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Sammanfattning

Enligt Den nationella samordnaren for Agenda 2030 racker det inte med att utveckla
nuvarande styrning och organisering utan transformationen till det hallbara samhallet
kraver att Sverige ocksa identifierar och skapar nya strukturer for att l6sa var tids problem.

| detta syfte startades piloten Nu bérjar vi med barnen! som har pagatt under 2022 till
och med januari 2024. | piloten har utredningen velat bidra till att tanka bortom nu-
varande system och skapa ett framjandesystem som tar avstamp i barns och ungas
behov, snarare an att utga ifran dagens strukturer. Genom att lyfta fram det framjande
har syftet ocksa varit att synliggdra det som ett eget omrade som kraver sina sarskilda
satsningar och sitt eget systematiska arbete.

Piloten ar ett samarbete mellan Den nationella samordnaren for Agenda 2030 och
Samhallsnytta AB, som &gs av Karlstads universitet. De tva aktorerna har tillsammans
skapat en arena for dialog och policyutveckling av ett framjandesystem, med narvaro
pa samtliga samhallsnivaer. Saval lokala, regionala som nationella aktorer och experter
har darigenom kunnat traffas for att tillsammans utforska vad ett framjandesystem kan
vara. | detta har aven ingdtt ett utforskande arbete i lokala piloter som har genomforts
av Region Varmland med kommunerna Filipstad, Storfors och Saffle, Region Vasternorr-
land med Ange kommun, Region Orebro med Ljusnarsbergs kommun, Region Stock-
holm med Sodertdlje kommun samt lokala organisationer och foretag.

Mot bakgrund av utredningens analys av problem och behov kopplade till omstallning-
en till hallbar utveckling i stort liksom mer specifikt till problemen med att fa till stand
det framjande arbetet avseende barn och unga formulerades initialt ndgra "byggstenar”
som beddmdes behdva inga i ett framjandesystem. De har i olika grad provats i framfor
allt de lokala piloterna och utifran platsernas specifika forutsattningar. | Ljusnarsberg
valde de att fokusera pa att utveckla kommunens samverkan med civilsamhaéllet, i Ange
att implementera det framjande direkt i kommunens ordinarie strukturer, i Sodertdlje
att involvera barn och unga mer i saval individinsatser som i kommunens verksamhets-
utveckling och i Varmlandskommunerna att utveckla styrning och ledning.

Systemperspektiv, motesplatser for samverkan mellan samhéllsnivaer och samhallssek-
torer, ett aktivt medskapande av barn och unga respektive praktiker i framtagande och

utveckling av framjandesystemet osv. ar byggstenar som i huvudsak har bekraftats och

forstarkts genom arbetet i piloten. Darutéver har nya insikter och kunskaper vuxit fram.
Men framfor allt har arbetet i piloten bidragit till ett nytt satt att ta sig an utveckling och
i och med det ett perspektivskifte fran att borja i problem till att i stéllet borja i platsers

resurser och mojligheter och hur dessa kan starkas och vaxa.

Den nationella samordnaren for Agenda 2030 bedodmer att det finns stor potential
att fortsatta utveckla ett framjandesystem for barns och ungas valbefinnande. Forslag
lamnas darfor pa ett antal utgangspunkter och byggstenar for ett framjandesystem.
Dessa bygger dels pa erfarenheter och insikter fran arbetet med Nu bérjar vi med
barnen!, dels pa en dvergripande analys av vad som kravs for att skapa l6sningar pa
komplexa problem och att driva en langsiktig och systematisk forandring.



Forskning visar att satsningar pa det framjande arbetet, att starka barns och ungas frisk-
och skyddsfaktorer, har stor inverkan pa deras valbefinnande. | det framjande arbetet
finns en outnyttjad potential for att starka arbetet med barn och unga som ar viktig att
ta vara pa i omstallningen till hallbar utveckling.

Nu borjar vi barnen! sammanfattas i tre delrapporter. | del 1 sammanfattas genomfor-
andet med fokus pa de lokala piloterna. | del 2 sammanfattas gjorda erfarenheter och
slutsatser fran genomforandet samt rekommendationer till ett fortsatt utvecklingsarbe-
te for att etablera ett framjandesystem efter mars 2024, da Den nationella samordna-
ren for Agenda 2030:s uppdrag upphor. | del 3 sammanfattas kunskap om framjande
for det lokala arbetet.
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FORSKNING OM FRAMJANDE

Aven nir vi har barn och unga
omkring oss som har manga
riskfaktorer som vi inte har
radighet over kan vi alltid
starka frisk- och skyddsfakto-
rerna och pa sa satt oka deras
chanser till ett gott liv. Det ar
i detta magin i det framjande
arbetet ligger!

Camilla Pettersson
Fil. dr. Folkhalsovetenskap



Vad ar framjande

Piloten Nu borjar vi barnen! sammanfattas i tre delrapporter. | denna den tredje delrap-
porten sammanfattas kunskap om framjande for det lokala arbetet.

Att framja handlar om att fokusera pa det positiva. Att forstarka och utveckla det vi vill se
mer av. | piloten Nu borjar vi med barnen! handlar det om att barn och unga ska ett gott
liv och kanna valbefinnande. Saval lagstiftning som nationella, regionala och lokala mal
och riktlinjer ger stod for att arbeta framjande for barn och unga. Inte minst beskrivs det
framjande perspektivet i konventionen om barnets rattigheter med artiklar om bland
annat barns ratt till liv, utveckling och basta mojliga hélsa, men ocksa ratten till delaktig-
het och inflytande, utbildning och till en meningsfull fritid. En grundlaggande forutsatt-
ning ar att alla barn och unga har goda livsvillkor som sakerstaller ratten till utveckling
och halsa. De lokala piloterna i Nu bérjar vi med barnen! har ett starkt fokus pa dessa
grundlaggande rattigheter utifran ett framjande perspektiv.

Det ar svart att hitta en gemensam definition av vad framjande ar, vilket givetvis ar
beroende av vad som ska framjas. Inom folkhdlsovetenskapen, dar en god och jamlik
halsa i befolkningen ar malet, anvands ofta varldshalsorganisationen WHO:s definition
av halsoframjande:

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve,
their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual
or group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change
or cope with the environment. Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not

the objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources,
as well as physical capacities. Therefore, health promotion is not just the responsibility of the
health sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being.’!

En svensk dversattning som ofta anvands ar: “Den process som mdjliggor for individer,
grupper, organisationer och samhdllen - att 6ka kontrollen éver faktorer som péverkar hélsan
- och ddrigenom forbdttra den”.

Men dven nar det handlar om halsoframjande anvands olika definitioner. Folkhalsomyn-
digheten skriver att halsoframjande arbete syftar till att framja halsa och starka eller
bibehalla manniskors fysiska, psykiska och sociala valbefinnande. Detta genom att starka
tilltron till den egna formdagan och 6ka kontrollen éver den egna halsan.

| sammanhanget finns ett annat centralt begrepp som ofta anvands i kontexter kring
framjande, namligen det salutogenta perspektivet. Det innebar att man fokuserar pa det
som framjar hélsa snarare an att enbart ta fasta pa riskfaktorer och ohalsa. Det handlar
sdledes om att utga fran vad det ar som gor att vi bibehaller halsan eller till och med kan
forbattra den. Begreppen star i motsats till patogenes, d.v.s. det som orsakar sjukdom,
och gjordes kant av professorn Aaron Antonovsky i slutet av 1970-talet (Antonovsky,
2005). Antonovsky myntande begreppet Kansla av sammanhang (KASAM) som visat sig
ha ett starkt samband med en god halsa.

KASAM har tre underliggande dimensioner:

Begriplighet - forstaelsen for omvarlden som strukturerad och ordnad.
Hanterbarhet - upplevelsen av att ha resurser for att hantera olika handelser.
Meningsfullhet - kanslan av engagemang och motivation for olika handelser.

' World Health Organisation, 1986



Manniskors egna upplevelser av halsa och valbefinnande ar centralt och halsa skapas i
relationen mellan individ och omgivning. Detta perspektiv har praglat synen pa
halsoframjande arbete inom bland annat forskola och skola. Skolverket menar att hal-
soframjande arbete handlar om halsoarbete med fokus pa friskfaktorer, d.v.s. faktorer
som inte bara skyddar mot ohélsa utan bidrar ocksa till 6kad halsa, och starkande av
individers drivkraft till halsoférandring (exempelvis Skolverket, 2019).

| piloten Nu borjar vi med barnen! utgar det framjande perspektivet fran kunskapen

om vad som gor att individer utvecklas val och mar bra och som starker eller bibehaller
manniskors fysiska, psykiska och sociala valbefinnande. Det salutogena perspektivet ar
genomgdende i de lokala piloterna, inte bara med utgangspunkten att framja halsa utan
ocksa i det framjande arbetet generellt. Det har varit viktigt att skilja pa forebyggande
och framjande, daven om dessa perspektiv i praktiken ar starkt ssammanlankande. Ett satt
att illustrera skillnaden mellan framjande och férebyggande arbete som ofta anvands ar
en metafor om ett vattenfall dar barn och unga kan falla ner och skada sig om samhallet
inte gor forebyggande och framjande insatser. Det forebyggande perspektivet handlar
om att satta upp ett skyddsnat sa att barn inte kan ramla ner i vattenfallet. Det kan lik-
nas med andra férebyggande insatser som att ha dldersgranser for att kopa tobak och
alkohol. Utgdr man i stallet fran ett framjandeperspektiv blir det viktigt att starka barnets
vana vid vatten och ldra dem simma. Pa sa satt kan man bade undvika att barn hamnar
nara vattenfallets kant, men framfor allt bidra till att barn utvecklas och lar sig nagot
som de har stor gladje och nytta av i livet i stort. Det kan jamforas med annat framjande
arbete sdsom att arbeta for att starka goda och nara relationer i barns liv. Det forebyg-
ger inte bara en rad negativa utfall utan bidrar ocksa till att barn méar bra i allmanhet.

Forebyggande: Insatser som utgar fran kun-
skapen om vad som orsakar upplevd ohdlsa och
sjukdom hos individen.

Riktas till barn som indikerat behdver stod. Eller
for barn i sa kallade riskgrupper. Dedikerad
personal inom skola, socialtjanst eller sjukvard.

Malgrupp: Barn och unga med indikerad risk.

Framjande: Utgdr fran
kunskapen om vad som gor
att individer utvecklas val och
mar bra och som starker eller
behaller manniskors fysiska,
psykiska och sociala valbefin-
nande.

Skyddsfaktorer starker ett
valbefinnande hos barn och
unga.

Malgrupp: Universellt, for alla
barn och unga

FRAMJANDE

FOREBYGGANDE

BEHANDLING

Figur 1. Figuren visar skillnaden mellan framjande, férebyggande och behandlande arbete. Anpassat efter:
Hdlsofrdmjande Folkhdlsomyndigheten, 2022. lllustration: Karin Petrusson.



Att framja genom att starka frisk- och skyddsfaktorer

For att utnyttja samhallets hela kapacitet att skapa ett gott liv for alla barn och unga
behover det framjande arbetet utvecklas och starkas. Det racker inte med dtgardande
och forebyggande arbete, vilka ofta satts in nar ett problem redan uppstatt. Vi behover
i storre utstrackning utnyttja mojligheten att starka det friska och goda sa att alla barn
kanner vélbefinnande, tilltro till den egna formagan och kan na sin fulla potential. Ge-
nom det forebygger vi samtidigt att problem och ohalsa uppstar.

Forskning har visat pa vikten av att skapa gynnsammea, positiva miljder for barn och
unga. Miljoer som framjar en god utveckling och forhindrar utvecklingen av psykologiska
och beteendemassiga problem. Det handlar bland annat om att framja en stabil, trygg
och karleksfull hemmiljo med varma och fortroendefulla relationer och en trygg anknyt-
ning. Ett foraldraskap dar barn uppmarksammas for positiva beteenden och far stod i
att utveckla en god sjalvreglering, d.v.s. férmdagan att hantera sina tankar kanslor och
handlingar, har stor betydelse for barns utveckling, hadlsa och valbefinnande (Biglan, Flay,
Embry et.al,, 2012; Biglan, 2015). Genom att ge stod i foraldraskapet kan barns sociala
och emotionella kompetens starkas (statens beredning for medicinsk och social utver-
dering)

Forskola och skola dr andra arenor med stor framjandepotential. Har finns vuxna, som
pa liknande satt som foraldrarna och andra viktiga vuxna i barns narhet, kan framja och
starka prosocialt beteende, sjalvreglering och ldarande (Biglan, Flay, Embry et.al., 2012;
Biglan, 2015). Forskning visar att socioemotionellt [arande (SEL) i skolan kan framja
psykiskt valbefinnande, sociala och emotionella kompetens och resiliens. Studier av
SEL-program i skolan visar ocksa att eleverna sjdlva upplevde att det forbattrade de-
ras sjalvkansla och sjalvfortroende, framjade deras ndra relationer, sociala samvaro
och konflikthanteringsférmaga och medforde att skolmiljon forbattrades (SBU, 2022).
Larande och hdlsa gar dessutom hand i hand genom att det finns starkt ett dubbelriktat
samband mellan studieresultat och halsa. Forskola och skola har inte bara mojlighet
att framja barns och ungas psykiska och sociala vélbefinnande utan ocksa deras fysiska
valbefinnande och halsa. Det kan exempelvis goras genom insatser for att framja goda
levnadsvanor (Skolverket, 2019).

Att framja en meningsfull fritid ar betydelsefull for att barn och unga ska utvecklas och
ma bra. Fritiden kan besta av sdval organiserade och strukturerade aktiviteter som mer
ostrukturerade och spontaninriktade aktiviteter. Det ar ocksa viktigt att det finns utrym-
me for vila, dterhamtning och avkoppling. Viktiga aspekter ar mojligheterna att fa vara
en del av ett sammanhang, att f& kanna gemenskap och utveckla sociala relationer med
jamnariga och vuxna. | en positiv fritidsmiljé finns ocksa utrymme for identitetsskapande
dar barn och unga far chansen att utmana normer och varderingar. Fritiden kan ocksa
vara en arena for att utveckla samhallsengagemang och vara en del av ett demokratiskt
samhalle (Forte, 2023).

Nara relationer med foraldrar och vanner, forskola och skola av hdg kvalitet och en
meningsfull fritid &r helt centrala omraden for att barn ska utvecklas och ma bra. Andra
viktiga forutsattningar ar att ha grundlaggande ekonomiska villkor, en trygg bostad och
att leva i ett tryggt och valfungerande ndarsamhalle.



Vad avses med frisk- och skyddsfaktorer

| det framjande arbetet ligger fokus alltsd pa att forsta och fokusera pa de faktorer som
framjar halsa, utveckling och valbefinnande och om att starka den enskildes kansla av
sammanhang och mening. Till skillnad fran det forebyggande och dtgardande arbetet,
som har stort fokus pa att identifiera och reducera riskfaktorer, handlar det framjande
arbetet om att identifiera frisk- och skyddsfaktorer.

Friskfaktorer kan definieras som positiva faktorer som far barn och unga att utvecklas,
ma bra och kdnna sammanhang och mening. Friskfaktorer ar alltsa faktorer som kan bi-
dra positivt till hdlsa, men de kan ocksa skydda oss mot och motverka ohélsa och kallas
darfor ibland skyddsfaktorer (Skolverket, 2019).

En skyddsfaktor brukar definieras som egenskaper, handelser, forhallanden eller pro-
cesser som minskar sannolikheten eller risken for ett visst utfall genom att agera som
en buffert mot eller mekanism som férandrar effekterna av att exponeras for risk (An-
dershed & Andershed, 2019). Skyddsfaktorerna kan alltsd 6ka en persons motstands-
kraft mot belastningar och kan férhindra eller dampa effekten av riskfaktorer. | det har
sammanhanget pratar man ofta om resiliens - att ett barn eller en ungdom som utsatts
for manga riskfaktorer anda klarar sig bra och inte utvecklar ett visst negativt beteende
eller problem. Resiliens handlar alltséd om var formadga att dterhamta oss och motstd pa-
frestningar. Det ar i samspelet mellan individ och omgivningen som denna formaga kan
byggas upp med hjalp av frisk- och skyddsfaktorer (Folkhalsomyndigheten, 2024).
Skyddsfaktorerna ar den positiva kraften hos barnet eller i barnets omgivning som
bidrar till att motstandskraften skapas. Ofta ar frisk- och skyddsfaktorerna direkta mot-
satser till riskfaktorerna. Exempelvis ar det en frisk- och skyddsfaktor att trivas i skolan
medan att inte trivas i skolan ar en riskfaktor. Men det behover inte alltid vara sa. Ett
exempel pa det ar dveraktivitet dar motsatsen ar passivitet, vilka bada ar riskfaktorer for
en rad negativa utfall. Har ligger frisk- och skyddsfaktorn ndgonstans pa ett kontinuum
daremellan.
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Sambanden mellan frisk-, skydds- och riskfaktorer

Vuxna i barns narhet, olika verksamheter och forebyggande och framjande insatser
har mojlighet att paverka olika faktorer i olika stor utstrackning. Genom att 6ka kunska-
pen och forstaelsen kring vilka faktorer som ar viktiga kan vi tillsammans frémja en god
utveckling, halsa och ett gott valbefinnande. Det handlar ocksa om att forstarka kunska-
pen om framjandets mojligheter.

Saval frisk-, skydds- och riskfaktorer aterfinns pa olika nivaer i en manniskas liv och
beskrivs ofta utifran socio-ekologisk teori. Den synliggdr det komplexa samspelet i for-
utsattningar mellan individen, miljon och samhallet och visar vikten av att arbeta utifran
ett systemperspektiv. Inom folkhalsovetenskapen anvands begreppet bestamnings-
faktorer for halsa for att beskriva vad som paverkar halsan hos en individ, men ocksa
fordelningen av halsan i befolkningen. | Figur 2 beskrivs bestamningsfaktorer for barns
halsa utifrdn en socioekologisk modell.

Vi fods med vissa individuella faktorer sdsom genetiskt arv och kon, men frisk-, skydds-
och riskfaktorer dterfinns ocksa i barnets uppvaxtvillkor, sociala miljoer och pa samhalls-
niva. Det kan handla om faktorer som finns i barnets direkta narhet, exempelvis familje-
relationer, kamratrelationer och sociala natverk. Nagot som ocksa har stor betydelse for
barns och ungas levnadsvanor.

Figur 2. Hdlsans bestdmningsfaktorer. Folkhdlsomyndighetens bearbetning av Pearce A, Dundas R, Whitehead M, et al.
Pathways to inequalities in child health. Archives of Disease in Childhood 2019;104:998-1003.

Pa en annan niva aterfinns faktorer i narsamhallet som ar relaterade till férskola, skola,
bostadsomrade och halso- och sjukvard. Langst ut i modellen finns de mer generella
socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade faktorer som kan vara svarare for indivi-
den att paverka.

Det ar viktigt att komma ihdg att man sallan i forskning har kunnat faststalla ett orsaks-
samband, alltsad att en viss faktor orsakar ett visst utfall. Samband med faktorerna sker
ofta genom ett komplext samspel. De kan exempelvis vara sa att det finns ett dubbelrik-
tat samband mellan tva faktorer, exempelvis mellan goda kamratrelationer och psykisk
hélsa. Barn med stabila kamratrelationer har 6kad chans att ma psykiskt bra samtidigt
som en god psykisk halsa skapar goda forutsattningar for stabila kamratrelationer. De
enskilda faktorerna kan dessutom ha olika starkt samband med ett specifikt utfall.
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Viktiga skyddsfaktorer

Region Orebro lan genomfér dterkommande ungdomsundersokningen Liv & hélsa ung?
och har studerat sambandet mellan 13 enskilda skyddsfaktorer och att oftast ma bra
eller mycket bra (Region Orebro lan, 2024).

Skyddsfaktorerna ar rangordnade efter hur starkt sambandet ar mellan den enskilda
skyddsfaktorn och att oftast ma bra eller mycket bra justerat for kon och adlder. Den
enskilda skyddsfaktorn med starkast samband med att ma bra var alltsa att ha tillit till
foraldrar (OR 11.06).

De skyddsfaktorer som anvdndes i analysen var foljande:

+ Har tillit till foraldrar

+ Trivs i skolan

* Trygg i skolan

+ Har kontroll

« Foraldrar fragar innan beslut

+ Trygg i hemmet

+ Trygg utomhus i bostadsomradet
- Har nagon att prata kanslor med
* Har kompisar i skolan

- Kan paverka sitt liv har och nu

+ Kanner tillit till andra manniskor
+ Vistas ofta i naturen

+ Fysiskt aktiv

Andra studier bekraftar vikten av dessa skyddsfaktorer. En god relation mellan forald-
rar och barn, att trivas, kanna sig trygg och kanna samhdorighet med skolan, att ha goda
kamratrelationer och en meningsfull fritid samt att kanna sig trygg i naromradet ar
exempel pd skyddsfaktorer som ar val belagda i forskning. Frisk- skydds- och riskfakto-
rer beskrivs ofta utifrdn de olika nivderna i den socio-ekologiska modellen, men ocksa
utifran olika aldrar under barnets uppvaxt. Exempelvis beskrivs féljande skyddsfaktorer
som centrala for de yngre barnens utveckling och hélsa i Rikshandboken i barnhélsovard
(2023):

Exempel pd skyddsfaktorer Exempel pd skyddsfaktorer Férhallanden i uppvéxtmiljon:
hos barnet: hos fordlder: +  Trygga relationer i barnets
+  Goda fysiska, kognitiva och +  Kanslighet eller lyhérdhet for nara omgivning

sociala egenskaper barnets behov . Stabila och trygga boende-
+  Trygg anknytning +  Engod omsorgsférmaga forhallanden och narmiljé
« Lattsamt temperament +  Egentrygg anknytning, trygga +  En bra forskola

relationer till egna foraldrar,
med hansyn till barndomsupp-
Positiva kamratrelationer levelser

Formaga till impulskontroll

*  Flera goda relationer
+  Ekonomisk trygghet

«  Tro pa egen formaga att paverka
sin situation

2 Liv & halsa ung ar en enkatundersokning om ungdomars livsvillkor, levnadsvanor och halsa. Elever i rskurs 7 och 9 samt i ar 2
gymnasiet i Orebro lan erbjuds vart tredje &r att delta i undersokningen. Undersékningen involverar drygt 50 skolor som tillsam-
mans har omkring 10 000 elever. Svarsfrekvensen ar genomgaende god, med hégst andel svarande i arskurs 7 (75 procent) och
nagot lagre bland de aldre eleverna i arskurs 9 (71 procent) och ar 2 pa gymnasiet (65 procent).
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De ar kumulativt forstarkande

Forskningen kring frisk-, skydd- och riskfaktorer ar oftast gjord utifran ett specifikt ne-
gativt problemutfall eller for ohélsa. Generellt ar riskfaktorer ocksa ofta mer studerade
an skyddsfaktorer. Som exempel kan namnas den relativt omfattande forskningen kring
riskfaktorer for ungdomars alkoholkonsumtion (Folkhalsomyndigheten, 2022) eller for
annat normbrytande beteende (Andershed & Andershed 2019).

Ofta ar det liknande skydds- och riskfaktorer som identifierats for flera olika problemut-
fall. I en kunskapssammanstalining dar risk- och skyddsfaktorer for fem olika problem-
utfall (brott, vald, utanférskap, psykisk ohalsa samt ANDTS) studerades identifierades
gemensamma skyddsfaktor. Pa individ- och familjeniva var det féraldrarnas engagemang
och stod, trygg anknytning och sjalvreglering som hade storst betydelse. Nar det gallde
skyddsfaktorer inom omradet kamrater och fritid, skola och samhalle var det positiva
kamratrelationer och positiv skolanknytning de tva skyddsfaktorer som var kopplade till
flest problemutfall (Rise, 2022).

Det ar dock viktigt att veta att det sallan bara ar en eller fa faktorer som okar eller mins-
kar sannolikheten for ett visst beteende eller utfall. Olika frisk-, skydds- och riskfaktorer
samspelar och paverkar varandra i olika riktningar och pa olika nivaer. Det ar snarare
sammansattningen av en individs frisk-, skydds- och riskfaktorer som paverkar. Forsk-
ning visar namligen att det finns en kumulativ effekt av saval risk- som skyddsfaktorer
(Andershed & Andershed, 2019). Det innebar att ju fler riskfaktorer desto storre sanno-
likhet for ett visst negativt beteende eller for risken att utveckla problem.

Det ar ocksa sa att riskfaktorerna ar succesivt adderande till varandra - de tenderar att
hopa sig. Men det géller ocksa frisk- och skyddsfaktorer. Region Orebro lan har illustre-
rat detta genom att visa andelen ungdomar som i ungdomsundersokningen Liv & halsa
ung angav att de oftast mar bra eller mycket bra fordelat pa antal skyddsfaktorer som
mattes i undersokningen (Figur 3).

Antal skyddsfaktorer

Figur 3. Andel (%) som svarat bra eller mycket bra pd frégan "Hur mdr du oftast?” bland grupper av elever
med olika antal skyddsfaktorer.

Bland de ungdomar som rapporterat att de hade alla 13 undersokta skyddsfaktorer i sitt
livangav 96 procent att de oftast madde bra eller mycket bra, vilket kan jamféras med
11 procent bland de som endast rapporterat att de hade 0-5 skyddsfaktorer.
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P4 liknande satt har Region Orebro lan studerat andelen som angav att de oftast mar
bra eller mycket bra utifran 13 riskfaktorer. Monstret ar detsamma, men det omvanda
mot vad som kunde utldsas for skyddsfaktorerna. Andelen som mar bra minskar med
6kande antal riskfaktorer. Bland de ungdomar som inte rapporterat att de hade nagon
av de 13 riskfaktorerna var andelen som oftast mar bra eller mycket bra 96 procent. |
motsatt anda, alltsa de ungdomar som rapporterade 9-13 riskfaktorer svarar endast en
av tio att de oftast mar bra.

For att visa pa samspelet mellan skydds- och riskfaktorer gjorde Region Orebro l&n
ocksa analyser av dessa 13 skydds- och riskfaktorer sammantaget utifrdn samma utfall,
alltsa andelen elever som svarat bra eller mycket bra pa frdgan "Hur mar du oftast?”
(Figur 4). Resultatet visar att det var 85 procent bland ungdomar som rapporterat att
de hade 9-13 av de undersokta skyddsfaktorerna samtidigt som de rapporterade 0-5
av riskfaktorerna som angav att de oftast madde bra eller mycket bra. Det ar sldende
stor skillnad med gruppen som angav 0-5 skyddsfaktorer och 9-13 riskfaktorer. | den
gruppen var det endast 4 procent av ungdomarna som angav att de oftast madde bra
eller mycket bra.

Andel (%) som oftast mar bra

S\
&

£
/\%/é

Skyddsfaktorer

Figur 4. Andel (%) som svarat bra eller mycket bra pd fragan "Hur mdr du oftast?” bland grupper av elever
med olika antal skyddsfaktorer och riskfaktorer

Det ar viktigt att dterigen poangtera att resultaten fran ovanstaende analyser inte visar
pa orsakssamband. De enskilda faktorerna som ingar i analysen har dessutom olika
starkt samband med utfallet, dven om samtliga analyserade faktorer har ett signifi-

kant statistiskt samband som beddms att ha en icke forsumbar effekt (OR<0,68 eller
OR>1,46).% Figurerna ska snarare anvandas for att illustrera vikten av att bade arbeta for
att reducera riskfaktorer i den man det ar mojligt och stérka frisk- och skyddsfaktorer
kring barn och unga.

| det praktiska arbetet ar det viktigt att se mojligheterna i att starka frisk- och skyddsfak-
torer runt barn och unga. Ibland méter vi barn och unga som har manga riskfaktorer
som vi inte har radighet éver. Med kunskap om att vi alltid kan stérka frisk- och skydds-
faktorerna kan vi anda bidra till barns halsa, utveckling och valbefinnande och pa sa satt
Oka deras chanser till ett gott liv. Det ar i detta magin i det framjande arbetet ligger!

3 Referensen till gransvardena bygger pa en approximation av gransvarden for oddskvoter for nar det finns en icke forsumbar effekt
enligt: Chen, H., Cohen, P. & Chen, S. How Big is a Big Odds Ratio? Interpreting the Magnitudes of Odds Ratios in Epidemiological
Studies. Communications in Statistics - Simulation and Computation 39, 860-864 (2010).
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Att framja frisk- och skyddsfaktorer i praktiken

Att utga fran frisk- och skyddsfaktorer i det praktiska framjandearbetet kan goras utifran
flera utgangspunkter. Den forsta utgangspunkten ar att utgd fran frisk- och skyddsfak-
torer som har stod i forskningen. Manga av de faktorer som ar belagda i forskningen
handlar om att starka relationer kring barn och unga. En god relation mellan foraldrar
och barn, goda kamratrelationer eller goda relationer mellan vuxna och elever i skolan
ar exempel pa centrala relationella frisk- och skyddsfaktorer.

Den andra utgangspunkten ar att fokusera pa de frisk- och skyddsfaktorer som vi har ra-
dighet att paverka. Ibland sorteras saval frisk- och skyddsfaktorer som riskfaktorerna in
i kategorierna direkta (proximala) och indirekta (distala) faktorer. Direkta faktorer ar de
faktorer som direkt kan relateras till ett specifikt utfall, medan indirekta paverkar genom
andra faktorer av direkt karaktar (Andershed & Andershed, 2019). Exempel pa detta

ar impulsivitet som kan klassas som en direkt riskfaktor for flera negativa utfall sasom
normbrytande beteende eller skolproblem. Foraldrars utbildningsniva eller ekonomiska
forutsattningar kan klassas som indirekta faktorer och som inte direkt paverkar barnets
eller ungdomen beteende eller maende, utan snarare paverkar foraldrars vardering-

ar och ageranden som i sin tur kan paverka utfall hos barnet. Olika samhallsaktorer

har olika stor radighet att framja saval direkta som indirekta frisk- och skyddsfaktorer.
Vuxna som moter barn och unga har mojlighet att starka manga av de direkta frisk- och
skyddsfaktorerna, medan politiker och beslutsfattare har radighet éver manga av de
indirekta faktorerna. I det framjande arbetet behdéver bdda dessa typer av frisk- och
skyddsfaktorer starkas.

En tredje utgdngspunkt kan vara att sortera frisk- och skyddsfaktorer utifrdn graden av
komplexitet nar det galler att framja dessa. Det finns faktorer som ar enkla att paver-

ka och som skulle gynna manga barn och unga, sdsom gratis frukost i skolan. Det har
gjorts flera pilotprojekt kring detta med positiva resultat (Livsmedelsverket, 2024). Andra
frisk- och skyddsfaktorer kan vara mer komplicerade att starka sdsom barns och ungas
delaktighet i den kommunala beslutsprocessen. Inom ramen for de lokala piloterna i Nu
borjar vi med barnen! har utvecklingsarbeten kring detta genomforts. Las mer i rapport-
serien Nu bérjar vi med barnen! Del 1 Framjandesystem borjar med ett gérande.

Det finns ocksa frisk- och skyddsfaktorer som i forskning har visat sig ha ett starkt sam-
band med fler utfall, sdsom barns sjalvreglering, som kan vara mer komplexa att starka.
Da kan det behdvas insatser pa flera nivaer i samhallet och flera aktérer behdver vara
inblandade. Barns sjalvreglering utvecklas till stor del i samspelet mellan foraldern och
barnet, vilket betyder att stod i foraldraskapet ar en viktig insats. Det kan dock kravas
storre insatser fran samhéllet sida for att motivera foraldrar att ta emot foraldraskaps-
stodsinsatser. Olika aktorer kan behdva vara involverade for att informera om och moti-
vera foraldrar om det stod som finns att fa och vilka fordelar det skulle kunna generera.
Det kan ocksa finnas ett behov av att starka tilliten hos foraldrar till olika samhallsaktorer
eller att minska praktiska hinder for deltagande. Foraldraskapsstodsinsatser kan ocksa
behdva kompletteras med andra insatser i till exempel forskola och skola. Det ar dock
viktigt att poangtera att aven om insatserna ar mer komplexa att implementera kan de
vara lénsamma bade i form av ekonomiskt varde och i humankapital.
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Viktigt att viga samman kunskap fran olika killor

Den forskningsbaserade kunskapen om frisk- och skyddsfaktorer ar en viktig utgangs-
punkt i arbetet med att framja barns och ungas goda uppvaxtvillkor, utveckling, halsa
och vélbefinnande. Men vetenskaplig kunskap inom andra omraden behover ocksa
inkluderas i planering och genomforande av framjande insatser, exempelvis forskning
kring insatsers effekt och implementering. Arbetet behdver vila pa basta tillgangliga ve-
tenskapliga kunskap for att vara resurser ska utnyttjas pa basta satt och for att minime-
ra risken att gora skada. Det rader en stark enighet om detta bland saval beslutsfattare
och strateger som professioner som moter barn och unga inom olika verksamheter.
Men vagen fran att forskning inom ett visst omrade tas fram till att den anvands klokt i
det lokala arbetet ar 1dng och ibland snarig. Vetenskaplig evidens ar dessutom endast en
av flera kunskapskallor som behovs i arbetet. Det staller stora krav pa oss nar vi ska vaga
samman kunskap fran olika kallor for att de verksamheter och insatser som vi vill satsa
pa ska ge den nyttan for barn och unga som vi 6nskar.

Randomiserade kontrollerade studier

Forskning inom omrdadet utgar till stor del fran den medicinska vetenskapstraditionen
dar effekter av olika behandlingsinsatser sa langt det ar mojligt studeras genom ran-
domiserade kontrollerade studier (RCT). Det sker genom att manniskor med en viss
sjukdom eller tillstand genom slumpen fordelas i tva grupper dar ett behandlingsalter-
nativ prévas mot ett annat. For att minska risken for att behandlingen ska paverkas av
manniskors forvantningar eller att halso- och sjukvardspersonal behandlar patienten
olika utifran de skilda behandlingsalternativen genomfors ofta studierna utan att vare
sig patienten eller personalen vet vilket behandlingsalternativ som patienten far. Detta
ar den studiedesign som inom medicinsk vetenskap betraktas ha hogst evidensvarde.
RCT-studier har ocksa en sarstéllning inom preventiv medicin och inom psykologisk
behandlingsforskning (Hasson & von Thiele Schwarz, 2017).

Nar det gdller framjande insatser finns det flera utmaningar med att anvanda sig av RCT
som forskningsmetod. En viktig skillnad mellan att studera effekter av framjande insat-
ser och insatser som handlar om att behandla en sjukdom eller ett utvecklat problem-
beteende ar utrymmet till forbattring. Ett gott resultat av en framjande insats kan vara
en oférandrad utveckling, exempelvis att bibehalla en god psykisk halsa bland ungdo-
mar dar den forvantade utvecklingen kan vara en minskning éver tid. Utmaningen finns
ocksa med forebyggande insatser som riktas universellt, alltsa till alla i en viss malgrupp
utan att hansyn tas till vilka problem eller risker som finns bland individer i gruppen. |
gruppen kan det finnas en stor variation av individer med ett stort respektive litet for-
battringsutrymme. Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har ex-
empelvis genomfort en utvardering av foraldrastodsprogram vid utagerande beteende
hos barn och kunde inte visa nagra effekter for universella foraldraskapsstédsprogram.
De konstaterar att en mojlig forklaring till resultatet &r att det ar svart att pavisa effekter
nar barn inte visat ndgra utagerande beteenden fran start (SBU, 2019). | selektiva eller
indikerade insatser som riktas till individer med gemensamma riskfaktorer eller utveck-
lade problem/sjukdomar som kan behandlas eller dtgardas ar utrymmet till forbattring
potentiellt storre. RCT-studier mater effekter av en insats genom att mata tillstandet
innan och efter en behandling/atgard, vilket paverkas av utgangspunkten.

En annan utmaning ar att det i storre utstrackning saknas validerade matinstrument

for att mata effekten av ett Onskvart beteende eller tillstand. Som exempel kan namnas
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skillnaden mellan att mata psykisk ohalsa eller psykisk sjukdom mot psykisk halsa eller
psykiskt valbefinnande. Fyra statliga forskningsrad, Formas, Forte, Vetenskapsradet och
Vinnova, konstaterade 2015 att det saknade metoder for att gora en samlad skattning
for psykisk halsa, medan de finns ett flertal frageinstrument for att skatta férekomst av
psykisk ohalsa hos barn och unga. (Bremberg & Dalman, 2015). Idag finns det inte heller
val genomforda studier baserade pa vedertagna matinstrument for att mata forekomst
psykisk valbefinnande eller studier som foljer utvecklingen over tid (Forte, 2021). Det ar
inte heller sallan att effekterna av en universell frémjande insats utvarderas utifran
minskade problembeteenden, trots att syftet med insatsen inte ar minskade problem.

Trots svarigheter med att utvardera universellt framjande insatser och verksamheter
med traditionella vetenskapliga metoder for att mata effekter av en insats kan och bor
forskning utgora en grund i arbetet. | den man det ar mojligt ar RCT en bra metod for att
mata effekter, men det ar avgérande att valja utfallsmatt som mater det insatsen eller
verksamheten syftar till att framja. Det finns dessutom andra vetenskapliga metoder for
att folja upp effekter som kan anvandas dven om osakerhetsgraden vad galler tolk-
ningen av resultaten ar storre. Nar effektutvarderingar inte ar maojliga att genomfora,
vare sig det handlar om metodologiska svarigheter eller att det inte finns ekonomiska
forutsattningar for att genomfora effektstudier da de ofta ar kostsamma, bor insatsen
utvarderas eller foljas upp pa annat satt.

Andra satt att bedoma vilka insatser som bor anvandas

Det finns manga satt att anvanda vetenskaplig kunskap for att 0ka chansen att insat-
sen eller verksamheten leder till det den avses att gora och att den inte leder till skada.
Det finns mycket forskning som beskriver vilka faktorer som paverkar barns och ungas
utveckling, valbefinnande och halsa. Vi kan systematiskt arbeta med att framja dessa
faktorer och folja upp betydelsen av insatsen eller verksamheten utifran dessa faktorer.

| arbetet med att skapa fler framjande insatser och verksamheter ar det ocksa viktigt
att inkludera andra kunskapskallor an vetenskaplig kunskap. Det dr centralt att barns
och ungas egna erfarenheter och kunskaper tas till vara i utvecklingen. Inte bara utifran
rattighetsperspektivet — dar barn har ratt att fa uttrycka sin mening och fa den respek-
terad (artikel 12) — utan ocksé for att de beslut som fattas och den verksamhet som
bedrivs ska bli s& effektiv och &ndamalsenlig som majligt. Aven kunskap och erfarenhet
fran foraldrar och andra viktiga vuxna i barns och ungas narhet bor inkluderas i plane-
ring, genomforande och uppfolining. Inom det sociala omradet anvands ofta begreppet
Evidensbaserad praktik for att beskriva hur olika kunskapskallor bor vagas samman infor
ett beslut om insatser. Socialstyrelsen (2020) definierar evidensbaserad praktik som en
medveten och systematisk anvandning av flera kunskapskallor for beslut om insatser:

den basta tillgangliga kunskapen
den professionelles expertis
berdrda personens situation, erfarenhet och énskemal.

Hur informationen fran de olika kunskapskallorna vags samman bestams av det natio-
nella och lokala sammanhanget, till exempel vilken tillgdng som finns vad galler lagstift-
ning pa omradet, riktlinjer och sammanstalining av lokal kunskap.

Det handlar i slutdndan om vilken organisatorisk formaga som finns for att anvanda sig
av olika kunskapskallor for att fa en sa korrekt bild som mojligt av den verklighet som
barn och unga lever i.
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Att dela och utveckla erfarenhetsbhaserad kompetens
Pernilla Glaser, utbildare, coach och metodutvecklare med fokus pa tvérdisciplindra Idrmiliéer och delaktighet

Om man pratar med ndgon som arbetar med
andra manniskor som sitt uppdrag; till exempel
andras valbefinnande, delaktighet, Iarande, halsa
eller mojligheter att uttrycka sig, upptdacker man
att deras kunskaper bestar av manga delar och att
vissa enkelt ryms inom sprakets granser medan
andra ar intuitiva och lagrade i kroppens erfaren-
hetsbibliotek.

Den fronetiska kunskapen som Aristoteles kallade
den ar den mellanmanskliga musikaliteten. Det ar
det som ibland kallas magkansla. Magkansla kan
vara ett vilseledande begrepp eftersom det later
som nagot som man bara har. Men magkansla,
omdome, formaga att lyssna och kommunicera
och omsorg ar alla exempel pa sadant som kan
tranas och utvecklas. Den som arbetar med mann-
iskors behov och mojligheter kan ofta befinna sig

i en miljo dar verktyg och vana att tréna pa detta
saknas. Det blir upp till var och en att halla reda pa
sitt larande och reflektera sa gott det gar. Nar nya
personer kommer in i arbetet sker kunskapsover-
foring ofta fran en person till en annan genom att
man tillsammans befinner sig verksamheten.

En kompetens i mellanmansklighet ar sasmmansatt.
Olika delar samverkar for att na ett specifikt resul-
tat. Det som en enskild fritidspedagog, larare eller
socialassistent upplever som intuitivt handlande

ar flera kunskaper som organiserar sig sa att de
mojliggdr varandra. Kunskapen att infér en grupp
eller individ stélla den egna auktoriteten pa huvu-
det genom att dela nagot personligt och kanske
lite dverraskande majliggor for en arlig dialog som
ocksa forutsatter ett villkorslost lyssnande utan var-
derande. Kunskapen att sjalvfortroende vaxer med
konkreta uppgifter och faktiskt mandat mojliggor
att skapa lagom stora utmaningar for den som ska
fa okad delaktighet och samtidigt ha det egna sjalv-
fortroendet att slappa kontrollen. Kunskapen att
vissa saker behdver diskuteras direkt och kanske
ar hjalpta av att fa en bestamd knuff for att kunna
formuleras medan andra mar bra av att ldngsamt
fa vaxa till sig orérda, och erfarenheten som hjalper
att avgora nar det ar hjalpsamt att knuff a och nar
man bor avsta.

Det har ar inte kunskaper som ar omajliga att
beskriva men de har oftast forvarvats genom en
individuell, kringelikrokig vag av olika upplevelser av
manskliga moten och férandringsprocesser. Ofta
ar prioritet att fa vissa saker att handa och att roja
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undan hinder for det, och fokus inte sa mycket pa
att formulera vad som far det att fungera nar det
gor det. Nar manniskor som arbetar med mellan-
manskliga forflyttningar traff as kan ofta en snabb,
och ibland lite 6verraskad, igenkanning uppsta. Det
ar i praktikens erfarenhet speglingen sker, det ar i
beskrivningen av vad man faktiskt har varit med om
som likheterna i angreppssatt och kompetens blir

synliga.

Nar en komplex kunskapsbas (alltsa en som bestar
av kunskaper forvarvade pa olika satt som sam-
spelar med varandra i motet med andra, sa att

det upplevs som intuitivt) ska delas med en annan
person sker det ofta isolerat, individ till individ i en
avgransad del av verksamheten. Att fa préova sig
fram med en mentor ar inget daligt satt att forvarva
kunskap. Men om fler personer behover fa mer av
den héar kunskapen, behover den delas pa fler satt.

Att dela med sig av kunskap som utvecklats i praktik
med andra, ar att samtidigt tillata den kunskapen
att forandras. Det gor den ofelbart nar den tas
emot av ndgon annan som oversatter den till sig
sjalv, och sina egna sammanhang. Att delge sin kun-
skap ar darmed ocksa att slappa taget om den, att
tillata att den forstas och fors vidare pa ett satt som
skiljer sig. Till och med att mojliggdra och uppmunt-
ra att det sker. Den grundléggande forstaelsen for
vad som ar viktigt i moétet med en annan manniska,
den har alla, mer eller mindre i fokus i den egna
praktiken. Alla har haft ett mote som var menings-
fullt och kan plocka upp och forsta delarna som
gjorde det mojligt. Alla har fantasin att forestalla sig
vad kontakt med andra kan 6ppna och vad exklude-
ring kan stanga och lasa.

Om kunskapsoverforing kan uppfattas som ett
pagdende samtal mellan olika erfarenheter, dar alla
inblandade ar likvardigt intresserade av vilka kun-
skaper och erfarenheter som ar betydelsefulla for
var och en, skapar det majligheter for kunskapsdel-
ning att vara nagot pagdende, rorligt och 6dmjukt.
De som arbetar med andra manniskors storre eller
mindre forflyttningar vet ofta val att varje person
har manga saker med sig som &r av stort varde for
de andra. Pd samma satt kan vi hantera hur vi sjalva
delar med oss av vara erfarenheter. For varje svar
vi har natt fram till, metoder och perspektiv, kan vi
ocksa erbjuda en fraga.

P& det sattet lar vi oss alla.
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