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Inledning

Ökade klyftor kräver nya arbetssätt
Barn och unga i Sverige mår bra och har goda sociala förhållanden, jämfört 
med många andra välfärdsländer. Hälsan utvecklas i positiv riktning inom 
flera områden men inte överallt och för alla barn och unga. 

Hälsoklyftorna mellan olika grupper tenderar att öka vilket är problema-
tiskt för hela samhället. Det råder politisk konsensus om att de stora påverk-
bara skillnaderna i barns och ungas hälsa behöver tas på allra största allvar. 
Skillnaderna kan förklaras av att barn och unga växer upp under skilda för-
utsättningar. Det kan handla om att föräldrar och familj har olika resurser. 

Den variation av behov som finns hos barn, unga, deras familjer och anhö-
riga ställer krav på att kommuner, landsting och regioner ger alla barn och 
unga de allra bästa förutsättningarna för en god utveckling. Förbundets med-
lemmar ansvarar för merparten av den välfärdsservice som barn och unga och 
deras familjer behöver – förskola, skola, hälso- och sjukvård samt socialtjänst. 
Staten har en viktig roll i utvecklingen av välfärdsservicen och behöver ge för-
utsättningar, minska hinder och aktivt medverka i utvecklingen av denna. 

För att på bästa sätt främja barns och ungas hälsa och möta utmaningarna 
i dagens samhälle måste vi våga tänka nytt. 



Programberedningens uppdrag
Programberedningen för barns och ungas hälsa är tillsatt av styrelsen för 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) för perioden aug 2015 – maj 2017. 
Beredningen har haft i uppdrag att ta fram ett underlag som möjliggör en pol
itisk diskussion och att det politiskt går att bedöma:

>> Hur en gemensam kraftsamling skulle kunna göras av stat, kommuner, 
landsting och regioner samt andra berörda samhällsaktörer för att främja 
barns och ungas hälsa och möjlighet till en livssituation som främjar 
optimal utveckling.

>> Hur ett gemensamt utvecklingsarbete skulle kunna göras av stat, kom-
muner, landsting och regioner för att minska kvalitetsskillnader i arbetet 
med barns och ungas hälsa och öka strävan efter en jämlik vård. 

>> Hur innovativa och effektiva strategier ur ett mänskligt och samhälls
ekonomiskt helhetsperspektiv skulle kunna åstadkommas där hälso
främjande och förebyggande arbete såväl som tidiga insatser och sam
verkan verksamheter och huvudmän emellan var centralt för att bygga 
vår framtida välfärd. 

Inriktning 
Programberedningen har valt att fokusera på hur politiskt beslutsfattande 
kan vara pådrivande och främja förändring för barns och ungas hälsa ur ett 
brett helhetsperspektiv där hela samhället berörs. 

Begreppet hälsa är enligt Världshälsoorganisationens definition (WHO 
1948) ”ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, 
inte endast frånvaro av sjukdom och funktionsnedsättning.”1 För att påverka 
hälsans utveckling behövs främjande, förebyggande, behandlande och habi-
literande/rehabiliterande insatser. Utifrån denna inriktning har såväl forsk-
ning som beprövad erfarenhet från lokal, nationell och internationell nivå 
lyfts med fokus på hur ett framgångsrikt tvärsektoriellt arbete, tvärs över 
sektorer, kring barns och ungas hälsa kan uppnås.

Flera av de inriktningsmål som antagits av SKL för kongressperioden 
2016–2019 berör på ett eller annat sätt barns och ungas hälsa. Flera av för-
bundets beredningar och delegationer hanterar frågor som också berör barns 
och ungas hälsa exempelvis Beredningen för utbildningsfrågor, Beredningen 
för socialpolitik och individomsorg, Beredningen för primärvård och äldre-
omsorg och Sjukvårdsdelegationen



Rapporter 
Programberedningen har tagit fram två rapporter:

>> Barns och ungas hälsa i Sverige idag. En nulägesbeskrivning. 
>> Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa. Tvärsektoriella  

politiska arenor.

Nulägesbeskrivningen innehåller ett urval av data kring hälsoläget bland 
barn och unga så som det presenteras i senare års rapporter. Beredningen har 
valt att göra nulägesbeskrivningen som en fristående rapport då innehållet 
snabbt förändras. Den rapport du nu läser redogör för beredningens analys 
och förslag på hur en förändring för främjande av barns och ungas hälsa kan 
komma till stånd. 

Programberedningens intention är att båda rapporterna ska bidra till kon-
struktiva diskussioner och konkreta satsningar för att utveckla tvärsektoriella 
politiska strukturer på såväl nationell, regional som lokal nivå.
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Sammanfattning

Samverkan på alla nivåer

Fördjupningsområden
Beredningen har fokuserat på hur politiskt beslutsfattande kan vara på
drivande och främja förändring för barns och ungas hälsa (0–24 år) ur ett 
brett helhetsperspektiv där hela samhället berörs. Arbetet inleddes med 
en nulägesbeskrivning av hälsoläget för barn och unga i Sverige varefter en 
fördjupad analys genomfördes av områdena tidiga insatser, problem vid 
övergångar och gränsöverskridande samverkan mellan verksamheter och 
huvudmän.

Tvärsektoriella politiska arenor
Barn och unga kan vara födda med eller förvärva svårigheter som motverkar 
att deras potential realiseras. Föräldrar och närstående kan ha olika förmågor 
och möjligheter att stödja en positiv utveckling. Samhällsutvecklingen och 
samhällets utformning innebär nya utmaningar.

Den önskade utvecklingen mot tidiga insatser, säkra övergångar och gräns
överskridande samverkan kräver hållbara tvärsektoriella politiska strukturer 
såväl inom som mellan huvudmännen för att ett helhetsperspektiv på barns 
och ungas hälsa ska kunna uppnås.

Erfarenheter visar att samverkan är svårt men behövs på alla nivåer natio
nell, regional och lokal, för att välfärdens stödfunktioner ska fungera som 
stöd. De olika samhällsnivåerna behöver lösa olika slags uppgifter.

Tvärsektoriella politiska arenor möjliggör för politiker att arbeta med 
strategier och beslutsfattande som kan vara pådrivande och främja föränd
ring för barns och ungas hälsa. Arenorna behövs på och mellan de olika poli
tiska nivåerna i stat, kommuner, landsting och regioner.
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På arenorna kan en samlad diskussion föras om bästa möjliga användning av 
de totala resurserna.

En sammanhållen strategi för barns och ungas hälsa med gemensamma 
mål behöver tydliggöras av den politiska nivån. Strategin behöver vara lång-
siktig och tydliggöra strategiska prioriteringar. Gemensam utvärdering av 
uppnådda resultat behövs.

Barns och ungas egna röster behöver få ett större gehör i den politiska pro-
cessen. Med hjälp av tvärsektoriellt framtagna politiska strategier och effek-
tivt systematiskt arbete kan politiskt beslutsfattande säkerställa bättre hälsa 
för alla barn och unga.
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KAPITEL 1
Programberedningens  
samlade förslag 

Sveriges Kommuner och Landsting ska i sin intressebevakning gentemot 
staten verka för att:

>> Främjande och tidiga insatser för barns och ungas hälsa genomsyrar alla 
relevanta politikområden

>> Statliga beslut och aktiviteter som rör barns och ungas hälsa samordnas 
över ministerområden, departements- och myndighetsgränser

>> Staten har en sammanhållen och långsiktig strategi för barns och ungas 
hälsa som utveckling och satsningar inom området utgår ifrån 

>> Kraftfullt förstärka forskning kring barns och ungas hälsa

>> Säkerställa att kunskap om barns och ungas hälsa samlas in och sprids 

>> Aktuell lagstiftning möjliggör gemensam analys och beslutsfattande för 
att underlätta samarbete, dokumentation och uppföljning 

>> Grundutbildningar och fortbildning understödjer ett multiprofessionellt 
arbetssätt i verksamheter för barn och unga. Gemensamma moment bör 
ingå som förberedelse till ett gott teamarbete
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Sveriges Kommuner och Landsting ska stödja medlemmarnas arbete med: 
>> Utveckling och användning av rätt data för analys och gemensamma 

beslut med fokus på resultat och förbättringar

>> Strategier för effektiv samverkan och tidiga insatser för att främja barns 
och ungas hälsa

>> Utveckling av ledning och styrning med fokus på lokalt förbättringsarbete

>> En gemensam struktur för kunskapsspridning kring barns och ungas hälsa

>> Att utveckla sätt för att frigöra resurser för främjande av tidiga insatser 
för barns och ungas hälsa 

>> Utveckling av politiska arenor för styrning och ledning med fokus på 
helhetssyn och tvärsektoriellt arbetssätt

>> Att genomföra utvecklingsinsatser i samband med lagändringar eller 
nationella satsningar

>> Att fungera som en arena för tvärsektoriellt erfarenhetsutbyte mellan 
medlemmarna kring barnkonventionen, barns och ungas hälsa m.m.
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KAPITEL 2
Beredningens kunskaps­
inhämtning

Programberedningen har inhämtat sin kunskap om främjande av 
barns och ungas hälsa från lokala, nationella och internationella 
utblickar. Här följer några av dessa.

Nationell utblick

Kommissionen för jämlik hälsa 2

Den nationella Kommissionen för jämlik hälsa arbetar på uppdrag av reger-
ingen för att under år 2017 lämna förslag som kan bidra till att hälsoklyftorna 
i samhället minskar. Till grund för kommissionens uppdrag ligger regering-
ens mål om att de påverkbara hälsoklyftorna ska slutas inom en generation.

Finansiell samordning (FINSAM) 3

Erfarenheter från FINSAM, finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser, 
en lagstiftning som möjliggör för Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, 
kommun och landsting/region att samverka finansiellt inom välfärds- och 
rehabiliteringsområdet. Parterna bildar ett samordningsförbund för att myn-
digheternas samverkan ska fungera över tid. De beslutar själva hur samarbetet 
ska utformas och bedriver arbetet utifrån lokala förutsättningar och behov.
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Barnkonventionen 4 
Förslaget att barnkonventionen ska bli svensk lag under år 2018 innebär för-
hoppningar om ett ökat fokus för barnens bästa. Barnombudsmannen är den 
myndighet som bevakar hur barnkonventionen efterlevs i samhället och driver 
på genomförandet. 

Grundläggande principer i konventionen som alltid ska tas i beaktande: 
>> Alla barn har samma rättigheter och lika värde 
>> Barnets bästa ska beaktas vid alla beslut som rör barn 
>> Alla barn har rätt till liv och utveckling 

Alla barn har rätt att uttrycka sin mening och få den respekterad.

Lokala kommissioner 
Kommissionen för ett socialt hållbart Malmö 5

Malmökommissionens arbete för att minska ojämlikheter i hälsa är ett ex-
empel på hur man med stöd från den högsta politiska kommunala ledningen 
arbetat systematiskt med forskare och andra experter i förvaltningarna för 
att utveckla förståelse för vad som kan driva på arbetet mot ett socialt hållbart 
Malmö. En lång rad insatser inom och tvärs stadens förvaltningar har etable-
rats och ett systematiskt arbete med fokus hur man styr och leder samt inves-
teringar i tidiga insatser har påbörjats efter kommissionens avslutade arbete.

Lokala kommissioner eller likande arbeten har genomförts på flera platser 
exempelvis i Stockholm, Göteborg och Östergötland.



Kapitel 2. Beredningens kunskapsinhämtning 

14 Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa. Tvärsektoriella politiska arenor

Östgötakommissionens välkända modell för bestämningsfaktorer 
Modellen vilar på principerna om proportionell universalism och människo-
syn. Proportionell universalism handlar om att var och en har rätt till och kan 
dra nytta av samhällets resurser för att utvecklas optimalt, men de behöver 
ges proportionellt till den variation av behov som finns. De som behöver mest 
ska få mest. Människosyn är ett etiskt förhållningssätt som i detta samman-
hang kan förstås som att varje barn och ungdom har inneboende styrkor som 
kan utvecklas. Det gäller oavsett de utmaningar man har som person eller i 
sin omgivning. 

Östgötamodellen för jämlik hälsa – ett samspel mellan individ, miljö och samhälle. Orange färg markerar 
de samhälleliga förutsättningar som är avgörande för de individuella (grå) bestämningsfaktorerna för hälsa. 
Framtagen av Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014, baserad på hälsans bestämningsfaktorer 
av Dahlgren och Whitehead, 1991.
Källa: Publicerats i Östgötakommissionens slutrapport 2014.

En väg in 6

Region Skånes telefonrådgivning för barn och unga med psykisk ohälsa i Skåne. 
Hit kan barn, ungdomar, vårdnadshavare och skolpersonal ringa för att få 
vägledning och råd. De kan även med hjälp av ”En väg in” boka tid till första 
linjen-mottagningar eller en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning, BUP. 

Första linjen

Första linjen är den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att först ta 
emot barn, ungdomar eller familjer som söker hjälp för att ett barn mår dåligt, oavsett 
om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker.7
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Databasen Kolada 8

Kolada (Kommun och landstingsdatabasen) drivs av rådet för främjande av 
kommunala analyser, RKA. Det är ett samarbete mellan Finansdepartementet 
och SKL för att främja utveckling och användning av nyckeltal inom många 
olika områden inom kommuners och landstings/regioners verksamhetsom-
råden. En sammanställning av relevanta nyckeltal kring barn och unga har 
samlats i Kolada i rapporten ”Nyckeltal med barn och unga i fokus. En vägled-
ning för att förbättra barn och ungas situation”. Rapporten har tagits fram av 
SKL för att stödja kommuner och landsting/regioner i deras arbete med en 
systematisk analys av dessa nyckeltal. 

SKL:s folkhälsoarbete 9

SKL har fastställt att förbundets folkhälsoarbete under kongressperioden 
2016–2019 ska verka för att; 

>> kommuner, landsting och regioner arbetar för att uppnå målet om att 
sluta folkhälsoklyftan inom en generation och 

>> kommunerna, landstingen och regionerna arbetar hälsofrämjande och 
förebyggande för att stärka social hållbarhet och minska skillnader i hälsa.

År 2016 var ”Minska folkhälsoklyftan” en särskild prioriterad fråga av SKL:s 
styrelse. I rapporten ”Minska folkhälsoklyftan – åtgärder för minskade skill-
nader i hälsa” beskrivs 54 åtgärder som är viktiga för minskade hälsoskill-
nader.10 Årets rapport ”Minskade hälsoskillnader. Ett gemensamt ansvar” 
innehåller en prioritering av åtgärder utifrån den grundläggande första rap-
porten. I rapporten pekas på behovet av ökad samordning och systematik i 
arbetet med att minska hälsoskillnaderna och identifierar barns och ungas 
hälsa och utbildning som prioriterade åtgärdsområden.11

SKL:s långsiktiga strategi för framtidens hälsa 12

SKL arbetar med att ta fram en sammanhållen långsiktig strategi för fram-
tidens hälsa för hälso- och sjukvård, socialtjänst, vård och omsorg. Målet är 
att strategin, beräknas vara färdig 2017, ska utgöra ett stöd och en ledstjärna 
för medlemmarna att klara sitt välfärdsuppdrag med utgångspunkt i framtida 
utmaningar och målsättningar. 
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SKL:s positionspapper 
SKL:s positionspapper är dokument där förbundets syn på olika frågor inom 
skilda områden redovisas. Det finns flera positionspapper som är direkt rele-
vanta för barns och ungas hälsa:

>> ”Hälsofrämjande hälso- och sjukvård” (2013)13

>> ”Evidensbaserad praktik i socialtjänst och hälso- och sjukvård” (2012)14 
>> ”Psykisk hälsa, barn och unga” (2016)15

För tillfället pågår ett arbete med att ta fram ett positionspapper om funk-
tionshinder vilket beräknas vara färdigt under 2017.

SKL:s politikerutbildningar 16

SKL:s kongress har beslutat att förbundet ska stödja utvecklingen av det pol
itiska ledarskapet. Målet är att ge stöd i det politiska uppdraget för att skapa 
genomslag och resultat av politiken. 

Förbundet arbetar utifrån uppdraget i olika delar: 
>> Ett ledarskap som stärker demokratin – genom att skapa delaktighet och 

medskapande med invånarna 
>> Ett ledarskap som får genomslag och ger resultat – styrning och ledning av 

organisationer som levererar välfärdstjänster 
>> Ett ledarskap som är hållbart – att stärka och utveckla ledarskapet

Tidiga listan – Börja med barnen 17

Tidiga listan utvecklades år 2014 inom ramen för utvecklingsprojektet Psynk 
vid SKL. Olika professionsföreningar som representerade verksamma inom 
exempelvis skola, socialtjänst och hälso- och sjukvård och som arbetar med 
barns och ungas hälsa deltog i arbetet med att lista de viktigaste tidiga insats
erna för psykisk hälsa. Tillsammans prioriterade de nio viktiga områden för 
barns hälsa. Under varje område lyfts aktiviteter som behövs för att barn och 
unga ska få bästa möjliga förutsättningar för en god utveckling. Se Tidiga 
listan i bilaga 2.

Projekt Uppdrag Psykisk Hälsa 18

Uppdrag Psykisk Hälsa utgör en del av en överenskommelse kring psykisk 
hälsa, mellan SKL och Regeringen (Socialdepartementet). Projektet bedrivs 
åren 2015–2018 och har föregåtts av flera relaterade satsningar, som Psynk, 
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för att stödja utveckling av insatser för att förstärka psykisk hälsa i kommu-
ner och landsting/regioner. Erfarenheter från arbetet har diskuterats i bered-
ningen och av dessa har särskilt tre betonats: 

Gemensam ledning och styrning 
Hur kommuner och landsting kan utveckla sitt sätt med att gemensamt leda 
och styra arbetet utifrån en helhetsansats. Forskning och beprövade erfaren-
heter för att utveckla samverkanssystem har diskuterats och särskilt den pol
itiska nivåns nyckelroll för att möjliggöra denna önskade utveckling. 

Samordnad individuell plan 
För att personer med behov av stöd från olika verksamheter ska få ett sam-
ordnat stöd behövs en tydlig metodik som involverar alla insatsgivare. Sam-
ordnad individuell plan lagstadgades i Socialtjänstlagen och Hälso- och sjuk-
vårdslagen redan år 2010. Uppdrag Psykisk Hälsa och dess föregångare har 
utvecklat olika typer av stöd till verksamheter och brukare för att denna meto
dik ska utvecklas och implementeras. 

Tidiga insatser/Sociala investeringar 
Tidiga insatser/sociala investeringar är nära förknippade med gemensam 
ledning och styrning. Utgångspunkten är att se samhällets insatser för barn 
och unga som viktiga investeringar med långsiktiga effekter för både individ 
och samhälle. Verksamheter har många gånger svårt att nå önskat utfall då 
de finansiella systemen inte stödjer att verksamheterna agerar tidigt. När 
sociala investeringar etableras som strategi kan ett perspektivskifte ske där 
den politiska nivån säkerställer att gemensamma resurser avsätts för att sys-
tematiskt testa nya förvaltningsgemensamma arbetssätt. Ett aktivt arbete på 
såväl politisk nivå som ledningsnivå behövs för att etablera de strukturer som 
motverkar organisatoriska stuprör och kortsiktighet. Tvärsektoriella behovs-
analyser ger en bredare förståelse för att vissa typer av samordnade och lång-
siktiga insatser behövs.

Projekt Plug In 19

Projektet är ett storskaligt ESF-projekt initierat av SKL som syftar till att 
utveckla nya arbetssätt för att motverka studieavbrott i gymnasieskolan och 
skolfrånvaro i grundskolan. Metodutvecklingen har skett på regional och 
lokal nivå. Samverkan, flexibilitet, bemötande och att ha koll på elevens pro-
gression har varit framgångsfaktorer. Andra slutsatser är att det är viktigt 
med rutiner för överlämning och tidiga hälsosamtal på gymnasiet och att sko-
lan behöver uppmärksamma problematisk frånvaro tidigt och agera snabbt.
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SKL:s arbete med barnets rättigheter 20

Ett intensivt arbete pågår på förbundet med att förbereda medlemmarna för att 
konventionen om barnets rättigheter ska bli svensk lag. Kunskapsmaterial tas 
fram och sprids exempelvis en webbutbildning ” Barnkonventionen – från teori 
till praktik” som riktar sig till alla som arbetar med barnrättsfrågor. Utbild-
ningen har tagits fram i samverkan mellan SKL och Västra Götalandsregionen.

SKL:s arbete med den sociala barn och ungdomsvården 
År 2015 antog SKL handlingsplanen ”Stärkt skydd för barn och unga”21 som 
innehåller konkreta förslag för att ge socialtjänsten bättre förutsättningar att 
klara sitt uppdrag. Planen har tagits fram i bred förankring hos förtroende-
valda, profession och fackförbund.

Sedan 2011 pågår inom ramen för satsningen på att utveckla en evidens
baserad praktik inom socialtjänsten ett regionalt utvecklingsarbete inom den 
sociala barn- och ungdomsvården, kallat BoU-satsningen.22 Regionala ut-
vecklingsledare finns knutna till arbetet. Placerade barns skolgång och hälsa 
är bland annat en viktig fråga i arbetet. 

SKL:s arbete med handlingsplan för missbruk och beroende 2017
Missbruk och beroende för barn och unga mellan åldrarna 13–29 år är en prio-
riterad fråga under 2017/2018. En handlingsplan ska arbetas fram under 2017. 

Ledamöternas egna exempel
Under beredningens arbete har ledamöterna delat med sig av egna goda ex-
empel på framgångsrikt samarbete såväl inom som mellan huvudmännen. 
Exemplen har omfattat främjande, förebyggande och behandlande insatser 
för barns och ungas hälsa. Barns och ungas delaktighet och inflytande har varit 
viktiga komponenter i flera av exemplen. 

Internationell utblick 

Samordnade strategier för barn och ungas psykiska hälsa (Ontario, Kanada)
Kanada är en federation med provinser och territorier med egna parlament 
och ministerier. Huvudansvaret för de flesta sektorer som inverkar på barns 
och ungas hälsa vilar på provinserna. I Ontario, Kanadas folkrikaste provins 
och säte för landets största stad och huvudstad, har provinsregeringen etable-
rat en tioårig strategi för psykisk hälsa där de första årens arbete fokuserade 
på barn och unga. Strategin inbegriper aktiva insatser och budgetmedel från 
de flesta ministerier, med en särskilt aktiv roll för Ministeriet för vård och 
hälsa, Utbildningsministeriet och Ministeriet för barn, unga och familjetjänster 
(motsvarar Socialtjänstens insatser till barn och unga). Utvecklingsarbetet 
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har inkluderat många olika intressenter inom respektive område exempelvis 
politiker, förvaltningsledning, profession och medborgare däribland margi-
naliserade grupper. I den gemensamma strategin tydliggörs åtaganden inom 
respektive sektor och insatser som ska koordinera samverkanskonstella-
tioner mellan aktörer på lokal nivå. För att driva strategin systematiskt har 
tydliga samordnande forum byggts från högsta politiska nivå i ministerierna 
via ledande tjänstemän till aktivt stöd i provinsens regioner och lokalt. Ett 
nätverk har utvecklats av stödaktörer som fått resurser för att stödja metod-
utveckling och implementering inom olika delar av satsningen. Kommunika-
tionen mellan alla nivåer har stått i fokus när man utformat aktiva så kallade 
”feedbackloopar” där stödaktörerna utgör en avgörande informationsbärare 
från policy till praktik och från praktik till policy, allt för att bygga ett system 
för kontinuerlig förbättring.

Getting it right for every child (Skottland) 23 24

I Skottland har den nationella, regionala och lokala nivån sedan länge satt 
barns och ungas uppväxtvillkor högst på den politiska dagordningen. Get-
ting it right for every child, GIRFEC, är den samlade politiska strategin som 
utvecklats i ett aktivt växelspel mellan nationell nivå, flera regioner och den 
lokala nivån inom utbildning, socialtjänst och hälso- och sjukvård. Regionen 
Highlands har varit ett viktigt pilotområde som medverkat under lång tid i 
konkretiseringen av GIRFEC till en så kallad ”Practice Model”, praktikmodell. 
Modellen utgår från det så kallade Välbefinnande-hjulet, se figur 1, som tyd-
liggör fokus för samhällets gemensamma åtagande för barn, unga och deras 
familjer. Genom hela arbetet inkluderas medborgare, profession, förvalt-
ningsledning och politiker.

Sedan år 2014 har Skottland en gemensam lagstiftning för barn och unga, 
Children´s Act, som utgår från det gemensamma åtagandet och utgör den 
övergripande ramen i vilken all annan lagstiftning och riktlinjer för respek-
tive sektor tar sin utgångspunkt. Lagstiftningen etablerar olika roller och 
åtaganden för respektive sektor och att en namngiven person ska finnas för 
alla barn/ungdomar. Denna person är en första kontaktperson i frågor när det 
finns oro för barnet/ungdomen och agerar utifrån detta. För de små barnen 
brukar det vara BVC-sköterskan, för skolbarn är det oftast rektorn eller någon 
annan funktion i skolan. När behov finns sammankallar kontaktpersonen till 
ett möte kring barnet och utser en person som samordnar insatser när barnet/
ungdomen har behov av mer än en insats från skola, hälso- och sjukvård eller 
socialtjänst. Gemensam dokumentation förs med hjälp av ”Childs plan”, barnets 
plan. Den skotska datainspektionen har bidragit med de paragrafer och rikt-
linjer som behövs för att underlätta nödvändigt informationsutbyte mellan 
aktörer för barn och ungas bästa. 
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För att möjliggöra detta arbete har regionen Highlands drivit en gemensam 
utvecklingsprocess för att nå samsyn så att respektive sektor ska bidra med 
sin del av helheten och förstå vad andra gör. Förvaltningarna som stödjer barn 
och unga har samlats under en förvaltningsdirektör för skola, socialtjänst och 
primärvårdsnivån och en samlad politik för barn och unga. Organisationen 
har byggts systematiskt med team från olika kompetensområden på respek-
tive nivå och vissa tjänster har som sin huvuduppgift att stödja samverkans-
utvecklingen. 

figur 1. Well-being wheel – Välmående-hjul
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Fri översättning till svenska. Hjulet tydliggör åtta områden av välmående som ett barn/ungdom behöver 
utveckla för att må bra.
Källa: http://www.gov.scot/Topics/People/Young-People/gettingitright/wellbeing

http://www.gov.scot/Topics/People/Young-People/gettingitright/wellbeing
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Förbundets inriktningsmål för kongressperioden 2016–2019: 

68. SKL ska verka för att kommuner, landsting och regioner har goda möjligheter att 
stärka barnets mänskliga rättigheter i enlighet med barnkonventionen.

Beredningens bedömning
Det pågår flera aktiviteter i olika delar av landet och internationellt som varit 
intressanta för beredningen att inhämta kunskap från.

Kommuner, landsting och regioner behöver hitta vägar för att tillämpa de 
rättigheter som barnkonventionen ger om den som lag ska innebära skillnader 
i verkligheten. Gemensam konsekvensanalys över huvudmannagränserna 
behöver föregås beslut för att öka möjligheterna att barnens behov prioriteras.

Den internationella utblicken visar att Kanada och Skottland har tvärsekto-
riella politiska strategier på nationell nivå med fokus på barns och ungas hälsa. 
Strategierna som är långsiktiga har i arbetet involverat politiker, förvaltnings-
ledning, professioner och medborgare. Strategierna är intressanta men inte 
helt enkla att införa i Sverige med vår lagstiftning och decentraliserat ansvar. 
Den tvärsektoriella ansatsen har inspirerat beredningen som föreslår att mer 
kraft läggs på att med befintlig lagstiftning skapa liknande effekter. 

Beredningen föreslår att Sveriges Kommuner och Landsting ska stödja  
medlemmarnas arbete med:

>> Att fungera som arena för tvärsektoriellt erfarenhetsutbyte mellan medlemmarna 
kring barnkonventionen, barns och ungas hälsa m.m.

LÄSTIPS!
−− Unicef, barnkonventionen: www.unicef.se 
−− Canada, Opening minds: www.mentalhealthcommission.ca
−− Skottland, GIRFEC: www.gov.scot

https://unicef.se/barnkonventionen
http://www.mentalhealthcommission.ca/English/initiatives/11874/opening-minds
http://www.gov.scot/Topics/People/Young-People/gettingitright
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KAPITEL 3
Hur mår barn och unga? 
Beredningen har tagit del av relevanta data, statistik, om barn och ungas 
hälsoläge såsom det presenteras i aktuella rapporter och kunskapssamman-
ställningar.25 Rapporterna har berört såväl den fysiska som psykiska hälsan. 
Beredningen visar i rapporten ”Barns och ungas hälsa i Sverige idag. En nu-
lägesbeskrivning” ett urval av data kring hälsoläget. Denna beskrivning pre-
senteras som en fristående rapport då innehållet snabbt förändras men den 
syftar till att ge en välgrundad bild av nuläget och samtidigt peka på priori
terade områden för utveckling. 

Sverige är generellt en bra plats att växa upp i för barn och unga. Hälsoläget 
är gott i en internationell jämförelse men inte för alla barn. 

En utmaning är att skillnaderna i livsvillkor och hälsa mellan olika grupper 
i samhället har ökat under de senaste årtiondena. Det finns också skillnader i 
livsvillkor mellan flickor och pojkar och unga kvinnor och män. 

De barn som växer upp i utsatta miljöer riskerar att i högre utsträckning få 
en sämre hälsa, såväl psykiskt som fysiskt, än de barn som växer upp under 
trygga och stabila former. Varje barn och ungdom som utvecklar en ohälsa 
som skulle kunnat förebyggas, är ett för mycket. Utsatta miljöer kan exempel-
vis vara barn och unga i migration, som utsätts för våld eller övergrepp, som 
varken arbetar eller studerar, som är placerade i hem för vård eller boende, 
som lever i ekonomisk utsatthet, som upplever utsatthet på internet och de 
som har en förälder som inte mår bra och/eller missbrukar. 

Ett stort behov finns av att utveckla data på såväl lokal som nationell nivå 
för uppföljning och effekter av insatser kopplade till barns och ungas hälsa. 
Med relevant data som underlag kan bättre analyser göras som stöd för ut-
vecklingsarbete i kommuner, landsting och regioner. Fokus för alla verksam-
heters utvärdering bör vara vilka resultat verksamhetens insatser ger för barn 
och unga Insatser behöver följas över tid och verksamhetsgränser för att det 
ska bli tydligare vilken effekt en insats har.



23Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa. Tvärsektoriella politiska arenor

För detta behövs även stöd av relevant forskning. Det statliga forskningsrådet 
Forte, som har ansvar för samordning av de statliga forskningsfinansiärerna 
kring forskning rörande barn och unga, har lämnat ett underlag till regering-
ens forskningspolitik 2017–2027.26 Man menar att forskningen behöver bli 
mer användbar för utformning av verksamheter och policy och fastslår därför 
ett övergripande mål om att halvera tiden mellan forskningsresultat och til�-
lämpning i policy och praktik. Forte föreslår fokusering inom ett antal områ-
den, där tre är särskilt relevanta för barns och ungas hälsa: 

1.	 välfärdssystemens kvalitet, organisering och processer
2.	 migration och etniska relationer och
3.	 jämlika levnadsvillkor. 

Forte vill att regeringen kraftigt prioriterar forskning inom två områden, 
interventioners effekter och implementering. Dessutom vill de utveckla 
strategiska innovationsområden mot välfärd och hälsa. En satsning på ökad 
samverkan och aktivare kommunikation mellan forskning, praktik och policy 
föreslås också. 
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Beredningens bedömning 
Relevanta data, statistik, är avgörande för att driva framgångsrikt utveck-
lingsarbete och säkerställa att förändring sker i önskad riktning. Data behövs 
kontinuerligt för olika beslutsnivåer. På övergripande nivå behövs data för att 
synliggöra behov och planera utifrån befolkningsstruktur och socioekonomi. 
På verksamhetsnivå behövs data om behov och resultat på given insats. 

Data och analyser behöver sammanställas tvärsektoriellt för att utgöra un-
derlag till gemensam bedömning och beslutsfattande som främjar barns och 
ungas hälsa. Förutsättningar för samanalys behöver främjas över sektors- 
och nämndgränser inom vård- omsorg- och skolområdet. 

Beredningen ser behovet av en effektivare samverkan mellan forskning, 
policy och praktik. 

Beredningen noterar att man har samma uppfattning som Kommissionen 
för Jämlik hälsa när det gäller behov av bättre data och mer stöd för att driva 
ett effektivt och långsiktigt arbete för barns och ungas hälsa.

Beredningen föreslår att Sveriges Kommuner och Landsting i sin intressebevakning 
gentemot staten ska verka för att:

>> Aktuell lagstiftning möjliggör gemensam analys och beslutsfattande för  
att underlätta samarbete, dokumentation och uppföljning 

>> Kraftfullt förstärka forskning kring barns och ungas hälsa
>> Säkerställa att kunskap om barns och ungas hälsa samlas in och sprids

Beredningen föreslår att Sveriges Kommuner och Landsting ska stödja medlemmarnas 
arbete med:

>> Utveckling av ledning och styrning med fokus på lokalt förbättringsarbete
>> Utveckling och användning av rätt data för analys och gemensamma beslut  

med fokus på resultat och förbättringar 
>> En gemensam struktur för kunskapsspridning kring barns och ungas hälsa

LÄSTIPS!
Uppdrag psykisk hälsa, statistik för analys och handlingsplan  
– innehåller bland annat direktlänkar till Kolada (Barn och unga 
i fokus), Folkhälsomyndighetens faktablad, Migrationsverket, 
Öppna jämförelser, Sipkollen, Skolinspektionen, Max 18,  
Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrån.
www.uppdragpsykiskhalsa.se

Checklista för politiker – Skolresultat och psykisk hälsa 
i det aktuella området, Uppdrag psykisk hälsa, SKL. 
www.politikerchecklistan.se

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/slutrapporter-och-tidigare-overenskommelser/om-uppdrag-psykisk-halsa/analysstod/statistik-for-analys-och-handlingsplan/?aldersgrupper=425&nivaer=&innehallsomraden
http://www.politikerchecklistan.se/
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KAPITEL 4
Barn och unga behöver stöd  
i sin utveckling 

Barn och unga behöver en familj och vuxna som kan ge dem stöd 
i deras utveckling. De behöver god kroppslig och psykisk hälsa, en 
meningsfull fritid, klara kunskapskraven i skolan och få göra sina 
röster hörda. 

Barn och unga behöver vuxna 

Barn och unga behöver trygga och kärleksfulla föräldrar och vuxna som har 
förmåga att se och möta deras individuella behov. Att vara förälder är inte lätt 
och i vissa situationer eller när barnen har särskilda behov kan uppgiften bli 
särskilt svår. För det lilla barnet är möjlighet att knyta an till en vuxen nöd-
vändigt för utvecklingen men även tonåringen har behov av vuxenstöd. Att 
tillförsäkra barn en god uppväxt genom att möjliggöra för föräldrar och vuxna 
att möta barnens behov är en god investering i hälsa. Är föräldrarna eller de 
vuxna osäkra och behöver stöd och hjälp i sin roll kan välfärdens stödfunk
tioner behövas exempelvis familjecentraler och socialtjänst som erbjuder 
föräldrastödsprogram. 
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Barn och unga behöver god kroppslig och psykisk hälsa

Förhållanden under barn- och ungdomsåren har stor betydelse för den på-
verkbara fysiska och psykiska hälsan. Barn och unga som får en bra start i livet 
med goda uppväxtvillkor som stimulerar deras tidiga utveckling, inlärning 
och hälsa har en mer stabil grund att stå på och i förlängningen bättre hälsa 
och självkänsla under hela livet. Barn och unga som växer upp i ekonomisk 
utsatthet får oftare som vuxna sämre hälsa.

Barn och unga behöver en meningsfull fritid

En meningsfull fritid är viktigt för barn och ungas utveckling av den egna 
identiteten. De får möjlighet att träffa likasinnade, uppleva gemenskap och 
prova olika aktiviteter. Kombination av att ha roligt och samtidigt ställas in-
för utmaningar är hälsofrämjande och personlighetsutvecklande. Fritiden är 
viktig också ur ett demokrati- och inflytandeperspektiv då den kan ge barn 
och unga möjlighet att se hur samhället fungerar, uppleva att de kan påverka, 
träna sig att uttrycka sina åsikter och slussas in i en större gemenskap. Många 
fritidssysselsättningar bidrar till en god fysisk hälsa.27

Barn och unga behöver klara kunskapskraven i skolan

Det finns ett ömsesidigt samband mellan skolresultat och hälsa i såväl positiv 
som negativ riktning. Barn och unga behöver klara kunskapskraven i skolan 
för att stärka sina psykologiska och sociala resurser samt möjlighet att kunna 
påverka sin situation, vilket i sin tur kan minska fysiska och psykosociala 
risker. Skolan behöver bidra till alla barns lärande och utveckling, oavsett 
individuella förutsättningar och föräldrars bakgrund och utbildningsnivå. 

Barn och ungas röster måste få höras

Att barn och unga ska få känna sig delaktiga och ha inflytande efter sina indi-
viduella förutsättningar är en viktig uppgift för familjer och hela samhället. 
En förutsättning för detta är att barn och unga får information, råd och stöd. 
De behöver själva ha möjlighet att framföra sin uppfattning och sina önske-
mål och de behöver föräldrar, lärare och andra vuxna i sin närmiljö som ger 
dem tid och lyssnar. 

Verksamheter som arbetar med barn och unga behöver anpassa informa-
tion om sin verksamhet utifrån barn och ungas ålder och mognadsgrad. In-
formationen behöver vid behov finnas översatt till flera språk. Barnets och 
ungdomens trygghet och förståelse ökar då de blir uppmärksammade. De be-
höver förstå sina rättigheter och det sammanhang de befinner sig i. 
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Även via nätet behöver det finnas möjligheter att prata med vuxna som kan 
svara på barnens och ungdomarnas frågor och funderingar. Exempelvis finns 
det möjlighet att kommunicera med en vuxen hos Rädda barnen28 och Bris29, 
Barnens rätt i samhället, via chatt, mail eller telefon. Socialstyrelsen har till-
sammans med Barnombudsmannen tagit fram en webbsida, Koll på soc30, 
som informerar barn och unga om vad socialtjänsten kan hjälpa till med. Till-
synsmyndigheten Inspektionen för vård och omsorg, IVO, har en telefon dit 
barn och unga kan ringa när de vill berätta om det som inte fungerar bra i 
hälso- och sjukvården eller socialtjänsten.31 

Det är viktigt att barn och unga kan påverka det stöd och den hjälp de er-
bjuds och får från socialtjänst, skola och hälso- och sjukvård. Barn och ungas 
åsikt behöver efterfrågas båda spontant men även systematiskt med hjälp av 
enkäter och elevhälsosamtal.

Inflytande och delaktighet skapar tillit till andra människor och till demo-
kratiska institutioner, varför man kan anta att människors hälsa påverkas 
positivt om människor får möjlighet att vara delaktiga och påverka de beslut 
som berör deras livsvillkor.32



28 Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa. Tvärsektoriella politiska arenor

KAPITEL 5
Välfärdens stödfunktioner 
behöver samverka

Samverkan behövs på nationell, regional och lokal nivå för att väl-
färdens stödfunktioner ska fungera som stöd för barn, ungdomar 
och deras familjer. De olika samhällsnivåerna behöver lösa olika 
slags uppgifter för att hela systemet ska fungera på bästa sätt.

På nationell nivå finns exempelvis Socialdepartementet och Utbildnings
departementet med olika ansvar för frågor som rör barn och unga. Statliga 
myndigheter som Socialstyrelsen, Skolverket, Myndigheten för ungdoms- 
och civilsamhällefrågor och Myndigheten för delaktighet arbetar med olika 
frågor som rör barn och unga. På denna nivå behöver hinder i regleringar 
identifieras och lagstöd för samverkan ges. Verksamheternas uppdrag kan 
behöva förtydligas i de fall då barn behöver insatser från flera verksamheter.33 

På regional nivå finns landsting, regioner, länsstyrelser och regionala FoU-
enheter men också samrådsorgan som kommunförbund, kommunalförbund, 
regioner eller regionförbund. Sociala frågor utgör ibland en naturlig del i 
deras uppdrag. De regionala aktörerna kan medverka i eller ansvara för imple
mentering av ny kunskap. På denna nivå behöver arbetet samordnas för de 
barn och unga som har ovanliga funktionsnedsättningar eller somatisk ohälsa. 
Hälso- och sjukvården måste ha en god samverkan med ett flertal kommuner, 
främst skola och socialtjänst, inom sin region, även kommunal samverkan 
kan behövas för att möta behovet av specialiserade insatser.
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På lokal och regional nivå behövs strategier om effektiv samverkan och bär-
kraftiga samverkansstrukturer, avtal och rutiner. Resultatmått på samverkan 
behöver förtydligas och efterfrågas, målgrupper behöver inventeras och be-
hov av insatser kartläggas som underlag för planering. Riskmiljöer behöver 
uppmärksammas och oenigheter om ansvarsfördelning klargöras och sam-
verkansavtal upprättas.

På verksamhetsnivå behöver rutiner upprättas för hur samverkan ska gå 
till i praktiken mellan verksamheter. Det gäller såväl det förebyggande och 
upptäckande arbetet som arbetet med att ge tidiga och specialiserade insatser 
till barn som behöver stöd. 

Lagstiftningar behöver harmoniseras

Stödfunktionerna för föräldrar och barn inom hälso- och sjukvården, social-
tjänsten, kultur- och fritidsverksamhet, förskolan och skolan är uppbyggda 
som stuprör med egen organisation och uppdrag, olika målsättningar och 
separata budgetar. De arbetar med stöd av olika lagstiftningar och separata 
ledningsstrukturer med ansvar för olika delar av vad barn och unga behöver 
för att uppnå en god hälsa. Lagstiftningarna är av olika karaktär och inte sins
emellan harmoniserade vilket skapar ”mellanrum”. Dessa mellanrum skapar 
två typer av problem, dels tycker ingen stödfunktion att de har ansvar och 
dels harmoniseras inte de givna insatserna sinsemellan så att en samordnad 
tjänst kan ges. 

EXEMPEL: Skyldighet att samverka

Myndigheter ska i vissa situationer samverka enligt lag exempelvis i frågor som rör barn 
som riskerar eller far illa, vilket regleras i lagstiftning för polis, förskola, skola, socialtjänst och 
hälso- och sjukvård. Samverkansskyldigheten gäller även inom enskilt bedriven sjukvård, 
förskola, skola och skolbarnsomsorg.34

Sedan 2010 gäller ett likalydande tillägg i Socialtjänstlagen och Hälso- och sjukvårdslagen 
(SoL 2 kap. 7 § och HSL 3 f §) om att en individuell plan ska upprättas när den enskilde har 
behov av insatser från socialtjänsten och hälso- och sjukvården och insatserna behöver 
samordnas för att den enskilde ska få sina behov tillgodosedda. Den enskilde ska samtycka 
till att planen upprättas. Förskolan och skolan inbegrips inte i lagstiftningen varför man på 
flera håll i landet har upprättat överenskommelser som beskriver hur förskolan och skolan 
kan ingå i arbetet. Planen har kommit att kallas samordnad individuell plan (SIP).



Kapitel 5. Välfärdens stödfunktioner behöver samverka 

30 Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa. Tvärsektoriella politiska arenor

Varje aktör en egen pusselbit

Med ökad specialisering inom alla nivåer av välfärdens stödfunktioner finns 
risk för att varje aktör utvecklar sin specialitet så pass mycket att den har svårt 
att passa med en annan aktör. Kunskapsutveckling, organisationsrutiner och 
IT-system kan driva mot ökad specialisering vilket får till följd att helhets-
perspektivet på barnens och ungdomarnas livssituation tappas. Alltför ofta 
får familjerna eller de vuxna runt barnet själva efter bästa förmåga försöka 
skapa en fungerande helhet för barnen och ungdomarna utifrån aktörernas 
olika uppdrag och insatser. 

figur 2. Hur ska pusslet läggas med de olika aktörerna?
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Staten är huvudman för de bruna pusselbitarna, kommunen för de gröna och landstinget för de blå. Både 
kommun och landsting kan vara huvudman för ungdomsmottagningar och familjecentraler. Förkortning-
arnas betydelse: SIS= Statens institutionsstyrelse, BUP = Barn- och ungdomspsykiatri BoU-hab = Barn- 
och ungdomshabilitering, MVC= Mödrahälsocentral, BVC= Barnavårdscentral.
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Förbundets inriktningsmål för kongressperioden 2016–2019: 

52. SKL ska verka för att enskilda som är i behov av insatser från flera myndigheter  
får samordnade insatser.

Beredningens bedömning
För att en gemensam kraftsamling ska kunna göras av stat, kommuner, lands-
ting och regioner samt andra berörda samhällsaktörer för att främja barns 
och ungas hälsa behöver välfärdens stödfunktioner på alla nivåer harmoni-
sera sina uppdrag och satsningar för att arbetet med barns och ungas hälsa 
ska kunna mötas med ett helhetsperspektiv. 

Organisatoriska hinder får inte stå i vägen för att olika insatser ska fung-
era som en helhet. Tidiga insatser, utifrån ålder och i förhållande till snabbast 
möjliga stöd på rätt vård- och stödnivå, är därför helt centralt för främjande 
av barns och ungas hälsa ur ett jämlikhetsperspektiv. 

Sveriges Kommuner och Landsting ska i sin intressebevakning gentemot staten  
verka för att:

>> Statliga beslut och aktiviteter som rör barns och ungas hälsa samordnas över 
ministerområden, departements- och myndighetsgränser. 

>> Grundutbildningar och fortbildningar understödjer ett multiprofessionellt  
arbetssätt i verksamheter för barn och unga. Gemensamma moment bör ingå  
som förberedelse till ett gott teamarbete. 

Beredningen föreslår att SKL ska stödja medlemmarnas arbete med:

>> Strategier för effektiv samverkan och tidiga insatser för att främja barns  
och ungas hälsa.
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KAPITEL 6
Hinder och möjligheter
Beredningen har fokuserat på tre områden för att analysera hinder 
och framgångsfaktorer. Underlag för diskussionerna finns i bered-
ningens rapport ”Barn och unga i Sverige idag. En nulägesbeskriv-
ning” som innehåller en sammanställning av aktuell kunskap. 

De tre områdena är: 
>> Tidiga insatser, utifrån tidig ålder och i förhållande till specialiserade 

insatser 
>> Problem vid övergångar mellan verksamheter och huvudmän 
>> Gränsöverskridande samverkan mellan verksamheter och huvudmän

Tidiga insatser 

Hur garanteras tidiga insatser i livet och vid låg problemnivå? 
Flera olika utmaningar relaterade till hälsa etableras tidigt i livet, ibland till 

och med i fosterlivet. Det handlar om viktiga förutsättningar för hälsa, hälso
utfall i sig och de konsekvenser som ohälsa kan ha för andra livsområden. 
Ekonomen James Heckman och andra forskare kring barn och unga i skola 
och inom hälsa och omsorg har visat att färdigheter och förmågor bygger på 
varandra successivt över livet. 

Påverkbara variationer i utfall pekar på att samhället inte förmått ge insat-
ser för att kunna kompensera i tillräcklig omfattning. För att inte förlora tid 
är det viktigt att det finns en uppföljning som synliggör eventuella brister på 
kompensation redan i tidiga skeden så att åtgärder kan sättas in när de gör 
mest nytta och ofta kräver mindre resurser. 
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figur 3. Mål och uppföljning av tidiga insatser
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Kompensatoriska insatser behöver ges så tidigt som möjligt till de barn och unga som behöver det. 
Under uppväxten finns ”hållplatser” där uppföljning av barns utveckling genomförs. Det är då möjligt att 
uppmärksamma avvikelser och ge barn och föräldrar kompensatoriska insatser för en gynnsammare ut-
veckling. Om det uppmärksammas vid exempelvis 4 års-kontrollen att flera barn i ett bostadsområde har 
språksvårigheter, behöver man fundera på vilka insatser som borde ha gjorts tidigare och förbättra dessa, 
för kommande barn, samt vilka insatser som behöver göras nu för de aktuella barnen. Extra uppföljning 
behövs för utsatta grupper exempelvis placerade barn, barn till föräldrar med sjukdom, missbruk eller 
ekonomisk utsatthet.

Denna kunskap talar för att det är mer etiskt, effektivt och samhällsekono-
miskt att agera snabbt och effektivt. Ofta uppfattas det mer riskabelt att lägga 
resurser på tidiga insatser. Det kan bero på en ovana att effektivt hantera risk 
vid bedömning av hur resurser fördelas mellan tidiga och senare insatser. 
Lagkrav och nödvändigheten att ta hand om akuta och allvarliga problem driver 
fokus bort från tidiga insatser. 

Tidiga insatser och sena insatser behöver ses som komplement till varandra. 
Risken att satsa i onödan vägs ofta inte mot den motsatta risken, att om man 
väntar så förlorar barnen viktig tid, får ett ökat lidande och insatskostnaderna 
ökar. Påverkbara variationer i utfall pekar på att samhället inte förmått ge in-
satser för att kunna kompensera i tillräcklig omfattning. För att inte förlora 
tid är det viktigt att det finns uppföljning för att synliggöra eventuella brister 
på kompensation redan i tidiga skeden så att åtgärder kan sättas in när de gör 
mest nytta och ofta kräver mindre resurser. 

Ett annat hinder är att budgetar är helt intecknade till det arbete som redan 
görs för de med störst svårigheter. Att hitta medel till tidiga insatser i om-
ställningsfasen, där ”dubbelkostnadsproblem” uppstår då resurser behövs 
till både hantering av svårigheter i ett sent läge och för att investera i bättre 
förebyggande arbete, försvåras av ettåriga budgetar. Sociala investeringar 
är ett exempel på hur man försökt lösa detta dilemma. Arbetssättet möjlig-
gör test av tidiga insatser och utveckling av systematisk resultatuppföljning. 
Flera kommuner har etablerat arbetssättet och diskussioner pågår nu i lands-
ting/regioner att prova. Innan budgeten fördelas till reguljära verksamheter 
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reserveras en liten andel medel för den övergripande nivån. Medlen kan sökas 
av kommunens förvaltningar under förutsättning att de utvecklar och testar 
tidiga insatser, ofta i samverkan med andra förvaltningar eller aktörer såsom 
civilsamhällets organisationer. Många kommuner har en återföringsmodell 
med villkor att återföra positivt netto för det identifierade problemområdet, 
om utfallet innebär att man lyckats undvika senare kostnader. 

EXEMPEL: Insatser som bör ges så tidigt som möjligt

−− Program för föräldraskapsstöd 
−− Specialpedagogiskt stöd i skola och förskola
−− Rådgivning och samtalsstöd, enskilt eller i grupp, för föräldrar och barn vid oro  

för barnets/ungdomens fysiska eller psykiska hälsa 
−− Stöd till familjehemsplacerade barn

Problem vid övergångar mellan verksamheter och huvudmän 

Hur byggs säkra övergångar mellan verksamheter och huvudmän?
Under barn och ungas dryga tjugoåriga utvecklingsresa från fosterstadiet 

till ung vuxen sker flera övergångar inom ramen för respektive sektor exem-
pelvis hälso- och sjukvård, utbildning och socialtjänst. Såväl inom en sektor 
som mellan sektorer behöver barn, unga och familjer säkra övergångar som 
fungerar sömlöst. Redan övergången mellan mödra- och förlossningsvård 
till barnhälsovård är känslig, särskilt om föräldern har egna utmaningar. 
Övergångarna från barnhälsovård till elevhälsa kan också utgöra en utma-
ning. I skolsystemet syns utmaningar särskilt tydligt när ett barn byter stadie 
eller skola. 

För de barn och unga som behöver hjälp av specialistverksamheter inom 
hälso- och sjukvård eller socialtjänst gäller olika åldersgränser men oavsett 
var gränsen går, vid 18 eller 20 år, innebär den ofta stora förändringar av in-
satser vilket inte alltid tar hänsyn till individens behov. Här behöver verksam-
heter arbeta flexibelt.

För att lyckas brygga över mellan verksamheter krävs ett tydligt gemen-
samt fokus och samarbete mellan den avlämnande och mottagande verksam-
heten längs hela övergångsförloppet. 

Politiska beställningar behövs som kräver gemensamma arenor för bedöm-
ning av behov, överenskommelser om gemensamma mål och delat ansvar för 
att skapa den sammanhållna process som eftersträvas. 
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Gränsöverskridande samverkan mellan verksamheter  
och huvudmän

Hur skapas en gränsöverskridande samverkan för bästa resultat? 
Avgränsade problem eller utmaningar inom ett område som kan lösas av en 

verksamhet ska givetvis hanteras av den som bäst kan göra detta. Effektiv sam-
verkan behövs däremot för bästa möjliga resultat när det handlar om kom-
plexa tillstånd eller situationer där flera aktörer behövs för att ge insatser.

Det förutsätter att verksamheterna har en förståelse för hur olika områden 
interagerar och hur en förstärkande helhet byggs med de olika bidragen. Ofta 
kräver denna samordning ett aktivt tvärprofessionellt samarbete i team för 
att verkligen kunna bli helt sömlöst. 

Forskning och beprövad erfarenhet35 visar att samverkanssystem behöver 
en politisk strategi och process, en utvecklingsprocess och struktur. Exempel 
på konkret arbetssätt se bilaga.

Kommuners, landstings och regioners fullmäktige har lagstadgat ansvar att 
utveckla rätt organisation för den uppgift man har att lösa. 

EXEMPEL

Modell för styrning och uppföljning
Lokala välfärdsbokslut är en modell för styrning och uppföljning vid gemensamt kommunalt 
åtagande. Den bidrar till en folkhälso- och välfärdsutveckling som är i linje med de mål och 
ambitioner som finns uppsatta och möjliggör uppföljning om hur verksamheten utvecklats 
och bidragit till att uppfylla målen. Politiker får med modellen möjlighet att prioritera ökad 
jämlikhet när det gäller kommuninvånarnas hälsa. Verksamheterna beskrivs ur olika pers
pektiv vilket medför att det är lättare att se hur ett beslut påverkar andra områden.36

Lagstiftning som aktivt stödjer samordning mellan huvudmännen
Finansiell samordning (FINSAM)37 – Lagstiftning som möjliggör en finansiell samordning 
av rehabiliteringsinsatser, där Arbetsförmedling, Försäkringskassa, kommun och landsting/
region samverkar finansiellt inom välfärds- och rehabiliteringsområdet.
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I linje med flera internationella överenskommelser med relevans för barns 
och ungas hälsa, har WHOs Hälsa 2020, ett fokus på ett förbättrat ledarskap 
och utvecklad delaktighet i styrning av hälsa. Ett central åtagande i Hälsa 2020 
är att ”beslutsfattare på alla nivåer överväger att etablera formella strukturer 
och processer för samstämmighet och sektorsövergripande problemlösning”. 
Det är nödvändigt ”att flytta upp hälsa på den politiska dagordningen”, ”stär-
ka den politiska dialogen om hälsa och dess bestämningsfaktorer ” och ”skapa 
ansvarsskyldighet för hälsoutfallen”.38

Likartade förslag finns i delbetänkandet ”En politik för en god och jämlik 
hälsa” där den statliga kommissionen för jämlik hälsa föreslår ett nytt ram-
verk med åtta målområden för en god och jämlik hälsa, helt i linje med pro-
gramberedningens prioriteringar av helhetsansats för barns och ungas hälsa. 
Man skriver att ”kommuner, landsting och regioner bör prioritera ett långsik-
tigt arbete för en god och jämlik hälsa och att arbeta med frågan på ett tvär-
sektoriellt sätt” och pekar på att kommun-, landstings- och regionfullmäktige 
kan spela en nyckelroll genom att fastställa sammanhängande strategier för 
att säkerställa det aktiva och långsiktiga förändringsarbete som krävs.39

EXEMPEL

Placerade barn och unga har som grupp sämre fysisk och psykisk hälsa än andra. Barnhälso
vård, elevhälsa och tandhälsovård når inte dessa barn i samma omfattning som andra barn. 
SKL genomförde, 2016, en nationell kartläggning, om hur många barn och unga som blir 
läkarundersökta inför placering i familjehem, hem för vård eller boende (HVB) och stöd
boende. Resultaten visade att 60 % av de som placerats med stöd av tvångslagstiftning blev 
läkarundersökta, medan endast 20 % av de frivilligt placerade barnen. I båda grupperna, hade 
lika många av barnen, en tredjedel, sådana hälsoproblem att de krävde vidare insats inom 
hälso- och sjukvården.40 För dessa barn är det extra viktigt att övergångar och samverkan 
mellan verksamheter fungerar.
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Främjande och motverkande faktorer 

Det som är utmärkande för de tre fördjupningsområdena är att huvudmännen 
och verksamheterna behöver hitta ett system för sektorsövergripande pro-
blemlösning där ”vårt gemensamma åtagande” genomsyrar systemet. Vi kan 
identifiera såväl främjande faktorer som hindrande faktorer exempelvis lag-
stiftningar, beslutsmandat, resursfördelning, organisation och profession för 
att ett gemensamt åtagande ska bli verklighet.

Främjande faktorer för tidiga insatser, övergångar och gränsöverskridande  
samverkan 

>> Respektive huvudman och verksamheter förhåller sig till de gemensamma 
resultaten när de utformar sina uppdrag 

>> En god förståelse för andra huvudmäns och verksamheters uppdrag och 
hur de kan utformas för att förstärka varandra 

>> En samlad bild av kostnader för direkta och uteblivna insatser för respek-
tive huvudman, verksamhet och andra aktörer 

>> En samlad diskussion om bästa möjliga användning av de totala resurserna

>> Den politiska nivån upprätthåller motivation och tillit under längre tid vid 
byggande av strukturer för att lösa komplexa frågor 

>> Aktivt stöd från den politiska nivån för att stödja och underlätta sam
verkan och samordning 

>> En lösningsfokuserad inställning hos alla parter med stora mått av 
flexibilitet 

>> En struktur för att utveckla och prova innovationer, sprida och implemen-
tera kunskap för socialtjänst, förskola, skola, hälso- och sjukvård 

Motverkande faktorer för tidiga insatser, övergångar och gränsöverskridande 
samverkan 

>> Lagar och andra regelverk kan direkt motverka önskad samverkan. 
Exempel: Professioner som arbetar i verksamheter där olika huvudmän 
arbetar tillsammans s.k. integrerade verksamheter (i vissa fall familje-
centraler, ungdomsmottagningar och ”första linje- verksamheter” för 
barn och ungas psykiska hälsa) får inte dokumentera i gemensamma 
system även om de arbetar i team med en ungdom. Den som är anställd 
av kommunen ska dokumentera i det dokumentationssystem som kom-
munen använder och den som arbetar i landstinget ska dokumentera i 
dokumentationssystemet som landstinget använder, vilket tar mycket 
administrativ tid.



Kapitel 6. Hinder och möjligheter 

38 Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa. Tvärsektoriella politiska arenor

>> Huvudmännen fokuserar ofta på barn och unga med störst behov. Då 
resurserna används för dessa sker inte investeringar i förebyggande 
insatser. Exempel: Placeringar av barn och unga behöver ofta ske akut 
eller skyndsamt inom socialtjänsten och utgör en betydande kostnad  
för de flesta kommuner varvid det förebyggande och uppsökande arbetet 
kan ha svårare att erhålla resurser. 

>> Mest forskningsresultat, kunskap och metoder finns om de barn och unga 
som har störst svårigheter.

>> Tid för att hantera olika synsätt, kunskapsbas och arbetssätt i verksam
heter som kopplas samman, vilket inte alla gånger finns.

>> Uppgivenhet hos aktörerna då det vid tidigare samverkan kan ha uppstått 
spänningar mellan verksamheter och personer om tolkningar av avtal, 
överenskommelser och rutiner.

>> Samverkansavtal mellan aktörer kan vara svåra att upprätta då uppdragen 
är otydliga eller inte harmoniserade med varandra.

>> Organisation i stuprör.

Mandat och ansvar organiseras på olika nivåer hos respektive verksamhet och 
huvudman. När kommun och landsting ska samverka eller fatta gemensamma 
beslut kan svårigheter uppstå då beslutsmandatet ligger på olika nivåer. Poli-
tiska beslut hos den ene motsvararas av tjänstemannabeslut hos den andre.

figur 4. Svårigheter uppstår när beslutsmandat ligger på olika nivåer och styrning och  
struktur är otydlig
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Tvärsektoriella politiska arenor för långsiktiga strategier

Som allmänhetens företrädare ansvarar politiker i stat, kommuner, landsting 
och regioner för att medborgarnas förväntningar och behov av välfärdens 
stödfunktioner möts. Det ger en unik möjlighet att tydliggöra övergripande 
mål, ramar och grundläggande värden samt bygga de övergripande strukturer, 
processer och strategier som behövs i arbetet med barns och ungas hälsa. 

Erfarenheter visar att samverkan är svårt. Beredningens diskussioner har 
hela tiden rört sig kring hur politiskt beslutsfattande kan vara pådrivande och 
främjande för effektiv samverkan. 

Den politiska nivån behöver då fokusera på sektorsövergripande mål och 
strategier för att främja barns och ungas hälsa ur ett helhetsperspektiv. För 
detta behöver arenor och mötesplatser skapas över politikområden för dis-
kussion och för att nå samsyn. Målen behöver vara såväl lång- som kortsiktiga 
och bygga på aktuella tvärsektoriella nulägesanalyser. Den politiska nivån 
behöver också tilldela resurser och ge uppdrag till tjänstemannaorganisa
tionen (övergripande ledning) utifrån mål och strategi. 

Övergripande ledningsnivåns uppgift i varje organisation är att arbeta med 
genomförande av mål och strategi där chefer- och personal behöver hitta 
fungerande arbetssätt som visar på förändring i enlighet med uppsatta mål. 
Även för dessa nivåer är tvärsektoriella arenor viktiga för att upprätthålla ett 
helhetsperspektiv på barnets situation. 

En tydlig fördelning av uppgifter och kommunikation behövs såväl mellan 
som inom nivåerna. Det krävs uppföljningssystem som ger rätt data och in-
formation till respektive nivå i linje med den politiska inriktningen för att 
kunna styra mot de uppsatta målen. 

figur 5. Struktur för ett effektivt samverkanssystem inom och mellan nivåerna

Politisk samordning – FÖRTROENDEVALDA

Strategisk samordning – ÖVERGRIPANDE LEDNING

Operativ samordning – ENHETSCHEFER OCH PERSONAL

Fas 1.
Förutsättningar och 

förberedelser
Genomförande

Fas 2.

Systematiskt kvalitets- och processtöd



Kapitel 6. Hinder och möjligheter 

40 Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa. Tvärsektoriella politiska arenor

Förbundets inriktningsmål för kongressperioden 2016–2019:

28. SKL ska stödja medlemmarnas utveckling av styrning och ledning med fokus  
på ökad produktivitet och förbättringar av resultat.

61. SKL ska verka för att kommunerna och landstingen och regionerna arbetar  
hälsofrämjande och förebyggande för att stärka social hållbarhet och minska  
skillnader i hälsa.

91. SKL ska verka för en god psykisk hälsa där samverkan fortsätter vara en central 
beståndsdel, till exempel mellan skola, socialtjänst och hälso- och sjukvård.

Beredningens bedömning 
Barn och unga kan vara födda med eller förvärva svårigheter som motverkar 
att deras potential realiseras. Föräldrar och närstående kan ha olika förmågor 
och möjligheter att stödja en positiv utveckling. Samhällsutvecklingen och 
samhällets utformning innebär nya utmaningar. 

Den önskade utvecklingen mot tidiga insatser, säkra övergångar och gräns-
överskridande samverkan kräver hållbara tvärsektoriella politiska strukturer 
såväl inom som mellan huvudmännen för att ett helhetsperspektiv på barns 
och ungas hälsa ska kunna uppnås. 
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Flera positiva exempel som lyfts av beredningens ledamöter, experter och 
andra inbjudna vittnar om att det går att hitta arbetssätt som utgår från ett 
helhetsperspektiv. Tyvärr drivs ofta dessa som tillfälliga projekt och inte per-
manenta lösningar, de goda resultaten till trots. Det beror på den rådande 
stuprörsorganisationen med avgränsade forum för politisk ledning, adminis-
trativa och finansiella regelverk som motverkar etableringen av nya lösningar. 

Tvärsektoriella politiska arenor möjliggör för politiker att arbeta med stra-
tegier och beslutsfattande som kan vara pådrivande och främja förändring 
för barns och ungas hälsa ur ett helhetsperspektiv. Arenorna behövs på och 
mellan de olika politiska nivåerna i stat, kommuner, landsting och regioner.

På dessa arenor kan föras en samlad diskussion om bästa möjliga använd-
ning av de totala resurserna på nationell, regional och lokal nivå.

En sammanhållen strategi för barns och ungas hälsa med gemensamma 
mål tydliggörs av den politiska nivån. Strategin behöver vara långsiktig och 
tydliggöra strategiska prioriteringar. Gemensam utvärdering av uppnådda 
resultat behövs. 

Barns och ungas egna röster behöver få ett större gehör i den politiska pro-
cessen. Med hjälp av tvärsektoriellt framtagna politiska strategier och effek-
tivt systematiskt arbete kan politiskt beslutsfattande säkerställa bättre hälsa 
för alla barn och unga. 

Sveriges Kommuner och Landsting ska i sin intressebevakning gentemot staten verka för att:

>> Staten har en sammanhållen och långsiktig strategi för barns och ungas hälsa som 
utveckling och satsningar inom området utgår från. 

>> Främjande och tidiga insatser för barns och ungas hälsa genomsyrar alla relevanta 
politikområden.

Sveriges Kommuner och Landsting ska stödja medlemmarnas arbete med: 

>> Utveckling av politiska arenor för styrning och ledning med fokus på helhetssyn och 
tvärsektoriellt arbetssätt.

>> Att genomföra utvecklingsinsatser i samband med lagändringar eller nationella 
satsningar.

>> Att utveckla sätt för att frigöra resurser för främjande av tidiga insatser för barns 
och ungas hälsa.
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Bilaga 1 

Bilaga 1

Exempel på systematiskt arbetssätt 

Ett systematiskt gemensamt arbete med fem sammanhängande faser: 

Förstå behov 
En nulägesbeskrivning behövs som underlag för en tvärsektoriell behovs
analys. Den behöver tydliggöra hur en tänkt satsning kan komma till nytta för 
alla på ett sätt som är attraktivt för just dem. 

Besluta mål
När behovsanalysen är klar behöver förbättringsområden fastställas. Målen 
kan vara olika prioriterade för olika verksamheter och ansvarsområden, där-
för måste de hanteras i förhållande till en gemensam prioriteringsprocess 
som kan ha stöd i den politiska strategin.

Välj strategi 
Idéer på möjliga lösningar finns i olika grupper. Aktiv medverkan av barn och 
unga i utformningen av arbetssätt och metoder ökar innovationskraften och 
främjar deras delaktighet. Välj gemensam strategi utifrån forskning, beprö-
vad erfarenhet och brukarnas erfarenheter. 
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Implementera och genomför strategin 
Forskning om framgångsrik implementering har sammanställts inom Natio
nal Implementation Research Network41 och pekar på att faktorer behövs 
inom tre övergripande områden för att lyckas med implementering: 

>> Organisation: Stöd för och förväntan på effektivt förbättringsarbete från 
högsta ledningen. Tillgång till adekvata data för att synliggöra behov och se 
snabba tecken på förbättringar. Att olika hinder identifieras och undanröjs. 

>> Ledarskap: Ledare på alla nivåer behöver driva på så att arbetet sker med 
bästa tillgängliga metod och har flexibilitet och kreativitet för att möjlig-
göra att det blir möjligt.

>> Kompetens: Identifiera tillräcklig mängd personer som är utbildade i 
moderna metoder för att driva systematiskt förbättringsarbete och ge 
dem tid och bra arbetsmodeller för att stödja andra. 

Följ upp och säkra 
Följ upp och utvärdera arbetet i förhållande till de beslutade målen. Även 
oförutsedda förbättringar och hinder behöver identifieras. Om resultatet är 
positivt påbörjas arbetet med att säkra och sprida arbetssättet.
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Bilaga 2

Alla barn ska:

1. växa tryggt i mammas mage
    -  mödrahälsovården (MVC) ger anpassat stöd och identifierar föräldrar med behov 

av extra insatser, exempelvis beroende på social utsatthet, missbruk, sjukdom eller 
kognitiva svårigheter

    - vid behov av fortsatt stöd hjälper MVC till att förmedla kontakt och information

2. ha kompetenta föräldrar
    -  barnhälsovården (BVC) gör hembesök till alla nyfödda, erbjuder en allmän och vid 

behov anpassad föräldrautbildning till alla föräldrar

    -  kommunen i samarbete med föreningslivet erbjuder allmänna föräldrautbildningar i 
förskola, skola och för tonårsföräldrar

    -  socialtjänsten erbjuder föräldrastöd, i grupp eller individuellt, till föräldrar med extra 
behov på grund av egen utsatthet eller speciella förhållanden för barnet

    -  hälso- och sjukvården ger föräldrastöd till föräldrar med barn som har en sjukdom eller 
funktionsnedsättning och stödet är anpassat efter barns och föräldrars behov

3. nå målen i skolan
    -  alla kommuner ska förvänta sig goda skolresultat för alla barn och erbjuda 

utbildningsinsatser, elevhälsa och socialt stöd som möjliggör detta 

    -  förskola och skola ger alla barn förutsättningar att utveckla ett rikt ordförråd och lära 
sig läsa och skriva, kompenserar för olikheter i hemmiljö och identifierar tidigt barn 
som behöver extra stöd. 

    - alla skolhuvudmän uppmärksammar och har strategier för att minska frånvaro

    -  alla barn ska ha tillgång till en högkvalitativ skola oavsett bostadsort och föräldrarnas 
möjlighet att välja

4. känna sig välkomna och trygga
    -  alla former av kränkande behandling ska motverkas intensivt och effektivt i skolan, på 

fritiden, på nätet och i hemmet

    -  alla barn ska veta vart de kan vända sig om de känner sig utsatta eller blir illa 
behandlade och ha tillgång till ansvariga vuxna som verkligen agerar i skola och 
förskola, på ungdomsmottagningar, socialtjänst och hälso- och sjukvård

    - extra och lättillgängligt stöd ska finnas för alla barn som har föräldrar i någon form av kris

TIDIGA LISTAN
- Börja med barnen

1(21 Okt 2014)  TIDIGA LISTAN - Börja med barnen

Bilaga 2



45Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa. Tvärsektoriella politiska arenor

5. veta sina rättigheter
    -  det ska finnas lättillgänglig information på nätet om allt som barn behöver veta. Den 

ska vara översatt på olika språk och tillgänglig för den som inte kan läsa eller har en 
funktionsnedsättning

    - förskola, skola och barn- och ungdomsprogram på TV ska visa barnen var informationen finns 

6. få hjälp att ta hand om sin kropp och hjärna
    -  föräldrar, barn- och ungdomshälsovård, elevhälsa och tandvård ska lära ut hur barn ska 

äta, sova, motionera och ordna sin vardag för att främja hälsa

    -  särskilt mycket kunskap och stöd ska förmedlas kring hur vi skyddar hjärnan för 
överbelastning och stress 

7. ha möjlighet att komma ut i arbetslivet
    - alla ungdomar ska få en kompetent studie- och yrkesvägledning

    -  alla ska få pröva arbetslivet genom bra prao, sommarjobb och extra 
introduktionsprogram för ungdomar med särskilda behov 

8. känna hopp inför framtiden
    -  alla barn ska kunna lita på att svenska välfärdssystemet fungerar väl; att det finns bra 

skola, trygg socialtjänst, lättillgänglig, god och säker hälso- och sjukvård

    - ungdomar ska garanteras arbete 

9. ha tillgång till råd, stöd och behandling när de mår dåligt
    -  en barn- och ungdomshälsa för alla åldrar som snabbt kan bedöma, utreda och 

behandla lindrigare tillstånd och identifiera och slussa vidare när specialistvård behövs

    - telefonrådgivning och chatt på nätet

    - egenvård på nätet

2

Den här listan är ett försök att sammanfatta 
några av de viktigaste områdena för att främja 
psykisk hälsa hos unga. Initiativet kommer 
från olika professionsföreningar och ett 
utvecklingsprojekt inom SKL. Läs mer:

www.psynk.se

(21 Okt 2014)  TIDIGA LISTAN - Börja med barnen
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