvecklingsstrategin — Det Oppna Skéne 2030.

Ytterligare samverkansdokument som beskrivits under granskningen &r ramoverenskommelse om
samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner gillande personer med psykisk funktions-
nedsittning samt barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa.
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Hur uppfattar aktérerna att samarbetet fungerar?

Det finns ingen entydig bild av hur samarbetet fungerar mellan Region Skane och Skanes kommu-
ner. Det finns exempel pad kommuner som beskriver att samverkan fungerar utmérkt. Det finns
samtidigt exempel som beskriver avsaknad av fungerande samverkan. Bedémningen r att en fun-
gerande samverkan dr mycket personberoende. I de kommuner som har en tjdnsteman avdelad t.ex.
folkhilsoplanerare finns det betydligt storre forutséttningar for en fungerande samverkan.

I Ostra Goinges kommun beskrivs den interna samverkan mellan tjanstemén fungera bra. Ett pro-
blemomrade som paverkar samverkan ar den hdga personalomséttningen inom socialtjansten. En
stor del av det forebyggande arbete som genomférs i kommunen bygger pa personliga kontakter.
Som utvecklingsomréde beskrivs den politiska styrningen och ledningen inom arbete med folkhél-
soinsatser.

Bedrivs en dindamalsenlig samverkan kring barns och ungas hdlsa i enlighet med stra-
tegier och mal?

Bedomningen r att det inte finns nagra formulerade mal och strategier fér samverkan kring barns
och ungas hilsa mellan regionen och de skanska kommunerna. Samverkan mellan Regionen och
Skénes kommuner ndmns i allménna ordalag i styrdokument och riktlinjer. Folkhélsostrategin som
gillde fram till ar 2014 var antagen av bade Region Skane och Kommunférbundet Skéne. Mindre
in hilften av Skanes kommuner har arbetat utifran folkhélsostrategin. Region Skane har som am-
bition att leverera folkhédlsodata p& kommunniva.

I samband med granskningen beskrivs att det i Ostra Goinge kommun saknas 6vergripande plan
for folkhélsofrdgor eller motsvarande.

Det epidemiologiska underlag som regionen tillhandahéller anges vara viktiga underlag for plane-
ring och prioriteringar. Ostra Goinge erholl ar 2014 samverkansmedel frén regionen for ett drogfo-
rebyggande projekt.

Hur informeras fordldrar och barn om hilsoproblemen?

Information till fordldrar om hilsoframjande faktorer och hélsorisker kommuniceras framst genom
de aktdrer som verkar inom respektive omréade. Mddra- och barnhélsovarden informerar blivande
fordldrar och fordldrar till barn i dldern 0-6 &r. Skolan ansvarar for information till barn och foréld-
rar genom elevhélsan och fordldrainformation - utbildning. I tonaren informeras barn och unga av
de aktérer som riktar sig till dem som t.ex. ungdomsmottagning och forsta linjen genom besok,
internet och reklamkampanjer. Aven socialtjinsten erbjuder i ménga kommuner foréldrautbildning.

Vilka samverkansformer forekommer och vilka aktorer deltar?

Samtliga aktdrer som pa nagot sétt arbetar med barn och unga bér samverka med andra aktorer for
att kunna bedriva en dndamaélsenlig verksamhet. Framforallt sker detta i nitverksform. Det finns
manga motesplatser dar tjanstemén mots for att diskutera samverkansfrdgor. REKO-méten 4r en
mdtesplats for information och dialog mellan regionens och kommunernas politiker pé delregional
niva'.

' Nuvarande REKO (REgion och KOmmun) - omrdden &r Malmg, Sydvistkommunerna Trelleborg, Svedala och Vel-
linge, Nordvistkommunerna, Sydostkommunerna och Nordostkommunerna
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I Ostra Goinge kommun sker samverkan framforallt internt mellan olika verksamheter, exempel
finns pa samverkansformer med Region Skane men framforallt med andra kommuner.

Styrs samverkansarbetet i regionen och kommunerna pa ett sitt som frimjar samar-
betet?

Bed6mningen &r att styrning av samverkan mellan Region Skéne och Skanes kommuner &r svag
inom de forebyggande och hélsofrimjande insatserna till barn och unga. Inom och mellan kommu-
ner finns det goda exempel pa en god styrning av samverkan genom s.k. folkhélsorad eller liknande.

Som beskrivs ovan finns i Ostra Goinges kommun flera exempel pa samverkan i kommunen. Sam-
verkan bygger dock till viss del pa personliga kontakter. Vid granskningens genomférande fram-
kom inget som tyder pa att det finns en Svergripande folkhédlsoplan eller motsvarande i kommunen.
Daremot beskrevs kommunens miljomal dér folkhélsa dr integrerat. Bedomningen &r att styrningen
och ledningen for dessa fragor bor utvecklas.

Vilka uppfoljiningar/utviirderingar genomfors av samverkansarbetet och effekterna av
Sfolkhilsoarbetet? Vilka dtgirder genomfors med anledning av resultatet av uppfolj-
ningar och utvirderingar?

Vi har inte funnit nagon 6vergripande aktuell utvardering/uppféljning av samverkan i hilsofram-
jande och forebyggande insatser till barn och unga. Daremot f6ljs verksamheterna upp genom ex-
empelvis arsuppfoljningar. Ett exempel pa s&dan &r arsrapporten for barnhélsovérd i Region Skéne.
Under ar 2014 har en utvdrdering av folkhélsoarbetet i Region Skéne dgt rum som till viss del tar
upp samverkan mellan kommunerna och regionen. P4 kommunal niva beskrivs att uppfoljning av
miljomalen gors. I Ostra Goinge finns det inte beskrivet nagon 6vergripande uppfoljning av sam-
verkan inom barn- och ungdomsomrédet.

Har personalen hos de olika aktorerna ritt kompetens for omrddet?

Det finns ingen indikation pa att de som arbetar med barn och unga i regionen eller Skénes kom-
muner inte har tillracklig eller felaktig kompetens i det verksamhetsomrade man verkar inom. Nér
det géller kommunerna kan dock konstateras att det tycks som om att i de kommuner dér det finns
en speciellt avdelad person for samverkan inom folkhdlsoomrédet &r forutsdttningarna béttre for en
fungerande samverkan bade inom kommunen och med externa aktdrer som regionen, kommunfor-
bund etc. I Ostra Géinge kommun finns en samordnade funktion for folkh#lsoarbete.

Vilka hénsyn tas till innehallet i FN:s barnkonvention dir detta dr aktuellt?
Ett omfattande utbildningsarbete har genomf6rts inom Kommunforbundet Skane avseende barn-
rattsfragor i vilket samtliga Skanska kommuner har deltagit.

Négra av de granskade kommunerna har beslutat om motsvarande policyer men har haft svért att
leva upp till intentionerna i besluten.

Verksamheter och personal som riktar sig till barn och ungdomar bade i Region Skéne och de
granskade kommunerna har goda kunskaper inom barnréttsfragor.

I Ostra Goinges styrdokument namns barnrittsfragor. Det finns dock inga uppfoljningsmaétt i vilken
méan verksamheterna tar hdnsyn till barnkonventionen i respektive verksamhet. Det pagér ett stra-
tegiarbete i kommunen ” En bra start i livet” som skall slutféras under varen 2015.
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Sammanfattningsvis pekar vi nedan pa nagra omraden som vi anser bor utvecklas fér en mer énd-
malsenslig samverkan i insatserna till barn och unga i Region Skéne.

v Det bér tas fram mél och indikator som explicit omfattar barn och unga. Det forutsitts att
detta genomfors i och med att strategidokumentet ”En bra start i livet” tas fram véaren 2015.

v' Den tjinsteman som ansvarar for folkhilsofragor i kommunen bor fa ett tydligare uppdrag.

v Samverkan mellan Region Skane och kommunerna i barnréttsfragor bor stirkas. Detta sker
ldmpligen i det befintliga Skanes barnréttsforum.

v’ For en tydligare styrning av folkhilsoarbete med prioritering pa barn och unga bor det tas
fram ett gemensamt styrdokument for samverkan inom folkhélsoomradet mellan Region
Skéne och Skénes kommuner. Lampligen sker detta genom det upparbetade samarbetet
som finns mellan Region Skane och Kommunférbundet Skéne. Ett sédant styrdokument
bor vara politiskt forankrat.

v" De etablerade REKO-métena bor fa ett tydligare uppdrag om att bevaka folkhélsofragor pa
delregional niva.

v" Ostra Goinge kommun bor 6verviga att initiera en familjecentral i kommunen.

Bakgrund och inledning

Vi har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Skane och i kommunerna Burlév,
Ostra Goinge, Perstorp, Hoor, Kristianstad, Skurup, Staffanstorp, Bromélla, Landskrona, Angel-
holm och Ystad genomfort en granskning om samverkan kring barn och ungdomars hélsa.

Riksdagen har antagit nationella folkhélsomél med bl.a. elva malomréaden. Dessa 4r delaktighet och
inflytande, ekonomiska och sociala forutséttningar, uppvaxtvillkor, miljoer och produkter, arbets-
liv, hilsofrdmjande hilso- och sjukvérd, smittspridning, sexualitet och reproproduktiv hélsa, fysisk
aktivitet, matvanor och livsmedel samt tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel. Dessutom finns
planer, strategier, mal m.m. som &r beslutade pa EU-, regional-/landstings- och kommunal niva.

Region Skéne och Kommunférbundet Skéne beslutade under ar 2009 att anta en regional strategi
”Regional folkhilsostrategi for Skane 2010-2013”. Kommunforbundet Skane beslutade dérefter att
rekommendera kommunerna i linet att anta strategin, vilket knappt hélften av kommunerna ocksa
gjorde. Under ar 2013 beslutade Region Skane och Kommunférbundet Skéne att forlinga giltig-
hetstiden for strategin t.o.m. ar 2014. Enligt den regiongemensamma strategin och den nationella
folkh#lsoplanen forutsitts bl.a. att kommunerna och Region Skéane samverkar for att nd mélen i
folkhélsoarbetet.

Region Skane har inrittat en folkhélsoberedning under Regionstyrelsen och ldnets kommuner har
inréttat folkhilsorad/-beredningar eller motsvarande. Viktiga aktorer i arbetet med barns och ungas
hilsa #r bl.a. hilso- och sjukvarden, socialtjénsten och elevhélsan.

Att barn och unga uppnér bésta méjliga hélsa ar angeldget. Ett nedsatt hilsotillstdnd i unga &r kan
fa betydelse for individens hela framtid. Méanga levnadsvanor som har betydelse for hilsan grund-
laggs i unga ar och kan péaverka hélsan langt fram i tiden. Den framtida folkhélsoutvecklingen ar
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beroende av att barn och unga tillforsdkras en god hilsa, goda levnadsvanor och levnadsférhallan-
den.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att granska hur kommunerna och Region Skéne samverkar avseende
barns och ungas hilsa. I uppdraget ingér att redovisa och bedéma de gemensamma insatser som
gors och vad resultatet blir av dessa. Forutom den samverkan som sker mellan huvudménnen ska
ocksé den samverkan som finns med andra aktérer (t.ex. den ideella sektorn och myndigheter) re-
dovisas.

1. Vilka 6verenskommelser forekommer om gemensamma insatser for barn och unga for att und-
vika risker for ohélsa?

2. Hur uppfattar aktorerna att samarbetet fungerar?

3. Bedrivs en dndamalsenlig samverkan kring barns och ungas hilsa i enlighet med strategier och
mal? Hur informeras foréldrar och barn om hélsoproblemen?

4. Vilka samverkansformer forekommer och vilka aktorer deltar?
5. Styrs samverkansarbetet i regionen och kommunerna pa ett sétt som fraimjar samarbetet?

6. Vilka uppfoljningar/utvirderingar genomfdrs av samverkansarbetet och effekterna av folkhal-
soarbetet? Vilka atgérder genomfors med anledning av resultatet av uppféljningar och utvér-
deringar?

7. Har personalen hos de olika aktorerna ritt kompetens for omrédet?

8. Vilka hinsyn tas till innehallet i FN:s barnkonvention ddr detta &r aktuellt?

Metod

Granskningen har genomforts med dokumentstudier och intervjuer. Ett hundratal personer har del-
tagit i intervjuerna. I de deltagande kommunerna har gruppintervjuer genomforts. Intervjuer har
genomforts med nyckelpersoner inom granskningsomradet inom Region Skéne och de granskande
kommunerna.

Projektorganisation

Granskning har genomforts av konsulterna Orjan Garpenholt, och Jenny Malmsjd, KPMG. Erling
Nyman har varit sakkunnig. Projektledare fran revisionskontoret har varit Greger Nyberg och He-
lena Olsson. Till projekten har en styrgrupp funnits bestdende av representanter frén regionens och
kommunernas revisorsgrupper.

Folkhilsa

Folkhilsa #r ett begrepp som har anvénts i dver hundra ar och vars betydelse skiftat 6ver tid. Idag
ir synen pé folkhélsa att det berdr allt frén individens val av levnadsvanor till samhélleliga faktorer
sasom t.ex. miljo och demokrati.
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6.1

Den rddande synen pé folkhélsa utgar fran ett perspektiv som beskriver insatser och forutsdttningar
som leder till hilsa, ibland bendmnt salutogenes®. Tidigare har framforallt orsaker till uppkomst av
sjukdom varit i fokus (patogenes).

Folkhélsoarbete kan utifran dessa begrepp delas in i tva inriktningar, hilsoframjande och sjukdoms-
forebyggande. I folkhilsoarbetet behdvs kunskaper frén savil det patogena som det salutogena per-
spektivet. Man talar om hélsans bestdmningsfaktorer d.v.s. de olika faktorer som paverkar, 6kar
eller minskar risken for att drabbas av ohilsa eller sjukdom.

For att utveckla ett héllbart och &ndamalsenligt lokalt folkhélsoarbete behdvs bade ett individinrik-
tat, sjukdomsforebyggande arbete och ett 6vergripande samhélleligt, hdlsofrdmjande arbete. Det
kravs ocksé en forstéelse for de olika begreppen, dess innebord samt forstaelse for olika aktorers
olika perspektiv. I bilaga 1 finns en utvecklad beskrivning av folkhélsoarbete.

Barn och unga

Det finns en lang tradition av férebyggande arbete riktat till barn och ungdomar. Aven om benim-
ningen inte alltid varit folkhdlsoarbete har en stor del av samhillets insatser riktade till barn och
ungdomar haft en betydelse for folkhdlsans utveckling i Sverige. Nagon har utryckt det som att
”kommunpolitiker har haft en storre betydelse for folkhélsans utveckling dn ldkarna och sjukvar-
den™.

Redan ar 1901 startade en verksamhet som kan ses som en férsta ansats till det svenska folkhélso-
arbetet riktat till barn. 1900-talets borjan praglades av fattigdom och &ver 10 procent av spadbarnen
dog och amningsfrekvensen var mycket 1g. Ar 1901 startade foreningen mjolkdroppen med syftet
att ge fattiga modrar brostmjolksersattning (komjolksblandningar) och hilsordd. Ganska snart in-
riktade foreningarna sitt arbete till att uppmuntra amning. Ar 1938 startade de forsta barnavards-
centralerna (BVC) med statligt stod som beslutades é&ret innan. BVC har sedan utvecklats till en av
de viktigaste arenorna for hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete riktat till de minsta.
BVC ér fortfarande kanske en av de viktigaste institutionen i hdlsoarbetet riktat till de sma barnen.

I princip alltid nér prioriteringar inom folkhélsoarbete diskuteras sétts barn i fokus, bl.a. tydliggors
detta i det nationella malomradet om barn och ungas uppvixtvillkor.

Pé senare tid har insatser for att minska den psykosociala hilsan varit i fokus. De flesta barn och
ungdomar mér bra samtidigt som det kan konstateras att under de senaste &ren har den psykiska
ohélsan &kat*. I sverenskommelserna mellan staten och Sveriges kommuner och landsting har stod
bl.a. getts at projekt som riktar sig till att utveckla insatser och samverkan pa olika behovsnivaer.
Under aren 2012-2014 har det pagatt ett tredrigt nationellt arbete for att synkronisera samhéllets
alla insatser f6r barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa®. En av delarna i
arbetet har varit att utveckla modeller for forsta linjens insatser till barn och ungdomar med nagon
form av indikerat problem.

Nar det géller den somatiska hélsan dr Sverige ett av de lander dar barn och ungdomar mér bra och
med forutsittningar for tidig upptéckt av sjukdomar och behandling av dessa. 1 Sverige dr ocksa

2 Salutogenes kommer fran det latinska ordet salus som betyder hélsa och fran det grekiska ordet genesis som betyder
ursprung eller uppkomst. Ett salutogenetiskt perspektiv innebér att man ldgger tonvikten pé friskfaktorer istéllet
for riskfaktor.

3 Citat fran foreldsning av dévarande general dir. for folkhlsoinstitutet, Gunnar Agren.

4 Se t.ex. Folkhdlsorapport Barn och unga i Skéne. Region Skéne och Kommunforbundet Skéne 2013.

3 For ytterligare information se www.psynk.se
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6.2

vaccinationstdckningen generellt mycket god vilket innebér att de sjukdomar som ingar i vaccinat-
ionsprogrammet dr mycket ovanliga och nést intill utrotade.

Folkhélsoarbetet omfattar alla politikomrdden och gar inte att tilldela till ndgot enskilt omrade.
Detta giller inte minst folkhélsoinsatser till barn och unga. Nedanstdende sammanstéllning dr inte
heltdckande utan det finns sékerligen fler verksamheter som berdr det forebyggande arbetet till barn
och ungdomar. Det pégér ett omfattande arbete for att stédja barn och ungdomars utveckling bade
inom Region Skanes verksamhet och i de skdnska kommunerna. Det sammanfaller i stora delar
med respektive verksamhets kdrnuppdrag inom hélso- och sjukvard, skolan, socialtjénsten, barn-
hilsovarden, médrahélsovérden etc.

Samverkan

En stabil och vilfungerande samverkan kréver prioritering, kunskap, planering och inte minst ett
aktivt stéllningstagande hos ledningarna i ber6érda verksamheter. For att uppnéa en fungerande sam-
verkan brukar tre forutsittningar ndimnas som viktiga;

o

Anda-
malsenlig

samverkan /4

Figur 1. Andamalsenlig samverkan

Styrning - det skall finnas ett samlat grepp 6ver samverkansfragor. Detta krdver engagemang och
stdllningstagande fran den politiska och administrativa ledningen. Det uppfylls genom att legiti-
mera, ge mandat och resurser samt efterfraga uppf6ljning och utvirdering.

Struktur - handlar om att skapa tydlighet. I struktur ingér att veta vad man talar om och att begrepp
ar tydligt definierade. Det skall finnas ett tydligt syfte och ansvarsfordelning. Avtal, riktlinjer och
handlingsplaner dr exempel pa verktyg for att utforma strukturer f6r samverkan.

Samsyn - avser att ha tydliga yrkesroller samtidigt som man har en gemensam problemforstaelse.
Det krévs tillit till varandras kompetens och forstaelse for varandras uppdrag, resurser och begréns-
ningar. Olikheter &r styrkan i en vélfungerande samverkan. Samsyn kréaver kontaktytor och kom-
munikation.

Aktorer inom barns och ungas héilsa

I detta avsnitt beskrivs organisationen av folkhélsoarbete pa politisk och pa tjdnstemannaniva. Folk-
hélsoaspekter har baring pa alla politikomraden enligt (fig. 1 i bilaga 1). Utifran ett sadant synstt
har alla politik- och verksamhetsomraden i regionen och kommunerna pa négot sétt en koppling till
folkhilsoarbete riktat till barn och unga, bade ur ett hilsofrdmjande och ett sjukdomsforebyggande
perspektiv. I nedanstaende beskrivning av aktorer inom det férebyggande arbetet beskrivs folkhél-
soarbetes aktorer generellt med fokus pa barn och unga. I nedanstdende sammanstéllning ges nagra
exempel pé insatser och samverkansformer riktade till barn och unga. Beskrivningen &r inte hel-
tdckande.
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Kommunerna

Politiskt

Utgangspunkten for denna granskning &r att folkhélsa och férebyggande insatser till barn och unga
ar multifaktoriella utifran hélsans bestdmningsfaktorer (figur 1 i Bilaga 1). Det innebér att samtliga
kommunala politikomréden pa olika sétt har baring pa insatser till barn och unga. Kommunerna i
Skane har olika politisk organisation. Flertalet kommuner har en traditionell organisation med olika
funktionsnazmnder som t.ex. socialndmnd, barn- och utbildningsndmnd, fritidsnamnd. Nagra, fram-
forallt mindre kommuner, har organiserat sig med endast kommunstyrelse med utskott for t.ex.
skola och socialtjénst.

Ostra Goinge har en politisk organisation utan traditionella facknimnder. Diremot finns fem fasta
beredningar under kommunfullméktige. Till kommunstyrelsen &r kopplat tre utskott, individut-
skott, ledningsutskott och omsorg och utbildningsutskott. Forvaltningsorganisationen &r utformad
utifran nedanstdende med en forvaltning och tre avdelningar, Produktion, Samhéllsbyggnad och
Ledningsstéd & Service. Kommunorganisationen géller fran 2013.

Nedan beskrivs kommunala aktdrer inom folkhélsa och insatser till barn och unga Gversiktligt.

Skolan

Skolaren &r en betydelsefull tid for barnets och den ungas utveckling. En omsorgsfull skolmiljo,
som skapas genom gemensamma mal och vérderingar, har stor betydelse for elevernas formaga att
utveckla ett socialt och emotionellt lirande. Detta sociala och emotionella ldrande har i sin tur tyd-
ligt samband med ldrande i allménhet®. En kunskapsoéversikt fran Kungliga Vetenskaps-akademin
visar att det rader ett omsesidigt samband mellan skolprestationer och psykisk hilsa. Oversikten
visar att god hélsa leder till 6kat vdlbefinnande och ddrmed béttre forutsattningar for larande. Men
de visar ocksa att ldrande i sig, att ga ut skolan med godkénda betyg, leder till minskad ohilsa,
kriminalitet och utanforskap. Utifran ett sddant synsitt kan ségas att forebyggande/ fraimjande in-
satser gar hand i hand med skolans kérnuppdrag.

Elevhilsovard

I skollagen har begreppet elevhilsovard inforts som det samlade begreppet for vad som tidigare
beniamndes skolhélsovard, elevvard och specialpedagogisk verksamhet. I skollagen fastslas vad
som skall ingé i elevhilsovardsverksamhet — en samlad elevhélsa. Lagstiftningen 4r en konsekvens
av den utveckling av skolhdlsovard och elevvard som kan ségas paborjades i samband med den
statliga utredningen, ’Frén dubbla spér till elevhilsa” som presenterades ar 2000 (SOU 2000:19).
Barn- och elevhilsan arbetar pa uppdrag fran rektorer och forskolechefer.

I Ostra Goinge kommun organiseras en del av elevhilsan i den centrala barn- och elevhélsan och i
elevhilsoteam pa respektive skola. Den centrala elevhélsan bestér av férskole- och skolpsykologer,
logopeder, specialpedagoger, kuratorer och elevhélsans medicinska insats dvs. skolskéterskor och
skolldkare.

Oppen forskola

I skollagen beskrivs att en kommun fér anordna 6ppen forskola som komplement till férskola och
pedagogisk omsorg. Den 8ppna forskolan ska erbjuda barn pedagogisk verksamhet i samarbete
med forildrar, samtidigt som forildrar erbjuds mojlighet till social gemenskap. Den 6ppna forsko-
lan ses ofta som “’kédrnan” i en familjecentral och utgér den verksamhet som det samverkas kring. I

6 Green S, Tranquist J, Eriksson C. Hilsoframjande insatser i skolan - en nationell kartldggning. Nationellt centrum for
frimjande av god hélsa hor barn och ungdom, Orebro universitet 2010.

© 2015 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the 8
KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Coopera-
tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



7.2

Ostra Goinges kommun finns ingen dppen forskola i kommunal regi. Svenska kyrkan bedriver &p-
pen forskola eller liknande verksamhet pa flera hall i kommunen.

Socialtjinst

Enligt socialtjéinstlagen ska socialndmnd bl.a. verka for att barn vixer upp under trygga och goda
forhallanden samt bedriva uppsokande verksamhet och annat férebyggande arbete for férhindra att
barn och ungdomar far illa. Socialtjansten har forutom ett generellt férebyggande arbete en skyl-
dighet for att s tidigt som m&jligt kunna erbjuda barn och foréldrar olika former av stod’.

Familjecentral

I Skanes kommuner finns det 34 familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter i 17
av Skanes 33 kommuner. Familjecentraler definieras som en samlokalisering av modrahélsovard,
barnhilsovérd, dppen forskola och socialtjanst. Den familjecentralsliknande verksamheten definie-
ras som minst barnhilsovard samlokaliserad med 6ppen forskola eller socialtjénst®.

I Ostra Goinge finns ingen familjecentral. Det har funnits och finns diskussioner om méjligheterna
att starta en familjecentral i kommunen.

I bilaga 2 finns beskrivningar av Region Skanes organisation och verksamheter avseende folkhdlsa
och insatser till barn och unga. Nedan beskrivs tva av regionens insatser till ungdomar.

Ungdomsmottagningar

I Skane finns det 14 permanenta ungdomsmottagningar’. Det finns sedan hdsten 2014 en mobil
ungdomsmottagning som ansvarar for ungdomsmottagningarna i Svedala, Skurup och Sjébo. Fran
varen 2015 skall den mobila ungdomsmottagningen &ven finnas i Hoganis en dag i veckan. Tva
barnmorskemottagningar'® samarbetar med ungdomsmottagningar for att kunna erbjuda motsva-
rande service.

Den nérmast beldigna ungdomsmottagningen for Ostra Goinges ungdomar ér i Kristian-
stad.

Forsta linjen
For att enklare och snabbare kunna hjélpa barn och unga som mér psykiskt daligt oppnade Region
Skane under 2013 telefonradgivningen ”EN VAG IN” och Forsta linjen-mottagningar i Skane.

P4 Forsta linjen arbetar man med barns och ungas dngslan och oro, separationsproblem, beteende-
och uppférandeproblem och problem kring mat, somn och stress. Mottagningarna vénder sig &ven
till fordldrar som behdver hjilp att hantera olika typer av familjeproblematik och kriser. Den nérm-
ast beldgna forstalinjemottagningen finns i Kristianstad

Kommunforbundet Skane

Kommunforbundet Skane #r en intresseorganisation dér lanets samtliga kommuner ingdr som med-
lemmar. Folkhilsofragorna dr organiserade direkt under férbundsdirektéren. Motivet till denna pla-
cering ir att folkhilsofrdgorna har en tydlig koppling till samtliga av kommunforbundets bered-
ningars arbete.

7 Socialtjdnstlagen 2001:453, kap 3 § 3a,kap 5 § 1

§ Familjecentraler kartliggning och kunskapsoversikt, Socialstyrelsen 2008.

9 Eslov, Helsingborg, Hassleholm, Klippan, Kristianstad, Landskrona, Lund, Malmé (3), Trelleborg, Vellinge, Ystad
och Angelholm

10 Osby och Perstorp
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Kommunférbundet dr ett samarbetsorgan som stddjer projekt och arbeten inom folkhélsoarbete i
kommunerna. Det dr en person som samordnar kommunforbundet Skénes arbeta inom folkhélso-
omradet. Den stora delen i arbetet &r att samordna verksamheter och hélla ihop de olika nétverken
i omréadet. Arbetet inom Kommunforbundet har utgatt fran den gemensamma folkhélsostrategin (se
bilaga 2).

Kommentarer

Folkhilsoarbetet omfattar alla politikomraden och gar inte att tilldela till ndgot enskilt omrade.
Detta giller inte minst folkhélsoinsatser till barn och unga. Ovanstdende sammanstéllning &r inte
heltdckande utan det finns fler verksamheter som berér det forebyggande arbetet till barn och ung-
domar. Det pagér ett omfattande arbete for att stodja barn och ungdomars utveckling bdde inom
Region Skénes verksamhet och i de skanska kommunerna. Det sammanfaller i stora delar med
respektive verksamhets kdrnuppdrag inom hélso- och sjukvard, skolan, socialtjénsten, barnhélso-
varden, mddrahélsovarden etc.

I Ostra Goinges kommun bedéms det interna samarbetet fungera tillfredsstéllande. Skola och soci-
altjénst har flera gemensamma omréden dér samverkan sker utifrdn barn och ungas hélsa. Ett pro-
blem som beskrivs paverka samverkan negativt dr den hdga personalomsittningen inom social-
tjdnsten.

Styrdokument folkhilsa och insatser till barn och unga

Folkhilsostrategi

Folkhélsostrategin som géllde fram till a&r 2014 var beslutad av Region Skéne och Kommunférbun-
det Skéne. Detta innebar att kommunerna i Skine rekommenderades att anvinda Folkhélsostrategin
for att sjdlva formulera strategier och planer for sitt lokala folkhédlsoarbete. RUS och handlingspla-
nen som #r beslutade av regionen giller regionens arbete. Det finns i RUS och handlingsplanen en
formulerad forvintan att kommunerna och &vriga aktorer skall ta del av och arbeta utifran fran
regionens styrdokument inom folkhélsoomrédet.

Det centrala dokumentet for folkhdlsoarbete i regionen har varit Folkhélsostrategin. I den utvérde-
ring som genomfoérdes av folkhilsoarbetet i Region Skéne 2014 beskrivs folkhdlsostrategin vara
det viktigaste styrdokumentet for folkhélsoinsatser i Region Ska&ne. Utgéngspunkten och grunden
for folkhdlsostrategin dr det nationella folkhdlsomélet och dess 11 malomréaden. I strategin beskrivs
att folkhélsosatsningar som riktar sig till barn, unga och éldre ska vara prioriterade under strategi-
tiden. De malsittningar som beskrivs i strategin &r:

v' Inom omradet delaktighet, inflytande och jamlik hilsa &r mélséttningen att de geografiska
skillnaderna i hilsa skall minska under strategitiden. I arsrapporten och folkhélso-rappor-
terna for barn och ungdomar beskrivs att &ven om det i vissa delar har skett positiva for-
andringar sa #r det stora skillnader i hélsa och forutsittning for en god hélsoutveckling
inom Skane f6r barn och ungdomar.

v' Inom omrédet hilsofrimjande levnadsvanor ar mélséttningen att 6vervikten skall minska
med fem procent och andelen fysiskt aktiva individer skall 6ka med 10 procent. Nér det
giller 6vervikt bland fyraaringar har detta inte uppnétts. Tendensen &r en viss 6kning av
overvikt i denna &ldersgrupp.
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v Inom omradet psykosocial hélsa beskrivs att den psykosociala hilsan skall 6ka och att mél-
sdttningen bl.a. ir att insatser skall riktas till de grupper som &r sérskilt utsatta bland barn
och ungdomar och unga kvinnor. Inom detta omrade kan ndmnas den satsning som genom-
forts pa Forsta linjen inom barn- och ungdomspsykiatrin.

v" Inom omrédet alkohol, tobak, dvriga droger samt spelmissbruk &r mélsdttningen att kon-
sumtionen av alkohol skall minska till 2000 &rs niva och tobaksbruket skall minska. I Folk-
hélsorapport barn och unga beskrivs att 17 procent av pojkarna och 19 procent av flickorna
i arskurs atta roker dagligen eller ndstan varje dag samt i gymnasiets arskurs tva uppgav en
av tre elever att de roker.

Folkhélsostrategin 2011-2013 som varit géllande fram till 2014 &r en revidering av folkhélsostra-
tegin for aren 2006 — 2009. Revideringen beslutades av Region Skane och Kommun-férbundet
Skéne. Ambitionen med revideringen var att skapa sé stor delaktighet som mgjligt med inblandade
aktorer (kommuner, regionala myndigheter och ideella organisationer). Det skedde genom dialog-
konferenser, remissforfarande och andra méjligheter att ldimna synpunkter. Statens Folkhélsoinsti-
tutet (nuvarande Folkhélsomyndigheten) foljde ocksé processen utifran den Gverenskommelse som
fanns om samverkan mellan Region Skane och Folkhélsoinstitutet. Folkhdlsostrategin 2010 — 2013
var antagen av regionstyrelsen i Region Skane och Kommun-forbundet Skéne.

Region Skéne har enligt lagen om regionalt utvecklingsansvar ett permanent uppdrag fran staten
att samordna de regionala utvecklingsfragorna och leda arbetet med att ta fram den regionala ut-
vecklingsstrategin (RUS). Fran och med &r 2015 integreras folkhdlsostrategin i den regionala ut-
vecklingsstrategin'!.

Ostra Géinge kommun

Ostra Goinges styrmodell dr formulerad som en styr- och ledningsmodell som utgar frén en vision
om vad som vill uppnés (&r 2020). Den arliga budgeten formuleras i kommunstyrelsens méal och
resultatplan. Kommunchefen upprittar sedan en verksamhetsplan for forvaltningen utifran de for-
mulerade inriktningarna och mélen. I férvaltningens verksamhetsplan for ar 2014 fann vi tva verk-
samhetsmal som var direkt riktat till barn och ungdomar.

1. Ar2014 okar elevernas maluppfyllelse genom inkludering och samverkan.
2. Ar2014 finns ett aktivt samarbete inom Bildning vilket syns i olika kulturella aktivi-
teter och upplevelser riktade mot barn och unga.

Det finns i Ostra Goinge inga lokalt antagna folkhélsomal/-strategier. I april &r 2015 skall ett forslag
tillkommunévergripande strategi for insatser till barn och unga presenteras. Se avsnitt 10.

Det finns i kommunen en tjinsteman som ansvarar for samordning av folkhélsofrdgor vid enhet for
kultur och fritid. Det finns dock ingen formaliserat uppdrag och inriktningsbeslut om hur kommu-
nens folkhélsoarbete skall vara utformat.

Det finns i kommunen ett ”héilsorad” (tjanstemannanitverk) for folkhélsofragor. Néatverket har en-
ligt véara respondenter inte funnit sin roll.

1 Bakgrund, sammanhanget och motiven till detta utvecklas i Brandstrom M, Underlag till framtagande koncernge-
mensam handlingsplan for folkhélsoarbetet inom Region Skéne, 2014.
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Kommentarer

Det finns inom Region Skéne beslutade styrdokument for folkhélsoinsatser. I regionens budget
finns folkhélsoperspektivet vil beskrivet med relevanta uppfoljningsmal i “strategikartan”. Aven
insatser till barn och unga &r vl beskrivna och prioriterade. Det finns ddremot inga mal i strategi-
kartan som distinkt foljer upp insatser till barn och unga. Eftersom insatser till barn och unga besk-
rivs som prioriterade anser vi att det i strategikartans mal bor finnas matt som direkt handlar om
barn och unga, d&ven om de mél som finns inom perspektivet medborgare kan séigas omfatta barn
och unga. Verksamheternas uppfoljning i arsrapporter foljer strategikartans struktur. For att for-
stirka barnperspektivet anser vi att det bor lyftas fram tydligare i regionens 6vergripande uppf6lj-
ning.

Med tanke pa aktuellt kunskapsldge om folkhdlsoarbete anser vi det rimligt att folkhdlsoarbetet
inkluderas i den regionala utvecklingsstrategin. Samtidigt bedomer vi att det finns en risk att det
overgripande folkhilsoarbetet drunknar” i arbetet om regional utveckling. Vi anser darfor att den
handlingsplan som nyligen faststillts dr viktig for att sékerstélla att folkhdlsoarbetet &r i samklang
med aktuellt kunskapsldge och den mojliggor en fokusering det prioriterade omradet barn och unga.

Det &r fa av de granskade kommunerna som har egna folkhélsoplaner. Insatser till barn och unga
ir alltid prioriterade, dven om insatserna inte bendmns folkhélsoarbete, eller beskrivs i samtligas
styrdokument. En forklaring till detta 4r att insatser till barn och unga 4r en av kommunens kérn-
uppgifter. For att fortydliga det forebyggande hdlsoperspektivet anser vi att kommunerna bor ha
nagon form av 6vergripande strategi for folkhilsoinsatser. Vi anser att ett gemensamt arbete mellan
Skénes kommuner bdr initieras for att i ett kommunalt perspektiv forverkliga den regionala utveckl-
ingsstrategin utifran ett folkhilso- och barnperspektiv.

I Ostra Goinge kommun finns ingen explicit folkhélsoplan/strategi. Det finns i mél och uppfolj-
ningsmatt som till viss del kan ségas spegla folkhilsans utveckling i kommunen. Vi forutsétter att
strategin:” en bra start i livet *” kommer att lyfta fram och tydliggora férebyggande insatser till barn
och unga i kommunen.

Folkhéilsa &r i stora delar politik och det bor déarfor finnas tydliga strategier som &r politiskt forank-
rade. For ett effektivt folkhdlsoarbete som riktar sig bade till vuxna, barn och unga krévs det poli-
tiska prioriteringar.

I verksamhetsplanen for ar 2014 kan vi finna tva verksamhets mal som direkt omfattar barn och
unga. Var bedémning &r att dessa 4r vaga och bor fortydligas. Vi anser ocksé att verksamhetsmalen
bo6r vara mer specifika och métbara.

Overenskommelser om samverkan

Region Skane och de skanska kommunerna har inga formella regiondvergripande 6verenskommel-
ser eller samverkansavtal avseende folkhélsoinsatser till barn och ungdomar. Detsamma géller folk-
hilsoinsatser generellt. Samverkan inom folkhélsoarbete mellan huvudménnen sker i huvudsak i
nétverksform. Det finns olika former av mer eller mindre formaliserad samverkan mellan huvud-
ménnen lokalt i respektive kommun.

Nationell styrning av samverkan

Det finns i Sverige ingen distinkt lagstiftning som styr folkhélsoarbete och forbyggande arbete rik-
tat till barn och ungdomar. Daremot innehaller lagstiftningar som reglerar verksamheter riktade till
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barn och ungdomar krav pa samverkan. Det giller savil hilso- och sjukvardslagen, skollagen och
socialtjanstlagen. De nationella folkhédlsomalen &r inte lagstiftade utan formulerade som nationella
inriktningsmal. I 6verenskommelser mellan socialdepartementet och SKL har ocksé barn och ungas
psykiska ohélsa lyfts fram som ett utvecklingsomrade, bl.a. finns en 6verenskommelse om ett trea-
rigt arbete med synkronisering av samhdllets alla insatser for barn och unga som har, eller riskerar
att drabbas av psykisk ohilsa.

Samverkan mellan Region Skane och Skiane kommuner

Samverkan inom folkh&lsoarbete riktat till barn och unga savil som till vuxna mellan Region Skane
och Skénes kommuner &r inte formaliserat i ndgon form avtal. Samverkan pé tjanstemannaniva sker
i huvudsak genom olika former av néitverk och projektsamverkan.

Det finns olika former for samverkan mellan kommuner och landsting/regioner i Sverige. I t.ex.
Vistra Gotalandsregionen och Dalarna tecknar regionen/landstinget avtal med kommunerna om
folkhilsoarbete. Kortfattat kan ségas att avtalen innebér att kommunen far erséttning fran reg-
ion/landsting for att helt eller delvis finansiera samordningen av folkhélsoarbetet i kommunen.
Landsting/region atar sig genom avtalen bl.a. att stodja kommunerna i folkhélsoarbetet och att ta
fram epidemiologiskt underlag pa lidns- och kommunniva.

Samverkan i Skane avseende folkhilsoarbete for barn och unga mellan regionen och Skanes kom-
muner &r inte reglerat i nagra formella avtal eller 6verenskommelser. De verksamhetsomréden dér
samverkan regleras i avtal dr framforallt familjecentralerna och insatser inom omréadet psykisk
ohilsa'?. Formell samverkan sker ocksé i de samverkansprojekt och projekt inom den sociala inve-
steringsfonden som Region Skéane finansierar.

I Ostra Goinge kommunen beskrivs att man har nytta av och anvinder de epidemiologiska underlag
som Region Skane tar fram. Man beskriver ocksa en god samverkan med kommunerna i Norddstra
Skane framforallt i Lotsmodellen (samverkansmodell for barn och unga med psykisk ohélsa).

Under ar 2014 s6kte och fick Ostra Goinge kommun och polisen samverkansmedel frén Regionen.
Bakgrunden var att ndtdrogen Spice fatt faste bland kommunens ungdomar. situationen ledde till
akuta insatser fran polis och socialtjanst och samverkansprojektet SSPF bildades (Skola, Social-
tjanst, Polis och Fritid). Projektet innebar en forstdrkning av faltarbete ndra ungdomar, forebyg-
gande samtal och information till barn, ungdomar och foréldrar. Projektet erh6ll 200 000 kr i pro-
jektmedel.

Samverkan med den idéburen sektor

I kommunerna beskrivs samverkan mellan kommunerna och den ideella sektorn. Framforallt giller
samverkan att kommunerna ger bidrag till foreningar och i ndgon kommun att man tecknar avtal
om att bedriva fritidsgardar.

I intervjuer beskrivs att samverkan med den idéburna sektorn i Ostra Goinge ir relativt omfattande.
En av kommunens tva fritidsgardar drivs av en ideell forening (foreningen Ungdomsgarden Sibb-
hult).

12 Qverenskommelse mellan Region Skine och Skines kommuner géllande personer som psykisk funktionsnedsittning
samt barn som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa.
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Kommentar

Region Skéne och de skdnska kommunerna samverkar framforallt genom nédtverk och inte utifran
formella samverkansdokument etc. inom det forebyggande arbetet inriktat till barn och ungdomar.

I och med att folkhilsostrategin som géllde fram till 2014 var antagen bade av region och Kom-
munforbundet Skéne fanns en viss styrning av samverkan i Folkhélsoarbetet i Skane. S& som vi ser
det #r det endast de lokala 6verenskommelserna och vigledningsdokumentet for familje-centraler
som ir det formellt antagna styrdokumentet f6r samverkan mellan kommunerna och regionen i
folkhilsoinsatser riktat till barn och unga. I regionens handlingsplan beskrivs att regionen ska sam-
verka med Gvriga aktorer inom folkhdlsoomrédet. For att fa en styrning av folkhdlsoarbete med
prioritering pa barn och unga bor det tas fram ett gemensamt styrdokument for samverkan inom
folkhilsoomradet mellan Region Skane och Skanes kommuner. Lampligen sker detta genom det
upparbetade samarbetet som finns mellan Region Skéne och Kommunférbundet Skéne.

Samverkan mellan regionens verksamheter och kommunernas arbete inom det hélsofrimjande ar-
betet ger inte en entydig bild. Det kan dock konstateras att det omrade dér samverkan beskrivs vara
bast dr mellan kommunen och BVC och genom familjecentraler. I vara granskade kommuner lyfter
fler fram att de epidemiologiska underlag som tas fram pé léns- och kommunniva ar vilkomna och
viktiga underlag. Samtidigt beskrivs att de epidemiologiska underlagen anvinds i liten utstrédck-
ning. Kunskap om att dessa underlag finns och hur de kan nyttjas bor oka.

Granskningens bedémning 4r att det gors ménga goda insatser for barn och unga i Skéne. Bade av
kommuner och regionen. Nir det géller regionens insatser som t.ex. barnavérdscentral, forsta lin-
jens barn och ungdomspsykiatri, ungdomsmottagningar 4r dess spridda 6ver regionen sa att det
finns forutsittningar for att likvirdiga insatser kan ges 6ver hela Skane. Nar det géller kommuner-
nas folkhilsoinsatser till barn- och unga 4r dessa utformade pa olika sitt. I 2/3 delar av Skénes
kommuner s& finns det en folkhélsoplanerare som samordnar kommunens folkhélsoarbete och i
knappt hilften av Skanes kommuner finns det styrdokument for folkhélsoarbetet. Det innebér att
samverkansarbetet ser olika ut i Skanes olika delar beroende pé respektive kommunens ambitions-
niva.

Samverkan med den idéburna sektorn ser vi som ett utvecklingsomrade. Det sker viss samverkan i
kommunerna. En stor del av det som det arbete som sker i idrotts- och andra foreningar ar viktiga
delar i det hilsofrimjande arbetet. Vi anser att dverenskommelse med nétverket social ekonomi i
Skéne 4r en god plattform for att utveckla samverkan med den idéburna sektorn dven med inriktning
pa barn och unga. Aven om det sker samverkan och kommunerna ger stod till den idéburna sektorn
sd anser vi att samverkan kan utvecklas mer.

I Ostra Goinge och i de andra Nordéstra kommunerna i Skéne beskrivs en god samverkan for de
barn och unga som har psykisk ohélsa. Vi anser att den samverkan i storre utstrdckning &ven skulle
kunna gilla det forebyggande arbetet. Vi anser ocksé att Ostra Géinge kommun bor 6vervéga att ta
initiativ till att starta en familjecentral i samverkan med de lokala BVC-och MV C-verksamheterna.

FN:s barnkonvention

Barnkonventions antogs av FN ar 1989. Barnkonventionen formulerar barnens egna ménskliga rit-
tigheter. Sverige var ett av de forsta ldnderna som ratificerade FN:s barnkonvention och forband
sig didrmed att folja konventionens intentioner'’. Barnkonventionens utgangspunkt &r att barndo-
men har ett virde i sig och att barn &r en utsatt grupp med sérskilda behov av omvardnad och skydd

13 Se t.ex. https://unicef.se/barnkonventionen
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fran samhdllets sida. Barnkonvention bestar av 54 artiklar och utgar frén nedanstaende fyra huvud-
principer.

Alla barn har

samma rattig-
heter

Barnens basta Alla barn har ratt
ska beaktas i Alla. i s att uttrycka sin
alla beslut som rﬁttt;[/ﬂl ll(‘lv gt mening och fa den
beror barn N respekterad

Figur 5. Barnkonventionens fyra huvudprinciper

Riksdagen antog den 1 december 2010 regeringens forslag till strategi for att stérka barns réttigheter
i Sverige!®. Strategin'® innebir att:

All lagstiftning som ror barn ska utformas i verensstimmelse med barnkonventionen.
Barnets fysiska och psykiska integritet ska respekteras i alla sammanhang.

Barn ska ges forutsittningar att uttrycka sina asikter i frigor som ror dem.

Barn ska fa kunskap om sina rittigheter och vad de innebér i praktiken.

Forildrar ska f& kunskap om barnets réttigheter och erbjudas stod i sitt féraldraskap.
Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets réttigheter och om-
sitta denna kunskap i berdrda verksamheter.

Aktorer inom olika verksamheter som ror barn ska stérka barnets rattigheter genom sam-
verkan.

Aktuell kunskap om barns levnadsvillkor ska ligga till grund for beslut och prioriteringar
som ror barn.

Beslut och atgérder som ror barn ska foljas upp och utvdrderas utifran ett barnréattsper-
spektiv.

14 prop. 2009/10:232
15 Strategi for att stérka barnets rittigheter, Socialdepartementet 2011
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10.1

10.2

10.3

Regionférbundet Skane och Barnrittsforum

Kommunférbundet Skéne tog 2011 initiativ till att etablera Barnréttsforum Skane, en regional platt-
form for stdd och samordning. Kommunférbundet Skane och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), har i samverkan arrangerat utbildningen ”FN:s barnkonvention om barnets réttigheter teori
och praktik”. Syftet med utbildning har varit att stirka genomforandet av barnets rittigheter i de
kommunala verksamheterna i Skane. Mellan ar 2011 och 2014 har 117 personer i Sk&nes kommu-
ner genomgétt utbildningen som omfattar 4-5 heldagar. Alla kommuner har minst en person som
genomgétt utbildning. Efter genomford utbildning erbjuds deltagarna att ingé ett nétverk for barn-
réttsstrateger som organiseras av Barnrittsforum Skéane.

Barnrittsforum Skéne dr en regional stodstruktur for barnets rattigheter bestér av representanter
fran Kommunforbundet Skéne, Lansstyrelsen Skéne, Malmo hogskola, Region Skéne samt barn-
réttsstrateger fran Eslovs kommun, Lunds kommun och Malmé stad.

Kommunerna i Skane

Som ndmns ovan s& har minst en person i de skanska kommunerna genomgétt utbildning i barn-
konventionen. Flera av kommunerna har tagit beslut om policys som motsvarar den som beskriv
ovan i Region Skéne. I

I tva av Ostra Goinges programomraden'® beskrivs barnrittsperspektivet utifran FN:s barnkonvent-
ion. Det finns ddremot inga explicita beskrivningar hur kommunen avser att arbeta for att uppfylla
barnrittsperspektivet i respektive verksamhet.

I beslutade resultatmalen for &r 2014 finns inte nigra explicit mal som kan hérroras till barnratts-
perspektiv. I forvaltningens verksamhetsplan lyfts inte barnrattsperspektivet fram.

I juni &r 2014 beslutade kommunstyrelsen att ta fram ett forslag till en strategi med namnet ” En
bra start i livet”. Malet 4r att ta fram en strategi fore n bra starta i livet fér barn och ungdomar upp
till 20 ar. Strategiforslaget ska redovisas i april 2014.

Kommentarer

Verksamheter och personal som riktar sig till barn och ungdomar bade i Region Skane och de
granskade kommunerna har goda kunskaper inom barnréttsfragor. Vi kan ocksé se att pa tjénste-
mannaniva som t.ex. Kompetenscentrum for barnhélsovard bedrivs ett stodjande arbete for att
stdrka barnrittsfragor inom regionen genom bl.a. deltagande i Barnrittsforum Skéne.

Kommunforbundet Skane och SKL har i samverkan utbildat cirka 120 kommunala tjanstemén i
barnrittsfragor. Detta 4r unikt i Sverige och har fatt uppmérksamhet bade nationellt och inter-nat-
ionellt. Det har ocksa tagits beslut i flera av de skédnska kommunerna om att barnperspektiv skall
belysas i alla beslut och insatser. Vi kan dock konstatera att i flertalet av kommuner har inte barn-
réttsfragor fatt den béring som besluten i kommunerna beskriver. I de omradden som direkt riktar
sig till barn och ungdomar anser vi att kunskapen om och viljan att utveckla respektive verksam-
heter enligt barnkonventionen &r god.

FN:s barnkonvention och barnperspektivet nimns i flera av Ostra Géinges styrdokument. Daremot
finns det for ar 2014 inte ndgra mél/indikatorer som direkt belyser barnperspektiv eller barnritts-

16 Programomrade utbildning 2014 och programomrade stod, vard och omsorg 2014.
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fragor. Vi vilkomnar darfor att kommunen héller pé att ta fram ett strategidokument inom omra-
det:” En bra start i livet”. I de omraden som direkt riktar sig till barn och ungdomar anser vi att
kunskapen om och viljan att utveckla respektive verksamheter enligt barnkonventionen &r god. Vi
forvéntar oss att ndr strategin dr implementerad kommer barnréttsfradgorna inte bara finnas i kom-
munens styrdokument utan vara en verklighet for barn och unga i kommunen.

/ Jenny Malmsjo
Projektledare, med dr konsult. Magister i folkhdlsovetenskap

© 2015 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the ] 7
KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Coopera-
tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



Bilaga 1. Folkhélsa — en sammanfattning

Folkhélsa 4r ett begrepp som har anvints i 6ver hundra ar och vars betydelse skiftat 6ver tid.
Idag &r synen péa folkhélsa att det ber6r allt fran individens val av levnadsvanor till samhille-
liga faktorer sdsom milj6 och demokrati. En definition som presenterades ar 2000 av Nation-
ella Folkhélsokommittén lyder:

Folkhdlsa dar ett begrepp som beskriver hdilsa, sjuklighet och dodlighet liksom levnads-
vanor, hélsorisker och skyddsfaktorer for hdlsa i olika befolkningsgrupper. Begreppet
innefattar inte bara summan av individernas hdlsa utan dven monster av storre eller
mindre olikheter i hilsa som rader mellan olika grupper inom befolkningen.

Den radande synen pa folkhélsa utgar fran ett perspektiv som beskriver insatser och forutsétt-
ningar som leder till hilsa, ibland bendmnt salutogenes!”. Tidigare har framforallt orsaker till
uppkomst av sjukdom varit i fokus (patogenes).

Folkhélsoarbete kan utifran dessa begrepp delas in i tva inriktningar, hilsoframjande och sjuk-
domsforebyggande. I folkhilsoarbetet behovs kunskaper fran savil det patogena som det sa-
lutogena perspektivet. Man talar om hélsans bestdimningsfaktorer d.v.s. de olika faktorer som
paverkar, 6kar eller minskar risken for att drabbas av ohilsa eller sjukdom.

Sveriges riksdag antog folkhélsomal forsta gdngen ar 2003 och fem ar senare, ar 2008, antogs
regeringens forslag till en fornyad folkhélsopolitik (prop. 2007/8:110). Det Gvergripande malet
for folkhélsan &r att skapa samhalleliga forutséttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen. Detta 6vergripande mal &r indelat i elva mélomraden for folkhilsa. Dessa ar:

Delaktighet och inflytande i samhallet
Ekonomiska och sociala forutséttningar
Barns och ungas uppvéxtvillkor

Hilsa i arbetslivet

Miljoer och produkter

Hélsoframjande hélso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hélsa

Fysisk aktivitet

Matvanor och livsmedel

Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

AN N N NN Y VN NN

De elva malomrédena kan grupperas i tre doméner. De fem forsta avser att skapa forutsitt-
ningar for en god hélsoutveckling — att skapa goda levnadsvillkor. Intentionen med det sjétte
malomradet &r att hdlso- och sjukvarden ska arbeta utifran ett frimjande synsitt och mer fo-
kusera pa forebyggande insatser. Omréade sju till elva dr mal som riktar sig mot individer med
Okad risk. Inom dessa har den enskilde sjélv padverkansmdjligheter, i mer eller mindre omfatt-
ning. Aven om mélomradena i 2008 &rs folkhélsopolitik 4r desamma som de som beslutades

17 Salutogenes kommer frén det latinska ordet salus som betyder hilsa och fran det grekiska ordet genesis som betyder
ursprung eller uppkomst. Ett salutogenetiskt perspektiv innebér att man lagger tonvikten pa friskfaktorer istillet for
riskfaktor.
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ar 2003, sa innebar de en forskjutning mot individens eget ansvar for folkhilsan (prop.
2007/8:110).

Trots att nuvarande malomraden innebér en forskjutning mot individens eget ansvar, utgar de
fran att hilsans bestimningsfaktorer dr multifaktoriella. Nedanstdende bild anvénds ofta for
att illustrera hur man kan betrakta hilsans bestdmningsfaktorer.

Miljd
Samhallsekonomiska strategier

Jordbruk &
Utbild- livsmedel Fritid &
ning kultur
0 Socialfor-

Sex & sdkrin
Matvanor samlevnad y

Fysisk

aklivitet Sacial-

Narkotika ]
tjanst

Socialt
natverk

Sodial Barns

OC!al vuxen-

stod LB g) kontakter
kﬁg

Alder, kdn och arv

Arbets-
loshet

Alkohol

Tobak

(Baarbatning aRer ceiginal
av Svanstrém Haglund)

Figur 1. Hélsans bestdmningsfaktorer

Figuren dr indelad i fem lager. Det innersta lagret avser faktorer som inte kan paverkas (élder,
kodn och arv). Nista lager handlar om sociala kontakter och nétverk, det tredje avser levnads-
vanor och lager fyra visar p4 de samhéllsinsatser som pa olika sétt kan paverka hilsoutveckling
for individer/grupper. Det yttersta lagret avser samhéllets strategier, virderingar och priorite-
ringar. Utifran ovanstdende synsitt kan man sla fast, att det i ett samhélle och i en samhillelig
gemenskap, finns en synnerligen multifaktoriell pdverkan pé hélsoutvecklingen hos individer
och i ett samhille.

Som beskrivs ovan delas folkhilsoarbete oftast upp i sjukdomsforebyggande arbete och hél-
sofrdmjande insatser. Bada begreppen ryms i ovanstdende modell och kan inte helt skiljas ifrin
varandra. I det praktiska folkhilsoarbetet vévs oftast dessa insatser samman, samtidigt som
hilso- och sjukvardens uppdrag framst &r inriktat pa det individinriktade, sjukdomsforebyg-
gande arbetet. P4 samma sétt & kommunens insatser i det lokala folkhélsoarbetet bredare och
har ett starkare fokus pa hélsofrdmjande insatser, riktat till alla individer i en kommun. Det
innebdr inte att det kommunala folkhilsoarbetet inte dr individinriktat, men att det oftast har
ett starkare fokus pa lokalsamhéllets utveckling.

Inom preventionsforskningen har begreppen universell, selektiv och indikerad prevention fatt
stort genomslag. Den universella preventionen &r till for alla, oavsett hog eller 1ag risk for
negativ utveckling. Insatser inom universell prevention syftar bade till att minimera riskerna
och till att 8ka de skyddsfaktorer som kan frdmja en positiv utveckling. P4 en familjecentral
kan det innebéra att stimulera barnfamiljer till att skapa sociala nétverk i ndromrédet. Den
selektiva preventionen &r inriktad pa grupper i befolkningen som har en eller flera riskfaktorer,
vilket innebir att de befinner sig i en riskzon for att utvecklas negativt eller utveckla ohilsa.
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Indikerande insatser utgar fran individens identifierade problem och ddrmed &r insatserna in-
riktade p4 att forhindra att existerande problem eskalerar!®,

For att utveckla ett hallbart och andamalsenligt lokalt folkhélsoarbete behovs bade ett individ-
inriktat, sjukdomsférebyggande arbete och ett Gvergripande samhélleligt, hdlsofrdmjande ar-
bete. Det krivs ocksa en forstaelse for de olika begreppen, dess innebdrd samt forstéelse for
olika aktorers olika perspektiv.

18 Familjecentraler kartliggning och kunskapséversikt, Socialstyrelsen 2008.
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Bilaga 2. Aktorer inom barns och ungas hilsa

I detta avsnitt beskrivs organisationen av Folkhélsoarbete pa politisk och pa tjénstemannaniva.
Folkhélsoaspekter har béring pa alla politikomraden enligt (fig. 1). Utifran ett sddant synsétt har
alla politik- och verksamhetsomraden i regionen och kommunerna pé nigot sitt en koppling till
folkhilsoarbete riktat till barn och unga, bade ur ett hilsofrdmjande och ett sjukdomsférebyggande
perspektiv. I nedanstaende beskrivning av aktorer inom det férebyggande arbetet beskrivs folkhil-
soarbetes aktorer generellt med fokus pa barn och unga.

Region Skane
Regionstyrelsen, Folkhilsoberedningen och vardproduktionsberedning

Regionstyrelsens har det 6vergripande ansvaret for Region Skanes verksamheter och ddrmed ocksé
folkhélsofragor. Beskrivning av méal och strategier beskrivs i avsnitt 8.

For att fullfolja folkhélsouppdraget har regionstyrelsen en beredning for folkhélsofragor. Folkhél-
soberedningen bestar av sju politiker. Beredningen har till uppgift att féresla inriktning och félja
upp folkhélsoarbetet. I beredningens uppgifter ingar att man bereder folkhilsodrenden, bidragsi-
renden och remisser infor beslut i Regionstyrelse och Regionfullmiktige'®. P4 delegation beslutar
ordférande i beredningen om vissa bidragsirenden.

Vardproduktionsberedningen ska bereda och samordna fragor som giéller styrningen av regionens
forvaltningsdrivna hélso- och sjukvard och tandvérd. Beredningen lamnar forslag till styrelsen be-
traffande uppdrag och budget for varje enskild forvaltning inom hélso- och sjukvéarden. Det gor att
produktionsberedningen &r ett av de politiska organ som ansvarar for regionens sjukdomsférebyg-
gande och hélsofrdmjande insatser i den egenproducerade verksamheten.

Hilso- och sjukvardsnimnden och dess beredningar/utskott

Hélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for bedomningen av det samlade behovet av hilso- och
sjukvard i Skane och har samtidigt det 6vergripande ansvaret for att siakerstélla folkhilsoperspek-
tivet, bade de hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande atgiarderna, inom den hilso- och sjukvard
som Region Skane ansvarar for och finansierar oavsett vem som producerar insatserna. Det dr ocksa
ndmnden som beslutar om det samlade uppdraget for hélso- och sjukvérden, ackrediteringsvillkor
inklusive ersdttningsmodeller och erséttningsnivéer. Detta regleras i avtal vardéverenskommelser
med vardgivare inom ramen f6r olika vardvalssystem.

Tjidnstemannaorganisation Folkhiilsoarbete barn och unga i Region Skane

Som framgér av ovanstdende beskrivning kan inte folkhélsoarbete, vare sig det dr riktat till barn,
unga eller vuxna, sérskiljas till nagot enskilt verksamhetsomrade. Nedanstdende sammanstillning
beskriver de centrala stodfunktioner och de verksamheter som i sitt uppdrag har en direkt koppling
till hélsoframjande och forebyggande insatser till barn och unga. Vi beskriver inte de specialiserade
insatser som ges till barn och unga vid exempelvis barnkliniker eller den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin.

19 Reglemente for Regionstyrelse, ndmnder och revisorer i Region Skéne, § 8. Regionfullméktige december 2010, Re-
viderad 2013-05-07, § 37
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Enheten for Folkhdlsa och social hallbarhet

Enheten for Folkhilsa och social hallbarhet 4r sedan ar 2010 organiserad inom omradet regional
utvecklingen som en enhet inom avdelningen f6r samhillsplanering. Dessforinnan var enheten en
del av koncernledningsstaben. Enheten har 13 anstéllda.

I en utvérdering som genomfordes 2014 gdllande folkhélsoarbetet i Region Skéne gjordes bedom-
ningen att placeringen av enheten under Regional utveckling dr god med motiveringen att *folk-
hélsa snarare relaterar till omraden som fysisk planering, miljo och kultur &n rena hélso- och sjuk-
vardsfrigor och dirmed #r bittre organiserad under regional utveckling”?.

Enhetens uppdrag ir att vara folkhdlsoberedningens tjanstemannaorganisation. Nedan ndmns nagra
av de uppdrag som enheten har, med béring p& denna granskning.

Epidemiologisk overvakning

Enheten ansvarar for att genomf6ra aterkommande undersokningar for att ta reda pé hur skaning-
arna lever och mar. Undersokningarna presenteras i féljande rapporter.

v' Folkhilsorapport Barn och forildrar i Skéne 20142!. Rapporten &r framtagen utifrén folk-
hélsoenkéten ”Barn och fordldrar i Skédne 2013”.

v' Folkhilsorapport Barn och unga i Skéne 2012%2. Rapporten &r framtagen utifran Folkhil-
soenkéten ”Barn och unga i Skane 2012”.

v' Folkhilsorapport Skane 2013%. Rapporten grundar sig pa ”Folkhilsoenkit Skane 2012”.

Med dessa tre undersokningar dr avsikten att f en heltdckande bild av folkhélsan i Skéne. Plane-
ringen &r att dessa undersékningar skall vara 16pande och pa det séttet mojliggora att folja folkhal-
soutvecklingen over tid — *fran vaggan till graven™.

Samverkan med Skines kommuner

Enheten har som uppdrag att samverka med kommunerna avseende folkhélsoarbete. Samverkan pa
regional niva sker med Kommunforbundet Skane och de 33 kommunerna, i nitverk och arbets-
grupper. Detsamma giller for samverkan med Léansstyrelsen.

Enheten erbjuder ocksé politikerutbildningar pa temat ” Folkhilsa &r politik™.

Grunden for samverkan med Skanes kommuner dr de kommunspecifika underlag frén den epide-
miologiska bevakningen (se ovan) som Enheten for folkhélsa och social hallbarhet kostnadsfritt tar
fram. Enheten 4r dven behjilplig i diskussion om tolkningen av resultaten. De kommunspecifika
sammanstillningarna dr mycket uppskattade i kommunerna.

Enheten administrerar de kommunala samverkansmedel som beviljas av folkhélsoberedningen. Se-
dan 2009 har Region Skane i sin folkhdlsobudget avsatt medel for lokala folkhélsosatsningar. Syftet
ir att utveckla folkhilsoarbetet och att pa sikt forbittra folkhidlsan i Skéne. For ar 2014 fanns det
cirka tva miljoner kronor att fordela. En forutséttning for att erhalla medel &r att satsningen sker i

20 Det diskuteras nirmare i utvirderingen Folkhélsoarbetet i Skane — nulége och Framtid. Kontigo, februari 2014.
21 Fridh m, Modén B, Lindstrém M, Grahn M, Lindeberg S, Berglund M, Olsson L, Kéhler M, Rosvall M. Folkhélso-
rapport Barn och Forildrar i Skdne 2014, Region Skéne.
22 Grahn M, Modén B, Fridh M, Lindstrom M, Rosvall M. Folkhilsorapport Barn och unga i Skane 2012, Region
Skéne.
2 Fridh M, Modén B, Lindstrdm M, Grahn M, Rosvall M.
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samverkan med minst en aktor utanfor den egna organisationen. Det kan exempelvis vara aktorer
inom den idéburna sektorn, det privata néringslivet, hilso- och sjukvérden eller via samverkan med
andra kommuner.

For ar 2014 beviljades medel till nedanstiende samverkansprojekt?:

Eslovs kommun — Hélsa for alla

Malmo stad — Dansprojekt

Orkelljunga kommun — 6kad samverkan mellan sex kommuner
Eslovs kommun — Familjens hus

Helsingborgs stad — Fokus hilsa

Ostra — Goinge forhindra spridning av Spice

Tomelilla kommun — Temagrupp sociala investeringar

AN NN NN

For ar 2015 &r de prioriterade omradena for samverkansprojekt, jamlik hélsa, bra start i livet for
barn och unga och fordjupande temagrupper i samverkan med andra kommuner.

Social investeringsfond

Efter beslut i regionstyrelsen inrdttade Region Skéne i januari 2013 en social investeringsfond.
Syftet med den sociala investeringsfonden &r att stimulera samverkan for en kad jamlik hilsa och
social hallbarhet i Ské&ne och specifikt att arbeta forebyggande for att bryta negativa héindelsefor-
lopp 1 livet hos barn och ungdomar. Ansdkan kan goras av alla verksamheter inom Region Skéne,
kommuner, ideella foreningar/foretag, naringsliv, institutioner m.m. En forutséttning for att erhélla
medel &r att det finns en samverkan med en verksamhet inom Region Skéne och minst en part som
inte finns inom Region Skane. For att kunna fa medel krivs en egenfinansiering om minst 30 pro-
cent.

Under 2013 hanterades nio ansokningar varav sex beviljades medel. Av de avsatta medlen 4 10
miljoner kronor utnyttjades 5,2 miljoner kronor. Under 2014 har 10 ansékningar till den sociala
investeringsfonden inkommit. Av dessa har fyra beviljats medel om totalt 8,2 miljoner kronor av
avsatta 10 miljoner kronor. De fyra ansékningar som beviljades medel var?:

1. Foreningen Furuboda — idéburet rekryteringsstdd for personer med funktionshinder for
intrdde pa arbetsmarknaden

2. Projektet Gabriel Klint - projekt som arbetar for att forebygga psykisk ohélsa bland unga
genom fiktion och kultur.

3. Nitverket idéburen sektor Skane - utveckla och testa nya metoder for hur idéburen och
offentlig sektor kan samverka for att underlétta for nyanldnda att komma ut i foreningslivet
for att pé sa vis stdrka sociala nétverk, utveckla svenska spraket och forbéttra hilsan.

4. Foreningen Idrott For Handikappade - skapa en hallbar rullstolsskola som levererar te-
oretiska och praktiska kunskaper till deltagare sa att de upplever hogre funktionalitet, han-
terbarhet och meningsfullhet i att bruka rullstolen i det dagliga livet.

24 § 10 Folkhalsoberedningen 2014-04-25. Beslut om lokala folkh#lsosatsningar inom Region Skane 2014, dnr
1400853.

25 Folkhilsoberedning beslutade vid sammantréiden i juni, oktober och november att féresla regionstyrelsen att dessa
fyra ansokningar skulle beviljas medel fran den sociala investeringsfonden
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Under hosten 2014 planerades en uppfoljning av den sociala investeringsfonden. Uppf6ljningen
har skjutits fram till &r 2015 dé det anségs ha gatt for kort tid for att genomféra en uppf6ljning redan
hosten 2014.

Sexualitet och hilsa

Enheten ansvarar for att fordela de statliga medel som kan sokas for arbete med syfte att férebygga
spridning av HIV och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI). Region Ské&ne ansoker arligen
hos Folkhdlsomyndigheten om statliga medel for HIV/STI-preventiva insatser och fordelar efter
ansokan till projekt drivna av frivilligorganisationer, egna eller kommunala verksamheter. Frivil-
ligorganisationer samt regionens egna eller kommunala verksamheter kan ansdka hos Region
Skéne om medel till insatser for begransning av spridning av HIV och andra sexuellt 6verforbara
och blodburna sjukdomar. Totalt har 14,5 miljoner kr i statliga medel fran Folkhélsomyndigheten
for forebyggande arbete inom HIV och sexuellt 6verforbara sjukdomar for ar 2014 i Skane bevil-
Jjats.

Kunskapscentrum for barnhilsovard

Sedan ar 2010 finns ett regiondvergripande Kunskapscentrum for barnhélsovéard. Enligt beslutet i
Hilso- och sjukvardsndmnden september 2009 ska Kunskapscentrum utgdra en gemensam resurs
for barnhilsovérden i Region Skane. Kunskapscentret har i Halsoval Skéne en radgivande roll och
pa “Hélsovalskontorets” uppdrag ett uppfoljande ansvar avseende kvalitetssdkring och kvalitets-
kontroll fér ackrediterade barnavérdscentraler. Tidigare fanns det fyra utvecklingsenheter fér barn-
hilsovard i region Skéne. I och med bildandet av Kunskapscenter sammanfordes dessa enheter till
en regiondvergripande enhet?.

Kunskapscentrum for barnhélsovard &r den regionala utvecklingsenheten for barnhélsovérd i Reg-
ion Skane. I Kunskapscentrums arbetsuppgifter ingar att f6lja upp, sammanstilla och presentera
barnhilsovérdens kvalitets- och verksamhetsmatt pa ett systematiskt sétt. I uppdraget ingér ocksa
att folja upp hilsan hos barn upp till fem ar. Denna regelbundna uppfoljning ger en mdjlighet att
folja de sma barnens hilsoutveckling 6ver tid. Som en del i detta tar Kunskapscentrum fram en
arsrapport for barnhélsovarden i Region Skéne. Rapporten beskriver hélsoldget for de yngsta bar-
nen och foljer upp barnhilsovarden?®’. I arsrapporten for ar 2013 beskrivs “produktions-, demografi-
och hilsodata. Nagra av dessa resultat var:

v" Andelen barn inskrivna pd BVC i Skane som ammades helt vid sex manaders alder hade
okat fran 7,2 procent 2011 till 15 procent 2013. Andelen som ammade helt vid sex ména-
ders alder varierade kraftigt mellan Skanes kommuner frén fyra till 39 procent &r 2013.

v" Aven andelen nyfodda barn (0-4 veckor)som utsattes for rokning varierade mellan Skanes
kommuner fran en procent i Lomma till 45 procent i Perstorp.

v" 1 arsrapporten beskrivs att 6vervikt fér barn fodda ar 2009 varierade mellan 5,9 procent i
Lomma till 15,6 procent i Ostra Goinge.

Nedan nimns nagra av de projekt/insatsomraden som utgar fran Kunskapscentrum for barnhélso-
vard. For ytterligare information se Kunskapscentrums hemsida®.

26 Ytterligare information om kunskapscentrum for barnhilsovérd kan finnas pa http://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/sakkunniggrupper/barnhalsovard/

27 Barnhilsovarden, region Skine, Arsrapport 2014. Kunskapscentrum for barnhélsovard.

28 Se fotnot 13.
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v Jamstillt fordldraskap — for barnets biista och Vald i niira relation — med fokus pa
barnet. Bigge dessa projekt riktar sig till verksamheterna inom médra-barnhilsovarden.

v/ Hilsosamma levnadsvanor for de minsta barnen — ett tvérsektoriellt och tvirprofession-
ellt samarbete i tvd kommuner i Skane (Bromélla och Orkelljunga).

v/ Barn som far illa - For att sikerstilla att anmilningsskyldigheten i lagstiftningen efterlevs
inom hélso- och sjukvard, habilitering och tandvard arbetar Region Skéne, under uppdrags-
namnet Barn som far illa, med att stédja utveckling av strategier for att ta hand om utsatta
barn.?

v BBIC (Barns behov i centrum): Utveckling och stdd till primérvérd och barnkliniker for
att lakarundersokningar ska goras enligt BBIC pé barn och unga som utreds av socialtjins-
ten inf6r placering utanfor hemmet.

v Barn som anhériga: I januari 2014 fick kunskapscentrum uppdrag att genomféra ett ut-
vecklingsarbete med fokus pa barn som néirstédende, sedermera benamnt barn som anhériga.
Under ar 2014 har ett 6vergripande handlingsprogram tagits fram som kan anvindas i
hélso- och sjukvérden, habilitering och kommunala verksamheter for att uppmérksamma
och ge stdd till barn som anhdriga. Arbetet kommer att fortsitta under ar 2015 med imple-
mentering av handlingsprogrammet.

Hiilsoval

I Region Skane finns fem valfrihetssystem inom primérvard, som bendmns Hélsoval Skane. Tre av
dessa berdr barn och unga; Vérdcentral, Barnavardscentral och Barnmorskemottagning. Det finns
ocksa ett separat vardval for barn och ungdomstandvard. Primérvarden (vardcentralen) &r basen for
hélso- och sjukvard och skulle ocksa kunna benédmnas forsta linjens hilso- och sjukvard. I ackredi-
teringsvillkoren for véardcentral beskrivs att uppdraget skall utgd fran ett hélsoinriktat synsétt®.
Knappt 10 ar gamla siffor uppskattade att cirka 23 procent av besdken vid vardcentral utgjordes av
barn och unga 0-18 ar>'.

Barnhiilsovard och barnavardscentral (BVC)

Inom Hélsoval Skane ar barnhélsovard ett separat vardval. I Skane finns 147 BVC. De flesta av
dessa &dr samlokaliserade/organiserade med en vardcentral. BVC erbjuder alla barn 0-5 &r och 6
aringar som inte overforts till elevhélsovarden att delta i barnhédlsovardens program. Barnhélsovar-
dens mél &r att bidra till bista mojliga fysiska, psykiska och sociala hélsa for barn genom att frimja
barns hélsa och utveckling, forebygga ohélsa hos barn samt tidigt identifiera och initiera atgérder
vid problem i barns hilsa, utveckling och uppvéxtmiljo*.

For att uppfylla detta mal ska uppdraget for BVC inom Hélsoval Skane omfatta:

Halsoframjande och férebyggande arbete
Foridldrastod, individuellt och i grupp

Hélsosamtal

Hélsoovervakning och identifiering av hélsoproblem
Barnvaccinationsprogrammet

AN NN NN

2 Projektet Barn som far illa, 2011-2012, genomfdrdes for att implementera intentionerna i handlingsprogrammet - ett
arbete som efter projektavslut blev ett permanent uppdrag med samma namn, som numera leds fran primérvardsfor-
valtningen och Kunskapscentrum for barnhélsovard.

30 Forutsittningar for ackreditering och avtal for vardcentral i Hilsoval Skane géllande &r 2014. Beslutat i hilso- och

sjukvardsndamnden 22 augusti 2013
31 Barns hilsa i Orebro lidn — ur hilso- och sjukvardens perspektiv, Orebro lins landsting 2008.
32 Vigledning for barnhilsovérden, Socialstyrelsen 2014.
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v' Barnsikerhet
v" Barn som far illa

De BVC som bedriver verksamhet samlokaliserade i en Familjecentral (se avsnitt 7.2.5) far en
malrelaterad erséttning. Forutsittningen &r att ingdende parter har tecknat ett lokalt samverkansav-
tal. Erséttningens storlek dr beroende av hur manga verksamheter som ingar i familjecentralen. Om
samtliga fyra verksamheter ingér far BVC en ersittning 4 250 000 kr per &r och nér 2 verksamheter
ingér erhéller BVC 100 000 kr &r.

I BVC:s malrelaterade erséttning ingar ocksa att man fér ersdttning om kvalitetsmalen for genom-
forda hembesdk har uppfyllts (minst 85 procent) och andelen genomford tvdmanaderssamtal-de-
pressionsscreening (85 procent) vid tvd ménaders alder.

Barnmorskemottagning (BMM)

Aven barnmorskemottagning ir ett separat vardval inom Hélsoval Skéne. En barnmorskemottag-
ning omfattar Modrahélsovard, Preventivmedelsradgivning och sexuell hdlsa samt Gynekologisk
cellprovtagning. Overgripande mal for BMM ir en god sexuell och reproduktiv hilsa for hela be-
folkningen. Genom framjande och forebyggande insatser, samt att identifiera risker for ohélsa, ska
varden bidra till god sexuell och reproduktiv hilsa. En del i uppdraget &r att ge stod till fordldrar
for att framja anknytning.

Moédrahélsovardens stora antal méten med blivande foréldrar, fordldrar samt under graviditeten och
efter forlossningen ger méanga tillfillen att paverka levnadsvanor och ge stod till de blivande for-
dldrarna. Men ocksa att identifiera risker for det kommande och nyfédda barnet.

P4 samma sétt som for BVC ingar deltagande i familjecentral i den mélrelaterade erséttningen for
BMM. Den mélrelaterade ersittningen dr pa samma nivaer som fér BVC.

Barn och ungdomstandyard

Tandhélsan mitt i kariesférekomst har forbittrats i Skane liksom i Gvriga delar av landet. Tandhil-
san #r en viktig och relevant indikator for hur hélsan fordelar sig i ett samhélle. Sedan 1 januari
2013 finns vardval for barn- och ungdomstandvard 0-19 ar i Region Skéane.

Det dvergripande malet for Region Skanes barn- och ungdomstandvérd &r att mer dn 80 procent av
6-aringar och mer 4n 35 procent av 19-aringar ska ha helt intakta ténder.

De ackrediterade tandvardsenheterna ska tillhandahalla kunskap om forebyggande insatser for god
munhélsa hos barn och ungdomar till BVC i Skane. Om BVC &nskar ska tandvéardsenheten kunna
erbjuda medverkan vid t.ex. fordldrautbildning i syfte att verka f6r god munhilsa hos barn.

Ungdomsmottagningar

Den forsta ungdomsmottagningen i Sverige startades ar 1970. Med aren har verksamheten breddats,
framfor allt nédr det géller de psykologiska och sociala fragestéllningarna. Det utétriktade forebyg-
gande arbetet har ocksa kat pa manga hall.

Enligt Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar &r det dvergripande malet for ungdomsmot-
tagningar att fraimja fysisk och psykisk hélsa, stirka ungdomar i identitetsutvecklingen sé att de kan
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hantera sin sexualitet samt att forebygga o6nskade graviditeter och sexuellt Sverforbara infekt-
: .33
ioner”.

I Skane finns det 14 permanenta ungdomsmottagningar®. Det finns sedan hdsten 2014 en mobil
ungdomsmottagning som ansvarar for ungdomsmottagningarna i Svedala, Skurup och Sjobo. Fran
varen 2015 skall den mobila ungdomsmottagningen dven finnas i Hoganés en dag i veckan. Tva
barnmorskemottagningar®> samarbetar med ungdomsmottagningar for att kunna erbjuda motsva-
rande service.

Vid ungdomsmottagningarna finns det tillgang till barnmorska, kurator, sjukskdterska, gynekolog
och allménlékare. Vid vissa mottagningar kan det dven finnas ldkare med specialistutbildning i
venereologi*®. Bemanning i den mobila enheten #r densamma som vid de permanenta ungdomsmot-
tagningarna. Vid mottagningarna i Osby och Perstorp finns samarbete med de fullt bemannade
ungdomsmottagningarna.

Ungdomsmottagningarna &r ett regiondvergripande forvaltningsuppdrag inom primérvardsforvalt-
ningen. Verksamheten leds av en verksamhetschef och fem enhetschefer.

Det finns dven en ungdomsmottagning pa nitet - UMO. UMO ir en webbplats®’ for alla som &r
mellan 13 och 25 ar. P& UMO kan man svara pé fragor om sex, hélsa och relationer. Bakom UMO
star alla landsting och regioner. UMO administreras av Stockholms ldns landsting.

I samband med vara intervjuer i kommunerna beskrivs att ungdomsmottagningarna ar vél kidnda
och att man rekommenderar ungdomar att sdka sig dit.

Vid fragor via e-post till enhetschefer pa ungdomsmottagningar efterfragades i vilken utstrackning
man samverkar med andra aktorer och foreningar. Samtliga ungdomsmottagningar beskriver att
man Overlag har en god samverkan med t.ex. skola, socialtjénst, polis, fritidsverksamheter och i
viss utstrackning ideella organisationer. Alla ungdomsmottagningar har regelbunden informations-
verksamhet till skolelever i &rskurs 8-9/gymnasieskola antingen som besdk péa skolor eller som
studiebesok pa ungdomsmottagningen.

Det finns inga formella avtal utan samverkan mellan ungdomsmottagning och andra aktérer sker i
nétverksform med regelbundenhet. Under ar 2014 har ungdomsmottagningarna tagit fram hand-
lingsplaner for sérskilt sarbara grupper: ensamkommande och nyanlénda unga, unga som lever un-
der hedersfortryck, unga med grav horsel- och synnedsittning, unga med neuropsykiatriska dia-
gnoser, unga med ofrivillig graviditet.

Forsta linjen
For att enklare och snabbare kunna hjélpa barn och unga som mér psykiskt daligt Sppnade Region
Skéane under 2013 telefonrddgivningen ”EN VAG IN” och Forsta linjen-mottagningar i Skane.

Till det gemensamma telefonnumret kan barn och ungdomar upp till 18 ar ringa for rad, stod, kon-
takt och nyanmélan géllande psykisk hélsa. Aven anhoriga och personal kan vénda sig till Forsta
linjen.

33 Policyprogram for Sveriges ungdomsmottagningar, www.fsum.org

34 Eslov, Helsingborg, Hassleholm, Klippan, Kristianstad, Landskrona, Lund, Malmé (3), Trelleborg, Vellinge, Ystad
och Angelholm

35 Osby och Perstorp

36 Venereologi = ldkarspecialitet konssjukdomar

37 www.umo.se
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EN VAG IN bemannas av leg sjukskéterskor som ger rad och stod direkt per telefon, formedlar
kontakt med Forsta linjen-mottagningar, specialistpsykiatrin eller andra ldmpliga instanser. Forsta
linjen-mottagningarna ska pa ett lattillgéngligt sétt erbjuda barn och unga med létt till medelsvar
psykisk ohilsa ritt typ av hjdlp i ett tidigt skede. Malsdttningen &r att den som soker hjilp ska fa
komma pé ett forsta besok inom sju dagar. Det krdvs ingen remiss till forsta linjen-mottagningarna.

Bakgrunden till forsta linjen-mottagningar gér att finna i den nationella 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKL att under tre ar genomfora ett utvecklingsarbete inom forsta linjen. Forsta lin-
jen finns i Malmo, Lund, Helsingborg, Héssleholm, Kristianstad, Simrishamn, Trelleborg och Ys-
tad. Det planeras dven for fler mottagningar, eller filialer, fér att ytterligare 6ka ndrvaron i de
skanska kommunerna och ticka de behov som finns.

Pa Forsta linjen arbetar man med barns och ungas dngslan och oro, separationsproblem, beteende-
och uppforandeproblem och problem kring mat, sémn och stress. Mottagningarna vénder sig dven
till fordldrar som behdver hjélp att hantera olika typer av familjeproblematik och kriser.

Vid svarare psykisk problematik finns mgjlighet att fa remiss till BUP:s specialistvard.

Kommunerna

Politiskt

Utgéangspunkten for denna granskning 4r att folkhélsa och forebyggande insatser till barn och unga
ar multifaktoriella utifran héilsans bestamningsfaktorer (figur 1). Det innebér att samtliga kommu-
nala politikomraden pa olika sétt har béring pé insatser till barn och unga. Kommunerna i Skane
har olika politisk organisation. Flertalet kommuner har en traditionell organisation med olika funkt-
ionsndmnder som t.ex. socialndmnd, barn- och utbildningsndmnd, fritidsndmnd. Nagra, framforallt
mindre kommuner, har organiserat sig med endast kommunstyrelse med utskott for t.ex. skola och
socialtjanst. Nedan beskrivs kommunala aktorer inom folkhilsa och insatser till barn och unga
oversiktligt. I 6vrigt hénvisas till de kommunala revisionsrapporterna for respektive kommun.

Skolan

Skoléren &r en betydelsefull tid for barnets och den ungas utveckling. En omsorgsfull skolmiljo,
som skapas genom gemensamma mél och véirderingar, har stor betydelse for elevernas formaga att
utveckla ett socialt och emotionellt larande. Detta sociala och emotionella ldrande har i sin tur tyd-
ligt samband med l4rande i allménhet®®. En kunskapsdversikt frin Kungliga Vetenskapsakademin
visar att det rader ett Smsesidigt samband mellan skolprestationer och psykisk hilsa. Oversikten
visar att god hélsa leder till 6kat vilbefinnande och ddrmed bittre forutsittningar for larande. Men
de visar ocksa att ldrande i sig, att ga ut skolan med godkénda betyg, leder till minskad ohélsa,
kriminalitet och utanforskap. Utifrén ett sadant synsétt kan sédgas att forebyggande/fraimjande in-
satser gar hand i hand med skolans kdrnuppdrag.

I SKL:s analys av framgangsrika skolkommuner?®® lyfts vikten av samsyn och gemensamma vis-
ioner, tydliga forvéntningar, bra ledarskap och uppfoljning/utvardering fram.

38 Green S, Tranquist J, Eriksson C. Hilsofrdmjande insatser i skolan - en nationell kartldggning. Nationellt centrum for
frimjande av god hélsa hor barn och ungdom, Orebro universitet 2010.
39 Konsten att na resultat: Erfarenheter fran framgangsrika skolkommuner. SKL 2009
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Exempel pa riskfaktorer for en negativ hilsoutveckling for skolungdomar*.

Skolan v' Otrivsel
v’ Lag kunskapsniva
v Oordning, brist pa struktur
v’ Léga forvantningar fran vuxna i skolan

Familjen v’ Missbruk
v/ Brister i anknytning, uppfostran och tillsyn
v' Allvarligare familjekonflikter
v' Tillatande attityd, t.ex. férdldrar som bjuder pa tobak och alkohol

Individen/kamrater v~ Tidigt och langvarigt asocialt beteende
v’ Koncentrationssvarigheter
v’ Misslyckanden i skolan
v Skolk
v/ Kamrater som har problem
v’ Biologiska/genetiska faktorer

Figur 3. Exempel pé riskfaktorer for en negativ hdlsoutveckling

En undersokning fran 2007 visade att elever som hade minst fyra riskfaktorer i arskurs 7 var kraftigt
overrepresenterade med avseende pa riskbeteende i drkurs 8 t.ex. tobaksanvindning, berusning,
narkotika, alvarliga brott och véld, skolk samt psykisk ohlsa hos flickor!.

Dessutom finns fritidshem, vars uppgift 4r att komplettera forskoleklassen och skolan och att géra
det mojligt for fordldrar att forena fordldraskap med arbete eller studier. Fritidshemmet ska stimu-
lera elevernas utveckling och ldrande, erbjuda dem en meningsfull fritid, fréimja allsidiga kontakter
och social gemenskap. Fritidshem &r en pedagogisk gruppverksamhet for elever frén 6 ars dlder till
och med varterminen det ar da de fyller 13 éar.

Elevhiilsovard

I skollagen har begreppet elevhilsovérd inforts som det samlade begreppet for vad som tidigare
bendmndes skolhilsovard, elevvard och specialpedagogisk verksamhet. I skollagen fastslds vad
som skall ingé i elevhilsovéardsverksamhet. Lagstiftningen 4r en konsekvens av den utveckling av
skolhdlsovard och elevvard som kan séigas paborjades i samband med den statliga utredningen,
”Fran dubbla spér till elevhélsa” som presenterades &r 2000 (SOU 2000:19).

Skollagen sdger inget om hur elevhilsovarden skall vara organiserad eller dimensionerad men dér-
emot att dess kompetens skall finnas tillgdnglig for alla elever i den svenska skolan. Syftet med
denna skrivning i lagen &r att stimulera till samverkan mellan den sérskilda elevvérden (kurator och

40 Foreldsningsanteckningar, Bengt Sundbaum 2010.

41 Sundell m.fl. Normbrott och psykisk ohlsa bland pojkar och flickor i 4k 7 och ak 8. FOU-rapport 2007:4 Stock-
holms stad.
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psykolog), elevhélsans medicinska delar och specialpedagogiska insatser for att uppna en helhets-
syn inom det elevvardande arbetet.

I vara intervjuer med kommunforetradare lyfts skolan fram som ett viktigt omrade for hélsofram-
jande arbete. Eftersom det hilsofrdamjande arbetet numera beskrivs vara integrerat i det “vanliga”
skolarbetet, blir inte det hélsofrdmjande arbetet lika synligt som nér det bedrevs som separata pro-
jekt. Flera av véara respondenter bade fran skola och kommuner utrycker en oro Gver att ett 6kat
fokus pé skolprestationer har inneburit att det hédlsoframjande perspektivet prioriterats bort och en-
bart blivit en uppgift for elevhélsovard.

Oppen forskola

I skollagen beskrivs att en kommun far anordna 6ppen forskola som komplement till forskola och
pedagogisk omsorg. Den &ppna forskolan ska erbjuda barn pedagogisk verksamhet i samarbete
med foréldrar, samtidigt som fordldrar erbjuds mojlighet till social gemenskap. Den 6ppna forsko-
lan ses ofta som “kérnan” i en familjecentral och utgdr den verksamhet som det samverkas kring.

Socialtjéinst

Enligt socialtjdnstlagen ska socialndmnd bl.a. verka for att barn véxer upp under trygga och goda
forhallanden samt bedriva uppsokande verksamhet och annat férebyggande arbete for forhindra att
barn och ungdomar far illa. Socialtjansten har férutom ett generellt forebyggande arbete en skyl-
dighet for att s4 tidigt som mojligt kunna erbjuda barn och foraldrar olika former av stod*.

Socialtjanstens insatser uppfattas oftast vara inriktade pa enskilda individdrenden. Dock, viktiga
delar i socialtjanstens arbete beskrivs i de granskade kommunerna vara det forebyggande och upp-
sokande arbetet.

Socialtjansten erbjuder rad och stdd till barn och foréldrar genom olika verksamheter. I négra kom-
muner inbjuds fordldrar till fordldrautbildningar. I ndgon kommun inbjuds barn och ungdomar i
aldern 7-18 ar stodgrupper.

En viktig del i socialtjanstens forebyggande arbete beskrivs av de granskade kommunerna vara det
sociala féltarbetet. Grunden i socialt féltarbete dr uppsokande arbete i miljoer dar ungdomar vistas.
Filtarbete bedrivs bade uppsokande och i grupper samt pa individniva *.

Familjecentral

I Skénes kommuner finns det 34 familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter i 17
av Skanes 33 kommuner. Familjecentraler definieras som en samlokalisering av médrahélsovard,
barnhilsovérd, Sppen forskola och socialtjanst. Den familjecentralsliknande verksamheten definie-
ras som minst barnhilsovard samlokaliserad med 6ppen forskola eller socialtjinst*.

Under ar 2014 har Region Skanes policy for familjecentraler (Végledning for familjecentraler och
familjecentralsliknande verksamheter i Skane) reviderats*’. Revideringen har tagits fram av Region

42 Socialtjanstlagen 2001:453, kap 3 § 3a, kap 5 § 1

4 www.faltarbete.se

44 Familjecentraler kartldggning och kunskapsoversikt, Socialstyrelsen 2008.

45 Vigledning for familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter i Skane, Kommunf6rbundet och Region
Skane 2014.
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Skéane och Kommunférbundet Skéne gemensamt. Ambitionen med revideringen har varit at inspi-
rera till nya familjecentraler, stimulera till 6kad samverkan och ett tydliggdrande av barnréttsper-
spektivet inom familjecentralerna.

Vigledningen dr ett styrdokument som ska klargora Region Skénes och Kommunférbundet Skénes
gemensamma mal och syfte med familjecentraler. Vagledningen ska ocksa ligga till grund for lo-
kala avtal mellan verksamheter finansierade av region Skéne (barnhilsovard och médrahélsovard)
och Skénes kommuner (6ppen forskola och socialtjdnst). Vigledningen ligger ocksa till grund for
Hélsovalets ackrediteringsvillkor och mélrelaterad erséttning till barnhélsovérds- och modrahélso-
véardsverksamheter inom Hélsoval Skane. De ingéende verksamheterna beskrivs ovan.

I socialtjdnst, barn- och mddrahélsovérd dr samverkan nodvéndig for att fullfolja respektive upp-
drag. Enlig den framtagna végledningen ska en familjecentral ses om en samordnad verksamhet
dar samverkan sker utifran barns och foréldrars behov.
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