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En provning av barnets basta

FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen) ar lag i Sverige. Enligt artikel 3.1 i
barnkonventionen ska vi nar vi infor atgarder som rér barn bedéma vad som ar den basta majliga
l6sningen for barnet eller grupper av barn. En bedémning ska goras i varje enskilt beslut utifran det
eller de barn som berdors. Begreppet barn definieras har som barn upp till 18 ar, i enlighet med
barnkonventionen artikel 1

Att gbra en provning ar en grund for att kunna goéra en bedomning av barnets basta. Vi maste ta reda
pa hur situationen ser ut for det eller de barn som berdrs av ett drende, forslag eller beslut och vilka
effekter eller konsekvenser detta kan fa. Det behover vi géra innan vi kan bedéma vad som ar bast
for barnet eller barnen.

Nar vi gjort en prévning av vad som ar barnets basta ska den beaktas. Det innebar att provningen ska
vdga tungt i foérhallande till andra intressen nar beslut som ror barn, direkt eller indirekt, fattas.

Beslut som uppenbart forbattrar for barn behdver inte ha en omfattande prévning. Detta till skillnad
fran beslut dar flera olika intressen star i konflikt med varandra och déar beslutet kan ha stor inverkan
pa barnets basta pa kort eller lang sikt.

Las barnkonventionen i sin helhet har: Barnkonventionen - UNICEF Sverige | unicef.se



https://unicef.se/barnkonventionen
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1. Fragan som ska provas

Barnrdttsprévning av Regional samverkan fér familjecentral/familjecentralsliknande verksamhet - 6verenskommelse mellan
Region Orebro Iéin och kommunerna i Orebro ldn utifrdn frégestéliningen: Bidrar férslaget till ny 6verenskommelse om
samverkan i familjecentral till att varje barns rattigheter blir tillgodosedda?

2. Beskriv arendet

En familjecentral (enligt féreningen for familjecentralers framjande, FFFF)dr en modell fér samverkan mellan kommun och
region som riktar sig till barn, blivande férdldrar, féréldrar och andra viktiga vuxna kring barnet. PG en familjecentral
samordnar kommun och region sina resurser fér att méjliggéra en léttillgénglig tvdrprofessionell samverkan. Det innebér
att familjecentralen fungerar som en ingdng fér att nd barn och férdldrar och samtidigt erbjuda kompletterande
stédinsatser for de som dr i behov av det. Familjecentralen dr sdledes en arena dédr kommun och region genomfér
gemensamma tidiga insatser utifrdn ett hélsofrdmjande, generellt och tidigt férebyggande perspektiv vilket ger
férutsdttningar i arbetet fér en god och jémlik hélsa.

Med familjecentral menas en samlokalisering® av médrahdlsovard, barnhdlsovdrd, 6ppen forskola och socialtjinst med
férebyggande verksamhet. Utéver basverksamheterna kan éven andra samhdllsaktérer ingd i samarbetet.

Med familjecentralsliknande verksamhet menas barnhdlsovard samlokaliserad* med minst en kommunal verksamhet
(6ppen férskola och/eller férebyggande socialtjénst). Utéver basverksamheterna kan éven andra samhdllsaktérer ingd i
samarbetet.

* Samlokalisering innebdr att hela den ordinarie verksamheten som respektive part bedriver ska vara férlagd till
familjecentralen eller den familjecentralsliknande verksamheten.

Observera att i denna analys kommer vi att fortséttningsvis skriva familjecentral och inkluderar dé bade familjecentral
och familjecentralsliknande verksamhet

Orebro l4n har en I&ng historia av samverkan och utveckling av lanets arbete med féraldraskapsstdd och familjecentraler.
Lanet har sedan 2008 haft en 6verenskommelse mellan Region Orebro |an och lanets kommuner f6r samverkan i
familjecentral, 6verenskommelsen har tidigare reviderats 2010 och 2018.

| Orebro |dn finns tretton familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter i nio av lanets tolv kommuner.
Hallefors, Nora och Ljusnarsbergs kommuner saknar i nuldget en familjecentral/ familjecentralsliknande verksamhet.

Ar 2022 Iyfte davarande strategisk arbetsgrupp for foraldraskapsstodsutveckling fram behovet av att ta fram en regional
strategi for fordldraskapsstod och samtidigt tydliggéra uppdrag, skapa likvardigt innehall och kvalitetssdkra verksamheten
pa familjecentralerna i Orebro |3n. Detta genom att revidera dverenskommelse Regional samverkan fér familjecentral fran
2018.

| den nu antagna strategin “Ratt stod till alla fordldrar ger goda férutsattningar for barns uppvaxt Regional strategi for
foraldraskapsstéd 2024-2030” beskrivs att malsattningen ar att:

e Det ska finnas en regional &verenskommelse gillande samverkan mellan lanets kommuner och Region Orebro ldn
for att vidmakthalla kvaliteten, utveckla och starta nya familjecentraler.

e Det ska finnas tillgang till familjecentral i familjens naromrade, minst en per kommun. Alla lanets
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler ska vara samlokaliserade med kommunens 6ppna férskola och
de delar av socialtjansten som bedriver forebyggande verksamhet



https://www.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/regional-samverkan-for-familjecentral.525973.pdf
https://www.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/regional-samverkan-for-familjecentral.525973.pdf
https://utveckling.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/policy-program-handlingsplan/regional-utveckling---policy-program.-handlingsplaner/foraldraskapsstod-regional-strategi-240529.pdf
https://utveckling.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/policy-program-handlingsplan/regional-utveckling---policy-program.-handlingsplaner/foraldraskapsstod-regional-strategi-240529.pdf
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3. Ange uppdragsgivare till analysen

Uppdraget kommer fran KC/RD gruppen via davarande Strategisk arbetsgrupp for foraldraskapsstédsutveckling. Pa grund av
organisationsfordndringar sa kommer uppdraget att redovisas direkt till KC/RD gruppen.

4. Ange vem eller vilka som genomfort analysen. Behover fler involveras, i sa fall

vilka?

Ansvarig uppdragstagare/handldggare:
Arbetsgrupp bestdende av féljande personer/professioner:

e  Uppdragsledare Susann Cederlund, folkhilsoutvecklare, folkhédlsoteamet norra Orebro ldn
Arbetsgrupp:

e  Peter Bergvall Virtanen, utvecklingsledare vilfird och folkhilsa, Region Orebro ldn

e  Daniela Redzic Alkaissi, MR Strateg Staben Hallbar utveckling, Region Orebro lin

e Mia Schultz, Tandhygienist Folktandvardens folkhalsoinsatser barn och ungdom, Region Orebro l3n

e Lisa Max, folkhalsoutvecklare Sydnarkes folkhdlsoteam

e  Sara Andersson, strategisk planerare mianskliga rittigheter och barnritt, Orebro kommun

e Hanna Stenfelt Lejondahl, Barnrattsutvecklare Samhalle och Serviceforvaltningen, Karlskoga kommun

Alla i arbetsgruppen har genomgdtt SKR:s barnréttsutbildning. | arbetet har ocksd ingdtt en referensgrupp med
representanter fran samtliga professioner pa Iénets familjecentraler.

5. Vilka barn berors/paverkas av drendet/forslaget och pa vilket satt?

Alla barn (0 - 6 6r), blivande férdldrar och féréldrar eller andra, fér barnet viktiga vuxna i Orebro Ién berérs dé alla ér
potentiella besékare till en familjecentral.

Berors direkt

e Barn och familjer som har tillgang till en familjecentral och kan ta del av de insatser som erbjuds
e Barn och familjer med behov av extra stéd

e Barn och familjer med svagt socialt néitverk

e Barn och familjer med behov av en trygg métesplats

Berors indirekt

e Barn och familjer som inte har tillgdng till en familjecentral och dédrmed inte kan ta del av de insatser som erbjuds

e Barn i familjer som inte bor i ndrheten av en familjecentral och som inte har tillgéng till bil eller kollektivtrafik och
som ddrmed inte kan ta del av verksamheten

e Barn och familjer som inte kan beséka verksamheten pd grund av att 6ppettiderna inte passar

e Barn och familjer som inte nds av verksamheten av ndgon anledning
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6. Vilka lagar/styrdokument berors av arendet/forslaget?

Lagar:

Lag om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter (Barnkonventionen)

De rdttigheter som barn har enligt barnkonventionen dr en del av de mdnskliga réttigheterna som faststdllts genom
olika internationella éverenskommelser. Syftet med konventionen dr att stdrka barnets rdttsliga status genom att
tydliggéra att barn dr rdttighetsbérare

Halso- och sjukvardslagen samt patientlagen

Hdlso- och sjukvdrdslagen innehdller bestdmmelser om barns inflytande pa sin vard och behandling. Enligt lagen
ska hdlso- och sjukvdrdspersonal ta reda pG vad barnet anser om vdrden eller behandlingen, och barnets
synpunkter ska vdgas in utifran dlder och mognad.

Socialtjanstlagen

Socialtjénsten ska alltid se barnet som en rdittighetsbérare och anamma ett barnperspektiv i sitt arbete med barn
och unga. Inom socialtjdnstens verksamhet och insatser ska barnets bdsta sdrskilt beaktas. Barn har rdtt att héras i
alla sammanhang som rér dem. Socialtjdnsten i varje kommun ska verka fér att barn och unga ska véixa upp under
trygga férhallanden.

Skollagen

Utifrdn ett barnrdttsperspektiv ses barn som bdrare av réttigheter vilket lyfts fram i skollagen och i Skolverkets
tolkning av likvérdighet utifran lagtexten. De rdttigheter som betonas i denna tolkning dr a) réitten till lika tillgdng
till utbildning, b) réitten till lika kvalitet i utbildning och c) rétten till kompensatoriska atgdrder som tar hédnsyn till
barnens olika férutsdttningar.

Diskrimineringslagen

Alla barn som befinner sig i Sverige ska fa sina rdttigheter tillgodosedda. Barnet fdr inte utsdttas for diskriminering
pad grund av omstédndigheter som rér barnet eller dess férdldrar. Barn far inte diskrimineras i férhdllande till vuxna
eller andra barn. Skyddet mot diskriminering ér en av barnkonventionens grundprinciper och kommer till uttryck i
artikel 2. Det betyder att varje barn som vistas i Sverige har samma rdttigheter oavsett hudfdrg, kén, spradk, religion,
politisk eller annan dskddning, nationellt, etniskt eller socialt ursprung, egendom, funktionsnedsdttning, bord eller
stéllning i 6vrigt. Sexuell Iggning och kénsidentitet dr begrepp som inte uttryckligen férekommer i
barnkonventionen, men som omfattas i diskrimineringsskyddet.

Arbetsgruppen har dven identifierat att det finns ytterligare lagstiftning som kan ha koppling till Grendet och dessa
dr FN:s konvention om rdttigheter for mdnniskor med funktionsnedsdttning, tandvdrdslagen, férdldrabalken och
likstdllighetsprincipen.

Styrdokument:

Strateqi for att stdrka barnets rdttigheter i Sverige

Nationell strateqi for ett stérkt foréldraskapsstod

Overenskommelse God och Néra vérd

Agenda 2030

Regional strategi for forildraskapsstod 2024 - 2030 i Orebro lin

Orebro léns regionala utvecklingsstrategi 2022 - 2030

Hdlsoval Orebro lén, Krav- och kvalitetsbok, Kravspecifikation fér Médrahélsovdrd och Barnhdlsovérd



https://www.regeringen.se/contentassets/a9e1307541b64a6395d8691c8cf36fae/strategi-for-att-starka-barnets-rattigheter-i-sverige-prop.-200910232
https://www.mfof.se/download/18.1af131d916e45020f6b3a437/1574348799172/En%20nationell%20strategi%20f%C3%B6r%20ett%20st%C3%A4rkt%20f%C3%B6r%C3%A4ldraskapsst%C3%B6d%20WEBB%20(1).pdf
https://skr.se/download/18.436e32a318c8af0ae994036/1703172720013/Overenskommelse-god-nara-vard-2024.pdf
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/
https://utveckling.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/policy-program-handlingsplan/regional-utveckling---policy-program.-handlingsplaner/foraldraskapsstod-regional-strategi-240529.pdf
https://utveckling.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/policy-program-handlingsplan/regional-utveckling---policy-program.-handlingsplaner/regionala-utvecklingsstrategi-2022-2030-beslutad-220428.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/lovvardval/halsoval/krav--och-kvalitetsbok-och-rutin/krav-och-kvalitetsbok-2024.pdf

5(4)

7. Vad sager forskning/teori och praxis, beprévad erfarenhet?

Dad denna barnrdttsprévning tittar pd hur barnets rétt beaktats i Gverenskommelsen, sG har vi valt att se vad forskningen
sdger om samverkan och familjecentralernas roll, funktion och betydelse. Familjecentralerna anses ha en viktig funktion
(enligt Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten) for att ge forutsdttningar fér en god och jimlik hélsa. Den dr éppen for
alla, samlar flera viktiga aktérer i det tidiga skedet av livet och férdldraskapet samt samverkar med andra aktérer av
betydelse. Att ha tillgéng till alla de verksamheter som ingdr i en familjecentral anses viktigt. Aven familjecentralens
placering dr viktig. Att ha tillgang till familjecentral ér en del i att ge barnet och barnets familj goda férutsdttningar till
utveckling och hdlsa. Utifrén det finns det st6d fér att det bér finnas en familjecentral i varje kommun och i synnerhet ddr
det finns stérst behov av stéd utifrdn socioekonomisk utsatthet.

Forskning och Teori

Kartlidggande litteraturéversikt, “Familjecentralers betydelse for familjers hélsa och vidlmdende”.
Folkhédlsomyndigheten fran 2023:

| 6versikten framkom att familjecentraler utgor ett lattillgangligt stod till vardnadshavare och att det sociala natverket
starks. Vardnadshavare ser familjecentralerna som en trygg och valkomnande arena dar de kan dela erfarenheter, fa stéd
och dar barnen far mojlighet att tréffa och leka med andra barn. Nagra studier i 6versikten indikerade dven att
vardnadshavare kdnner sig stéarkta i foraldraskapet. Studierna som ingatt i kartlaggningen handlar framst om
vardnadshavares upplevelser av familjecentralers verksamhet. Det finns fa studier som pavisar vilket resultat som
familjecentralernas arbete far for barn och vardnadshavare. De studier som ingick ar gjorda fore 2010 sa ny forskning
behdvs.

Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter — en kartldggning Folkhélsomyndigheten och
Socialstyrelsen 2023:

Familjecentralerna framjar samverkan mellan olika aktérer och erbjuder tidiga insatser. En tredjedel av verksamheterna
ligger i omraden med socioekonomiska utmaningar dar verksamheten kan fa en bredare betydelse. Fér barn och vuxna
som relativt nyligen har kommit till Sverige utgér familjecentraler en vag in i det svenska samhallet, och innebar 6kade
mojligheter till integration och tillit. Familjecentralerna erbjuder rad och stod i féradldraskapet, och de ar en moétesplats for
att kunna 6va det svenska spraket. Det dr ocksa en motesplats dar forédldrar kan dela erfarenheter med varandra, barnen
ges lekmdgjlighet och alla &r vdlkomna. Resultatet visar att dven om den lokala styrningen och ledningen for
familjecentralerna i stor utstrackning fungerar val, sa finns det utvecklingsmajligheter. P4 manga hall saknas
regionsovergripande styrdokument och samordning, vilket behovs for att bedriva utvecklings- och kvalitetsarbete samt
Oka stabiliteten i verksamheten. Myndigheterna bedémer att det finns behov av nationellt stod for att bista och stéarka
den regionala utvecklingen. Det behdvs dven kunskapsutveckling om familjecentraler, for att 6ka forstaelsen kring
verksamheternas betydelse fér barn och deras familjer. Okad kunskap behévs ocksd om hur familjecentralerna kan na ut
till personer i grupper som ar svara att na, och hur integrationsarbetet kan utvecklas. Vikten av en enhetlig styrning lyfts
fram som central for en god samverkan och verksamhet. Samlokaliseringen &r ocksa en framgangsfaktor som lyfts fram
som viktig.

Samverkansmodell utifran erfarenheter frdn CROSS och MUCF:

Forutsattningar for samverkan mellan olika huvudman vilar pa ett antal delar. For att samverkan ska bli bra kravs bade en
vilja att samverka och majlighet att samverka. Detta bygger i sin tur pd andra forutsattningar som gemensamt mal,
uppfattningar, beroendefaktorer, resurser, lagrum. Som bas behovs ocksa goda relationer mellan samverkande parter
samt tillit. /Derijk et al. 2007; A New model for cooperation in public health settings: The RDIC model, Qualitative health
research

The First 1000 Days in the Nordic Countries Policy Recommendations. Nordiska ministerrddet 2022:
De gemensamma politiska rekommendationerna fokuserar pa sex huvudomraden dar de nordiska regeringarna
uppmuntras att:

e  Erkdnna betydelsen av de forsta 1000 dagarna i livet for livslang mental hélsa och valbefinnande.
e  Ge omfattande stod till foraldrar under barnets férsta 1000 dagar i livet.

e Identifiera och systematiskt svara pa riskfaktorer tidigt i livet.

e  Forbattra jamlikhet och kvalitet i tjidnster for sma barn och deras familjer.

e  Stdrka tvdrsektoriellt samarbete till forman for sma barn och deras familjer.

e  Framja forskning, kunskap och forstaelse om de férsta 1000 dagarna i livet



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8728.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/familjecentralers-betydelse-for-familjers-halsa-och-valmaende/?pub=130812
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/familjecentralers-betydelse-for-familjers-halsa-och-valmaende/?pub=130812
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8728.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8728.pdf
file:///C:/Users/suced2/Downloads/RDICmodel.pdf
https://www.norden.org/en/publication/first-1000-days-nordic-countries-0
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The Heckman curve

Heckmankurvan pavisar att tidiga investeringar i ett barns liv ger den hogsta ekonomiska avkastningen. Samhallet
tenderar i stallet att uppméarksamma behov i ett senare skede i livet vilket ofta ar for sent for att ge ett stort varde.
Hackman visar att de ekonomiska fordelarna med att investera tidigt ger barnet fordelar for hela livet och minskar de
sociala utgifterna for samhllet.

Léikartidningen 2013

| en nationell kartldggning av fordldrastod svarade 1 943 sjukskéterskor fran barnhdlsovarden (BVC) fran samtliga lan (279
av 290 kommuner) pa en webbenkat. Forekomst och omfattning av deltagande i fordldragrupper jamfordes for
familjecentraler och icke samlokaliserade BVC-enheter. Sjukskoterskor pa icke samlokaliserade BVC hade i genomsnitt fler
nyfédda/heltidstjanst och ar och upplevde sdmre stod i sitt fordldragruppsarbete.

BVC pa familjecentraler erbjod foraldragrupper i hogre utstrackning, tog oftare éver grupper fran médravarden, erbjod
riktade grupper i hogre utstrackning, vidtog oftare atgarder for att 6ka pappadeltagandet och hade hogre andel
deltagande pappor.

Praxis och beprévad erfarenhet

Féreningen for familjecentralers frémjande (FFFF)

Ar 2000 bildades Féreningen For Familjecentralers Framjande (FFFF) ur ett tidigare natverk och har sedan dess spelat en
central roll som den sammanhallande nationella kraften. Det &r vart att notera att foreningen arligen arrangerar en viktig
familjecentralskonferens, vilken har blivit en viktig m6tesplats for delande av kunskap och erfarenheter inom omradet.
Med ndrvaron av 6ppna forskolor och BVC-enheter inom familjecentralens struktur fortsatter den att vara en viktig resurs
for samordning av resurser och framjande av familjehalsa.

Familjecentraler nationellt

Sedan 2018 finns den nationella strategin for forstarkt foraldraskapsstdod som bland annat sager att alla foraldrar ska
erbjudas féraldraskapsstod under hela barnets uppvéxt och att bade universellt och riktat stod behovs. | strategin
omnamns familjecentralen som en arena i det foraldrastodjande arbetet.

En nationell kartldggning av familjecentraler har visat att forekomsten av familjecentraler ser olika ut runt om i landet da
det 2008 fanns 131 verksamheter som antingen familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter. | den har
kartlaggningen (2023) har vi identifierat 246 verksamheter i 18 av landets 21 regioner. Det innebar att det &r omkring 100
fler verksamheter i dag &n ar 2007. | Uppsala kommun har man under 2023 kartlagt behovet av familjecentraler och
samlokalisering, och i arbetet framkom att det i kommunen rader ojamlikhet nar det galler tillgdngen till familjecentraler
och familjecentrerat stéd fér familjen. Aven FFFF:s kvalitetsuppfélining av familjecentraler fér verksamhetsaret 2022
redogor for att ojamlikhet forekommer i familjecentralsarbetet. Rapporten visar pa ojamlikhet i hur resurser for
personalbemanning ar férdelade liksom att resurserna inte alltid anpassas utifran familjecentralens storlek, antal
besdkare eller psykosociala belastning. Rapporten visar ocksa att det finns skillnader i vilka familjecentraler som erbjuder
foraldrastodjande insatser i grupp, och att tillganglighet till gemensamma gruppinsatser varierar beroende pa var man
bor. En ojamlikhet som FFFF konstaterar leder till att foraldrar ges olika forutsattningar i sin fordldraroll och barn ges olika
forutsattningar for en bra start i livet.

Region J6nképing

Lanets kommuner och Region Jonkdpings lan har gemensamt och malmedvetet etablerat familjecentraler som en
samordnad lokal stédresurs for hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser hos familjer med barn i aldrarna 0 - 6
ar. Familjecentralerna ar en del av ldnets ledningssystem for samverkan mellan lanets kommuner och Region Jonképings
|an. Strategigrupp barn ar styrgrupp for verksamheten. | Region Jonkoping finns idag familjecentraler i alla ldnets 13
kommuner. Utdver detta finns ocksa en lansévergripande samordnare for verksamheten som finansieras gemensamt av
kommunerna och Regionen.

Region Dalarna
Landstinget Dalarna (nuvarande Region Dalarna) fattade 2017 ett beslut om en strategi for familjecentraler. | strategin

framgar att Region Dalarna har ambitionen att medverka till att familjecentraler ska inféras i lanets alla kommuner. Pa
uppdrag av Region Dalarna gjordes en inventering av familjecentraler ar 2019. Det fanns da
familjecentral/familjecentralslikande verksamhet i 8 av ldnets 15 kommuner. For att stdrka arbetet med familjecentraler
avsattes medel i regionplan Dalarna 2024 - 2026 for foérstarkt finansiering och utveckling av familjecentraler.
Avsiktsforklaringar for att inga samverkan i familjecentral har sedan dess ingatt med Borlange och Smedjebackens
kommuner. Ar 2024 6ppnades en familjecentral i Borldnge och i dag finns totalt 10 familjecentraler i Dalarna.



https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2013/06/battre-stod-till-foraldrar-vid-familjecentraler/
https://familjecentraler.se/
https://www.mfof.se/download/18.1af131d916e45020f6b3a437/1574348799172/En%20nationell%20strategi%20f%C3%B6r%20ett%20st%C3%A4rkt%20f%C3%B6r%C3%A4ldraskapsst%C3%B6d%20WEBB%20(1).pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8728.pdf
https://familjecentraler.se/wp-content/uploads/2023/06/Sammanstallning-av-kvalitetsuppfoljningen-2022-Slutversion.pdf
https://www.rjl.se/globalassets/rjl/demokrati/extern-samverkan/pks/handlingar-2022-10-20/arende-5-overenskommelse-samordnare-familjecentraler.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/40ce10f1dfcb48dca8fb4d85529bb5c6/bil-2-rapport-dalarnas-familjecentraler.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/475c03b04517493daabe0b7380e73e66/bil-9-reviderat-uppdragsdirektiv-uh-220609.pdf
https://www.regiondalarna.se/globalassets/rd/om-regionen/regionplan/regionplan-budget-och-finansplan-2024-2026.pdf
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Region Kalmar Idn
For att sakerstélla god kvalitet pa familjecentralerna i Kalmar l1an genomférs uppféljning och kvalitetssakring enligt

dokumentet ”"Familjecentraler i Kalmar lan 2023 Uppfoljning och kvalitetssakring”. Syftet med dokumentet ar att
beskriva hur Region Kalmar lan och Kalmar lans kommuner gemensamt ska folja upp familjecentralernas arbete och
sakerstalla en god kvalitet i verksamheten. Dokumentet dr framtagen och beslutad i Linsgemensam ledning i samverkan
inom social-tjdnst och angransande omrade halso- och sjukvard samt skolan i Kalmar lan.

8. Vad sdger barnkonventionen - vilka artiklar berors?

Barnkonventionen innehdller 54 artiklar som alla dr lika viktiga och utgér en helhet. Det finns dock fyra grundldggande
lprinciper som alltid ska beaktas ndr det handlar om fragor som berér barn. Dessa fyra grundprinciper dr artikel 2, 3, 6 och
12:

Artikel 2 - Alla barn &r lika mycket vdrda och har samma rattigheter. Ingen far diskrimineras.

Kommentar: Overenskommelsen avser verksamhet som riktar sig till barn 0 — 6 &r (och deras foréldrar/andra viktiga vuxna
kring barnet) vilket da dven blir malgruppen for prévningen. Nar det géller barn i aldern 6 ar och aldre tar skola/elevhilsa
Over ansvaret for barnets halsa och utveckling.

Da 6verenskommelsen géller alla kommuner men endast nio av tolv kommuner har en familjecentral sa riskerar det att
bidra till samre forutsattningar for halsa och utveckling fér barn 0 - 6 ar i de kommuner som inte har familjecentral.
Eftersom alla lanets BVC mottagningar i dagslaget inte heller finns samlokaliseras i familjecentral kan utfallet bli ojamlikt for
de barn som inte blir kallade till en BVC som ar samlokaliserad i familjecentral. Darmed riskerar 6verenskommelsen att
bidra till ojamlika férutsattningar i hilsa for ldnets barn 0 — 6 ar. Overenskommelsen behdver belysa att tillgdngen till
familjecentral beh6ver vara mer jamlik for alla lanets barn 0 — 6 ar och deras familjer.

| dverenskommelsen star det inte heller explicit i vilka omraden en familjecentral ska finnas/alternativt placeras vid
nyetablering. Detta behover fortydligas utifran ett jamlikhetsperspektiv.

Under punkt 7.1 star att verksamheten ska utga ifran proportionell universalism. En risk finns att avsaknaden av ett
normkritiskt perspektiv kan bidra till att vissa malgrupper inte nds av verksamheten. Det ar viktigt att det i
Overenskommelsen star att verksamheten erbjuder, genomfor och foljer upp insatser pa bade universell, selektiv och
indikerad niva for att barn ska fa sina rattigheter tillgodosedda utifran sina behov.

IArtikel 3 — Vid alla beslut som rér barn ska i forsta hand beaktas vad som bedéoms vara barnets basta.

Kommentar: | 6verenskommelsen star att den galler for alla lanets kommuner trots att det idag inte finns familjecentral i
alla kommuner vilket blir missvisande. Overenskommelsen bér endast gilla de kommuner som erbjuder
familjecentralsverksamhet till barn och familjer. Arbetsgruppen anser dock att det utifran tillganglig forskning och
lagstiftning borde finnas stod for att det ska etableras familjecentraler i alla [dnets kommuner. For att verksamheten ska na
ut till de barn och familjer som har stort behov av stod behéver aven familjecentralernas placering beaktas.

D3 denna barnrattsprévning tittar pa hur barnets ratt beaktats i 6verenskommelsen, sa har vi valt att se vad lagstiftning och
forskningen sager om samverkan och familjecentralernas roll, funktion och betydelse for barns halsa och utveckling. Den
forskning som finns och de rapporter som nyligen presenterats kring verksamheten (se fraga 10 langre ned i analysen) samt
lagstiftning visar att familjecentralen ar en viktig arena for att ge forutsattningar fér en god och jamlik hélsa.
Overenskommelsen giller en verksamhet som vinder sig till barn 0 — 6 &r och deras familjer. Forskning pekar p3 att tidiga
insatser i ett barns liv ar avgérande for att lagga en god grund for mental och fysisk héalsa senare i livet, vilket i sig tyder pa
att 6verenskommelsen och verksamheten beaktar vad som bedéms vara barnets basta.

Utover den ordinarie verksamheten lyfts i verenskommelsen, punkt 11.1 Familjecentral, ocksa den samverkan som finns
med andra viktiga aktorer, sasom exempelvis folktandvarden och biblioteket, vilket bidrar till att barnets basta satts i fokus.
Den tvarprofessionella samverkan i familjecentral maximerar barnets forutsattningar for en god halsa och utveckling
samtidigt som den ocksa minimerar ocksa risken for att barn och familjers behov inte uppmarksammas. Tvarprofessionell
samverkan 6kar dven mojligheten att kunna erbjuda ratt stod, i ratt utstrackning och i ratt tid, vilket ocksa framgar av
Overenskommelsen.



https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/samverkan-och-avtal/lansgemensam-ledning/styrdokument/barn-och-unga/familjecentraler/familjecentraler---uppfoljning-och-kvalitetsakring.pdf
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| 6verenskommelsen beskrivs ibland foraldrar som den primara malgruppen, men varken foraldrar eller barnet ar isolerade
enheter utan befinner sig i ett sammanhang dar barnet och familjen ar i fokus. Exempelvis under punkt 10 uppdrag
familjecentraler sa finns meningen “Verksamheten &r en ingang att na alla fordldrar och samtidigt erbjuda kompletterande
stodinsatser for fordldrar som ar i behov av det”. Har bor bade barn och féréldrar lyftas som viktiga malgrupper for
iverksamheten.

IArtikel 6 — Barn har ratt till liv, 6verlevnad och utveckling.

Kommentar: Denna rittighet genomsyrar hela éverenskommelsen. Overenskommelsen paverkar barns ratt till liv och
utveckling, exempelvis star det under punkt 2. Inledning att familjecentralerna ska stotta foraldraskap for att framja barns
halsa och utveckling. Under punkten 9. Barnratt lyfts ocksa att det huvudsakliga malet med verksamheten &r att stimulera
utveckling och halsa for barn. | 6verenskommelsen over lag lyfts dock detta oftast uttryckt som "minska halsoskillnaderna".
Har bor det fortydligas att det ocksa handlar om bésta majliga hélsa for det enskilda barnet. Att uppmarksamma tecken pa
avvikande utveckling eller riskfaktorer finns med som en explicit uppgift i 6verenskommelsen, se punkt 12. Samverkan.
Tillgang till familjecentral innebér att barn som riskerar att fara illa kan upptéckas. Genom den samverkan som finns mellan
professionerna pa familjecentralen och den samverkan som sker externt (med bland annat folktandvarden och biblioteket)
ger det barn som besdker familjecentralen goda forutsattningar for liv, dverlevnad och utveckling.

| dverenskommelsen punkt 7.1 proportionell universalism berors hur insatser ska fordelas. Har behdver explicit lyftas att
insatser ska m&ta de behov som finns hos bade barn och foréldrar.

Artikel 12 — Barn har rétt att utrycka sin mening och héras i alla fragor som rér barnet.

Kommentar: Under punkt 10. familjecentralens uppdrag ingar att skapa arbetsformer dar barn och foraldrar ar delaktiga.
Under punkt 12.1 6ppna férskolans uppdrag, star ocksa att verksamheten pa 6ppna forskolan ska skapa arbetsformer dar
barn och foraldrar ar delaktiga. | 6verenskommelsen saknas dock explicit formulering om barns ratt till delaktighet och
ratten att bli hord i de 6vriga verksamheterna som ingar i en familjecentral, detta behover fortydligas.

Under arbetet med denna analys har arbetsgruppen haft 6nskemal om att fa in fler réster fran barn genom intervjuer. Dock
har detta visat sig vara en utmaning da barnen i verksamheten &r relativt sma. Det &r svart att stalla “ratt typ” av fragor. Vi
har identifierat att det finns behov av utveckling nar det géller barn delaktighet.

Férutom de fyra grundprinciperna har arbetsgruppen dven identifierat andra artiklar som dr relevanta fér fragan. Till varje

artikel finns en kommentar om varfér den dr viktig kopplad till fragan.

Artikel 4 — Varje konventionsstat (Region Orebro lin och kommunerna) ska ta ansvar fér och nyttja sina resurser till fullo
for att uppfylla barns rattigheter.

Kommentar: Overenskommelsen kan i sig ses som att kommun och Region till fullo nyttjar sina resurser for att uppfylla
barns rattigheter och skapar forutsattningar for jamlik halsa och goda livsvillkor i de kommuner dar en familjecentral finns.
Detta kan med férdel lyftas fram i 6verenskommelsen punkt 4. Syfte och mal.

Punkt 12 Samverkan skulle kunna ses som ett medel for att till fullo nyttja kommunens och regionens resurser och
sakerstalla barnets rattigheter genom tvarprofessionell samverkan. Detta ar ju ocksa en av utgangspunkterna for
overenskommelsen. Samtidigt maste ocksa finnas forutsattningar for en fungerande samverkan, det bor uttryckas tydligare
i 6verenskommelsen. Kring andra verksamheter i samverkan star det att dessa kan ingd, om det ar for barnets basta att fler
\verksamheter samverkar &r en starkare skrivning kring detta att foredra. Samverkan bor ocksa utga fran ett
helhetsperspektiv pa barnets behov.

| 6verenskommelsen bor det framga att arbetet med barnets rattigheter ska vara tydligt, strukturerat och resurssatt och att
fokus bor vara att sakerstalla att barnets rattigheter tillgodoseses. Under punkt 10 uppdrag familjecentraler i
Gverenskommelsen star det att det ingar i en familjecentrals uppgift att starka arbetet med barnkonventionen, har behover
det fortydligas vad detta innebar.

IArtikel 5 - Barnets forédldrar eller annan vardnadshavare ansvarar for barnets uppfostran och utveckling.

Kommentar: Att fordldrar eller annan vardnadshavare ska ges forutsattningar att kunna ta ansvar for barnets uppfostran
och utveckling, samt att detta ska genomfdéras med barnets rattigheter i atanke, genomsyrar hela 6verenskommelsen.
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\Verksamheten ger ocksa forutsattningar for stod till foraldrar/vardnadshavare. Genom att foréldrar deltar i verksamhet
tillsammans med sina barn sa kan det bidra till att denna rattighet tillgodoses.

IArtikel 18 - Barnets férildrar eller vardnadshavare, har gemensamt huvudansvar for barnets uppfostran och utveckling,
med statens (Region Orebro lin och kommunernas) stéd.

Kommentar: Syftet med 6verenskommelsen ar att skapa jamlika forutsattningar for stod till foraldrar, vilket bidrar till att
tillgodose denna rattighet. Verksamheten i sig dr ocksa ett satt att stotta fordldrar i fordldraskapet under barnets uppvaxt.

IArtikel 19 — Barn ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller férsumlig
behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella dvergrepp.

Kommentar: Overenskommelsen bygger pa tvarprofessionell samverkan mellan fyra verksamhetsomraden
(Modrahélsovard, Barnhalsovard, forebyggande socialtjanst och 6ppen férskola). Denna samverkan underlattar tidig
upptackt och minimerar risken att barn som far illa inte upptécks och 6kar ocksa mojligheten att ge ratt insats i ratt tid.

IArtikel 23 - Barn med funktionsnedsattning har ratt till ett fullvardigt och anstandigt samt hjilp att delta aktivt i
samhallet.

Kommentar: Overenskommelsen ska bidra till en god och jamlik hilsa fér ALLA barn och féraldrar, vilket ocksa inkluderar
malgruppen barn med funktionsnedsattning, dven om denna malgrupp ar inte explicit namnd.

Artikel 24 — Barn har rétt till bdsta méjliga hélsa, tillgang till hdlso- och sjukvard samt till rehabilitering.

Kommentar: Syftet och malet med 6verenskommelsen ar att tydliggéra och skapa likvardigt innehall i ldnets
familjecentraler samt att kvalitetssidkra verksamhet och samverkan. | slutdndan ska detta ocksa leda till basta uppnaeliga
halsa for barn som deltar i verksamheten och pa sa satt bidra till att tillgodose denna rattighet. Verksamheten behover dock
ges forutsattningar for att artikel 24 ska uppnas. Overenskommelsen bér tydligare klargéra vilka férutsattningar som
behdvs for barns ratt till basta mojliga halsa.

IArtikel 29 - Skolan ska hjdlpa barnet att utvecklas och ldra barnet om manskliga rattigheter.

Kommentar: Overenskommelsen fértydligar vid ett flertal tillfallen att familjecentral ska bidra till barnets utveckling och
utga fran barnets rattigheter. Det behover fortydligas att barnet ocksa ska fa mojlighet att lara sig om sina rattigheter, vilket
skulle kunna inga i listan under punkt 10. uppdrag familjecentraler.

IArtikel 31 - Barn har ratt till lek, vila och fritid.

Kommentar: Overenskommelsen fortydligar vid ett flertal tillfallen att familjecentral ska utga fran barnets rittigheter, men
namner inte explicit barns ratt till lek, vila och fritid. Bland annat den 6ppna férskolan bor vara en naturlig arena dar denna
rattighet kan tillgodoses. | 6verenskommelsen punkt 10. Uppdrag familjecentraler behdver denna rattighet fortydligas.

Artikel 42 - Varje konventionsstat (Region Orebro liin och kommunerna) ska géra barnkonventionen allmént kiind bland
bade vuxna och barn.

Kommentar: Overenskommelsen ndmner att barnkonventionen ska vara vigledande for allt arbete p& familjecentralen och
\vara en del av familjecentralernas ordinarie arbete. | familjecentralens uppgifter punkt 10. namns att de ska “vara ett
kunskaps- och informationscentrum” samt “starka arbetet med FN:s konvention for barnets rattigheter”. Dock namns inte
att detta innebér att familjecentralen aktivt ska géra barnkonventionen kadnd for sina besokare, detta behover fortydligas.
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9. Vilka synpunkter har berérda barn?

Pa lanets familjecentraler har det under senare ar funnits mojlighet att férutom en vuxenenkat dven genomfora en
barnenkat. Enkdten ar utformad i form av emojis med glada/ledsna ansikten. Nagra av verksamheterna har genomfért dessa
barnenkater dar barn far svara pa tre fragor:

e  Hur kdnns det att vara pa familjecentralen?
e Upplever du att du far vara med och bestamma pa familjecentralen?
e  Lyssnar vuxna pa dig pa familjecentralen?

Det har kommit in drygt 50 svar fran barn i denna enkat. Resultaten fran 2023 visar att barn i hog grad svarat ja pa dessa
fragor (78 - 88%) Barn anser ddarmed att familjecentralen i hog grad svarar upp mot dessa fragestallningar.

IArbetsgruppen har haft 6nskemal om att fa in fler réster fran barn genom intervjuer. Dock har detta visat sig vara en
utmaning da barnen i verksamheten ar relativt sma. Det ar svart att stalla “ratt typ” av fragor. Vi har identifierat att det finns
behov av utveckling nar det géller barn delaktighet.

10. Vilka synpunkter har barnets/barnens natverk?

Fordldrar

Under arbetet med denna analys har férdldrar slumpmdssigt blivit tillfrégade om de vill svara pé ndgra fragor om hur de
uppfattar att deras barn upplever verksamheten péd familjecentralen. Frdgorna har stéllt via enkdt/intervju. Frdagorna har
innefattat hur barnet trivs i verksamheten, hur barnet samspelar med andra och hur delaktiga de dr i verksamheten. Sju
familjecentraler stdllde fragorna till mellan 5 och 7 féréldrar var.

IAv de inkomna svaren kan utldsas att barnen har roligt, de trivs i verksamheten och att de langtar efter de dagar familjen
besoker familjecentralen. Nagra foraldrar uttrycker att “barnen alskar att komma hit”.

Pa frdgan om hur barnet samspelar med andra sa namns att barnen kdnner sig trygga och att de leker och samspelar med
bade andra vuxna (féraldrar och professioner) och med andra barn.

Gallande fragan om delaktighet sa lyfter féraldrarna att personalen ar lyhérda och gér barnen delaktiga i verksamheten pa
olika satt, dels genom lek men ocksa genom att lyssna och genom hur verksamheten och lokalerna &r utformade samt
variationen av material och aktiviteter. Barnen sjilva ar ocksé nyfikna och aktiva vilket frimjar en delaktighet. Aven
foraldrarna upplever att de blir tillfragade om vad de tycker om eller saknar och hur de dnskar att verksamheten ska
utformas.

Referensgrupp bestidende av professioner pa familjecentralerna

Utdver fordldrarnas synpunkter har dven en referensgrupp bestdende av tio personer frdn ldnets familjecentraler har deltagit
i arbetet med denna analys. Referensgruppen har fdtt Idsa utkastet till den nya 6verenskommelsen och har sedan trdffats vid
tre tillfdllen for att delge sina synpunkter utifrén sin profession men ocksa utifran ett barnrdttsperspektiv. Synpunkter har
ocksd kunnat ldmnas skriftligen till arbetsgruppen. Referensgruppen har bestdtt av personer fran alla fyra professioner som
finns representerade pd en familjecentral.

Géllande barnrattsperspektivet sa har professionerna lyft att de sjalva arbetar mycket med att ha ett barnrattsperspektiv i
\verksamheten men att det kanske behdver fortydligas i verenskommelsen om ATT det ska géras och HUR det ska goras. Det
finns en vilja att jobba mera med denna fragan och ett satt kan vara att utifran varje relevant artikel formulera "Hur”
familjecentralen jobbar konkret med just den artikeln. Bra om detta kan konkretiseras i 6verenskommelsen for att fraimja ett
barnperspektiv och en likvardig verksamhet oberoende av vilken familjecentral familjen besoker.

Synpunkter pa overenskommelsen utifran professionerna har framst handlat om att de énskar att det i lanet finns en vision
om samlokaliserade familjecentraler i alla kommuner, vikten av samverkanstid samt att 6verenskommelsen innehaller nagon
typ av miniminiva pa verksamheten. Professionerna har ocksa lyft fragan om huruvida en regional 6verenskommelse f6ljs
eller ej, vilken tyngd har den?
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11. Utifran inhamtad information- vilka konsekvenser kan arendet fa for barn?

Negativa konsekvenser

e D3 6verenskommelsen giller alla kommuner men endast nio av tolv kommuner har en familjecentral sa riskerar det
att bidra till sémre forutsattningar for halsa och utveckling for barn 0 - 6 ar i de kommuner som inte har
familjecentral. Eftersom alla lanets BVC mottagningar i dagsldget inte heller finns samlokaliseras i familjecentral
kan utfallet bli ojamlikt for de barn som inte blir kallade till en BVC som ar samlokaliserad i familjecentral. Darmed
riskerar 6verenskommelsen att bidra till ojamlika forutsattningar i hilsa for lanets barn 0 — 6 ar.

e QOverenskommelsen behdver efterféljas och tillrdckliga resurser tillsattas for verksamheten och samverkan mellan
professionerna ska kunna bidra till malet att utjamna skillnader i hilsa och livsvillkor hos barn 0 — 6 ar i Orebro lan,
annars kan det fa negativa konsekvenser fér de barn och familjer som besoker verksamheten.

e QOverenskommelsen kan inte garantera utfallet kring samverkan, att hur:et inte ar tydligt kan f& en negativ
konsekvens for barnets rattigheter. Tydligare skrivningar kring samverkan behovs. For att fa genomslag behover
o6verenskommelsen efterlevas och féljas upp. Det behover ocksa vara tydligt hur den ska foljas upp samt att detta
ska goras utifran ett barnrattsperspektiv.

Positiva konsekvenser

e QOverenskommelsen bygger pa samverkan bade mellan tvd huvudman (Region och kommun) och mellan fyra olika
verksamheter. Att flera professioner och verksamheter samverkar fér barnets basta i barnets tidiga alder okar
méjligheterna fér gynnsam utveckling fér barn i Orebro l3n. Samverkan som pabérjas tidigt ger goda resultat dven
langsiktigt i barnets liv.

e  Den tvarprofessionella samverkan i familjecentral som lyfts i overenskommelsen bidrar till att tidigt upptackta
behov och minimerar risken att barn som far illa inte upptacks samt 6kar méjligheten att ge ratt insats i ratt tid.

e  Barnrattsperspektivet uttrycks tydligt i verenskommelsen vilket om det omsétts i praktiken far positiva
konsekvenser for barn.

e  Overenskommelsen kan bidra till en 6kad och jamlik hilsa fér de barn som har tillgdng till en familjecentral

e  Overenskommelsen bidrar till en 8kad samverkan, vilket kan bidra till att tillgodose barns rattigheter

M3l och intressekonflikter

Ldngsiktiga samhdllsekonomiska vinster kontra kortsiktiga ekonomiska férutséttningar

Stora utmaningar i Regionens och kommunernas ekonomi skapar en intressekonflikt nar det galler sociala investeringar,
sasom exempelvis etablering av en familjecentral. Nar det galler vadlfardsomraden som berdr barn sa vet vi att tidiga insatser
ar att foredra. Redan vid fodseln finns skillnader i barns forutsattningar till halsa, de initiala skillnaderna kan antingen
forstarkas eller motverkas under uppvaxten genom foraldrarnas investeringar eller samhallets institutioner. Halsa i
barndomen har visat sig korrelera bade med ohdlsa langre fram i livet och med hur det gar i skolan och pa arbetsmarknaden.

De ekonomiska utmaningarna tenderar att i stéllet for langsiktiga investeringar innebdra indragna verksamheter, besparingar
och effektiviseringar. Nagot som dven drabbat familjecentralerna i var region pa olika satt. Den langsiktiga situationen, och
darmed utmaningarna, ser olika ut beroende pa kommunens eller regionens ekonomiska stallning, struktur, investerings-
behov och framtida befolkningsférandring. Samtidigt som Samverkan mellan kommuner och regioner, exempelvis i en
familjecentral, ar en I6sning for att hantera dessa utmaningar.

ISamverkan kontra brist pa tid

Samverkan mellan professionerna ar en grund i familjecentralens arbetssatt. Dock har vi i samtal med referensgruppen
fangat upp att det i flera kommuner rader brist pa barnmorskor och BVC skoterskor vilket i sin tur har inneburit att
samverkan i familjecentral fatt sta tillbaka. | stallet har grunduppdraget pa vardcentralen prioriterats, vilket inneburit mindre
tid for samverkan pa familjecentralen. Att uppratthalla kvaliteten i verksamheten blir da en utmaning.

Véxande kontra krympande kommuner

| Orebro |3n finns bdde kommuner som &kar sin befolkning och kommuner dar befolkningen minskar, detta paverkar ocksa
regionens verksamheter. Vaxande kommuner star infér utmaningar som att hantera 6kad befolkning, infrastrukturbehov och
kompetensforsorjning. Detta medan krympande kommuner méter andra utmaningar sasom minskade skatteintdkter och
svarigheter att uppratthalla kvalitet pa offentliga tjdnster. Férvantningar och behov hos befolkningen ar dock desamma.
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Kommunerna behdver darfér fundera pa hur man skapar ett bra samhalle for de som bor pa platsen, hur man anvander de
resurser man har pa ett bra satt. De bor hitta nya satt att organisera sig pa, som fungerar ndar man blir farre och farre eller
fler och fler.

Organisatoriska mellanrum kontra samverkan

Det finns en stor potential till 6kad samverkan mellan flera olika aktérer inom en geografisk yta. Samverkan mellan
kommuner och regioner och andra aktérer skapar mojligheter for att ta sig an komplexa samhallsutmaningar, som
kommuner och regioner pa egen hand inte kan hantera med sina egna verksamheter. Atti samverkan med andra férbattra
barns halsa ar ett exempel pa omraden som kan bidra till att underlatta och sinka kostnaderna for de egna
karnverksamheterna. Kommuner och regioner &r stora organisationer med manga olika verksamheter. Det ar inte ovanligt
att det finns murar mellan dessa verksamheter och att organisationen har svart att koordinera insatser utifran medborgarnas
olika perspektiv istallet for verksamheternas egna interna perspektiv. Samverkan i familjecentral ar ett satt att undvika att
arbeta utifran vara organisatoriska ramar och i stéllet fokusera pa barn och familjers behov och dérmed undvika de
organisatoriska mellanrummen.

12. Vad ar barnets basta enligt den sammanlagda bedémningen?

Bidrar forslaget till ny 6verenskommelse om samverkan i familjecentral till att varje barns rattigheter blir tillgodosedda?
\Var samlade bedomning om vad som &r barnets béasta i fragan som provats ar att alla barns rattigheter inte blir tillgodosedda.
IAlla barn 0 — 6 ar och foraldrar behdver tillgang till en familjecentral i sin narhet (vilket ocksa uttrycks i den regionala
strategin).

| 6verenskommelsen star att den galler for alla lanets kommuner trots att det idag inte finns familjecentral i alla kommuner
vilket blir missvisande. Overenskommelsen ska endast gélla de kommuner som har tillgéng till den typ av verksamhet som
anges. Arbetsgruppen menar att det utifran tillgdnglig forskning och lagstiftning finns stdd for att det ska etableras
familjecentraler i alla lanets kommuner. For att verksamheten ska na ut till de barn och familjer som har stérst behov av stod
behover daven familjecentralernas placering beaktas.

Denna beddmning anser vi stods av den samlade bilden av de underlag som samlats in och analyserats och som i korthet kan
sammanfattas i nedanstaende punkter:

e Familjecentralen fyller en viktig funktion for bade barn och féréldrar

e De forsta 1000 dagarna i ett barns liv dr avgérande for deras framtida hélsa och vdlmdende

e Flera olika styrdokument och rapporter stddjer arbetet med familjecentraler

e Myndigheter har ett uppdrag att stétta familjecentralsverksamheten

e Familjecentralen dr en arena ddr flera av barnets réttigheter kan tillgodoses

e Familjecentralens arbete utgar ifrén barnets bdsta

Tvdrprofessionell samverkan ger goda forutsdttningar fér tidiga insatser

Samlokalisering i familjecentral innebdr EN vdg in till flera olika fér familjen viktiga samhdllsaktérer
Familjecentralen dr ett gott exempel pG Ndra vard

Genom samverkan i familjecentral ges férutsdttningar fér en god och jamlik hélsa
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13. Forslag till beslut:

1. Arbetsgruppens férslag till beslut ligger i linje med den strategi for féraldraskapsstdd som tagits fram fér Orebro ldn.
Det vill sdga att malsattningen ska vara att:

Det ska finnas en regional dverenskommelse gillande samverkan mellan linets kommuner och Region Orebro l3n
for att vidmakthalla kvaliteten, utveckla och starta nya familjecentraler.

Det ska finnas tillgang till familjecentral i familjens ndromrade, minst en per kommun. Alla lanets
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler ska vara samlokaliserade med kommunens 6ppna férskola och
de delar av socialtjansten som bedriver forebyggande verksamhet.

For att ytterligare stirka denna malsattning foreslar vi att det upprattas ett forberedande avtal, en avsiktsférklaring, mellan
Region Orebro |3n och de kommuner/vardcentraler som idag inte erbjuder en familjecentral. Avsiktsférklaringen bor
innehalla en skrivning om att parterna aktivt och gemensamt ska bidra till att skapa férutsattningar for att 6ppna upp en
familjecentral.

2. Da en ny 6verenskommelse for samverkan i familjecentral i alla dess delar &r ett beslut som berér barn foreslar vi
vidare att de barnrattsperspektiv som beskrivs under punkt 8 ska beaktas i framtagandet av en ny 6verenskommelse.
| korthet innebar det att:

Overenskommelsen ska endast gélla de kommuner som erbjuder familjecentral

Tillgangen till familjecentral behover vara mer jamlik for alla lanets barn 0 — 6 ar och deras familjer
Placeringen av familjecentral behover fortydligas ur ett jamlikhetsperspektiv

Utifran barns behov behover insatser ske pa bade universell, selektiv och indikerad niva

Bade barn och foraldrar behover lyftas som viktiga malgrupper for verksamheten och insatser ska méta de behov
som finns hos bade barn och foraldrar

Barns ratt till delaktighet och ratten att bli hord behover fortydligas

Region och kommun genom en familjecentral tar ansvar fér och nyttjar sina resurser till fullo for att uppfylla
barns rattigheter

Forutsattningar for samverkan behover fortydligas

Vinster med samverkan och samlokalisering behover fortydligas (samsyn, kunskap och kompetens kring barns
hélsa och villkor)

Samverkan med bibliotek och folktandvard behdver lyftas och ingd i familjecentralsamverkan

Arbetet med barnets rattigheter i verksamheten behdover struktureras, resurs sattas och fortydligas

Tydligare klargora vilka forutsattningar som behovs for barns ratt till basta mojliga halsa

Verksamheten aktivt ska géra barnkonventionen kdnd for sina besdkare, det vill séga bade barn och foréldrar
Fortydliga barnets ratt till lek, vila och fritid i verksamheten

Overenskommelsen behéver efterlevas och féljas upp

14. Vilka kompensatoriska atgarder kan genomféras om arendet/forslaget inte ar i

linje med barnets basta?

I de kommuner som inte erbjuder familjecentral behéver en verksamhet som kommer sa néra upplevelsen av
samlokaliserad familjecentral som mgjligt erbjudas som kompensatorisk atgard. Det vill sdga en 6ppen forskola i
samverkan med sa manga av de 6vriga professioner som ingar i en familjecentral som majligt. Dock sa behover det
finnas en medvetenhet om att en 6ppen férskola och en samlokaliserad familjecentral &r tva helt olika
verksamheter.

Till de foraldrar/barn som inte &r kallade till en BVC som &r samlokaliserad i en familjecentral behéver det erbjudas
tillgang till en familjecentral pa annat satt.

En avsiktsforklaring behdver upprittas i samrad med Region Orebro 1dn och de kommuner som i dagsliget inte
erbjuder en familjecentral. Avsiktsforklaringen bor innehalla en skrivning om att parterna aktivt och gemensamt
ska bidra till att skapa forutsattningar for att 6ppna upp en familjecentral.
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15. Uppfdljning av utfallet och aterkoppling av drendet/forslaget eller beslutet till

berorda

Uppféljning

Arbetsgruppen lyfter i beslutet vikten av att 6verenskommelse om samverkan i familjecentral behéver efterlevas och féljas
upp. Tva punkter som kréiver ndgon form av direkt uppféljning dr férslagen om

-Avsiktsférklaring
-Kompensatoriska dtgdrder

Hdr behéver det fortydligas vem som har ansvar for att dessa atgdrder genomférs. Arbetsgruppens férslag dr att Region
Orebro Iiin och kommunerna i Orebro Ién via KC/RD gruppen ger den linsgemensamma “Samverkansgrupp barn och unga” i
uppdrag att félja upp dessa.

Ur ett Idngsiktigt uppfélinings- och kvalitetssdkringsperspektiv dr arbetsgruppens férslag att likt Region Kalmar (se nr 7 praxis
och beprévad erfarenhet) uppritta ett dokument fér uppfélining och kvalitetssékring av Orebro lén familjecentraler och dess
verksamhet. Ansvaret f6r att upprdtta detta kan dven det ligga hos “Samverkansgrupp barn och unga”.

Aterkoppling

Flera verksamheter och grupperingar har varit involverade i arbetet med revideringen av 6verenskommelse for samverkan i
familjecentral och denna barnrattsprévning kopplad till 5verenskommelsen. Det blir darfor viktigt att aterkoppla arbetet och
beslut till samtliga involverade. Under hosten 2024 och varen 2025 kommer darfor arbetsgruppen alternativt
uppdragsledaren att tillse att aterkoppling sker till féljande:

- Samverkansgrupp barn och unga

- KC/RD

- Deltagare pé startseminarium familjecentralséverenskommelse (Malgrupp: Chefer och samordnare fran Orebro lins
familjecentralers styr- och ledningsgrupper samt funktioner med uppdrag att stodja familjecentralsarbete)

- Verksamhetschefer vardcentraler

- Omradeschefer Nara vard

- Chef hélso- och sjukvérdsstaben

- Chefsgrupp skola

- Chefsgrupp for samverkan social valfard samt vard och omsorg

- Specifika samverkansradet social valfard samt vard och omsorg

- Chefsgrupp for folkhalsa

- Specifika samverkansradet for folkhalsa

- Referensgrupp familjecentral som deltagit i denna barnrattsprovning

- Foraldrar som deltagit i enkat kopplad till denna barnréttsprévning

D3 arbetet paborjades genom att bjuda in till ett startseminarium (2023-03-28) kommer det ocks3 att slutredovisas pa
likande satt, genom att bjuda in till ett slutseminarium under hosten 2024. Samtliga deltagare fran varen 2023 kommer att
bjudas in dven till detta tillfalle.




