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Till Statsrddet och chefen for socialdepar-
tementet

Genom beslut den 29 juni 1973 bemyndigade Kungl. Maj:t statsrddet Camilla
Odhnoff att tillkalla hogst sex ledamoter jimte sekreterare och experter
med uppdrag att nirmare utreda frigan om formerna for den uppsokande
verksamheten for forskolebarn samt frigan om ansvaret for de handikappade
barnens forskoleverksamhet. Utredningen fick vidare i uppdrag att prova
vissa fragor rorande information och utbildning i barnuppfostringsfragor lik-
som frdgan om viss utbildningsverksamhet vid lekoteket pa Blockhusudden
i Stockholm.

Med stdd av Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallade statsrddet Odhnoff
samma dag som ledaméter riksdagsledamoten Grethe Lundblad, ordfo-
rande, avdelningschefen i socialstyrelsen Annika Baude, ddvarande skol-
konsulenten i skoloverstyrelsen nuvarande lagstadielidraren Marie-Anne To-
nér, sekreteraren i Svenska Kommunforbundet K. G. Larsson, sekreteraren
i Landstingsforbundet Margareta Viklund och ddvarande departementssekre-
teraren i socialdepartementet nuvarande avdelningsdirektdren i socialstyrel-
sen Sture Henriksson.

Ledamoten K. G. Larsson eftertriddes den 31 jan. 1974 av sekreteraren
Karl-Axel Johansson.

Utredningen antog namnet arbetsgruppen for samhillets barnomsorg —
barnomsorgsgruppen.

[ utredningsarbetet har som experter deltagit 1:e byrisekreterare Kenneth
Stjerna (fr. 0. m. 28.11.1973), 6verldkare P. G. Bergfors (fr. 0. m. 26.6.1974),
kanslichef Linnea Gardestrom (fr. 0. m. 3.4.1975), departementssekreterare
Sten Svensson (fr. 0. m. 3.4.1975) samt daghemsforestdndare Ann-Louise
Findriks (fr. 0. m. 3.4.1975).

I sekretariatet har arbetat avdelningsdirektor Sture Henriksson, depar-
tementssekreterare Barbro Sporndly, 1:e byrdsekreterare Kenneth Stjerna,
sjukvérdslédrare Inger Sdvenstrand, fil. kand. Agneta Hellstrom och psykolog
Sonja Lauritzen.

Foljande personer har pé olika sitt bitrdatt utredningen: utredningssekre-
terare Kent Eklind, sekreterare Karin Lund, sekreterare Agneta Svanberg,
socialinspektor Elsie Edlund, departementsrdd Lars Gronvall, fil. lic. Inga
Gustafsson departementsekreterare Lena Jonsson, byradirektor Ivonny
Lindkvist, byradirektér Mona Danielsson och socionom Anitha Ronstrom.

Samtidigt som utredningen tillsattes fick socialstyrelsen i uppdrag att be-
driva fortsatt forsoksverksamhet inom forskoleomradet bl. a. innefattande
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uppsokande verksamhet for barn som ir i sirskilt behov av stod och sti-
mulans for en gynnsam utveckling. Barnomsorgsgruppen fick i uppdrag
att fungera som ledningsgrupp for denna forsoksverksamhet.

I en till detta beslut fogad promemoria och i lagutskottets betinkande
1972:23 och socialutskottets betdinkande 1973:5 samt i riksdagsskrivelserna
1972:345 och 1973:102 finns utredningens uppgifter ndrmare beskrivna.

Utredningens huvuduppgifter kan sammanfattas silunda:

. Utreda innehadllet i och formerna for socialvardens och barnhilsovardens
uppsokande verksamhet.

. Prova om det finns behov av ndrmare bestimmelser i friga om lokalt
och centralt ansvar for de handikappade barnens forskoleverksamhet och
ligga fram forslag till atgdarder som befinns erforderliga.

. Utreda frdgan om den utbildningsverksamhet, for bl. a. barnavardscen-
tralernas personal, som bedrivs vid lekoteket Blockhusudden i Stockholm.

. Prova fragor rérande information och utbildning i barnuppfostringsfragor
samt andra angrinsande frdgor rorande fordldraskolning.

Genom beslut av Kungl. Maj:t den 20 december 1973 vidgades uppdraget
betr. fordldrautbildningen till att omfatta en 6vergripande utredning rorande
foridldrautbildning. I beslutet anfordes vidare: “Utredningen bor omfatta
en provning av hur en forildrautbildning limpligen bor utformas i fraga
om innehdll och organisation for att pd sikt kunna vara tillgidnglig for
alla fordldrar med barn i forskoledldern eller i skoldldern. Olika vdgar kan
dédrvid komma i friga. Arbetsgruppen bor bl. a. prova att anknyta foréld-
rautbildning och forildrainformation dels till landstingens organisation for
forebyggande mddra- och barnavard samt forlossningsvard och dels till kom-
munernas forskoleverksamhet samt férebyggande barna- och ungdomsvérd
i ovrigt. Vidare bor uppmérksammas den upplysningsverksamhet som kan
bedrivas genom olika frivilliga organisationer.”

Utredningen har i september ménad 1974 via socialstyrelsen tillstdllt samt-
liga kommuner och landsting en promemoria om den uppstkande verk-
samheten bland barn och barnfamiljer. I april manad 1975 informerade ut-
redningen kommuner och landsting, via Sv. kommunforbundet och Lands-
tingsforbundet, om utredningens prelimindra stillningstaganden till vissa
ansvarsfrdgor betr. de handikappade barnen.

Utredningen anordnade i april 1974 en konferens om fordldrautbildning
och i juni 1975 en konferens om de handikappade barnens forskoleverk-
sambhet.

Utredningen har i sitt arbete med den uppsokande och forebyggande verk-
samheten haft 16pande kontakter med forsokskommunerna.

I foreliggande betdnkande behandlar utredningen den uppsdkande verk-
samheten for forskolebarn och vissa frdgor om barn med behov av extra
stod. Betinkandet innehéller ocksé ett diskussionskapitel om forildraut-
bildning. Slutligen behandlas det s. k. BOEL-provet.

I bilaga 1 presenteras en undersokning av det nuvarande samarbetet mellan
socialbyra och barnavardscentral. Undersdkningen dr gjord p& barnomsorgs-
gruppens uppdrag av filosofie kandidaterna Ann-Marie Nobel, Margareta
Thorstensson, Gunnar Wenner och Birgitta Sevefjord.
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Utredningen kommer i sitt fortsatta arbete att behandla foljande fragor:
fordldrautbildning, specialforskolorna och ddirmed sammanhingande fragor
samt lekotekens verksamhet och organisation. Utredningen kommer ocksa
i ndra samradd med socialstyrelsen att folja den fortsatta forsoksverksamheten
med uppsokande och forebyggande verksamhet for forskolebarn.

Till betdnkandet &r fogat en reservation av ledamoten Karl-Axel Johans-
son.

Stockholm den 24 september 1975
Grethe Lundblad

Annika Baude Marie-Anne Tonér

Sture Heririksson Margdreta Viklund

Karl-Axel Johansson
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Inledning

Genom Samverkan i barnomsorgen vill barnomsorgsgruppen anvisa vigar
for samverkan mellan samhdlle och familj for att stodja barnens utveckling
under forskoleéren.

- Ett folks syn pa fostran och barnavard aterspeglas i framtidens médnniskor.
Vuxensamhillets och barndomshemmets instdllning och sitt att bemota
barnet sdtter bestdndiga spar i barnets framtida personlighet. Utredningen
vill understryka alla barns ritt till en god uppviaxtmiljo. En uppvixtmiljo
som ger alla barn majlighet att utvecklas till mangsidiga och sjilvstdndiga
personligheter, sd att de i gemenskap med andra kan utforma sin tillvaro
i enlighet med vadra demokratiska maél.

Det giller for fordldrar, andra midnniskor i barnens omgivning och sam-
hillets foretradare att tillsammans skapa ett utvecklingsklimat for barnen,
ddr en stidndig utveckling i gemenskap med andra inte bromsas eller forfelas.
Genom socialpolitiska reformer har barnfamiljernas materiella levnadsfor-
hédllanden avsevirt forbdttrats under de senaste decennierna.

Den tekniska och ekonomiska utvecklingen har majliggjort ménga vér-
defulla reformer for barnfamiljerna. Men denna utveckling har pad grund
av 0kad kommersialisering och tilltagande konkurrensanda ocksd medfort
en for barnen ofta ensidig idealisering av materiellt vélstdnd utan hdnsyn
till gemensamma maénskliga och kulturella vdarden. Detta kan hota de ge-
mensamma ideal som vart vilfardssamhille bygger pd. Den nya forskolan
kan bli en viktig kontaktvédg att nd barnfamiljer med god barnkultur och
mojlighet till gemensamma upplevelser.

Uppgiften att ge véra barn en god uppvaxtmiljo vilar i forsta hand pa
fordldrarna—familjen—-hemmet. Men det kan ligga en fara i att gora barns
vérd och fostran under de viktiga forskolearen till en helt privat angeldgenhet
for familjen. I vart fordnderliga samhille behdvs en stindig dialog — en
Omsesidig kontakt — mellan barnfamilj och samhille. Denna kan frimst
foras genom den sociala barnavarden med forskolan, modra- och barnhél-
sovarden och skolan. I ett ekonomiskt och tekniskt hogt utvecklat samhille
onskar forildrarna mer stod i sin fostrargdrning. Ddrom vittnar det
positiva bemotande som forsoken med den uppsokande verksamheten ront
hos forildrar, samt det stora intresse som visats utredningen kring for-
dldrautbildning. 1 samband med diskussionen kring fordldrautbildningen
foreslar barnomsorgsgruppen att alla vuxna ménniskor — hela samhallet —
bor ta sin del av ansvaret for barnen. Utredningen om barnmisshandel och
olamplig behandling av barn kallad Barn som far illa” har avslgjat att




14 Inledning

SOU 1975:87

vi ofta — kanske utifran ett traditionellt dganderittstinkande kring barnen
— har alldeles for stor tolerans, nér forildrar begér vergrepp mot sina barn.
Privatisering av barnuppfostran kan ocksa av forildrarna upplevas som en
borda. De kédnner att de maste “lyckas™, vilket gor det svérare att soka
stod och rddgivning medan problemen dnnu dr sma. Vi behdver mera kun-
skap om barn och storre 6ppenhet betriffande hur vi vigleder och bemoter
véra barn. Vi behover ocksa stdrre dppenhet gentemot vara barn for att
de i sin tur ska kunna forstd fordldrarnas situation och maojligheter.

De barn vars behov av stod och stimulans barnomsorgsguppen frimst
haft att tillgodose i sitt utredningsarbete har ofta kallats barn med sirskilda
behov. Men alla barn har i grunden samma behov. De barn som vi avser
hir har behov som andra men f6r att behoven skall kunna tillgodoses krivs
sdrskilda insatser. Deras situation dr dédrfor en utmaning mot samhillet att
satsa extra mycket for att befrimja deras utveckling. Det ir viktigt att ge
begreppet barn med sérskilda behov av stéd och stimulans en vid och av-
dramatiserad tolkning.

Barn utvecklas i ett stindigt samspel med sin omgivning. Barnet ir for
sin utveckling beroende av samspelet i familjen och familjen 4r i sin tur
beroende av de ekonomiska och politiska forhallandena i samhillet. Barn
som behdver sdrskilt stod for sin utveckling finns ofta i familjer med sérskilda
behov av stodinsatser; ibland dr dessa behov inte uppenbara for familjen
sjdlv och man forstér inte att barnets beteende kan bero pa problemen inom
familjen. Barnets upplevelse av t. ex. trygghet och social sidkerhet blir ofta
en spegling av hur fordldrarna upplever sin egen situation.

Orsak och verkan dr i de flesta fall s& sammanviivda, att frigan om vad
som dr fysiska, psykiska eller sociala problem ar svaratt besvara. Ett “’skrikigt
och oroligt” barn kan vara symtom pé en fysisk storning, men lika ofta
ett symtom pa fordldrarnas osidkerhet och oro.

Behov av samhillets stod kan vara temporirt eller kvarstd hela livet.
For en del familjer kan behov av stod och stimulans tillgodoses med t. ex.
en forskoleplats eller att familjen under viss tid far ekonomiskt stod eller
psykologisk radgivning.

Ett gravt handikappat barn méaste kontinuerligt stimuleras och hjélpas
med speciella insatser for att nd en utveckling i enlighet med sina maximala
forutsidttningar. Den utveckling som skett de senaste dren i arbetet med
de psykiskt utvecklingsstérda har visat att dessa barns utvecklingsmdjlig-
heter d4r mycket vidare dn vad man tidigare ansett.

Barn med tydliga fysiska, psykiska eller sprakliga handikapp uppmérk-
sammas ofta tidigt och det finns stora méjligheter att sitta in de stodresurser
som behovs.

Det ér svdrare att hitta och stodja de barn som pa grund av dalig social
miljo eller otillfredsstédllande familjerelationer dr i behov av extra stod och
stimulans. Trots att dessa barns svérigheter ofta leder till storningar i kon-
takten med vuxna och andra barn, har de ofta fatt vara utan speciellt stdd.
De beskrivs ofta i forskoleverksamheten som aggressiva, oroliga och rastlosa
eller som hammade, passiva och tystldtna. Beteenden som finns mer eller
mindre uttalade hos de flesta barn under vissa utvecklingsperioder. Behovet
av stdd och stimulans maste bedomas utifrdn familjens totala situation och
intensiteten i barnets kdnslomissiga storning. Det kan ofta vara svart att
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f2 en klar bild av orsakssammanhangen. Forildrarna kan omedvetet dolja
eller feltolka svarigheter, som har sin grund léngt tillbaka i tiden, knutna
till deras egen uppvixtmiljd och fordldrar. Ibland kan svdrigheterna bero
pa aktuella krissituationer for det enskilda barnet eller for hela familjen.
I en del fall maste familjens materiella levnadsforhéllanden forbittras for
att skapa yttre forutsittningar for fordldrarna att ta itu med sina problem
i relationen till barnet.

I den senaste tidens debatt kring barn- och ungdomsproblem har man
ibland betraktat moderns forvirvsarbete som ett negativt inslag for barnen
och ansett att den ideala uppvixtmiljén dr i hemmet med modern hemma.
I forsokskommunerna med uppsokande verksamhet kring barn i 4-&rséldern
fanns ingen markant skillnad i behoven av sérskilt stéd och stimulans mellan
de familjer, dir modern forvirvsarbetade och de familjer dir modern dgnade
hela dagen &t familjen och hemmet. Det dr av stor betydelse for den kin-
slomissiga. miljon i hemmet att moderns behov av en egen identitet och
kontakt med vuxna blir tillfredsstallt.

Dirfor har barnomsorgsgruppen initierat ytterligare forsok med s. k. ppna
forskolor, dir barn och fordldrar vistas tillsammans med andra familjer i
bostadsomradet.

I ménga fall ddr sociala skil orsakat sirskilda behov av stéd och stimulans
har forskoleplacering och stddinsatser i anslutning till forskolan varit till-
ricklig hjilp at barnen och deras familj.

I rapporterna frin forsoksverksamheten har ocksa forekommit beskriv-
ningar av hur barn behandlats oldmpligt eller utsatts for stora péfrestningar.
Det har gillt barn som man kan férmoda kommer att fa bestdende svarigheter
i kontakten med andra ménniskor och samhillet. Det har ibland varit friga
om barn vars fordldrar pd grund av sjukdom, arbetsloshet eller alkohol-
problem haft en socialt och ekonomiskt svar situation. Hér kan den upp-
sékande verksamheten gora en tidigt forebyggande insats for hela familjen
av mycket stort virde.

De senaste dren har det forskats och diskuterats mycket kring barnens
tidiga utveckling och miljo. Man har speciellt betonat hur barnen genom
forildrar och hemmiljo inforlivar virderingar och normer som kan bli be-
stdende for livet. Dirfor torde den uppsokande verksamheten, forskolan
och en kommande forildrautbildning bli en unik mojlighet att forbattra
uppvixtforhallandena for vara smébarn.

En viktig uppgift for samhillet dr att i samverkan med familjen sitta
in stodinsatser, dér barn lever i riskmiljo eller upplever krissituationer, som
kan dventyra deras utveckling. Det behdvs en samverkan for att skapa jam-
likhet i barns uppvixtvillkor; det behdvs solidaritet mellan ménniskor och
grupper for att alla barn skall mota vilfird.

Detta stiller enligt barnomsorgsgruppens uppfattning 6kade krav p& sam-
arbete och informationsutbyte mellan stat, kommuner och landsting. Om
man skall kunna mdta barnens och familjernas behov av 6kade samhilleliga
insatser for barn i forskoledldern far det inte finnas oklarheter om vem
som skall bira samhiillets ansvar. Det har varit barnomsorgsgruppens uppgift
att undersdka hur ansvar och insatser kan fordelas pA kommuner och lands-
ting, i anslutning till forskolelagen, for att ge barnen och deras familjer
bista stod i denna strdvan.

Inledning
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Den politiska viljan till samarbete mellan kommuner och landsting be-
triffande barnhilsovird och social barnavard har vitsordats i programfor-
klaringar, men verkligheten synes vara svér att forandra. Den undersokning
som barnomsorgsgruppen redovisar om instédllningen till en ndra samverkan
hos berorda personalgrupper inom kommuner och landsting, visar att at-
tityderna till samverkan inte dr Gvervdgande positiva. Det bor darfor vara
en angeldgen och brddskande uppgift for kommuner och landsting att fort-
bilda och entusiasmera sin personal for kontakt och samarbete pa det lokala
planet.

Sammanfattning

Barnomsorgsgruppen overvager och foreslar i olika kapitel i detta betdn-
kande insatser for att sikra en angeldgen forbéttring av omsorgen om de
av vara forskolebarn som har storst behov av sambhillets stod.

Betidnkandet har uppdelats i fyra stora avsnitt som direkt anknyter till
de arbetsuppgifter, som barnomsorgsgruppen enligt sitt uppdrag frimst haft
att utfora.

[ kapitel 2 redovisas vara 6vervdaganden och forslag betriffande innehallet
i och fermerna for den uppsokande verksamheten mot bakgrund av den
forsoksverksamhet som utfors av socialstyrelsen. Det har alltmer blivit
uppenbart for barnomsorgsgruppen att den uppsokande verksamheten bor
omfatta mer dn ett kontakttillfdlle vid 4 &rs dlder om den skall ha verkligt
forebyggande effekt. Darfor foreligger nu forslag att den forsta kontakten
redan tages med barnfamiljerna pd modravardscentralerna och att senare
flera naturliga kontaktmdjligheter utnyttjas pd barnavérdscentral och for-
skola. Samarbetsformerna mellan barnhélsovérd och social barnavard har
nu utvecklats till ett forslag om ett samarbete i arbetslag i ndra kontakt
med familjerna i bostadsomridet eller hemorten. Socialstyrelsen foreslés
fa i uppdrag att omarbeta Normalreglementet fér mddra- och barnhilsovérd
s& att arbetssitt och organisation anpassas till det foreslagna samarbetet
med socialvarden. Eftersom en utdkad forsoksverksamhet fortsitter kan
ytterligare rapporter och forslag komma i ett senare betdnkande. I avvaktan
pa detta och pa socialutredningens forslag om socialvardens framtida or-
ganisation bor forslagen kring den uppsokande verksamheten kunna utgdra
riktlinjer for att fi igdng uppsokande verksamhet i alla kommuner.

I kapitel 3 om integritet och sekretess har barnomsorgsgruppen sokt ana-
lysera den livligt diskuterade frigan om familjernas integritet kan anses
bli hotad i samband med den uppsokande verksamheten. Fragan om sér-
skilda registreringar och om eventuella konflikter med barnavardslagens
bestaimmelser om utredning i barnavardsidrenden behandlas ocksé i detta
kapitei, som bl. a. fastslar att man maéste prioritera hidnsynen till barn-
familjernas integritet vid val av former for den uppsokande verksamheten.
Kraven pa integritet och sekretess bor framst tillgodoses med en utokad
fordldramedverkan i det forebyggande arbetet och en dndring av journal-
foringen vid den uppsdkande verksamheten.

[ kapitel 4 behandlas de handikappade barnens forskolesituation. Begrep-
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pet handikapp anvdnds hir i traditionell bemérkelse. De barn som avses
ir de som har kroppsliga funktionshinder eller psykisk utvecklingsstorning.
Utgangspunkt for den diskussion som fors dr den nya forskolelagen. Ton-
vikten har lagts pa fragestillningar om ansvarsfordelningen mellan huvud-
ménnen vad giller att tillgodose de handikappade barnens behov av for-
skoleverksamhet och sarskilt stod. Vagledande har varit integrationstanken.
Forslagen bygger pa det primdrkommunala huvudmannaskapet for férskolan
och det landstingskommunala huvudmannaskapet for hilso- och sjuk-
varden. Den principiella innebdrden av forslagen dr en betoning av det
primirkommunala ansvaret for handikappade forskolebarn, vilket forutsitter
ett aktivt stod fradn landstingen som f. n. forfogar Over specialkunskaper
om och habiliteringsresurser for dessa barn.

[ anslutning hartill har fragan om forskoleverksamhet for barn pa sjukhus
behandlats i kapitel 5. Utredningen har ansett att forskoleverksamhet for
barn pa sjukhus bor ses i samband med 6vrig sysselsittning och aktivering.
I detta kapitel talas darfor om lekterapiverksamhet innefattande bade den
verksamhet som har utgéngspunkt i forskolans pedagogiska malsittning
och den habiliterande och sjukvéirdande verksamheten. Forutom utbyggnad
av lekterapiverksamheten till att omfatta varje barn pa sjukhus gar utred-
ningen in pd andra faktorer som har stor betydelse for barnets sjukhusvistelse.
Det giller framfor allt fordldrarnas medverkan i vard, behandling och sys-
selsdttning av sitt barn samt vérdpersonalens bemotande av barnet. Ut-
redningen foreslar att socialstyrelsen uppméarksammar denna fraga i ett in-
formations- och utvecklingsarbete riktat till sjukvardshuvudmin och per-
sonal inom barnsjukvarden.

Invandrarbarnen ar en klart avgransad grupp av barn som i forsoksverk-
samheten for det mesta visat sig ha sirskilda behov av tidig kontakt med
forskoleverksamheten. Spraksvarigheter, olika kulturmonster och andra nor-
mer for barnuppfostran medfor att speciella insatser bl. a. for spraktrianing
och fordldrakontakt méste goras inom forskolan. I kapitel 6 gor barnom-
sorgsgruppen en kort dversikt Gver behoven av insatser for invandrarbarn
i forskoledldern. Utredningen pekar ocksa pa att det finns etniska minoriteter
i Sverige som inte dr invandrare. Utredningen visar pd en viktig saddan
grupp niamligen zigenare. Inom denna grupp finns barn som ér i stort behov
av det stod som forskolan kan ge. Nir det giller frigor om kulturell identitet
kan dessa barn uppleva samma problem som invandrarbarn. Utredningen
foreslar en kraftig insats for att stodja invandrarbarnen. Kommunerna bor
fa ett sdrskilt statsbidrag for dessa insatser.

Utredningen har i uppdrag att utreda den verksamhet som bedrivs vid
"Lekoteket pd Blockhusudden™ i Stockholm. I kapitel 7 redovisas den del
av uppdraget som giller det s. k. BOEL-provet. BOEL-provet dr avsett att
vara en metod att anvindas inom barnhilsovarden som rutinkontroll for
att uppticka spddbarn med storningar i formagan att kommunicera. Ut-
redningen foreslar att en utvirdering av provet gors for att ndrmare virdera
dess betydelse som det breda screeningsprov det avses vara. Provets virde
att tidigt upptidcka horselavvikelser bedoms sa tillforlitligt att det som s&dant
bor inforas inom barnhilsovarden. | samrdd med Statens handikapprdd har
barnomsorgsgruppen sammanstillt en enkét kring lekoteken i Sverige. Det
kan bli anledning for barnomsorgsgruppen att i ett senare sammanhang
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aterkomma till frigan om lekotekens utveckling och deras stillning i barn-
omsorgen. Lekotekens stillning har ndra samband med det slutliga stéll-
ningstagandet till ansvaret for de handikappade barnens forskoleverksamhet.

Kapitel 8 om forildrautbildning bor ses som ett diskussionsunderlag i
debatten om forildrautbildningens tinkbara roll. I ett malavsnitt diskuteras
fordldrautbildningen i ett samhillspolitiskt sammanhang vilket innebir att
den ses som ett led i de olika insatser som samhillet idag gor for barn-
familjerna. Forildrautbildning ses i detta diskussionskapitel som en for-
djupning och vidareutveckling av befintliga kontakter mellan forildrar och
sambhiillets olika organ. Utredningen anser att fordldrautbildning bor nd alla
i samhillet och Aterkomma under hela livscykeln. Barnomsorgsgruppen dis-
kuterar en organisatorisk modell dir fordldrautbildningen indelas i fyra olika
faser i samband med barnets fodelse, nir barnet ér i forskoledldern, nér
barnet dr i skolildern samt forildrautbildning till alla vuxna.

Barnomsorgsgruppen har funnit att behov foreligger av mera samlad in-
formation kring utvecklingen av forskoleverksamhet for barn med sérskilda
behov av stod och stimulans. Arbetet hos kommuner och landsting for
att ge barnen behdvligt stod bor darfor ingd i den beskrivning och rullande
planering som den rliga forskoleplanen ér ett uttryck for. I kapitel 9 foreslés
att en sidan utékning av uppgifterna i forskoleplanen bor ske for att bl. a.
lokalt uppmirksamma och debattera dessa insatser men ocksa for att ge
centrala tillsynsmyndigheter en bittre dverblick over utvecklingen.

Enligt 5§ forskolelagen skall barn med behov av extra stod sa ldngt
6jligt” erbjudas plats i forskolan fore sex ars alder. Enligt 8 § skall barn
som vistas pé sjukhus, barnhem eller annan anstalt "’s lingt m&jligt’™” genom
huvudmannens forsorg ges tillfille att deltaga i verksamhet som motsvarar
den som erbjuds i forskola. For att tydligare markera samhillets ansvar
foreslar utredningen i kapitel 10 att dessa begrinsningar i 5 och 8 §§ i for-
skolelagen skall tas bort. Socialstyrelsen foreslds samtidigt fa i uppdrag att
komplettera sina riktlinjer betridffande de planer for forskoleverksamhet som
det enligt 10§ forskolelagen aligger kommunerna att antaga.

For att 6ka kommunernas mdjligheter att genomftra barnomsorgsgrup-
pens forslag om en bred satsning pa barn med behov av extra stod foreslar
utredningen i kapitel 11 att kommunerna skall f& ett sirskilt statsbidrag
till denna verksamhet.
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2  Samordning och samarbete mellan
socialvard och modra- och barnhailso-
vard — uppsokande verksamhet

2.1 Inledning

I syfte att klargéra behovet av, och forutsittningarna for, en mellan & ena
sidan socialvdrden och & andra sidan médrahilsovarden och barnhélsovarden
gemensam uppsokande verksamhet bland barn och barnfamiljer diskuteras
i detta kapitel verksamheten med utgangspunkt frén ett bredare resonemang
om samverkan mellan socialvarden och hilso- och sjukvarden. Darefter
redovisas kortfattat socialvirdens (barnavéirdens) och médra- och barnhil-
sovardens uppgifter och verksamheter som inledning till ett avsnitt om
motiven for samarbete mellan dessa organ.

Mot denna bakgrund presenteras utredningens forslag till samarbetsformer
mellan socialvdrden och médra- och barnhdlsovéarden. Avsnittet med forslag
till samarbetsformer inleds med en redovisning av barnomsorgsgruppens
uppdrag och arbete.

2.2 Samordning och samarbete — utvecklingstendenser

Behovet av och utvecklingen mot en fordjupad samordning av samhillets
resurser pé dels socialvérdens, dels hilso- och sjukvardens omréade, har under
de senaste dren accentuerats.

Fordelarna med en resurssamordning uppmarksammades under borjan
av 1960-talet och i samband hdrmed understroks bl. a. behovet av ett sam-
arbete mellan samhillets sjukvérdan-e och socialvdrdande organ (Gunnar
Inghe, "' Fattiga i folkhemmet™). Fragorna aktualiserades vidare i anslutning
till det utredningsarbete som paborjades 1962 rorande ddvarande social-
styrelsens och medicinalstyrelsens organisation. I utredningens betdnkande
(SOU 1965:49) fastslogs, i anslutning till forslag om en sammanslagning
av de bada @mbetsverken, att man diarmed efterstravade en ’samplanering
av de bada omradena, priaglad av en allmédn vardpolitik, som resultat av
en helhetssyn pé sjukvérdens och socialvérdens behov och uppgifter’”. Sam-
manslagningen forvdntades leda till en "’konsekvent integrering av de sociala
och medicinska inslagen och didrmed en forbdttrad vérd”.

I Kungl. Maj:ts proposition till 1967 &rs riksdag anslot sig departements-
chefen till vad som anforts i 1965 ars betinkande samtidigt som socialvardens
och sjukvérdens nira beroende av varandra understroks. I samband hirmed
uppmirksammades sdrskilt det starka inslaget av delvis sociala funktioner
inom hilsovarden — modra- och barnhélsovard, familjerddgivning, psykisk




20 Samordning och samarbete SOU 1975:87

barna- och ungdomsvard m. m.

Sammanslagningen av socialvardens och sjukvérdens centrala tillsyns-
myndigheter till nuvarande socialstyrelsen fran och med den 1 januari 1968
resulterade i fortsatta samordningsstrivanden t. ex. socialstyrelsens prin-
cipprogram for oppen vard (1968). Programmet utmynnade i forslag om
inrittandet av vardcentraler med medicinsk och social vard innefattande
funktioner av forebyggande art och med néra anknytning till socialvérdens
verksamhetsomraden. En arbetsgrupp inom socialstyrelsen har hirefter —
i samradd med Uppsala ldns landsting, Tierps kommunblock och socialut-
redningen — redovisat forslag som utmynnat i forséksverksamhet med in-
tegrerad social-, hilso- och sjukvérd i Tierp. Liknande samordningsforsok
forekommer ocksd pad andra hall.

De allminna riktlinjer for en samordning som dokumenterats i anslutning
till savil sammanslagningen av socialstyrelsen och medicinalstyrelsen som
1968 ars principprogram for den dppna vérden har bl. a. foljts av dels ett
principprogram, “Hilso- och sjukvérden infor 80-talet”, dels "Princippro-
gram for langtidssjukvard™ och utredningarna “Den psykiatriska vardens
malsittning och organisation” och “Forlossningsvardens organisation”.

Behovet av samordning med olika funktioner inom socialvardens verk-
samhetsomréde har dokumenterats ytterligare i dessa skrifter. I friga om
primérvardens vérdcentraler fastslas t. ex. att "Vid véardcentralerna skall fo-
rekomma samverkan mellan hilso- och sjukvérd (distriktsvard) samt pri-
mirkommunal socialvard. Denna nirhetsservice forutsitts i forsta hand om-
fatta den mest centralt verkande personalen, t. ex. distriktsskoterskor, so-
cialarbetare och allminlédkare.”

En arbetsgrupp knuten till socialutredningen och socialdepartementet pre-
senterade ar 1971 en princippromemoria om social samverkan och social-
styrelsen fick i uppdrag att initiera forsoksverksamhet med sadan samverkan
utan att olika personalgrupper flyttar samman i gemensamma lokaler — typ
vardcentral, socialcentral. Verksamheten tar sikte pa att med befintliga re-
surser finna samarbetsformer mellan myndigheter och organ for planering,
klientbehandling och social information.

Aven socialutredningen har betonat vikten av samverkan hilso-, sjuk- och
socialvard. Utredningen understryker sirskilt det starka sambandet mellan
socialvarden och vissa delar av sjukvardsorganisationen. Detta giller t. ex.
langtidsvarden, den psykiatriska varden och barnhdlsovarden. Dessa fragor
har dven uppmirksammats i betinkandet “Barn och ungdomsvard™ (SOU
1974:7) med understrykande av att barnomsorgsgruppen “ocksd behandlar
och framlidgger forslag betriffande samarbetet mellan barnavardscentralerna
och den kommunala barnavarden da det giller atgérder for mindre barn”.

I rapport till Landstingsforbundets kongress ar 1975 anfors att den of-
fensiva hilsopolitik som efterstrivas bor f& en annan omfattning och ett
vidare syfte dn dagens hilsovard. Det dr dirmed knappast realistiskt, fram-
haller man, att tilldela ett samhillsorgan hela ansvaret for en verksamhet
som far sa starka anknytningar till bdde socialvard och sjukvérd, och som
i atgirdsledet kommer att rikta sig till i princip alla samhillssektorer.

Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet kartldgger inom det
s. k. SAMSS-projektet behovet av samordning och samarbete mellan medi-
cinsk och social service i nigra kommuner och landsting. I ett senare skede
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kommer ocksa viss forsoksverksamhet att dvervégas.

I bilaga till lansberedningens betdnkande *’Stat och kommun i samverkan”
(SOU 1974:84) diskuteras alternativa majligheter att ni en god samordning
mellan sjukvard och socialvard. En mdgjlighet som diskuteras i bilagan
dr att forandra huvudmannaskapet for delar av hélso- och sjukvarden, dvs.
fran landstingskommunen till primdarkommunen.

Vid en nordisk konferens, anordnad av det svenska socialdepartementet
pa uppdrag av det nordiska socialministermotet, om samordnad verksamhet
inom hilso- och socialvard (Skovde i september 1974) framholls starkt virdet
och nddvindigheten av ett béttre samarbete mellan hélso- sjuk- och so-
cialvard. Vid konferensen fann man det synnerligen angeldget att ett kon-
tinuerligt informationsutbyte sker mellan de nordiska linderna i friga om
utvecklingen inom det sociala omradet.

Sammanfattningsvis kan sigas att samordningsfragorna har aktualiserats
fran olika infallsvinklar och de olika forslagen har som regel varit for ofull-
stiandiga for att kunna utgora underlag for en praktisk planering av de ge-
mensamma delarna av socialvirden och sjukvarden. Foretrddare for sjuk-
vérden och socialvérden har ocksé av naturliga skél haft skilda referensramar
och skiljaktigheterna har ibland haft sin grund i det delade huvudman-
naskapet.

Socialvarden och sjukvérden anvinder delvis helt skilda arbetsmetoder
beroende pa att de praktiska och vetenskapliga erfarenheterna dr sé olika
inom de bdda verksamhetsomradena. Sjukvéardens naturvetenskapliga tradi-
tion och socialvardens utveckling mot ett mer socialpsykologiskt synsitt har
bidragit till dessa skillnader.

2.2.1 Socialutredningen

Socialutredningen har utifrén erfarenheter och utvecklingstendenser inom
socialvarden urskilt ett antal generella principer for samarbete mellan sjuk-
vérd och socialvard i friga om verksamhetsinriktning, utformning och re-
surser.

Utredningen pekar pé tre huvudprinciper:

O samverkan maste bedrivas dver huvudmannaskaps- och forvaltningsgran-
ser

O beslutsfunktionerna bevaras inom de organ som deltar i samarbetet

O funktionell samverkan etableras fran verksamhetsomrade till verksam-
hetsomréde alltefter samarbetsbehovets karaktar.

Med de redovisade principerna for samarbetet anser socialutredningen
att samverkan maste ske och att detta kan genomf6ras inom ramen for
nuvarande huvudmannaskaps- och beslutsstruktur. Principen att ett funk-
tionellt samarbete bor etableras fran fall till fall star i dverensstimmelse
med den uppsokande verksamhet som barnomsorgsgruppen har till uppgift
att folja. Savil den funktionella begransningen av denna verksamhet som
bibehédllandet av den befintliga beslutsorganisationen har stétt i dverens-
stimmelse med de principer vilka redovisats av socialutredningen.

Socialutredningen diskuterar vidare tre modeller for ett samarbete, upp-
byggda kring alternativen parallella resurser, 0msesidigt tjanstekop eller for-
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delat vardansvar.

Barnomsorgsgruppens forslag om uppsdkande och forebyggande arbete
bygger pa ett fordelat vardansvar mellan kommun och landsting. Utred-
ningen anser att man bor undvika att bygga upp parallella resurser inom
barnomsorgen.

2.2.2 Hdlso- och sjukvdrden

Ur sjukvéardens perspektiv har samordningsfrdgorna belysts i flera samman-
hang. Utover den redovisning som skett ovan i inledningen och i anslutning
till socialutredningens principiella behandling av frigorna bor sédrskilt upp-
mirksammas Spri:s rapport /4/72 *Den 6ppna vérdens organisation”. I rap-
porten understryks behovet av “ett mer integrerat arbetssétt med maojlighet
till samtidiga insatser frdn socialt och medicinskt hall” och i linje med
de generella principer vilka redovisats av socialutredningen pekar Spri-rap-
porten pd behovet av en funktionell samverkan mellan olika intressenter.
Enligt rapporten bor en sddan funktionell samverkan utgora en overgripande
malsdttning vid vardplaneringen.

I likhet med socialutredningens principbetinkande tas samverkansfragor-
na i Spri-rapporten upp till behandling utifrdin mycket allmdnna utgangs-
punkter. Frdn barnomsorgsgruppens synpunkt uppmérksammas emellertid
att de samarbetsformer som provats inom ramen for forsoken med upp-
sokande verksamhet overensstimmer med de intentioner som kommit till
uttryck i Spri-rapporten rérande barns och ungdoms uppvixt- och utveck-
lingsbetingelser. For att tillskapa gynsamma forutsittningar framhalls i rap-

porten, "’krdvs ocksé samverkan mellan manga olika samhilleliga verksam-
heter, sésom modra- och barnhilsovérd, barnsjukvérd, skolhdlsovard, fa-
miljerddgivningsverksamhet och annan socialvérd”.

I en rapport frin socialstyrelsen ’Hilso- och sjukvard infor 80-talet™ fast-
slds samordningsbehovet mellan socialvard och sjukvard med &beropande
av Spri:s rapport. Nagon ytterligare precisering, i likhet med den som t. ex.
skett i socialutredningens principbetinkande, forekommer ej.

2.2.3 Barnstugeutredningen — Servicekommittén m. m.

Utifran ett mer begransat perspektiv har samordningsfrdgorna da det géller
socialvard och sjukvérd dven tagits upp av 1968 ars barnstugeutredning
vars betinkandet (SOU 1972:26-27) utgor den allmidnna utgangspunkten
for barnomsorgsgruppens arbete.

Barnstugeutredningen framhaéller att syftet med en samordning av social-,
sjuk- och hilsovardens resurser bl. a. dr att stirka samhillets forebyggande
arbete. For att sdkerstilla ett organiserat samarbete redovisar barnstuge-
utredningen en skiss till en “familjeservicecentral” inom vilken olika sjuk-
vérds- och socialvardsfunktioner forutsitts samverka. Utredningen fram-
haller att de funktioner som i forsta hand bér bli foremal for en samordning
ar modravardscentraler, barnavardscentraler, den sociala barnavarden, for-
skolan och skolan.

Barnstugeutredningens intentioner vidareutvecklas i betinkandet ’Barns
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fritid” (SOU 1974:42) dir den skisserade familjeservicecentralen med sam-
vekan mellan social och medicinsk personal ses som ett medel for sam-
ordningen av olika resurser p& bostadsomréadesniva. I detta avseende over-
ensstimmer barnstugeutredningens synsitt med de synpunkter vilka re-
dovisats i servicekommitténs arbete (Boendeservice, del 1-7). En dndaméls-
enligt utformad barnomsorg i ndrmiljon utgor enligt servicekommittén ett
av medlen for att tillgodose samhillets sociala mél. Socialutredningen har
i sammanhanget anfort att den principiella debatt som hittills forts alltmer
ersitts av fragor som ror genomforandet av olika atgérder; enligt utredningen
forekommer en “konkret planering, exempelvis genom servicekommittén
i friga om utformningen av bostadsservicen, forsoksverksamheten med so-
cial samverkan liksom olika kommunala projekt”. Andra exempel pa kon-
kretiseringar av den typ socialutredningen omndamner utgdr statens plan-
verks rapport ’Bostadens grannskap” (24/72) som redovisar en organisations
modell for planering av en organisation for social, psykisk och fysisk hilsa
med utgéngspunkt frén en kommun. Planverkets modell innefattar de funk-
tioner vilka redovisats i barnstugeutredningens principskiss for familjeser-
vicecentral och torde ddrmed kunna utgéra ett konkret underlag for pro-
gramarbete i skilda planeringssammanhang. Exempel pa en funktionssam-
ordning har slutligen ocksé redovisats av Bostadsstyrelsen som i informa-
tionsskriften *’Samordning av bostadskomplement och skolor” (Maj 74) gett
exempel pd funktionell samordning i Mérsta, Upplands Vidsby, Goteborg
och Orebro. I anslutning hirtill berdrs ocksd frigan om bostadsbelaning
vid samordningen av olika lokaltyper.

2.2.4 Avslutande kommentar

De hittills gjorda dvervigandena har varit av Gvergripande och principiell
natur. Genom initiativ fran olika intressenter har emellertid olika forsoks-
verksambheter startats vilka i olika utstrickning baserats pa samarbete mellan
skilda huvudmaén.

Forsoken varierar avsevirt i friga om inriktning och utformning och er-
farenheterna fran forsoksverksamheterna r fortfarande begrdansade. For bar-
nomsorgsgruppen har — som framhéllits — de intentioner vilka redovisats
av barnstugeutredningen varit av sérskilt intresse. Genom inriktningen pé
bestimda funktioner med ett dokumenterat samarbetsbehov didr samver-
kansformerna successivt har byggts ut har underlag skapats for en fortsatt
forsoksverksamhet. Denna forsoksverksamhet har utvidgats till att omfatta
forsok med savil verksamhets- som lokalmédssig samordning.

Generellt kan sigas att utvecklingstendensen dr 6kad samverkan mellan
samhillets organ. Detta giller inte bara hélso-, sjuk- och socialvdrden utan
ocksd andra serviceorgan som fOrsidkringskassa, arbetsformedling, bo-
stadsformedling, skola m. fl. Det pagar ett omfattande utvecklingsarbete
i kommuner och landsting inom detta omréde. Detta framgar inte minst
av de projektkataloger som t. ex. de bdda kommunfdrbunden utarbetar fort-
l6pande.

I foljande avsnitt begrinsas diskussionen framst till den sociala barna-
varden resp. modra- och barnhilsovarden med hédnsyn till utredningens be-
grinsade uppdrag. Dessa organs samarbete bor dock ses mot bakgrund av
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bl. a. den generella utvecklingen av samarbete i samhillet som hir i sina
huvuddrag redovisats.

2.3 Socialvardens uppgifter och utveckling

2.3.1 Allmént

Syftet med detta avsnitt dr inte i forsta hand att ge en fullstindig bild
av socialvardens verksamhet utan snarare att redovisa vissa delar som
bakgrund till barnomsorgsgruppens forslag i foljande avsnitt. For att ge
en fullstindig bild av den sociala verksamheten borde ocksa andra primiir-
kommunala forvaltningars verksamhet redovisas eftersom manga av dessa
i hog grad har sociala funktioner. Det giller sirskilt fritidsforvaltningens
verksamhet. Barnens fritidsverksamheter dr av storsta sociala intresse och
borde egentligen ingd i en beskrivning av socialvdrdens mdjligheter att ge
barn och barnfamiljer stéd och stimulans.

En annan svarighet dr att socialvardens verksamhet varierar avsevirt fran
kommun till kommun. Barnomsorgsgruppen har valt att endast mycket
kortfattat redovisa socialvardens verksamhet utifrdn vad som ir reglerat
i de tre sociallagarna samt att beskriva verksamheten med utgdngspunkt
fran de funktioner som dr av sirskilt intresse for barnomsorgsgruppen.

2.3.2 Socialvardens syfte

Samhillets socialvard syftar till att skapa gynnsamma levnadsbetingelser
for ménniskorna i samhillet, att genom generella och individuella insatser
motverka sociala missforhéllanden samt att tillgodose den enskildes behov
av stdd och hjdlp, omvérdnad och vérd.

I de tre sociallagarna (socialhjdlpslagen, barnavardslagen och nykterhets-
vardslagen) anges pa vilket sitt socialvarden skall verka for sitt syfte. So-
cialutredningen foretar f. n. en Oversyn av gillande lagstiftning samt av
socialvdrdens mal, organisation och arbetssitt.

2.3.3 Socialvardens verksamhet och utveckling

Socialvardens bade etablerade och nya verksamheter kan enligt socialut-
redningen indelas i foljande huvudfunktioner:

O medverkan i sambhillsplaneringen

O allmént forebyggande verksamhet

O information

[0 sociala tjanster

O behovsprovad ekonomisk hjilp

O stod och behandling i 6ppen socialvard
O institutionellt forlagd vérd och behandling
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2.3.4 Generella insatser for forskolebarn och deras familjer

Sociala ndémnder och socialarbetare har genom sin verksamhet omfattande
och ingéende kidnnedom om samhiéllsférhallanden och ménniskors villkor.
Det dr angeldget att dessa erfarenheter och kunskaper tas tillvara i sam-
hillsplaneringen. Genom uppsdkande verksamhet och genom att skapa en
dialog med invéanarna fér socialvarden kunskap om sociala processer och
om sambhillsstrukturens betydelse for ménniskors totala situation. Denna
erfarenhet och kunskap forsoker socialvarden omsitta i konkreta forebyg-
gande insatser bl. a. genom medverkan i planeringen av nya verksamheter
eller bostadsomraden.

Den kanske viktigaste generella insatsen fran socialvardens sida dr for-
skoleverksamheten (daghem, deltidsgrupper, familjedaghem och annan
kompletterande forskoleverksamhet t. ex. ppen forskola) som inom soci-
alvardens ram bedrivs bland barn under skoldldern.

I forskolan samlas barn frin olika familjesituationer. Genom sitt peda-
gogiska och sociala program syftar forskolan till att ge alla barn gynnsamma
utvecklingsmojligheter. Ett komplement till forskolan utgor familjedaghem-
men, dvs. enskilda hem som under dagtid tar emot barn, vilkas fordldrar
forvérvsarbetar eller studerar.

Socialvarden bedriver dven feriebarnsverksamhet. Detta innebdr att barn
genom socialvarden kan beredas ferievistelse i enskilda familjer eller vid
barnkoloni. Denna verksamhet utreds f. n. av barnstugeutredningen.

Socialvérden eller annat kommunalt organ ger vidare ekonomiskt eller
annat stod till organisationer, foreningar och enskilda, vilka bedriver verk-
samhet som har ett forebyggande virde for barn och barnfamiljer.

Socialarbetarna soker i 0kad utstrackning arbeta med kontaktskapande,
kartldggande och uppsokande verksamhet. De har mojlighet att genom sam-
tal med ménniskorna i bostadsomradet och genom kontakt med institutioner
inom ett omrade f& god kdnnedom om struktur och problemstéllningar.
Denna kunskap kan sedan ligga till grund for planering och utformning
av generella insatser.

2.3.5 Enskilda insatser for forskolebarn och deras familjer

Genom samhillsekonomiska och socialpolitiska fordndringar har ménni-
skors villkor forbittrats i mdnga avseenden. Behovet av enskilda hjélpin-
satser frin socialvardens sida dr alltjimt stort men har dndrat karaktédr. For
att mota de méngskiftande hjdlpbehoven har socialvarden utvecklat arbets-
metoder som innefattar en rad olika hjélpinsatser for familjen.

Socialvérden far kinnedom om hjidlpbehoven pa skilda sdtt. Det kan ske
genom initiativ frAn andra organ (skola, polis, &klagare, modrahdlsovard,
barnhilsovérd, sjukvard, kriminalvard etc.), genom uppsokande verksamhet
eller genom att den enskilde sjidlv tar kontakt. Den fordndring av soci-
alvardens arbetssitt som pagér innebdr en utveckling mot en service-er-
bjudande verksamhet. Detta hoppas man pé sikt skall medfora att anmaél-
ningar och remisser frén andra organ skall minska till forman for att mén-
niskorna sjdlva tar kontakt ndr problem uppkommer.

Nir den enskilde kommer i kontakt med socialvarden gors en forsta be-
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domning av hjdlpbehovet. I vissa fall kan det vara tillrickligt med infor-
mation och rddgivning medan det i andra krivs en mer omfattande ut-
redning. Socialarbetare och klient forsoker genom samtal komma fram till
vilken hjdlpinsats som &r lampligast i det enskilda fallet. Socialarbetaren
forsoker stirka klientens egna maojligheter att forstd problemen och forindra
sin situation. Socialarbetaren “Gvertar’” sdlunda inte ansvaret utan forsoker
med de medel som star till forfogande frigéra och stirka den enskildes
egen formaga att forbéttra sin situation. Valet av stodinsatser styrs ddrigenom
av klientens egna onskemal och fGrutsdttningar samt av kommunens moj-
ligheter att ge onskad hjdlp.

I 6kad utstrickning arbetar socialvarden med s. k. behandlingsplaner. Den-
na plan kan innehélla en rad insatser; stodsamtal, fortur till forskola, eko-
nomisk hjilp, bostadsanskaffning, utbildning etc.

Socialvarden utger ekonomiska bidrag av flera slag, dels den behovs-
provade socialhjilpen, dels bidrag till férebyggande familjesociala fordind-
ringar sdsom inackordering pé institution eller i enskilt hem, i vissa fall
studier, utrustning, stimulans.

Hjdlp i hemmet erfordras i olika situationer. Socialvarden formedlar dels
hjdlp med barnavard och hemvérd ndr fordldrar dr sjuka eller av andra
skil ej kan klara den dagliga omsorgen i hemmet, dels hjdlp med barnavérd
ndr barn dr sjuka och foridldrarna forvérvsarbetar.

I samrdd med andra samhillsorgan kan socialvarden formedla bostad,
utbildning m. m. dér sddana atgdrder bedomes vara visentliga for familjen.

Nir det giller arbete med barnfamiljer dr skolan och olika foreningar
viktiga samarbetsorgan for socialvarden. Det giller ocksa landstingsorgan
som t. ex. den psykiska barna- och ungdomsvéarden och familjeradgivningen.

I méanga situationer kan det for den enskilde vara till stor hjilp att under
kortare eller ldngre tid, alltefter egna 6nskningar och behov, fa upprétthalla
samtalskontakt med en socialarbetare. En sddan stodkontakt kan exempelvis
vara av stort vdarde under en socialt svar graviditet eller i samband med
en skilsméssa. En skilsmissa for ofta med sig svéarigheter for samtliga fa-
miljemedlemmar. Det dr angelédget att socialvardens resurser utnyttjas for
bearbetning av de problem som ror vardnad om barn, umgéngesritt med
barn etc. Olosta konflikter av detta slag har vittgdende, negativa effekter
pa barnens utveckling.

Socialvarden har i vissa kommuner majlighet att formedla s. k. ’hem-
ma-hos”’—arbetare. En eller flera socialarbetare avdelas att under en langre

period arbeta med en familj i hemmilj6. De ldr kdnna familjen vél och
forsoker tillsammans med familjemedlemmarna &stadkomma sadana for-
andringar att samspelet inom familjen forbittras.

Socialvérden bedriver ocksa i 6kad utstrickning informations- och grupp-
verksamhet for fordldrar och andra vuxna. I samarbete med modrahélso-
vérden bedriver socialvarden i ndgra kommuner kursverksamhet for blivande
fordldrar och i samarbete med barnhilsovarden verksamhet bland forédldrar
med barn i olika &ldrar.

Socialvarden anordnar dven aktivitetsgrupper for barn och foridldrar samt
mer terapeutiskt inriktad gruppverksamhet.

Det forekommer slutligen att barn av olika skdl behover placeras utom
hemmet for kortare eller ldngre perioder. Familjesituationen kan vara sadan,
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att barnet maste beredas en tids placering pé institution eller i enskilt hem.
Placering kan ske ndr fordldrarna dr sjuka eller av andra skil ej kan ta
vard om sina barn. Nir en separation bedoms som nddvéndig, forsoker
man genomfora den pé ett for barnet s& skonsamt sdtt som mojligt och
i samrad med fordldrarna. I enstaka fall forekommer att tvdngsétgérder méste
tillgripas.

2.3.6 Utvecklingstendensen i stort

Socialvardens arbetssétt forindras fortlopande. Utvecklingen gar mot en
mer uppsokande och forebyggande verksamhet. I stéllet for att, som tidigare,
passivt motta information utifrdn betrdffande enskilda problem och miss-
forhallanden, arbetar socialvirden nu alltmer aktivt for att nd de méanniskor
som ir i behov av stddinsatser och for att skapa en fortroendefull kontakt
mellan socialvdrd och allminhet. Socialvarden har flera syften med detta
aktiva arbetssitt, bl. a. att fi information och kunskap om sociala miljoer
och att i ett tidigt skede f& kontakt med enskilda hjélpbehov och forhindra
att problem och krisforhallanden uppstar.

En av de bidrande idéerna inom socialvard idag dr helhetssynen dvs. man
betraktar individen inte bara utifrdn hans totala familjesituation utan ocksé
utifrdn samspelet med andra miljoer, sdésom grannskap, arbetsmiljo, forskola,
skola etc. Detta innebir att socialvarden vidgar sitt kontaktnit att omfatta
institutioner och grupper, som arbetar utanfor den egentliga kommunala
socialvarden. Detta synsitt giller inte bara individer utan ocksd grupper
av minniskor som har behov av stod.

Helhetssynen innebir salunda att en enskilds eller grupps sociala situation
och de problem han/gruppens medlemmar upplever ses i forhallande till
den omgivande sociala miljon. Den innebdr ddrmed ett avstandstagande
frdn symtomtinkande. I stéllet soks orsaker till och l16sningar pd problemen
bl. a. i samspelet mellan individen och hans primérgrupp men ocksa i de
forutsdttningar sambhillet erbjuder.

Helhetssynen innefattar siledes ocksa en strivan att finna samlade 10s-
ningar pa de problem minniskorna upplever. En bred analys av den sociala
miljo médnniskorna lever i och en bedomning av vilka insatser som kan
antas leda till forbdttringar skall ligga till grund for planeringen av stdd-
insatser. For detta krivs samordning av de resurser som olika samhéllsorgan
forfogar 6ver. Den enskildes egna resurser, hans vilja och formaéga att gestalta
sitt liv, dr dock den visentligaste tillgangen i vardarbetet. Den enskilde
maste fi.ett reellt inflytande Over valet av stodinsatser.

En viktig utgdngspunkt for den sociala metodiken dr saledes att varje
individ har (potentiella) resurser att forma sitt liv. Dessa kan till foljd av
skilda faktorer vara mer eller mindre undertryckta. Att frigora dessa resurser
ar en viktig del av det sociala arbetet. Utan aktivt deltagande frén den
som berdrs av fordndringen kan i manga fall inte ndgra bestdende resultat
uppnds. Hir pagar en omfattande metodutveckling. Olika former av s. k.
grannskapsarbete och det mera omfattande samhillsarbetet provas i flera
kommuner och har dd en mer eller mindre forebyggande karaktdr. Syftet
med samhillsarbetet dr att 6ka ménniskornas formaéga att paverka sin egen
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livssituation framfor allt genom att 6ka deras sjdlvfortroende nér det giller
att astadkomma forandringar.
Skilda former av "hemma-hos-terapi provas och utvecklas ocksé. Dessa
riktar sig dock mera till enskilda ménniskor eller grupper med problem
Utvecklingstendenserna inom socialvérden kan sammanfattas i féljande
punkter;

O Fran individuella till generella forebyggande insatser

O Fran social kontroll till social service

O Fran tvéngsatgirder till frivillighet

O Fran hierarkisk till demokratisk social omvardnad

O Utveckling mot 6kade kontakter och samordning med nérliggande sam-

hallsfunktioner.

2.3.7 Socialvardens organisation

Den primidrkommunala socialvardens organisation varierar frdin kommun
till kommun. Avsikten #r darfor att hir endast schematiskt redovisa so-
cialvardens organisationsstruktur som den ofta ser ut.

Nistan alla kommuner har nu samordnat sina facknamnder till en social
centralndimnd (ScN). Hirutdver finns nu ocksd magjlighet att inrétta dis-
triktsnimnder. Dessa far i stort samma kompetens i enskilda varddrenden
som sociala centralnimnden i kommuner utan distriktsnimnder. Denna
mojlighet utnyttjas huvudsakligen i storre kommuner.

Organisationen inom socialforvaltningen ser oftast ut som framgir av

figa 231k

Socialchef
KOMMUNNIVA

]

Kameral

Avdelning
eller vard-
grupp

Figur 2.1 Socialvardens DISTRIKTSNIVA

organisation.

Avdelningen eller vardgruppen leds vanligen av avdelningschef, social-
inspektor eller motsvarande befattningshavare.

De olika sociala avdelningarnas arbetsomraden varierar oftast starkt savil
i friga om specialiseringsgrad som geografiskt verksamhetsomrade. Som
regel handldgger sociala avdelningen drenden rorande socialhjélp, barnavéard
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och nykterhetsvard och serviceavdelningen dldreservice och barnomsorg.
Ofta har verksamheten i storre kommuner vid dessa avdelningar distrikt-
sindelats. Befolkningsunderlaget for ett socialdistrikt varierar. Varje soci-
aldistrikt har vanligen inom sitt omrade en eller flera barnavéardscentraler.

[ friga om socialvardens organisation dr utvecklingstendensen att man
gar mot en minskad specialisering av arbetsuppgifterna. Den avdelning som
vanligen handlagger forskolefrdgor forsoker man nu integrera i de sociala
avdelningar som arbetar distriktsvis.

2.4 Modra- och barnhélsovardens uppgifter och utveck-
lingstendenser

2.4.1 Médrahdlsovardens uppgifter

Maddrahiélsovardens overgripande uppgift dr att i savil fysiskt som psykiskt
hidnseende forebygga uppkomsten av sjukdomar och ohélsa hos blivande
och nyblivna modrar samt de blivande barnen.

Modrahilsovarden ar en form av riktad hdlsokontroll, som erbjuds alla
kvinnor i samband med graviditet. Verksamheten nér i dag ndstan alla
blivande maodrar (ca 95 %). Med en utbyggd preventivmedelsradgivning bor
den komma att omfatta ocksa en stor del av den Gvriga kvinnliga befolk-
ningen i fruktsam alder. Riktlinjer for denna vard finns i Normalreglementet
for modra- och barnhilsovarden (MF nr 39/1969)."

Varden under graviditeten (forvéard) syftar till att genom erforderlig hil-
sovard minska riskerna for missfall och fortidsbord samt forebygga sjuk-
domar, skador och missbildningar hos barnet. Véarden efter forlossningen
(eftervarden), syftar till att kontrollera att forloppet efter forlossningen &r
normalt, att behandla smérre avvikelser hdrifran samt att ge rdd och an-
visningar betriffande éatgirder for att forebygga ohilsa pa grund av for-
lossningen. Efterkontroll utgors av ett ldkarbesok och sker i regel inom
de ndrmaste veckorna efter forlossningen. Preventivmedelsradgivning bor
alltid ges i samband med efterkontroll.

I forvarden bor normalt ingé ca 10-12 besok hos barnmorska och minst
tre besok hos likare. Mellan det forsta lakarbesoket till halvgangen tid sker
kontroll hos barnmorska en ging per manad, darefter var 14:e dag, och
under de sista 4 veckorna ett barnmorskebesok per vecka.

Barnmorskebesoken innebér en regelbunden dvervakning av graviditeten
med hjdlp av rutinméssiga prover och undersokningar. Det dr viktigt att
avvikelser upptacks tidigt.

Utover den medicinska Overvakningen éligger det barnmorskan att ge
rdd och anvisningar i fragor som ror graviditet och forlossning, lamplig
kost och livsforing. De psykosociala faktorernas betydelse under graviditeten
kommer allt mer i forgrunden. Barnmorskan kan ge rad i personliga och
sociala frdgor samt samarbetar med andra samhillsorgan, som t.ex. so-
cialvarden och familjerddgivningen, for att formedla hjdlp till de blivande
fordldrarna. Barnmorskan har mojlighet att vid behov goéra hembesok.

En mentalhygieniskt viktig del av modrahdlsovarden dr modraundervis-

I Normalreglementet in-
gér i Medicinalforfatining-
arna och @r socialstyrel-
sens rekommendation for
hur modra och barnhil-
sovarden bor bedrivas.
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Figur 2.2 Modrahilsovar-
dens organisation

ning i grupp. Socialstyrelsens cirkuldr med rdd och anvisningar angdende
modraundervisning (MF nr 63/1969) innehéller bl. a. detaljforslag for inne-
hall och uppldggning av denna verksambhet.

Den teoretiska undervisningen skall ge

O “kunskap om graviditetens, forlossningens och barnsidngstidens anatomi, fysiolo-
gi och psykologi;

O hygieniska, mentalhygieniska och néringsfysiologiska atgiarder under denna tid;

O samhillsresurser och sociala formaner i anslutning till barnsbord™.

Undervisningen bedrivs vanligen i grupper om 10-12 deltagare vid 5-10
sammankomster. Betydelsen av en informell karaktdr pd samlingarna be-
tonas. Gymnastikdvningar jaimte andnings- och avslappningsovningar be-
drivs jamsides med de teoretiska lektionerna. Lékare, tandldkare, kurator,
psykolog, ndringsexpert, sjukskoterska inom barnhélsovarden rekommen-
deras ocksd medverka. Ca 30 % av modrarna deltar i modraundervisningen.

Den allmédnna preventivmedelsrddgivningen inom mdodrahdlsovardens
ram dr under uppbyggnad. Socialstyrelsen och landstingen anordnar kurser
i antikonception och preventivmedelsradgivning. Barnmorskor som genom-
gétt sddan efterutbildning kan bedriva viss sjdlvstindig verksamhet med
egna mottagningar. Sidan utbildning finns numera i den reguljdra utbild-
ningen av barnmorskor.

2.4.2 Organisation

Verksamheten bedrivs vid lokala enheter, som enligt normalreglementet
kan vara av tva typer:

Modrahalso-
vardsover-
lakare

%

MVC Typ | — MVC Typ Il
remiss

Distriktslakare

Lakare med

specialist-
kompetens i
kvinnosjuk-
domar och
forlossningar
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Médrahdlsovardscentral typ 1

skall vara knuten till kvinnoklinik vid sjukhus och forestds av Gverldkare
vid kvinnoklinik eller annan likare med specialistkompetens i kvinnosjuk-
domar och forlossningar. Lokalmassigt dr dessa centraler forlagda i anslut-
ning till kliniken eller till andra for dndamaélet sdrskilt inrittade lokaler.

Madravardscentral typ 11

forestds av distriktsldkare for allménldkarvard, eller annan som dr behorig
att utdva ldkaryrket. Lokalmaéssigt dr dessa forlagda till forestandarens mot-
tagningslokaler eller till andra for dndamalet ldmpliga lokaler.

2.4.3 Utvecklingstendenser

Utvecklingen inom modrahidlsovirden har givit en okad sdkerhet betrif-
fande tidig upptdckt och behandling av olika medicinska risker som gor
att vi idag har en somatisk medicinsk vard av god kvalitet.

Forskjutningar i ménniskors behov och krav pd vardinnehall har Okat
efterfragan av praktisk, psykologisk och social forberedelse for fordldrarollen.
Graviditeten och forlossningen innebir stora fordandringar och omstéllningar
for de blivande fordldrarna s&vil psykiskt som socialt. Detta pekar mot
fordandringar och vidare utveckling av modrahélsovéardens funktioner pa flera
nivéer:

O Alla blivande foréldrar bor fa 6kad tillgéng till information, undervisning
och diskussion omkring graviditet och fordldraskap. For att fylla detta
behov och ni alla blivande fordldrar, sdvdl modrar som fader behovs
en vidareutveckling som tillfér nya moment och nya former i utbild-
ningen.

O Ensatsning pa preventivmedelsrddgivningens omréde har skett i samband
med den nya abortlagens ikrafttridande. Den nuvarande verksamheten
inom preventivmedelsradgivningen dr i hog grad inriktad pa att snabbast
mojligt hjdlpa s& manga som mojligt att fa preventivmedel. En breddning
och fordjupning av verksamheten bér komma till stdnd for att tillgodose
behovet av rddgivning omkring preventivmedel och samlevnadsfragor.
Vi har i dag genom forskning och erfarenheter fran filtet fatt okade
kunskaper om betydelsen av hur blivande fordldrar reagerar pa de om-
stdllningar graviditeten innebér, hur man loser psykiska konflikter, hur
man anpassar sig till rollen som blivande forédldrar. Det dr vidsentligt
att blivande foréldrars behov av stod och radgivning i fragor av psykisk
karaktér tillgodoses. Detta dr av betydelse for hur “grunden ldggs™ i
relationen mellan fordldrar och det nyfodda barnet och for barnets fortsatta
utveckling. Det dr ocksa av storsta vikt att blivande fordldrar far majlighet
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att ordna sin sociala situation innan barnets ankomst, t. ex. frdgor som
bostad, ekonomi, faderskapsutredning m. m.

For att blivande fordldrar skall fi hjdlp med dessa fragor méste mo-
drahilsovarden samverka med socialvérd, psykisk barna- och ungdoms-
vard, vuxenpsykiatri, familjerddgivning m. m.

2.4.4 Barnhdlsovdrdens uppgifter

Barnhilsovéardens 6vergripande uppgifter ir, enligt Normalreglementet for
modra- och barnhilsovarden att svara for en fullstindig hilsodvervakande
och handikappuppspirande verksamhet for alla barn fram till skol&ldern.
Denna hilsokontroll i vid bemirkelse bedrivs i forebyggande syfte och om-
fattar:

O kontroll av barnets fysiska och psykiska hélsa

O atgirder for tidig upptickt av rubbningar av barnets fysiska och psykiska
utveckling samt tillstdnd och sjukdomar som kan medfora handikapp

O ansvar for att konstaterade avvikelser blir foremal for limpliga medicinska
och sociala atgdrder

O information och rad i fragor av betydelse for barns vard och fostran,
som kan ges enskilt eller i grupp

O rdd och anvisningar om barnets tandhélsovard.

Detta arbete, som syftar till att ge barn bista mojliga forutsittningar for
en god fysisk, psykisk och social utveckling, bor bedrivas i samarbete med
samhdllets 6vriga barnavdrdande organ.

Barnavérdscentralen erhéller uppgifter om varje nyfott barn genom ett
medicinsk fodelsemeddelande. Sjukskdoterskan skall snarast mojligt foreta
hembesok hos de nyfodda barnen och dirvid dgna sirskild uppmarksamhet
at de for tidigt fodda samt &t dem dir det foreligger uppfodningssvarigheter
eller mindre goda hygieniska eller sociala forhallanden. Genom personavi
fran folkbokforingsregister underrittas ocksd barnavérdscentralen om in-
och utflyttningar av barnfamiljer. Hirigenom kan barnhélsovarden folja alla
barn inom sitt upptagningsomrade.

Enligt Normalreglementet skall sjukskoterskan genom hembesok gora
sig fortrogen med barnets hemfdrhdllanden. I samband dirmed och pé egen
mottagning skall hon folja barnets utveckling och behov samt sociala och
emotionella mognad. Vid samtal med forildrarna skall hon ge rad i friga
om barnets allménna fysiska och psykiska vérd . . . Hon bor fésta fordldrarnas
uppmirksamhet pa vad som bor iakttas i hemmet for att forhindra olycksfall
bland barn. Vidare skall hon uppmirksamma om barnet utsitts for vanvard,
psykisk eller fysisk misshandel eller 16per risk att utsittas harfor.”

Forutom egna mottagningar och speciell telefontid for radgivning och
upplysning medverkar sjukskoterskan vid likarmottagningar.

Socialstyrelsen rekommenderar att barnen ldkarkontrolleras vid barna-
vardscentralen

forsta levnadsaret 4-7 géanger
andra levnadsaret 2 ganger
tredje-sjatte levnadsaret 1 gang/ar
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Detta betyder 1013 lidkarkontroller per barn fore skoléldern. For ca 20 %
av barnen dr det motiverat med ytterligare i medeltal 2 besok. Vid allmén
hilsokontroll av 4-dringar bestdms antalet mottagningstillfillen med ledning
av socialstyrelsens sarskilt utfirdade anvisningar.

Vissa landsting har psykologer anstillda inom barnhilsovérden. I andra
fall samarbetar man med psykiska barna- och ungdomsvérden eller barn-
psykiatrisk klinik.

2.4.5 Organisation

Landstinget faststéller organisation och omfattning av barnhélsovarden. Den
medicinskt administrativa ledningen av densamma inom varje sjuk vardsom-
radde handhas av en barnhilsovardsoverldkare.

Barnhilsovarden bedrivs vid lokala centraler av foljande tva typer:

Barnavardscentral typ I — skall vara knuten till medicinsk barnklinik vid
sjukhus och forestds av Overldkare eller bitr. 6verldkare vid kliniken eller
annan ldkare med specialistkompetens i barnaélderns invirtes sjukdomar.

Barnavdrdscentral typ Il — forestés av tjansteldkare eller annan som ér be-
horig att utdva ldkaryrket. Centraler av denna typ fér, diar sd ar mojligt,
kombineras med modravardscentral av typ II.

Barnhéalsovards-
overlakare

isie

BVC Typ 11 BVC Typ |

2

[ Distriktslakare
Lakare med specialist-

kompetens i barnadlderns

invartes sjukdomar

Nira 100 % av spadbarnen och en 6kande andel av barnen upp till sko-
laldern (90 % av 4-aringarna ar 1972) far i dag sin hdlsokontroll inom barn-
hélsovéarden.

Ar 1972 6vervakades 54 % av barnen vid BVC — typ I och 46 % vid
typ IL

2.4.6 Utvecklingstendenser

Verksamheten inom barnhélsovarden spidnner i dag dver ett alltmer vidgat
falt av forebyggande medicinska atgdrder. Detta har bidragit till att véra
barn i dag har ett mycket gott hilsotillstind. Majoriteten av betydelsefulla

£
S

Figur 2.3 Barnhidlsovar-
dens organisation
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fysiska och psykiska avvikelser och handikapp upptdcks pa ett tidigt stadium.
Sett fran internationell synpunkt intar barnhélsovarden i vart land en fram-
skjuten position.

Vi har alltsa en effektiv hilsovard for forskolebarnen framfor allt da det
giller deras fysiska hilsa. Enligt socialstyrelsens rekommendationer skall
ocksa psykiska och sociala forhéllanden tillmétas betydelse. Utvecklingen
inom barnhélsovarden gar mot att alltmer se barnet och dess familj utifran
en helhetssyn som omfattar alla dessa aspekter av barnens hilsa. Inférandet
av en allmin 4-arskontroll som borjade utredas ar 1965 var ett steg i denna
riktning. Denna punktkontroll av fysisk, psykisk och social karaktdar kom
till bl. a. for att handikapp eller andra avvikelser inte skulle forbli odiag-
nostiserade hos den d4 stora grupp barn som inte var hilsodvervakade helt
upp till skoléldern.

Uppfoljningen av 4-arskontrollen har visat att de mest betydelsefulla fy-
siska avvikelserna och handikappen var upptidckta och atgirdade fore 4-
arsdldern, medan man dédremot pé flera omraden som tidigare inte beaktats
uppmirksammade manga problem av betydelse for familjen. Detta gillde
frimst barnens beteende och sociala anpassning samt fordldrarnas problem-
upplevelse och uppfostringsmetoder. D4 dessa avvikelser i beteenden och
sociala svarigheter sparades, saknades emellertid i stor utstrackning tillgng
till ldampliga stodinsatser.

Erfarenheterna av 4-arskontrollen har lett till en utveckling frén en re-
surskrivande punktkontroll mot flera dterkommande strukturerade handi-
kappuppsparande undersokningar. Dessa genomfors vid 2, 10, 18 ménader
och vid 4 ér.

[ den nya barnhilsovardsjournal, som infordes ar 1973, har man efter-
strivat en utformning som skall kunna ge en 6verblick over hilsa, utveckling
och miljofaktorer under hela forskoledldern. Parallellt med de mer omfat-
tande och strukturerade undersokningarna av barnets fysiska hilsa forsoker
man bedéma barnets utveckling och beteende samt den sociala miljo barnet
lever i. Synpunkter pa journalen ur sekretess- och integritetssynpunkt tas
upp i kap. 3. For att denna strivan att hjdlpa barn med psykiska eller sociala
svarigheter inte skall bli ett slag i luften, krivs emellertid att resurser for
stddinsatser och uppfoljning finns tillgidngliga. Detta forutsitter ett mer ut-
vecklat samarbete med samhillets 6vriga barnavardande organ, med resurser
att ge stod av social, psykologisk och psykiatrisk karaktar.

Striavan efter kontinuitet i hilsovards- och sjukvardsarbetet bland barn
ar ytterligare en utvecklingslinje.

I dag ir hilsovarden for barn upp till 7 ar fordelad pa barnavardscentraler
och forskolor. Barnhilsovarden handhar i dag viss andel av hdlsovérden
inom forskolan. Utvecklingen tyder pé att barnhélsovéarden pé sikt kommer
att folja alla barn under hela forskoledldern och d& handha all hilsovard
i forskolan. Detta kommer att medfora behov av 6kad samverkan mellan
barnhilsovarden och forskolan.

P4 initiativ av riksdagen utreds skolhilsovardens huvudmannaskap f. n.

[ socialstyrelsens rapport "’ Barnmedicin™ — bilaga till "Hélso- och sjukvérd
infor 80-talet” — framhélls svarigheten att gora en uppdelning mellan hélso-
och sjukvard i barnadldrarna. Detta dr mer patagligt ju yngre barnen dr.
Det finns dirfor anledning att dverviga ett ssmmanforande av dessa vérd-
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former till ett organ. En s&dan integrering av hélso- och sjukvéard for barn
innebdr att det finns mojlighet att barnet moter samma personal da det
ar friskt och féar sin halsokontroll som dé det &r sjukt. P4 detta sdtt kan
dubbelarbete ldttare undvikas, samtidigt som forutséttningarna for forebyg-
gande insatser okar.

Exempel pad samordnad hilso- och sjukvérd for barn finns i de distrikts-
barnldkarverksamheter som provas pa vissa hall. Samordning av barnhil-
sovard och viss Oppen sjukvérd forekommer redan i distriktsldkarverksam-
heten, dér distriktsldkaren och distriktsskoterskan samtidigt handhar barn-
hélsovirden (barnavéardscentral typ II).

2.4.7 Sammanfattande synpunkter pa maodra- och barnhdlsovdrden

Denna utveckling mot kontinuitet i varden kan vidgas till att gilla hela
perioden fran graviditet, forlossning till barnavérd. Tiden omkring ett barns
tillkomst bor ses som en process, en utveckling, dar de olika stadierna bygger
péd och dr beroende av varandra. Forloppet under graviditeten, fordldrarnas
reaktioner och deras anpassning till rollen som blivande forildrar, och for-
dldrarnas sociala situation har en avgorande betydelse for den fortsatta ut-
vecklingen. Under denna period ldggs grunden for relationen mellan fordldrar
och barn.

Mddrahélsovard, forlossningsvard och barnhélsovérd ér i dag verksam-
hetsmaissigt helt eller delvis dtskilda, vilket gor det svért att tillimpa den
syn pa kontinuitet som hér diskuteras. En samordning av dessa verksamheter
dr onskvard frdn barnomsorgsgruppens synpunkt. En sddan samordning
skulle bl. a. underldtta ett samarbete pa faltnivd med andra samhallsorgan.

Négra visentliga utvecklingslinjer for modra- och barnhilsovarden har
diskuterats har:

[Ookad samverkan med sambhillets 6vriga barnavdrdande organ

O utveckling fran ett begrinsat medicinskt arbetsfilt mot en helhetssyn pa
barnet och dess familj

O okad kontinuitet i hdlsovards- och sjukvérdsarbetet bland barn och deras
familjer.

Utvecklingen inom samhallets sociala och medicinska barnavérd gor det
angeldget att ndrmare studera resursutnyttjandet inom modra- och barn-
hélsovérden. Det giller bl. a. fragor om verksamhetens innehall, arbetsformer
och rollférdelning mellan olika personalgrupper. Barnomsorgsgruppen avser
att dterkomma till dessa fragor i det fortsatta arbetet med den uppsokande
verksamheten.

2.5 Motiv for samarbete

[ foregdende avsnitt har utredningen givit en kortfattad beskrivning av so-
cialvarden och mdodra- och barnhilsovéarden. Beskrivningarna dr — som fram-
héllits — gjorda med hinsyn till utredningens intresseomréde.
Négon kritisk analys av verksamheterna har inte gjorts i avsnitten.
Barnomsorgsgruppens uppdrag att utreda den uppsokande och forebyg-
gande verksamheten till foljd av forskolelagens ikrafttridande syftar i forsta
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hand till att f& fram nya och bittre arbetsformer inom socialvarden. Syftet
ar att forsoka skapa forutsittningar for att forskolereformens sociala mal-
sittning skall kunna forverkligas. Sjdlva uppdraget kan alltsa sdgas vila pa
uppfattningen att socialvarden behdver utveckla nya arbetsmetoder. Arbetet
med att gora en total dversyn av socialvarden vilar emellertid i forsta hand
pa socialutredningen. Tillsdttandet av denna utredning visar att regeringen
ansett det befogat att lata socialvdrden bli foremal for en genomgripande
analys. Barnomsorgsgruppens uppdrag dr begrinsat till den sociala service
som skall erbjudas barn och barnfamiljer. Utredningens arbete dr hirvid
beroende av bade barnstugeutredningens och socialutredningens arbete. For-
dndringen av barnavdrdsmannainstitutionen dr ocksa av betydelse for bar-
nomsorgsgruppen.

Uppfattningen att socialvarden behdver fordndra sina arbetsformer &r
starkt utbredd bland socialarbetarna. Det visas bl. a. av att kritiken av so-
cialvarden startades och bedrivs framfor allt av socialarbetarna sjalva. Man
kan hir som ett exempel peka p& den rad av konferenser som under de
senaste 10 dren kritiskt granskat socialvarden. Forutsdttningarna for en ut-
veckling av socialvdrden ar darfor goda.

Aven modra- och barnhilsovarden kiinnetecknas av en vilja att bredda
och vidareutveckla sina arbetsmetoder. Till skillnad frén socialvarden ér
modra- och barnhilsovardens arbetsuppgifter nagorlunda avgrinsbara och
enigheten om verksamhetens mal dr ocksa storre. Verksamheten har inte
p& samma sitt som socialvérden varit i centrum for den offentliga debatten.

Erfarenheterna frin forsoksverksamheten och resultaten fran utredningens
kartliggning av befintligt samarbete visar att personalen inom barnhilso-
varden inte lika litt accepterar nya arbetsmetoder som socialarbetarna. Sam-
tidigt visar forsoken att det framfor allt dr frdga om att personalen behover
tid att prova och diskutera de nya forslagen.

Av beskrivningarna av modra- och barnhidlsovarden kan man utldsa att
det finns en onskan att utveckla verksamheten sé att de sociala frdgorna
uppmirksammas mer. Denna dnskan tillsammans med utvecklingen inom
socialvarden dr utgdngspunkter for utredningens forslag.

Den malsittning som socialstyrelsen satt upp for barnhdlsovéarden ir i
praktiken ofta omojlig att helt uppnd. Normalreglementet sdger att sjuk-
skoterskan bor “genom hembesdk gora sig fortrogen med barnets hem-
forhallanden. I samband dirmed och pi egen mottagning skall hon fGlja
barnets utveckling och behov samt sociala och emotionella mognad. Vid
samtal med forildrarna skall hon ge rad i friga om barnets allménna fysiska
och psykiska vard ... Hon bor fista forildrarnas uppmirksamhet pé vad
som bor iakttas i hemmet for att forhindra olycksfall bland barn. Vidare
skall hon uppmirksamma om barnet utsitts for vanvard, psykisk eller fysisk
misshandel eller 16per risk att utséttas harfor.”

Utredningen konstaterar att det inte dr praktiskt mojligt for barnhélso-
véarden att fullgéra de ovan beskrivna uppgifterna, dér psykiska och sociala
forhéllanden tillmits betydelse, utan en samordning med redan befintliga
resurser sisom den sociala barnavarden och forskoleverksamheten. Aven
andra landstingsorgan har resurser som &r av stor betydelse i detta sam-
manhang t. ex. omsorgsstyrelserna och den psykiska barna- och ungdoms-
varden.
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Detta skall jamforas med att samarbetet mellan barnhélsovarden och so-
cialvarden,som framgérav bilaga 1,dr ytterst begrinsat. Ettannat métt pd sam-
arbetet mellan barnhdlsovarden och socialvarden dr de ovanliga men allvarliga
fallen av misstiankt vanvérd eller barnmisshandel. Enligt utredningen “Barn
som farilla” kommer endast 3 av 100 sddana anmalda fall frin barnavardscen-
tralerna.

Barnomsorgsgruppen anser att socialstyrelsen bor omarbeta Normalregle-
mentet med hédnsyn till de forslag och synpunkter som utredningen pre-
senterar i detta betinkande. Ddrvid bor samarbetet med Gvriga barnavér-
dande organ &dgnas sdrskild uppmirksamhet. Rekommendationer och for-
fattningsmissigt reglerade krav pd verksamheten bor héllas isr.

Socialvarden och barnhélsovarden har bada till uppgift att medverka till
en gynnsam utveckling hos barnen. Det yttersta syftet med barnhilsovarden
och socialvdrden édr alltsd gemensamt. Verksamhetsmassigt dr dock skill-
naderna stora. Barnhilsovérden &r i grunden en medicinsk verksamhet med
personal som har en socialmedicinsk utbildning.

Socialvarden har en vid och méngskiftande verksamhet som alltmer borjar
fa karaktdren av social service. Personalen inom socialvarden har ingen enhet-
lig utbildningsbakgrund. Samarbete mellan dessa verksamheter kan for bada
parter innebira en betydelsefull komplettering av den egna verksamheten. De
olika huvudmannaskapen bor inte utgora ett hinder for samarbetet. Socialvar-
den harett lagstadgatansvar fordet socialt forebyggande arbetet och barnhilso-
vérden har det medicinskt forebyggande ansvaret.

Fordelningen av ansvar mellan kommun och landsting kan i vissa fall
ge upphov till gransdragningsproblem. Detta giéller speciellt vid olika former
av stodatgirder dér det inte finns nigon klar grins mellan sociala och pe-
dagogiska stodinsatser & ena sidan och medicinska och rehabiliterande &
andra sidan. Utredningen har i kap. 4 dragit upp riktlinjerna for en principiell
ansvarsfordelning mellan kommun och landsting i dessa situationer.

Vad som tillkommer i detta kap. om uppsokande och forebyggande arbete
ar de kostnadsokningar som kan uppstd dirfor att personalen vid modra-
och barnhilsovirden genom det nidra samarbetet med socialvarden i storre
utstrickning kommer att arbeta med sociala frégor. Utredningens forslag
kan pé sikt resa liknande fragestillningar av principiell natur, t. ex. betrif-
fande organisation, ansvarsuppdelning, utbildning, etc. Viss erfarenhet kom-
mer den fortsatta forsoksverksamheten att ge men utredningen anser att
flera av dessa fragor inte kan l6sas forrin vi har nigra ars perspektiv pa
den utveckling som har startat i och med férskolereformen.

Socialvdrden och mddra- och barnhilsovérden har i sitt arbete att utgd
fran de enskilda médnniskornas behov. Individens 6nskemal och krav bor
ligga till grund for sdvidl den organisatoriska som praktiska utformningen
av verksamheterna. I det foljande pekar barnomsorgsgruppen pa nagra av
de motiv for ett ndra samarbete som kan utgora utgdngspunkter for pla-
neringen av det reella samarbete, som nu maste pdbdrjas om de mal som
giller for verksamheterna bland barn och barnfamiljerna skall kunna upp-
fyllas.

Alla fordldrar behover information om sina rittigheter och skyldigheter
samt om den service som finns i kommunen och i det bostadsomrade man
bor. Det giller inte bara vad hilso-, social- och sjukvédrden kan erbjuda




38 Samordning och samarbete SOU 1975:87

utan ocksd aktiviteter och verksamheter i regi av bildningsforbund, for-
eningar osv. Information om den sociala service som finns okar individens
mojligheter att sjélv ta initiativ till kontakt for rd eller stod om problem
uppkommer.

Den service som samhillet har att erbjuda bor vidare fran barnfamiljernas
utgangspunkt vara lattillginglig. Detta medfor bl. a. krav pa oppethallande
som bittre passar for forvdrvsarbetande.

En visentlig forutsittning dr vidare att ménniskorna har néra till den
erbjudna servicen, dvs. att verksamheten bedrivs i bostadens grannskap
(ndrmiljon). 1 glesbygd méste ddremot ndarmaste tdtort/by anses motsvara
ndrmiljon i titort. Frin den enskildes utgangspunkt &r det vasentligt att
kinna den personal man soker kontakt med for att fa stod eller hjilp.

Slutligen bor den service som barn och familjer dr i behov av si ldngt
mojligt vara samordnad (lokalmaissigt och/eller funktionellt). Detta géller
i forsta hand de resurser som finns inom social-, hilso- och sjukvérden
i omradet. Detta dr sdrskilt motiverat i glesbygd ddr man annars i fore-
kommande fall méste besoka flera organ med linga resor som foljd.

En strikt uppdelning i medicinska, psykiska och sociala problem anses
i dag inte meningsfull. Detta sammanhénger med det faktum att problemen
ofta har ett gemensamt orsakskomplex och att olika vardformer méste sam-
verka och komplettera varandra for att bestdende forbéttringar for den en-
skilde skall uppnés.

Béde socialvarden och mddra- och barnhilsovarden har sélunda till uppgift
att meddela social information i vid mening. Denna information kan sam-
ordnas savil i friga om innehéll som utformning. En social information
limnad vid personlig kontakt forbéttrar den enskildes mojligheter att fa
svar just pa sina frigor och informationens majligheter att *’na fram” Okar
ddrmed.

Socialvarden och mddra- och barnhélsovarden har ocksa intresse och be-
hov av att fi information frin den enskilde. Det kan vara synpunkter pé
den service, vard eller behandling som finns eller saknas. Det kan vara
upplevda brister i nirmiljén eller 6nskemél om stéd for nagon aktivitet
eller verksamhet for barn och/eller vuxna. Barnomsorgsgruppen ser darfor
den personliga kontakten som en mdojlighet till dialog. Vid ett personligt
samtal skapar man ocksa en formell mojlighet for alla att ta upp eventuella
problem innan dessa blivit sd akuta att den enskilde “tvingas” ta kontakt
eller att samhillet pd annat sitt fir kinnedom om situationen.

Fran savil socialvdrdens som mddra- och barnhilsovérdens sida finns
ett klart intresse att f4 kontakt med alla barn- och barnfamiljer. Modra-
och barnhilsovardens verksamhet omfattar nu praktiskt taget alla barn vid
tidig alder. Socialvdrdens ambition bor pA motsvarande sétt vara att etablera
kontakt med alla barn och barnfamiljer. Det dr ddrfor naturligt att soci-
alvarden soker ett nira samarbete med modra- och barnhédlsovérden.

Vid en fullt utbyggd forskola kommer en stor del av barnen och deras
fordldrar att kunna nds via forskolan. Andra aktiviteter som t. ex. fordl-
drautbildningen kommer att skapa ytterligare kontaktytor mellan samhalle
och enskilda medborgare. Detta gor det mojligt for socialvarden att ocksd
via dessa verksamheter etablera kontakt med alla barn och barnfamiljer.

Det gemensamma intresset att arbeta i enlighet med den s. k. helhetssynen
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ir vidare ett starkt motiv for ett ndra samarbete. Denna forutsitter, som
berordes i foregdende avsnitt, en allsidig bedomning av problemen utifrdn
savil sociala, psykologiska och medicinska aspekter. Planeringen och genom-
forandet av stodinsatser stiller stora krav pa olika organs samordning och
samarbete.

Ytterligare skdl for samarbete dr maojligheterna till béttre resursutnytt-
jande. En gemensam planering av insatserna innebar inte bara ett béttre
ekonomiskt resursutnyttjande utan dr ofta ocksa en nodvéndig forutséttning
for att uppnd en bestdende forbittring av ett barns eller en familjs situation.

Den okade satsningen pa 6ppen hilso- och sjukvard gor det bdde nod-
vindigt och onskvart med ett ndra samarbete pé alla nivéer.

De motiv for samarbete som hir diskuteras kan ocksé kortfattat formuleras
i foljande punkter;

0O att samhillets olika barnomsorger har ett gemensamt syfte

[0 att samordna och nd ut med information om samhillets service

[ att etablera en fortroendefull kontakt med alla barn och barnfamiljer
O att foretradare for barnomsorgen finns létt tillgédngliga och samlade
O att ge stdd och hjilp utgdende frén en helhetssyn pé familjen i sin ndrmiljo
O att de samlade resurserna for stod och hjdlp utnyttjas effektivt.

Barnomsorgsgruppen kommer i det foljande att diskutera tdnkbara sam-
arbetsformer med utgéngspunkt fran ett funktionellt samarbete omkring
barn och barnfamiljer.

2.6 Samarbetsformer mellan socialvirden och modra-
och barnhilsovarden

2.6.1 Inledning

Barnstugeutredningen har i sitt betdnkande (Forskolan SOU [972:26-27)
understrukit vikten av sédrskilda insatser for barn med sérskilda behov av
stod och stimulans. Utredningen foreslog ett direkt samarbete mellan so-
cialvard och barnhélsovard i syfte att ge barn och barnfamiljer det stod
som de behover. Samarbetet foreslogs konkret tillga s& att en socialarbetare
placerades pé barnavérdscentralen for att dir tillsammans med 6vrig personal
bedriva en uppsokande och forebyggande verksamhet.

Kungl. Maj:t stéller sig i propositionen angdende forskoleverksamheten
(prop. 1973:136) positiv till barnstugeutredningens forslag om uppsdkande
verksamhet bland barn genom ett ndrmare samarbete mellan landstingens
barnhilsovard och kommunernas socialvard.

[ juni 1973 tillsattes Arbetsgruppen for samhiéllets barnomsorg — barnom-
sorgsgruppen — med uppdrag att bl. a. ndrmare utreda formerna for en mellan
barnhilsoviarden och socialvirden gemensam uppsokande verksamhet.

Riksdagen beslot hosten 1973 anta den s. k. forskolelagen (SFS 1973:1205)
vari kommunens ansvar i friga om uppsokande verksamhet for barn med
sirskilda behov av stod stimulans fastldggs.

Socialstyrelsen har sedan hosten 1972 bedrivit forsok med uppsokande
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verksamhet bl. a. i enlighet med barnstugeutredningens forslag och syn-
punkter. Erfarenheterna hérifrin visar klart virdet av ett intensifierat sam-
arbete mellan landstingens mddra- och barnhilsovérd och kommunernas
socialvérd. I flertalet forsok har en socialarbetare varit helt eller delvis pla-
cerad pad barnavardscentralerna.

Kommunens ansvar ifrdga om den uppsokande verksamheten regleras
forutom i 1 och 6 §§ socialhjélpslagen vad betriffar barn och ungdom frimst
i 3 § Barnavérdslagen samt fran den 1 juli 1975 dven i 4-6 §§ Forskolelagen
(SES 1973:1205).

§ 3 Barnavérdslagen

“Barnavdrdsnamnden har att gora sig vil fortrogen med barns och ungdoms lev-
nadsforhéllanden inom kommunen samt dérvid sérskilt uppmirksamma sidana un-
derdriga som med hénsyn till kroppslig eller sjdlslig hdlsa och utrustning, hem- och
familjeforhéllanden samt omstindigheterna i vrigt kunna anses vara sirskilt utsatta
for risk att utvecklas ogynnsamt...”

§ 5 Forskolelagen

Barn, som av fysiska, psykiska, sociala, sprikliga eller andra skil behdver sirskilt
stod i sin utveckling, skall s& langt mojligt anvisas plats i forskola tidigare 4n som
anges i 4 § forsta stycket, om ej barnets behov av sidant stod tillgodoses p& annat
satt.

Kommun skall genom uppsokande verksamhet ta reda pa vilka barn som behéver
anvisas plats i forskola enligt forsta stycket.”

Mot denna bakgrund redovisade barnomsorgsgruppen i en promemoria
bendmnd Uppstkande verksamhet bland barn och barnfamiljer’ (daterad
1974-08-21) hosten 1974 vissa prelimindra synpunkter ifriga om samarbetet
mellan socialvarden och moédra- och barnhidlsovarden i vad avser den upp-
sokande verksamheten.

Med utgéngspunkt frin den av socialstyrelsen bedrivna forsoksverksam-
heten pekade barnomsorgsgruppen sirskilt p4 nigra av de grundidéer som
visat sig vdsentliga vid en pa detta sitt bedriven uppsokande verksamhet.

Négra bdrande idéer for den uppsokande verksamheten bor vara att den
[0 har en klar forankring inom den kommunala socialvérden

"Kommunens skyldighet att bedriva en uppsokande verksamhet bland forsko-
lebarnen dr fastlagd i barnavardslagen och forskolelagen. Primdrkommunen forfogar
ocksé over flertalet av de stodresurser som behdvs for att hjilpa de barn och barn-
familjer som dr i behov av hjilp. Férutom forskolan och andra barnaktiviteter kan
sarskilt nimnas kommunens mojlighet att limna ekonomiskt stod, anskaffa bittre
bostdder, hjilpa till med utbildning eller arbete, ge familjen stéd i form av familjeterapi,
hemvérdare, barnvardare m. m.”

O omfattar alla barn upp till sju &r

"Med hénvisning till socialvardens allt mera framtridande behov att arbeta fo-
rebyggande och med generella insatser bor den uppsokande verksamheten omfatta
alla barn upp till 7 &r. FOr att gora detta mojligt ér ett nidra samarbete med landstingets
mdodra- och barnhidlsovéard bade nodvindigt och dnskvirt. Genom att nu organisera
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en eller flera mellan socialvdrden och mddra- och barnhilsovarden gemensamma
genomgdngar av vissa arsklasser okar forutsittningarna for ett meningsfullt och gi-
vande samarbete ocksd i friga om Ovriga arsklasser.”

[0 bygger pa forildrarnas medverkan

“For en vil fungerande uppsokande verksamhet ir det enligt barnomsorgsgruppens
mening nddvindigt att verksamheten utgar ifrdn och tar tillvara forildrarnas egen
upplevelse av sin situation. Detta forutsitter ett fortroendefullt forhallande mellan
den personal som medverkar i den uppsdkande verksamheten och forildrarna. Sam-
talet med fordldrarna bor dirfor inte styras hart. Inte heller bor intervjuformulér
(eller liknande) fyllas i under samtalet. Forildrarna maste ges tillfille att ta upp fragor
som av dem upplevs som visentliga.”

byggande arbete i bostadsomridet. Den uppsokande verksamheten bor dirfor initiera
och stidja verksamheter som helt eller delvis bygger pa forildrarnas direkta medverkan
och medansvar. Exempel p& sidana verksamheter ir forildragrupper, “oppen for-
skola™/lekradgivning etc. Ddrigenom uppmuntras social gemenskap mellan ménni-
skorna i bostadsomradet och tar tillvara deras egna resurser till stod for varandra,
emotionellt eller genom byte av tjinster m. m.”

[J samordnas med landstingets modra- och barnhilsovard

“Landstingspersonalens sociala ansvar i sitt arbete pA MVC och BVC gor det na-
turligt att primidrkommunen vid fullgérandet av sin skyldighet att bedriva en socialt
uppsokande verksamhet har ett si nidra samarbete som mojligt. Den kanske visent-
ligaste principen vid organiserandet och genomfbrandet av en gemensam uppsokande
verksamhet dr enligt barnomsorgsgruppens uppfattning att denna baseras pa ett reellt
lagarbete mellan socialvirdens personal och den personal vid mddra- och barnhiil-
sovarden som medverkar. Detta innebér bl. a. att man har gemensam mottagning,
t.ex. pd barnavdrdscentralen, och att man — som tidigare nimnts — tillsammans be-
démer om barnet/familjen dr i sdrskilt behov av stod eller stimulans. Tillsammans
rekommenderar man ocksa vilken atgiard som bor vidtas for att hjilpa barnet/familjen.
Genom den informella kontakten en sddan samarbetsmodell majliggor fir man ocks
kunskap om varandras arbetsomraden — deras mdjligheter och begrinsningar. Man
kan bittre utnyttja varandras erfarenheter och kunskap i det gemensamma strivandet
att skapa en god uppvixtmiljo for barnen”.

I promemorian meddelas slutligen ocksi att barnomsorgsgruppen skall
dterkomma mera ingéende till formerna for den uppsokande verksamheten
i sitt betdnkande samt att gruppen i samarbete med socialstyrelsen bedriver
fortsatt forsoksverksamhet i syfte att vinna ytterligare erfarenhet fran olika
samarbetsformer m. m.

2.6.2 Uwveckling av begreppet "'uppsokande verksamhet’

I 'samband med socialhjilpslagens &ndrade lydelse tolkade socialstyrelsen
begreppet uppsokande verksamhet som att uppspara behov, att informera,
att vidta atgirder och/eller formedla vérdinsatser for att tillgodose de behov
som Kkartlaggs.

Till denna definition anslot sig ocksd barnstugeutredningen som med
utgdngspunkt fran sitt uppdrag presenterade den uppsokande verksamheten
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som en metod att f& kinnedom om och stddja barn med “sdrskilda behov
av stod och stimulans”, dvs. barn som av fysiska, psykiska, sociala eller
andra skl dr i sdrskilt behov av stod (forskolelagen § 95).

Barnomsorgsgruppen har mot bakgrund av dels de erfarenheter som efter
hand inkommit fran socialstyrelsens forsoksverksamhet, dels de synpunkter
som kommit utredningen till del med anledning av publicerandet av den
tidigare omnidmnda promemorian vidareutvecklat sin syn p& den uppso-
kande verksamheten. Utredningen finner det nu angeldget att starkare dn
tidigare betona att den uppsokande verksamheten méste samordnas med
andra for socialvarden visentliga funktioner. Barnomsorgsgruppen har sé-
lunda funnit begreppet “uppsokande verksamhet” olyckligt fran flera ut-
gangspunkter. Dess definitionsmassiga koppling till ord som uppspéara behov,
vidta atgdrder etc. for tankarna till en kontrollerande verksamhet —en verk-
samhet vari man forsoker “avsldja” problem och problembérare. Detta pé-
verkar sannolikt innehallet i verksamheten. Man utvecklar intervjuformuldr
o.d. for att s& effektivt som mdjligt ringa in eventuella sociala problem.
Barnomsorgsgruppen finner en sddan inriktning av verksamheten pa sikt
oforenlig med socialvardens intressen och mélsittningar. Socialvarden méste
i stillet inrikta sina krafter pa ett forebyggande arbete i nidra och fortroendefull
kontakt med minniskorna i deras narmiljo.

Barnomsorgsgruppen tolkar darfor begreppet uppsokande verksamhet si
att “uppsokande” innebir ett krav pé aktivitet fran socialvarden. En aktivitet,
vars innehall sa langt majligt 4r fritt frAn “uppsparande” och kontrollerande
moment. [ stillet bor ambitionen vara att limna alla en avpassad och per-
sonlig information, att ge mdjlighet till diskussion i frigor av sirskilt intresse
for den enskilde, att genom initiativ till och medverkan i olika forebyggande
verksamheter bygga upp ett fortroende for socialvarden samt att i dialog
med de boende fi underlag for en bittre social planering. Det fortroende
som socialvarden hirigenom kan f& kommer sannolikt att medfora en dkad
bendgenhet frin allminheten att vid eventuellt begynnande problem kon-
takta den socialarbetare man tidigare triffat och har fortroende for. Dérvid
forbittras ocksa forutsdttningarna for att socialvardens individuella stodin-
satser skall fA bestdende virde.

Barnomsorgsgruppen ser den uppsokande verksamheten enligt forsko-
lelagen som att informera, att skapa kontakt, att ge barn och barnfamiljer
erforderligt stod samt att folja upp att det stod och den hjilp man ger
eller formedlar medfor onskvirda forbéttringar for barn och familjer.

Det nagot forindrade synsitt som barnomsorgsgruppen hir ger uttryck
for innebir salunda inte nigon fordndring i verksamhetens yttersta syfte,
dvs. att ge varje barn och familj erforderligt stod och stimulans, utan innebér
snarare ett stillningstagande i frdga om metoden att fa kunskap om pro-
blemen. Intresset att genom den uppsokande verksamheten forsoka limna
alla en bred social information, skapa god kontakt med alla oberoende av
deras behov av stod eller hjilp, bygga upp ett fortroende mellan socialvard
och allméinhet kan dock sigas ha vidgat verksamhetens syfte. I det foljande
diskuteras nirmare hur man genom ett lagarbete kan tillgodose de intressen
som utredningen hér uttryckt. Dér diskuteras ocksa arbetslagets mojligheter
att ge barn och barnfamiljer erforderligt stod samt hur man kan folja upp
att barnet eller familjen fir den hjilp eller det stod som behovs. Den i
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kapitel 8 diskuterade fordldrautbildningen dr i detta sammanhang ocksé
av stort intresse.

Barnomsorgsgruppen foljer 4ven framdeles nira den fortsatta forsoksverk-
samheten med samarbete mellan socialvard och mddra- och barnhélsovérd.
Forsoken beror savidl den uppsdkande och forebyggande verksamheten som
fordldrautbildningen. Forsoken bedrivs i Eskilstuna, Gillivare, Haninge,
Helsingborgs, Ljusdals, Huddinge, Visterds och Stockholms kommuner.
Foridldrautbildningen beror fraimst de tre sistndimnda kommunerna. I bilaga
2 redovisas nagra av forsoksverksamheterna mera ingéende.

2.6.3 Lagarbete

For att de som arbetar med barnomsorger pa distriktsniva skall kunna full-
gora sina uppgifter bor arbetet bedrivas som ett lagarbete mellan socialvard
och mdodra- och barnhélsovard. Ett arbetslag med flera yrkesomraden re-
presenterade far en storre bredd och kompetens dé det giller alla de uppgifter
som ett arbetslag av denna typ kan ha.

Samarbete mellan socialvard och médra- och barnhilsovard syftar till att
genom forebyggande arbete stddja blivande forildrar och barnfamiljer. Detta
kan ske som ett allmént forebyggande arbete bedrivet genom en uppsokande
verksamhet for att f kontakt med blivande fordldrar och barnfamiljer for
att formedla det stod samhillet kan erbjuda. Ett huvudsyfte i detta arbete
dr att se till att barn som av fysiska, psykiska, sociala, sprakliga eller andra
skl behover sirskilt stod frdn samhillets sida far sina behov tillgodosedda.

[ arbete bland blivande fordldrar och barnfamiljer dr manga fragestillningar
varken entydigt medicinska, psykiska eller sociala till sin karaktdr. T. ex.
hos den blivande modern kdnner man vl till att det somatiska gravidi-
tetsforloppet paverkas av kvinnans psykiska tillstdind som i sin tur har sam-
band med hennes sociala situation.

Nir det géller sma barn vet vi att de har ett “eget sprak™ for att uttrycka
att de har otillfredsstédllda behov. Detta “sprak™ utgors av psykiska, psyko-
somatiska symtom eller beteendestorningar. Fordldrar soker ofta barnmedi-
cinsk hjélp for att fa bot for barnets symtom. Psykosomatiska sjukdomar
kommer som nummer tre bland de vanligaste sjukdomarna i den Oppna
barnsjukvarden.

Dessa symtom eller stérningar talar om for oss att barnet har svéarigheter
av ndgot slag, men siger oftast inte s& mycket om vad som ir orsaken
till symtomet. Detta kan krdva en samlad medicinsk, psykologisk och social
kunskap for att kunna hjélpa fordldrar att se vad barnets symtom ir uttryck
for och for att kunna forstd och formedla limpliga stodinsatser. Dessa sam-
lade kunskaper kan ocksd behdvas for att bedoma vilka situationer och
forhallanden i den sociala miljon som medfor risk for att barn ska utvecklas
ogynnsamt.

I ett lagarbete mellan befattningshavare med olika bakgrund och for-
ankring kan var och en bidra med sina speciella kunskaper.

De olika medarbetarna far mojlighet att vidga sin syn p4 sitt eget arbete
genom att ldra av dem som har andra yrkestillhorigheter och kompetens-
omréden. Man far majlighet att ldra kdnna varandra, ta del av varandras
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virderingar och sétt att se pa arbetet. Pa sikt Okar detta medlemmarnas
forméga att klara de uppgifter som aligger arbetslaget.

Lagarbetet har dirmed dven en pedagogisk eller fortbildande funktion.
Aterkommande diskussioner mellan lagmedlemmarna innebir att man lir
sig av varandra genom att standigt utbyta synpunkter, erfarenheter och
forslag till hur problem kan l0sas.

2.6.4 Arbetslagets medlemmar

Arbetslaget bor ses som ett funktionellt samarbete pa distriktsnivad mellan
socialvdrden och mdodra- och barnhédlsovarden. Lagarbetet bor utgora en
flexibel samarbetsform omkring aktuella ggmensamma arbetsuppgifter.

Basen for lagarbetet bor vara samarbetet mellan sjukskoterska och so-
cialarbetare, som kommer att ha ett ndra samarbete si gott som dagligen.

Andra medarbetare frin mddravardscentral och barnavérdscentral och frén
socialforvaltningen bor tillsammans med sjukskdterska och socialarbetare
triffas regelbundet for genomgéng av gemensamma arbetsuppgifter.

Detta kan ske genom att socialassistent och barnstugeassistent kommer
till modravardscentral respektive barnavardscentral och triaffar de medar-
betare som finns dir, eller genom att sjukskoterskan kommer till social-
forvaltningen och dir triffar befattningshavarna inom socialvarden. Valet
av arbetsform och vilken lokal man triffas i blir beroende av vilka ge-
mensamma uppgifter som dr aktuella.

Med utgéngspunkt frdn dessa arbetstriffar och den fordelning av arbetet
som man ddr kommer 6verens om har de olika lagmedlemmarna sinsemezilan
ett 1opande samarbete.

Dessutom bor en storre grupp triffas vid dterkommande tillfdllen och
diskutera former och innehdll i samarbetet pa distriktsniva. Vid dessa till-
fillen dr det onskvirt att samtliga inom det aktuella socialvardsdistriktet
och mddra- och barnhilsovérdsdistrikten som berors av samarbetet far traf-
fas.

Arbetslaget bor dessutom vid behov knyta till sig andra befattningshavare
inom kommunen eller landstinget, t. ex. representant fran familjerddgiv-
ningen, barn- och vuxenpsykiatri, logoped, sjukgymnast m. fl. Aven pa kom-
munnivé eller landstingsniva bor det ordnas vissa sammankomster for in-
formation, fortbildning och diskussion om barnomsorgens utformning.

Kommunernas olika resurser och lokalmissiga forutsattningar kommer
naturligt att ha en avgoérande inverkan pa utformningen av samarbetet med
maodra- och barnhidlsovarden. Mddra- och barnhilsovarden har & sin sida
varierande resurser och arbetsformer.

2.6.5 Arbetslaget och forskolan

Arbetslaget har sitt arbetsfilt bland alla blivande fordldrar och barnfamlijer
i det bostadsomrade som arbetslaget betjinar.

Arbetslagets medlemmar bor dirfor vara rorliga i bostadsomradet och
soka barnen och deras familjer ddr man bidst kan nd dem. Detta innebir
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att man forldgger sitt arbete dédr familjerna finns och att man integrerar
sitt arbete omkring familjerna med 6vriga samhillsorgan och befattnings-
havare i omradet.

Som tidigare ndmnts vistas allt fler av forskolebarnen i forskolan. Pa
sikt kommer darfor en stor del av barnfamiljerna att kunna nis genom
forskolan.

Arbetslaget bor i takt med denna utveckling forldgga en 6kande andel
av sitt arbete till forskolan i samarbete med forskolans personal.

Som en foljd av detta ndra samarbete bor den befattningshavare (for-
skoleassistent, barnstugeassistent e. d.) som lokalt har det 6vergripande an-
svaret for forskoleverksamheten ingd i arbetslaget.

2.6.6 Syftet med lagarbetet

Ansvarsuppdelningen mellan socialvarden och médra- och barnhilsovarden
ar formellt sett klar. Socialvarden har ansvaret for det socialt forebyggande
arbetet och modra- och barnhilsovérden for det medicinskt forebyggande
arbetet. Samtidigt dr det uppenbart att modra- och barnhidlsovarden har
betydelsefulla sociala inslag i sin verksamhet. For att kunna fullgora dessa
sociala uppgifter har modra- och barnhilsovarden behov av ett ndra sam-
arbete med socialvarden.

Socialvarden & sin sida har behov av modra- och barnhélsovardens medi-
cinska kunskaper och erfarenhet i det sociala arbetet. Socialvarden har ocksé
behov av att f anvinda modra- och barnhélsovardens personal som kon-
taktvigar till familjer som dr i behov av stod.

Skall dessa syften — fran socialvérdens resp. modra- och barnhélsovardens
sida — kunna forverkligas forutsitter det enligt barnomsorgsgruppens upp-
fattning ett nidra samarbete i form av ett lagarbete mellan socialvard och
modra- och barnhilsovard. Ett ndra samarbete dem emellan har ocksa klart
praktiska fordelar. Socialvdrden har ett behov av att fi kontakt med alla
barnfamiljer vid ett par eller flera tillfillen under forskoledldern. Denna
kontakt kan ske pa olika sdtt men ur fordldrarnas synpunkt maste det vara
praktiskt om det sker i samarbete med modra- och barnhilsovarden.

Vad som hir diskuteras dr de arbetsuppgifter som i vid mening kan be-
tecknas som social verksamhet. Modra- och barnhédlsovardens medi-
cinska verksamhet diskuteras alltsa inte. Samtidigt dr det enligt utredningen
viktigt att landstingen vid utvecklandet av modra- och barnhilsovardens
medicinska verksamhet tar stor hinsyn till de sociala arbetsuppgifterna.
Utredningen anser salunda att det bor provas i vilken utstrickning det ur
medicinsk synpunkt gér att samordna verksamheterna vid modrahilsovar-
den och barnhilsovarden. En 6kad samordning mellan dessa bdda organ
och sjukvarden skulle ockséa ur bade fordldrarnas och socialvardens synpunkt
vara onskvird. Utredningen vill pd den senare punkten hdnvisa till lands-
tingsforbundets skrift "Demokrati och forvaltning’” som framhéller behovet
av integration inom sjukvarden och sédger att det av denna orsak skulle
medfora allvarliga problem att 6verfora barnhélsovarden till kommunerna.
Barnomsorgsgruppen understryker behovet av samordning mellan sjuk-
varden och barnhilsovarden.

Genom kontakt med alla familjer har man majlighet att tidigt uppmark-
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samma behov av stod och kan d& erbjuda och formedla insatser. Arbetslaget
foljer gemensamt upp att det stod eller den hjdlp som barn eller familj
erhéllit medfor onskvirda forbattringar for familjen. Den uppsdkande verk-
samheten utgdr samtidigt ett led i det allmént forebyggande arbetet.

Kontakten med alla familjer kan ge socialvarden viktiga kunskaper om
levnadsforhallanden och miljon i bostadsomradet. Denna kunskap dr ett
underlag for planering och for generella insatser for att forbittra familjernas
miljo i vid bemirkelse.

De uppgifter arbetslaget kommer att f& dr av bade allmént och individuellt
forebyggande karaktar.

Dessa bada grupper av arbetsuppgifter kan inte helt skiljas fran varandra.
I det konkreta arbetet rér man sig ofta inom béda dessa omraden samtidigt.
T.ex. dd man limnar information av generell karaktir till alla foréldrar,
kan i vissa fall problem yppas, som man genast tar sig an och forsoker
avhjilpa.

2.6.7 Allmdnt forebyggande uppgifter

Till de allmiint forebyggande uppgifterna hor sddana insatser som vinder
sig till alla med det dvergripande syftet att skapa forutsdttningar for mén-
niskor att sjilva ta itu med och forbéttra sin egen situation.

Som framgar i avsnittet om socialvardens uppgifter finns en utvecklings-
tendens mot ett allt mer forebyggande arbete som bl. a. innebidr medverkan
i samhiillsplaneringen, att kartldgga sociala problem och utarbeta utveck-
lingsprogram. “’Sambhéllsarbete” och “grannskapsarbete’ &r arbetsformer
som under senare ar borjat tillimpas. For att forebygga en okad vérdef-
terfrigan soker man ofta metoder for att hjdlpa ménniskor att sjdlva hitta
I6sningar pa sina problem. Man forsoker aktivera médnniskorna i ett bo-
stadsomrade att sjilva arbeta med olika typer av grupp- eller miljoproblem.

Dessa metoder ir inriktade pa att bryta isoleringen och bygga upp kon-
takter mellan minniskorna. Detta kan ske genom samarbete omkring kon-
kreta arbetsuppgifter for att forbittra levnadsforhéllandena i det egna bo-
stadsomradet. Syftet dr att 6ka minniskornas tilltro till den egna formégan
nir det giller att paverka sin egen eller gruppens situation.

Arbetsformerna maste utgé frén lokala forhallanden och behov. Exempel
pa konkreta uppgifter som forekommit i olika projekt med grannskapsarbete
idr verksamhet i gemensamhetslokal — fritids-eller klubblokaler — aktiviteter
for barn, lokaltidning, aktioner tor att pdverka planering som beror det egna
bostadsomradet i samarbete med olika folkrorelser, t. ex. studieférbunden.

Samarbete kring gemensamma problem i omgivningen kan ge mycket
“pa kopet”. Kontakter mellan de boende kan pé sikt fordjupas och leda
till att man upptiicker att det ir fler som har det som man sjilv. Didrmed
dppnas mojligheterna att i storre utstrickning hdmta hjdlp frdn grannar.
Denna sorts kontakt i kombination med gemensamma uppgifter kan i vissa
avseenden minska behoven av samhillsinsatser.

[ ett vidare perspektiv kan arbetsmetoder av denna typ leda till fordnd-
ringar av virderingar och attityder och mot en storre oppenhet att hdmta
hjdlp frin minniskor i ens nérhet. Socialarbetaren och sjukskoterskan bor
dirfor arbeta sida vid sida med de boende, genom att bidra med sina speciella
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kunskaper och genom att skapa forutsédttningar for och initiera ggemensamma
uppgifter som leder till kontakter mellan de boende.

[ denna typ av arbete dr uppgiften inte i forsta hand att /osa de boendes
problem utan att bidra med metoder for att bygga upp kontakt och samarbete
mellan de boende s& att de sjdlva pa sikt kan l6sa sina problem.

Det kan gilla insatser for att forbédttra barnfamiljernas miljo i vid be-
markelse. Man kan pétala brister och tillsammans med foréldrarna ta ini-
tiativ for att gora barnmiljon mer stimulerande och bittre anpassad till barn-
familjernas aktuella behov. Oppen forskola och andra kompletterande barn-
verksamheter dr exempel pd olika sétt att generellt forbéttra familjernas
mojligheter att fa stimulans och kontakt. Arbetslaget kan pa olika siitt med-
verka och stodja dessa verksamheter och bor naturligt ha ett nidra samarbete
med dess personal.

Information, som riktas till alla familjer, dr en annan uppgift av allmint
forebyggande karaktdr. Hit hor information av social, medicinsk, psyko-
logisk/pedagogisk karaktdr som ldmnas till fordldrar i forebyggande syfte.
Det kan gilla information om vilka former av barnomsorger som finns
tillgiingliga i omradet, information om kommunens sociala service till fa-
miljer, information med syfte att forebygga sjukdom eller olycksfall m. m.
Denna information har ett naturligt samband med fordldrautbildning och
utgor i vissa stycken en del av denna.

Forildrautbildningen som vinder sig till alla fordldrar 4r en viktig del
av det allmént férebyggande arbetet. I vid mening syftar denna till att for-
bdttra barnens sociala miljo, genom att ge fordldrarna kunskaper om barns
behov och utveckling, 6ka tryggheten i fordldrarollen och att stimulera for-
dldrarna att forbéttra sina, och diarmed barnens, levnadsforhillanden.

Genom att medlemmarna i arbetslaget kan medverka i forildrautbild-
ningen pa ett tidigt stadium kan det vara ett sitt att “presentera sig” och
fa kontakt med alla fordldrar. Detta kan underlitta steget till en enskild
kontakt, om fordldrarna lingre fram behover hjdlp. Med en fullt utbyggd
fordldrautbildning kommer detta att bli en omfattande arbetsuppgift for med-
lemmarna i arbetslaget. Fordldrautbildningen behandlas nirmare i kap. 8.

2.6.8 Individuellt forebyggande uppgifter

De “individuellt” forebyggande arbetsuppgifterna omfattar att fi kontakt
med familjer med svérigheter eller i risksituationer for att ge hjilp och
stod.

Den uppstkande verksamheten har ocksé individuellt forebyggande mo-
ment. Vid de individuella kontakterna med alla familjer har socialarbetaren
mojlighet att erbjuda stodinsatser till de enskilda familjer som s& behdver.

For att fa denna tidiga kontakt dr det lampligt att socialvarden vénder
sig till alla blivande fordldrar genom mdodravardscentralen. Viss information
av generell karaktdr kan ges i grupp i samband med forildrautbildning for
blivande forildrar.

Enskilda samtal med alla innebér att socialarbetaren kan anpassa den
sociala informationen till den individuella familjens behov, att forildrarna
sjdlva kan ta upp sddant de behover hjilp med samt att socialarbetaren
kan foresla stodinsatser eller med hjilp av arbetslaget arbeta vidare for att
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hjilpa familjen. Denna kontakt med alla blivande fordldrar kan sedan foljas
upp vid barnavardscentralen di de fatt barn. Inom forsoksverksamheterna
provas olika upplaggningar for att triffa alla fordldrar till barn i vissa aldrar.

Barnomsorgsgruppen avser att aterkomma till dessa fragor efter den av-
slutade forsoksverksamheten.

All personal i arbetslaget bor vid kontakten med de enskilda familjerna
vara beredd att lyssna och ta emot fragestillningar och problem som foréldrar
tar upp, dven om det inte ligger inom det egna kompetensomradet. Det
dr dirfor viktigt att all personal har arbetslaget “bakom ryggen™.

I arbetslaget, dir var och en kan bidra med sina intryck och sina kunskaper,
kan man gemensamt diskutera de enskilda familjernas problem och behov
av hjilp. Det idr viktigt att varje diskussion sker efter samrdd med, och
helst i nirvaro av, familjen. Familjemedlemmarnas egna upplevelser och
synpunkter pd sina svérigheter bor vara utgdngspunkt for arbetet:

O Vilken art och grad av problem ror det sig om?

Det kan vara barn eller familjer som av sociala eller medicinska skil
befinner sig i en risksituation som motiverar att man ndrmare foljer ut-
vecklingen eller erbjuder stodinsatser i forebyggande syfte.

Det kan vara barn eller familjer som har uttalade symtom eller svarigheter.
Ofta kan det rora sig om en sammansatt bild av somatiska, psykiska,
sociala eller andra svarigheter.

O Hur gar man vidare for att utreda svarigheterna ndrmare?
Svérigheterna kan vara si sammansatta att det dr svart att bedoma vad
som primirt orsakat dem. Det kan behdvas upprepade kontakter for att
monstret i problematiken skall framstd, samtidigt som varje samtal i
sig kan vara stodjande eller bearbetande.

Det kan ocksa vara nodvindigt att upprepade ganger ta upp en familjs
svarigheter i laget for att kunna ta stédllning till hur man bist gir vidare.

Familjens egna stillningstaganden till hur man limpligast kan hjdlpa den
bor vara utgangspunkt for arbetet. Alla insatser och atgirder som vidtas
maste vara en foljd av gemensamma oOverviaganden mellan familj och per-
sonal. Det kan vara fordldrar som sjidlva tar upp problem de behdver hjilp
med. Det kan ocksa rora sig om situationer ddr personalen uppmarksammar
forhallanden som inte ir tillfredsstillande for familjen eller for enskilda
barn. Det dr da visentligt att personalen tar upp detta med familjen och
att man gemensamt soker efter lampliga sdtt att stodja familjen. I vissa
situationer kan det vara aktuellt att motivera forédldrar att sdka hjilp, dven
da de sjidlva inte aktivt har fragat efter detta.

Arbetslagets diskussion och bedomningar ligger sedan till grund for vilken
eller vilka i arbetslaget som bist kan fortsitta kontakten med familjen.

Man kan tdnka sig att den som forst fatt familjens fortroende fortsitter
genom att inhdmta rad eller information fran de Ovriga i laget, eller att
man “forstirker”” denna person med den i arbetslaget som har mer kunskaper
pd omradet. I andra fall kan det vara lampligare att "ldmna Over” arbetet
med familjen till andra i laget, som har storre forutsdttningar att klara upp-
giften. Slutligen kan arbetslaget komma fram till att barnet eller familjen
behover fa kontakt med nigon som inte ingdr i arbetslaget t. ex. inom so-
cialvarden, den psykiska barna- och ungdomsvarden eller annat organ.
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O Vilka stodinsatser kan tankas vara lampliga? Vilka stodmojligheter finns
tillgdngliga?

Da det giller barn som av fysiska, psykiska, sociala, sprakliga eller andra
skil har behov av sirskilt stod, har barnomsorgsgruppen hir skisserat hur
man genom socialvardens uppsokande verksamhet, det reguljira arbetet
vid m&dra- och barnhilsovéarden och genom ett kontinuerligt lagarbete dem
emellan kan fi kontakt med dessa barn pa ett tidigt stadium.

De fysiska handikappen &r i allménhet tidigt diagnostiserade inom hiilso-
och sjukvérden. Det dr emellertid viktigt att dessa barn inte far ett socialt
eller psykiskt handikapp i tilldgg till det fysiska, som en foljd av inskrink-
ningar i barnets livssituation.

Den forsta kontakten med familjer med behov av stéd kan inte skiljas
frén det stodjande, radgivande eller behandlande arbetet med familjen. Re-
dan ndr man forsta gdngen moter en familjs svarigheter, gor man ocksa
insatser for att hjilpa den att g& vidare. Det sker i allminhet genom samtal
ddr svdrigheterna kan klargoras, analyseras och sittas in i sitt ssmmanhang,
genom praktiska rdd och genom att formedla konkreta atgirder.

Arbetslaget bor se till att barn med psykiska, sociala eller sprakliga sva-
righeter far det stod de behover med utnyttjande av tillgingliga resurser
inom kommun och landsting. Det ir visentligt att hir se till hela den si-
tuation barnet och dess familj befinner sig i.

En viktig resurs i detta sammanhang #r forskolan, dir dessa barn har
ratt till tidig placering enligt forskolelagen. Det kan vara for att barnet ir
i sdrskilt behov av stimulans det kan ocksd vara for att genom forsko-
leplaceringen avlasta familjen i en besvirlig eller arbetsam situation.

Att hidnvisa familjer vidare till andra institutioner innebir i sig en del
nackdelar. Familjen mdste bryta en etablerad kontakt och pabdrja en ny.
Alla familjer dr inte motiverade att ta kontakt med nagon ny institution.
Ofta far arbetslaget fortsdtta kontakten med dessa familjer som “borde
hidnvisas vidare men inte dr motiverade”. I vissa fall dr det emellertid nod-
vindigt och motiverat att hidnvisa familjer vidare. Det dr da viktigt att
arbetslaget har ett brett samarbete med andra institutioner, familjeradgiv-
ning, barn- och vuxenpsykiatri m. fl., for att kunna kinna till vilka resurser
som finns.

2.7 Fortbildning

2.7.1 Principiella synpunkter

Medlemmarna i arbetslaget bor f& fortbildning for att utveckla samarbets-

former och metoder for de nya arbetsuppgifter som diskuteras ovan.
Samarbete i arbetslag kommer att stilla nya krav pa alla som berors av

detta. Medlemmarnas behov av att finna vilfungerande arbetsformer for

4
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laget dr svart att skilja frin deras behov av fortbildning.
Behovet av fortbildning kan schematiskt delas in i tre kategorier:

O fortbildning med syfte att ge medlemmarna i arbetslaget orientering om
varandras arbetsomrdden. Denna orientering ar speciellt viktig i samband
med att lagarbetet introduceras, for att sitta igdng och underlitta sam-
arbete mellan befattningshavare med olika yrkestillhorigheter och verk-
samhetsomraden

O fortbildning med tanke pa nya och gemensamma arbetsuppgifter som beror
flera medlemmar i arbetslaget. Hit hor metoder for en del av de uppgifter
som behandlas under avsnittet om lagarbete: allmént forebyggande arbete,
forildrautbildning, uppsokande verksamhet, samarbete omkring stédin-
satser och uppfoljning m. m.

O fortbildning av de olika medlemmarna i arbetslaget behovs liksom tidigare
for att utveckla sina resp. yrkeskunskaper. Varje befattningshavare behover
fortbildning inom sitt yrkesomrade for att kunna bidra till det gemen-
samma lagarbetet.

Den fortbildning som #r intressant mot bakgrund av samarbete mellan
socialvard och médra- och barnhilsovard och som diskuteras i det foljande
Ar fortbildning som ror orientering om varandras arbetsomrdden och gemen-
samma arbetsuppgifter. Sadan fortbildning bor ses som ett led i etablerandet
av ett kontinuerligt lagarbete.

Fortbildningen bor ge den kunskap som dr nodviandig med tanke pé de
nya arbetsuppgifter laget far. Den bor samtidigt ge medlemmarna mojlighet
till utbyte av kunskaper och erfarenheter samt majlighet att bearbeta och
vidareutveckla det egna samarbetet. Samarbetet och relationerna mellan
medlemmarna har avgorande betydelse for hur det gemensamma lagarbetet
kan utvecklas.

Fortbildningen bor vara regelbundet dterkommande och ses som en del
av den reguljira fortbildning som erbjuds de olika befattningshavarna. Det
ar visentligt att en ny gemensam fortbildning samordnas med annan fort-
bildning som de enskilda befattningshavarna tar del av. Det innebr bl. a.
att innehallet i fortbildningen for de olika befattningshavarna ses over dels
for att 4stadkomma en innehallsmissig dverensstimmelse mellan olika for-
mer av fortbildning, dels for att en ny gemensam fortbildning skall kunna
utgd ifrdn de reella behov av fortbildning som foreligger.

Barnomsorgsgruppen anser att sidan gemensam fortbildning bor p&borjas
i samband med att samarbete i form av lagarbete mellan socialvard och
mdodra- och barnhilsovérd etableras. Den bor vinda sig till de befattnings-
havare inom landsting och kommun som berors av samarbetet mellan de
olika organen. Det ir visentligt att fortbildningen vinder sig till a//a berérda
medarbetare.

Den gemensamma fortbildningen bor — sdrskilt under uppbyggnadsskedet
— omfatta flera hela dagar/ar. Den bor vidare sa langt mojligt ges en sidan
form att de lokala arbetslagen hélls samman i fortbildningen sd att de som
arbetar tillsammans ocksa fortbildas tillsammans. Tiden for fortbildningen
bor fordelas pé regelbundet dterkommande tillfdllen.
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Ansvaret for den regelbundet aterkommande fortbildningen bor ligga pa
de reguljdra fortbildningsorganen och bedrivas i samverkan mellan berorda
huvudmain.

Centralt bor socialstyrelsen, Sv. kommunférbundet och landstingsforbun-
det i samverkan svara for utveckling av metoder och innehall i fortbild-
ningen. Ett sidant centralt utvecklingsarbete bor bli vigledande for upp-
laggningen pa lokal nivd genom de reguljira fortbildningsorganen.

Barnomsorgsgruppen foreslar att socialstyrelsen far i uppdrag att medverka
vid en fortbildning enligt ovanstdende forslag. Socialstyrelsen bor erhalla
medel for anordnande av regionala kurser for studieledare och for utar-
betande av undervisningsmaterial.

2.8 Organisatoriska aspekter

I detta avsnitt skall den uppsdkande verksamhetens organisatoriska aspekter
diskuteras, varvid utvecklingen i ovrigt inom socialvarden och mddra- och
barnhilsovarden beaktas.

Diskussionen om verksamheten i bostadsomradet har hir med hinsyn
till barnomsorgsgruppens uppdrag begrinsats till verksambheter till stod for
dem som vintar barn samt for familjer med barn under 7 ar. Barnom-
sorgsgruppen ser det dock som naturligt att verksamheten i bostadsomréadet
omfattar alla som bor i omradet.

Utgangspunkt for barnomsorgsgruppens val av samarbetsform mellan so-
cialvrden och modra- och barnhilsovarden har varit 4 ena sidan att den
uppsokande och forebyggande verksamheten och samarbetet omkring denna
inte far medfora krav pé sirskild organisation i forhéllande till nuvarande
organisationer. A andra sidan anser gruppen att en visentlig utgangspunkt
maste vara att verksamheten bedrivs i médnniskornas nirmiljo — inte minst
pa grund av att det innehdll som gruppen vill ge verksamheten forutsitter
personlig kontakt med alla barn och barnfamiljer.

Barnomsorgsgruppen anser att det funktionella samarbete mellan fore-
triadare for socialvarden, modra- och barnhilsovarden m. fl. som gruppen
foreslar pa distriktsniva eller bostadsomradesniva (motsv.) tillgodoser bada
dessa utgdngspunkter. Ett funktionellt (och lokalméissigt) samarbete kan
ske med bibehdllande av nuvarande huvudmannaskap, beslutsfunktioner
och vardansvar.

Valet av bostadsomréadesniva (vid glesare bebyggelse titortsniva) som bas
for samarbetet kan — utéver de skil som angetts tidigare — ocksé motiveras
utifran forskolans utbyggnad (sévil kvantitativt som kvalitativt). Forskolan
ar en visentlig tillgdng for arbetslagets maojligheter att verka forebyggande
i omréadet. Forskoleverksamheten integreras i dag allt mer (dven organi-
satoriskt) i den Ovriga sociala verksamhet som distriktsforldggs. Denna ut-
veckling dr av vasentlig betydelse for arbetslagets arbete i bostadsomrédet.

Utvecklingen inom socialvarden gar mot — som framgétt av det tidigare
— Okad distriktsforldggning av savil féltarbete som beslutsfunktioner. Det
lagarbete som barnomsorgsgruppen foreslar medfor darfor inga ytterligare
krav pa organisatoriska forandringar. Intresset for ett samarbete mellan so-
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cialvarden (inkl. forskolan) och mddra- och barnhidlsovarden utgér endast
ytterligare skil att intensifiera distriktsforldggningen av socialvarden.

Maédrahilsovardens distrikt har i dag oftast mellan 10 000 och 15 000 in-
vanare medan barnhilsovardens distrikt i fréga om befolkningsunderlag van-
ligen uppgér till mellan 3000 och 7000 invénare.

Samordning av socialvardens (inkl. forskolans) och mddra- och barnhil-
sovardens distriktsgrinser dr en visentlig forutséttning for ett vil fungerande
samarbete. Vid samordning av distrikten bor ocksé t. ex. skolans distrikt
beaktas liksom den distriktsindelning som tillimpas av planeringsorganen
i kommunen. Det kan vara indelning i olika statistikomraden (t. ex. nyck-
elkodsomréaden) osv. Onskvirt ir att de olika forvaltningarnas geografiska
omraden har sammanfallande grénser.

P4 sikt finner utredningen det ocksd onskvért med lokalmassig samverkan
pa bostadsomradesniva. I samband med socialvardens distriktsforliggning
bor sirskilt beaktas i vad mén samlokalisering med modra- och barnhil-
sovarden kan ske. Arbetet i bostadsomradet kan ocksa ske i en gemensam
lokal — familjeservicecentral — for att bl. a. tillsammans fa béttre lokalméssiga
méjligheter att bedriva gemensam verksamhet, t. ex. fordldrautbildning. (Se
kapitel 8.)

Nir lokalmissig samordning inte dr mojlig kan arbetslaget utfora sina
gemensamma arbetsuppgifter dir det med utgangspunkt fran barnens och
familjernas behov och mojligheter dr lampligast.

Utifran dessa mera allminna utgdngspunkter kan samarbetet mellan so-
cialvarden och modra- och barnhilsovarden bedrivas och beskrivas pé flera
nivéer. Hir skall tva nivaer diskuteras, nimligen planeringsnivan och filt-
nivan.

2.8.1 Planeringsnivdn

Kommunens skyldighet att bedriva en socialt uppsokande verksamhet &r
som tidigare framgatt klart fastlagd. Kommunen dr sdlunda huvudman for
den socialt uppsokande och forebyggande verksamheten. I konsekvens hér-
med bor socialforvaltningen ta initiativ till organiserandet av saddan verk-
samhet.

Viss gemensam fortbildning liksom sammanfallande distriktsgranser an-
ser barnomsorgsgruppen vara visentliga forutsdttningar for maojligheterna
att etablera ett vil fungerande samarbete. Utredningen foreslar darfor i av-
snitt 2.7 att kommun och landsting paborjar saddan fortbildning. Virdet av
ett samarbete understryks ocksid av kommun- och landstingsférbunden i
en gemensam rekommendation, daterad september 1973 (kommunf{érbun-
dets cirkuldr 73:121).

I linje med denna rekommendation vill barnomsorgsgruppen fororda att
man pd kommunnivé bildar en mindre samarbetsgrupp med representanter
frain kommun och landsting med uppgift att bl. a. planera en gemensam
uppsokande verksamhet bland barn och barnfamiljer.

Landstinget som har att samplanera sin verksamhet med flera primir-
kommuner kan finna det onskvirt att samordna planeringen i syfte att uppnd
likartade arbetsformer och avtal inom landstingsomrédet. Sddan samordnad
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planering utesluter inte att arbetsgrupper pd kommunnivé i enlighet med
barnomsorgsgruppens forslag planerar verksamheten inom resp. kommun.
Det dr dock visentligt att den Overgripande planeringen av samarbetet
fastldggs av resp. huvudman, dels for att uppnd onskvird likformighet i
verksamheten, dels genom att den formella hanteringen medfor battre maj-
ligheter till insyn och paverkan frdn allmdnhet och fortroendevalda.

Verksamhetens forankring inom socialvarden

Den uppsokande verksamheten har en klar forankring inom socialvarden.
Skilen harfor dr utover den lagstadgade skyldigheten flera — bl.a. det
inledningsvis redovisade intresset att fordndra socialvardens arbetssitt till
forman for forebyggande insatser m. m. Det ar darfor visentligt att den
eller de socialarbetare som i samarbete med moddra- och barnhélsovarden
svarar for den uppsokande verksamheten har en direkt forankring inom
det socialarbetarlag (motsv.) som arbetar i omradet.

Inledningsvis berérdes ocksd hur den s. k. helhetssynen p& ménniskor
och deras behov medfor ett for socialarbetaren 6kat behov av samréd och
samarbete med flertalet av de instanser i samhillet som utgor en del av
—eller paverkar — var miljo. Detta medfor ocksa att intresset for att organisera
socialvarden i arbetslag (hdr kallat familjeservicegrupp) okar. Gruppen kan
— i hogre grad dn den enskilde socialarbetaren — bl. a. foretrdda flera av
de resurser som ett meningsfullt behandlingsarbete kriaver. Tendensen att
inordna servicefunktioner som t. ex. forskoleverksamheten i den sociala av-
delningens (motsv.) verksamhet gor sig ocks&d som framgétt alltmera gil-
lande.

Inom sociala avdelningens (socialarbetarlagets) ram kan den uppstkande
verksamheten handhas av en eller flera socialarbetare beroende pé intresse
och fallenhet samt pa vad sdtt som dr praktiskt mojligt med hénsyn till
bl.a. mddra- och barnhélsovardens organisation och intresse.

Modra- och barnhidlsovarden framhéller ofta vikten av en kontaktperson
(motsv.), vilket hdar maste innebdra en 6nskan att varje modravardscentral
och barnavardscentral endast behover samarbeta med en eller hogst ett par
socialarbetare.

Socialarbetarna foretrader ofta uppfattningen att den uppsokande verk-
samheten i princip bor handhas av alla socialarbetare och darvid utgora
en del av deras reguljdra verksamhet. Man vénder sig mot specialfunktioner
inom socialvarden.

Barnomsorgsgruppen delar principiellt strivandet att inte tillskapa nya
specialfunktioner inom socialvérden. Utredningen ser dock familjeservice-
gruppen (se figur 2.4 sid 53) inom socialvarden som den enhet som i forsta
hand tillsammans med den enskilde och mddravardscentralen och barna-
véardscentralen skall tillgodose intresset av en allsidig bedomning i friga
om orsaker till och l6sningar p& ménniskors problem. Utredningen anser
det sdlunda forenligt med helhetssynen att den uppsdkande verksamheten
handhas av en eller flera socialarbetare utifrdn vad som bedoms lampligt
i det enskilda fallet (distriktet).

Barnomsorgsgruppen rekommenderar att den tidigare foreslagna lokala
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samarbetsgruppen for planering mellan socialvdrden och mddra- och barn-
hilsovarden diskuterar denna friga med hédnsyn till lokala forutséttningar.

2.8.2 Filtnivan

Hir utfors de konkreta arbetsuppgifter som arbetslaget handhar och som
nidrmare diskuterats i avsnitt 2.6. Som framhaéllits bor dessa i hog grad ha
en forebyggande prigel. I forhallande till nuldget innebér detta sdrskilt for
socialarbetare krav pd nya arbetsuppgifter och metoder. Arbetslagets an-
knytningar till socialvdrden resp. modra- och barnhidlsovardens organisa-
tioner framgéar av figurerna 2.4 och 2.5.

Barnomsorgsgruppen anser att samarbetet nu i forsta hand bor organiseras
med utgéngspunkt frén socialvardens och barnhélsovardens distriktsindel-
ning. Barnhilsovardens distrikt 4r som ndmnts vanligen betydligt mindre
4n modrahilsovardens och utgor ddrigenom ofta en naturlig utgéngspunkt
for planeringen. Storsta mojliga dverensstimmelse mellan socialvdrdens och
barnhilsovardens distrikt bor efterstravas fradn borjan. Samarbetet med mo-
drahilsovarden (modravardscentralen) kan sedan successivt utvecklas i takt
med att de organisatoriska forutsittningarna harfor forbdttras; det giller
t. ex. samordningen av distrikten och arbetslagets resurser i stort.

I socialstyrelsens forsok i Gillivare och Ljusdals kommuner provas f. n.
socialvardens samarbete med sévdl modra- som barnhélsovard. Socialar-
betare triffar dirvid alla blivande forildrar forst pA modravardscentralerna
och foljer sedan pa ett naturligt sdtt upp denna kontakt under
forsta tiden pa barnavardscentralerna. Hittillsvarande erfarenheter tyder pa
att detta arbetssitt upplevs meningsfullt av bade fordldrar och personal.

Malsittningen for det samarbete i arbetslag som utredningen foreslar mel-
lan socialvirden (inkl. forskolan) och modra- och barnhélsovarden bor vara
att etablera kontakt med alla blivande fordldrar redan tidigt under gravidi-
teten (pd modravardscentralen) och att sedan fortlopande félja upp denna
kontakt pad BB, vid barnavardscentralen, i férskolan och skolan i syfte att
vid behov ge alla barn och barnfamiljer stod och stimulans.

Arbetslagets arbete pa fédltnivd bor ha en informell prdgel. Registrering
bor si langt mojligt undvikas. Stor frihet for arbetslaget att i samrdd med
de boende och inom givna ramar (beslutande pé planeringsnivan) utforma
verksamheten till stod for midnniskorna i omradet bor efterstravas.

Barnomsorgsgruppen provar f. n. arbetslagets funktion i forsoksverksam-
het.

En angeldgen uppgift for arbetslaget méaste vidare vara att i samrdd med
centrala planeringsinstanser i kommun och landsting finna former for hur
arbetslagets erfarenheter bast kan omsittas i planeringen for framtida verk-
samheter eller bostadsomréaden.

Slutligen bor framhéllas vikten av att arbetslaget bakom sig har resurser
som reguljdrt inte verkar pd bostadsomradesnivd. Det kan gilla logoped-
/talpedagog, sjukgymnast, psykolog, familjerddgivare m. fl. Dessa “’specia-
lister” dr ett nodvéindigt komplement till arbetslaget, bade for arbetslagets
forebyggande insatser och for de individuellt stodjande och behandlande.

Onskvirt 4r ocksa att samarbetet mellan arbetslagen pa bostadsomrades-
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Socialvarden har enligt figuren sin verksamhet forlagd till distrikt och/eller bostadsomraden, | varje om-
rade arbetar en familjeservicegrupp. Denna arbetar efter helhetsprincipen. Siledes svarar man ocksd for
t.ex. omradets forskoleverksamhet.

Fran familjeservicegruppen deltar socialarbetare i de aktiviteter och verksamheter som finns i omradet —
daribland det arbetslag som barnomsorgsgruppen foreslar. Inom arbetslagets ram sker ett omfattande
kontakt- och radgivande arbete liksom behandlings- och uppféljningsarbete.




56 Samordning och samarbete SOU 1975:87

Halso-

och sjukvards-
styrelse

Halso- och sjukvards-

forvaltning
Barnklinik Kvinnoklinik Distrikts-
Barnhalsovards- Maodrahalsovérds- lakar-
overlakare Overlakare mottagning
e N l

T e W |

2 " . Modravards-
Barnaas Mot et Lo
Barnavards- (\YP
NX central ‘
Ll ) £ T
Férskola Arbets- | Férskola Arbets- \
lag / \ lag
Nioso = ~
a
Familjeservice- Familjeservice- |
grupp grupp ‘

Socialforvaltning

Fig. 2.5

Av figurerna framgér att den samverkan i arbetslag som utredningen foreslar i och
for sig inte staller krav pd organisatoriska forandringar. Daremot kan konstateras att
samarbetet vasentligen underlattas av en distriktsforlagd socialvdrd som inom di-
striktet arbetar i enlighet med helhetsprincipen. | fraiga om modra- och barnhélso-
varden giller att en samordning dem emellan framstir som angelagen med utgdngs-
punkt fr&n barnomsorgsgruppens intresse att inom arbetslagets ram samordna och
uppna kontinuitet i verksamheterna till stod for barn och barnfamiljer.
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niva och de bakomliggande resurserna struktureras. Forsok med samverkan
mellan sédana “specialistfunktioner” pd kommunnivé p&gar f. n. i Eskilstuna
kommun.

2.8.3 Sammanfattande synpunkter

Samverkan i arbetslaget mellan socialvdrd och mddra- och barnhilsovard
utgor ett funktionellt samarbete 6ver huvudmannaskapsgrinserna. De bida
huvudmaénnen, landsting och kommun, bibehéller nuvarande beslutsfunk-
tioner och vardansvar. Se figur 2.4 och 2.5.

Nedan sammanfattas négra av de organisatoriska aspekter som 4r av sér-
skild betydelse for samarbetet:

Samarbetsgrupp for planering

Foretrddare for kommun och landsting bor gemensamt planera utformning-
en av samarbetsformerna mellan socialvard och médra- och barnhilsovérd.

Utredningen foreslér att en samarbetsgrupp med representanter for kom-
mun och landsting bildas pd kommunnivé for det fall sddan samarbetsgrupp
inte finns som kan svara for (t.ex. SLAKO, KOLA-grupp etc.) bl. a.
planering av en gemensam uppsokande verksamhet bland barn och barn-
familjer.

Arbetsgruppen bor ta sig an frigan om samordning av distriktsgrinser
och ddrvid dven beakta distriktsgrinser for andra néraliggande organ.

Arbetsgruppen bor ocksd ta upp frigan om fortbildning for arbetslagets
medarbetare.

Socialvardens distriktsforliggning

Inom socialvarden finns tendenser till en utveckling mot lokala socialkontor,
distriktskontor, med integrerad social- och serviceavdelning, hir kallad *’fa-
miljeservicegrupp”.

Enligt helhetssynen bor specialfunktioner inom socialvdrden undvikas.
I princip bor dérfor alla socialarbetare ta del i det forebyggande arbetet,
samtidigt som en viss fordelning av uppgifterna i vissa fall kan behova
goras. Om gridnserna for familjeservicegruppens distrikt och mddra- och
barnhilsovéardens distrikt sammanfaller, innebér detta att varje barnavard-
scentral far en familjeservicegrupp att samarbeta med. Dirmed kan behovet
av samarbete med ett mindre antal socialarbetare ldttare tillgodoses.

Samordning av modra- och barnhilsovard och barnsjukvard

Virdet av kontinuitet mellan médra- och barnhilsovard och barnsjukvard
diskuterades inledningsvis. En samordning av dessa verksamheter dr fran
barnomsorgsgruppens utgangspunkter onskvird och bor gilla dels sam-
manfallande distriktsgrinser, dels verksamhetsmissig samordning sa att be-
fattningshavarna inom mdédra- och barnhélsovard och 6ppen barnsjukvard
etablerar ett lokalt samarbete pd filtniva.
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Gemensamma distriktsgranser for socialvdrd och mddra- och
barnhélsovard

Sammanfallande distriktsgrinser dr en visentlig forutsdttning for ett vil
fungerande samarbete mellan socialvdrd och mddra- och barnhilsovérd.

Lokalmissig samordning pa fdltniva

Lokalmissig samordning av socialvardens distriktskontor, médravardscen-
traler och barnavérdscentraler i bostadsomradet underlittar samarbete i ar-
betslag. En sadan samordning bor efterstrivas och beaktas vid planering
av resp. verksamheter.

2.9 Sammanfattning av utredningens synpunkter
och forslag

Barnomsorgsgruppen har redovisat behovet och nyttan av samarbete mellan
olika samhillsorgan. Utredningen har ocksa visat att samordning och sam-
arbete mellan samhillsorganen dr starka inslag i utredningar och rapporter.
Ett omfattande utvecklingsarbete har ocksd pébdrjats.

Med utgangspunkt fran utredningens uppdrag — att utreda formerna for
och innehéllet i en mellan socialvirden och barnhdlsovdrden gemensam
uppsokande verksamhet — foreslar barnomsorgsgruppen i sammanfattning
foljande:

O att uppsdkande verksamhet enligt forskolelagen innebdr att limna social
information, att skapa kontakt, att ge barn och barnfamiljer erforderligt
stod samt att folja upp att det stéd och den hjdlp man ger eller formedlar
medfor onskvirda forbdttringar for barn och familj;

[ att sociala centralnamnden/barnavardsnimnden i kommunen tar initiativ
till samarbete med landstingets modra- och barnhélsovard (t. ex. via SLA-
KO-grupp) for planering av en gemensam uppsokande verksamhet;

[0 att alla kommuner och landsting utvecklar en uppsokande verksamhet
som pé sikt innebér kontinuitet i kontakten med familjen fran graviditet
(pd modravardscentralen) till det att barnet borjat skolan, varvid bar-
navardscentral och forskola far en framtriadande roll;

[0 att samarbetet far formen av ett /agarbete (funktionellt samarbete) mellan
foretradare for socialvard och mddra- och barnhilsovérd;

O att socialvirden och mddra- och barnhilsovarden samordnar sina
distriktsgranser samt

O att kommuner och landsting startar viss gemensam fortbildning for den
personal som ber0rs av samarbetet.

Utredningen foreslar vidare att socialstyrelsen far i uppdrag att

dels omarbeta det s. k. Normalreglementet for modra- och barnhélso-
vardens arbetssitt och organisation med hédnsyn till utredningens forslag
om samarbete med kommunerna,

dels utarbeta vigledande information till primarkommuner och landsting
om den uppsdkande verksamheten och samarbetet mellan huvudménnen.
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3 Integritet och sekretess

3.1 Inledning

I foregdende kapitel har barnomsorgsgruppen foreslagit att den socialt upp-
sOkande verksamheten skall bedrivas i ndra samarbete mellan socialvirden
och rdodra- och barnhélsovarden. Som utgadngspunkter for verksamheten
har angetts att den maste grundas pd medverkan av foridldrarna och ske
i ett reellt lagarbete mellan socialvardens personal och personalen vid modra-
och barnhélsovarden.

De nya formerna for samverkan i den uppsokande verksamheten ak-
tualiserar olika fragor om integritet och sekretess. I detta kapitel diskuteras
gillande sekretessbestimmelser och deras betydelse for samarbetet social-
vard-barnhilsovard samt formerna for registrering och journalforing i verk-
samheten. Vidare behandlas utredningskravet inom barnavarden och i an-
slutning hirtill nuvarande regler for ingripanden enligt barnavardslagen.

3.2 Sekretessreglerna inom socialvard och
barnhélsovéard

De samarbetsformer som barnomsorgsgruppen diskuterat i foregiende ka-
pitel utgdr frdn att arbetet bor bedrivas som ett lagarbete mellan personal
frdn modra- och barnhilsovérden — lidkare, barnmorska, sjukskoterska m. fl.
och fran socialforvaltningen — socialassistent, psykolog, forskolldrare m. fl.
Arbetslagens sammansittning och arbetssitt forutsitts kunna vixla bl. a.
med hénsyn till olika lokala forutsittningar. Det dr sjilvfallet angeliget
att undersoka hur de sekretessbestimmelser som géller for hélso- och sjuk-
vardspersonalen resp. personalen inom socialvarden inverkar pa de nya sam-
arbetsformerna. Av naturliga skil kan de regler som giller p4 omradet hir
bara anges oversiktligt.

3.2.1 Huvudprinciperna for offentlighet och handlingssekretess

Huvudregeln idr att alla handlingar som forvaras hos myndigheterna ir all-
minna handlingar. Detta giller bdde de handlingar som kommit in till myn-
digheterna och de som upprittas hos dem. Vissa handlingar, t. ex. de som
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ror rikets forsvar eller handlingar hos den allmidnna sjukvarden, dr dock
inte tillgiingliga for varje medborgare. Principerna for offentlighet och se-
kretess ir fastslagna i grundlag, tryckfrihetsforordningen (TF). Detaljbestam-
melserna finns i lagen (1937:249) om inskréinkningar i ritten att utbekomma
allmidnna handlingar, vanligen kallad sekretesslagen (SekrL). Ett hemlig-
hallande maste kunna stddjas p& en uttrycklig bestimmelse i SekrL.

F. n. pigar ett omfattande lagstiftningsarbete ndr det giller bestimmel-
serna om offentlighet och sekretess. Offentlighets- och sekretesskommittén
(OSK) har tidigare i 4r avlimnat betinkandet Lag om allmidnna handlingar
(SOU 1975:22). Vidare har massmedieutredningen nyligen i betinkandet
Massmediegrundlag (SOU 1975:49) foreslagit en ny grundlag till skydd for
yttrandefriheten. En utredning om offentliga funktiondrers tystnadsplikt
som tillsattes i maj 1975 skall vara firdig med sitt arbete senast vid utgéngen
av &r 1975. Den éindrade lagstiftning som blir foljden av utredningarna véntas
inte leda till nigra storre forandringar nér det géller sekretessen pa hélso-
och sjukvéardens resp. socialvardens omrade.

3.2.2 Sekretessen inom sjukvdrden och socialvarden

Handlingar inom sjukvérden och socialvarden skall héllas hemliga enligt
14 § SekrL. Paragrafen anger bl. a. drenden angéende hilsovard, sjukvard,
socialhjilp, barnavérd, nykterhetsvard och socialforsikring. Forutsittning
for sekretess dr att sddant drende angar enskilds personliga forhallanden,
dvs. om slutsatser kan dras i friga om den enskildes karaktir, sinnesbe-
skaffenhet, familjeforhallande, allminna hélsotillstdind och arbetsformaga.
Utgor handlingen ett beslut far den i allmédnhet inte hallas hemlig. Hand-
lingen ir sekretessbelagd under 70 ar. Den far dock limnas ut om den
enskilde samtycker. Undantag géller ocksd om myndigheten efter provning
av omstindigheterna anser att det inte finns nigon skaderisk.

Det bor understrykas att reglerna innebir att handlingarna skall hallas
hemliga for utomstédende. Den vilkens forhéllanden handlingen ror har dér-
emot full tillgdng till handlingen. Bara om det finns grundad anledning
att antaga att indamalet med varden skulle motverkas eller nadgons personliga
sikerhet sittas i fara far man végra att ldamna ut handlingen till den person
som handlingen giller.

Uppgifter och anteckningar fran socialregister far enligt lagen (71936:56)
om socialregister inte limnas ut i vidare méan én som foljer av 6 och 788
denna lag. Detta innebir att inte heller den om vilken anteckning i so-
cialregistret skett far ta del hirav. Socialregistret dr ett samordningsregister
dir uppgifter om insatser som kan ha gjorts pa olika héll for samma person
samlas. Handlingar som ligger till grund for uppgifterna i socialregistret
tillhor inte detta och far inte hemlighdllas med stod av lagen. Socialut-
redningen har i uppdrag att prova om gillande bestimmelser om social-
register kan utgé i samband med inforandet av en ny socialvardslag.

Sekretessbestimmelserna avser bara handlingar. Som en konsekvens hir-
av anses ocksi utan sirskild lagbestimmelse gilla en tystnadsplikt i fraga
om handlingarnas innehéll. Dessutom finns i olika forfattningar sirskilda
bestimmelser om tystnadsplikt. Enligt 91 § barnavardslagen BvL) giller
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sdledes att den som ér eller varit verksam inom samhillets barnavard inte
obehdrigen far yppa vad han dér erfarit om enskilds personliga forhéllanden.
Enligt lagen (1975:100) med vissa bestimmelser for personal inom hilso-
och sjukvard m. fl. far den som tillhor sddan personal inom bl. a. hilso-
och sjukvérden for vilken regeringen meddelat sirskilda foreskrifter inte
yppa ndgot som har meddelats honom i fortroende i verksamheten eller
obehorigen uppenbara vad han diri erfarit om enskilds hilsotillstdnd eller
personliga forhallanden i Ovrigt. Patientens skydd #r starkast i det forsta
ledet, dvs. betriffande vad som meddelats likaren eller annan som tillhor
sjukvardspersonalen i fortroende. Det andra ledet, som avser vad t. ex. li-
karen erfarit oberoende av patientens fortroende, kan rojas om det sker
“behorigen”. I bagge fallen genombryts dock tystnadsplikten av t. ex. an-
milningsskyldighet enligt 93 § BvL (se vidare under 3.4.3). Lagen har ersatt
motsvarande bestimmelser i bl. a. allmédnna ldkarinstruktionen och regle-
mentena for sjukskoterskor och barnmorskor.

3.2.3 Lagen om allmdnna handlingar

OSK har i forslaget till lag om allmidnna handlingar (LAH) infort en be-
stimmelse, 40 ¢ forsta stycket, enligt vilken inom sjukvéarden eller eljest
av ldkare upprittad handling skall héllas hemlig, om dess utlimnande rojer
forhdllande som avses med tystnadsplikt enligt lag eller forordning for den
som upprittat sddan handling. Ddrmed uppnas en béttre samordning mellan
handlingssekretessen och tystnadsplikterna. Enligt 40 § andra stycket LAH
skall handling i drende rorande sjukvard och hélsovard samt barnavard,
nykterhetsvard eller annan socialvard dven eljest hallas hemlig, om den
innehéller uppgifter om nagons personliga forhallanden vilkas rojande kan
vara menligt for honom eller ndgon honom nérstdende. Den nya lagen fo-
reslds trida i kraft under ar 1977. SekrL skall enligt forslaget samtidigt upp-
hora att gilla.

3.2.4 Sekretessen mellan myndigheter

Av SekrL framgér inte i vad madn myndigheterna skall kunna fa tillgdng
till varandras handlingar. De sekretessbestimmelser som skall upprétthéllas
gentemot allménheten &r inte direkt tillimpliga pa forhallandet till andra
myndigheter. De principer som anses gilla, bl. a. enligt JO:s uttalanden,
ar foljande. En myndighet bor inte lata en hemlig handlings innehall komma
till vare sig en annan myndighets eller allmidnhetens kinnedom annat dn
om det skulle vara forenligt med det sekretesskyddade intresset. Myndig-
heter som handldgger samma typer av drenden bor i regel kunna fa tillgdng
till varandras hemliga handlingar som ett led i samarbetet. Som allméidnna
regler kan man (se broschyren Offentlighetsprincipen och myndigheterna)
stdlla upp dels att den myndighet som vill ha tillgdng till handlingen far
visa behovet genom att uppge sitt syfte, dels att den andra myndigheten,
om den har till uppgift att ge vard eller rdd utan inslag av tvang (t. ex.
den allmédnna sjukvéarden eller social radgivning) inte skall limna ut hand-
lingen, om nagon i fortroende lamnad uppgift skulle réjas ddrigenom.
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Tor Sverne, stillforetridande JO, och Carl Nordstrom, byrachef hos JO,
framhaller i boken Socialsekretess, handlingssekretess och tystnadsplikt
(1974) att myndigheterna far anses skyldiga att sinsemellan 6verlimna of-
fentliga handlingar. [ vad min hemlig handling skall Gverlimnas maste
emellertid bedomas med hédnsyn till omstindigheterna i det enskilda fallet
—dvs. sekretesskyddets styrka och den andra myndighetens behov av hand-
lingen. I bl. a. 19 § 2 st BvL anges att social nimnd skall samarbeta med
myndigheter och andra vilkas verksamhet berér nimnden. Om myndighet
som dir avses behdver ta del av viss handling torde saknas anledning att
vigra detta om overldmnandet dr forenligt med det sekretesskyddade in-
tresset. I sddana fall ddr anmalningsskyldighet blivit dlagd (jfr om 93 § BvL
i avsnitt 3.4.3) 4r anmilaren skyldig att limna uppgifter i den utstrickning
som foljer av anmilningsplikten.

OSK f&resldr sirskilda bestammelser i LAH om utlimnande av handlingar
myndigheter emellan. Enligt 59§ LAH dligger det alla statliga och kom-
munala myndigheter att inbordes bistd varandra med de upplysningar som
verksamheten kriver. Uppgifter ur allmin handling som inte far utlimnas
till envar skall dock limnas till annan myndighet endast om denna har
behov av uppgifterna for ett angivet dndamél och detta behov ir forenligt
med eller maste anses viga tyngre dn de intressen, som foranlett behovet
av hemlighdllande. Bestimmelserna innebir bl. a. att utlimnande endast
kan ske efterindividuell provning. Ett rutinmiissigt utbyte av sekretessbelagd
information bor enligt OSK:s mening alltid regleras i lag eller forordning.

3.2.5 Slutsatser

Reglerna om sekretess och tystnadsplikt dr f. n. foremal for ett omfattande
lagstiftningsarbete. Det dr dock tydligt att det pa hilso- och sjukvérdens
resp. socialvardens omrade inte dr att vdnta ndgra storre dndringar i for-
héllande till vad som nu giéller enligt framfor allt SekrL och den praxis
som utbildat sig i avsaknad av sdrskilda bestimmelser.

For barnhilsovarden och socialvarden giller ssmma sekretessbestimmel-
ser och ddrmed samma regler for tystnadsplikt betriffande handlingarnas
innehall. Reglerna for sekretess mellan myndigheterna utgar fran dels att
myndigheterna skall samarbeta med varandra, dels att innehéllet i hemliga
handlingar skall kunna delges annan myndighet niir det ir forenligt med
det sekretesskyddade intresset, sérskilt giller detta i fraiga om myndigheter
som handldgger samma typ av #renden. For den uppsokande verk-
samhet byggd pa ett lagarbete mellan barnhilsovarden och socialvirden som
barnomsorgsgruppen foreslar dr sjilva samarbetstanken mellan de berdrda
myndigheterna grundlidggande. Enligt barnomsorgsgruppens mening bor det
dérfor vara klart att gillande regler om sekretess inte hindrar att barnhil-
sovarden och socialvarden i den gemensamma verksamheten far tillgdng
till varandras handlingar.

Som tidigare antytts giller for hilso- och sjukvardspersonal en siirskild
fortroendetystnadsplikt. Enligt barnomsorgsgruppens mening bor det dock
bara i undantagsfall intrdffa att ndgon ur denna personalkategori i de sam-
manhang som det hir dr fraga om far fortroenden som inte kan delges
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dvriga i arbetslaget dirfor att den enskilde inte vill att upplysningarna skall
vidarebefordras. Det kan samtidigt erinras om den ovillkorliga anmélnings-
skyldighet som iven avilar hilso- och sjukvardspersonal enligt 93 & BvL.
Nir det giller socialarbetarna rader for 6vrigt en arbetsetisk fortroendedetyst-
nadsplikt betriffande sddant som yppats i fortroende t. ex. i en frdga som
inte direkt hor till dgrendet. Det kan emellertid ifrdgasédttas om det inte pé
socialvardens omréade finns behov av en lagstadgad fortroendetystnadsplikt
av samma slag som inom medicinalomrédet.

OSK uttalar i specialmotiveringen till forslaget med bestimmelser i LAH
om utlimnande av handlingar myndigheter emellan att ett rutinmassigt
utbyte av sekretessbelagd information enligt OSK:s mening alltid bor regleras
i lag eller forordning. Barnomsorgsgruppen forutsitter dirfor att behovet
av sirskilda bestimmelser vid samverkan mellan barnhdlsovarden och so-
cialvarden provas i samband med att LAH genomf6rs. En sddan provning
kan ldmpligen goras av socialutredningen under dess fortsatta arbete.
Barnomsorgsgruppen anser det ocksd ldmpligt att socialutredningen tar
upp frdgan om skillnaderna mellan hilso- och sjukvérden och socialvarden
ndr det giller den sirskilda fortroendetystnadsplikten.

3.3 Registrering och journalforing

En viktig aspekt pad det nya slag av samverkan i den uppsokande verk-
samheten som barnomsorgsgruppen foreslar dr integritetsfragan. For att fa-
miljerna skall vara villiga att medverka i verksamheten maste denna fa
former som gor att familjerna inte upplever att deras integritet trids for
niir. Sirskilt betydelsefullt dr det att frigan om registrering och journalforing
far en 16sning som inger fordldrarna trygghet.

3.3.1 Registerforing inom socialvardsomradet

Det finns inte ndgra allminna bestimmelser som dlagger myndigheterna
att fora diarier over drenden som kommer in. Det dr emellertid nodvindigt
att varje myndighet har ett tillforlitligt diarium och en skyldighet anses
foreligga trots avsaknaden av bestimmelser. En végledning for kommunal
diarieforing har getts ut pad Svenska kommunforbundets forlag. Diariefor-
ingen omfattar i forsta hand allmidnna handlingar som forvaras hos myn-
digheten. Det finns didremot ingen skyldighet att diariefora t. ex. internt
arbetsmaterial.

Enligt lagen (1936:56) om socialregister skall i varje kommun av soci-
alnimnden eller annat kommunalt organ foras ett register (socialregister)
over hjidlpverksamheten inom kommunen. I socialregistret skall antecknas
de personer som erhéller stod eller annan hjdlp genom kommunens organ
och personer som far hjilp i annan form om det registerforande organet
far kinnedom om det och anser att det bor antecknas. Som tidigare nimnts
har socialutredningen i uppdrag att prova om registret kan upphidvas.

Utover socialregistret finns det atskilliga andra register hos de sociala
myndigheterna. Bl. a. dr barnavardsnimnden skyldig att fora register dver
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fosterbarn och dvervakningsfall. Personregister pa data far inte inrittas utan
tillstand av statsmakterna eller datainspektionen. I frdga om manuella re-
gister finns inga generella begriinsningar. For barnavérdens del giller sirskilt
en foreskrift i 14 § 3 st BvL om att vad som framkommit vid utredningen
av betydelse i drendet skall upptecknas i protokoll eller tillvaratas p& annat
betryggande sitt. JO har i ett fall som géllde registrering av narkotikamiss-
brukare anfort principiella synpunkter pa inrdttande och forande av per-
sonregister (JO 1974 s. 200 ff). Av uttalandena framgar att om man inom
en socialforvaltning anvinder sig av personregister bor innehéllet begrdnsas
till sddana uppgifter som man behdver for att fullgéra sin verksamhet. Hjél-
pregister bor enligt riksarkivets anvisningar utgallras d4 de inte lingre behdvs
for forvaltningen. JO framhaller att nir det giller personregister framstér
det som sarskilt angeldget av hinsyn till den som antecknas i registret att
sa sker. De enskilda registreringarna i ett register bor utgallras sa snart de
inte lingre behovs.

3.3.2 Journalforing inom barnhdlsovarden

For sjukvarden finns bestimmelser om journalforing i bl. a. sjukvérdslag-
stiftningen och i den allménna likarinstruktionen. Enligt punkt 2 i 3 § all-
minna likarinstruktionen (1963:341) aligger det varje lakare, vare sig han
ir i allmén tjinst eller enskilt utvar likaryrket, att i sin verksamhet i 6ppen
vard fora journal i den omfattning och pé det sitt i Gvrigt som socialstyrelsen
foreskriver.

Det av socialstyrelsen faststillda Normalreglementet for modra- och barn-
hiilsovarden (MF 1969:39) innehaller i 27 § bestimmelser om att journal
skall foras dver verksamheten i enlighet med av socialstyrelsen faststéllt
formuldr och meddelade anvisningar. 1 journalen skall bl. a. antecknas i
det enskilda fallet erhallna undersokningsresultat, av ldkaren limnade or-
dinationer betriffande likemedel, behandling m. m. Barnmorska, distrikts-
skoterska och sjukskoterska skall enligt reglementet fora journalanteckningar
och besokstabla enligt faststillt formuldr. Formulér jaimte anvisningar och
kommentarer har getts i socialstyrelsens cirkuldr (MF 1972:20) angdende
formulér till journaler inom modrahilsovéard, forlossningsvard och barn-
hilsovard samt till medicinskt fodelsemeddelande.

3.3.3 Synpunkter pd barnhiilsovdrdens journal vid samarbete mellan
socialvdrd och barnhdlsovard

Som barnomsorgsgruppen tidigare framhaéllit bor en utgéngspunkt i lagar-
betet mellan barnhélsovérd och socialvard vara att det bedrivs s att barnets
och familjens integritet inte trdds for nar. Det finns anledning att ta upp
denna friga av flera skil. Fordldrar och personal kan kdnna obehag vid
tanken pé att uppgifter om familjerna och deras situation kan foras vidare
i en handling som skall ldsas av manga och kanske bestd under lang tid.

Med den typ av arbete som bedrivs bl. a. inom socialvarden och barn-
hilsovarden ir allt insamlande av uppgifter i olika personregister en kéinslig
integritetsfraga. Liksom inom Ovrig forvaltning géller for den sociala bar-
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navérden regeln i 15 § forvaltningslagen att ett drende inte fir avgoras utan
att den det giller beretts tillfélle att yttra sig over det som tillforts drendet
genom annan dn honom sjélv. Inforandet av uppgifter i journaler och register
ar som regel inte direkt kopplat till ett formellt beslut. Den anda 15 § for-
valtningslagen ger uttryck at bor emellertid prigla dven journalforingen.
Som tidigare namnts har JO gjort principiella uttalanden som innebir att
man inom socialvarden bor vara restriktiv med anvindandet av person-
register.

[ cirkuldret (MF 1972:20) angdende formulir till journaler inom modra-
hélsovérd, forlossningsvérd och barnhélsovard siger socialstyrelsen foljande.
Avsikten med insamlandet av information av olika slag 4r givetvis att man
genom den tillgdngliga informationen ldttare skall kunna forebygga eller
i tid uppspéra negativt verkande faktorer pd barnets hilsa och utveckling.
Dessa faktorer dr av sdvil medicinsk som social natur.

Socialstyrelsen har ocksa framhéllit (MF 1973:90) att “det ir angeldget
att ldkare vid utfirdande av intyg och utldtande samt vid forande av journal
tillser att handlingen inte onddigtvis ges sidan avfattning eller sidant in-
nehdll, som kan anses krinkande fér den som handlingen avser eller for
dennes anhoriga.”

En grundtanke i lagarbetet dr att skapa bittre kontakt mellan barnfamiljer
och tjdnstemén i samhillets barnavadrdande organ. Detta 6kar de barna-
vardande organens mojligheter att forebygga eller i tid paverka negativa
faktorer. Att forebygga och kompensera krissituationer inryms i syftet for
det gemensamma arbetet mellan socialvdrd och barnhilsovard och jour-
nalférandet bor bidra till att nd detta syfte.

Barnomsorgsgruppen ér av den principiella uppfattningen att anteckningar
i journaler bor géras med storsta aktsamhet om den personliga integriteten.
Det innebdr bl. a. att man bor striva efter att utesluta uppgifter som grundar
sig p& virderingar av sociala och psykiska forhallanden. Arbetet vid bar-
navérdscentralen bor bedrivas pé ett sddant sitt att allt som fors in i journalen
ar kdnt av fordldrarna. Det dr viktigt att fordldrarna kdnner ett sadant for-
troende for verksamheten att de kan ta upp for dem kinsliga fragor med
de olika medlemmarna i arbetslagen utan att detta skall foras in i journalen.
I sdana fall dr det sérskilt viktigt att anteckningar i journalen gors med
fordldrarnas samtycke.

Kortfattade anteckningar om faktiska forhallanden minskar risken for vir-
derande och subjektiva omdomen. Medicinska undersokningsresultat, or-
dinationer, foreslagna och vidtagna &tgirder bor antecknas for att ge kon-
tinuitet i det forebyggande och stddjande arbetet.

Ett lagarbete mellan socialvard och barnhilsovard och de synpunkter som
utredningen i dvrigt redovisat medfor att den nuvarande journalen inom
barnhilsovarden behdver omarbetas. Det foreslagna samarbetet innebér bl. a.
att sociala och psykiska fragor kommer att behandlas pi ett annat sitt.

I lagarbetet diskuterar socialarbetare, sjukskoterska och andra befattnings-
havare med fordldrar och kommer fram till en gemensam uppfattning. De
olika personerna inom laget har behov av att kidnna till och fi pAminnelse
om varandras kontakter med barn och familjer. I det lagarbete som bedrivs
med barnavérdscentralen som bas bor barnhilsovéardens journal utformas
sé att den medger kompletteringar av socialarbetare och psykolog. Dessa

S
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befattningshavare kan d& bevara vissa anteckningar som behovs for deras
arbete.

Uppgifter fran socialforvaltningens register och akter eller information
frdn arbetet inom socialforvaltningen bor socialarbetarna endast fora in i
barnhilsovardsjournalerna om nagot aktualiseras genom samtal med for-
dldrarna pa barnavardscentralen och fordldrarna och personalen gemensamt
bedomer att den behdver foras in.

Socialvardens journalforing inom socialforvaltningen paverkas inte av den
foreslagna dndringen av barnhélsovardens journal. Socialarbetaren bor inte
fora dver uppgifter frin barnhilsovardsjournalen till socialvirdens akter.

3.3.4 Sammanfattande synpunkter

0O Barnomsorgsgruppen anser det angeldget att lagarbetet mellan barn-
hilsovard och socialvard bedrivs s att barnets och familjens integritet
inte trids for nidr. Dir kollision med andra intressen foreligger bor
losningar sokas som skyddar familjens integritet.

Dirfor bor man ocksé striva efter att anteckningarna i journalen be-
grinsas till uppgifter betriffande medicinska undersokningsresultat, or-
dinationer, foreslagna och vidtagna atgérder.

Forildrarna bor ha kdnnedom om vad som antecknas.
Socialstyrelsen bor utforma en ny barnhilsovardsjournal som forutom
likares och sjukskoterskas anteckningar medger kompletteringar av
socialarbetare och psykolog.

3.4 Barnavérdslagen och den uppsokande verksamheten

Barnomsorgsgruppens forslag till uppsokande verksamhet bygger pé
fordldrarnas medverkan. Den nuvarande barnavardslagen utgar fran kravet
pa atgirder fridn de barnavardande myndigheternas sida ndr man finner att
barnet lever under vissa angivna missforhallanden. I detta kapitel skall den
foreslagna uppsokande verksamheten diskuteras mot bakgrund av dessa
regler i barnavérdslagen (BvL).

3.4.1 Barnavardsnidmnds allménna uppgifter

Av BvL:s inledande bestaimmelser (1 — 3 §§) framgar syftet med samhillets
barnavard och barnavardsnimndens allmédnna uppgifter i denna. Bestam-
melserna innebir att barnavarden syftar till att frimja en gynnsam utveckling
av de unga och goda uppvixtforhallanden i ovrigt for dem. Huvudman
for barnavarden ir kommunen. I kommunen skall det finnas en barna-
vardsnimnd som skall verka for det angivna syftet. Barnavardsndmnden
har att gora sig fortrogen med barns och ungdomars levnadsforhallanden
inom kommunen och sérskilt uppmarksamma de unga som kan anses Sar-
skilt utsatta for risk att utvecklas ogynnsamt. Till barnavardsnamnds upp-
gifter hor vidare bl. a. en allmint forebyggande verksambhet.
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3.4.2 Utredningskravet i 14 §

3 kap. BvL om forfarandet i drenden hos barnavardsnimnd inleds med
14 § som ger bestimmelser om barnavardsnimnds utredning. Enligt dessa
skall erforderlig utredning inledas utan drojsmal, om det enligt BvL eller
annan forfattning aligger ndimnden att med anledning av ansokan eller av
annan orsak prova en viss friga. Detsamma giller om ndmnden genom
anmiilan eller pd annat sitt fatt kinnedom om fall dér atgird som ankommer
p& nimnden kan antas vara pakallad. Utredningen skall syfta till att allsidigt
klarligga de omsténdigheter som #r av betydelse. Den skall genomforas
s& skyndsamt som forhallandena foranleder och bedrivas sa att obehag, oli-
genhet eller kostnad inte i onédan vallas nagon.

Av forarbetena till BvL framgér att man vid utformningen av bestim-
melserna betriffande forfarandet i drenden hos barnavérdsnimnd lagt sir-
skild vikt vid att stirka den enskildes rittssikerhet. Bestimmelserna i 14
§ understryker det som numera i och for sig ter sig sjilvklart, nimligen
att det till barnavardsndmnds, och dirmed dess tjinstemins, uppgifter hor
att verkstilla den utredning som behdvs sd snart ndgot intriffar som beror
ndmndens arbetsomride. Med utredning menas da all verksamhet som syftar
till att gora det mojligt att avgora ett drende. 14 § anger siledes under
vilka forhdllanden barnavardsnimnd &r skyldig att gora utredning. Para-
grafen klargor ocksa i allmédnna termer hur utredningen skall bedrivas. Dir-
emot innehdller den inga nédrmare regler for det sitt pa vilket utredningen
skall gé till.

3.4.3 Barnavardsnimnds ingripanden

[ 25 § anges forutsittningarna for barnavardsnimnds ingripande. 25 § a)
avser oldmplig uppvéxtmiljo och géller misshandel eller annan behandling
i hemmet som utsitter den unges hilsa for fara och olimplig eller bristande
uppfostran som dventyrar den unges utveckling. 25 § b) avser social miss-
anpassning hos den unge sjdlv och giller behovet av sirskilt tillrdttaforande
tgirder pd grund av brottslig girning, sedeslost levnadssitt, underlatenhet
att efter formaga érligen forsorja sig, missbruk av rusdrycker eller narkotiska
medel o.dyl. Hdr kan bortses frén de situationer som beskrivs i 25 § b)
eftersom de barn som berdrs av den uppsokande verksamheten p& bar-
navérdscentralerna #r i &ldrarna 0 — 6 ar.

Om det foreligger sddant forhallande som sigs i 25 §, skall barnavards-
namnden enligt 26 § soka astadkomma rittelse genom forebyggande At-
gérder. Till dessa rdknas hjalpatgarder som innefattar rad och stéd, formaning
och varning, foreskrifter rérande den underériges levnadsforhallanden och
overvakning. Férmaning och varning dr atgirder som i dag inte lingre an-
vinds. Inte heller foreskrifter tillgrips numera annat 4n undantagsvis. I dessa
liksom i andra avseenden framstar BvL som foraldrad. Till hjilpatgarder
som dédremot sitts in i stigande utstrickning hoér rddgivande samtal och
familjeterapi.

Om f6rebyggande &tgérder beddms vara gagnldsa eller om sidana atgérder
vidtagits utan att medfora réttelse, skall den unge enligt 29 § omhindertas
for samhillsvard. Den unge kan enligt 30 § omhindertas for utredning
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nidr det finns sannolika skil for ingripande med stod av 25 §. Slutligen
skall barnavardsnimnden enligt 31 § omhénderta for samhéllsvard varnlost
barn (foréldralost eller overgivet) eller nodstillt barn, dvs. barn som utan
att fall som avses i 25 § foreligger dr i behov av vard utom hemmet. I
sistnimnda fall sker omhindertagande pa begiran av forildrarna eller med
deras samtycke. Omhindertagande for samhillsvérd enligt 29 eller 30 § in-
nebdr att fordldrarna inte lingre kan rada 6ver sitt barn. Barnavardsnamnden
kan bestimma att barnet skall placeras i fosterhem eller barn- eller ung-
domshem. S& ldngt som mojligt forsoker namnden dock folja fordldrarnas
onskemal.

Det kan hidr ndmnas att socialutredningen som i juni 1974 éverlaimnade
principbetinkandet Socialvirden — Mél och medel (SOU 1974:39) efter re-
missbehandlingen den 20 februari fatt regeringens uppdrag att limna forslag
till ny socialvérdslag m. m. Enligt uppdraget bor vid utformningen av for-
slaget atgidrder utan den enskildes samtycke vad giller barn och ungdom
regleras i en sirskild lag med utgingspunkt i det av utredningen foreslagna
forfarandet, innefattande socialnimndens medverkan.

Enligt 93 § BvL skall myndigheter vars verksamhet berdr barnavérden
och befattningshavare hos sddana myndigheter of6rdrojligen anmala till bar-
navardsnimnd sddant som de fatt kinnedom om i sin verksamhet och
som kan foranleda ingripande av nimnden. Samma skyldighet dvilar ldkare,
lirare, sjukskoterskor och barnmorskor som inte dr i allmén tjanst. Paragrafen
innehéller vidare en uppmaning till var och en som far veta att ndgon som
ar under 18 &r misshandlas i hemmet eller pd annat sétt behandlas pa ett
sadant sitt att hans kroppsliga eller sjélsliga hilsa utsitts for fara att anmila
detta till barnavardsndmnd.

3.4.4 Diskussion

Enligt BvL skall i forsta hand forebyggande étgérder‘komma i fraga for
att avhjilpa missforhallande enligt 25 §. Insikten om virdet av att &tgérd
vidtas under medverkan av den som skall hjilpas har i den socialpolitiska
diskussionen vuxit sig allt starkare under senare ar. Barnavardsnimnderna
har ocksa i allt mindre utstrickning beslutat om étgirder utan fordldrarnas
samtycke. Ingripanden mot en forilders vilja dr beroende av den avvigning
mellan olika motstiende intressen som alltid far goras i det sociala arbetet.
Som framgétt innehaller BvL inga bestimmelser ur vilka man kan direkt
avldsa ndr en viss atgird skall komma till anvindning. Valet av atgérd
far grundas pa en bedomning av omstindigheterna i varje enskilt fall. Om-
domena om virdet av en viss atgird vixlar ocksé fran en tid till en annan
beroende p& nya erfarenheter eller synsitt.

Niar det giller den uppsokande verksamheten &r sjdlvklart en
sirskild varsamhet frdn barnavérdsnimnden och dess tjanstemén pékallad
nir det giller val av atgird for att hjilpa fordldrarna med barnet. Det fér
inte vara si att vissa fordldrar drar sig for att infinna sig pa centralerna
eller for att medverka i verksamheten nir de kommit dit. Detta dr desto
viktigare som man kan rikna med att det fraimst skulle avhalla de forédldrar
for att komma till barnavardscentralerna som man dr mest angeligen om
att komma i kontakt med.
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I det foregdende har barnomsorgsgruppen betonat virdet av insatser som
bygger pa frivillig medverkan och sirskilt framhallit de sirskilda forutsétt-
ningar som den uppsokande verksamheten bygger pa. Bl. a. bestimmelserna
193 § BvL - vilka giller for mdnniskor och myndigheter utanfor den egentliga
barnavdrden — visar emellertid att socialarbetaren inte heller som medlem
av arhetslaget vid barnavardscentralen kan underlta att vidta tgirder dven
mot en fordlders vilja ndr det dr friga om allvarliga missforhéllanden. I
forsta hand giller detta misshandel och annan behandling som utsitter bar-
nets hilsa for fara. Man bor dock samtidigt hélla i minnet att den utveckling
inom barnavérden i riktning mot frivillighet som tidigare antytts innebér
att det bara i sdllsynta undantagsfall kan antas att forhéllanden som uppticks
i den uppsokande verksamheten behover leda till atgidrder mot fordldrarnas
vilja. Slutsatsen bor dérfor bli att barnavérdslagens bestimmelser om bar-
navardsnamnds atgarder inte behdver komma i nagon reell konflikt med
forutsdttningarna for den uppsokande verksamheten.
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4  Forskoleverksamhet for handikappade
barn

[ detta kapitel behandlas de handikappade barnens forskolesituation. Be-
greppet handikapp anvinds hér i traditionell bemérkelse. De barn som avses
ar de som har kroppsliga funktionshinder eller psykisk utvecklingsstorning.
Utgéngspunkt for den diskussion som fors dr den nya forskolelagen. Ton-
vikten har lagts pé fragestdllningar om ansvarsfordelningen mellan huvud-
miannen vad giller att tillgodose de handikappade barnens behov av for-
skoleverksamhet och sérskilt stod. Végledande har varit integrationstanken.
Forslagen bygger pa det primarkommunala huvudmannaskapet for forskolan
och det landstingskommunala huvudmannaskapet for hdlso- och sjuk-
varden liksom omsorgerna om utvecklingsstorda barn. Den principiella in-
neborden av forslagen dr en betoning av det primdarkommunala ansvaret
for handikappade forskolebarn. Dessutom betonas behovet av ett aktivt stod
fran landstingen som f. n. forfogar 6ver habiliteringsresurser for dessa barn.
For att helt garantera barnen deras ritt till forskoleverksamhet foreslds i
kap. 10 att “’sd langt mojligt” i forskolelagens 5 och 8 §§ utgar. Déarigenom
blir barnens ritt till forskoleverksamhet inte lingre beroende av om hu-
vudmannen bedomer sina resurser som tillrackliga.

4.1 Bakgrund
4.1.1 Forskolelagen

Genom den lag om forskoleverksamhet, som trddde i kraft den 1 juli 1975,
fastslés ritten till forskoleverksamhet for alla barn. Barn med behov av
sirskilt stod far en vidgad ritt till forskola, som innebdr att de s& l&ngt
mojligt skall beredas plats i forskola tidigare dn fran 6 &rs &lder, om behovet
ej tillgodoses pé annat sitt. Ansvaret for att barnet anvisas plats och mottas
i forskoleverksamhet aligger den kommun dér barnet dr kyrkobokfort eller
stadigvarande vistas.

Det kommunala ansvaret géller i princip all forskoleverksamhet. Det dr
i huvudsak kommunens skyldighet att erbjuda varje barn som omfattas
av forskolelagen forskoleverksamhet. I regel dr detta ansvar for kommunen
ocksad forknippat med att anordna och driva forskoleverksamheten samt
vara ansvarig for barnet i forskolan.
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I vissa fall kan dock ansvaret for att bereda barnet forskoleverksamhet
enligt lagen 6vergé till landstinget. Detta géller barn som vistas pd sjukhus,
barnhem eller annan institution och dirigenom inte kan utnyttja sin plats
i kommunens forskola. Huvudmannen for institutionen skall sorja for att
de barn som vistas dir sa ldngt maojligt far tillfdlle att delta i verksamhet,
motsvarande den som ges i kommunens forskola. Ar landstinget huvudman
for institutionen innebir detta alltsd att landstinget har ansvaret for att barnen
erbjuds forskoleverksamhet. Ett sirskilt landstingsansvar for forskoleverk-
samheten giller for de barn som omfattas av omsorgslagen. I sammanhanget
bor papekas att ritten till forskoleverksamhet for barn i behov av sdrskilt
stod inte dr helt garanterad genom forskolelagen. Passusen “’sd langt mojligt”
som forekommeri 5 och 8 §§ ger utrymme for att barnens rétt till fortursplats
i kommunal forskola respektive till att delta i forskoleverksamhet anordnad
av huvudman for sjukhus, barnhem eller annan anstalt dr beroende av om
huvudmannen bedémer sina resurser som tillrickliga for att erbjuda barnet
det avsedda stodet. Barnomsorgsgruppen anser att barnets ritt till forsko-
leverksamhet méste gilla oinskrinkt. For att garantera detta foreslas i kapitel
10 att “’sa langt mojligt” ska utga ur forskolelagens S och 8 §§. Det fortsatta
resonemang som hir fors utgér dirfor fran att de skyldigheter for huvud-
minnen som foreskrivs i dessa paragrafer inte kan ifrigasittas. Aven om
forskolelagen betonar det kommunala ansvaret for forskoleverksamheten
for barn med sirskilt behov av stod utgor den inget hinder for att ansvaret
i fler fall dn det lagstadgade Overtas av landstinget. Lagen limnar ndmligen
utrymme for att barnets behov av det stod platsen i den kommunala for-
skolan skulle innebira tillgodoses pa “annat sdtt’”’, varmed bl. a. kan avses
landstingsdriven verksamhet. S ldngt det giller vad som definieras som
forskoleverksamhet ir emellertid inte landstingen skyldiga att ta ett sddant
ansvar i fler fall in vad som klart utsigs i forskolelagen. Ddremot har lands-
tingen genom sjukvardslagen ett ansvar for att de handikappade forsko-
lebarnen erbjuds habilitering. Habiliteringen kan sigas omfatta medicinsk,
pedagogisk samt social omsorg och trdning.

4.1.2 Barnomsorgsgruppens uppdrag

Svérigheterna att for de handikappade forskolebarnen avgrinsa det primér-
kommunala ansvaret gentemot det landstingskommunala ansvaret har hit-
tills varit stora. Barnstugeutredningen betonar i sitt betinkande Forskolan
(SOU 1972:26-27) vikten av att en klart definierad ansvarsfordelning kom-
mer till stdnd i anslutning till den nya forskolelagen. Liknande krav har
dven stillts av kommuner, landsting och handikapporganisationer. Barnom-
sorgsgruppens uppdrag dr bl. a. att prova om det finns behov av nirmare
bestimmelser i friga om lokalt och centralt ansvar for de handikappade
barnens forskoleverksamhet och ligga fram forslag till atgérder som befinns
erforderliga.

Barnomsorgsgruppens uppgift blir dirmed att med utgangspunkt i for-
skolelagen ta stillning till de frdgor som lagen ldimnat 6ppna, nimligen
vad som ir den mest Onskvirda och realistiska griansdragningen mellan
kommunalt ansvar och landstingsansvar for handikappade forskolebarn.
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4.1.3 Ansvaret for forskoleverksamheten i dag for handikappade barn
— oversikt

Den forskoleverksamhet som i dag erbjuds handikappade barn kan till sin
karaktdr och organisation forenklat beskrivas lings en skala; frin special-
anpassad forskoleverksamhet for handikappade barn, bedriven lokalmissigt
avskild fran den vanliga forskolan, till full integrering och deltagande i verk-
samheten vid den reguljdra forskolan bland icke handikappade barn.

Typen av forskoleverksamhet hinger samman med vilka behov hos det
handikappade barnet som sitts i forgrunden, vilket i sin tur har samband
med handikappets karaktdr och svarighetsgrad. Den specialanpassade verk-
samheten har sin utgdngspunkt i barnets handikapp och kravet pi adekvat
behandling av detta. Utvecklingstendensen ér emellertid en okande in-
tegrering av handikappade barn och ddrmed en prioritering av de behov
som dessa barn delar med icke handikappade barn.

Huvudmannaskapet for resp. typ av forskoleverksamhet illustrerar relativt
vél inriktningen och motiven.

Landstingen ansvarar i dag i stor utstrickning for den specialanpassade
forskoleverksamheten for barn med handikapp. Exempel ér forskolor for
psykiskt utvecklingsstorda barn inom sirskolan, forskolor for horselskadade
barn samt forskolor for rorelsehindrade barn. Sddan forskoleverksamhet be-
drivs dels helt skild frin kommunala forskolor knuten till vardinstitutioner,
elevhem eller fristdende dels i form av sirskilda avdelningar, forlagda till
kommunala forskolor. Det forekommer emellertid dven att kommunerna
ar huvudmin for sddan forskoleverksamhet, som ir speciellt anordnad for
barn med handikapp.

Det primdarkommunala ansvaret for forskoleverksamheten for handikap-
pade barn giller emellertid frimst for de barn som integreras i kommunernas
reguljdra forskolor. Olika former av integrering forekommer. Dels kan det
handikappade barnet integreras i en vanlig forskolegrupp, dels kan barnet
placeras i en av forskolan anordnad specialgrupp for handikappade barn.

Aven om kommunen i dessa fall dr huvudman for den verksamhet
i vilken de handikappade barnen deltar, har det i praktiken visat sig svart
att avgora hur huvudmannaskapet forhaller sig till frigan om totalansvaret
for det enskilda barnet i forskoleverksamheten. Hir avses da alla de insatser
som erfordras for att forskoleplaceringen ska bli si virdefull som majligt
for barnet. For de icke handikappade barnen rader sjilvfallet ingen sddan
oklarhet. For dem sammanfaller det kommunala huvudmannaskapet for
verksamheten med ansvaret for barnet i forskolan. For handikappade barn
ddremot, finns i och med deras handikapp dven ett landstingsansvar. Detta
landstingsansvar dr enligt sjukvérdslagen begrinsat till att gilla vad som
kan bendmnas sjuk- och hilsovardsinsatser och silunda teoretiskt klart av-
gréinsat frin begreppet forskoleverksamhet men hari praktiken manga ganger
visat sig svart att avgrinsa.

Landstingsansvaret manifesteras i vissa fall av att landstinget betalar for
barnet, att extra personal anstélls av landstinget for det handikappade barnet,
att landstingspersonal stodjer och informerar personalen i forskolan om de
handikappade barnens behov, att extra lekmaterial tillhandahalls etc. Mest
utbredda dr sddana landstingsinsatser for de integrerade psykiskt utveck-
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lingsstdrda barnen, for vilka landstingen har ett omfattande ansvar enligt
omsorgslagen. For de horselskadade barnens forskoleverksamhet har lands-
tingen dessutom utan sirskild lagstiftning &tagit sig ett ansvar, liknande
det som giller for psykiskt utvecklingsstorda.

Osékerhet om ansvarsomradets innebord och omfattning for resp. hu-
vudman vad giller forskoleverksamhet och sérskilt stod till handikappade
barn har ibland lett till att det extra stod som barnen behdvt helt eller
delvis uteblivit. Ibland forekommer speciella avtal mellan de enskilda kom-
munerna och landstingen om hur ansvaret och kostnaderna skall fordelas.

4.1.4 Normalisering och integrering

Sambhdllsatgiarderna for handikappade inriktas alltmer mot normalisering och
integrering. Med normalisering menas att handikappade skall beredas moj-
ligheter att dela de vardagsmonster och livsvillkor som ar naturliga for icke
handikappade. Handikappade barn bor ha likartade mojligheter som icke-
handikappade barn till utbildning, fritidsaktiviteter m. m. Normalisering be-
tyder for ett handikappat barn ocksé samvaro med icke handikappade barn.

Integrering dr en metod for och ett led i denna normalisering. Handi-
kappade barn maste ges forutsittningar att bo i den vanliga bostadsmiljon,
vistas i vanliga forskolor, undervisas i vanliga skolor och delta i samma
fritidsaktiviteter som andra barn. Samhillet méste genom olika insatser er-
bjuda dessa betingelser for gemenskap mellan handikappade och icke han-
dikappade. Om icke-handikappade barn redan i forskoledldern kommer i
kontakt med handikappade barn motverkas den tidiga uppkomsten av for-
domar och man skapar de nddvindiga forutsdttningarna for kontakt, kom-
munikation, forstéelse och accepterande. Genom att de handikappade barnen
placeras i vanliga forskolor kan de dessutom i storre utstrickning bo kvar
i hemmet. Placeringen i specialforskola ddremot kan, genom att special-
forskolorna har storre upptagningsomraden, innebidra att barnet far alltfor
langa avstdnd mellan hemmet och forskolan och dérfor méste bo pé in-
stitution, med de nackdelar detta innebdr i normaliseringshidnseende.

Alla barn med handikapp kan inte integreras ens i ytlig mening men
integrering bor dndéa vara den rorelseriktning som efterstriavas. Barnens be-
hov maste sjdlvfallet alltid sdttas i forsta rummet. Det finns handikappade
barn for vilka integrering i vanliga forskolor och skolor inte bedoms mdjlig
t.ex. i brist pd nodviandiga stodresurser. Dessa barn kan behova sa kva-
lificerade medicinska, pedagogiska, psykologiska eller sociala habiliterings-
insatser och omsorger som endast kan erbjudas pd en specialinstitution.
Specialforskolan kan da vara ett nodvéndigt alternativ till den vanliga for-
skolan.

Integrationsprincipen far inte ses som ett sjdlvindamal utan valet
av forskoleform maéste i varje enskilt fall baseras pa en bedomning av barnets
speciella behov och forutsittningar. De olika forskoletyperna och habili-
teringsresurserna skall ses som ett batteri vars olika instrument kan tas
i ansprak alltefter det individuella behovet. Barnets fordandring och utveckling
innebédr att den valda placeringsformen noga maéste foljas upp for att ge
utrymme for eventuella omplaceringar. Genom att ett sédant flexibelt synsatt
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anldggs pé specialforskolan kan denna f& en funktion som inte &r i strid
med integreringsstravandena utan i stéllet innebir att specialforskolan &r
en tillgdng som kan forbereda och komplettera barnets integrering i vanlig
forskolemiljo.

4.2 Overviganden

4.2.1 Inriktning

Barnomsorgsgruppen ansluter sig till de integrerings- och normaliserings-
principer som numera praglar debatten om handikappades samhillsvillkor.
Forskolelagen kan genom att den fastslar ett primdarkommunalt ansvar for
forskoleverksamheten for barn med sdrskilda behov ses som ett uttryck
for ett sddant synsitt. Enligt barnomsorgsgruppens uppfattning maste en
konsekvens av forskolelagen bli att allt fler handikappade barn integreras
i primirkommunal forskoleverksamhet. Aven om en sidan integrerings-
intention bor vara végledande maste man riakna med att det alltid kommer
att finnas barn vilkas handikapp har en sddan karaktdr och svarighetsgrad
att de inte kan integreras. Den forskoleverksamhet som erbjuds dessa barn
madste vara starkt individuellt avpassad och far ménga ganer ses som ett
led i den habilitering som syftar till att bygga upp eller kompensera de
nedsatta funktioner som handikappet bestar i.

[ frigan om ansvarsfordelningen mellan huvudménnen dr barnomsorgs-
gruppens grundsyn att barnens behov maéste vara avgorande. Ansva-
ret maéste fordelas pa huvudmidnnen i enlighet med denna syn.
De handikappade barnen dr ofta i behov av insatser fran bédgge hu-
vudmiénnen. Vilka insatser som skall hdnforas till respektive huvudmans
ansvarsomradde kan ménga ginger vara svart att avgora. Griansen mellan
huvudminnens ansvarsomraden ar flytande snarare dn distinkt. Stor vikt
madste darfor laggas vid samarbete mellan huvudménnen. Ett sddant sam-
arbete bor innebidra ett generdst utbyte av kunskaper och tjdnster i syfte
att ge barnet en stimulerande och trygg forskolevistelse. For att garantera
de handikappade forskolebarnen alla de insatser som huvudmidnnen kan
erbjuda dem och for att underlédtta samarbetet dem emellan kan det vara
nddvindigt att dra en grianslinje som i mojligaste mén sirskiljer respektive
huvudmans uppgifter.

4.2.2 Principiella stdllningstaganden

Avgrdnsningen av huvudminnens ansvarsomréden hinger samman med
frigan om vilka behov hos barnen som bor sittas i forgrunden. Ses barnens
behov av en tillvaro som s ldngt majligt liknar andra barns som det primira,
ar den naturliga konsekvensen en strivan mot integrering i reguljir for-
skoleverksamhet och dirmed en dominans for kravet p primarkommunalt
ansvar for barnen.

Ses barnets behov av vard och habilitering som det viktigaste blir ten-
densen att man i stillet forordar en forskoleverksamhet som utgar fran
barnets handikapp och inriktas mer pa individuellt avpassad trining. For-




76  Forskoleverksamhet for handikappade barn SOU 1975:87

skoleverksamheten blir starkt forknippad med barnets habilitering och ett
landstingsansvar kan forefalla naturligt med tanke pa de resurser pa detta
omrade som landstingen tillhandahaller.

En onskvird och nodviandig utveckling dr att handikappade barn i allt
storre utstrickning integreras i primarkommunal forskola bland icke han-
dikappade barn. Kommunens skyldighet att erbjuda dven de handikappade
barnen plats i forskola maste innebdra en forpliktelse for kommunen att
astadkomma betingelser for att barnen skall kunna utnyttja denna réttighet.
Hirvid méste sdrskilt uppmarksammas de stodinsatser som de handikappade
barnen kan behova. Detta innebédr att de kommunala resurserna for att
ta hand om de handikappade forskolebarnen successivt maste utokas.

Till forutsittningarna for att ett handikappat barn skall kunna tillgodogora
sig forskolevistelsen kan hénforas en rad insatser och atgérder av sinsemellan
skild karaktir. Teoretiskt kan man skilja ut tvd huvudtyper av insatser;
dels sddana som ligger inom den vanliga forskoleverksamhetens ram, dels
sdrskilda insatser av habiliteringskaraktar.

Insatser inom den vanliga forskoleverksamhetens ram

Till denna kategori kan hinforas de atgarder som syftar till en anpassning
mellan barnet och forskolemiljon. Detta kan avse miljon ur fysisk, savil
som social och pedagogisk aspekt. Fysiska hinder for forskolevistelsen méste
undanrdjas, exempelvis genom anpassning av lokalerna, tekniska hjdlpme-
del, firdtjinst etc. Ett handikappat barn stiller dessutom ofta storre krav
pa personalen i forskolan. Barnet kan vara i behov av att sdrskilt hjéilpas
till rdtta i olika situationer. Det kan gilla rent praktisk hjdlp men &dven
att stodja barnet i forhéllandet till barngruppen, att avpassa aktiviteterna
till det handikappade barnets individuella forutsattningar osv. Ibland kan
det vara nodvindigt att anstdlla extra personal som, genom att vara
vil fortrogen med det handikappade barnets speciella svarigheter, sérskilt
kan ta sig an detta. Ibland kan en personalforstarkning mer riktad till hela
den grupp barn i vilken det handikappade barnet ingar vara ett bittre al-
ternativ eftersom det samtidigt dr viktigt att det handikappade barnet inte
far en sérstdllning.

Sérskilda insatser av habiliteringskaraktar

Barnets eventuella behov av specialanpassad trining for att éva upp de
funktioner som #r nedsatta maste ocksa tillgodoses. Det kan gilla sjuk-
gymnastik, taltrining, specialpedagogik och andra insatser som brukar in-
rymmas i begreppet habilitering. Specialutbildad personal krdvs for detta,
sdsom sjukgymnast, logoped och specialutbildad forskoleldrare. Genom att
habiliteringsinsatserna forlaggs till forskolan skapas forutsittningar for sam-
arbete mellan dessa personalgrupper och forskolans personal i frdgor som
ror de handikappade barnen. De handikappade barnens behov av habili-
teringsinsatser kan vara olika omfattande, beroende pa handikappets karaktir
och svérighetsgrad.

Den indelning i tvd olika typer av insatser som hir gjorts har frimst




SOU 1975:87 Forskoleverksamhet for handikappade barn 77

till syfte att ge huvudménnen en riktlinje i ansvarsfrigan. Barnomsorgs-
gruppen anser att primdrkommunen har ansvaret for att barnet kan
tillgodogora sig vistelsen i den vanliga forskolan, genom att vid behov er-
bjudas nédvindiga stodinsatser inom denna verksamhets ram. Landstinget
bdr enligt utredningens mening bdra ansvaret for att de sérskilda insatserna
av habiliteringskaraktdar kommer det handikappade barnet till del. Barnom-
sorgsgruppen bedomer en sddan principiell fordelning av ansvaret pa de
bdgge huvudménnen vara i 6verensstimmelse dels med forskolelagen, dels
med landstingens hittillsvarande &taganden for handikappade barn.

Emellertid bor noga uppmaiarksammas att den indelning som hér gjorts
drschematisk. De konkreta insatser som i det enskilda fallet kan vara aktuella
for ett handikappat barn i forskolan later sig inte lika litt hidnforas till den
ena eller den andra kategorin insatser. Habiliteringsinsatserna kan inte klart
avskiljas fran forskoleverksamheten. Habiliteringsinsatserna bor inte utgoras
av separata behandlingsstunder vid sidan av forskolevistelsen. [ stillet bor
strdvan vara att habiliteringen skall ingd som ett naturligt led i barnets
hela forskolevistelse. En konsekvens av detta synsitt dr att, &ven om speciell
personal fran landstinget ansvarar for habiliteringsverksamheten for barnet
i forskolan det dr nodviandigt att forskolans personal &r fortrogen atminstone
med de moment av trdning och speciella omsorger som ldtt kan inordnas
i de normala forskoleaktiviteterna. Av storsta vikt ar séledes att ett kun-
skapsutbyte sker mellan landstingets och forskolans personal vad giller de
handikappade barnens behov av olika atgdrder. Detta dr en forutsdttning
for att handikappade barn ska kunna tas om hand i forskolan i linje med
de intentioner forskolelagen ger utrymme for.

4.3 Forslag

For att tillgodose de handikappade barnens behov av sirskilt stdd maéste
bdde huvudmannen for forskolan och landstinget ta sitt ansvar. Sa langt
det dr mdjligt inom ramen for den reguljira forskoleverksamheten bor enligt
barnomsorgsgruppens uppfattning kommunen ta ansvaret for att de han-
dikappade barnen skall kunna tillgodogora sig forskolevistelsen. For de ha-
biliteringsinsatser som de integrerade barnen kan vara i behov av bor lands-
tingen ansvara framst i enlighet med sitt ansvar enligt sjukvardslagen. For
de barn som vistas pd olika typer av specialforskolor foreslas tillsvidare
ett fortsatt landstingskommunalt huvudmannaskap.

I konsekvens med de resonemang som hir forts vill barnomsorgsgruppen
foresla foljande principiella ansvarsfordelning for de olika typerna av for-
skoleverksamhet for handikappade barn:

4.3.1 Primdrkommunal forskoleverksamhet

Det primdarkommunala huvudmannaskapet for forskolan méste enligt barn-
omsorgsgruppens uppfattning i princip innebira att kommunen skall leda
och bekosta forskoleverksamheten for de handikappade barn som vistas
i kommunens forskola utom for de barn landstinget enligt § 8 Lagen om
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forskoleverksamhet har ett ansvar for forskoleverksamhet.

Sjdlva valet att placera ett handikappat barn i primirkommunal forskola
betyder att det ansetts mojligt och fruktbart att inforliva detta barn i en
vanlig forskoleverksamhet i gemenskap med icke handikappade barn.

Det bor darfor vara naturligt for huvudmannen for forskolan att for de
handikappade barnen ta ett ansvar motsvarande det som giller for dvriga
barn i forskolan. Detta ansvar méste innebira ett krav pa att forskoleverk-
samheten ges en utformning och att betingelser skapas for att tillgodose
barnets behov av stimulans och stéd som ir forskolans syfte. For att de
handikappade barnen skall kunna tiligodogora sig vistelsen i forskolan kan
vissa extraresurser, stodinsatser och anpassningsatgirder behdva vidtas. Des-
sa insatser inom den vanliga forskoleverksamhetens ram maste syfta till
en anpassning av forskolans fysiska, pedagogiska och sociala miljo till det
handikappade barnet. De dtgédrder som kan vara aktuella ér frimst anpassning
av forskolans lokaler och utemiljé samt personalforstiarkning. Enligt barn-
omsorgsgruppens mening bor primarkommunerna ansvara for att de han-
dikappade barnen i forskolan far det extra stéd och de dvriga anpassnings-
atgdrder som de behover for att kunna tillgodogora sig forskolevistelsen.

Kunskaper och resurser for att tillgodose de handikappade barnens behov
av speciella habiliteringsinsatser finns i dag inom landstingen. Landstinget
maste darfor ata sig ett stort ansvar for att stodja de handikappade barnen
i forskolan. Detta ansvar giller vad som forenklat kan definieras som sir-
skilda insatser av habiliteringskaraktdr och innebir att tillgodose det han-
dikappade bagnets behov av individuellt avpassad trining och omsorg.

Vilken omfattning landstingsinsatserna for de handikappade barnen i for-
skolan skall ha maste i sista hand avgoras utifran det enskilda barnets behov
och de tillgdngliga resurserna framst i form av kunskap om och erfarenhet
av handikappade barn hos personalen. Generellt kan dock sdgas att det
torde vara rimligt att forvdnta sig mer omfattande landstingsinsatser i de
fall de handikappade barnen bildar sérskilda grupper in i de fall ett eller
nédgra handikappade barn integrerats individuellt i en vanlig forskolegrupp.
Skélet harfor dr att anordnandet av sérskilda grupper handikappade barn
inom forskolan ér en 16sning som framst bor avspegla behovet av mer spe-
cialiserade insatser. Det dr viktigt att integreringens syfte inte forfelas genom
att man av ekonomiska skil eller som bekvamlighets- eller n6dlosning sam-
lar de handikappade barnen for sig. A andra sidan maste beaktas att man
i manga kommuner saknar underlag for sirskilda grupper handikappade
barn dven om en sddan I6sning vore motiverad utifrdn barnens behov. Man
dr dd hdnvisad till individuell integrering av det handikappade barnet.

Barnomsorgsgruppen foreslar silunda:

att kommunen anordnar, betalar och utformar innehall i forskolevistelsen
for varje barn som gar i kommunens forskola, oavsett handikapp. sjukdom
eller annan omstidndighet. Vissa undantag fran denna regel kan bli aktuella
for de integrerade barn for vilka dven landstingen har ett ansvar for for-
skoleverksamheten. Detta behandlas i avsnitt 4.3.3.

Det kommunala ansvaret for barnet i forskolan bor dven gélla extrainsatser
inom forskoleverksamhetens ram, t. ex. oméndring av lokaler och lekplatser,
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komplettering av lekmaterial och utrustning, minskade barngrupper och
de personalforstarkningar som kan bli nédvindiga.

Vidare foreslar barnomsorgsgruppen att /andstinget for de handikappade
forskolebarnen svarar for insatser av hilso-, sjukvérds- och habiliterande
karaktdr inom ramen for sitt ansvar enligt sjukvardslagen och omsorgslagen
och i likhet med vad som giller Gvriga barn i behov av sidana atgirder.
Landstingens insatser for forskolebarn bor sé langt mojligt samordnas med
barnens forskolevistelse. Landstingets medicinska och andra berdrda spe-
cialister bor i majligaste méan bistd med radgivning rérande de handikappade
barnen.

Detta forutsitter att landstingen stéller sin habiliteringspersonal till for-
fogande, t. ex. lidkare, kurator, psykolog, sjukgymnast, logoped, specialut-
bildad forskoleldrare, horselvardskonsulent, hjilpmedelskonsulent. Dessa
personalgruppers roll kan vara bdde att ge ett stod direkt till barnet men
en viktig funktion bor ocksé vara att till personalen vid forskolan ge vig-
ledning om hur barnets behov skall motas. Ett sddant samarbete dr en
nodvdndig forutsittning for att utvecklingslinjen mot ett dkat kommunalt
ansvarstagande skall kunna forverkligas.

4.3.2 Landstingskommunal forskoleverksamhet

Med landstingskommunal forskoleverksamhet avses hir de specialforskolor
for handikappade barn som landstingen dr huvudmin for, silunda dven
omsorgshuvudmainnens forskolor och daghem f6r psykiskt utvecklingsstor-
da barn. Dessa forskolor kan dels ligga vid landstingsinstitutioner for han-
dikappade barn, dels fristdende eller forlagda till den kommunala forskolan
i form av speciella avdelningar inom eller i anslutning till denna.

Landstingen &r i dag huvudmin for flertalet specialforskolor. De icke
landstingskommunala specialforskolorna drivs av privata féreningar, han-
dikapporganisationer, samt vid vissa specialskolor for handikappade for vilka
staten dr huvudman. I négra fall forekommer dven kommunalt huvud-
mannaskap for specialforskolorna.

Hiar kommer dock endast den landstingskommunala specialforskoleverk-
samheten att diskuteras.

For de barn vilkas handikapp har en sddan karaktédr och svéarighetsgrad
att de i flertalet avseenden ansetts krdva sérskilt avpassade insatser trider
ett vard- och habiliteringsbehov i forgrunden. Det dr mot denna bakgrund
landstinget tagit ett totalansvar som ocksd omfattar forskole-
verksamheten for dessa barn. Detta ansvar tar sig alltsd i dag uttryck
bl. a. i att landstingen driver egna forskolor for vissa grupper handikappade
barn, fraimst rorelsehindrade, horselskadade och psykiskt utvecklingsstorda.
For de sistndimnda dr landstingsansvaret speciellt reglerat genom omsorgs-
lagen. I sammanhanget kan ocksd PBU-forskolorna nimnas. Fragan om
ansvaret mellan huvudminnen for de barn som vistas i specialforskolor
har genom det landstingskommunala helhetsansvaret hittills inte gett upp-
hov tiil oklarhet av det slag som forekommit betriffande de barn som &dr
integrerade i den vanliga forskolan. Den nya forskolelagen med dess betoning
av ett kommunalt huvudmannaskap for all forskoleverksamhet kan emel-
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lertid védntas ge upphov till osikerhet om det berittigade i ett bibehallet
landstingskommunalt huvudmannaskap for specialforskolorna.

Ansvarsfriagan synes ndrmast bli en stotesten vad betriffar de special-
forskolor som drivs fristdende eller i kommunens forskola. Ar specialfor-
skolan ddremot forlagd till en landstingskommunal institution for handi-
kappade barn torde frdgan om huvudmannaskapet vara besvarad genom
vad som sdgs i forskolelagen.

Specialforskolor vid landstingskommunala institutioner

Exempel pé de institutioner som hir avses dr sjukhuskliniker, vardhem,
elevhem o. d.

I de fall landstinget dr huvudman for sddan institution uttrycker for-
skolelagen ett otvetydigt ansvar for landstinget att dven erbjuda de barn
som vistas pa institutionen forskoleverksambhet.

Landstingsansvaret for att barnet erbjuds forskoleverksamhet i dessa fall
dr alltsd inte i forsta hand grundat p& vilken karaktir verksamheten har
utan i stéllet en foljd av det landstingskommunala huvudmannaskapet for
institutionen. Foljaktligen kan det landstingskommunala ansvaret for for-
skoleverksamheten for barn pd institutioner dven gélla sddan forskoleverk-
samhet som inte dr specialanpassad utan motsvarar den som ges i kom-
munens forskola. Sddan forskoleverksamhet kan gélla dven icke handikap-
pade barn som vistas pad sjukhus, barnhem e. d.

Barnomsorgsgruppen anser att ingen oklarhet rdder om ansvarsfrigan i
dessa fall, varfor speciella forslag eller kommentarer inte dr nodvindiga.

Ovriga landstingskommunala specialforskolor

Fragan om det fortsatta huvudmannaskapet for de landstingskommunala
specialforskolor som inte dr anslutna till institutioner kan enligt barnom-
sorgsgruppens uppfattning inte slutgiltigt besvaras genom tolkningar vare
sig av forskolelagen eller sjukvardslagen.

Kommunen skall enligt forskolelagen ha det yttersta ansvaret for att alla
barn som omfattas av lagen erbjuds forskoleverksamhet (undantag \ 8), sa-
ledes dven de barn som vistas pa specialforskolor. I forskolelagens hela
inriktning finns en tonvikt pd kommunalt ansvar for forskoleverksamhet,
négot som bl. a. kan tolkas som en strivan mot att kommunerna dven
skulle ansvara for verksamheten vid specialforskolorna. Samtidigt limnas
utrymme for att kommunernas primira ansvar for att barnen erbjuds for-
skoleverksamhet kan fullgoras p& annat sitt 4n genom forskoleverksamhet
anordnad av kommunen (§§ 5 och 7 “om behovet ¢j tillgodoses pd annat
sédtt”). Ett sddant “annat sétt™ kan alltsd innebira forskoleverksamhet med
landstingskommunal huvudman. Slutsatsen blir att forskolelagen varken
hindrar eller tvingar landstingen att fortsdtta vara huvudman for special-
forskolorna.

Att med utgdngspunkt i sjukvardslagen finna ett entydigt svar pé fragan
om det fortsatta huvudmannaskapet for specialforskolorna ir inte heller
mojligt. Problemet blir da att avgora om den verksamhet som bedrivs vid
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specialforskolorna skall definieras som vard och behandling eller forsko-
leverksamhet

Sédana definitioner och avgrdansningar kan inte bli faktiska och ar knappast
onskviérda i en verksamhet dér grinsen mellan dessa begrepp dr synnerligen
flytande. Barnomsorgsgruppen har ingéende diskuterat frigan om det fort-
satta huvudmannaskapet for specialforskolorna och ansvaret for de barn
som nu vistas pa dessa forskolor. Néagot slutgiltigt stédllningstagande har
emellertid inte kunnat goras.

[ avgorandet av huvudmannaskapsfrdgan maste syftet med forskoleverk-
samheten for dessa barn analyseras, liksom de praktiska, administrativa,
organisatoriska och pedagogiska forutsédttningarna och konsekvenserna av
bibehdllet respektive fordndrat huvudmannaskap.

Barnens behov av en forskoleverksamhet som &r inordnad i eller i vart
fall ndra knuten till habiliteringsorganisationen gor att sjukvardshuvudman-
nens ansvar maste viga sirskilt tungt. Av praktiska skdl kan det ocksa
forefalla naturligt att den huvudman som i dag har de samlade resurserna
for att tillgodose barnens behov av tillrittalagd traning och omsorg ocksa
ar huvudman for forskolan i dessa fall. Behovet av en specialanpassad och
habiliteringsinriktad forskoleverksamhet far emellertid inte tolkas som att
verksamhetens syfte skulle vara ett annat for de barn som kraver speci-
alforskola dn for de integrerade barnen. Mélet dr dven for dessa barn att
de skall kunna delta i och tillgodogora sig en gemenskap med icke han-
dikappade, dven om detta mal endast kan uppnas i begrinsad omfattning.

Aven om forskolepedagogiken sirskilt méste anpassas till barnens be-
grinsade forutsdttningar far inte heller detta forstas som att verksamhetens
innehéll och inriktning markant skulle skilja sig frin vanlig forskoleverk-
samhet. Snarare ar det frdga om en gradskillnad vad betriffar individua-
liseringen av verksamheten och en metodik som stéller storre kunskapskrav
pd personalen.

Det principiella stillningstagandet i huvudmannaskapsfragan ar beroende
av synen pd verksamhetens karaktiar och barnens behov.

I en verksamhet som utgar fran och motiveras av ett krav pa specialiserade
insatser finns risk for sdrbehandling och segregering.

Det framsta skilet for ett primdrkommunalt huvudmannaskap dr integ-
rationstanken. Ett gemensamt kommunalt huvudmannaskap for all for-
skoleverksamhet skulle vara ett uttryck for samhorigheten mellan de han-
dikappade och icke-handikappade barnen och deras likartade behov.

Betecknande for att integrationstdnkandet vunnit insteg dven pa speci-
alforskolans omrade dr att man i 6kad utstrickning forlagger specialfor-
skolorna till kommunala forskolor i form av speciella avdelningar eller in-
tilliggande byggnader. Emellertid kan det vara svart att med nuvarande
skilda huvudmannaskap helt forverkliga integrationstanken. Risken dr att
specialforskolans barn och personal blir en isolerad grupp vid sidan av for-
skolan.

Barnomsorgsgruppen anser att nigot slutgiltigt stallningstagande i frdgan
om huvudmannaskapet for specialférskolorna inte kan goras utan att fragan
niarmare utreds. Forenklat anser gruppen att principiella skil, utifrdn en
integreringsideologi, talar for ett primarkommunalt Gvertagande medan
praktiska skil och ovisshet om konsekvenserna av en kommunalisering

6
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talar for ett bibehdllet landstingskommunalt huvudmannaskap for speci-
alforskolorna.

I avvaktan pd ett béttre underlag for ett stdllningstagande dn vad som
kunnat erhéllas genom det hittillsvarande utredningsarbetet vill utredningen
foresld att landstingen tills vidare bibehdller sitt nuvarande ansvar for spe-
cialforskolorna. Utredningen avser att i ett senare betdnkande avldmna ett
konkret forslag i ansvarsfrigan betrdffande specialférskolorna.

4.3.3 Mellanform av primdrkommunal och landstingskommunal
Jforskoleverksamhet

For vissa handikappade barn som placerats i primdrkommunens forskola
kan behovet av sirskilt avpassad trining och omvérdnad vara si stort att
det dr nodvindigt att en specialutbildad person som ér vil fortrogen med
barnets handikapp och vilka krav det stiller, stidndigt finns hos barnet i
forskolan.

Detta kan innebéra att en landstingsanstalld person, t. ex. forstadieldrare
for horselskadade barn, forskoleldrare frin omsorgerna om psykiska utveck-
lingsstorda i praktiken blir den som leder forskoleverksamheten for det en-
skilda barnet. Ofta manifesteras ocksd landstingens ansvar av att de, i egen-
skap av huvudman for den pedagogiska horselvarden eller omsorgerna om
psykiskt utvecklingsstorda, for dessa barn forutom sin personal ocksa be-
kostar barnets forskoleplats genom att ersdtta kommunen den andel av drift-
kostnaden som motsvaras av barnets forskoleplats. Dessutom bekostar
landstingen i dessa fall ofta det extra material, t. ex. horselteknisk apparatur
som barnet dr i behov av. I de fall som har avses dr det ofta nodvindigt
frimst av ekonomiska skil att ha ett underlag pa fler dn ett handikappat
barn, i regel minst fyra.

Betonas bor, i sammanhanget, att medan detta tillsynsansvar och eko-
nomiska ansvar for forskoleverksamheten ér obligatoriskt for landstingen
betriiffande de psykiskt utvecklingsstorda barnen, det ror sig om ett frivilligt
atagande for de horselskadade barnen.

I egenskap av huvudman for den forskola, i vars verksamhet de han-
dikappade barnen ingar har emellertid kommunen ett grundldggande ansvar
dven for dessa barn. Det ror sig om ett sistahandsansvar som for kommunen
innebir en skyldighet att garantera barnet forskolevistelse. Det dr i dessa
fall inte frdga om ett delat huvudmannaskap utan det ror sig, enligt ut-
redningens mening om tvé ansvarsomraden som kompletterar varandra.
(Det kommunala ansvaret for forskolan och det landstingskommunala for
omsorgsverksamheten resp. den pedagogiska horselvarden.)

Nodvindigheten av att landstingens ansvar manifesteras av att de betalar
“sina” barns plats, i den forskola kommunen dr huvudman for kan dis-
kuteras. Denna fradga sasmmanhénger med stéllningstagandet till huvudman-
naskapet for specialférskolorna.

I avvaktan pa ett slutgiltigt stdllningstagande i denna fraga anser bar-
nomsorgsgruppen att det preliminéra stillningstagande som gjorts betraf-
fande landstingsansvaret for specialférskolorna dven bor gilla den verk-
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samhet som hér beskrivits som en mellanform av landstingskommunal och
primdr kommunal forskoleverksamhet. I analogi med denna syn foreslar
gruppen darfor att landstingen for dessa barn tills vidare bibehaller ansvaret
i sin nuvarande form.

[ avsnitten 4.4—4.7 nedan fGljer en redogorelse for forskolesituationen och
befintlig habiliteringsverksamhet for nagra grupper handikappade barn; nim-
ligen synskadade, rorelsehindrade, psykiskt utvecklingsstérda och horsel-
skadade. For overskédlighetens skull har dessa handikapp tagits upp vart
for sig — inte sdllan forekommer de dock i kombination. Forskole- och
undervisningssituationen samt habiliteringsorganisationen for flerhandikap-
pade barn har ndirmare behandlats i rapporten " Forslag rorande undervisning
av utvecklingsstorda barn och ungdomar som &r syn-, horsel- eller talska-
dade”, utarbetad av en arbetsgrupp tillsatt av skoldverstyrelsen.

Aven for barn med andra handikapp dn dem som hir tagits upp, t. ex.
allergi, epilepsi, blodarsjuka, kan sérskilda krav behdva stillas pa forskolan.
Négon speciell forskole- eller habiliteringsverksamhet har emellertid inte
etablerats for dessa barn. Dessa grupper handikappade barn bor enligt ut-
redningen tillgodoses inom den vanliga forskoleverksamhetens ram.

4.4 Synskadade forskolebarn

4.4.1 Handikappet

Till gruppen synskadade brukar riknas dels gravt synskadade, dels synsvaga.
Grav synskada innebir starkt nedsatt eller obefintlig ledsyn. Blinda riknas
till denna grupp. Blindhet dr emellertid sillan total och man brukar till
gruppen gravt synskadade hinf6ra personer med en synskirpa understigande
¢ 0,1. Med synsvaghet avses en synskérpa mellan ¢ 0.1 och ¢ 0,3. Synsvaga
har forsémrad ledsyn men kan med viss svérighet orientera och forflytta
sig med synens hjilp. Seendet kan underlittas med optiska hjdlpmedel sdsom
sdrskilt starka glasdgon, men detta innebir inte, som vid lindrigt nedsatt
syn, att synsvdrigheterna avhjilps. De synskadade barnen ir i forhallande
till barn med andra handikapp en liten grupp. Antalet beriknas till 350-400
barn i &ldern 0-7 &r i hela landet. Ungefir hilften av barnen har nagot
eller nigra ytterligare handikapp utdver synskadan, exempelvis cerebral pa-
res, epilepsi, horselskada, psykisk utvecklingsstorning.

4.4.2 Forskolekonsulentorganisationen vid Tomtebodaskolan

For att ge stod och hjilp till de synskadade forskolebarnen och deras familjer
har till Tomtebodaskolan, som ir statlig specialskola for synskadade barn,
knutits en konsulentverksamhet bestdende av sex forskolekonsulenter. Des-
sa ansvarar for var sin region av landet.
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De barn som registreras hos forskolekonsulenten berdknas i skoldldern
antingen behova undervisas i specialskola eller kunna undervisas inom den
vanliga skolan men med hjilp av vissa stodatgdrder. Barnen kommer till
konsulenternas kinnedom frimst via sjukhusens barn- och égonkliniker.

Forskolekonsulenternas verksamhet 4r uppsparande, kurativ och peda-
gogisk. Man har regelbunden kontakt med de synskadade barnens familjer,
ofta genom hembesdk, och limnar ddrvid rad och hjilp i frégor som giller
barnens utveckling, trining och speciella problem.

Férskolekonsulenten formedlar kontakt och samarbetar med berdrda
myndigheter och organisationer. Barnens framtida skolgdng planeras i sam-
rad med lokala skolmyndigheter, med synkonsulenten vid skoldverstyrelsen
samt med blindskolorna i de fall barnet inte berdknas kunna gé i vanlig
skola. Kring de medicinska fragestillningarna halls kontakt med sjukhusens
barn- och 6gonkliniker. Behovet av tekniska hjilpmedel bevakas ocksé. I
de fall barnet dr flerhandikappat sker samarbete genom omsorgsstyrelsen,
landstingens horselvard, habiliteringsinstitutioner etc.

Inom forskolan svarar forskolekonsulenten for de sérskilda stodinsatser
de synskadade barnen ér i behov av. Frimst sker detta genom att for-
skolekonsulenten, i samband med besok i forskolan eller vid annan kontakt,
bistar forskolans personal med information, rdd och végledning om det syn-
skadade barnets speciella situation, problem och behov; foresldr aktiviteter,
triningsprogram och lekmaterial som dr frimjande for barnets utveckling
0SV.

Sirskild tonvikt ldggs vid insatser i samband med introduktionen i for-
skolan men konsulenten foljer och dvervakar dven dérefter genom fort-
l6pande kontakter med personalen, barnets utveckling och situation i for-
skolan.

Till insatserna pa forskolans omréde hor dven de informationsdagar som
arligen anordnas vid Tomtebodaskolan for forskolldrare som har synskadade
barn i normalgrupper.

4.4.3 Forskolesituationen

For de synskadade barn som inte har ndgot ytterligare handikapp forekom-
mer endast individuell integrering i den kommunala forskolans normal-
grupper. Barnen brukar borja i forskolan vid tre drs alder.

Kommunal forskolevistelse forekommer #ven for de flerhandikappade
barnen. Ofta vistas de d i specialgrupper for rorelsehindrade, horselskadade
eller psykiskt utvecklingsstorda. Av de 393 barn i aldern 0-7 &r som var
registrerade hos forskolekonsulenterna 1974 var 234 integrerade i kommunal
forskola. Fordelningen pd daghem - deltidsgrupp respektive normalgrupp
— specialgrupp framgér av nedanstiende tabell.

For synskadade barn med ytterligare handikapp finns en forskoleavdelning
vid Ekeskolan, en statlig specialskola for synskadade flerhandikappade barn
i Orebro. Barnen tas emot frén 5-drséldern.

Inom sirskolans forskola undervisas dven psykiskt utvecklingsstorda barn
med synskada. Dessa omfattas liksom andra utvecklingsstdrda av omsorgs-
lagen. Barnen vistas ofta pd virdhem och andra landstingskommunala in-
rittningar i omsorgsstyrelsens regi.




SOU 1975:87 Forskoleverksamhet for handikappade barn 85

Tabell 4.1. Antal synskadade forskolebarn, integrerade i kommunal forskola (hela landet)

Region Daghem Deltidsgrupp Summa

Normal  Spec.gr. Normal Spec.gr. Spec.gr.  Spec.gr.
grupp (utv.st.)  grupp (utv.st.)  (ho.sk.)  (rh)

Norra (BD, AC,
Z och Y-lin)
Mellersta (X,

Y, U, T, E
och D-ldn)
Ostra (A, B, C
och J-ldn)
Vistra (N, O, P,
R och S-ldn)
Sodra (F, G, H,
K, L och M-ldn)

Summa

For att underldtta de synskadade barnens integrering i forskolan utgér
sedan maj 1969 bidrag till personell assistens efter provning i varje enskilt
fall. Bidraget utgar med hogst 2 000/&r. Skoloverstyrelsen ér central till-
synsmyndighet for de synskadade barnens forskoleverksamhet. (Se kapitel
11).

4.4.4 Synskadade barn i kommunala forskolor

Placering i vanlig forskola dr for synskadade barn i regel det naturligaste
och limpligaste.

Franvaron eller nedsdttningen av synformagan innebir att barnet saknar
ett synnerligen betydelsefullt redskap for att registrera och bearbeta intryck
frin omgivningen. Eftersom kontakten och samspelet med omgivningen
ar av avgorande betydelse for den psykiska utvecklingen leder forlusten
av synintrycken — som grund for minnesbilder, tinkande och handlande
- ldtt till att det synskadade barnets jagutveckling forsenas. Forskolan kan
dérfor ofta, som pedagogiskt och socialt stimulerande och aktiverande miljo,
ha en sérskilt viktig funktion for dessa barn.

Behovet av speciell stimulans och trining kan for de synskadade barnen
relativt ldtt tillgodoses inom forskoleverksamhetens ram, under forutsittning
att information och vigledning ges till personalen vid forskolan. Det ir
i denna rddgivande och kunskapsoverforande funktion forskolekonsulenten
har sin stora betydelse.
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4.5 Psykiskt utvecklingsstorda forskolebarn

4.5.1 Handikappet

Psykisk utvecklingsstorning dr en samlingsbeteckning for en rad tillstdnd
av skiftande karaktdr och svdrighetsgrad, vars gemensamma drag &r att
de innebir en haimmad forstdndsutveckling. Orsakerna till handikappet kan
variera. I en del fall kan en medfodd hjirnskada pdvisas, andra ganger kan
orsaken vara oklar eller okidnd. Bakom en hjirnskada kan ligga 4rftliga fak-
torer, kromosomavvikelser och foster- eller forlossningsskador.

Utvecklingsstorning dr ett i sina grunddrag oftast varaktigt tillstdnd. Pa
senare ar har man emellertid alltmer kommit till insikt om de positiva
resultat som kan uppnds genom tidigt insatt stimulans och traning. Med-
vetenheten om detta har préglat inriktningen av samhéllets omsorger om
utvecklingsstorda. Ett tidigare passivt omhidndertagande som ledde till se-
gregering och nedvirdering har avlosts av en strdvan att normalisera de
utvecklingsstordas tillvaro, bl. a. genom socialt, ekonomiskt och psykolo-
giskt stod till barnet och familjen. Normaliseringen forutsitter ocksa att
utvecklingsstorda erbjuds undervisning, sysselsdttning, arbete och andra rit-
tigheter som Ovriga medborgare har. For att detta ska kunna forverkligas
dr utvecklingsstorda beroende av sérskilt stod och omvérdnad i olika av-
seenden.

4.5.2 Omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda

1967 éars “Lag angdende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda”
(SFS 1976:940) och ”Kungl. Maj:ts stadga angdende omsorger om viss psy-
kiskt utvecklingsstorda™ (SFS 1968:146) tillforsikrar utvecklingsstorda de
sdrskilda omsorger de dr i behov av p& grund av sin utvecklingsstdrning.
Lagen avser “de psykiskt utvecklingsstorda som p. g. a. himmad forstands-
utveckling for sin utbildning eller anpassning i samhiillet eller i ovrigt be-
hover sdrskilda omsorger genom det allmidnna.”

Omsorgslagstiftningen innebdr inte att utvecklingsstorda dr utestingda
frdn den allmdnna samhillsservice som regleras av andra lagar, t. ex. so-
ciallagstiftning och sjukvardslagstiftning utan ar en sirskild garanti for att
samhillsservicen kommer de utvecklingsstorda till del samt att de erbjuds
den sérskilda omvérdnad de dessutom kan vara i behov av. Ansvaret for
att de malsdttningar som anges i lagstiftningen forverkligas ligger pa lands-
tingen.

Landstingen och de landstingsfria kommunerna ska bereda psykiskt ut-
vecklingsstorda som dr bosatta inom landstingen (kommunerna) undervis-
ning, vard och omsorger i Ovrigt enligt omsorgslagen. Undantagna &r psy-
kiskt utvecklingsstorda skolbarn, som tillika dr syn- eller horselskadade och
som inte kan folja undervisning i skolan. Dessa barn ska undervisas vid
de statliga specialskolorna. I varje landsting ska finnas en omsorgsstyrelse
som ska leda landstingets verksamhet enligt den sdrskilda lagen.

For att ge psykiskt utvecklingsstorda barn den individuellt avpassade un-
dervisning de enligt omsorgslagen har ratt till dr landstingen skyldiga att
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vid behov anordna sirskolor. Sérskolan omfattar forskola, skola for grund-
undervisning, traningsskola eller yrkesskola (eller flera av dessa skolformer).
Sdrskolans forskola motsvaras ndrmast av deltidsgrupp i forskolelagens me-
ning. Forskoleundervisningen &r ej obligatorisk, utan en rittighet som giller
frdn ca 4 ars alder. Sarskolplikt géller frdn 7-21 (23) ars alder. Syftet med
sdrskolans verksamhet har formulerats i omsorgsstadgan pé foljande sitt:
”Verksamheten i sdrskolan har till syfte att meddela eleverna kunskaper
och 0va deras fardigheter samt i samarbete med hemmen frimja elevernas
utveckling till harmoniska ménniskor och till dugliga ansvarskinnande sam-
héllsmedlemmar.” I sdrskolan ska eleverna ocksa vid behov f& personlig
och medicinsk omvardnad.

For sirskolan inklusive dess forskola ér sirskolechefen inom omsorgs-
styrelsen ansvarig. Central tillsynsmyndighet for sdrskolan ér skoldversty-
relsen.

For véard och tillsyn av utvecklingsstorda barn under sirskolpliktig alder
dr enligt omsorgslagstiftningen landstingen vidare skyldiga att anordna dag-
hem. Andamalet med daghemmen 4r frutom att ge barnen den tillsyn
och vérd de behover under dagtid ocksé att ge sysselsittning och stimulans
tillsammans med andra barn. Daghemmen ger en 6kad méjlighet for for-
dldrarna att lata sina barn bo kvar hemma.

For de utvecklingsstorda barn som inte kan delta i verksamhet vid sidana
institutioner som i lagen bendmns daghem och forskola (deltidsgrupp) skall
landstingen erbjuda vard i hemmet, s. k. hemmavard och sérskild under-
visning (5 tim./vecka). Fér daghemmen och hemmavarden ansvarar vard-
chefen inom omsorgsstyrelsen. Central tillsynsmyndighet ér socialstyrelsen.
Sérskolechef ansvarar for den sirskilda undervisningen.

4.5.3 Forskolesituationen

Inom omsorgerna om psykiskt utvecklingsstérda barn finns som framgar
ovan tvé skilda verksamhetsformer for forskolebarn. Dels férekommer en
pedagogiskt orienterad verksamhet som benidmns forskola tillhorig sidrskolan
och dels en annan verksamhet kallad daghem som frimst fyller en vérd-
och tillsynsfunktion.

Denna terminologi Gverensstimmer séledes ej med forskolelagen. I for-
skolelagen anvénds termen forskola som gemensam bendmning for de bada
verksamhetsformerna daghem och deltidsgrupp (tidigare lekskola).

Det @r enligt utredningens mening angeléget att omsorgslagens termi-
nologi ar konsekvent med forskolelagen. Detta innebér att omsorgslagen
behover dndras. Barnomsorgsgruppen avser aterkomma till denna fraga i
ett senare betdnkande.

I forarbetena till omsorgslagen betonas dels forskoleundervisningens stora
betydelse for utvecklingsstorda barn, dels huvudminnens skyldighet att be-
driva en uppsokande verksamhet. I PM rérande planering av sérskolan (ASO
1968/69:38) rekommenderar skoldverstyrelsen att den fortsatta planeringen
av forskolan inriktas pd ménga skolor, individuell integrering och sirskild
undervisning. Vikten av att barnen far bo hemma poingteras. Boendefor-
merna for dessa barn dr férutom eget hem enligt 5 § lagen annat enskilt
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hem, elevhem och virdhem. Man framhéller att hemmaboendet kan un-
derldttas genom att man anknyter sirskolans forskola till kommunens bo-
stadsbebyggelse. Vidare sigs att forskolan bor héllas skild fran annan sir-
skoleform och att den lokalmissigt bor anknytas till den kommunala for-
skolan. Ett ytterligare steg mot integrering som rekommenderas for pla-
neringen av forskoleverksamheten &tminstone for de lindrigt utvecklings-
storda forskolebarnen ér individuell integrering i den kommunala forskolan
vilket innebdr att man i en vanlig forskolegrupp tar in ett eller ett par ut-
vecklingsstorda barn. Denna form av integrering bor, sidger man, utvecklas
s& snabbt som majligt med hinsyn till praktiska och psykologiska forut-
sdttningar.

Om daghem har pépekats att socialstyrelsen har det centrala tillsynsan-
svaret samt att daghem utan sdrskola endast kan forekomma for barn under
ca 4 ar, med tanke pd barnens ritt till undervisning. Dirfor bor daghem
kombineras med forskola frin det barnen &r ca 4 &r.

Landstingens forpliktelser att erbjuda psykiskt utvecklingsstorda forsko-
lebarn undervisning och tillsyn fullgors i dag dels genom att man anordnar
separata forskolor och daghem, men i 6kad utstrickning ocksa, enligt de
riktlinjer som ovan beskrivits genom att man integrerar barnen dels in-
dividuellt i kommunala forskolor dels genom att klasser av sirskolans for-
skola allt oftare lokalmassigt forldggs till den kommunala forskolan. Inom
sdrskolans forskola brukar klasserna utgoras av mellan 4 och 7 utvecklings-
storda barn.

Antalet klasser inom sarskolans forskola, fordelade efter lokalmissig for-
liggning framgar av nedanstdende tabell.

Tabell 4.2. Antal klasser i sirskolans forskola, fordelade efter lokalmissig for-
laggning (hela landet)

1973 Prognos Prognos
1974 1975

Segregerade

Skola vid vardhem
Internatskola
Friliggande

Summa

Integrerade

Separat byggnad intill vanlig
forskola

Avd., lokalintegrerad i vanlig
forskola

Summa

Summa totalt
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Tabellen visar en 6kning av antalet integrerade klasser och en minskning
av antalet segregerade.

Ca 60 daghem for psykiskt utvecklingsstorda barn finns med sammanlagt
omkring 600 platser.

Enligt socialstyrelsens och skolOverstyrelsens gemensamma statistik var
det totala antalet psykiskt utvecklingsstorda barn i forskolor och daghem
1974 1 365 st. Av dessa vistades 941 barn i omsorgsstyrelsernas daghem
och forskolor och var 424 st. integrerade vid vanliga forskolor.

Antalet psykiskt utvecklingsstorda som individuellt integreras i vanliga
forskolor har 6kat de senaste aren och en kraftigare kning dn tidigare for-
vintas for de ndrmast kommande éren.

4.5.4 Psykiskt utvecklingsstorda barn i kommunala forskolor

Ofta placeras psykiskt utvecklingsstorda barn i en vanlig forskolegrupp. S&
sker i dag i okande grad. En framgdngsrik form har visat sig vara att placera
4 utvecklingsstorda barn i en ordinarie forskolegrupp. Detta hinger samman
med att statsbidragsbestimmelserna kriver ett underlag pad fyra barn for
att en specialutbildad forskolldrare frin omsorgsstyrelsens verksamhet ska
kunna anstillas. Denna form kan ocksd innebdra att man minskar risken
for att det handikappade barnet far en svag stillning i gruppen som kan
rdda vid individuell integrering.

Stodinsatserna fran omsorgsstyrelsen vid integrering varierar mellan olika
landsting. I ett landsting har foljande stédmodell vid individuell integrering
provats med positivt resultat:

Nir ett barn i forskoledldern (0-7 &r) skrivs in i hemmavérd erhéller
det ocksa sirskild undervisning i hemmet av ldrare anstilld vid sir-
skolan. Detta innebir att dven spidbarn omfattas och att familjen tidigt far
kontakt med omsorgsverksamheten. En gdng per termin haller sdrskolans
elevvérdsteam konferens kring de hemundervisade barnen. Ldraren och for-
dldrarna kan i elevvardsteamet aktualisera frégan om integrering i forskola.
Teamet gor en samlad bedomning av barnets behov av integrerad forsko-
leplats varefter sidrskolans ledning tar en direkt kontakt med kommunens
barnstugekonsulent for att utverka plats i forskolan. Nér en uppgorelse trif-
fats forbereds integreringen i forsta hand av den ldrare som haft barnet
i hemundervisning. De lirare som ger hemundervisningen har dven hand
om de barn som integrerats i primirkommunal forskola. De fungerar som
forskolekonsulenter och i deras tjinstgoring ingar stod och information till
familjerna, forskolepersonal i de primdrkommunala forskolorna och andra
som berors av integreringen (t. ex. administrativ personal inom primérk-
ommunerna). Liraren frin sirskolan blir ddrigenom ofta tillsammans med
omsorgsstyrelsens kurator, kontaktlink mellan den kommunala forskolan,
det utvecklingsstdrda barnet och dess anhoriga samt omsorgsverksamheten

i Ovrigt. Vid integrering av barn som tidigare gatt i sdrskolans forskola
samarbetar forskolekonsulenten med de ldrare som barnet haft vid forbe-
redelserna. Efter en integrering erhdller barnet sidrskild undervisning av for-
skolekonsulenterna. Denna omfattar oftast 4-5 timmar per vecka och barn
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och forldggs i allmdnhet till forskolan. I ndgot fall delas tiden mellan un-
dervisning i forskolan och i hemmet. Vid elevvardskonferensen en ging
per termin diskuteras de integrerade och hemundervisade barnens situation
ingdende. Behovet av individuella specialinsatser bedoms och sjukgymnast,
talpedagog, psykolog etc. kan kopplas in liksom medverkan av omsorgs-
styrelsens kurator. Utover det stod som forskolekonsulenterna ger de pri-
méarkommunala forskolorna forekommer i nagot fall extra assistenter i grup-
per som tagit emot utvecklingsstorda barn. Dessa bekostas av landstinget.

Det ekonomiska ansvaret for de integrerade psykiskt utvecklingsstdrda
barnen tas i regel helt av landstingen. Landstingen ersitter dd& kommunen
bdde for den kostnad som motsvaras av barnets plats, nir statsbidraget
ar franrdknat, och kostnaden for speciella arrangemang, exempelvis extra
personal. Avtal som reglerar detta har i vissa fall upprittats mellan kom-
muner och landsting (i 8 landsting 1974). Socialstyrelsen utarbetar f. n. ett
typavtal.

4.6 Horselskadade forskolebarn

4.6.1 Handikappet

Med horselskada avses alla rubbningar av normalhorseln, fran lindrig hor-
selnedsidttning till total dovhet. Man brukar skilja mellan tva huvudtyper
av horselskador med avseende pé defektens lokalisation i horselorganen;
ledningsskador och nervskador. Ledningsskadorna fororsakas av akuta och
kroniska katarrer och inflammationer, missbildningar etc. Oftast dr hor-
selnedsittningen relativt lindrig. Nervskadorna beror pa defekter i innerorat
eller i centrala horselbanor. Skadorna kan vara arftligt betingande eller for-
vdrvade. De upptriader i ménga former, fran lindriga till allvarliga, och kan
vara fullt utvecklade vid fodelsen eller upptriada och utvecklas senare i livet.
Den mest kdnda orsaken till forvarvade horselskador av nervtyp dr sjuk-
domen roda hund hos modern under graviditetens forsta fyra ménader.

De allra flesta horselskadade har ndgon rest av horsel bevarad. Det ir
viktigt att horselskadan pé ett tidigt stadium blir konstaterad och medicinskt
diagnosticerad. Genom tidigt insatt horsel-, tal- och spraktrianing kan hor-
selresterna goras anviandbara och sprakutvecklingen stimuleras. Horappa-
rater dr viktiga hjdlpmedel. Barnen trdnas att forstd och aterge tal. Ibland
kan detta underlittas genom att barnen ldrs ldppavldsning. Teckenspraket
ar ett betydelsefullt hjilpmedel i kommunikationen for dova barn.

Antalet horselskadade forskolebarn i dldern 1-6 ar berdknas till ca 900
for hela landet. Av dessa dr 30-35 % s gravt horselskadade att de bedoms
vara dova.
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4.6.2 Landstingens pedagogiska horselvard

I anslutning till sjukhusens audiologiska avdelningar och horcentraler har
vid s& gott som varje landsting byggts upp en pedagogisk horselvard under
ledning av horselvardskonsulent. Harigenom har en samlad resurs skapats
for insatser av medicinsk, teknisk, kurativ och pedagogisk art for horsel-
skadade barn.

Landstingen har genom den pedagogiska horselvarden frivilligt atagit sig
ett totalansvar for de horselskadade barnens pedagogiska trdning och ut-
veckling i forskoleéldern. For de horselskadade forskolebarnen omfattar de
pedagogiska insatserna hemvigledning fran 1-3,5 rs alder, forskoleverk-
samhet i forskola frdn 3,5-7 &rs alder samt information och stod till for-
dldrarna. Hemvigledningen och forskoleundervisningen bedrivs av forsta-
dieldrare (forskoleldrare med specialutbildning i horselpedagogik) under led-
ning av horselvardskonsulenten.

Verksamheten har sin bakgrund i forskning p& 1940-50-talet, vars resultat
bl. a. visade den tidiga horseltraningens betydelse for horselskadade barns
utveckling. Fr. o. m. slutet av 1960-talet har verksamheten omfattat samtliga
kdnda fall av horselskadade forskolebarn i landet.

4.6.3 Forskolesituationen

Ett fatal langstingsdrivna specialforskolor finns for horselskadade barn. I
regel bedrivs dock landstingens pedagogiska horselvard for barn i dldern
3,5-7 ar, genom integrering i kommunal forskola. Den vanligaste integre-
ringsformen dr att 4-5 horselskadade barn placeras i en reguljér forskolegrupp
(deltidsforskola) med hogst 12 normalhdrande barn.

Den ordinarie forskolepersonalen pé en sddan avdelning ar forstdrkt med
en landstingsanstilld forstadieldrare for de horselskadade barnen. Forsta-
dieldraren har det direkta ansvaret for den pedagogiska stimulansen och
dess metodiska utformning for de horselskadade barnen. Landstingen star
ocksa i regel for alla kostnader for de horselskadade barnen. I vissa fall
har avtal upprittats mellan berérda kommuner och landsting som reglerar
kostnadsfragan.

Antalet forskolor dir horselskadade barn deltar d&r omkring 50. Av dessa
4r omkring S landstingsdrivna specialforskolor for horselskadade och Gvriga
vanliga kommunala forskolor ddr horselskadade barn integrerats pa det sétt
som ovan beskrivits. Antalet horselskadade barn i forskola ar f. n. ca 370.
Av dessa gér ca 30 barn i specialforskola. Ovriga 4r integrerade i kommunal
{orskola.

Antalet barn i hemundervisning (1-3,5 ars alder) dr ca 550. (Uppgifterna
himtade frdn skoloverstyrelsens statistik).

De integrerade horselskadade barnen placeras s& langt mojligt i forskola
i hemortskommunen. Emellertid forekommer dven placeringar i forskolor
i grannkommuner. Detta géller nér landstinget bedomer barnunderlaget som
for litet i barnets hemortskommun for att den sdrskilda forskoleverksam-
heten ska kunna bedrivas. Barnen bor emellertid i sd gott som samtliga
fall hemma.

Skoldverstyrelsen ir central tillsynsmyndighet for forskoleverksamheten
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for horselskadade barn och ger ut anvisningar for hur denna skall bedrivas.
Statsbidrag utgar till forskoleverksamhet, skolhem och hemundervisning
for dova och horselskadade barn. Statsbidraget for forskoleverksamhet upp-
gar till 2000 kr per barn och &r (se kapitel 11).

4.6.4 Kommentar

Landstingen har som beskrivits frivilligt atagit sig ett totalansvar for de
horselskadade barnens utveckling i forskoledldern. De pedagogiska insat-
serna bestdr i hemvigledning fran 1-3,5 &rs alder och, frin 3,5-7 4rs alder,
forskoleverksamhet som i regel bedrivs i kommunal forskola i integrerade
grupper under ledning av forstadieldrare. Ett ekonomiskt totalansvar tas
som regel av landstinget for de horselskadade barnen i forskolan.
Utredningen har fran berdrda personalgrupper och handikapporganisa-
tioner erfarit en oro for att det nuvarande landstingsansvaret for dessa barns
pedagogiska utveckling i forskoledldern skulle dverldtas pA kommunerna,
med stdd av den nya forskolelagen. De huvudargument for ett bibehéllet
landstingsansvar som framforts kan sammanfattas som foljer:

O De horselskadade barnens behov av kvalificerade och kontinuerliga pe-
dagogiska insatser fran tidig alder — en forutsittning for deras kognitiva,
kommunikativa och sociala personlighetsutveckling.

O Barnens behov av samlade medicinska, tekniska, kurativa och framfor

allt pedagogiska habiliteringsinsatser under en huvudman.
Att landstingen idag forfogar 6ver organiserade och samlade resurser
for att tillgodose de horselskadade barnens behov i nimnda avseenden.
Att motsvarande resurser f. n. inte finns inom kommunerna och svéarligen
skulle kunna uppbringas p. g. a. det alltfor ldga barnunderlaget per kom-
mun.

Idag leder och bekostar landstingen séledes de horselskadade barnens
vistelse i kommunala forskolor.

Med det forslag som i avsnitt 4.3.3 i detta kapitel rubricerats "Mellanform
av primdarkommunal och landstingskommunal forskoleverksamhet™ har ut-
redningen forordat att de nuvarande ansvarsformerna tills vidare ska besté
for forskoleverksamheten for de integrerade horselskadade barnen. Utred-
ningen har inte funnit detta std i strid med forskolelagen. Utredningens
forslag innebir alltsd att den pedagogiska horselvarden bor bibehdlla led-
ningen av de horselskadade barnens forskoleverksamhet. Utredningen fo-
resldr vidare att landstingen ska fortsitta att bekosta de horselskadade bar-
nens forskoleverksamhet i avvaktan pd utredningens slutgiltiga forslag.

I detta sammanhang kan ndgra kommentarer till forslaget vara befogade.

Termen “Mellanform av primdrkommunal och landstingskommunal for-
skoleverksamhet™ bor inte tolkas som en splittring av ansvaret. Enligt ut-
redningens mening ror det sig istédllet om tvé ansvarsomraden som kom-
pletterar varandra. Hirmed avses dels det kommunala huvudmannaskapet
for forskolan i vars verksamhet de horselskadade barnen deltar, dels det
landstingskommunala huvudmannaskapet for den pedagogiska horselvar-
den, i vilken egenskap landstingen i dessa fall leder och bekostar forsko-
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leverksamheten for de horselskadade barnen.

Forslaget bor enligt utredningens mening endast betraktas som en tolkning
av det ansvarsforhallande som rader vid integrerad forskolevistelse for dessa
barn. Utredningen finner det harvid befogat att patala det primarkommunala
ansvar som genom forskolelagen faktiskt foreligger dven for dessa barn.
Det ror sig om ett sistahandsansvar som for kommunen innebir en skyl-
dighet att garantera barnet forskolevistelse. Det kommunala ansvaret ute-
sluter inte att forskoleverksamheten i praktiken leds av annan huvudman
och bor ses som ett komplement till landstingsansvaret for den bedrivna
verksamheten.

I sammanhanget kan slutligen en kommentar till rddande terminologi
betriffande de horselskadade barnens forskolesituation vara befogad. Den
i kommunal forskola bedrivna verksamheten for horselskadade barn som
har beskrivits har i olika sammanhang kallats "’ forskola for horselskadade™,
liksom dven “specialavdelning for horselskadade™. Utredningen finner dessa
beteckningar missvisande med tanke pa de faktiska forhéllandena. Det ror
sig i sjdlva verket om en integrering i vanlig foreskolegrupp, om dn verk-
samheten for de horselskadade barnen har en speciell karaktidr. For und-
vikande av missforstdnd foreslar utredningen darfor att den aktuella in-
tegreringsformen i fortsdttningen kallas individuell integrering eller grupp-
integrering 1 reguljar forskoleavdelning och den landstingskommunala
verksamheten “forskoleverksamhet for horselskadade barn™.

4.7 Rorelsehindrade forskolebarn

4.7.1 Handikappet

Med rorelsehinder avses inskriankt forméga till anvdndning av rorelseor-
ganen, till foljd av skada, sjukdom eller missbildning.

Rorelsehindrade utgdr ingen enhetlig grupp. De vanligaste orsakerna till
rorelsehinder bland barn och ungdom é&r skador inom centrala nervystemet,
sjukdomar i muskulaturen, extremitets- eller ledmissbildningar samt for-
senad motorisk utveckling till foljd av en allmén utvecklingsstérning.

Skador pa centrala nervsystemet kan uppkomma tidigt, oftast under fos-
terlivet eller i samband med forlossningen, och leder da till s. k. CP-skada
(cerebral pares). De CP-skadade barnen utgor den storsta gruppen rorel-
sehindrade barn.

De rorelsehindrade barnen ir i stor utstriackning flerhandikappade. Kom-
plicerande tilliggshandikapp, frimst vid CP, &r t. ex. psykisk utvecklings-
stdrning, syn- och horselskador, talrubbningar, perceptions- och koncen-
trationssvéarigheter.

Antalet rorelsehindrade barn berdknas till 300400 per arskull.

4.7.2 Habiliteringsorganisationen — gillande bestdmmelser och nuva-
rande innehall och organisation

De grundlidggande principerna for organisationen av vard och undervisning
av rorelsehindrade barn i forskoledldern och grundskolan éterfinns i Kungl.
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Maj:ts prop. 1965:75 ang. vissa fragor rérande vard och undervisning av
rorelsehindrade barn m. m. Principerna ligger i linje med 1961 érs riks-
dagsbeslut (prop. 1961:170) ang. en vard- och skolorganisation for handi-
kappade barn i forskoledldern samt grundskolans lag- och mellanstadium,
men man har i 1965 ars proposition ndrmare utvecklat tankegangen i friga
om normalisering och integrering i samhdllet.

1961 &rs riksdagsbeslut byggde pa ett forslag av 1958 ars CP-utredning
och avsdg CP-barn samt barn med andra medfodda eller forviarvade defekter,
sdsom sjukdomar i ben och ledgangar, ryggskador, ryggmirgsbrick, mus-
kelforlamningar, svar reumatism, hjértfel, sockersjuka, astma m. m. I friga
om grdnsdragningen till andra vard- och skolorganisationer for blinda, déva
och psykiskt utvecklingsstorda ségs att dessa barn bor foras till de for dem
sdrskilda vérdorganisationerna. Detta giller dven for blinda barn med ro-
relsehinder. Svérigheterna betonas att gora en differentiering framfor allt
nir det giller psykiskt utvecklingsstorda CP-barn och da sirskilt i forsko-
ledldern. En skarp gransdragning kan inte goras i dessa fall.

Medicinsk vard och behandling

I Kungl. Maj:ts ovanndmnda propositioner dvs. 1961 nr 170 och 1965 nr
75 fastslés att skyldigheten att sorja for den medicinska varden och be-
handlingen av barn med rorelsehinder &vilar landstingskommunerna och
kommunerna utanfor landstingskommunerna i enlighet med bestimmel-
serna i sjukvardslagen. For diagnostisering och behandling av de rorelse-
hindrade och l&ngvarigt sjuka barnen skall enligt 1961 ars riktlinjer behand-
lingscentraler anordnas i anslutning till barnklinikerna vid centrallasaretten
i lanen och samverkan ske med expertis vid lasaretten. Ledningen av varden
bor utovas av overldkare vid barnkliniken som skall svara for ett forsta
omhindertagande med fullstandig klinisk, somatisk och psykiatrisk och so-
cial utredning. I det grupparbete som dr nodvindigt forutsitts ingd bl. a.
ortoped, barnpsykiater och neurolog samt specialutbildade sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och logopeder.

I den man resurserna vid dessa behandlingscentraler ar otillrackliga for
erforderlig utredning och behandling bor behandlingscentraler vid region-
sjukhusen med storre tillgang till expertis av olika slag — neurologi, psykiatri,
neurofysiologi m. m. — svara for den kvalificerade diagnostiken och be-
handlingen av de svérare fallen och i denna egenskap utgora remissinstans
for landstingen inom regionen. Socialstyrelsen ir tillsynsmyndighet for den
medicinska varden och behandlingen.

Den habiliteringsorganisation for rorelsehindrade barn som f. n. 4r under
uppbyggnad pa landstings- och sjukvéardsregionsniva foljer i stort de riktlinjer
som hidr antytts.

/
4.7.3 Forskolesituationen

Den redogorelse som hér lamnas 6ver rorelsehindrade barns forskolesituation
bor betraktas endast som en orientering. Tillforlitliga statistiska uppgifter
etc., har inte kunnat erhdllas, varfor en mer preciserad beskrivning inte
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varit mojlig att gora.

Forskoleverksamheten for rorelsehindrade barn uppvisar en splittrad och
oklar bild vad giller organisationsformer, centralt och lokalt ansvar, regle-
rande bestdmmelser, statistiska uppgifter etc.

En allmédn tendens &r att rorelsehindrade barn integreras individuellt i
vanliga grupper i kommunala forskolor. Ett antal specialforskolor for ro-
relsehindrade barn finns ocksa.

Specialforskolor

Antalet specialforskolor dr omkring 25 st och finns i 20 landsting samt
i de landstingsfria kommunerna. Specialforskolorna har i allmédnhet lands-
tinget som huvudman. I ett fatal fall bedrivs specialforskolorna dock av
kommuner eller frivilliga organisationer.

Vanligast &r att specialforskolorna drivs som fristdende inréttningar. Spe-
cialférskolor finns dessutom i anslutning till landstingskommunala insti-
tutioner for rorelsehindrade barn. Hirmed avses dels den forskoleverksamhet
som ir forlagd till och bedrivs i anslutning till de regionala habiliterings-
institutionerna, dels forskolor i anslutning till elevhem for rorelsehindrade
barn.

I nagra fa fall ar specialforskolorna forlagda till reguljara kommunala for-
skolor och utgdr da speciella avdelningar inom dessa.

Tillforlitliga uppgifter om antalet rorelsehindrade barn i specialforskolor
saknas. Antalet kan dock skattas till ca 400 barn. Observeras bor att de
rorelsehindrade barn som pa grund av utvecklingsstorning omfattas av om-
sorgsstyrelsernas forskoleverksamhet dd ej dr medréknade.

Personalsammansittningen vid specialforskolorna varierar. I personal-
gruppen brukar dock ofta finnas specialutbildad forskollédrare, sjukgymnast,
logoped samt barnskoterska.

Sammansittningen av barngrupperna dr ocksé skiftande i de olika spe-
cialforskolorna, bdde med avseende pa alder, vistelsetider och barnantal.

Vid jaimforelse med reguljdra forskolegrupper dr dock tendensen Kortare
vistelsetider och mindre barngrupper i specialforskolorna. Barnen ér sillan
yngre 4n tva &r. Vanligen ér aldersvariationen relativt bred i grupperna,
ofta mellan tvad och sju ar.

De olika specialforskolornas verksamhet kan sédgas ha olika funktion for
de rorelsehindrade barnen. I vissa fall dr specialforskolorna ett alternativ
till vistelse i vanlig forskola. Ofta forsoker man dock i dessa fall successivt
forbereda barnet for att d&tminstone &ret fore skolstarten, kunna integreras.
Det forekommer ocksé att specialforskolan utgor ett komplement till vanlig
forskola. Barnen vistas i dessa fall huvudsakligen i vanlig forskola, men
kommer till specialforskolan ndgon eller ndgra dagar per vecka for indi-
viduellt avpassad trining och vigledning.

Vistelsen vid de till habiliteringsinstitutionerna knutna specialforskolorna
ar for de flesta barn tillfdllig. Ménga rorelsehindrade barn dr i behov av
regelbundet aterkommande behandlingsperioder vid habiliteringsinstitutio-
ner for utvecklingsbeddmning, medicinsk kontroll, uppldggning av habi-
literingsprogram, intensivtraning etc.
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Forskolevistelsen innebiar d& en koncentrerad sjukgymnastik och peda-
gogisk insats under néigra veckors tid, varefter barnet atervinder till sin
ordinarie forskola i hemorten.

Kommunala forskolor

De flesta rorelsehindrade barn integreras i vanliga kommunala forskolor.
I regel sker detta genom individuell integrering, dvs. att ndgot eller nagra
rorelsehindrade barn ingér i en vanlig forskolegrupp. I vissa fall forekommer
ocksa att kommunerna anordnar sarskilda grupper for rorelsehindrade barn.

Landstingens habiliteringsinsatser for de integrerade rorelsehindrade bar-
nen &r i dag endast i begrinsad omfattning forlagda till den kommunala
forskolan. Enligt vad utredningen erfarit frdn berérda personalgrupper och
handikapporganisationer finns for de integrerade rorelsehindrade barnen ett
behov av en Okning av landstingsinsatserna i forskolan.

Uppgifter saknas om antalet rorelsehindrade barn som ir integrerade i
vanliga forskolor.

Ansvarsfragan

Skoloverstyrelsen dr central tillsynsmyndighet for den forskoleverksamhet
som bedrivs vid elevhem for rorelsehindrade barn. Detta hdnger samman
med att dven grundskoleundervisningen bedrivs vid elevhemmen.

I ovrigt finns inget specialreglerat centralt tillsynsansvar, vare sig for de
barn som gar pé specialforskolor eller ar integrerade. Detta innebér att so-
cialstyrelsen dr central tillsynsmyndighet for dessa barns forskoleverksam-
het; for de integrerade barnen i egenskap av tillsynsmyndighet for den re-
guljara forskoleverksamheten i kommunerna och; for de barn som gar i
specialforskolor i egenskap av central tillsynsmyndighet for sjuk- och hil-
sovarden i landstingen.

Enligt lagen om elevhem for rorelsehindrade barn m. fl. (SES 1965:136)
ar landstingskommun (eller landstingsfri kommun) skyldig sorja for inack-
ordering i elevhem av barn i forskoledldern samt for den véird och for-
skoleundervisning som pdakallas av handikappet. Dartill har foreskrivits en
skyldighet for landstingskommunerna att inrétta forskola vid elevhem om
s& erfordras.

Nagra specialreglerade skyldigheter i 6vrigt for huvudménnen att bedriva
forskoleverksamhet for rorelsehindrade barn foreligger inte. For de inte-
grerade rorelsehindrade barnen géller dirmed kommunernas generella hu-
vudmannaskap for forskolan. Det landstingskommunala huvudmannaska-
pet for specialforskolor som inte dr anslutna till elevhem har stod i sjuk-
vardslagens bestimmelser om landstingens skyldighet att sorja for hilso-
och sjukvarden och den tidigare redovisade propositionen om vérd och un-
dervisning av rorelsehindrade barn.
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4.7.4 Rorelsehindrade barn i kommunala forskolor

Miénga rorelsehindrade barn kan integreras i vanlig forskoleverksamhet.
Kontakten med icke handikappade barn har ett stort virde for barnets sociala
utveckling. Leken och samvaron med de icke handikappade barnen innebir
dessutom en majlighet att det rorelsehindrade barnet naturligt och spontant
stimuleras till 6kad rorlighet.

Vissa forutsittningar méste vara uppfyllda for att de rorelsehindrade bar-
nens vistelse i vanliga forskolor skall bli meningsfull.

Till forutsittningarna hor anpassning av forskolans lokaler och utemiljo.
Dessutom méste personalen vara fortrogen med vad barnets handikapp in-
nebir. Detta kan gilla praktiska kunskaper om vilka tekniska hjdlpmedel
som behdvs och hur de skall anviindas, barnets behov av hjélp i olika si-
tuationer etc. Av stor betydelse dr ocksa att personalen har kinnedom om
barnets intellektuella och motoriska utvecklingsnivd samt hur moment av
betydelsefull traning kan fldtas in i de ordinarie aktiviteterna i forskolan.

Rorelsehindrade barn har dessutom behov av speciell trining som kom-
plement till forskolevistelsen. Habiliteringsbehovet avser fraimst sjukgym-
nastik och taltrining, for vilket krdavs insatser av sjukgymnast och logoped.

4.8 Handikappade barn i vanliga forskolor — allménna
krav och speciella frégestéllningar

4 8.1 [nledning

Det principforslag till ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting
som presenterats tidigare i detta kapitel bor ses som en organisatorisk grund-
forutsittning for att handikappade barn ska fa sin ratt till utveckling och
omvardnad tillgodosedd i forskoledldern. Enligt barnomsorgsgruppens upp-
fattning bor detta sa ldngt majligt ske i vanliga forskolor tillsammans med
icke handikappade barn. For att forverkliga integrationstanken &terstr emel-
lertid ett antal problem att 16sa. Hit hor bl. a. frdgor om personalsamman-
sittning och personalens utbildning, personalens rollférdelning, barngrup-
pens sammansittning, utformning av lokalerna i forskolan, méjliga insatser
fran habiliteringsverksamheterna, fardtjanst och 6kad service till familjerna
samt specialforskolornas fortsatta roll. I sista hand beror dessa frégestill-
ningar liksom ansvarsfrigan relationen mellan behovet av normalisering
och nédvindigheten av sdrbehandling av handikappade barn.

I detta avsnitt fors dérfor en fortsatt diskussion kring forhallandet mellan
handikappade barns integrering i vanlig forskola och deras behov av sir-
skilda anordningar och omsorger. Syftet dr att i forsta hand peka pd dver-
ensstimmelsen mellan icke handikappade och handikappade barns behov
nir det giller mal och metoder for arbetet i forskolan men dven att framhélla
vissa grundkrav och frégestillningar som aktualiseras vid integration av
handikappade barn. Svérighetsgraden av ett handikapp r inte bara beroende
av handikappet som sddant utan bestdms ocksd av den omgivande miljons
tillgdnglighet, anpassning och utformning i 6vrigt. Avgorande for i vilken

7
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utstrackning handikappade barn kan integreras ar darfor hur vil forskolan
kan mota dessa barns behov.

Utredningens uppfattning &r att forskolans verksamhetsformer och miljo
bor anpassas till handikappade barn, frimst genom generella kvalitetsfor-
béttringar och i andra hand genom sdrlosningar. Bakom denna syn ligger
en tro pa att verklig integrering och gemenskap bittre uppnis genom en
forhojd standard som kommer alla till del, men som ér sérskilt viktig for
handikappade, dn genom sirbehandling och differentierande insatser.

Detta principiella synsitt far emellertid inte forneka de handikappade bar-
nens behov av sirskilt stod och omvardnad i olika avseenden. Vilka stdd-
insatser och anpassningsatgirder som behovs for olika grupper handikap-
pade forskolebarn méste enligt barnomsorgsgruppen narmare preciseras. Spe-
cialkunskaperna inom de olika habiliteringsverksamheterna och den hel-
hetssyn pd barnet som dar finns foretradd méste hirvid utnyttjas av for-
skolan. Detta dr en forutséttning for en nirmare bedomning av majligheterna
for forskolan att tillgodose de okade krav handikappade barn stiller.

4.8.2 Forskolans mal

Barnstugeutredningen framhéller i betdnkandet Forskolan (SOU 1972 26-27)
att forskolans mél méste utgd frdn barnets och familjens behov och frén
deras skiftande forhallanden i samhallet. Enligt barnstugeutredningen maste
forskolan kunna mota bade generella behov hos alla barn och sirskilda
behov hos vissa barn. Forskolan ses som ett instrument att minska skill-
naderna mellan barns utgéngsldgen infor skolan och senare i livet. Stor
tonvikt ldggs vid att forskolan ndr och i sin verksamhet inforlivar och stodjer
barn som p& grund av olika svérigheter annars riskerar att bli isolerade
i samhillet.

Hédrmed avses bl. a. barn med handikapp. For dessa barn liksom for alla
andra barn bor forskolans funktion vara att i samarbete med forildrarna
ge barnet bdsta mojliga betingelser for att rikt och méangsidigt utveckla sina
kdnslo- och tankemassiga tillgdngar och ddrigenom medverka till att barnet
utvecklas till en Oppen och hdnsynsfull manniska med formaga till inlevelse
och till samverkan med andra.

Med barnets personlighetsutveckling i centrum har barnstugeutredningen
formulerat foljande tre delmal som riktmirken for det pedagogiska arbetet
i forskolan.

O Forskolan skall gemensamt med fordldrarna ge forutsittningar for att
barnet utvecklar och stabiliserar en uppfattning om sig sjdlv som individ.

O Forskolan skall ge forutsattningar for att barnet successivt utvecklar en
kommunikationsformaga i sitt samspel med omgivningen.

O Forskolan skall ge forutsittningar for att en gynnsam begreppsbildning
vixer fram hos barnet, som forberedelse for skolstarten.

Dessa tre delmdal — utveckling av jaguppfattning, kommunikationsfor-
madga, begreppsbildning dr enligt barnomsorgsgruppen vil giltiga for det
pedagogiska arbetet med handikappade barn. Gemensamt for alla barn med
handikapp kan sdgas vara att de i olika avseenden och grad har nedsatt
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formaga att genom sinnesintryck skaffa erfarenheter som utvecklar och for-
mar personligheten och dess forhédllande till omgivningen. For dessa barn
maste darfor siarskild tonvikt ldggas vid trdning, stimulans och anpassnings-
atgdarder som avser att minska verkningarna av funktionsnedsittningen och
utifran barnets forutsidttningar utveckla dess sociala och intellektuella per-
sonlighet.

Barnstugeutredningen framhaéller att en forutséttning for att forskolan skall
kunna bidra till barnens utveckling enligt intentionerna i det pedagogiska
programmet #r att den har behovliga resurser, framst personal, utrymme
och utrustning samt att den organiseras pa ett sddant sitt att resurserna
kommer till bdsta mojliga anvdndning.

4.8.3 Forskolans personal

Den yrkesutbildning som i forsta hand kommer ifrdga inom forskolan &r
forskolldrarutbildning och barnskétarutbildning. I dessa utbildningar ingar
vissa moment som ger en grundldggande inblick i de handikappade barnens
speciella problem.

I méanga fall torde dock grundutbildningen inte vara tillricklig for att
mota de krav pd kunskap om olika handikapp som stills pd personalen.
Personalen bor fa en vidgad inblick i dessa fragor genom fortbildning.
Fortbildningen kan behdva avpassas med hénsyn till de barn som for tillféllet
vistas i forskolan. For viss personal behdvs dessutom en mer kvalificerad
vidareutbildning. Barnstugeutredningen har under hosten 1975 presenterat
ett betinkande som bl. a. behandlar forskolepersonalens utbildning.

Ett handikappat barn fordrar ofta att en av forskolldrarna langa stunder
engagerar sig enbart i det barnet for att Gverbrygga dess svarigheter och
ge barnet den extra stimulans och trining som det behover. Detta krdvs
savil for den pedagogiska verksamheten som for att tillgodose behov av
personell assistens for av- och péklddning, hygien m. m. Personaltitheten
bor bedomas i varje enskilt fall utifrdn de arbetsuppgifter som maste fullgoras.
Nir handikappade barn integreras i vanlig forskoleverksamhet kan det dock
ofta vara nodvindigt att utoka personalen.

De flesta handikappade barn behover olika former av behandling och
trining. Forutom att den vid forskolan anstéllda personalen engageras i
triningen och den sirskilda tillsyn som ménga handikappade barn krdver,
ir det nodvindigt att olika specialister knyts till forskolan som t. ex. sjuk-
gymnast, arbetsterapeut, logoped, likare, specialforskoleldrare, hjilpmedel-
stekniker, kurator, psykolog. Dirtill kommer det vidgade och fordjupade
samarbete som kvirs med barnets familj. En stor del av behandlingen och
traningen maéste fullféljas i hemmet.

Den organisatoriska uppldggningen av specialinsatserna kan ske pé olika
sdtt. Hirvid har ansvarsfrigan en avgorande betydelse, vilket mer ingéende
diskuterats tidigare i detta kapitel.

Enligt barnomsorgsgruppen finns anledning att ndrmare studera vilka krav
pa personaltithet, kunskaper och utbildning hos personalen som integrering
av barn med olika handikapp forutsétter. En regelbunden dversyn av per-
sonalens utbildningssituation #r hérvid angeldgen att gora, byggd bl. a. p&
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undersokningar om informationsbehov och instédllning hos personalen.

Samarbetsformer mellan forskolans personal och berorda personalgrupper
inom habiliteringsverksamheterna bor i detta sammanhang ocksé beaktas,
varvid félterfarenheten av olika modeller bor tas tillvara.

4.8.4 Barngruppernas storlek och sammansdttning

Barnstugeutredningen framhéller att barngruppernas storlek och samman-
sdttning i forskolan i sista hand méste avgoras utifrin de enskilda barnens
behov. Bland faktorer av avgorande betydelse vid bedomningen namns bar-
nens alder och utvecklingsnivd samt barnens vistelsetider.

Samma resonemang &r tillaimpligt ndr handikappade barn ingar i barn-
gruppen. Viktiga faktorer dar d& dessutom handikappets karaktdr och sva-
righetsgrad samt antalet handikappade barn i gruppen.

Enligt barnomsorgsgruppens uppfattning kan generella regler for grupp-
sammansittning och gruppstorlek vid integrering av handikappade barn inte
faststdllas. Ett vanligt krav dr dock att barngruppernas storlek minskas.
Betriffande de handikappade barnens dagliga vistelsetider i forskolan kan
dessa behodva anpassas med hédnsyn till handikappets art. Kravet pa att barnen
far tillrickligt lang tid i forskolan for att tillgodogora sig den stimulans
som déar erbjuds méste balanseras mot det faktum att ett handikappat barn
lattare kan bli uttrottat dn ett icke handikappat barn och dirfor kan ha
behov av kortare vistelsetider. Detta dr dock i hog grad beroende av gruppens
storlek.

Delade meningar finns ocksé i fragan om vid vilken alder de handikappade
barnen ska integreras. Vikten av tidigt insatt pedagogisk och social stimulans
och traning far d& vdgas mot att barnet maste vara aldersméssigt moget
for sddan stimulans och orka med vistelsen i forskolan.

Ytterligare en fragestillning som kan diskuteras 4r om man i barngrup-
perna bor stridva efter att integrera endast ett handikappat barn eller om
fordelarna i stillet verviger nér flera handikappade barn placeras i gruppen.

Enligt barnomsorgsgruppen behover en vidgad diskussion foras kring de
fragestdllningar som hér tagits upp. Fackkunskaper hos berérda personal-
grupper och praktiska erfarenheter av olika 16sningar bor hédr ha stor be-
tydelse.

4.8.5 Forskolans lokaler och utemiljo

Med den fysiska miljon avses de lokaler i vilka forskoleverksamheten ir
inrymd samt utemiljon i forskolans nirhet. Principen bor givetvis vara att
den fysiska miljon i alla sina delar blir tillgidnglig for alla barn.

I byggnadsstadgan § 42 A stadgas att

"De utrymmen i byggnad till vilka allmédnheten &ger tilltride eller som utgér ar-
betslokal skola i skilig omfattning utformas sé att de bliva tillgingliga for och kunna
utnyttjas av personer vilkas rorelseforméga eller orienteringsforméga ar nedsatt till
foljd av é&lder, invaliditet eller sjukdom.”

Tillimpningsforeskrifterna aterfinns i Handikappbyggnormer som utfér-
dades den 1 januari 1970 av statens planverk. Dessa bestimmelser 4r dven
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tillimpliga pa forskolor och barnomsorgsgruppen vill betona vikten av att
man vid ny-, om- och tillbyggnad av forskolor beaktar dessa foreskrifter
sé att inga lokalmissiga hinder for handikappade barn foreligger.

Med tanke fraimst pa rorelsehindrade bor séledes entréer sté i stegfri for-
bindelse med gingvégnitet, dorréppning och passagebredd innanfor dorr
ges vissa minimimétt, trosklar undvikas, dppningsanordningar pa dorrar
och fonster ges vissa maximimatt frén golv, strombrytare bér ha viss kon-
struktion och placering m. m. Av sirskild vikt dr utformningen av hygien-
utrymmen dir bl. a. WC-stol och tvittstdll bor kunna nas fran rullstol.

Aven for de synskadade barnen kan en enkel och riktig planldsning un-
derlitta forflyttningar inomhus. For dem dr ocksa utformningen av en méngd
detaljer betydelsefull. Dérrar helt i glas bor exempelvis undvikas, ledstinger
bor dras forbi trappornas forsta och sista plansteg, dorrmattor forsiankas i
golv sd att 6verkanter dr i nivd med golvet etc.

For utvecklingsstorda barn dr det viktigt att lokalerna utformas si att
orienteringen underldttas.

Typ av golvbeldggning, sdng- och textilutrustning m. m. har stor betydelse
for barn med allergier. For andra grupper av handikappade barn kan ocksa
sdrskild hdnsyn behdva tas till lokalernas utformning. En god akustik kan
astadkommas genom ljudabsorberande material och underlittar for horsel-
skadade. Genom horslingor och andra horseltekniska hjdlpmedel kan man
ockséd minska de horselskadade barnens svérigheter.

For handikappade barn kan sérskilda utrymmen behdvas i forskolan for
individuell trining och behandling, t. ex. sjukgymnastik, talbehandling, hor-
seltrdning, sinnesovningar.

Pé forskolans utemiljo stills ocksd krav som frimst giller rorelsehindrade
barn. Olika utgdngar fran forskolans lokaler kriver t. ex. limplig nivaskillnad
mellan golv och mark utan trappsteg, kanter eller trosklar. Tomtens ldge
méste medge trafiksdkerhet och god framkomlighet. Gangvignitet bor vara
fritt frn kantstenar, ojamn markbeléggning, trappor, branta lutningar och
trénga passager. Om utemiljon utformas med hinsyn till rérelsehindrade
och andra handikappade barn far de ocksa tillfille att vidga sin aktionsradie
och dérigenom skaffa sig okade erfarenheter.

4.8.6 Forhallandet till habiliteringsverksamheten

Nodvéndigheten av ett samarbete mellan den reguljdra forskolan och ha-
biliteringsverksamheten for handikappade barn har framhallits i detta kapitel.
Som befintlig habiliteringsverksamhet har beskrivits landstingens habi-
literingsorganisation for rorelsehindrade barn, omsorgerna om psykiskt ut-
vecklingsstorda, landstingens pedagogiska horselvard och forskolekonsu-
lentorganisationen for synskadade barn. Dessa verksamheter inrymmer inte
bara medicinsk omvardnad av de handikappade barnen utan det bor fram-
héllas att de utgor resurser for en sdrskild omvardnad av barnen dven i
en mer total bemirkelse.
Fordelarna for barnet med ett samlat landstingsansvar som i vissa fall
dven omfattar forskoleverksamhet méste enligt utredningens mening vigas
, mot den risk for isolering som ligger i sirbehandlingen av handikappade
I barn.
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Genom maélsittningen att handikappade barn ska integreras i vanliga for-
skolor aktualiseras det primidrkommunala ansvaret for dessa barn. For att
integreringen ska uppfylla det normaliseringskrav som dr dess syfte och
forskolan kunna tillgodose de handikappade barnens behov av sirskilt stod
ar det nodvindigt att de bdda huvudmainnens resurser samordnas.

Barnomsorgsgruppens principiella forslag till ansvarsfordelning forutsétter
att huvudmainnen finner konkreta former for samarbetet kring de handi-
kappade forskolebarnen. Harvid bor bl. a. mdjligheterna att till den vanliga
forskolan fora over resurser som i dag tillhandahdlls i specialforskolorna
beaktas. En analys av specialférskolornas nuvarande och framtida roll gen-
temot den vanliga forskolan, baserad pé jamfGrelser av innehdll och funktion,
framstar bl. a. i detta sammanhang som angelédgen.

Utredningen har i kapitel 10 foreslagit att kommunernas och landstingens
gemensamma insatser for att ge stod till handikappade forskolebarn ska
redovisas i kommunernas 4rliga forskoleplan. Detta kunde enligt utredning-
en vara ett sitt att ge en bild av forskolesituationens utveckling for barn
med behov av sirskilt stod och stimulans.

4.8.7 Barnomsorgsgruppens fortsatta arbete

Barnomsorgsgruppens forslag till ansvarsfordelning mellan primédrkommun
och landsting for handikappade forskolebarn bor ses som en riktlinje for
huvudmainnens samarbete kring dessa barns forskolesituation.

En fortsatt kartliggning och diskussion samt forstédrkta insatser behdvs
enligt utredningen for att tillgodose de handikappade barnens behov av
forskolevistelse och sarskilt stod.

Mojligheterna att forverkliga integrationstanken ar beroende av hur vl
forskolan kan mota de handikappade barnens behov. Barnomsorgsgruppen
har i de foregdende avsnitten av detta kapitel framhallit vissa grundkrav
och pekat pa ett antal fragestéllningar som harvid dr angeldgna att besvara.
Dessa fragor giller forskolepersonalens sammansattning och utbildning,
barngrupperna, forskolans lokaler och utemiljo, samarbetet med habili-
teringsorganisationen samt specialforskolornas fortsatta roll.

Barnomsorgsgruppen finner det angeléget att dessa fragor vidareutvecklas
och l6ses av berorda myndigheter och organ.

Kommuner och landsting bor séledes arbeta for att finna konkreta sam-
arbetsformer och géra dverenskommelse om ansvarsfordelningen for de han-
dikappade forskolebarnen. De kommunala handikapprdden kan hir ocksa
ha en viktig funktion.

Utredningen vill ocksd framhalla vikten av att socialstyrelsen i sin ar-
betsplan for forskolan och i sin vigledande information beaktar de han-
dikappade forskolebarnens krav.

Bland den personal som i dag arbetar med handikappade forskolebarn
— bade i forskolan och inom habiliteringsorganisationen — har samlats be-
tydelsefulla erfarenheter om vad dessa barn krdver. Denna erfarenhet bor
tillvaratas och bearbetas infor det fortsatta arbetet med integrering av han-
dikappade barn i forskolan. Detta giller ocksd de erfarenheter som vunnits
i den forsoksverksamhet pd barnomsorgsomrédet som bedrivs av socials-
tyrelsen. Enligt barnomsorgsgruppens mening bor det dérutover startas for-
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sOksprojekt for att ge bedémningsunderlag for de frigor som behandlats
i detta kapitel.

I sista hand giller de frigor som berorts i detta kapitel forhallandet mellan
handikappade barns behov av integrering och nddvindigheten av sirbe-
handling. Detta giller inte minst relationen mellan specialfoiskolorna och
den vanliga forskolan. Specialforskolornas roll bestims i hog grad av hur
vl den vanliga forskolan kan ge de handikappade barnen omvérdnad och
stod. Barnomsorgsgruppen avser att i ett senare betinkande aterkomma
till frigan om det fortsatta huvudmannaskapet for specialforskolorna, mot
bakgrund av en ndrmare analys av deras funktion i forhallande till den
vanliga forskolan och den senares méjligheter att tillgodose de handikappade
barnens behov. Dirvid kommer utredningen ocksé ta upp frigan om centralt
tillsynsansvar for handikappade barns forskolevistelse.

4.9 Sammanfattning

I detta kapitel behandlas de handikappade barnens forskolesituation. Be-
greppet handikapp anvinds i traditionell bemérkelse. De barn som avses
ar de som har kroppsliga funktionshinder eller psykisk utvecklingsstorning.
Utgéngspunkt for den diskussion som fors r den nya forskolelagen. Ton-
vikten har lagts pé fragestillningar om ansvarsfordelningen mellan huvud-
mdnnen vad géller att tillgodose de handikappade barnens behov av for-
skoleverksamhet och sirskilt stéd. Vigledande har varit integrationstanken.
Forslagen bygger pa det primdrkommunala huvudmannaskapet for forskolan
och det landstingskommunala huvudmannaskapet for hilso- och sjuk-
vdrden liksom omsorgerna om utvecklingsstorda barn. Den principiella in-
nebdrden av forslagen ér en betoning av de primirkommunala ansvaret
for handikappade forskolebarn. Dessutom betonas behovet av ett aktivt stod
fran landstingen som f. n. forfogar Gver specialkunskaper om och habili-
teringsresurser for dessa barn.
Forslagen presenteras i avsnitt 4.3 och innebir i korthet foljande;

Primarkommunal forskoleverksamhet

Med primdrkommunal forskoleverksamhet avses den reguljara forskolan
som primdarkommunerna ir huvudmin for. Den reguljdra forskolan omfattar
daghem och deltidsgrupper. Barnomsorgsgruppen foreslar:

O Att kommunen anordnar, leder, utformar innehall i och bekostar for-
skolevistelsen for de handikappade barn som deltar i integrerad forsko-
leverksamhet i kommunens forskola. Vissa undantag fran denna regel
kan bli aktuella for de integrerade barn for vilka fven landstingen har
ett ansvar for forskoleverksamheten. Se fjirde punkten nedan.

O Att det kommunala ansvaret for barnet i forskolan dven bor gélla ex-
trainsatser inom forskoleverksamhetens ram. t. ex. anpassning av lokaler
ochlekplatser, komplettering av lekmaterial och utrustning,ev. reduktion
av barngruppen samt de personalforstirkningar som kan bli nodvindiga.

O Att landstinget for de integrerade handikappade forskolebarnen svarar
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for insatser av hidlso- och sjukvérds och habiliteringskaraktir inom ramen
for sitt ansvar enligt sjukvardslagen och omsorgslagen. Landstingens in-
satser bor sé lang mojligt samordnas med barnens forskolevistelse. Detta
forusdtter att landstingen stéller sin habiliteringspersonal till forfogan-
de, t. ex. ldkare, kurator, psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped,
specialutbildad forskoleldrare, horselvardskonsulent, hjidlpmedelskonsu-
lent. Dessa personalgruppers roll kan vara att ge direkt stod till barnet
men en viktig funktion bor ocksa vara att till forskolepersonalen — liksom
till familjen — ge végledning om hur barnets behov ska motas. Av storsta
vikt dr att ett samarbete kommer till stind mellan habiliteringsorga-
nisationens personalgrupper och forskolans personal kring de handikap-
pade forskolebarnen.

[ I vissa fall kan landstingsansvaret for de integrerade handikappade barnen
dven omfatta forskoleverksamheten. Detta ansvar kan d& innebdra att
leda eller utdva tillsyn 6ver samt bekosta forskolevistelsen for det enskilda
barnet. Detta kan vara aktuellt ndr det giller psykiskt utvecklingsstorda
barn for vilka landstingsansvaret for forskoleverksamheten regleras av
omsorgslagen samt for horselskadade barn, for vilkas pedagogiska ut-
veckling i forskoledldern landstingen frivilligt atagit sig ett ansvar.

Landstingskommunal forskoleverksamhet

Med landstingskommunal férskoleverksamhet avses de specialforskolor som
landstingen &r huvudmin for. Dessa forskolor kan dels ligga vid lands-
tingsinstitutioner for handikappade barn, dels fristdende eller forlagda till
reguljar kommunal forskola i form av speciella avdelningar inom eller i
anslutning till denna.

Betréiffande specialforskolor vid landstingskommunala institutioner anser
barnomsorgsgruppen:

O Att forskolelagens § 8 klargor att landstingen i egenskap av huvudmin
for institutionen i dessa fall skall svara for att de barn som vistas pa
institutionen erbjuds forskoleverksamhet.

Ingen oklarhet rader enligt barnomsorgsgruppen om ansvarsfrigan i dessa
fall, varfor speciella forslag eller kommentarer inte ansetts befogade.

Betréffande ovriga landstingskommunala specialforskolor (fristéende eller lo-
kalmissigt forlagda till kommunal forskola) foreslar barnomsorgsgruppen:

O Att landstingen, i avvaktan pd ett slutgiltigt stillningstagande fran barn-
omsorgsgruppen, bor bibehdlla sitt nuvarande ansvar.

En beskrivning av forskolesituationen och habiliteringsorganisationen for
olika grupper handikappade barn foljer i avsnitt 4:4-4:7.

Forslaget till ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting bor ses
som en grundforutsittning for att handikappade forskolebarn skall kunna
garanteras en bra forskolevistelse, i forsta hand i vanlig forskolemiljo bland
icke-handikappade barn. Forverkligandet av denna mélsittning kraver emel-
lertid att en rad ytterligare fragor loses.

Det innebir att forskolan méste finna arbets- och organisationsformer
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som tillgodoser dessa barns behov. Hit hér fragor om forskolepersonalens
sammansittning och utbildning, barngrupperna i forskolan, forskolans lo-
kaler och utemiljo, samarbete med habiliteringsverksamheterna samt spe-
cialforskolornas fortsatta roll. Detta diskuteras i avsnitt 4.8.

En central fraga 4r att finna konkreta former for samarbete mellan lands-
tingens habiliteringsverksamhet och den reguljira forskolan kring de han-
dikappade barnens forskolesituation. Harvid bér bl. a. mojligheterna att fora
Over de resurser som i dag tillhandahalls i specialforskolorna till den reguljdra
forskolan provas.

Specialforskolornas roll bestdms i hog grad av hur vil den vanliga forskolan
kan mota de handikappade barnens behov. Forhallandet mellan special-
forskolorna och den vanliga forskolan avspeglar motsatsforhéllandet mellan
handikappades behov av integrering och nédvindigheten av sirbehandling.

Barnomsorgsgruppen avser att i ett senare betinkande Aterkomma till
frdgan om det fortsatta huvudmannaskapet for specialforskolorna, mot bak-
grund av en ndrmare analys av deras funktion i forhallande till den reguljdra
forskolan och den senares méjligheter att tillgodose de handikappade barnens
behov. Hirvid kommer ocksé fragan om centralt tillsynsansvar for de han-
dikappade barnens forskolevistelse att tas upp.
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5 Barn pa sjukhus

5.1 Inledning

Férskoleverksamheten for barn pa sjukhus regleras i forskolelagen 8 § som
sdger: “'Sjukvardshuvudmannen ska si langt majligt sorja for att barnet
far tillfdlle att delta i verksamhet som motsvarar den som erbjuds i forskola.”
I den vérd och behandling som ges barn pé sjukhus vill barnomsorgsgruppen
se forskoleverksamheten som en integrerad del. Att skilja ut forskoleverk-
samheten och ge synpunkter endast pA den motverkar strivan att se det
enskilda barnets situation i helhet. I det foljande kommer dirfor att ges
synpunkter bade pa forskoleverksamheten och pé barnets hela situation vid
vistelse pd sjukhus. Forslag till dndring av 8 § i forskolelagen behandlas
i kap. 10.

5.2 Barns reaktioner vid sjukhusvistelse

Barns reaktioner pa en sjukhusvistelse ir beroende av en rad faktorer som
kan hénforas till det enskilda barnet, till forildrarna och till omhinder-
tagandet pd sjukhuset. Aven om barns reaktioner pa en sjukhusvistelse
tersig olika vet vi i dag genom erfarenhet och forskning att sjilva skilsméssan
fran fordldrarna, i synnerhet for barn upp till 4-5 ar, kan skapa svéra psykiska
reaktioner om inte &tgirder vidtas fran forildrarnas och sjukvardspersonals
sida.

Reaktionen pé skilsmissan fran forildrarna’ brukar borja med att barnet
protesterar véldsamt, grater, kastar sig fram och tillbaka i singen och ser
dngsligt mot dorren efter fordldrarna. Detta beteende kanske kvarstér ett
par timmar hos vissa barn, andra ger inte upp forrin efter betydligt langre
tid. Vissa barn later sig inte trostas i detta stadium forrin de Aterforenas
med fOrildrarna.

Efter hand verkar barnet lugna sig, men i detta lugn kan finnas fortvivlan,
apati och uppgivenhet. Graten kan komma tillbaka nir nagon av forildrarna
kommer.

Denna grat &r ett tecken pa att barnet inte resignerat, men har ibland
olyckligtvis uppfattats som om foréldrabesoket dr uppslitande och bor und-
vikas. Om ingenting gors for att trosta barnet kan dess reaktion ytterligare

' Detta har beskrivits av
Robertsson J. Sméabarn
pa sjukhus.
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forvirras. Ytligt sett kan man tro att barnet anpassat sig i den nya miljon.
Barnet blir livligt, intresserat av omgivningen, aptiten kommer tillbaka. Nédr
fordldrarna gar efter besokstidens slut tycks barnet oberdrt. Detta kan vara
tecken pa att barnet befinner sig i en svér inre spanningssituation och loser
konflikten genom att forneka sin saknad och fortringa sina kinslor for
forildrarna. Ibland fortrings ocksi bilden av fordldrarna sa att barnet inte
kdnner igen dem niar de kommer pd besok.

Efter hemkomsten frén en sjukhusvistelse har man hos smabarn ofta
jakttagit hur de tillfdlligt forlorar fardigheter de tidigare haft. Exempel pa
detta dr att barn som blivit torra borjar kissa pa sig igen eller att talet blir
barnsligare #n det var tidigare. Man har ocksé ofta mirkt att barnet blir
dngsligt for att bli limnat av fordldrarna, radd for morker eller otéligt och
aggressivt. En vig att kanske mildra dessa reaktioner &r att, om barnet
Ar tillridckligt gammalt for att kunna forstd négot av inneborden, forbereda
barnet for sjukhusvistelsen. Hur denna information ska ges beror pa barnets
alder, men allmint kan sigas att ju mindre barnet ar desto kortare tid fore
intagningen bor det forberedas. Informationen bor vara sidan att barnet
sedan kinner igen sig, den bor vara saklig och sanningsenlig. Till hjélp
i denna information om sjukhus finns en del bocker och skrifter om barn
pa sjukhus.

Manga barn liggs emellertid in akut och négon tid for forberedelse finns
inte just dd. Men det kan vara limpligt att rekommendera alla foréldrar
och vardare av barn att rent allmint forbereda barn pa vad sjukhusvistelse
innebir, dven om inte sjukhusinldggningen &r aktuell. Exempel pd sédan
forberedelse finns pa vissa barnsjukhus ddr man later barn fran daghem
besoka sjukhuset. .

For spadbarn, som inte i forvig kan forstd vad en skilsmissa fran fordldrar
innebir, kan en sidan skilsmissa sérskilt under andra delen av det [rsta
levnadséret bli en svar upplevelse. For spidbarnen men dven for barn lite
hogre upp i aldrarna framstar det mycket angelédget att fordlder och barn
inte skiljs 4t. I de fall dér sjukhusinldggning dr nodvindig bor en forélder
vistas med barnet pa sjukhuset.

En malsittning for personal inom barnsjukvarden &r att pdskynda barnets
tillfrisknande och att diampa de negativa psykiska reaktioner som kan bli
en foljd av sjukhusvistelsen. I det foljande kommer nigra synpunkter pé&
arbetet att nd dessa mal att ldggas fram.

5.3 Behandling i dppen barnsjukvérd

Det kan synas sjilvklart att sjukhusvistelsens nodvandighet i varje enskilt
fall noga overvags. Vid bedomningen om barnet behover ldggas in pé sjukhus
ir barnets tillstind en avgorande faktor. Men inldggningen pé sjukhus dr
ocksé avhingig av om alternativa vard- och behandlingsformer finns att
tiliga. Pagaende utveckling mot 6kad satsning pa oppen vard kan i ménga
fall innebira alternativ vard och behandling till sluten barnsjukvérd.
For att den 6ppna barnsjukvarden ska fungera som alternativ till inldgg-
ning av barnet pd sjukhus behover hjilp och stod ges pa flera sitt. Det
innebir att det for det forsta bor finnas sakkunnig sjukvardspersonal som
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svarar for diagnos, vard och behandling av barnet pa 6ppen vardmottagning
och/eller i hemmet. Fordldrarnas méjlighet att fa hjilp med den dagliga
vérden av det sjuka barnet 4r ytterligare en forutsittning for att den Oppna
varden ska fungera.

Det innebir att kommunens verksamhet for vard av sjuka barn maste
byggas ut. Hir, liksom vid vard av barn pa sjukhus, bor barnens behov
av kontinuerliga kontakter beaktas. Fér barn som vistas i kommunens for-
skoleverksamhet kan denna kontinuitet tillgodoses om kommunens barn-
virdande verksamhet for sjuka barn knyts till forskoleverksamheten. Det
behov forvirvsarbetande eller studerande forildrar har, vars barn ej har
kommunal barnomsorg méste ocksa tillgodoses.

[avsnittet om fordldramedverkan nir barn vardas pa sjukhus tas forildrars
vidgade mojlighet till ledighet upp. Det sigs i detta avsnitt att den Oppna
virden maste jimstillas med den slutna vérden i flera avseenden om den
skall bli ett reellt alternativ. Fordldrar behover da f& utdkad ledighet inte
bara for sjukt barn pd sjukhus utan ocksa for vérd av sjukt barn i hemmet.

5.4 Vard pa barnklinik

Barnkliniker och barnavdelningar behandlar vanligen barn i &ldrarna 0-16
ar. Ungefdr hilften av alla barn vardas ndgon ging pé sjukhus.? Nagot mer
dn hélften av dem &r barn i &ldrar under 5 &r.

Vérdtidens langt dr givetvis beroende pd sjukdomens eller handikappets
art. Manga barn véardas endast kortare tid vid ett tillfdlle, medan andra
ligger léﬁga tider eller dterkommer ging pd gang for vard.

En undersokning® har visat, att av barnen pé sjukhus vardas ca hilften
pd vuxenavdelningar. Det ér frimst friga om allminkirurgi-, 6ron-, infek-
tions-, dgon-, plastkirurgi- och ortopedavdelningar dir barn brukar vardas
tillsammans med vuxna. Av barn under 5 &r vardades dock merparten (63 %)
pa specialavdelning for enbart barn enl. en undersdkning baserad pi data
fran 1964.* Man har sedan dess kunnat iaktta en tendens till att sjukhus-
intagna barn, sdrskilt i forskoleéldern i storre utstrickning véardas pa av-
delningar avsedda for enbart barn.

Barn pé sjukhus har behov av sakkunnig behandling for sin sjukdom,
men ocksd behov av omvérdnad av personal som har kunskap och erfa-
renheter av barn. Varje barn behdver pedagogisk stimulans och sysselsitt-
ning som #r individuellt avpassad. Daglig vard och pedagogisk stimulans
och sysselsdttning dr av stor betydelse for barnets tillfrisknande. For att
fd detta bor barn pa sjukhus vérdas av personal som ir utbildad for detta
dndamal. Barn bor dérfor s& ldngt majligt vardas pa barnklinik eller barn-
sjukhus dér det finns vardpersonal som #r utbildad i att skéta sjuka barn.
Det innebdr att t. ex. barn med 6gon-, 6ron-, ortopediska, urologiska och
hudsjukdomar sé langt méjligt bor vardas pa barnklinik. Vid mindre sjukhus,
dar barnklinik ej finns, men dér barn vardas p4 flera olika vuxenavdelningar,
bor om mgjligt sirskild barnavdelning kunna anordnas.

Dir speciella medicinska skl foreligger bor dock barnet vardas pé spe-
cialistavdelning som ej hor till barnklinik.
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Hinsyn bor ocksa tas till barnklinikens beldgenhet i forhallande till for-
dldrahemmet. Det dr angeliget att forildrarna ofta kan vara hos sitt barn
pa sjukhuset och i de fall dér inliggning pd barnklinik omajliggdr besok
av fordldrarna bor inliggning pa annat nirbeldget sjukhus overvigas.

Att barnet i forsta hand vardas pa barnklinik innebér ingen motsittning
till specialistbehandling. Specialisten besdker da det enskilda barnet pa bamn-
kliniken och diskuterar tillsammans med avdelningens personal barnets vard
och behandling.

For nirvarande rader brist pa barnsjukskoterskor och ddrfor far ofta icke
vidareutbildade sjukskoterskor uppritthalla dessa tjinster. For att ge varje
barn pa sjukhus majlighet till tillfredstéllande vérd dr det angeléget att kom-
ma tillritta med barnsjukskoterskebristen. En 6kning av antalet utbildnings-
platser i vidareutbildningen av sjukskoterskor inom hilso- och sjukvérd
for barn och ungdom ér hirvid en forutsittning.

5.5 Forialdramedverkan

Tidigare har poingterats att de reaktioner som ofta uppstar hos barnet under
en sjukhusvistelse till viisentlig del beror pa att barnet skiljs fran fordldrarna.
Dessa reaktioner kan mildras genom att forildrarna bereds majlighet att
vara tillsammans med barnet under sjukhusvistelsen. Barnomsorgsgruppen
anser dirfor att man fran sjukhusets sida bor ge méjlighet till fordldrar
att vistas hos barnet i sa stor utstrickning som fordldrarna sjilva kan. Med
forildrar kan dven annan person som stdr barnet ndra jamstillas.

Sjukvardspersonalen bor ocksd upplysa foréldrar om betydelsen av att
nagon forilder dr hos barnet och att detta dr speciellt viktig for mindre
barn och forsta tiden for alla barn. Vistelsen pé sjukhus behdver da inte
innebira en skilsmissa fran fordldrarna utan barnet kan successivt fé vénja
sig vid att vara utan fordldrarna och att ldra kénna sjukhuspersonalen.

I de fall dir inte nagon av forildrarna kan stanna hos sitt barn bor sjuk-
huspersonalen speciellt ta sig an barnet.

Fran sjukhusets sida bor man vidta atgdrder for att framfor allt kunna
erbjuda alla forildrar till barn under skoldldern, men ocksa till fordldrar
med dldre barn dir fordldrar si onskar, mdjlighet att vara hos sitt barn
under natten. Sirskilt angeliget dr detta nér barnet nyss tagits in for vard
men ocksa vid andra tillfillen kan barnet behdva en forilder nira sig pd
natten. Liggplats i barnets rum bor i forsta hand ordnas, i andra hand i
nirbeliget rum, i fordldravéning eller i patienthotell, helst utan kostnad
for fordldrarna. Vid nybyggnad eller ombyggnad av sjukhus dir barn vardas
dr det viktigt att forildrarnas mojligheter att overnatta i barnets rum till-
godoses.

Forildrar bor dessutom upplysas om virdet av sin nidrvaro och ges moj-
lighet till att delta aktivt i varden och sysselsittningen av sitt barn pa sjuk-
huset. De bor ocksé folja med barnet till olika undersokningar och behand-
lingar. Manga av de undersokningar och behandlingar som det sjuka barnet
maéste genomga kan vara obehagliga upplevelser. Det innebér da en trygghet
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att ha en fordlder med. I diskussionen om barnets vard, behandling och
sysselsdttning bor barnets forildrar delta tillsammans med avdelningens per-
sonal.

Erfarenheter visar att foridldrarnas aktiva medverkan forkortar vardtiden
for barnet dels genom att forildrarna lir sig varda barnet vid sjukdomen
och far en sikerhet som gor att de tidigare kan varda barnet i hemmet,
dels genom den paverkan fordldramedverkan har pa barnets psykiska till-
stdnd vilket paskyndar tillfrisknandet.

I dag foérekommer redan fri besokstid pa manga barnkliniker i landet.
Fri besokstid for forilder med barn pa sjukhus, oavsett pa vilket sjukhus
barnet vérdas, dren forutsiittning for foridldrarnas aktiva medverkan i barnets
sjukhusvistelse och bor genomféras for varje foridlder med barn pa sjukhus.

Familjestédsutredningen har framlagt forslag till reseersittning for for-
dldrar vid barns vistelse pa sjukhus. Om detta forslag genomfors bor det
innebira att fordldramedverkan ej omojliggors av dyra resekostnader.

[ de fall ddr forilder eller anhorig vistas hos sjukt barn vid maltid bor
dven fordldrarna erbjudas maltid, t. ex. i personalmatsalen eller via avdel-
ningens matdistribution.

Pdpekas bor i detta ssmmanhang forildrarnas ritt till sjukpenning i tio
dagar per kalenderdr vid barns sjukdom. Denna bestimmelse giller dven
for fordldrar ndr barn vardas pa sjukhus. Familjestodsutredningen har fram-
lagt forslag om utvidgning av antalet dagar med ritt till sjukpenning till
15 dagar per ar. Barnomsorgsgruppen ser det som en forutsittning for aktiv
fordldramedverkan vid vérd av barn pa sjukhus att antalet dagar med ritt
till sjukpenningersittning utvidgas.

Andra barn, t. ex. syskon och vinner, bor fa vistas hos det sjuka barnet
i samrdd med foréldrar och vardpersonal. Hir kan nimnas en undersokning
gjord i Skellefted bland sjukhuspersonal, patienter och sjukbesokare. 81 %
av de 540 intervjuade ansag 12-arsgriinsen for besok pa sjukhus som onodig.
Risken for infektionsspridning bedomdes inte som stdrre vid barnbesok
dn vid vuxenbesdk och inte heller ansags risken for chockupplevelser for
det besokande barnet si stor att det motiverade ett besoksforbud.

5.6 Lekterapiverksamhet

5.6.1 Begreppet lekterapi

Forskoleverksamhet och vrig sysselsdttning och aktivering av barn pa sjuk-
hus sammanfaller till visentlig del. Barnomsorgsgruppen anser dirfor att
begreppet lekterapi bor innefatta biade den verksamhet som har sin utgangs-
punkt i forskolans pedagogiska malsittning och den aktivering som har
sin utgdngspunkt i den habiliterande och sjukvardarde verksamheten.
Madlsiittningen for lekterapi pa sjukhus bor innehalla forskolans malsitt-
ning att ge varje barn majlighet att utveckla sitt Jjagmedvetande, sin kom-
munikationsformédga och begreppsbildning. Verksamheten bér. sa langt moj-
ligt, tillimpa forskolans pedagogiska program. Lekterapin maste ocksa ses
som en del av den behandling och omsorg som ges barnet pa sjukhus och
pd sa sitt vara en hjilp vid habiliteringen samt bidra till att dimpa de
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negativa psykiska reaktioner som en sjukhusvistelse kan medfora.

P4 sjukhus dir lekterapi bedrivits har det visat sig angeldget att barnen
far limna vardavdelningarnas salar med den for dem kanske trikiga sidng-
miljon och f& komma till lekrum eller lekterapiavdelning. Dir kan de viilja
aktiviteter, grupptillhorighet, kontakter individuellt och i grupp med barn
och vuxna. Genom mojligheten till lek och samvaro med andra barn nor-
maliseras deras tillvaro. Det har visat sig att ocksa svart sjuka barn onskar
vara tillsammans med andra barn. Aven om de inte orkar leka tillsammans
med andra barn har de ett utbyte av att se pa och vara bland andra lekande
barn.

Barnomsorgsgruppen vill ocksd betona, att lekterapi ér visentlig for alla
barn pé sjukhus, inte bara for forskolebarn utan dven for skolbarn och ton-
aringar. Vad som sagts om lekterapi for forskolebarn pd sjukhus giller
dirfor i hog grad dven dldre barn. Barnomsorgsgruppens uppdrag dr dock
begrinsat till forskolebarn och hiar kommer dirfor inte att belysas skolbarnens
och tondringarnas speciella behov av aktivering och sysselsidttningsstimu-
lans. Det finns dock behov av att dessa fragor uppmarksammas.

5.6.2 Organisation av lekterapi

Barnomsorgsgruppen anser att det for varje sjukt barn pd sjukhus, oavsett
pa vilket slags sjukhus det vistas, bor finnas reglerad lekterapiverksamhet
med pedagogiskt utbildad personal.

Lekterapi i speciella lokaler

Tidigare har framhéllits betydelsen av att barn pa sjukhus vérdas pé barn-
klinik. P4 dessa barnkliniker eller barnsjukhus och i de fall ddr sirskilda
barnavdelningar forekommer bor det, anser barnomsorgsgruppen finnas sir-
skild lekterapiavdelning. I de fall dir det av medicinskt dvervigande skil
blir nodvindigt att varda barn pa avdelning i huvudsak for vuxna bor lek-
terapiverksamhet ordnas ocksa dar. Ar antalet barn for litet for hel lek-
terapiavdelning bor lekterapirum iordningstillas.

Till lekterapiavdelningen bor barnen kunna f& komma varje dag. Sjuk-
vardspersonalen bor i samrad med lekterapipersonalen bedoma med hidnsyn
till barnets sjukdomstillstand om det dr ldmpligt att barnet besoker lek-
terapin. Barnets egen Onskan bor vidga tungt.

Viard, behandlingar och undersokningar av barnet gor ofta att tiden det
kan vara i lekterapin, blir begrinsad. For att alla barn ska kunna utnyttja
lekterapiavdelningen bor den vara dppen hela dagen. P lordagar och son-
dagar #dr undersdkningar och behandlingar ofta firre och barnet har mer
tid att vara i lekterapiavdelningen. Det dr dérfor angeldget att den har 6ppet
veckans alla dagar.

Vid nybyggnation bor lekterapiavdelningen liggas inom barnkliniken. Vid
redan befintliga barnkliniker bor strivan ocksa vara att ldgga lekterapiav-
delningen inom barnkliniken. Lekterapiverksamhetens beldgenhet inom
barnkliniken dr dock inget villkor for att den ska komma till stind. Daremot
ir det viktigt att den ligger centralt. Man bor ocksa [6sa de praktiska problem
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det kan innebdra for barn med olika handikapp att ta sig till och in i lek-
terapiavdelningen. T. ex. bor lokalernas dorroppningar vara tillrickligt breda
s& att dven singar med olika strickanordningar kan passera. Manga barn
vistas ldng tid av dagen pa lekterapiavdelningen. Det iir dirfor viktigt att
lokalerna har fonster for att ge dagsljusbelysning.

For att barnen ska kunna vistas i lekterapi oavsett om de ligger i sdngar,
sitter i rullstolar eller gdr maste lokalerna vara rymliga och innehélla flera
rum. Det bor finnas stora lekrum for saviil grovmotoriska aktiviteter som
lugnare sysselsittningar. Dir maste finnas plats for sidngar, rullstolar och
tekniska hjidlpmedel som tippbriden och specialcyklar m. m. Lokalerna bor
ge utrymme for de olika slags aktiviteter som bedrivs i ordinarie forsko-
leverksamhet. Exempel pd sidana aktiviteter dr gemensam lek, verkstads-
aktiviteter, vat- och kladdaktiviteter, kokssysselsittning, ensamlisning,
musik- och sagolyssnande och vila. Sjuka barn har ofta nedsatt fysisk kon-
dition och orkar dérfor inte med si lang sammanhingande aktivitet. Det
ar ddrfor viktigt att det for barnet finns mojlighet att for en stund dra
sig tillbaka i annat rum i lekterapin for att vila. Lokalerna bor ocksa vara
dimensionerade efter det antal barn och forildrar som samtidigt behover
vistas dédr. De barn'som besoker det sjuka barnet bor ocksa kunna fa delta
i lekterapiverksamheten.

Barnomsorgsgruppen foreslar sid. 119 atr socialstyrelsen ska bedriva ett
informations- och utredningsarbete dir ocksé bl. a. lokalernas storlek och
utformning bor uppmirksammas.

Tidigare har poingterats virdet av att forildrar deltar i vard och un-
dersdkningar av sitt sjuka barn. Det #r viktigt att forildrar och barn pa
sjukhus ges tillfille till gemensamma positiva upplevelser. Lekterapiverk-
samheten dr en sddan mdjlighet.

Lekterapiverksamheten ir betydelsefull for varje barn pd sjukhus men
speciellt viktig blir den for barn som vistas l&nga och upprepade perioder
pd sjukhus. De bor ges mojlighet att klara olika aktiviteter, umgédnge och
kommunikation med olika ldersgrupper. Barn behdver ocksa fi utveckla
sin omvirldsorientering exempelvis genom att utflykter ordnas for barnet.
Sddana utflykter kan ske i samrad mellan lekterapipersonal och avdelningens
personal.

Lekterapi pd vardavdelning

Aven de barn som av olika skil inte kan flyttas fran vardavdelningarna
bor fa besdk av personal knuten till lekterapiavdelningen varje dag. Barnet
vet ofta sjilv vilken typ av aktivitet det orkar med. Erfarenhet har visat
att dven svart sjuka barn har kunnat delta i och uppskatta lekterapiverk-
samhet.

P& vissa avdelningar kan det ur infektionssynpunkt vara viktigt att sa
fd personer som mojligt kommer till avdelningen. Det &dr angeliget och
bor vara mojligt att ordna si att barnen pi dessa avdelningar far del av
lekterapiverksamhet. T. ex. kan samma forskollirare for lekterapi svara for
lekterapiverksamheten bade pa operations- och intensivvardsavdelningen,
som till stor del vardar samma barn.
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Aven de minsta barnen bor omfattas av lekterapin. Spadbarnet har behov
av och kan tidigt tillgodogora sig olika former av stimulans. Det ér dirfor
viisentligt att ocksd spidbarnen pa sjukhus far limplig traning och stimulans.
Att ndgon sysselsitter sig med barnet under dess vakenperioder innebir
kanske den viktigaste formen av stimulans. Att i den kontakten anvinda
sig av olika former av lekmaterial har betydelse for barnets utveckling.
Att fa komma till en annan miljo t. ex. lekterapiavdelningen innebdr ett
miljoombyte som ocksd ger stimulans.

[ allt umginge med spidbarn dr det viktigt att nidrma sig spiddbarnen
mjukt och rikna med att det tar tid och man maste aterkomma ofta for
att bygga upp en kontakt ddr spiddbarnet kdnner trygghet. Tillfilliga flyktiga
kontakter har spidbarnet svart att tillgodogora sig. Férutom forildrarna blir
den eller de fa som skoter barnets dagliga vard under sjukhustiden den
viktigaste personen for spddbarnet. Kontakten med flera personer kan dock
byggas upp om de aterkommer ofta under lingre tid och hir kan en for-
skollirare fran lekterapin med sin pedagogiska utbildning for spadbarnet
utgora ett virdefullt komplement till vardpersonalen. Visentligt dr att lek-
terapipersonalen och avdelningspersonalen samréder om lamplig sysselsdtt-
ning och stimulans till det enskilda spidbarnet och att-lekterapipersonalen
tillhandahaller limpligt lekmaterial.

Betydelsen av lekterapi i sdrskilda lokaler med pedagogiskt utbildad per-
sonal har betonats. Det ir angeldget att den verksamheten byggs ut till
att omfatta alla barn pa sjukhus. Betydelsen av den lekterapi som bedrivs
pa vardavdelningen far ddrmed inte forringas. Lekterapi dr en del av den
dagliga varden och omsorgen av barnet pd vardavdelningen. Aven om barnet
vistas viss del av dagen pa lekterapiavdelningen vistas det storsta delen
av dagen pa vérdavdelningen. Vardpersonalens insatser ndr det giller ak-
tivering och sysselsdttning av barnet dr hiirvid av storsta betydelse. Det
bor ingd i de vardande och behandlande momenten.

For att ge barnet bista mojliga vard och stimulans under sjukhusvistelsen
ir det angeliget med ett fungerande lagarbete mellan den medicinska och
den pedagogiska personalen. Detta utvecklas mer i avsnittet om vardmiljon
sid. 116.

Lekterapi utomhus

Utelek kan ses som en del av lekterapiverksamheten. For att ge mojlighet
till meningsfull utelek r det angeldget att det vid varje sjukhus ddr barn
vérdas finns en vilplanerad och vilutrustad utelekplats anpassad for han-
dikappade barn. Lekmiljoradet vid socialstyrelsen har utarbetat forslag till
utelekmiljo for handikappade barn som kan vara virdefulla vid planering
av lekplatser vid sjukhus. De forslag till utformning av forskoleverksamhet
utomhus som finns bor ocksa beaktas. Framfor allt giller utelekplats barn-
klinik och barnsjukhus men édven i de fall ddr barn maste vardas pa andra
sjukhus bor det vara mojligt att anordna utelekplats.

Ar antalet barn litet pa sjukhuset och lekplatsen ddrmed daligt utnyttjad,
bor man prova mojlighet till sambruk med t. ex. forskolebarn i en ndrbeldgen
forskola. Denna l6sning kan dessutom bidra till att skapa kontakt mellan
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friska och handikappade barn. Utelekplatsen bor ocksé kunna utnyttjas av
barn som besoker sjukhuset.

Lekterapiavdelningen bér helst ha direkt anknytning till utelekplatsen.
Vid nybyggnation bor det vara méjligt att redan vid planeringen ligga lek-
terapiavdelning och utelekplats i anslutning till varandra och si att han-
dikappade barn ldtt nar utelekplatsen.

I de fall ddr utelekplats och lekterapiavdelning ej ligger i anslutning till
varandra bor lekterapipersonal och avdelningspersonal gemensamt ansvara
foratt varje barn, for vilket det beddms limpligt ges majlighet till meningsfull
utelek. Speciellt angeldget med utevistelse dr det for barn som vistas langa
och upprepade perioder pa sjukhus.

Lekplatser av detta slag bor vara utformade sa att de sjuka och/eller
handikappade barnen kan fi liknande erfarenheter som friska barn. For
att uppna detta bor lekplatsen innehélla olika moment dir mojlighet finns
att trdna kroppsbalans, uppfattning av rum, nivéer, djup, féremals lige och
egna musklers arbete. Dir bor ocksd finnas mojlighet till upplevelser av
olika material, sisom vatten, sand, lera m. m., av olika ytor, gras, grus,
asfalt och sten.

Exempel pd vad en konstruerad lekmiljo kan bjuda pa dr méjlighet till
spontana, oplanerade lekar som att klittra i triid, rulla nerfor backe, bygga
koja, stinka med vatten, gunga och balansera. Vidare vindstilla, skyddade
platser, mjuka kullar och tridgardsland. Lekplatsen bor ge mojlighet till
bade sol och skugga.

5.6.3 Personal vid lekterapi

Lekterapiverksamhet bor ledas av en forskolldrare eller fritidspedagog med
specialldrarutbildning eller av personal med motsvarande utbildning. I dag
rdder brist pd specialutbildade forskollirare och det dr angeldget att det be-
hovet snabbt ticks genom en 6kad utbildning. Specialldrarutbildningen bor
ge mojlighet till specialisering inom barnsjukvard.

Det utbildningskrav som stlls p4 forskolldrare pa lekterapiavdelning bor
ocksa stillas pa forskolldrare i lekotekverksamhet. Barnomsorgsgruppen an-
ser att dessa synpunkter pa lekterapi- och lekotekspersonalens utbildning
bor beaktas i den fortsatta reformeringen av forskolldrarutbildningen.

Vad en utbyggd lekterapiverksamhet kommer att kriva i personalresurser
anser barnomsorgsgruppen bor provas av socialstyrelsen i ett utvecklings-
arbete. Mer om detta sid. /9. Nimnas kan att forskolldrare i lekterapi-
verksamhet kommit fram till att 20 pa sjukhus inneliggande barn per for-
skolldrare dr vad man kan klara for att pa ett meningsfullt sitt bedriva
verksamheten.

Lekterapipersonalen bor salunda svara for verksamheten pé lekterapiav-
delningen och for att barn som ej kan komma till lekterapiavdelningen
dnda far lekterapi. Detta giller barn pa barnklinik och barnavdelning men
i lika hog grad de barn som maste vérdas pa avdelningar i huvudsak avsedda
for vuxna.

Lekterapipersonalen bor dven ha till uppgift att informera sjukhusets 6v-
riga personal om barns behov av sysselsittning och stimulans. Denna in-
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formation kan ske vid dels den dagliga kontakten och dels vid fortbildning
av olika personalgrupper.

5.7 Vardmiljo
5.7.1 Vdrdpersonal

Den for barnet kanske viktigaste faktorn i sjukhusmiljon dr personalens
bemétande. Stor vikt maste dirfor tillmitas personalens formaga att hand-
skas med barn. Att personal som sysslar med sjuka barn har lamplig ut-
bildning ér en forutsittning for att de skall kunna bemdta barnen pa ett
tillfredsstillande sitt. PA alla barnavdelningar finns i dag vérdpersonal i
personalstaten som dr utbildad att skota barn. [ de fall dir det av medicinskt
viigande skiil dr nodvindigt att vérda barn pa annan avdelning dn barnav-
delning bor barnet ocksd fa vérdas av personal med speciell utbildning i
att varda barn, vilket i dag i regel inte #r fallet enligt en undersdkning
som barnomsorgsgruppen gjort.

Férutom ett forstiende bemotande fran personalens sida behdver barnet
for att anpassa sig till sjukhusvistelsen f mojlighet att speciellt knyta kontakt
med nagon eller nagra vérdare. Inom barnsjukvérden finns i dag strivan
att s& langt som mojligt 1ata ett barn fi samma vérdare, men varje barn
maste inda fa flera vardare eftersom det vistas 24 timmar i sju dygn per
vecka pa sjukhuset och vardaren firins ca 40 timmar per vecka i sitt arbete.
P4 flera hall i landet har man infort s. k. veckoavdelning ddr barnet vistas
pa sjukhuset mandag—fredag och i sitt hem l6rdag och sondag. Den erfarenhet
som finns fran veckoavdelning siger att man loser problemet med samma
vérdare till barnet littare.

I olika utbildningar for personal som i dag vardar barn ingar forutom
kunskaper om hur man vardar barn ocksid hur man bemdter, sysselsitter
dem i olika &ldrar och vid olika sjukdomar. Det dr viktigt att man pa vard-
avdelningen forutom varden och behandlingen av barnet ocksé diskuterar
hur man skall tolka de olika signaler barnet sinder genom grét, irritation,
slohet, trotthet, foglighet, matvégran, aggressivitet osv. Detta for att man
pd bista mojliga sitt skall kunna bemota och varda barnet.

[ utbildningar for olika personalkategorier inom barnsjukvérd belyses re-
lationer personal-foraldrar. Aven hir dterstar det vésentligaste efter utbild-
ningen, namligen att man pé vardavdelningen diskuterar med varandra hur
man ska bemdta fordldrar och med forildrarna tar upp deras forstéeliga
oro och dngslan i situationen med ett sjukt barn i en for bade barn och
forildrar frimmande miljo. Fordldrarnas oro kan ta sig manga uttryck bl. a.
kritiska och aggressiva. Dessa kan forsvinna genom saklig information och
samtal om barnets sjukdomstillstdnd, genom att fordldrarna vistas mycket
hos sitt barn och blir delaktiga i vard och behandling av sitt barn samt
genom att fordldrarnas oro mots av en forstdende attityd. Detta dr av storsta
betydelse for personalen att kdnna till.

Fortbildning ir angelidgen for all personal for att de skall kunna fullgora
sina arbetsuppgifter pa ett for barnen tillfredsstillande sitt. I den fortbild-




SOU 1975:87

ningen bor relationer barn-personal-forildrar ingd som viktiga moment.

Fortbildningen som beror relationer barn-personal-forildrar bor ske inom
personalgruppen pa avdelningen. Det ir de méanniskor som arbetar tillsam-
mans dagligen i arbetslaget kring barnen som ocksa bor fa tid och mojlighet
att diskutera dessa visentliga fragor. Det kan innebira en svarighet att samla
all personal inom en avdelnings arbetslag, men exempel finns pd att man
i samband med den &rliga stingningen av avdelningen latit personalen kom-
ma samman under négra dagar till denna fortbildning. Man bor se denna
fortbildning som bdrjan pa en process som sedan kan fortsitta i formella
och informella diskussioner i det ordinarie arbetet. Strivan bdr vara att
bli alltmer medveten om sina egna och andras reaktioner och bemdtande
av dem.

I dessa diskussioner dr det lampligt att anlita ndgon med kunskaper om
barns reaktioner samt med utbildning i och erfarenhet av att leda grupp.
Naturligt dr dédrvid att anlita den psykolog som kan finnas knuten till barn-
kliniken. En s&dan psykolog kan dven i andra avseenden bidra till en for-
bittrad vardmiljo for barn pd sjukhus.

Utbildning, diskussioner och fortbildning inom arbetslaget 4r som ovan
ndmnts viktigt. En annan forutsittning som ocksa bor omniamnas for att
personalen skall kunna bemota barnen positivt dr att man sjilv behover
uppleva att man har en tillfredsstillande arbetssituation och arbetsmiljo.

For att ge barnen en god sjukhusvard 4r det ocksa viktigt att skapa en
helhetsbild av barnets totala milj6 och situation. Detta kan uppnés genom
att bilda sig en uppfattning om barnets hemmilj6 och beteende i den miljon.
Samtal med i forsta hand foréldrar 4r nédvindigt men kontakter med barn-
hilsovardspersonal och forskolepersonal i familjens bostadsomrade kan det
ocksd finnas behov av. Vid barnets utskrivning frdn sjukhuset bor barn-
hilsovarden informeras om barnets tillstind och orsaken till intagning.

Vidare krévs ett lagarbete mellan olika personalgrupper inom sjukhuset
dér observationer av barnet i olika situationer och synpunkter pd véard och
behandling bildar underlag for en helhetsbild p& barnet. 1 detta arbetslag
bor ocksa forskolldraren i lekterapin ingd. Hon/han tar hir del av medicinska
fakta vad giller barnets véard och behandling och ger synpunkter pa barnets
behov, aktivering och lek. I arbetslagets diskussion om det enskilda barnet
bor dess foréldrar ses som en part vars sakkunskap och uppfattning om
just deras barn har stor betydelse.

5.7.2 Lokal miljo

Sjukhusmiljon ter sig ofta skrimmande for barnet. Vad barnet upplever
ar stora langa korridorer, egendomliga apparater, mobler som bestar mest
av sangar med blanka stalrorsben, minniskor i vita klider som man inte
kénner, man har ofta ont, forildrarna har férsvunnit och man undrar var
man dr.

[ detta kapitel har nimnts nagra atgirder for att mildra negativa effekter
hos barnet under sjukhusvistelsen. Vad som mer kan goras dr att striava
efter att ha sa lite sjukhuspriigel som majligt i lokalerna. Har har mycket
gjorts pd enskilda vardavdelningar didr man tinkt sig in i hur barn upplever
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sjukhuset, men p&d ménga hall ser sjukhusmiljon enformig, opersonlig och
trékig ut.

Vérdpersonalen och personalen i lekterapin kan tillsammans utforma idéer
om hur man skapar trivsel i barnens rum, undersoknings-, behandlings-,
vant- och dagrum m. m. genom bekvdma mobler, textilier, planscher, tavlor
m. m. Barnens eget skapande bor ocksa fa bidra till utsmyckningen av miljon.
Lekmiljorddet har skapat idéer om inredning av bl.a. vintrum dér barn
vistas, som bor kunna tas till vara.

Aven personalens kldder har betydelse for miljon pa sjukhuset. Det finns
barnsjukhus dir personalen i dag har rockar med fdrg, vilket bidrar till
att gora miljon mer positiv. Det finns ocksd exempel pa barnsjukhus dar
man later barnen ha sina egna kldder, vilket har stor betydelse for det enskilda
barnets sjilvkinsla, och det bidrar till en trivsammare atmosfar.

Barns behov av lek och sysselsdttning bdde inom- och utomhus har tidigare
podngterats. Visentligt dr att det finns tillrdckligt utrymme for barns lek
ocksd pd vérdavdelningen och att det finns leksaker och lekmaterial till
hands for barn i olika aldrar ndr de dr pa avdelningen.

5.8 Samverkan med kommunerna

Enligt forskolelagen 8 § skall sjukvardshuvudmannen sa langt mojligt, sorja
for att barnet far tillfdlle att delta i verksamhet som motsvarar den som
erbjuds i forskola. Huvudmannaskapsfrdgan dr genom denna lagbestim-
melse klarlagd. Sjukvardshuvudmannen skall sdlunda ansvara for den for-
skoleverksamhet som bedrivs pa sjukhusen.

Samarbete med primdrkommunerna inom landstinget i det pedagogiska
utvecklingsarbetet bor dock ses som en naturlig del i arbetet. Forskolelagen
ligger det storsta ansvaret for den pedagogiska verksamheten for forsko-
lebarn p& primdrkommunerna. Detta medfor att mycket av det utveck-
lingsarbete pd forskoleomradet som erfordras i och med forskoleverksam-
hetens utbyggnad kommer att ske p& primarkommunal niva. De erfarenheter
som gors ute i kommunerna bor d&ven komma den personal till del som
arbetar med motsvarande arbetsuppgifter pd sjukhusen. Den pedagogiska
personalen inom sjukhusen bor dven formedla sina erfarenheter till kom-
munerna.

Ett ndra samarbete motiveras ocksa av det faktum att ménga barn dr
gemensamma for forskolan och sjukhuset, genom att de mellan aterkom-
mande sjukhusvistelser befinner sig i den reguljéra forskolan. Detta innebdr
att ett samarbete bor byggas upp mellan personal i kommunen dér sjukhuset
iar placerat och den pedagogiska personalen pé sjukhuset. Samarbetet kan
ocksd innebira att den sjukhusanknutna personalen deltar i kommunens
pedagogiska dagar och i annat utvecklingsarbete eller att forskolldrare fran
kommunens forskoleverksamhet handhar lekterapiverksamhet p& sjukhus.
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5.9 Utvecklingsarbete

[ detta kapitel har barnomsorgsgruppen utifrén tolkning av forskolelagen
foreslagit att lekterapiverksamheten pd sjukhus skall byggas ut till att omfatta
varje barn pa sjukhus. For att forbittra barnets totala situation pa sjukhus
har foreslagits att forildrarna tilldts vara hos sitt barn och medverka vid
vard, behandling och sysselsittning. Vidare har foreslagits att barnen skall
vardas av personal som har ldmplig utbildning for att varda sjuka barn.

Under ett uppbyggnadsskede behdver sirskilda insatser goras for att de
foreslagna étgérderna skall komma till stdnd och fungera pa olika hall i
landet. For att d4stadkomma detta foreslr barnomsorgsgruppen att social-
styrelsen i ett informations-, utvecklings- och forskningsarbete stimulerar
till uppbyggnad av lekterapiverksamheten och till 6vriga forslags genom-
forande.

[ detta utvecklingsarbete bor man sérskilt uppmérksamma lekterapiverk-
samhetens behov av personal, personalutbildning och lokaler. Riktlinjer for
verksamhetens innehall bor utvecklas och virderas. Innehéllet i savil for-
skolebarnens som skolbarnens och tondringarnas lekterapi bor tillgodoses.
Vidare bor organisationen provas och sirskild vikt liggas vid samorgani-
sationen med lekoteksverksamheten. Verksamheten bdr utvirderas.

Informationskampanjen bér riktas till i forsta hand sjukvérdshuvudmén-
nen, sjukvardens administrativa personal och den sjuk- och hélsovardande
personalen, samt till personal i den dppna véarden. Stor vikt bor liggas vid
hur lekterapiverksamheten kan planeras och bedrivas. Vidare bor uppmérk-
sammas betydelsen av fordldramedverkan inom barnsjukvirden samt ut-
bildningsbehov for personal pa sjukhus. Informationen kan ges i form av
utbildningsdagar, lokala besok samt informationsmaterial.

Barnomsorgsgruppen foreslar att medel ur allménna arvsfonden stills till
socialstyrelsens forfogande for det hir angivna dndamalet. Medel bér dirvid
berdknas for ett utvecklingsarbete bestdende av forsoksverksamhet med
vetenskaplig utvirdering. Forsoksverksamheten bor omfatta nigra sjukhus
och till dessa bor ocksd informations- och utbildningsverksamhet kunna
knytas.

Utvecklingsarbetet bor bedrivas i samrdd med landstingsforbundet.

5.10 Sammanfattning och forslag

Barnomsorgsgruppens uppdrag omfattar bl. a. forskoleverksamhet for barn
pad sjukhus.

Forskoleverksamhet for barn pa sjukhus och Ovrig sysselsdttning och ak-
tivering sammanfaller till visentlig del. I detta kapitel talas dirfor inte om
forskoleverksamhet utan i stillet om lekterapiverksamhet som br innefatta
bade den verksamhet som har sin utgangspunkt i forskolans pedagogiska
mdlsittning och den aktivering som har sin utgéngspunkt i den habiliterande
och sjukvéardande verksamheten.

Lekterapiverksamheten ses som en del av den totala vard och behandling
som ges barnet pd sjukhus. Helhetssynen pa barnet gor det onskvirt att
forutom lekterapiverksamheten ocksé ge synpunkter pa andra viktiga fak-
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torer som samverkan i den totala utformningen av véarden av sjukt barn.

Utgangspunkt i vard av sjukt barn bor vara att sjukhusvistelsens nod-
vindighet noga overvigs. Sjukhusinldggning dr ofta avhingig av om al-
ternativa vardformer finns. Barnomsorgsgruppen stiller sig positiv till den
utveckling mot 6kad oppen vérd som pagér. Véard av barn i dppen véard
bor for fordldrar ur ekonomisk synpunkt vara jamstdlld med véard av barn
i sluten vard. Det innebir att fordldrar bor erséttas for extrakostnader till
exempel i samband med vérd av sjukt barn i hemmet och att sakkunnig
sjukvardspersonal finns att tillgd. Detta bor uppméarksammas i sjukvérdspla-
neringen. Vidare behéver kommunens barnavérdande verksamhet for sjuka
barn byggas ut och knytas till kommunens forskoleverksamhet och de 10
dagar per r som forilder for ndrvarande har mojlighet att varda sjukt barn
bor utdkas.

5.10.1 Utbyggnad av lekterapiverksamhet

I de fall barn vérdas pa sjukhus ir lekterapiverksamheten ett viktigt medel
for att gora sjukhusvistelsen mer positiv. Barnomsorgsgruppen foresléar att
lekterapiverksamheten byggs ut till att omfatta varje barn pa sjukhus. Detta
bor gilla bade forskolebarn och éldre barn. I detta avsnitt uppmérksammas
dock i huvudsak forskolebarnens behov. Skolbarnens och tondringarnas pro-
blematik bor dock uppmirksammas och barnomsorgsgruppen foreslar att
detta gors i det p sid. 119 foreslagna informations- och utvecklingsarbetet.
For att fA en fungerande lekterapiverksamhet krévs

0O att lekterapiverksamheten har speciella lokaler

O att lekterapiverksamheten leds av en forskolldrare eller fritidspedagog
med speciallirarutbildning med inriktning pa barn pé sjukhus eller person
med motsvarande utbildning

[0 att specialldrarutbildningen snabbt byggs ut

[ att mojlighet till meningfull utelek p& iordningstélld utelekplats finns
p4 varje sjukhus dér barn regelbundet vérdas.

5.10.2 Utokad fordaldramedverkan

Viktigt for barnets anpassning till sjukhusvistelsen dr ocksd att fordldrarna
vistas hos sitt barn och deltar i det som hénder barnet pa sjukhuset. Det
innebir att atgirder méste vidtas fran sjukhusets sida dels for att bereda
fordldrar mojlighet att vistas hos sitt sjuka barn, dels for att underldtta
for forildrar och barn att umgas. En forutsittning for aktiv fordldramed-
verkan ir vidare att de 10 dagar forilder har ritt att vara hemma och varda
sjukt barn med sjukpenningersittning far en vidgad tillimpning nir det
giller vard av barn pa sjukhus. I barnomsorgsgruppens forslag om utokad
fordldramedverkan i vard av barn pa sjukhus ligger:

O att besokstiden #r fri for varje fordlder med barn pd sjukhus
O att fordldrar s langt mojligt bereds mojlighet att vistas hos sitt barn
och delta i vard, behandling och sysselsdttning av sitt barn
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O att sjukpenningersittning vid vard av barn pi sjukhus ges en vidgad
tillimpning

O att fordldrar bereds majlighet att vistas hos sitt barn ocksd under natt
genom i forsta hand liggplats i barnets rum. Aven andra alternativ kan
komma i fraga.

Frigan om maltid for forildrar da de vistas hos sina barn bor I6sas. Barn-
omsorgsgruppen anser att reseersidttning bor utga till foridldrar for dyra resor
i samband med besok av barn pa sjukhus. Detta har framlagts i forslag
av familjestodsutredningen.

5.10.3 Utokad utbildning

Barnomsorgsgruppen anser att barn pa sjukhus bér vardas av personal som
har utbildning i att varda barn. P4 barnklinik har personalen dessa kunskaper
i grundutbildningen. Dirfor foreslas:

O att barn pé sjukhus foretridesvis bor vardas pa barnklinik dir det finns
vardpersonal som #r utbildad i att skéta barn

O att sjukvardshuvudmannen anordnar fortbildning for all personal som
sysslar med barn pa sjukhus inom i forsta hand vérdavdelningarnas ram

O att Skoloverstyrelsen i samrad med LandstingsfSrbundet mojliggor en
okning av antalet platser i vidareutbildningen for sjukskéterskor i hilso-
och sjukvard for barn och ungdom

O att primdrkommun och landsting utvecklar ett samarbete i det peda-
gogiska utvecklingsarbetet inom forskoleomradet.

Lekterapiverksamheten foreslés bli utbyggd, jmfi- sid. 120. For att moj-
liggora detta kridvs bl. a.:

O att lekterapiverksamheten leds av en forskollirare eller fritidspedagog
med specialldrarutbildning med inriktning pa barn pé sjukhus eller mot-
svarande utbildning

O att specialldrarutbildningen snabbt byggs ut.

5.10.4 Utvecklingsarbete

For att foreslagna atgirder skall komma till stind och fungera foreslar barn-
omsorgsgruppen ett informations-, utvecklings- och forskningsarbete drivet
av socialstyrelsen, dir man uppmérksammar behov av personal, utbildning
och lokaler och provar innehall samt organisation. Informationen bor riktas
till olika grupper av befattningshavare inom sjukvéarden. Medel for detta
dndamél foreslds anslés ur Allminna arvsfonden. Utvecklingsarbetet bor
bedrivas i samrdd med landstingsforbundet.
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6 Invandrarbarnen och forskolan

6.1 Inledning

[ foregéende kapitel har barnomsorgsgruppen givit uttryck for uppfattningen
att alla barn har behov av stod och stimulans under sin uppvixt for att
utvecklas positivt utifrdn sina egna forutsittningar. En del barn har — for
kortare eller ldngre tid — behov av sdrskilt stod for sin utveckling. Det
géller bl. a. invandrarbarnen.

Forskolelagen (§ 5) dr ocksé ett uttryck for denna ambition satillvida att
barn som av sprakliga skél behover sérskilt stod sd [&ngt mojligt skall beredas
plats i forskolan fore 6 ars &lder.

Vid éarsskiftet 74/75 fanns drygt 400 000 utlandska medborgare i Sverige.
Av dessa dr over 60000 barn i aldern 06 A&r.

Invandrarutredningen (SOU 1974:69) formulerar mélen for en framtida
invandrar- och minoritetspolitik med utgdngspunkt frin begreppen jim-
likhet, valfrihet och samverkan.

I bilaga 3 redovisas forekomsten av forskolebarn inom fyra angeldgna
sprakgrupper (finska, grekiska, serbokroatiska och turkiska) i varje kommun.

Enligt invandrarutredningen ligger i jamlikhetsméalen att ’de sprékliga
minoriteterna bor fa tillgdng till information, utbildning och kultur som
motsvarar det utbud som kommer majoritetsbefolkningen till del. Invand-
rarna bor genom grundldggande utbildning i svenska spraket ges majligheter
att anpassa sig till och verka i det svenska samhillet, och genom olika
atgdrder bor sociala och sprakliga hinder undanrdjas for invandrarna att
ta del av det svenska utbildningsvdsendets utbud och svensksprikiga kul-
turyttringar.” Invandrarutredningen fastslar vidare att “det dr viktigt att
faststdlla att lika villkor pd kultur- och utbildningsomridena emellertid
ocksé innebadr att invandrarna och deras barn genom samhillsinsatser skall
ges reella forutsittningar att bibehélla det egna spraket, utdva kulturell egen-
verksamhet och uppratthélla kontakt med ursprungslandet, pd samma sitt
som majoritetsbefolkningen kan bevara och utveckla sitt sprdk och sina
kulturella traditioner. Minoritetspolitiken bor — for att uppfylla jamlikhets-
maélet — syfta till att ge medlemmar av sprakliga minoritetsgrupper mojlighet
att inom ramen fOr en intressegemenskap som omfattar hela det svenska
samhillet uppritthélla och skapa respekt for en egen spréklig och kulturell
identitet.”

Mot denna bakgrund analyseras i det foljande dels invandrarbarnens behov
och dels huruvida olika mal kan komma i konflikt med varandra. Dirvid
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behandlas forst sprdkfirdgan och dérefter fragor som berdr den kulturella iden-
titeten i vidare bemdrkelse.

Hela det foljande resonemanget om invandrarbarn kan i storre eller mindre
grad gilla dven barn tillhrande inhemska etniska minoriteter (ex. samiska
barn och finsksprikiga barn i svenska Tornedalen) eller barn tillhdrande
etniska minoriteter som i ndgon eller ndgra generationer varit bosatta i Sve-
rige (ex. zigenska barn).

6.2 Sprakfragan

I Sverige har sedan slutet av 50-talet tvasprakighetsproblem i dkad om-
fattning uppmirksammats av forskningen. Dessa forskningsresultat blev
dock mera allmént kiinda och slog igenom i praktisk tillimpning forst under
senare delen av 60-talet. Speciellt betydelsefullt i detta sammanhang var,
att tvasprakighetens problem behandlades utforligt i anvisningarna till
grundskolans ldroplan (Lgr 69 II Supplement/Undervisning av invandrar-
barn m. fl.). Hittills hade man i hog grad koncentrerat sig pa olika &tgdrder
for att lira invandrarbarnen svenska. Nu borjar man dra mera praktiska
slutsatser av de olika forskningsresultat som entydigt pekar pa att inldrningen
av ett andra sprik i avgorande grad underlédttas av en god behirskning
av modersmalet. For att undvika sprékliga, intellektuella och kdnslomissiga
storningar hos barnet har sprakforskarna betonat vikten av att den grund-
laggande inldrningen (iven av lds- och skrivfirdigheten) i tva- och fler-
sprékiga samhillen cker pd barnets modersmél och att modersmalet (hem-
spraket) i skolan tillats att utvecklas parallellt med inldrningen av det andra
spraket.

I barnstugeutredningen (SOU 72:26 — 27) behandlas bl. a. invandrar-
barnen i forskola. Av de olika problem som darvid tas upp behandlas tva-
sprakighetstragan utforligast och med beaktande av de ovan anférda syn-
punkterna.

I invandrarutredningens delbetinkande (SOU 1971:51) ges en oversikt
av forskoleverksamhet for invandrarbarn och barn tillhorande sprakliga och
konfessionella minoriteter fram till & 1971. Atgirder som vidtagits dérefter
redovisas i invandrarutredningens huvudbetinkande (SOU 1974:69). For-
soksverksamhet enligt olika modeller har bedrivits dels av skoldverstyrelsen
i Malmo kommun och dels av socialstyrelsen i ett flertal kommuner i landet.

Den i socialstyrelsens regi bedrivna forsoksverksamheten har i huvudsak
inriktats pa svensk- och hemsprékstrianing, fortbildning av férskolornas per-
sonal, forildrasamarbete samt samarbete mellan forskolan och grundskolans
lagstadium.

De erfarenheter som vunnits genom denna forsoksverksamhet men ocksé
annorstiddes pekar aterigen p& den centrala betydelsen av modersmélstra-
ningen. En tidig och grundldggande traning i barnets modersmél underléttar
en senare harmonisk utveckling och &r dven en forutsittning for en effektiv
inldrning av svenska. Svensktriningen i forskolan fir inte utformas pé ett
sidtt som undertrycker barnens kunskap och kdnsloméssiga engagemang i
modersmalet. Malet for spraktrianingen i forskola bor vara att frimja en
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aktiv tvdsprékighet for de berérda barnen. Av detta foljer att det dr nod-
vindigt att det i forskolan finns personal — helst med pedagogisk utbildning
— som talar barnets sprk. Tvésprakig personal bidrar ocksa till att barnet
rent allmédnt kdnner trygghet i den nya miljon. Detta #r sirskilt viktigt
under introduktionsperioden. Ur sprakinldrningssynpunkt har det visat sig
positivt om barngruppens sammansittning bestér av ett firre antal svenska
barn tillsammans med barn frn en annan sprakgrupp. Aven det viktiga
fordldrasamarbetet (se mera ddrom i ett foljande avsnitt) underlittas givetvis
i hog grad genom tillgdng pa tvésprikig personal i forskolan.

Sammanfattningsvis kan ségas att de resultat, som framkommit genom
spraktest av invandrarbarn stodjer den av barnstugeutredningen rekommen-
derade atgdarden med sirskild forskola &t invandrarbarn fore den allminna
forskolan for 6-aringar.

Betridffande mera praktiska dvervidganden i anslutning till de ovan upp-
stdllda allmidnna malen hédnvisas till att socialstyrelsen, med utgdngspunkt
frdn forsoksverksamhetens resultat, i faktablad nr 2/75 ndarmare behandlat
olika mojligheter att bereda invandrarbarnen hemsprakstrining inom for-
skoleverksamhetens ram.

Enligt invandrarutredningen innebér kravet att forskolan ska utveckla
barnens kunskaper i sitt modersmdl att barn av samma nationalitet bor
samlas i tillrdckligt stora grupper. Aven om sé sker 4r dock i manga kom-
muner antalet barn frin mindre invandrargrupper si litet att en effektiv
trining i barnens modersmal inte kan anordnas med hinsyn till ldrartill-
gdngen och kostnaderna. I de fall det dr majligt bér man soka ldsningar
av dessa problem genom interkommunala dverenskommelser.

6.3 rragan om kulturell identitet

Invandrarutredningen uttalar som tidigare namnts att minoritetspolitiken
bor — for att uppfylla Jjiamlikhetsmdlet — syfta till att ge medlemmarna av
sprakliga minoritetsgrupper maojlighet att inom ramen for en intressege-
menskap som omfattar hela svenska samhéllet uppritthalla och skapa respekt
for egen spriklig och kulturell identitet. Betriaffande valfrihetsmalet ségs
bl. a. att det innebédr att medlem av sprakliga minoriteter som &r bosatta
i Sverige genom sambhillsinsatser skall ges majligheter att sjélva vélja i vilken
grad de skall bibehélla och utveckla den ursprungliga kulturella och sprakliga
identiteten och i vilken grad de skall uppga i en svensk kulturell identitet.
Samverkansmalet i sin tur, inbegriper 0msesidig tolerans och solidaritet mel-
lan invandrare och den inhemska befolkningen.

Hittills har vi i Sverige knappast i ndgon storre utstrickning tagit tillvara
det kulturella tillskott som invandrarna kommit med i form av alternativa
sdtt att organisera sin tillvaro, av annorlunda socialt samspel, av andra vir-
deringar, andra seder och bruk, andra religioner osv. Inte heller har vi i
ndmnvird grad givit invandrarna chansen att paverka det svenska samhillet
utan att samtidigt krdva av dem att de skall ta avstdnd frén eller ge upp
sitt ursprungliga kulturmonster. Invandrarbarnen — som genom forskola
och skola forsvenskas snabbare dn fordldrarna — kan knappast sigas ha fatt
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nadgon medveten hjilp till att kunna kénna sig stolta dver och berikade
av att tillhora tva kulturer. Ménga invandrarbarn kan snarast ségas befinna
sig i en svér situation framfor allt till foljd av mer eller mindre allvarliga
lojalitetskonflikter.

Hur kan man da karaktérisera invandrarbarnens behov i forskoledldern?

[ Barnen i forskolan behover fa tillgdng till spraktrining som framjar en
aktiv tvasprékighet.

O Eftersom den egna kulturens barnuppfostringsmonster i ménga fall ligger

tyngdpunkten p4 andra omréden dn det svenska barnuppfostringsmon-
stret, kan invandrarbarnen i férskolan behdva en bade allmén och specifik
utvecklingsmissig trining och forberedelse bl. a. for att underlétta skol
gdngen i svensk skola.
Invandrarbarnen bor i forskolan bli bemdtta pa ett sddant sitt att inte
onddigt svéra identitets- och lojalitetskonflikter uppstar. Troligen &r sé-
dana konflikter i viss man oundvikliga och invandrarbarnen och deras
fordldrar bor via forskolan f& hjdlp att hantera dessa.

Hela detta resonemang kan, som nimnts inledningsvis, gilla dven etniska
minoriteter. En stor del av de zigenska barnen har ofta problem av samma
karaktdr som invandrarbarnen.

Invandrarbarnen kan dock inte utan sirskilda insatser fé sitt behov till-
fredsstillda ens betriffande punkterna 2 och 3. De synpunkter pa &tgérder
som framfor av t. ex. barnstugeutredningen maste betecknas som otillrack-
liga.

Forskolepersonalen maste f3 ordentliga kunskaper om detta svéra och
i vart land ganska forsummade omrade. Utbildningen har av tradition tyngd-
punkten forlagd till de individualpsykologiska och smagruppspsykologiska
aspekterna. Man har en tendens att i stort sett bortse frdn barnuppfostran
ur kulturmonsteraspekten.

Bade i sin grundutbildning och i sin vidareutbildning bor forskoleper-
sonalen bl.a. fd kunskaper om:

00 Hur barnuppfostringsmonster eller socialisationsmonster ser ut i olika
kulturer. Hur socialisationsmonstret &r starkt avhéangigt av samhéllsstruk-
turen i ovrigt. — Detta skulle t. ex. kunna hjélpa forskolepersonalen att
forstd varfor barnuppfostringsmonstret i manga invandrarfamiljer ofta
4r mindre barncentrerat dn i svenska familjer, varfor invandrarfordldrarna
binder barnen forhallandevis hart till sig och kréver stor lojalitet, varfor
barnen fortfarande delvis har en ekonomisk funktion, varfor det kan
forekomma ett storre inslag av fysiskt vald i barnuppfostran @n hos oss
etc. Man blir mindre benigen att moralisera om man forstér att dessa
forhallanden inte primért hinger samman med att invandrarforildrarna
t. ex. skulle vara mera okunniga om barns behov eller skulle vara mindre
intresserade av sina barn utan att det pé ett funktionellt sitt hanger
samman med det samhillsmonster man kommer ifrdn.

Hur oerhort komplicerad hela assimilationsfragan ("’ forsvenskningspro-
cessen’) dr. Man bor kinna till att manga invandrare och dven méinga
medlemmar av olika inhemska minoritetsgrupper inte hyser ngon storre
dnskan att assimileras eller kanske dven aktivt motarbetar en sddan ut-
veckling. Man har tidigare inte varit tillrdckligt medveten om att in-
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vandrargripper ofta under en ldng foljd av &r och kanske i ett par ge-
nerationer i hog utstrackning bevarat olika kulturdrag frdn ursprungs-
kulturen: Sprak, religion, barnuppfostringsmonster etc. I detta samman-
hang kan det vara viktigt att notera att i den man man #r angeldgen
om att bevara sin kulturella sérart 4r ofta barnuppfostringsmonstret det
man 4r minst bendgen att dndra pA.

Viktigt dr ocksa att ha klart for sig att ett barnuppfostringsmonster 4r
en helhet. Det gr knappast att ta ut vissa delar och géra forindringar
pa enstaka punkter. De olika delarna hidnger nimligen samman och ir
dessutom som tidigare ndmnts ytterst avhingig av hela kulturménstrets
beskaffenhet. — Detta kan skapa ett dilemma om forskolepersonalen ut-
ifrdn var kulturs och vért samhilles virderingar och behov ger rdd om
barnuppfostran till medlem av en annan kultur.

O Assimilationen paskyndas om en kulturs utbildningssystem anvinds for
att pdverka medlemmarna i en annan kultur, vilket &r fallet nir invand-
rarbarnen inlemmas i svensk skola resp. forskola. De minoritetsgrupper
runt om i virlden som sérskilt starkt strivat efter att bevara sin kulturella
sdrart har alltid i storre eller mindre utstrickning uppfattat sina barns
utbildning i majoritetssamhdllets skolor resp. forskolor som ett hot. En
del av dessa minoritetsgrupper har dérfor ocksi skapat egna skolformer.
Invandrarforidldrarna kan med ritta kiinna sig hotade om barnens as-
similationstakt gar snabbare &n deras egen, vilket ofta #r fallet. Detta
kan skapa svara generationskonflikter inom familjerna. Detta kan i sin
tur pdverka invandrarbarnens personlighetsutveckling i ogynnsam rikt-
ning bl. a. beroende pa att forildrarna inte blir giltiga forebilder for barnen.
Det dr viktigt att forskolepersonalen kinner till detta s att de inte i
aningslos vilvilja alltfor ivrigt arbetar pa att forsvenska invandrarbarnen.
Hir om nédgonsin dr det viktigt att samarbeta med forildrarna.

6.4 Foridldramedverkan

I de 6vergripande mélen for bdde forskola och grundskola spelar samarbetet
med fordldrarna en central roll. Av det som anforts i foregdende avsnitt
som berdr den kulturella identiteten, framgér klart att samverkan med in-
vandrarbarnens foraldrar 4r av synnerligen stor vikt. En tillfredsstillande
fordldramedverkan &r det som kan avgdra om forskolevistelsen for ett in-
vandrarbarn blir 6vervidgande konstruktiv eller destruktiv utifran forild-
rarnas synpunkt.

Invandrarforildrarna stéller sig ofta fragande infor och ibland avvisande
till svenskt barnuppfostringsmonster och dirmed ocksa till utformningen
av den svenska forskolan. Hir behover de fa uttrycka sina synpunkter och
vdrderingar men ocksé pa ett begripligt sitt f4 information om var forskolas
mél och metoder och vilka virderingar dessa bygger pa. Tillsammans med
personalen bor invandrarforéldrarna f& mojlighet att diskutera assimilations-
problematiken, de for barnen delvis oundvikliga lojalitetskonflikterna etc.
Det dr viktigt att fordldrarna forstér att forskolan &r av betydelse for barnens
utveckling, trots de komplikationer nir det géller den kulturella identiteten,
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som kan forekomma. Det ér dessutom inte sjalvklart att invandrarforidldrarna
sjdlva dr insatta i tvasprakighetsproblematiken. Inte sé fa tror t. ex., att det
ricker om barnet i hemmet far hora sitt modersmal. Foljaktligen behover
fordldrarna ingdende information i de hér frgorna.

For att ni dessa uppstillda mal betr. fordldramedverkan behdvs bl. a.
tvé saker: tid och kunskap.

Det behdvs mycket tid for att invandrarforéldrar och férskolepersonal
ska kunna lira kinna varandra och véiga utbyta erfarenheter. Man mdste
kiinna en viss trygghet infor varandra, innan man t.ex. vagar diskutera
virderingsfrigor och innan en sidan diskussion har forutsittningar att bli
verkligt konstruktiv. Hir om ndgonsin ricker det inte med information
bara i den ena riktningen. En dialog ddr bada parter kan ldra av varandra
ir en forutsittning for att lyckas. Det tar tid och maste fa ta tid. Foljaktligen
maste dessa synpunkter beaktas vid dimensioneringen av personalen.

For att kunna fa till stind en konstruktiv dialog och som kan bli till
verklig hjilp for invandrarfamiljen i deras ofta svéra anpassningsprocess
behover forskolepersonalen dessutom kunskaper av det slag som anges i
avsnittet om kulturell identitet.

Praktiska forsok med intensifierat forildrasamarbete pagar pd barnom-
sorgsgruppens initiativ sedan 1974 i Eskilstuna. Liknande forsok pagar i
Bors och vissa andra kommuner. Forildrakontakterna har varit av bade
informell och mer strukturerad karaktir. Bland positiva resultat av denna
satsning kan nidmnas, att den gett fordldrarna en bittre forstdelse for tvé-
sprakighetsproblematiken, gett dem en kanal att ta upp allmédnna anpass-
ningsproblem samt en mdojlighet att triffa andra invandrarfordldrar, utbyta
gemensamma erfafenheter och stddja varandra.

6.5 Sammanfattning och forslag

For att s tidigt som mojligt fA med invandrarbarnen och vissa barn till-
hérande etniska minoriteter i forskolan foreslar utredningen i kapitel 2 att
man inom den reguljira uppsdkande och kontaktskapande verksamheten
som socialvarden och barnhilsovarden tillsammans bedriver sirskilt upp-
mirksamma invandrarbarnens situation. Hirvid kan alla invandrare infor-
meras om och erbjudas mojlighet till forskoleplats for sina barn senast vid
4 ars alder.

[ bilaga 3 redovisas forekomsten av forskolebarn inom fyra angeldgna
sprakgrupper (finska, grekiska, serbokroatiska och turkiska)i varje kommun.

Utredningen anser, att invandrarbarnen s& langt mojligt bor erbjudas hem-
spraktraning i sarskilda sprékforskolor eller forskolegrupper. I de fall barn-
underlaget inte medger sérskild grupp for hemspréakstrining bor barnen
kunna beredas enskild s&dan tréning.

[ detta ssmmanhang vill utredningen papeka att utredningen i princip
anser att alla invandrarbarn har behov av hemsprékstrining. Darmed inte
sagt att alla barn har ett lika uttalat behov. Sjélvfallet maste t. ex. ett barn
med svensktalande mor anses ha mindre behov #n ett barn vars bdda for-
dldrar talar enbart frimmande sprak. Detta hindrar dock inte att ocksa barn
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som talar svenska men som har nira anférvanter som talar annat sprik
kan anses na behov av att lira detta hemsprak.

Barnomsorgsgruppen finner f. n. bristen pa resurser till stod for invan-
drarbarnen besvirande; aldrig s& goda foresatser hjilper foga om inte reella
mojligheter finns att ens i de mest angeligna fallen ge barnen det stod
och den stimulans som de behdver. Utredningen foreslar darfor att stats-
bidrag utgdr till sarskilda forskolor och till forskolor dir invandrarbarn vistas,
som bedoms ha behov av hemsprakstrining. (se kapitel 11).

Vidare anser utredningen det angelédget att invandrargruppen inom ut-
bildningsdepartementet i sitt arbete sirskilt beaktar de synpunkter som
namns ovan vid utformningen av bide grund- och vidareutbildningen av
forskolans pegsonal.

Vid dimensionering av personal och beridkning av tidsinsatser for arbetet
bland invandrarbarnen i forskolan samt samverkan med deras fordldrar dr
det ocksd av vikt att bl. a. utgd ifrdn det resonemang som fors i avsnittet
om fordldramedverkan.

Utredningen vill ocksa peka pd behovet av att det tas fram pedagogiskt
material med bl. a. anknytning till invandrarbarnens ursprungskulturer. Hér
kan ett samarbete med biblioteken vara naturligt. Overhuvudtaget synes
det vara praktiskt att vissa bibliotek blir centrala depéer for sddant material
som inte glr att anskaffa for varje forskola.

Sammanfattningsvis férordar barnomsorgsgruppen silunda en kvalitativ
och kvantitativ satsning pd invandrarbarnen i forskolan. En kraftig insats
pa forskoleniva leder till att invandrarbarnen senare behéver mindre insatser.
Utbildningshandikapp bland invandrarbarn — som grundliggs tidigt — &r

ett stort och omfattande problem, som bl. a. 1975 uppmirksammats av in-
vandrarldndernas utbildningsministrar. Férutom det personliga lidandet
medfor det ocks& betydande sociala kostnader for samhillet. Den ideala
utbildningssituationen — dnnu l&ngtifrén forverkligad — som innefattar bl. a.
aktiv tvésprék.ighet och mgjlighet till kulturell valfrihet, innebdr diaremot
en tillgdng for bade majoritetssamhille och invandrarfamiljer.
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7  BOEL-provet

7.1 Inledning

Ett av arbetsgruppens utredningsuppdrag #r att utreda frigan om den
utbildningsverksamhet, bl. a. for personal inom barnhilsovarden, som be-
drivs vid “Lekoteket p& Blockhusudden” i Stockholm.

Socialutskottet har anfort att den sérskilda verksamheten pd Blockhus-
udden, som bedrivs i samarbete med Karolinska sjukhuset, och som bestar
i utbildning av savil likare som sjukskéterskor inom barnhilsovarden i
BOEL-provets teori och praktik samt pedagogiska principer for kontakt-
trining av spadbarn dr s& virdefull att det bor utredas pa vad sitt garanti
kan skapas for att denna utbildningsverksamhet kan fortsitta.

[ utredningens uppdrag ingdr ocksa att utreda innehallet i och formerna
for socialvardens och barnhilsovardens uppsokande verksamhet. BOEL-pro-
vet kan ses som en metod att inom barnhilsovardens uppsokande verk-
samhet finna spddbarn med sirskilda behov av stéd och stimulans.

Nedan redovisas utredningsuppdraget kring BOEL-provet. Frigan som
ror lekotekens verksamhet kommer dock ej att beroras i detta betinkande.

7.2 Presentation av BOEL-provet

7.2.1 Provets syfte

BOEL-provet dr avsett att vara ett screening prov att anvindas inom barn-
hélsovarden som rutinkontroll for att uppticka spidbarn med storningar
i formégan att kommunicera och att etablera samspel med omgivningen.
Kommunikativa stérningar kan ha olika orsaker t. ex. bristande stimulans,
utvecklingsstorning, psykiska storningar, syn eller horselskada.
BOEL-provet' har utvecklats av med. dr Karin Stensland Junker i sam-
arbete med " Lekoteket pd Blockhusudden’, Stockholms barnavardscentraler
och Karolinska sjukhusets barnklinik och barnaudiologiska avdelning. Man
var medveten om vad tidig upptickt av organiska horselskador betyder
for barns utveckling av formagan att kommunicera och forsékte finna ett
sdtt att i tidig dlder diagnostisera dem. I dessa forsok stétte man pa de

' Namnet stér for Blicken
Orienterar Efter Ljud.
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2 Undersokningar gjordes
pa sammanlagt 616 spid-
barn. De undersoktes
med avseende pa hur de
reagerade for ett tiotal
ljudstimuli. Barnen var
2 1/2-13 mén. P4 grund-
val av undersokningsre-
sultaten konstruerade
Karin Stensland Junker
BOEL-provet och den 1
juli 1972 framlade hon
avhandlingen “Selective
Attention in Infants and
Consecutive Behaviour”.
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kontaktlosa barnen som ett svart pedagogiskt och medicinskt problem.

Genom undersokning av ett stort antal spadbarn kom man fram till att
den gynnsammaste &ldersnivan for prov av detta slag var 7-9 manader?
Aven om ljuduppmirksamhet finns redan kort efter fodelsen, ansags svars-
beteende vid ett prov inte pé ett diagnostiskt godtagbart sétt kunna urskiljas
forrdn ett spddbarn dr 7-8 madnader.

Vid BOEL-provets konstruktion var avsikten att finna en metod avsedd
att handhas av en person under de akustiska och andra milj6forhallanden
som rader vid en genomsnittlig barnavardscentral. Sjukskoterskor och per-
sonal med jamstdlld utbildning inom barnhidlsovéarden har ansetts limpliga
att handha provet efter en kompletterande utbildning.

7.2.2 Testmetoden

BOEL-provet bygger pd uppfattningen att utvecklingen av barns forméaga
att kommunicera krdver en selektiv uppmirksamhet, dvs. forméaga att
bland flera samtidiga intryck eller stimuli bdde via syn, horsel och kdnsel
vilja att uppmirksamma vissa. Bland utifrin kommande stimuli maste i
synnerhet ljudstimuli kunna prioriteras i friga om uppmairksamhet for att
tal skall utvecklas.

BOEL-provet innebir for barnet obekanta syn-, horsel- och kédnselstimuli.
Det normala barnet reagerar i 7-9 ménadersdldern vanligtvis pé ett karak-
teristiskt sdtt for dessa nya stimuli. Ndr ndgot vicker spadbarnets intresse
viander barnet inte endast huvudet emot det for att se vad det &r utan
hela 6verkroppen. Spadbarnet forsoker ocksé ta det foremal som véckt in-
tresset och fora det till munnen for att undersoka det.

Om en ny signal inte framkallar ndgon svarsreaktion hos ett spddbarn
finns anledning att friga efter orsaken. Orsaken till uteblivet svar kan vara
brister i det centrala nervsystemet, som omdjliggor identifikation av signaler.
Hit hor t. ex. syn- och horselskador. Andra orsaker kan t. ex. vara bristande
stimulans av barnet eller utvecklingsstorning. Orsaken till att spaddbarnet
inte reagerar pd en stimuli kan ocksd naturligtvis vara situationsbetingade
t.ex. att det dr trott, hungrigt, tillfdlligt sjukt eller att denna stimuli inte
ar sd attraktiv for barnet som den vuxne tror.

Metodiken dr foljande: Barnet sitter i ngon av fordldrarnas knd mittemot
och nira den som utfor BOEL-provet. En sidker dgonkontakt etableras med
barnet, helst forenad med ett leende. Testaren kontrollerar att barnet med
blicken kan folja en visuellt lockande stimulus, utformad som ett rodlackerat
dubbelhandtag, “grepparen”. Fast blickkontakt och lockande stimulering
av synsinnet dr en nodvindig forutsittning for att svaren pd ljudretningarna
skall kunna kontrolleras. Barnets normala reaktion, att stricka hédnderna
mot retningskillan och gripa efter den for att stoppa den i munnen, far
fullbordas forst sedan formégan att folja med blicken i bdde sidled och
hojdled har kontrollerats. En kort tid far forflyta, s& att man sidkert kan
rikna med att den visuella uppmirksamheten ér helt fangad innan ljud-
stimuli presenteras.

S4 fors den ena ljudkillan omarkligt upp 20-25 cm snett bakom barnets
ora, forst pd ena sidan, sedan pd den andra. Mellan de olika ljuden som
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presenteras aterknyts ogonkontakten for en kort stund.

Ljudpresentationen upprepas med den andra ljudkéllan. Ljuden &stad-
kommes av sma silverbjillror, som har en ungeférlig frekvensfordelning
mellan 5000 och 10000 Hz i fritt falt med “handskugga”. Bjdllrorna sitter
fistade vid tunna silverringar som trds pd hdndernas pek- och ringfingrar.
De dr s& smé att de kan ddljas helt i den slutna handen och bringas att
ljuda med en liten fingerrorelse, som innebér att man “Oppnar” forsta gingen
pekfingret, andra géngen ring- och lillfingrarna.

Testaren bor, enligt instruktion iaktta barnet under provets utforande i
f6ljande avseenden:

1. Ogonkontakt och/eller visuell uppmirksamhet.

2. Horselkontakt och/eller auditiv uppmérksamhet.

3. Motoriskt beteende och/eller taktil uppmérksamhet.

4. Mental och/eller social kontakt.

S. Allmint beteende ej preciserat, inkl. bristande 6gonkoordination.

Direfter noterar testaren barnets beteende i nedanstdende punkter:
Stadiga huvudrorelser
Blicken fast

. Stricker sig efter grepparen
. Stracker sig efter snurran
Haller fast grepparen

Haller fast snurran
Kontaktleende

Blicken foljer

. Symmetrisk Ogonstdllning

. Kan ge svarsljud

. Stoppar i munnen

. Soker kulans ljud, hoger

. Soker kulans ljud, vénster

. Soker klockans ljud, hoger
. Soker klockans ljud, vdnster

© N LR LN~

Om barnet inte klarar nigon av ovanstdende punkter har man ansett
att provet bor goras om med négon veckas mellanrum upp till barnets 10-
ménadersdag. Foreligger d& fortfarande oklarhet p& ndgon av punkterna bor
detta foranleda atgird och foljas upp.

7.2.3 Uppfoljining av testade barn

BOEL-provet utfors for narvarande vid flertalet, ca 180, barnavardscentraler
inom Stockholms lins landsting, i ett sjukvardsdistrikt i Goteborg, vid ndgra
barnavardscentraler i Skaraborgs ldns landsting, i Malmo, Luled och Givle
kommuner och i hela Sddermanlands lans landsting. BOEL-provet tillimpas
ocksd inom barnhilsovarden i Képenhamn samt vid ndgra barnkliniker i
USA och Holland. Intresse for att infora BOEL-provet pa flera orter fo-
religger, bl. a. i Finland.

Fram till sommaren 1975 har ca 45 000 barn i Stockholmsomrédet testats.
Preliminirt beriknas 4-5 % inte reagera pé vintat sitt dven efter omtestning.

Boel-provet
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Tabellen visar en sammanstéllning av 9 000 testade spidbarn i Stock-
holmsomréadet.

Tabell 7.1

BOEL-screening av

Totalt

Avvikelser i friga om:
Ogonkontakt och/eller visuell uppmirksamhet, dvs. tom ruta
for Blicken fast”

Horselkontakt och/eller auditiv uppmirksamhet, dvs. tomma
rutor for “Soker kulans ljud”, Soker klockans ljud”

Motoriskt beteende och/eller taktil uppmérksamhet, dvs.
tomma rutor foér " Vill ta grepparen’, ’Héller fast’’, ’Stoppar
i munnen”

Mental och/eller social kontakt, dvs. tomma rutor fér ”Kon-
taktleende”, “’Ljudbildningar”

Allmint beteende, ej preciserat, inkl. bristande 6gonkoordi-
nation, for observation, dvs. tomma rutor for “Huvudkon-
troll””, ’Ogonen foljer”

Summa iakttagna och noterade avvikelser

Av dessa 9 000 spadbarn har 5,5 % av olika skél reagerat med avvikelser.
Dessa bendamns ”BOEL-negativa” barn. Den vanligaste avvikelsen dr brister
i det allmédnna beteendet, 2,6 %. Det kan t. ex. innebédra oforméaga att hélla
huvudet eller oformaéga att folja foremal med blicken. Den dédrnést vanligaste
avvikelsen dr brister i horselkontakt och/eller auditiv uppmérksamhet 1,2 %.
Hos 0,9 % av spadbarnen har man funnit brister i psykiskt och/eller socialt
beteende. Det har konstaterats frimst genom uteblivet svarsleende och/eller
ljudbildningar.

De 110 spddbarn i ovanstdende tabell som vid BOEL-provet beddmts
ha brister i horselkontakt och/eller auditiv uppmérksamhet har foljts upp
genom att de hdnvisats till audiologiska avdelningen vid Karolinska sjuk-
huset.

De flesta av de 110 barn som hade brister i horselkontakt/auditiv upp-
mérksamhet visade sig ha en tillféllig horselnedsdttning orsakad av en dvre
luftvdgsinfektion eller 6roninflammation. Nio stycken visade sig ha en egent-
lig bestdende horselnedsdttning. Fordldrarna hade i hilften av fallen inte
haft ndgon misstanke om att horselskada forelag.

Av de dvriga barnen som enligt tabellen hade avvikelser vid BOEL-provet
har ingen sammanstéllning gjorts dver atgdrder eller annan uppfoljning av
barnen, men det framgér dnda att ett stort antal av forildrarna till dessa
barn foreslagits ta kontakt med lekotek for trining och stimulansrdd. Vidare
har remiss till 6gonldkare, neurolog och psykiater forekommit.

Néagon samlad statistik over atgérder, som foretagits eller uppfoljning i
Ovrigt av barn som vid BOEL-testning pd barnavardscentral befunnits
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“BOEL-negativa”, i nagot eller ndgra av de avseenden som ovan beskrivits,
foreligger inte. Inrapportering av resultaten vid BOEL-provet har skett helt
pa frivillig bas fran barnavardscentralerna.

7.2.4 Utvirdering av provet

Provet avses vara en metod att upptidcka barn med kommunikativa stor-
ningar fororsakade av exempelvis bristande stimulans, utvecklingsstdrning,
psykiska storningar, syn- och horselskador.

Genom uppfdljningen av de horselskadade barnen i Stockholmsomradet
vid audiologiska avdelningen Karolinska sjukhuset har man fatt en informell
utvirdering av provet varigenom man kunnat konstatera att BOEL-provet
har ett virde som metod att tidigt finna horselskadade barn for diagnos-
tisering och behandling.

Viss utvirdering av BOEL-provet pagar men nigon sammanstillning av
provets virde som diagnostiskt instrument att finna barn som har kom-
munikationsstdrningar — med annan orsak dn horselskada foreligger inte
i dagens ldge.

7.2.5 Utbildning i provet

Vid lekoteket p& Blockhusudden har anordnats kurser och informationsdagar
i BOEL-provets metodik och uppfoljning for barnsjukskéterskor, distrikts-
skoterskor, barnhilsovérdslikare och personal med likartad utbildning. Kur-
ser har ocksd forlagts till orter ddr de som utbildats dr verksamma. Ut-
bildningen har syftat till att ge de kunskaper som anses nodvindiga for
att gora de bedomningar som BOEL-provet innebir samt att de skall behérska
BOEL-provets metodik.

Utbildningen har utformats med tanke pa att de som utbildats i BOEL-
provet ir barnsjukskdterskor eller har motsvarande kunskaper. De har si-
ledes i sin tidigare utbildning kunskaper om barns fysiska och psykiska
utveckling samt om olika handikapp, storningar och sjukdomar och r i
sin yrkesfunktion verksamma inom barnhélsovarden. Kunskaper om barns
normala utveckling och avvikelser i utvecklingen pa skilda omréden anses
vara visentliga for dem som tillimpar BOEL-provet.

Undervisningen har omfattat féljande omréaden:

Tal och sprik — véra viktigaste kommunikationsmedel

Selektion av uppmirksamhetsinriktning

Skador som kan drabba kommunikationskretsloppet

BOEL-provets metodik

Metoder for uppfoljning av BOEL-negativa barn.

Stor vikt har lagts vid tal, sprék och annan kommunikation samt storningar
och skador i dessa funktioner.

Atgirder for "BOEL-negativa” barn har diskuterats, t. ex. rddgivning och
14n av material for kontaktstimulans och horseltraning. En annan viktig
del i undervisningen har gillt fordldrasamtal om “BOEL-negativa’ barn.

Boel-provet
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7.3 Diskussion

BOEL-provet ir, som tidigare ndmnts avsett att vara ett screening prov
att anvinda inom barnhilsovarden som rutinkontroll for att upptécka spad-
barn med storningar i formagan att kommunicera.

De fragestillningar som uppdragits 4t utredningen att besvara kan ségas
vara foljande:

1. Kan BOEL-provet i dag anses vara en metod med vars hjdlp man tidigt
uppticker spidbarn med storningar i formédgan att kommunicera, stor-
ningar som kan ha ménga olika orsaker t. ex. bristande stimulans, ut-
vecklingsstérning, psykiska storningar, syn- eller horselskador.

2. Bor BOEL-provet ges en vidare spridning och inforas inom barnhil-
sovarden som rutinprov.

7.3.1 Testmetoden

Provets metodik bygger pd uppfattningen att utvecklingen av ett barns for-
maga att kommunicera krdver en selektiv uppmérksamhet, dess forméga
att bland flera samtidiga intryck eller stimuli, vélja att uppmérksamma vissa.
De nya stimuli som BOEL-provet innebér for spadbarnet bor det kunna
uppmirksamma vid utvecklad kommunikationsformaga.

Vid testningen maste uppmérksammas att ménga naturliga faktorer kan
fa barn att inte medverka, och att utebliven reaktion pd provet alltsd inte
alltid innebdr en kommunikationsstérning hos ett barn. Nér barnet i test-
situationen #r sysselsatt med grepparen och klockan eller kulan klingar,
uppmirksammar det normalt utvecklade barnet vanligtvis det nya ljudet.
Det kan formodligen finnas helt normalt utvecklade barn som av de sam-
tidiga stimuli prioriterar grepparen, dvs. fortsdtter att titta och suga pa den.
Det kan d& forefalla som om barnet inte reagerar pd klockans ljud. Barnet
kan vara hungrigt, trott, forkylt eller brukar kanske leka med roda leksaker
hemma som padminner om testinstrumenten och darfor inte alls intresserar
sig for grepparen. Aven ljud liknande ljudbjillran kan barnet ha hort nyss
hemma. Ett nytt testtillfille méste da sjdlvfallet ordnas utan att fordldrarna
far misstanken att det kan vara ndgot fel pd barnet.

BOEL-provet gér relativt snabbt att utfora men vid provets genomférande
ar det d4nda viktigt att testaren har s& god tid pé sig att kontakt mellan
barn och testare kan etableras. Visentligt dr ocksd, for att fA en god be-
domning av barnet att barnet far tid pa sig att ldra kdnna miljon pé bar-
navardscentralen innan provet utfors, t. ex. genom att krypa omkring pa
golvet och undersoka olika foremdl. I 7-9-manadersdldern reagerar barnet
ofta med forsiktighet eller riddsla infor obekanta personer och testaren méste
dirfor g& varsamt fram i sina forsok att knyta kontakt med barnet.

Testmetodiken bygger p& att spidbarn har ett sndvare perifert seende
in vuxna. Det innebir att spidbarnet inte ser vad som forsiggdr runt om
nir det fokuserar uppmirksamheten pd en niraliggande sak. Vid testningen
ska testaren fora sin hand bakom barnets huvud och lata klockan ljuda.
Barnet ser inte detta om det har sin uppmirksamhet riktad p& grepparen.

Viktigt i BOEL-provets metodik dr siledes att ha barnets synuppmark-
samhet under kontroll, dvs. visshet om att barnet, ndr handen fors bakom
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barnets huvud, konstant har sin blick riktad pd grepparen.

Om barnet for ett 6gonblick mattas i sin uppmarksamhet kan det uppfatta
testarens armrorelse och darfor reagera som om det hort ljudet. Om testaren
inite uppfattar barnets 6gonblickliga bristande uppmérksamhet foreligger risk
for felbedomning.

Ofullstindig kontroll 6ver barnets synuppméarksamhet kan siledes leda
till underdiagnostisering. Denna kénslighet i metodiken fir bedomas som
en svaghet hos BOEL-provet.

BOEL-provet bor enligt utredningens mening inte uppfattas som ett se-
parat prov utan som ett hjalpmedel i en samlad bedomning, dir man tidigare
foljt utvecklingen och sett barnet. BOEL-provet bor darfor utforas av den
person som foljt barnets tidigare utveckling, och det kan darfor anses lampligt
att sjukskoterskan pa barnavardscentralen i sitt ordinarie arbete bland barn
utfor testet.

Det kan rdda olika uppfattningar om huruvida provet skall utforas pé
barnavérdscentralen eller i hemmet men olika alternativ bor kunna anvén-
das. Ett dngsligt barn kanske ldttare medverkar i sin vanliga miljo. I glesbygd
med langa avstdnd kan den enklaste 16sningen vara att distriktsskoterskan
utfor testet i hemmet. Forutséttningen for god kontakt dr kanske storre
vid hembesdk och tillfdllet kan ocks& anvdndas till att tala om andra, for
familjen viktiga, frigor. En tidsbesparing for barnavardscentralssjukskdoter-
skan torde det dock i regel vara att utfora provet pd barnavardscentralen.

Dessutom ges dir i stort sett samma yttre forutsattningar for alla barn.
Oavsett om provet ger positivt eller negativt resultat kan testtillfdllet ge
anledning till att tala om betydelsen av pedagogisk stimulans och syssel-
sdttning.

7.3.2 Provet som uppmdrksamhetsprov

En tanke bakom BOEL-provet dr att uppmirksamhetssvaga barn har sér-
skilda behov av pedagogisk stimulans tidigt i livet for att f& majlighet till
gynnsam utveckling. BOEL-provet dr som tidigare framhaéllits avsett att
vara en metod att upptidcka dessa, pé olika sdtt, uppmarksamhetssvaga barn.
Att ge pedagogisk stimulans till ett uppméarksamhetssvagt eller under-
stimulerat barn &r sjdlvfallet av godo. Att Overdiagnostisera hér, dvs. att
ge barn pedagogisk stimulans som egentligen inte har behov av det, innebar
i sig knappast ndgon nackdel. Dock ligger en annan fara i dverdiagnos-
tiseringen. D4 forildrar upplyses om ett negativt BOEL-svar eller uppfattar
detta som om det var nigot fel pd barnet, kan det medfora att fordldrarna
forvintar sig att barnet inte skall utvecklas normalt. Detta kan skapa onddig
oro hos fordldrarna och paverka deras sdtt att behandla barnet.
Storningar hos barn, som ger forsimrad kommunikationsformaga, sdésom
horselskador, psykisk utvecklingsstorning eller synskador, dr givetvis an-
geldget att sa tidigt som mojligt upptdcka. Visserligen dr barnhidlsovards-
personal i sitt arbete instdllda pd att uppticka sddana stérningar, men kan
BOEL-provet bidra till att man tidigare upptacker dessa barn dr detta positivt.
Barnomsorgsgruppen anser dock att med nuvarande underlag kan BOEL-
provets viarde, som det breda screeningprov det avses vara, att upptidcka
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spddbarn med olika storningar i formégan att kommunicera, inte fullt ut
beddmas. Detta hdnger samman med att de stérningar man med provets
hjdlp avser spira ej ndrmare preciserats, och ddrmed rdder dven oklarhet
om i vilken grad dessa upptécks.

Barnomsorgsgruppen foreslar darfor att socialstyrelsen initierar en utvir-
dering av BOEL-provet dir dess vdrde som screening-prov vid tidig upptackt
av barn med olika kommunikationsstorningar undersoks. Det ar hirvid an-
geldget att uppmidrksamma de olika sjukdomar och stérningar som kan
inbegripas i kommunikativa storningar.

Det dr viktigt att betona, att jgmsides med utvérdering och utveckling
av BOEL-provet bor det bedrivas forsknings- och utvecklingsarbete for att
f4 fram ytterligare och forbédttrade metoder som komplement till BOEL-
provet.

7.3.3 Provet som horselprov

Genom uppfoljning av barn vid barnaudiologiska kliniken vid Karolinska
sjukhuset dit alla barn inom Stockholmsomradet remitteras vid misstdnkt
horselskada har man féatt en informell utvidrdering av BOEL-provet som
metod att upptdcka horselskadade barn.

Ett par fall av horselskador har upptickts, ddr spadbarnen genomgatt
BOEL-provet utan att horselskadan uppmarksammats. Det finns dock f. n.
inte ndgot ldtthanterligt prov som med fordel kan utféras som rutinprov
av sjukskoterska inom barnhidlsovéarden i ordinarie arbete bland barn, som
ger battre utdelning. Det torde anses acceptabelt att underdiagnostisering
skett i enstaka fall. Ovan diskuterade svaghet i testmetodiken kan majliggora
underdiagnostiseringar.

Testarens Onskan att barnet skall vara normalhorande kan givetvis ocksé
paverka bedomningen sd att man hellre “friar dn féller”.

Risken for 6verdiagnostisering nér det géller horselskador bor accepteras,
da det inte medfor négra avsevirda svérigheter eller nackdelar. Om ett barn
skickas till horselundersokning men befinns vara normalhérande, forsvinner
fordldrarnas oro for barnet genom den klargérande undersokningen. En hor-
selundersokning behover inte heller vara obehaglig for barnet.

Redan i dag kan man sédga att de genom BOEL-provet uppfangade hor-
selskadade barnen vid lagre levnadsélder @n annars skulle ha varit majligt,
har fatt adekvat insatta, habiliterande atgdarder. Harigenom har de erbjudits
forbéttrade mojligheter att kompensera for horselskadans inverkan pé sprak-
och talutvecklingen. Barnomsorgsgruppen har tidigare pekat pa att BOEL-
provets viarde som ett brett diagnostiskt instrument att upptidcka barn med
olika storningar inte kan beddomas med nuvarande underlag.

Den bedomning av BOEL-provet som med foreliggande utvirdering kan
goras dr att det visat sig betydelsefullt som hjdlpmedel inom barnhilsovarden
att tidigare upptdcka spadbarn med horselavvikelser &n man eljest skulle
gora. Vid alla storningar, sjukdomar och handikapp dr det visentligt med
tidig upptdckt for att genom lampliga atgarder forbittra prognosen. BOEL-
provets vdrde som hjdlpmedel att tidigt upptacka horselavvikelser bor enligt
utredningens uppfattning uppméarksammas genom att provet ges en vidare




SOU 1975:87

spridning och inféres mer allmédnt inom barnhélsovarden trots att provet,
som metod att spira andra avvikelser 4n horselskador, dnnu inte utvérderats
och bedomts.

7.3.4 Utbildning i provet

Av barnomsorgsgruppens stillningstagande, att BOEL-provet bor inforas
mer allmént inom barnhélsovarden foljer att personalen bor utbildas i BOEL-
provets metodik. Det kan vara ldmpligt att i utbildningen av sjukskdoterskor
inom barnhilsovarden ldagga in BOEL-provet.

Att ligga in BOEL-provet i vidareutbildningen i hdlso- och sjukvérd for
barn och ungdom och vidareutbildningen i 6ppen hélso- och sjukvérd torde
kunna goras utan storre forindring av laroplanen. Sjalva testmetodiken borde
kunna ldras ut pa ett relativt begriansat antal timmar. De bakgrundskunskaper
som behdvs kan, i den utstrdckning de inte redan ges, integreras med nu
forekommande damnen. Ovning i BOEL-provet under den praktiska utbild-
ningen inom barnhélsovard maste anses nodvéndig och uppfoljning av ndgon
i BOEL-provet utbildad sjukvérdsldrare ar ocks&d nodviandig for att skapa
garanti for att samtliga elever behdrskar metodiken. Skoldverstyrelsen bor
i detta syfte se over ldroplanerna for dessa utbildningar.

Redan nu verksamma sjukskoterskor inom barnhélsovarden behdver i
sin undervisning, forutom metodundervisningen, ocksa en repetition eller
nyorientering av bakgrundskunskaper till provet. Den utbildningen bor bli
den lokala sjukvardshuvudmannens uppgift att handha. For att en enhetlig
utbildning skall komma till stdnd torde det vara lampligt att socialstyrelsen
i samrdd med landstingsforbundet initierar denna utbildning. Ocksé& hir
ir det angeliget att betona vikten av att se BOEL-provet som ett hjdlpmedel
vid beddmningen av spadbarn och att utvecklingen av ytterligare, kom-
pletterande bedomningsmetoder foljs.

[ vidareutbildningen i hélso- och sjukvérd for barn och ungdom och 6ppen
hélso- och sjukvérd undervisar sjukvardsldrare med specialutbildning i barn-
sjukvérd eller motsvarande. De kan vara ldampliga att undervisa ocksé i
BOEL-provet samt att i den praktiska utbildningen inom barnhélsovarden
folja upp tillimpningen av provet. I fortbildningen for nu verksamma sjuk-
skoterskor inom barnhilsovarden kan sjukvardsldrare med specialutbildning
i barnsjukvérd ocksd vara lampliga att undervisa.

Utbildningen av nidmnda sjukvardsldrare kan pa sikt l6sas genom att
BOEL-provet ldggs in i deras ldrarutbildning. For nu verksamma sjuk vardsla-
rare inom vidareutbildningen i hélso- och sjukvard for barn och ungdom
och 6ppen hilso- och sjukvard bor maojlighet till utbildning ordnas centralt.

Forutom sjilva BOEL-provets metodik ar kunskaper om barns utveckling
och avvikelser i utveckling inom skilda omrdden samt kunskaper om stor-
ningar och sjukdomar visentliga for den som tillimpar BOEL-provet. Det
Ar ocksd viktigt att diskutera hur man gér till vdga for att fasta fordldrars
uppmirksamhet pé att ett barn behover sdrskilda atgdrder. Att tala om en
medicinsk sjukdom som barnet har ér i regel ldttare @n att tala om stdrningar
eller brister i den psykiska utvecklingen. Svérigheten att tala om psykisk
utvecklingsstdrning kan orsaka att man omedvetet forbiser barnets stérning
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i detta avseende och detta kan leda till att barnet limnas utan tgirder,
som &r betydelsefulla for dess utveckling. Det ér visentligt att sjukskoterskan
i sitt arbete har mojlighet att rddgora med psykolog i dessa fragor.

Fortsatt stod till fordldrar behéver uppmirksammas, vidare bor man be-
tona vad ledradgivning och pedagogisk stimulans kan dstadkomma for barn
med storningar i den psykiska utvecklingen sa att fordldrar inte ser sitt
barns forsenade utveckling som statisk och opaverkbar.

7.4 Sammanfattning och forslag

BOEL-provet dr avsett att vara en metod att anvindas inom barnhilsovarden
som rutinkontroll, for att upptacka spadbarn med storningar i formagan
att kommunicera.

Barnomsorgsgruppen anser att med nuvarande underlag kan BOEL-pro-
vets virde som det breda screeningprov det avses vara, att upptiacka spidbarn
med olika storningar i formagan att kommunicera, inte fullt ut bedomas.

Utredningen foreslar darfor
O att socialstyrelsen initierar utviirdering av provet och dérvid uppmark-

sammar i vilken grad olika storningar uppticks jimte ett utvecklings-

arbete for att fa fram ytterligare och forbittrade metoder som komplement
till BOEL-provet.

Den bedomning som utredningen med foreliggande underlag ansett kunna

goras dr att BOEL-provet visat sig betydelsefullt som hjilpmedel inom barn-

hélsovarden att tidigt upptidcka spddbarn med horselavvikelser och att det
ar visentligt att tidigt upptdcka horselavvikelser hos spidbarn. Barnom-
sorgsgruppen foreslar darfor

O att BOEL-provet i dagens ldge infores inom barnhilsovarden och utfors
av sjukskoterska

Detta stéllningstagande leder till att sjukskoterskorna inom barnhilso-

varden bor utbildas i BOEL-provet. Vilket innebdr:

O att BOEL-provet liggs in i vidareutbildningen for sjukskoterskor i hilso-
och sjukvard for barn och ungdom och 6ppen hilso- och sjukvérd (barn-
sjukskoterskeutbildningen och distriktsskoterskeutbildningen) och att
skoloverstyrelsen i detta syfie ser dver ldroplaner for dessa utbildningar,

O att socialstyrelsen i samrad med landstingsférbundet initierar utbildning
i BOEL-provet for sjukskoterskor nu verksamma inom barnhilsovarden
samt for utbildare i BOEL-provet,

O att BOEL-provet ldggs in i ldrarutbildningen pa Sihus (Statens institut
for hogre utbildning av sjukskoterskor) for ldrare i pediatrik. Att skol-
Overstyrelsen i detta syfte ser dver ldroplanen for nimnda utbildning.
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8 Diskussionskapitel om forildra-
utbildning

8.1 Inledning

Barnomsorgsgruppen kommer att presentera utforligare forslag om forald-
rautbildning i ett sdrskilt betinkande. Utredningen har dock funnit det
angeldget att redan i detta betdnkande redovisa vissa synpunkter pa for-
dldrautbildning som underlag for vidare debatt. Fordldrautbildning &r ett
nytt begrepp vars innebord det radet stor osdkerhet om i den allmidnna
debatten. Utredningen anser att sjidlva beteckningen fordldrautbildning inte
dar helt rittvisande, d& det enligt barnomsorgsgruppens mening inte ar fraga
om undervisning och utbildning i ordets traditionella betydelse. Barnom-
sorgsgruppen viljer dock att hdr anvdnda beteckningen fordldrautbildning,
da denna redan dr myntad och allméant anvidnd. Utredningen har ansett
det angeldget att olika organisationer, kommuner och landsting, liksom for-
eningar, fordldragrupper och andra far bli delaktiga i den diskussion som
utredningen for i denna fraga. Darigenom far ocksé utredningen majligheter
att ta del av synpunkter som kan vara vigledande for det fortsatta arbetet.

Utredningen tar i detta kapitel upp vissa aspekter pa en allmén forild-
rautbildning. I kapitlets forsta avsnitt diskuteras mal for fordldrautbildning
i ett samhdllspolitiskt ssmmanhang. Det betyder att utredningen diskuterar
fordldrautbildning som ett led bland de olika insatser som samhiillet i dag
gor for barnfamiljerna. Vidare berors kortfattat metoder i fordldrautbildning.
En viss grundsyn pd kunskapsformedling i fordldrautbildning diskuteras
samt exempel pd metoder ddr denna grundsyn kan tillimpas. Slutligen pre-
senteras synpunkter pd en organisation for forildrautbildning som kan nd
alla forédldrar och barn under hela livscykeln.

Detta avsnitt bor séledes ses som ett underlag i en diskussion om for-
dldrautbildningens tdnkbara roll for véra barns uppvixtvillkor. De tankar
som fors fram utgor ocksé grunden for den forsoksverksamhet som barn-
omsorgsgruppen initierar i anslutning till utredningsarbetet.

8.2 Maldiskussion

8.2.1 Inledning

Ett syfte med samhillets familjepolitiska insatser dr att skapa goda upp-
vixtvillkor och bra total miljo for vara barn. Detta inbegriper att i vid be-
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maérkelse ge vara barn en god hilsa fysiskt psykiskt och socialt. Dessa strii-
vanden sammanfaller ocksd med samhallets hélsopolitiska malsittning i stort.
Fordldrautbildningen bor enligt utredningens mening ses som ett medel som
kan bidra till att nd dessa mal.

Barnen kan ses som sambhillets fraimsta tillgdng. Alla vuxna har i sina
olika roller i samhaéllet ett ansvar for barnens uppvixtvillkor. Utredningen
anser det angeldget att diskutera hur fordldrautbildningen kan dka med-
vetenheten om vilka faktorer i samhillet som péverkar barnens uppvixt-
villkor och hur vdr ménniskosyn och véra varderingar paverkar var upp-
fostringsideologi.

Ett av mélen for den reformverksamhet som tidigare bedrivits pa skolans
omrade och som nu pégdr inom forskolan har varit att forbdttra barnens
uppvaxtsituation och skapa lika forutsédttningar for en gynnsam utveckling
for alla barn. De olika delarna av detta betdnkande utgér frdin samma grund-
syn som utmérkt detta reformarbete. Det borjar std klart for allt fler att
fordldrar onskar stod i sin forédldraroll d4ven utanfor forskolan och skolan.
Samtidigt maste fordldrar ha mojlighet att paverka den miljo deras barn
vistas i, framfor allt nédr det géller forskola och skola. Mélet med forild-
rautbildning bor vara att i samverkan med andra samhdllspolitiska insatser
ge alla barn socialt, kulturellt och emotionellt tillfredsstdallande uppvéxt-
miljoer i vid bemarkelse.

8.2.2 Barnfamiljernas situation

Kort tillbakablick

I de diskussioner som forts har utredningen utgétt frén forindringar i
samhillet som paverkat rddande forhallanden i forédldrarnas och barnens
liv.

Sambhdllet har genomgétt stora fordndringar under det senaste seklet. Dessa
har i hog grad pdverkat barnfamiljernas levnadsforhallanden. De mest pa-
tagliga fordndringarna ror dels yttre levnadsforhéllanden som t. ex. bostdder,
materiell standard osv. och dels familjemonster och rollfordelning inom
familjen. Som foljd hdrav stills dagens familjer infor andra problem dn
forr.

Fore industrialiseringen fanns storre forutséttningar for barnen att fa en
helhetsbild av det samhille de levde i. Familjerna bestod ofta av flera ge-
nerationer som levde tillsammans. De dldre kunde ge stod &t de yngre
genom att dela med sig av sina kunskaper och erfarenheter. Slidkt- och
grannkontakter var ofta geografiskt ndra. Arbetsliv och familjeliv var mera
sammanvévt. Barnen fick sdlunda mojligheter att se vuxna i skilda aldrar
och sjdlva delta i olika samarbetssituationer. Samtidigt maste man komma
ihég att fattigdom, bostadsnod och social misar var vanliga inslag i gardagens
samhille. I mitten av 1800-talet dog ett barn av fyra fore fem ars alder.
Vid den tiden var det de stora epidemierna, de livshotande infektions- och
bristsjukdomarna som dominerade sjukdomsbilden hos befolkningen. Be-
skrivningar av barn, gamla, fattiga och sjuka som utackorderas vittnar om
att manga saknade skyddande familjeband. Det var inte ovanligt att man
tog barnen ifrén ogifta kvinnor och dnkor, s& att kvinnorna skulle kunna
forsorja sig. Det var samtidigt brist pd arbete. Néra hilften av befolkningen
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utigjorde en underklass av backstugesittare, inhysehjon, tjianstehjon och
torrpare. Uppfostran av barnen utmirkes frimst av krav pa lydnad och an-
passsning. Barnarbete forekom och ansags till och med nyttigt eftersom bar-
nen inte limnades ensamma medan fordldrarna forvirvsarbetade. Synen
pd barnen varierade emellertid starkt med den position i samhiillet familjen
hade.

Industrialiseringen medforde att produktionen flyttades ur hemmet och
farmiljegemenskapen. S smaningom paverkade detta forhallande dven den
rolllférdelning som funnits i det gamla samhillet. Genom en allt langre
géende arbetsfordelning forlorade hemmet manga betydelsefulla uppgifter.
Den gifta kvinnans naturliga plats ansigs trots samhillsforindringarna vara
i hemmet och hennes forvirvsarbete som en nddldsning.

Under 1930-talet paborjades ett reformarbete av social- och familjepolitisk
karaktdr. Bakgrunden var till en bdrjan bl. a. sjunkande fodelsetal. Reformer
gemomfordes for att méta barnfamiljernas behov: okat bostadsbyggande,
barnbidrag, bidragsforskott och barnpensioner och stdd i samband med bar-
nems fodelse, dr nagra exempel. Utbyggnad av skolan var ocksi ett inslag
i det familjepolitiska reformarbetet. Barnstugeverksamheten hade di en
mycket blygsam omfattning. Den tillkom for att bistd ensamstéende modrars
barn och barn fran andra ekonomiskt missgynnade familjer.

Barnfamiljernas situation i dag

Dagens familj skiljer sig till storlek, ssmmansittning och funktion fran dldre
tiders familj. Den ekonomiska och tekniska utvecklingen har patagligt pa-
verkat familjens olika funktioner, inte bara dess ekonomiska utan iven
dess kidnslomissiga funktion. Helt dominerande i dag 4r den lilla, ofta iso-
lerade, kidrnfamiljen. Forvirvsarbetet har forlagts utanfor hemmet. Avstén-
det mellan arbetsliv och familjeliv ir i allméinhet stort. Detta har medfort
att barnen péd ett nytt sdtt blivit avskdrmade frin vuxenvirlden.
Genom att arbets- och vuxenlivet &r skilt frAin hemmet far barnen svérare
att fd en helhetsbild av det samhille de lever i. Familjen ir liten, den dldre
generationen finns sillan i nédrmiljon som stéd och formedling av erfaren-
heter. De moderna bostadsmiljderna saknar i stor utstrickning det nit av
sociala kontakter som priglade dldre tiders miljoer. De utmirks ockséa av
en stark kvinnodominans och ofta ensidig alderssammansittning. Arbets-
platserna ligger ofta langt frdn bostaden. Samtidigt har den materiella stan-
darden kraftigt hojts. En rad social-, familje- och bostadspolitiska atgérder
har vidtagits for att minska skillnaderna mellan familjer med och utan barn.
De senaste dren har det ekonomiska stodet inriktats pa barnfamiljer som
bist behdver det och till situationer i barnfamiljernas liv nir de 4r i storst
behov av stéd. Exempel pa detta dr bostadstilligg och forildraforsikring.
Utvecklingen har under de senaste tio aren bl. a. medfort att gifta kvinnor
i allt hogre utstrackning forvérvsarbetar. Mer #n en tredjedel av arbets-
kraftstillskottet under den senaste tiodrsperioden utgjordes av kvinnor med
barn undersju ar. Den starkaste 6kningen i forvirvsfrekvens uppvisar gruppen
kvinnor med barn under tre 4. Man kan forvinta att denna utveckling
kommer att fortsdtta. Men ocksa en rad andra faktorer paverkar familje-
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ménstren. Sannolikt samverkar faktorer som okade utbildningssatsningar,
fler arbetstillfillen och unga familjers 6nskan att kombinera arbete med
omvéardnad om barnen till en forindring av barnfamiljernas levnadsmonster.

Familjer, dir fadern forsorjer familjen och modern har hand om ett eller
flera barn i hemmet utsitts for pafrestningar. Modern blir ofta isolerad och
ensam om att uppfostra barnen i en vérld som dr dominerad av andra kvinnor
i samma situation. Moderns mdjligheter att ge barnen en trygg och sti-
mulerande miljd forsvéras av att hon sjilv inte far tillrdckligt med stimulans
och omvixling. Faderns kontakter med barnen blir ofta korta genom den
dagliga franvaron frdn hemmet.

[ familjer dér bada foréldrarna forvérvsarbetar heltid &r arbetsbordan i
dag betungande. Linga arbetsdagar, och kanske langa arbetsresor, gor att
tiden tillsammans med barnen ofta blir kort. Mojligheterna for forédldrarna
att vara tillsammans med barnen och utdva ett aktivt fordldraskap blir
dirfor begransade — sirskilt for familjer med sma barn.

Utbyggnaden av forskoleverksamhetens heldagsomsorg har inte hunnit
med utvecklingen inom arbetslivet trots okande satsningar pa senare &r.

Barnfamiljerna har fatt en okad social och ekonomisk trygghet genom
sambhiillets satsningar pa t. ex. bostdder, utbildning, pensioner och barnom-
sorg. Genom forbattringen i den allménna levnadsstandarden har ménni-
skors fysiska hilsotillstdnd forbittrats. Samtidigt har samhillsforandringar
medfort nya former av otrygghet. Fungerande levnadsmonster som svarar
mot forindrade yttre betingelser har inte hunnit utvecklas. De senaste arens
diskussion om barnens uppvixtmiljo visar att manga frigor &r oldsta.

Barnfamiljens behov

En av de viktigaste atgirderna fran samhillets sida ndr det géller att forbdttra
forskolebarnens uppvixtvillkor maste vara att ge fordldrar och barn mer
tid tillsammans. Barnomsorgsgruppen menar att arbetstidsforkortning ar an-
geligen for barnfamiljerna. Detta dr nodvindigt for att barn och foraldrar
skall kunna fa tillréicklig tid tillsammans och for att foréldrar och forskolan
ska kunna samverka.

Forskolans heldagsomsorg #r en forutsittning for att fordldrar ska kunna
forena en yrkes- och forildraroll. Men forskolans roll for barnfamiljerna
hinger inte enbart ihop med forildrarnas forvirvssituation och behov av
hjilp med barntillsynen. Forskolan har utvecklats till ett viktigt komplement
till hemmet genom sina mojligheter att under pedagogisk ledning ge barnen
en varierad och stimulansrik miljo tillsammans med andra barn. Forskolans
utbyggnad till att omfatta alla barn @r en angeldgenhet av hogsta prioritet
for samhallet.

Aven for forildrar med barn i skoléldern foreligger ett stort behov av
stod fran samhillets sida for att forildrarna ska kunna kombinera yrkes-
och forildraroll. Utbyggnad av fritidshem och olika former av fritidsverk-
samhet for framfor allt de yngsta skolbarnen ér en nodvandig forutsdttning
for att dessa barn skall fa en god uppvixt och for att fordldrarna skall kdnna
sig trygga.

[ dag har forildrar begrinsade mojligheter att ta del av forskolans och
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skolans verksamheter. Fordldrarna 4r i stor utstrickning utestingda fran
en stor del av barnens viérld. De har mycket begrinsade mojligheter till
att delta, paverka eller piverkas av de normer och virderingar i barnomsorgen
som kanske inte alltid stimmer Gverens med deras egna.

Niér man beskriver barnfamiljernas situation maste man & ena sidan se
hur fordndringar i samhéllet har aterverkat pd familjen, dvs. vixelverkan
samhalle-familj, och & andra sidan se hur samspelet inom familjen paverkar
individerna, dvs. vixelverkan familj—individ.

De beskrivna samhallsférandringarna har lett till att familjen har forlorat
en stor del av sina tidigare uppgifter. Denna omfGrdelning av uppgifter
mellan familj och samhille innebér att manga verksamheter dger rum utanfor
familjen, vilket i sin tur forindrar samspelet inom familjen. Men att sérja
for vuxnas och barns kidnslomissiga stabilitet 4r fortfarande en specialuppgift
for familjen.

Ménga blir fordldrar samtidigt som de intrider p4 arbetsmarknaden. Detta
innebér en anhopning av viktiga uppgifter och dirmed hoga krav under
en relativt kort period av livet. Ofta upplever dagens forildrar osikerhet
da det giller foréldraroll och identitet. Det tryck av olika normer och roll-
forvéntningar som dagens foréldrar utsitts for innebér en rad pafrestningar.

For fordldrar som kombinerar yrkesliv och familjeliv sammanfaller ofta
krdvande faser i yrkeslivet med krdvande faser i familjelivet. Man har svart
att fa tiden att rdcka till for sociala kontakter utanfor familjen. Foraldrar
i denna situation lever i ett nytt och i méanga stycken oprovat livsmonster,
bida fordldrarna har en yrkes- och en familjeroll. Samtidigt 4r de sjdlva
uppvuxna 30 4r tidigare och har fatt sina egna erfarenheter och relationer
i ett annat familjemonster. Detta bidrar till osikerhet d det giller egen
identitet och forildraroll.

For den hemarbetande forildern finns kanske stdrre dverensstimmelse
mellan egna uppvixterfarenheter och den egna foréldrarollen. Samtidigt bid-
rar familjens fordndrade funktion och den pagdende debatten om familjens
roll i dagens samhille till att dessa forildrar ifrigasitter sin roll och sitt
egenvirde som hemmafordldrar. Det finns en risk for att det utvecklas
en stark beroenderelation mellan mor och barn. Den bortaarbetande mannen
blir i stor utstriackning berdvad sin del av uppfostrararbetet. P4 si sitt for-
ankrar var och en av fordldrarna sin identitet pd en sndv och traditionell
bas, och formedlar sina konsroller till barnen.

Rollen som forédlder ar stédndigt satt under debatt. Dagens foréldrar ifra-
gasétter de uppfostringssitt som tidigare generationer tillimpat, samtidigt
som deras egna uppvixterfarenheter hela tiden finns med och &verfors i
relationen till de egna barnen.

Vad de enskilda forédldrarna formedlar till sina barn 4r en aterspegling
av de erfarenheter av relationer fordldrarna sjdlva fatt under sin uppvaxt
samt de roller fordldrarna har i och utanfor familjen.

Man soker efter nya uppfostringsideologier, nya sitt att forhalla sig till
sina barn, men finner att det inte finns nigot enhetligt eller enkelt svar
pé dzssa frdgor. Vi har i dag en flora av populérvetenskaplig litteratur omkring
barrs utveckling och uppfostringsfragor. Detta kan ses som ett uttryck for
ett okat intresse for dessa fragor, men ocksé for den osikerhet som rader
bland foréldrar.

10
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Forildrar av i dag befinner sig i ett dilemma dé det giller relationer till
sina barn. Man vill 4 ena sidan formedla det sociala monster vi har, s&
att barnet inforlivar det i sin personlighet och ddrmed kan klara sig i dagens
samhille. A andra sidan vill man lata barnen utveckla en kritisk syn pé
den sociala verklighet vi lever i, och dirmed medverka till att fordndra
den.

Forildrarna star infor uppgiften att trots de olika pafrestningar man upp-
lever da det giller uppfostran forsoka underldtta for barnet att utvecklas.
Detta stiller krav pd att bdde vara beredd till inlevelse med barnet och
att gora sina egna tankar och kinslor tydliga for barnet.

Mot denna bakgrund #r det viktigt att se hur man kan forbereda unga
ménniskor for vuxenliv och forildraroll — hur man kan skapa forutsédttningar
for att de skall fa en 6kad sjilvinsikt och 6kad medvetenhet dé det giller
hur egna barndomserfarenheter och relationer aterspeglas i det egna sittet
att forhélla sig till sina barn.

Enligt utredningens mening kan séledes fordldrautbildning i ett samhalls-
politiskt ssmmanhang vara ett medel att ge fordldrarna stod i fordldrarrollen.

Utredningen finner det angeldget att fordldrautbildningen, bdde vad avser
innehall och organisatorisk utformning, utgér fran en analys av de behov
som barnfamiljerna har.

8.2.3 Mal for fordldrautbildning

Barnomsorgsgruppen har diskuterat vilka generella mal som bor vara vig-
ledande for forildrautbildning. Fordldrautbildning ar ett led bland de olika
insatser som samhillet gor for att skapa goda villkor for familjen. Det innebér
bl. a. att de dvergripande mélen demokrati, jamlikhet, solidaritet, och trygg-
het bor vara vigledande dven ndr det géller fordldrautbildning.

Begreppet demokrati omfattar forverkligandet av méanniskornas vilja och
sjilvstindig asiktsbildning bland ménniskor. Det omfattar ocksd ménniskors
aktiva deltagande i beslut som har betydelse for deras egen situation.

Méjligheten att paverka den egna situationen bor leda till att ménniskor
far sjalvtillit och tilltro till den egna formagan. En sadan sjdlvtillit &r nod-
vindig for att utveckla ett samspel med andra, bdde barn och vuxna.

Medinflytande betyder i ett demokratiskt samhille emellertid inte enbart
att kunna paverka den egna individuella situationen utan ocksa att fa ta
del av och ta ansvar for hur hela samhillet utformas.

Medvetenheten om hur den egna livssituationen dr beroende av det
samhillssystem vi lever i bor kunna leda till insikt om betydelsen av att
man aktivt forsoker paverka utformningen av vart samhallsliv. Darigenom
skapas mojligheter att fordndra den egna och barnets situation. Foraldrar
kan t.ex. aktivt vara med i och paverka den virld som i dag dr alltfor
skild frin hemmet — forskolans och skolans.

Jamlikhetsbegreppet kan tolkas pa olika sdtt. En vanlig tolkning ar kravet
pé lika mojligheter for alla manniskor. Det forutsitter dock att de faktiska
utgéngspunkterna ir lika, nigot som vi vet inte ar fallet med familjernas
villkor. Skillnader i familjers levnadsnivéer — i bemérkelsen resurser i pengar,
dgodelar, kunskaper, fysisk och psykisk energi, sociala relationer, m. m.
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— pdverkar deras mojligheter att kontrollera och medvetet styra sina livs-
villkor.

For att motverka dessa skillnader behdvs solidaritet mellan alla med-
borgare. Detta kriver gemensamma insatser, dir manniskor med hogre
levnadsnivéer patar sig en storre andel.

Genom bl. a. skolan och forskolan forsoker samhillet mata jamlikhets-
kravet. Det giller jamlikhet inom familjen, pad arbetsmarknaden och i
sambhillslivet i 6vrigt. En niva handlar om jimstilldhet mellan kénen. Andra
nivder beror jamstélldhet mellan vuxna, mellan barn samt mellan vuxna
och barn.

Familjens levnadsnivé omfattar bl. a. familjemedlemmarnas hilsa, s&vil
fysiskt som psykiskt. Ett gott hilsotillstind hos alla minniskor och goda
hélsoftrutsittningar for kommande generationer 4r ett angeliget mal i vart
sambhidille.

Trygghet har i detta sammanhang frimst att géra med faktorer som kan
bidraga till att stdarka den egna sjdlvtilliten och formagan att anvidnda de
enga resurserna. Kontakt, gemenskap och stéd frdn andra ménniskor kan
skapa trygghet. De miénniskor som bor nira varandra kan ha 6msesidigt
stod av varandra och gemensamt ta ansvar och hinsyn till varandra. De
som arbetar i samhillets olika barnomsorger kan ocksd ge trygghet och
stod i olika situationer.

Den trygghet den vuxne kan formedla till barnet, 4r beroende av den
vuxnes trygghet i sina olika roller i och utanfor familjen.

[ mélen for forskolan framhalls att varje individ bor fd mojligheter att
rikt och méngsidigt utveckla sina kénslo- och tankeméssiga tillgangar, for
att ddrigenom utveckla en forméga till inlevelse och samverkan med andra
och vara i stdnd att komma fram till egna omdémen och problemldsningar.
Detta @r en grund for att kunna forbittra sivil egna som andras levnads-
villkor.

Utredningen diskuterar nedan hur foridldrautbildningen kan bidra till att
n& de Overgripande malen demokrati, jaimlikhet, solidaritet och trygghet.

Fordldrautbildning till alla vuxna

En viktig utgangspunkt dr att fordldrautbildningen bor riktas till alla vuxna
i samhdllet. Det dr under uppvéaxten som grunden ldggs for hur ménniskor
skall fungera som vuxna. De uppvixtvillkor vi ger vara barn ger utslag
i deras vuxenliv och har betydelse for den kommande generationens lev-
nadsforhallanden.

En stor del av den vuxna befolkningen kommer sillan i kontakt med
barn. Andi paverkar alla vuxna direkt eller indirekt barnens livssituation.
En bittre forstéelse och 6kade kunskaper om barn ir av virde for alla mén-
niskor, inte minst for att skapa ett brett underlag for insatser pé skilda
omrdden i syfte att forbéttra barnens uppvixtforhallanden.

Familjen stér i dag i stor utstrickning ensam i omsorgen och uppfostran
av barnen. Omsorgen om barnen kommer emellertid pd grund av barn-
familjernas fordndrade situation i allt hogre grad att kriva medverkan av
fler dan familjen.
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Utredningen anser dirfor att fordldrautbildningen bor riktas till alla vuxna
och inte bara till dem som har vérdansvar for barn och att den bor kunna
leda till att alla vuxna tar okat ansvar for att alla barn skall f& goda uppvixt-
villkor.

Forildarutbildning till alla fordldrar

Forildrautbildning bor vidare riktas till alla fordldrar som ett stod i deras
forildraroll. Fordldrautbildning bor ocksd medverka till att foréldrar fér in-
flytande 6ver sin och sina barns situation, framfor allt i forskola och skola.

Forildrautbildningen bér bidra till att skapa medvetenhet om hur vért
sdtt att forhélla oss till barnen paverkas av samhilleliga forhallanden och
vart samspel med andra ménniskor. Denna medvetenhet dr en forutsittning
for omprovning och fordndring av véra varderingar och vért handlande i
relation till vara barn. Fordldrautbildningen kan ocksé skapa kontakt for-
dldrar emellan och ge ett dkat utbyte av erfarenheter, kunskaper, kédnslor
och attityder.

Forildrautbildning som forberedelse for vuxenrollen

Forildrautbildning i bemirkelsen forberedelse for vuxenroll, fordldraskap
och gemensamt ansvarstagande for barn bor paborjas tidigt. Det bor ske
redan nir grunden liggs till en sjdlvstidndig individ med omsorg om andra
d.v.s. i forskoledldern och skoldldern.

8.3 Synpunkter pd metoder i fordldrautbildning

Inledningsvis i detta kapitel tar utredningen upp fordndringar av familjens
situation, som bl. a. inneburit att for manga méanniskor har de sociala kon-
taktnit, som tidigare funnits, brutits sonder. Dessa kontaktnit kan ha in-
neburit att det funnits méanniskor i ens omgivning som utgjort kanaler for
formedling av erfarenhet och kunskap. [ dag dr madnga ménniskor isolerade
i sina fordldraroller. Fordldrautbildning bor darfor utformas sé att den bidrar
till att bygga upp sociala kontaktndt manniskor emellan. Detta kan ge ett
Okat utbyte fordldrar emellan, samt ett 6kat utbyte och samverkan mellan
fordldrar och de som har hand om sambhillets barnomsorg.

Att bygga upp en fordldrautbildning som bygger pa kontakt och utbyte
manniskor emellan innebdr att man skapar forutsdttningar for att ldra av
varandra. Forildrar far t. ex. ta del av hur andra fordldrar upplever sin for-
idldraroll, hur deras samspel med barnen ser ut, hur andra handlar i olika
uppfostringssituationer osv.

I sddana dialoger kan den nya erfarenhet man far ta del av integreras
med egna tidigare kunskapsméssiga och kédnsloméssiga erfarenheter. Forst
d& uppndr man en verkligt vidgad kunskap som kan leda till fler handlings-
alternativ och ddrmed mdjlighet till forandring och utveckling. Dialogerna
kan ocksd bidra till 6kad sjdlvinsikt. Man fér sétta in sina egna vérderingar
och sitt eget sitt att handla i olika situationer i ett ndgot storre sammanhang.
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Kontakt och utbyte med andra ménniskor i samma situation kan betyda
att man upptidcker att man har gemensamma intressen, att man inte ir
ensam om sina upplevelser och svérigheter. Att fi dela detta med andra
kan ge stdrre sjilvtillit och tilltro till den egna férméigan och dirmed ge
underlag for att aktivt strdva efter att paverka den egna livssituationen i
solidaritet med andra.

I dessa dialoger kan de som arbetar med olika former av barnomsorger
bidra med sina speciella kunskaper och kan i sin tur ta emot forildrarnas
upplevelser och erfarenheter. Man kan dé fa ett émsesidigt utbyte och pa-
verkan mellan fordldrar och personal, som kan ge bida parter 6kad kunskap
och som kan foréndra attityder och siitt att forhalla sig till varandra. Personal
och fordldrar kan gemensamt arbeta for att forindra verksamheterna och
forbdttra barnens uppvixtmiljo. :

Utredningen anser alltsé att fordldrautbildning bér fa en utformning som
bygger pa 6msesidigt utbyte mellan ménniskor, som gor att ménniskor sjdlva
far upptdcka, ta in nya erfarenheter och komma till insikt. Sadan insikt
kan leda till 6kad medvetenhet och majligheter till fordndringar.

Detta innebir att utredningen inte vill se deltagarna i fordldrautbildning
som mottagare av information i en traditionell undervisningssituation som
har karaktdr av envdgskommunikation. Det #r deltagarnas egen aktivitet
med utgdngspunkt frin deras egna sociala situationer och erfarenheter som
dr grunden for fordldrautbildning. Forutsittningar for denna typ av kun-
skapsinhdmtande finns bl.a. i gruppsamtal och i olika verksamheter dir
man ldr genom eget deltagande.

8.3.1 Gruppsamtal

Metodik for gruppsamtal har utvecklats inom olika verksamheter ddr min-
niskor mots pa lika villkor, utbyter erfarenheter och kunskaper samt dis-
kuterar gemensamma fragestéllningar.

Gruppsamtalen har flera olika funktioner. De ar kontaktskapande — for-
dldrar far triffa andra i samma situation och kontakter kan knytas for vidare
social gemenskap och fortsatt dialog. Gruppsamtalen har en kun-
skapsformedlande funktion — genom att utbyta erfarenheter och synpunkter
ldr man av varandra, man far en vidgad kunskap om de fragor som diskuteras.
Kontakt med andra i samma situation och utbyte av erfarenheter och syn-
punkter kan bidra till att oka tryggheten i forildrarollen, genom att minska
pa skuldkénslor och kdnslor av otillricklighet. Dessa olika funktioner i grupp-
samtalen kan bidra till att oka medvetenheten om vilka uppfostrings-
ideologier man har. Denna medvetenhet kan utgora en grund for ett ge-
mensamt handlande for att paverka sin egen situation och barnens upp-
vixtvillkor. Deltagarna i gruppsamtalen bor ha nigon form av gemensam
ndmnare — man delar ett syfte, ett intresse eller dylikt. Man kanske delar
rollen att vara fordlder till barn i en viss lder, har barn i samma forskola
eller bor i samma kvarter. Detta kan ocksd vara en utgéngspunkt for att
hjélpa varandra pé olika sdtt utanfor gruppsamtalen och for gemensamma
handlingar.

I gruppsamtalen ger deltagarna sjilva material till diskussionen genom
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att ta upp sddana diskussionsimnen och fragor som ér aktuella och vdsentliga
for deltagarna i gruppen. Deltagarna utbyter erfarenheter, lyssnar till var-
andra, kan ge varandra synpunkter och forslag till handlingsalternativ.

Gruppsamtalen kan dven stimulera till att deltagarna vidgar kontakten
till att gélla andra situationer, utanfor gruppsamtalen.

Gruppledarens frimsta uppgift 4r att pa olika sdtt underldtta deltagarnas
utbyten av erfarenheter. Hon/han bor bidra till att skapa en sddan atmosfar
att alla kiinner sig fria att komma fram med sina &sikter och erfarenheter.
Gruppledaren kan sammanfatta och relatera de olika deltagarnas bidrag till
varandra, bidra med egna kunskaper och sitta in de olika fragorna i ett
kunskapsmissigt sammanhang, s& att man tillsammans kan se ett tema
eller monster. Gruppledarens frimsta funktion dr att leda samtalet och inte
att formedla kunskap. Det innebir att denne i forsta hand bor forsta dy-
namiken i gruppen och kunna formedla trygghet i gruppen. Gruppledaren
far diarmed ett ansvar for hur samtalet flyter, att alla kan bli delaktiga i
det och att fora samtalet framat s& det ger mesta mojliga utbyte.

Gruppsamtal kan bedrivas vid de olika institutioner som nér fordldrar:
Vid modrahilsovirden kan man bilda grupper dér deltagarna har det ge-
mensamma att de skall g in i fordldrarollen och forberedas for forlossningen,
med all den omstillning och nya upplevelser som detta innebér. Vid bar-
navardscentralerna finns erfarenhet av samtalsgrupper for fordldrar med barn
i samma alder, framfor allt spddbarnsforildrar. I forskolans hel- och deltids-
grupper kan det vara naturligt att fordldrar till barn i samma grupp bildar
en samtalsgrupp, ddr barnens dagliga vistelse i forskolan &@r en naturlig ge-
mensam utgéngspunkt. Detsamma géller fordldrar till barn i samma skol-
klass. Spontan kontakt mellan forildrar i en Oppen forskola kan vara ytter-
ligare en utgingspunkt for en samtalsgrupp. Studieférbundens studiecirklar
kan i manga fall ses som en liknande form av gruppsamtal.

8.3.2 Aktivt deltagande

Forildrar har under barnets uppvixt direkt kontakt med olika samhalls-
institutioner. P& BB fir nyblivna forildrar handledning dé det giller barnets
skotsel. Denna handledning f6ljs upp inom barnhélsovarden dér foréldrar
och personal kan ha kontakt med varandra omkring en rad olika konkreta
situationer som beror barnets hélsa och utveckling. Barnets forskole- och
skolvistelse utgor i allra hogsta grad en sddan konkret situation. Dessa olika
situationer dér fordldrar moter personal och andra fordldrar utgor vdrdefulla
utgéngspunkter for fordldrautbildning. Det dr darfor viktigt att ndrmare stu-
dera dessa situationer dar fordldrautbildning redan bedrivs i form av att
fordldrar lar genom eget deltagande eller genom konkret handledning.
Dessa situationer rymmer mdojligheter for fordldrar att ldra genom eget
deltagande, genom att iaktta, genom att fa del av hur andra handlar i samma
situation, genom att diskutera och bearbeta olika upplevelser, kdnslor och
reaktioner, genom att fa erfarenheter av andra vuxnas forhéllande till barn.
Eget deltagande i olika situationer kan utgora vardefullt konkret illustra-
tionsmaterial i samtal mellan foridldrar och personal. Det skapar en gemen-
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sam utgingspunkt bl. a. for gruppsamtal.

Eget deltagande i olika verksamheter har ockséa en kontaktskapande funk-
tion for fordldrarna. Om man tillsammans &r aktiva i olika konkreta si-
tuationer har man mojlighet att f4 kontakt med andra fordldrar och personal
pa ett naturligt och enkelt sétt. Denna kontakt kan bidra till att skapa for-
utsédttningar for en vidare gemenskap dven utanfor dessa situationer.

Eget deltagande dr aktuellt frimst i olika former av forskoleverksamhet
och i skolan. I alla aktiviteter som forekommer i forskolan och skolan,
i barngrupperna och i samspel mellan barn och personal bor fordldrarna
kunna ga in och bli delaktiga. Den Oppna forskolan, som bygger pé att
bide forildrar och barn deltar, dr en sidan verksamhet dir for-
dldradeltagandet redan dr “inbyggt”. Det &r viktigt att beakta fordldrarnas
roll i verksamheten. Fordldrarnas narvaro i sig dr inte tillrdckligt. Man maéste
se till att fordldrarna far en sddan roll och ett sddant inflytande att deras
aktiva deltagande verkligen har forutsédttningar att ge det utbyte som vi
hir avser. Det gor att man bor soka utveckla former for fordldradeltagande.
Man bor dé utnyttja erfarenheterna frén den 6ppna forskolan och fran andra
forsoksverksamheter och tillimpa dessa i forskolan och skolan.

Utvecklingen inom forskolan kommer att medfora att fordldrar i okad
utstrickning kommer att vistas i forskolan, dels i samband med invidnjning
och dels vid dterkommande kontaktdagar m. m. Det dr védsentligt att utnyttja
och vidareutveckla dessa tillfdllen till aktivt eget deltagande fran fordldrarnas
sida. Forildradeltagande i skolan bor ses som en naturlig forlingning av
deltagandet i forskolan.

Foraldrarnas medverkan i forskolan och skolan har dven en stor betydelse
for att fordldrarna skall ldra kdnna dessa verksamheter, kunna delta i dis-
kussionen om mal och arbetsformer inom forskolan och skolan samt kunna
vara med och paverka utformningen av verksamheterna. Alla dessa olika
aspekter pa fordldradeltagandet har betydelse for att skapa broar mellan
barnets olika miljoer — hemmet, forskolan, skolan, fritidsverksamheter osv.

8.4 Synpunkter pd organisation av fordldrautbildning

8.4.1 Samdhidllets ansvar for fordldrautbildning

I detta avsnitt kommer organisatoriska synpunkter pa i huvudsak fordldra-
utbildning till fordldrar att diskuteras.

Enligt det synsdtt utredningen har bor samhillet fa ansvar for att for-
dldrautbildning erbjuds alla forédldrar och att de ges mojlighet att delta. Diarav
foljer att samhdéllet ansvarar for organisation, genomforande och innehall.
Sambhillet far ddrmed ocks& det ekonomiska ansvaret. De samhéllsorgan
som utredningen i forsta hand avser dr modrahdlsovard, forlossningsvéard,
barnhélsovard, socialvérd inklusive forskola och skola. Ansvaret bor i forsta
hand gilla en allmdn fordldrautbildning som bor riktas pa likartat sdtt till
alla fordldrar.

Samarbete mellan befattningshavare inom de olika samhéllsorganen &r
nodvindigt for att skapa en fungerande fordldrautbildning. Organisatoriskt
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kan foridldrautbildning indelas i olika faser med utgéngspunkt fran nir de
olika samhillsorganen naturligt har kontakt med fordldrar och barn. /nom
varje fas bor de olika samhillsorganen som gemensamt skall genomfora
fordldrautbildning ha ett vil utvecklat lokalt samarbete. Det i kap. 2 beskrivna
arbetslaget bestdende av olika befattningshavare inom samhillets barna-
vardande organ som arbetar i samma bostadsomride bor gemensamt sam-
arbeta ocksd i fordldrautbildning.

Det dr vidare nodvindigt med samordning mellan de olika faserna for
att skapa sammanhang i fordldrautbildning under alla faser och for att gora
Overgdngarna mellan de olika faserna naturliga.

Samarbete pa central niva mellan de samhéllsorgan som bor ansvara for
fordldrautbildning dr nddvindigt for att skapa en organisation som nér alla
avsedda samt for att 4stadkomma enhetlighet i genomforande och innehall.

Utredningen kommer dock inte i detta diskussionskapitel ndrmare in pd
forslag i denna friga.

Forildrautbildning enbart till vissa fordldragrupper ér inte vad utredningen
i forsta hand avser med en allmén fordldrautbildning, men utredningen
anser att det dndé kan finnas starka skél for speciella eller kompletterande
aktiviteter. Det kan gilla fordldrar till barn med olika slag av handikapp,
invandrarforildrar, adoptivforildrar eller fordldrar till barn med olika typer
av svarigheter m. fl. For dessa grupper bor forutom ovan nimnda samhalls-
organ ocksd andra samhillsorgan som t. ex. PBU, familjerddgivning, samt
foreningar, intresseorganisationer for olika fordldragrupper, frivilliga orga-
nisationer jimte studieforbund kunna medverka i fordldrautbildningen.

Sambhillets organ bor ha ansvar for fordldrautbildning till alla forédldrar
och att alla nds, dven de som dessutom har behov av speciella aktiviteter.
Dessa samhillsorgan bor sedan kunna hinvisa till den form av fordldra-
utbildning som bist passar i det enskilda fallet utanfor den allménna for-
dldrautbildningen. De organ, bdde samhilleliga och frivilliga, som bedriver
fordldrautbildning riktad till speciella grupper bor gora det i samarbete med
de samhillsorgan som har ansvaret for den allménna fordldrautbildningen.

Sammanfattningsvis kan sigas att modrahélsovarden, forlossningsvérden,
barnhilsovarden, socialvirden inklusive forskolan och skolan séledes bor
ha det dvergripande ansvaret for att fordldrautbildningen nér alla och for
genomforande av fordldrautbildning. Ddr behov av speciella eller komplet-
terande aktiviteter foreligger kan ocksd andra samhéllsorgan och organi-
sationer i samarbete och i delat ansvar genomfora denna del av fordldra-
utbildningen.

Barnomsorgsgruppen ser fordldrautbildning som en rittighet for alla for-
dldrar. Forutsittningar for att né alla bor darfor skapas. For att lyckas med
detta krivs att de samhillsorgan som kan nd fordldrar och barn utvecklar
sin arbetsmetodik. Det innebir att de kontakter som redan finns fordjupas
och blir naturliga delar i fordldrarnas vardag. Det innebdr ocksd att man
frdn samhillsorganen aktivt soker upp och erbjuder fordldrautbildning till
dem som man inte har kontakt med.

En utbyggd daghems- och fritidsverksamhet for forskolebarnen och skol-
eleverna ir ytterligare en forutsittning for att bedriva fordldrautbildning
enligt det synsitt utredningen har. Tid for gemenskap mellan barn och
forvirvsarbetande foridldrar samt tid for att delta i fordldrautbildning &r andra
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viktiga forutsdttningar.

Familjestodsutredningen foreslar i sitt betdnkande, som ett forsta steg
i fordldrars medverkan i forskolan ritt till fordldrapenning vid kontaktdagar
i forskolan (se avsnitt 8:6). En utveckling av denna férildramedverkan kan
bl.a. innebdra rdtt till forildrapenning for medverkan i samhillets for-
dldrautbildning.

Utredningen anser sammanfattningsvis

att fordldrautbildning bdr ses som en rittighet for alla forildrar

att mojligheter finns att nd alla genom samhiillets olika organ

att praktiska och ekonomiska forutsittningar bor skapas for forildrars
deltagande i fordldrautbildningen.

Barnomsorgsgruppens stillningstagande ér dirfor att forildrautbildningen
inte bor vara obligatorisk.

8.4.2 Organisatoriska konsekvenser

Cirkeln illustrerar att fordldrautbildning bor na alla, starta i tidig barndom
och dterkomma under livscykeln.

Foraldraut-
bildning till
alla i samhallet

Foraldrautbild-
ning i samband med
barnets fodelse

Barnets deltagande
i foraldrautbildningen

Foraldrautbild- 3
ning nar bar-

net ar i skol-
aldern

Foraldrautbild-
ning nar barnet ar
i forskolealdern

Cirkeln illustrerar att féréldrautbildning bér na alla,
starta i tidig barndom och &terkomma under livscykeln.

Fas 1 i cirkeln
Foréldrautbildning i samband med barnets fodelse

De sambhillsorgan som under denna tidsperiod triffar forildrar och barn
i vardagliga situationer dr framfor allt modrahilsovarden, BB och barnhil-
sovirden. Dessa bor ha ansvar for organisation, genomforande och innehall
i fordldrautbildningen under denna period.

Enligt barnomsorgsgruppen bor man se hela perioden omkring ett barns
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fodelse som en helhet. Under perioden pégér en utveckling, ddr de olika
stadierna bygger pa och #r beroende av varandra. Modrahdlsovard, BB och
barnhilsovard dr idag verksamhetsmaissigt helt eller delvis dtskilda. For-
dldrautbildningen inom dessa verksamheter bor utformas som en helhet
som ur fordldrarnas synvikel i storsta mojliga utstrdckning bor priglas av
kontinuitet och en helhetssyn pa de blivande och nyblivna fordldrarna. Det
innebir att det maste finnas en fast samordning och samarbete mellan mdd-
rahilsovard, BB och barnhilsovard. Genomf6randet av en sammanhéngande
fordldrautbildning under denna period fér organisatoriska konsekvenser for
dessa samhallsorgan.

Fas 2 i cirkeln

Fordldrautbildning ndr barnet dr i forskoledldern

Barnomsorgsgruppen ser en utbyggd forskoleverksamhet, hel-, deltid eller
oppen forskola tillginglig for alla barn, som ett viktigt mél. Vidare ses for-
skoleverksamheten som ett centrum for aktiviteter for barn och barnfamiljer.
Forskolan bor ha ansvar for forildrautbildning under denna fas. De metoder
som utredningen sérskilt vill framhélla —fordldrarnas aktiva deltagande till-
sammans med barnen, forenat med samtal i grupp — kan ses som naturliga
inslag i forskoleverksamheten. Idag har forskolan kontakt med barn i va-
rierande aldrar — frdn sex manaders alder i heldagsomsorgen till sex &rs
alder genom allminna forskolan. Andelen barn i forskola 6kar med stigande
alder. Forskolan kommer gradvis att fa ett 6kat ansvar for fordldrautbild-
ningen under denna fas.

I kommuner dir barn inte nas av forskoleverksamhet i tillracklig om-
fattning bor kommun och landsting gemensamt svara for att fordldraut-
bildning anordnas. Barnhilsovarden far i detta lige ett stdrre ansvar for
fordldrautbildning dn di det finns en fullt utbyggd forskoleverksamhet.

Barnhilsovarden bor ha huvudansvaret for forildrautbildning fran tiden
kring barnets fodelse tills dess att kommunens forskoleverksamhet tar vid.

De former for forildrautbildning som da kan vara aktuella dr sddana som
4r mojliga att bedriva inom barnhélsovardens ram.

Barnomsorgsgruppen ser samarbetet mellan forskolan och barnhilso-
varden som visentlig och nodvindig for fordldrautbildningen under denna
fas. I ett etablerat lagarbete mellan socialvarden med forskola och barn-
hilsovarden bor fordldrautbildningen kunna ses som en naturlig del av sam-
arbetet. Detta samarbete bor gélla oavsett utbyggnadsgrad av kommunens
forskoleverksamhet.

Fas 3 i cirkeln
Fordldrautbildning nér barnet dr i skoldldern

Skolan bor enligt dessa synsitt ges ett dubbelt ansvar for fordldra-
utbildningen.

Forildrautbildningen i skolan bor ses som en fortsdttning pa forskole-
periodens fordldrautbildning som innebér for fordldrar stod i fordldraskap
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samt mojlighet att pdverka sitt barns situation. Fér barnen betyder den
i Okad utstrickning en forberedelse for vuxenroll och forildraskap.

Detta fér till konsekvens att samarbete bor etableras mellan skolans per-
sonal, fritidshemmens personal och personal vid &vriga fritidsverksamheter.
Detta samarbete bor finnas pa bade lokal och central niva.

Fas 4 i cirkeln
Fordldrautbildning till alla i samhillet

[ avsnittet om méldiskussion har utredningen givit uttryck for uppfattningen
att alla vuxna i sina olika roller bor nds av fordldrautbildning.

For att nd detta krivs en bred satsning pa skilda héll i samhéllet. For-
dldrautbildning maéste ses i mycket vid mening och inrymma skilda ak-
tiviteter och verksamheter i samhallet. Utredningen har d&nnu inte behandlat
utformning eller organisation av_denna del av foridldrautbildningen men
vill hidr dnda kortfattat ge ndgra synpunkter som diskuterats.

Den demokratiseringsprocess som pagér i arbetslivet paverkar indirekt
barn genom att individer som arbetar i demokratisk form léttare tillimpar
ett demokratiskt handlingssitt i sitt forhallande till barn. Arbetslivet bor
ocksd ha en mer direkt roll i fordldrautbildningen genom anordnande av
studiecirklar, diskussioner, informationer m. m.

Studieforbund och andra frivilliga organisationer ndr ett stort antal man-
niskor. De bor i sin verksamhet ocksd inrymma forildrautbildning i vid
mening.

I korkortsutbildningen kan man n& ménga minniskor med information
om barn.

Under vidrnpliktstiden nds manga min, vilket kan vara skil till att prova
nagon form av foréldrautbildning under denna tid.

TV, radio, press och litteratur ar media som har en bred opinionsbildande
effekt. Dessa media bor ha en betydelsefull roll i fordldrautbildningen da
de ndr en mycket stor del av befolkningen.

8.4.3 Studieforbundens roll i forildrautbildningen

Studiecirkelformen 4r en metod som ofta tillimpas av studiefrbunden.
Utredningen har diskuterat denna form som en metod vilken vil passar
vuxna méanniskor och som bor kunna tillvaratas i fordldrautbildningen. Aven
kortare studiecirklar, veckoslutskurser, veckokurser med gemensamma ak-
tiviteter for barn och foréldrar 4r tinkbara. Vidare har utredningen diskuterat
mojligheterna for studieforbunden att kunna erbjuda en politiskt, ideologiskt
profilerad fordldrautbildning. Genom att asikter och varderingar uttalas och
stdlls mot varandra kan de ge upphov till debatt och stdllningstagande som
kan fora utvecklingen framat.

Ur organisatorisk synpunkt kan studiefsrbundens tinkbara roll i forl-
drautbildningen vara foljande.

I forhédllande till de sambhilleliga organens allminna foraldrautbildning
kan bildningsforbunden komma in som komplement i form av
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O fordjupning i speciella amnesomraden efter gruppsamtal inom mddra-,
hilsovardens, barnhilsovardens, forskolans eller skolans regi.

O speciella grupper. Det kan som ovan namnts finnas skal for fordldraut-
bildning for speciella grupper t. ex. invandrargrupper eller fordldrar till
barn med négot handikapp. Denna fordldrautbildning for speciella grupper
kan vara en sluss till en allmén fordldrautbildningsgrupp, men kan ocksé
16pa parallellt med den allménna fordldrautbildningen riktat till alla for-
aldrar.

O profilerade grupper. Studieforbunden bor ocksd kunna bedriva foréldra-
utbildningsgrupper med olika ideologisk inriktning. Foréaldrar far dd maj-
lighet att vilja grupp.

Dessa former av forédldrautbildning tror barnomsorgsgruppen kommer att
utgora studieférbundens viktigaste insatser p& fordldrautbildningsomradet.
I denna del av fordldrautbildning bor ocksé andra samhilleliga organ jaimte
olika frivilliga organisationer kunna ha betydelse.

Det ir ocksé tankbart att studieforbunden kan inga i fordldrautbildningen
i samverkan med personal frdn samhillets barnavardande organ och kom-
plettera dessa t.ex. med gruppledare och/eller studiematerial.

Ytterligare en roll som utredningen har diskuterat for studieférbunden
och som under vissa omstdndigheter bor kunna tillimpas &r att studie-
forbunden efter verenskommelse med kommun och/eller landsting dvertar
genomforandet av allmén fordldrautbildning. Denna del av fordldrautbild-
ningen méaste dock begrinsas till de verksamhetsformer som studieforbun-

_ den forfogar 6ver. For att nd méalet med fordldrautbildning dr kontakt mellan
forildrar, barn och samhillets barnavardande organ i vissa former av for-
dldrautbildning en forutsittning vilket begransar studieforbundens roll i den-
na del av fordldrautbildning.

8.5 Forildrautbildning i samband med barnets fodelse

8.5.1 Fordldrarnas situation i samband med barnets fodelse

Perioden dd man vintar barn, i synnerhet sitt forsta barn, innebér att de
blivande forildrarna star infor en omstillning fran ett for de flesta vixlande
liv med yrkesaktivitet och sjilvstindig fritid till ett liv med omhinder-
tagande och vard av ett litet beroende barn i centrum, som under en period
kommer att behdva fordldrarnas hela tid.

Vi har idag genom forskning och erfarenheter fatt 6kade kunskaper om
betydelsen av hur blivande fordldrar reagerar pa de omstéllningar graviditeten
innebdr och hur man anpassar sig till rollen som blivande fordlder. Detta
ar av betydelse for hur grunden ldggs i relationen mellan fordldrar och de
nyfodda barnen och for barnens fortsatta utveckling.

Att fa ett barn innebir pafrestningar for de blivande fordldrarna men
samtidigt mojligheter till mognad och egen utveckling. Graviditet, forloss-
ning och nyblivet fordldraskap kan ses som en period av 0kad kidnslighet
for kriser. Begreppet kris betecknar da inte ett sjukligt tillstind, inte en
hotande katastrof, utan en period av 6kad sarbarhet och 6kade maojligheter.
De pétagliga kroppsliga, psykologiska och sociala fordindringarna under gra-




SOU 1975:87 Diskussionskapitel om fordldrautbildning 157

viiditeten kan I4tt aktualisera gamla konflikter, som har uppstétt under barnd-
omen och uppvixttiden. Genom att konflikterna ater aktualiseras har kvin-
nan en mojlighet att finna andra och mognare 16sningar om hon har kraften
att bearbeta dem. En graviditetskris kan sdledes bli en positiv vindpunkt
i livet, som leder till 6kad mognad och insikt. Under olyckliga omstéin-
diigheter, ndr nya och gamla konflikter blir s& svéra att kvinnan inte har
formaga att 16sa dem, kan graviditetskrisen leda till svarigheter for de bli-
vande forildrarna.

Man kan betrakta forlossningen som krisens hojdpunkt. Under en kort
tidsrymd stills tidigare konflikter, tidigare riddsla och &ngest pa sin spets.
[ lyckosamma fall kan forlossningen ha en stark positiv betydelse for kvin-
nan. [ andra fall kan upplevelsen bli si starkt angestladdad och smértsam
att krisen fordjupas. Svara forlossningsupplevelser kan medfora negativa
ké@nslor mot barnet och mannen, vilket har betydelse for hur relationen
mellan fordldrar och barn utvecklas.

Ndr man just fatt barn, kan man ofta uppleva kinslor av omvilvning
och osiikerhet dven om man forberett sig vil infor sitt forildraskap. Som
nybliven foridlder vill man ldra kidnna sitt barn, lira sig forsta vilka behov
barnet har. I denna nya situation d4r man ocksé ofta dppen for och i behov
av rad och stod.

De nyblivna fordldrarnas instdllning till barnet, deras vilja och formaga
att intressera sig for det, forsta dess behov och signaler och att tillfredsstilla
dess psykiska och fysiska behov dr utomordentligt viktigt for det 5msesidiga
forhallandet mellan fordldrar och barn och for barnets fortsatta utveckling.

Under spidbarnstiden mots fordldrarna av en mingd praktiska frigor som
barnets mat, somn och skrik. Den nya situation man befinner sig i, trotthet
efter forlossningen och osikerhet kan medfora stora pafrestningar. Det tar
tid att ldra kidnna en ny individ, att lira sig forsta vilka behov barnet har.

Relationen mellan de blivande fordldrarna har stor betydelse for utveck-
lingen under hela denna period och for hur graviditeten och forlossningen
genomlevs. Kvinnans och mannens relation fordndras, i synnerhet efter
det forsta barnets fodelse. En utveckling mot ett moget foridldraskap innebir
att vdxa ur en tva-parts relation och skapa ett dmsesidigt givande och mot-
tagande mellan tre parter. Detta kan innebéra stora pafrestningar och konf-
likter som fa dr beredda pa.

Mannens situation under denna period har varit foga uppmarksammad.
Aven for mannens del innebir ett barns ankomst stora forindringar av
hans sociala situation. Det finns ocks&d undersokningar som pekar pa att
dven mannen psykologiskt sett genomlever ett krisforlopp™. Det finns dér-
for skl att i fortsdttningen, i betydligt stérre utstrickning dn vad som hittills
gjorts, uppmiarksamma bdda forildrarnas behov. Strivan frén sambhillets
sida dr att pa olika sdtt skapa jamlikhet mellan konen. I linje med detta
ligger att forsoka bryta det traditionella konsrollsmonstret dér vard av barn
i huvudsak dr kvinnans ansvar och i stillet ge bada fordldrarna majlighet
till vardansvar for barnet. Den tidiga kontakten med barnet dr visentlig
for bada fordldrarnas fortsatta kontakt och gemenskap med barnet. [ kon-
sekvens med detta bor man di ocksd ge bada fordldrarna mojlighet till
tidig kontakt med sitt barn. Det bor ske redan under BB-tiden.

For manga forildrar innebér upplevelsen av hur det dr att bli forildrar
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en kollission med deras forestillningar om hur det borde vara. Bilden av
den lyckliga familjen, forstarkt av den omfattande kommersiella paverkan
som blivande och nyblivna fordldrar utsétts for, kan komma att sta i bjirt
kontrast mot verklighetens fordldrasituation. Detta kan leda till upplevelser
av misslyckande och otillrdcklighet och forsvara en anpassning till den nya
situationen.

Den ensamma fordldern har av naturliga skél sdrskilt behov av stdd fran
omgivningen under denna period.

Att fa barn kan for de blivande fordldrarna innebidra en radikalt ny social
situation. Den forsta graviditeten intraffar som regel under en period da
de blivande fordldrarna inte hunnit fa en stabil plats i samhillet, i arbetslivet.
For den av fordldrarna som stannar hemma och vérdar barnet innebir det
att sociala kontakter och relationer kommer att forindras. Arbetskamrater
som man dagligen triffat kommer man att se ganska sillan. Kontakter
i bostadsomrddet ddar man bor har man inte alltid haft tid eller anledning
att knyta under sitt yrkesverksamma liv. Kdnslan av isolering inom hemmet
kan dirfor bli kidinnbar under tiden hemma med barnet. Aven om behovet
av nya kontakter finns forhindrar ofta upptagenhet med barnet att initiativ
tas. Det dr naturligt att ménga i denna nya situation upplever tveksamhet
och osdkerhet.

Det dr alltsd faktorer pé flera olika nivéer som ér avgorande for vilken
start nyblivna fordldrar far i sina relationer till barnet och till varandra.
Dessa faktorer star i ett inbordes beroendeforhéllande till varandra. En
socioekonomiskt dalig situation paverkar sjilvklart formagan att 16sa konf-
likter och anpassa sig till nya forhdllanden under graviditeten.

Psykiska problem som grundar sig pa tidigare upplevelser och erfarenheter
kan aktualiseras under graviditeten och paverka relationerna till omgivning
och formégan att forbereda sig infor fordldraskapet genom att ordna upp
sin sociala och ekonomiska situation.

Det dr darfor vdsentligt att det skapas majligheter for blivande foréildrar,
sévil modrar som fdder, att forbereda sig for fordldraskapet pa flera nivaer.

8.5.2 Synpunkter pa utformningen av foraldrautbildning i samband med
barnets fodelse

De samhaillsorgan som i dag nér blivande och nyblivna fordldrar dr mo-
drahélsovard, BB och barnhélsovérd.

Modrahilsovarden nar i dag ndstan alla blivande modrar. Inom forloss-
ningsvarden tridffar man alla modrar och en stor del av faderna. Sa gott
som alla spadbarns fordldrar och en 6kande andel av foréldrar till forskolebarn
har man i dag kontakt med inom barnhélsovérden.

Det finns alltsd goda mojligheter att under denna fas né alla fordldrar
med fordldrautbildning. For att lyckas med detta krivs emellertid att dessa
organ utvecklar sin arbetsmetodik.

Det blir vidare nodvéndigt att aktivt soka upp och erbjuda forildraut-
bildning till de fordldrar som inte kommer. Det ofta dr de som &r i storsta
behov av sambhillets stod som &r minst aktiva d& det giller att sjdlva soka
hjdlp.

Det finns inom dessa samhaéllsorgan verksamhetsformer som har karaktir
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av forildrarutbildning. Dessa bor tas till vara och vidareutvecklas mot en
sammanhéngande foréldrautbildningsfas under hela perioden omkring ett
barns fodelse. Denna fas bor tillgodose forildrarnas behov av att férbereda
sig och fa stod infor fordldraskapet och som nyblivna forildrar:

O Forildrar har behov av forlossningsforberedelser som innebir kunskap
om graviditetsforloppet samt tridning infor forlossningen.

O Forildrarna behdver stéd och information da det giller sociala fragor.

Detta bor erbjudas fordldrarna sa tidigt som mojligt, dvs. d& man viintar
barn, och sedan f6ljas upp under resten av perioden. Enskilda forildrar
med behov av sociala stodinsatser kan dessutom behdva en individuell
kontakt som kan foljas upp under resten av perioden.
Fordldrarna behover likasd mojligheter att f& diskutera den psykologiska
sidan av fordldraskapet — den forindrade rollen, forviantningar och be-
svikelser, relationen till den ndrmaste omgivningen och till det blivan-
de/nyfodda barnet. Vidare dr det vésentligt att forildrarna far hjilp att
bearbeta konflikter och psykiska problem som uppkommer eller aktua-
liseras under denna period. Det innebir att forildrar bor ha mojlighet
att fa individuella stodkontakter som kan l6pa under hela denna period.
Forildrarna behdver fa sitta sig in i det nyfodda barnets behov och vard.
Detta kan dels goras under tiden man vintar barn, s& att man har moj-
lighet att bli vil forberedd i de manga praktiska fragor som nyblivna
fordldrar moter. Detta kan sedan fortsitta efter barnets fodelse, pa BB
och pd barnavardscentralen dd ménga nya frigor dyker upp och da for-
dldrarna dven kan ha behov av praktisk handledning da det géller barnets
skotsel.

Den allminna fordldrautbildningen under fas 1 bor foretriidesvis ha formen
av gruppsamtal som bygger pa 6msesidigt utbyte mellan blivande och nyb-
livna fordldrar som befinner sig i samma situation (se avsnitt 8:3). Grupps-
amtalen bor vinda sig till bdda fordldrarna. Grupperna bor 16pa under tiden
man vintar barn och sedan fortsiitta efter barnets fodelse.

I gruppsamtalen bor man ta upp alla de olika fragor som ir aktuella infor
forildraskapet. Social information som alla bor fa del av kan med fordel
ges i grupp. Den nya sociala situation man befinner sig i, den forindrade
rollen och férvintningarna kan ocksd diskuteras i grupp av blivande forildrar.
Vidare bor man under graviditetstiden i gruppen fa kunskap om och moj-
lighet att diskutera det nyfodda barnets skotsel och behov. I dessa grupp-
samtal kan de olika befattningshavarna inom modrahélsovarden, BB och
barnhélsovarden bidra med sina speciella kunskaper. Dessa befattningsha-
vare bor, utdver den allminna forildrautbildningen, ha till uppgift att for-
medla individuellt stod och hjilp till de forildrar som s& behdver,

P4 BB bor de nyblivna fGrildrarna fa praktisk handledning da det giller
barnets vard. Om fordldrarna sjdlva aktivt far delta i barnets skotsel, samtidigt
som de far rdd och handledning av personalen har man pa BB goda moj-
ligheter att formedla kunskaper om barnets behov. Samtidigt kan personalen
i dessa handledningssituationer fi kontakt med forildrarna och formedla
hjdlp och stéd till dem som s behover. Aven om fadern dagligen besoker
mor och barn pd BB och d4 tar del i vard av barnet har han inte samma
mojligheter till detta som modern, som har kontakt med barnet hela dagen.
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Detta kan kompenseras genom sérskilda insatser for att fadern skall fa del
av fordldrautbildning pa BB.

Denna handledning bor foljas upp inom barnhélsovérden dir forédldrar
och personal kan ha kontakt med varandra omkring en rad olika fragor
som beror barnets hilsa, utveckling och vard.

8.6 Fordldrautbildning nir barnet ar i forskoleéldern

8.6.1 Familjens situation under forskoledldern

Med utgangspunkt frdn den maldiskussion som forts inledningsvis vill bar-
nomsorgsgruppen i detta avsnitt diskutera forskolans maojligheter att ge for-
dldrautbildning utgéende fran de olika behov fGrvirvsarbetande och hem-
maarbetande forildrar kan ha.

De barn som avses i foljande diskussion dr de som nas av kommunens
forskola. Det innebér att ndgon bestimd &ldersgrdns i dag inte kan sittas
eftersom vissa barn nds redan vid ett halvt ars &lder via heltidsforskolan
om forédldrarna forvdrvsarbetar, medan andra inte nés forrin vid 6-arséldern
av deltidsforskolan. Barn i olika aldrar kan i ndgra kommuner i dag ocksé
nas via oppen forskola.

Utvecklingsmissigt dr forskoledldern av stor betydelse for barnen. Under
denna tid ldggs grunden for deras fortsatta personlighetsutveckling. En sti-
mulansfattig miljo under de mest formbara dren kan fd negativ inverkan
pa barnets senare utveckling.

Det ir ofta forenat med svérigheter att skapa varierande sysselsdttningar
och ge barnen en allsidig stimulans inom hemmet Forskolan har under
senare tid utvecklats till ett viktigt komplement till hemmet. Inte minst
har forskolan betydelse genom sin mdjlighet att stimulera barnen med olika
lekaktiviteter tillsammans med andra barn. Barnstugeutredningen under-
stryker att forskolan, som rymmer bade hel- och deltidsverksamhet, skall
fungera som en serviceinstitution for hela familjen med uppgift att tillgodose
badde barnens och foridldrarnas behov.

Barnomsorgsgruppen ser forskoleverksamhet — hel, deltid eller 6ppen —
som en rittighet for alla barn i forskoledldern Forskolan ses som ett centrum
for aktiviteter for barn och barnfamiljer dédr fordldrautbildning ingdr som
en viktig och naturligt del. I forskolan finns forutsidttningar for samverkan
mellan barn, fordldrar och personal. Vidare kan metoder i fordldrautbildning
som utredningen pekat pa ingd som naturliga delar i forskoleverksamheten.

Utbyggnaden av samhillets barnomsorg har trots betydande satsningar
sedan mitten av 60-talet inte utvecklats i takt med det okande behovet.
Det finns dock skl att anta att samhillet inom de ndrmaste aren kommer
att vidta atgdrder for att tillgodose behovet av barnomsorg.

Antalet barn i forskoledldern uppgick ar 1974 till 782 000 (killa: AKU,
1974). 417 300 av barnen hade forvirvsarbetande mdodrar (= 53 %). 280 000
av barnen i forskoledldern hade modrar som arbetade mer dn 20 tim./vecka
(36 %).

Antalet platser i forskola berdknas i 1975 ars budgetproposition uppga
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till ca 200 000. Av dem beriknas ca 70 000 finnas i daghem och ca 129 000
i deltidsgrupp (lekskola).

Genom den allmidnna forskolan som nu trader i kraft kommer praktiskt
taget samtliga 6-dringar samt en varierande del av 4-5-aringarna att omfattas
av deltidsforskolan.

Kommunen har frdn den 1 juli 1975 skyldighet enligt forskollagen att
bedriva en uppsokande verksamhet. Dari fastlaggs kraven att sdrskilt till-
godose barn med behov av sirskilt stod och stimulans. (Se kap. 2 och 4.)

8.6.2 Fordldrasamverkan — foréldrautbildning — i forskolan

Forskolan dr for nirvarande under en intensiv utveckling, inte bara vad
avser utbyggnad, utan dven vad betriffar dess inre arbete. Barnstugeutred-
ningens forslag till pedagogiskt program och organisation av forskolan bidrar
till att mota smabarnsfordldrarnas behov i ett samhille som kraftigt for-
indrats sedan tillkomsten av de forsta barnstugorna under efterkrigstiden.
I kommunernas forskolor omsittes f. n. barnstugeutredningens idéprogram
som bygger pa att ett dialogpedagogiskt synsitt skall genomsyra barnverk-
samheten innebir bl. a. att personalen arbetar i arbetslag, att barnen @r in-
delade efter syskongruppsprincipen och p& okad fordldrasamverkan.

Den nya forskolans pedagogiska malsittning skall ses i vid bemarkelse
med utgangspunkt frdn samhillets socialpolitik. I en forskola som rymmer
olika former for deltids- och heldagsverksamhet och som kan komma in
i ett tidigt skede i barnets liv finns forutsittningar att gora uppfostran till
ett samspel mellan barn, fordldrar och samhille. For att denna vixelverkan
skall bli méjlig krdvs att forildrarna ges praktiska och ekonomiska mdj-
ligheter att aktivt och fortlopande ta del av forskolans verksamhet tillsam-
mans med barn och personal. Det krivs ocksé att de far vara med och
paverka verksamhetens utformning.

For att forskolevistelsen skall bli lyckad for barnet dr det nodvindigt
att fordldrar och personal ldr kidnna varandra. Fordldrarna behover forstd
och aktivt ta del av forskolans arbetssitt och personalen behover forstd
barnets och fordldrarnas livssituation. Forildrarnas och personalens sam-
arbete blir viktigt ocksa av den anledningen att det kommer att bli en forebild
for barnet om vad samarbete innebir. Barnets upplevelse av socialt liv kom-
mer att priglas av det samspel det ser och upplever mellan vuxna.

Det finns i vart samhélle olika virderingar och skillnader i ménniskors
synsitt i friga om uppfostran. Forildrar och férskolepersonal kan silunda
ha olika uppfattningar om vad som r bra for barnet. Ett utvecklat samarbete
mellan dem som uppfostrar barnen utgor grunden for en bearbetning och
utveckling av deras skilda uppfattningar.

Enligt utredningens mening kan forildrautbildning utgora en viktig del
i den forildraverksamhet som utgdr en grundsten i forskoleverksamhetens
innehall. Forildrarnas aktiva deltagande samt gruppsamtal dr metoder som
har goda forutsittningar att kunna utvecklas inom forskolans ram. Forutom
forildrarnas aktiva deltagande i lek och sysselsittning i gemenskap med
barn och forskolepersonal finns mojligheter till information och mer struk-

11
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turerade samtal, enskilt och i grupp,

Hemmet och forskolan kommer att vara de miljoer barnen huvudsakligen
vistas i. Det dr darfor visentligt att barnen ar trygga i bdda miljoerna, att
det finns ett klart samband mellan dom och att normer och virderingar
i hem och forskola dr ndgot sd ndr samstimmiga. Bésta forutsittningarna
harfor ar att fordldrar och personal far en 6kad kontakt med varandra.

Forédldrarnas nérvaro i forskolan blir dirmed en forutséttning for genom-
forandet av fordldrautbildning.

Familjestodsutredningen har framlagt forslag om rétt for fordldrar att ut-
nyttja fordldrapenning ocksa for hdlsokontroll av barnet. Barnomsorgsgrup-
pen stiller sig positiv till detta forslag av flera skdl. Det dr angeldget att
fordldrar deltar vid barnets hdlsokontroller och tillsammans med barnhil-
sovardspersonalen diskuterar sitt barn. Utdver hélsokontroll bor ytterligare
innehéll kunna ges den tid fordldrarna utnyttjar for detta dndamal. For-
skolepersonal som dagligen umgéds med barnet kan tillsammans med for-
dldrar samtala med barnhidlsovardspersonal. Vidare bor fordldrar under resten
av denna dag ges mojlighet att aktivt delta i barnets forskoleverksamhet
som ett led i fordldrautbildning.

I familjestodsutredningens delbetdnkande ar 1975 foreslds ocksa att for-
dldrapenning ges till forvirvsarbetande fordldrar for fordldrasamverkan i bar-
nomsorgen. Den forsta etappen avser | dag alternativt 2 halvdagar per ar
for vardera fordldern for fordldradeltagande i forskolan. Familjestodsutred-
ningen avser att dterkomma till frigan om en utvidgning av forsikringen
for bl. a. introduktion av barn i barnomsorgen.

Redan genom den forsta etappen i utbyggnaden av fordldraforsikringen
kommer fordldrar att i 6kad omfattning vara i forskolan dagtid. Barnom-
sorgsgruppen anser att forutsidttningar finns for att utveckla fordldrasam-
verkan enligt de tankar om fordldrautbildning som hir diskuteras. Forild-
rarnas aktiva deltagande i forskolans arbete kommer sannolikt pé sikt att
bli naturliga inslag i barnens vardag. Hartill krdvs forutom att fordldrar
far laglig ritt och ekonomisk kompensation for ledighet fran arbetet dven
att fordldrarna motiveras att tillsammans med andra fordldrar, personal och
barn delta i skilda aktiviteter inom forskolans ram. Det fordras ocksa att
forskolans personal genom bl. a. fortbildning blir forberedda att ta emot
barnens forildrar, inte bara vid introduktion av barnet i samhillets bar-
nomsorg, utan dven fortlopande, under hela forskolevistelsen.

8.6.3 Fordldrautbildning i andra former av forskoleverksamhet

En fullt utbyggd forskoleverksamhet ir en forutsittning for en forildraut-
bildning med den utformning som barnomsorgsgruppen forordar under bar-
nets forskoledlder. Aven om en utbyggnad av forskolan pagér kvarstar dock
faktum att majoriteten av barn under 6 &r i dag inte fir den stimulans
som forskolan kan ge. Fr. 0. m. &r 1975 maste varje kommun gora en plan
for utbyggnaden av forskoleverksamheten som ett led i arbetet for att uppna
en fullt utbyggd forskoleverksamhet.

De barn som i dag star utanfor forskolan kan grovt indelas i tva grupper.
Den forsta gruppen har fordldrar som forvirvsarbetar eller studerar. For
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tillsynen svarar i regel dagbarnvérdare, barnflicka eller sliktingar. Den andra
gruppen barn har en av fordldrarna hemarbetande. Den hemarbetande for-
dldern kan da ha hand om ett eller flera dagbarn samtidigt som hon har
hand om egna barn jimte det dagliga hemarbetet. Aven for dessa barn
bor nidgon form av forskoleverksamhet anordnas. Den Gppna forskolan kan
utgora ett virdefullt stod. Utredningen finner det dérfor virdefullt att ndr-
mare studera denna verksamhet. Utredningen vill dock samtidigt under-
stryka att den 6ppna forskolan pa intet sdtt utgdr nigon ersittning for for-
skolans hel- och deltidsverksamhet.

Genom &ppen forskola kan dagbarnvérdare och andra vardare knytas till
forskoleverksamheten. En annan méjlighet till samverkan mellan forskola
och familjedaghem &r att knyta dagbarnvardarna omradesvis till olika for-
skolor dit de regelbundet kan g& med sina barn och deltaga i daghemmets
aktiviteter. Denna 16sning provas for ndrvarande pa flera héll. Det innebér
t. ex. att dagbarnvérdarna fér ta del av arbetssittet i forskolan och att barnen
far mojlighet att delta i viss gruppverksamhet.

Forvirvsarbetande foréldrar, vars barn ej har plats i forskola, bor liksom
de foréldrar vars barn har plats i forskola kunna omfattas av de ovan nimnda
kontaktdagarna som familjestodsutredningen foreslagit. Man bor pa olika
sitt forsoka skapa ett innehdll av fordldrutbildning-karaktir i dessa dagar.

Forédldrautbildning i 0ppen forskola

I flera kommuner i landet bedrivs forsoksverksamhet med lekradgivning-
/6ppen forskola. Den Oppna forskolan vinder sig till alla forskolebarn som
star utanfor forskolan och deras vérdare, forildrar, dagbarnvardare, barn-
flickor och andra. Den kan ddrmed utgora ett komplement till forskolan.
Verksambheten dr 6ppen i den bemirkelsen att alla forildrar i bostadsomradet
kan ga dit med sina barn nér de 6nskar. Verksamheten leds av forskolldrare,
som har till uppgift att stimulera barn och forildrar till olika aktiviteter,
intressera nya fordldrar och barn for den 6ppna forskolan och hjilp fordldrar
och barn att genom gemensamma aktiviteter ta kontakt med varandra. Den
oppna forskolan bor bedrivas och vara utrustad pd motsvarande sitt som
den reguljdra forskolan. Olika l6sningar i friga om lokal kan komma i fraga.
Forutom forskolelokal kan t. ex. fritidsgérd, lediga ligenheter i bottenplan
i flerfamiljshus eller flyttbara paviljonger vara tinkbara I6sningar. Den 6ppna
forskolans lokaler bor ocksd vid behov kunna omformas till forskola.

I den &ppna forskolan kan foridldrar och barn gemensamt #gna sig at
olika aktiviteter och sysselsdttningar, allt efter intresse samt barnens &lder
och behov. Majlighet till kontakt och gemensskap under otvungna former
mellan bide barn och vuxna ges séledes i den Oppna forskolan. Genom
att kontakter knyts mellan de vuxna kan man p4 olika sitt hjilpa varandra,
t.ex. genom att se till varandras barn och sjilv fa ledigt ibland.

Verksamheten kan ocksé fylla en viktig funktion for barn som av olika
skil sdrskilt behover stimulans genom att de far tillfille till aktiviteter och
gemenskap med andra barn. Forskolldraren kan se till att dessa barn far
lekmaterial avpassat sérskilt for varje barn och att det sysselsitts pa ett
sitt som dr lampligt for just det barnet. Det dr ocksd angeldget att lana
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ut lekmaterial sd att dessa barn kan fortsétta sin lek i hemmet.

Barns och fordldrars gemensamma aktiviteter i oppna forskolan rymmer
samtidigt majligheter for fordldrar att ldra genom eget deltagande. Forildrar
lar genom att utbyta erfarenheter med andra fordldrar och personal genom
att iaktta och f& del av hur andra fordldrar och barn reagerar och handlar
i olika situationer.

I oppen forskola kan fordldrar ocksd samlas till gruppsamtal. Det egna
deltagandet i gemensamma aktiviteter kan da utgora ett konkret illustra-
tionsmaterial, som kan utgora en gemensam utgdngspunkt for samtalet.

Det dr vdsentligt att den 6ppna forskolan ses som en del av den reguljira
forskolan och att den utgor ett komplement till hemmiljon for de barn
som i dag star utanfor forskolan. Det dr dérfor av betydelse att den 6ppna
forskolan samarbetsmissigt och organisatoriskt dr nira knuten till forsko-
lorna i bostadsomrédet.

De erfarenheter som den Oppna forskolan kan ge, framfor allt da det
giller det l6pande fordldradeltagandet, bor pa sikt kunna utnyttjas ocksa
i den reguljara forskolan.

Sammanfattningsvis kan séigas att forildrautbildning bor utvecklas som
en del av fordldrasamverkan i forskolan enligt foljande.

Fordldrar med barn i forskolans hel- och deltidsverksamhet kan fort-
I6pande och vixelvis aktivt deltaga i forskolan. Praktiskt kommer det att
betyda att fordldrar deltar i storre utstriackning vid introduktion av barnet
i forskolan. Direfter deltar forildrar fortldpande genom daglig kontakt vid
hamtnings- och lamningstillféllen, kontakter som kan fordjupas genom for-
kortning av den dagliga arbetstiden. Direfter fortlopande hela/halva kon-
taktdagar under hela forskoletiden.

Foréldrar och personal kan tillsammans ha gruppsamtal omkring aktuella
gemensamma fragor.

Hemarbetande fordldrar, dagbarnvardare m. fl. kan umgas med sina och
andras barn tillsammans med forskolldrare och andra vuxna i ndgon form
av forskoleverksamhet t.ex. i den oppna forskolan. Kunskaper och vir-
deringar kan didrigenom overforas pé ett informellt sétt via lek, sysselsidttning
och aktivt deltagande i verksamheten. Aven hir kan forildrar och personal
ha gruppsamtal omkring frigor av gemensamt intresse.

8.7 Foradldrautbildning ndr barnet dr i skolaldern

Skolan har dnnu tydligare dn forskolan en dubbel roll i forildrautbildningen.
Dels moter den fordldrar i egenskap av malsmin for skolans elever, dels
moter den eleverna som presumtiva framtida foridldrar. Nir eleven befinner
sig i grundskolans hogstadium och i gymnasieskolan, kan forildraskapet
vara tidsmdéssigt ndra. Det dr for barnomsorgsgruppen angeliget att skolans
dubbla roll i fordldrautbildningen tas till vara.

8.7.1 Familjens situation ndr barnet dr i skoldldern

Familjens behov da barnet kommit upp i skoléldern ir i ménga avseenden
desamma som under forskoleéldern. Barnets 7-arsdag innebir inte att barnets
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och fordldrarna behov undergér négon stor forindring, saintidigt som skol-
starten betyder att familjens vardagsliv paverkas pA ménga sitt. Barnet moter
en helt ny miljo och nya krav, som kan innebira att det under en forsta
period kan behova Okat stod frdn fordldrarnas sida. Man har inte ldngre
tillgdng till de former av barnomsorger som vinder sig till forskolebarn.
For de barn som vistats i forskola fram till skolstarten innebir det att bryta
upp frén en trygg och vilkdnd milj6 och vara hinvisad till ndgon ny 16sning
for tillsyn utanfor skoltiden.

Ar 1974 fanns det totalt 481 600 barn i aldern 7-10 &r. Av dessa hade
297 700 modrar som forvarvsarbetade. Endast ca 2,9 % av alla barn i denna
dldersgrupp har kommunal barnomsorg — 15989 vistas i fritidshem och
9911 i familjedaghem. (Kélla: Statistiska meddelanden 1975).

Ett stort antal skolbarn ér helt eller delvis utan vuxenkontakt och omsorg
under icke skoltid. For fordldrarna innebir bristen p4 barnomsorg oro och
otrygghet. Ménga génger far l6sningarna karaktir av improvisationer, som
innebdr att barnomsorgen tryggas enbart for kort tid. Oron 6ver hur bar-
nomsorgen skall 10sas kan i sig bidra till att skapa otrygghet i familjen,
vilket sedan aterverkar negativt pd barnen.

Framfor allt lagstadiets barn och forildrar 4r siledes beroende av soci-
alpolitiska insatser i form av en trygg miljo och en fast punkt for barnen.
Samtidigt behdver barnen utvecklade och stimulerande kultur- och fritids-
upplevelser och kamratkontakter béde i spontana gruppbildningar och i for-
eningsverksambheter.

Barnstugeutredningen foreslér i sitt betinkande “Barns fritid™ bl. a. ett
utvidgat fritidshem med en LM-skola som kirna, dér barnet i fritidshemmets
hemvist fér sitt behov av avskildhet och lugn tillgodosett. Vidare vill man
ge alla barn tillgéng till 6ppna fritidsaktiviteter.

Under denna period orienterar sig barnet utat. Kamratgruppen, i klassen,
i fritidsverksamhet och i hemmiljon, far en storre och allt mer betydelsefull
roll i barnets liv. Barnet blir dirmed ocks& mer beroende av normbildning
bland kamrater. Att bryta mot regler som giller i kamratgruppen ir ofta
| detsamma som att bli stédlld utanfor gruppen — hellre bryter man mot for-
dldrarnas normer.

Under samma period préglas barnets liv av frigorelse frin den starka
kdnslomissiga bindningen till fordldrarna, i takt med att barnets forméga
att skapa sociala relationer till andra ménniskor okar. Barnet fungerar i fler
olika grupper, knyter egna kontakter och ror sig i storre utstrickning pé
egen hand utanfor hemmiljon.

Skolan fér en stor och betydelsefull roll for barnet, genom den nya paverkan
av normer och virderingar och genom den bild av vart samhillsliv som
barn far dar.

Fordldrarna — som sjdlva upplevt en “annan skola” — informeras om sko-
lans verksamhet, men upplever ofta att deras kontakt med och kunskap
om dagens skola dr alldeles for liten, att de star utanfor skolan och den
paverkan och nya kontakter som barnet far dir.

Samtidigt som barnet pé olika sitt frigor sig fran fordldrarna, dr utbytet
med forédldrarna, dialogen och den kidnslomissiga kontakten mellan forildrar
och barn visentlig for att barnet skall kunna vixa upp till en trygg och
sjdlvstindig ménniska. Barnet behover den vuxne som en samtalspartner.
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Den vuxne madste & sin sida inse att samspelet med barnet paverkar och
forandrar henne.

Denna utveckling kan bli konfliktfylld for badde barn och vuxna, i syn-
nerhet for fordldrarna. Det giller for fordldrarna att bli lyhorda for barnens
forandringar och att inse vad som hdnder med barnen samt att forstd att
barnen behover stod vid sin frigorelse. Fordldrarna méaste vaga sldppa barnet
ifrdn sig och visa att de verkligen tror pa att barnet kan klara sig sjélv.

Foraldrautbildning bor bidra till att stodja fordldrarna — och darmed ocksa
barnen — under denna utveckling som praglas av att de starka banden och
beroendet mellan fordldrar och barn borjar 16sas upp.

8.7.2 Synpunkter pa utformningen av fordldrautbildning for fordldrar
till skolbarn

Foréldrautbildning i skolan och i barnomsorgen for skolbarnen bor vara
en fortsdttning pé fordldrautbildning géllande forskolebarn. Om forédldrarna
har nétts av fordldrautbildning under barnets hela forskoledlder bor det upp-
levas som naturligt att denna fortsitter dven efter att barnet borjat i skolan.

Forédldrautbildning i skolan bor ses som en del av det samspel mellan
hem - skola — fritid — foreningsliv och samhille som &dr nddvindigt for
att ge barnet en gynnsam total situation. Fordldrautbildning bor dérfor vara
ett gemensamt ansvar for forédldrar, fritidshemmens personal, fritids och
ungdomsledare, ldrare och 6vrig personal i skolan.

Barnomsorgsgruppen har tidigare pekat pa fordldrautbildningens roll att
skapa kontakt mellan barnets tvé vérldar: hemmets och forskolans/skolans.
Hartill krdvs framst att fordldrarna ges majligheter att sjélva delta i skolans
och fritidshemmets olika verksamheter, som en fortsdttning pa det aktiva
deltagandet i forskolan. De bor tillsammans med personal, och pd lika
villkor, diskutera och p&verka utformningen av skolans maél, innehéll och
arbetsformer. Fordldrarna bor pa detta sdtt goras delaktiva i skolans arbete.
Detta kan ge fordldrarna storre forstdelse for och inlevelse i barnens skolvirld
och de svérigheter de kan mota i skolan och som sedan kan ta sig uttryck
hemma.

Att pa detta sdtt skapa kontakt mellan hem och fritidshem/skola innebér
att det kan skapas dialoger mellan foréldrar — barn — personal. Ett dmsesidigt
utbyte och padverkan mellan dessa kan leda till 0kad medvetenhet om vilka
normer och virderingar som formedlas till barnen i hemmet respektive fri-
tidshem - skola.

Det dr vésentligt att detta utbyte mellan fordldrar — barn — personal vidgas
till att gélla arbetslivet och samhillet utanfor skolan. Har kan fordldrarna
utgora en mellanhand genom att formedla kontakt med sin vardagsvarld,
sina yrkesroller och deras forankring i det samhille de fungerar i.

De kontaktformer mellan forédldrar och skolans personal som férekommer
inom skolan dr klassmoten, dhorardagar och individuella samtal mellan ldrare
och forildrar, s. k. kvartssamtal.

SIA-utredningen anger dessa kontaktformer tillsammans med uppsokan-
de verksamhet, en systematisk samordning av informationsinsatserna samt
kontakt-ldararfunktionen, lararutbildning och forsoksverksamhet som ldmp-
liga utgangspunkter for forbattrad samverkan mellan hemmen och skolan.




SOU 1975:87 Diskussionskapitel om foréldrautbildning

Dessa existerande kontaktformer mellan fordldrar och skolans personal
kan vara utgangspunkter for fordldrautbildning i skolan. Men de méste vida-
reutvecklas och kompletteras med nya former for att kunna mota forild-
rarmas behov under denna period och for att méjliggora en dialog som bygger
pa Omsesidigt utbyte och paverkan mellan forildrar — barn — personal.
Fordldrar har allts& idag mojligheter att under skoltid vistas i skolan vid
dhorardagar. I manga skolor 4r forildrarna vilkomna att vistas i klassen
dven andra dagar. Det dremellertid viktigt att analysera vilken rol/ forildrarna
fér 1 skolan da de vistas ddr vid dessa enstaka dagar. Foréldrarnas nirvaro
i sig @r inte tillracklig. I ordet &hdrardag ligger att forildrarna forvintas
lyssna och sitta sig in i hur skoldagen ser ut. For att fordldrarna verkligen
skall bli delaktiga i skolarbetet dr det viktigt att de far en mer akziv roll
inte bara mottagare av information. De maéste fi uppleva att de fyller en
funktion, att de behdvs.
Foréldrar bor kunna vara aktivt deltagande bade i den reguljéira skoldagen
och i andra verksamheter som friluftsdagar, utflykter, studiebessk m. m.
I fritidshemmet bor fordldrarnas nirvaro och aktiva deltagande ses som
en naturlig fortsdttning pa deras deltagande i forskolans verksambhet.
De klassméten som vanligtvis forekommer bor kunna vidareutvecklas
eller kompletteras med andra former av gruppsamtal. Dels behdver for-
dldrarna f& information om all verksamhet i skolan och i synnerhet om
den egna klassens arbete. Forildrarna behdver dessa moten dven for att
diskutera och planera olika aktiviteter i klassen som t. ex. skolresor, utflykter
m. m. eller att diskutera konflikter eller svérigheter som berér hela klassen.
Fordldrarna bor vidare fA majlighet att i grupp utbyta erfarenheter med
andra fordldrar, fa diskutera sin forildraroll och barnens “nya liv"’ under
denna period. I dessa samtal bor personalen delta och bidra med sina er-
farenheter, kunskaper och problem.

8.7.3 Fordldrautbildning som forberedelse for vuxenroll

I Lgr 69 betonas familjefrdgor i allménna anvisningar for skolans verksamhet.
“Frégor som ror familjen behandlas genom hela grundskolan i samhdlls-
och naturorienterande dmnen samt i svenska och religionskunskap. P& hog-
stadiet férekommer dirtill undervisning om sadana fragor i de obligatoriska
amnena hemkunskap och barnkunskap, samt i tillvalsimnet ekonomi. Kar-
nan i grundskolans undervisning om familjen #r dennas psykologiska och
sociala funktion.” — “Sirskilt genom undervisning i imnena hemkunskap
och barnkunskap, samhillskunskap och ekonomi sdker skolan hjdlpa ele-
verna pd hogstadiet att bttre forstd forhallandena i de familjer de sjilva
lever i och att forbereda dem for deras liv som framtida hem- och famil-
jebildare.” (Citat ur Lgr 69 s. 48).

Vissa linjer inom gymnasieskolan saknar motsvarande mojligheter att
ta upp dessa fragor.

Barnomsorgsgruppen anser att de idéer om fordldrautbildning som dis-
kuteras tidigare i detta kapitel ocksd bor gilla skolan. Utrymmet for kun-
skapsinhdmtande i frigor som rér omvérdnad av barn, samspel och relation
mellan barn och vuxna har begrinsat utrymme i grund- och gymnasieskolan.
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Det dr darfor visentligt att fordldrautbildning kommer som en reguljér verk-
samhet p& grund- och gymnasieskolans samtliga linjer samt att denna fréga
beaktas i oversyn av grund- och gymnasieskolans ldroplan.

Det dr ocksa enligt utredningens mening vésentligt att man i skolan,
liksom i forskolan far praktisk erfarenhet av barn i olika &ldrar. Detta bor
kunna ske dels inom skolan och dels genom pryoverksamhet och liknande
for dldre elever inom exempelvis forskolan. Genom viss samplanering med
forskolan i bostadsomradet bor skolans elever och forskolebarn kunna tréffas
under exempelvis friluftsdagar och liknande eller anordnande av gemen-
samma aktiviteter.

Vidare #r det visentligt att ta upp och bearbeta tonéringarnas situation.
F6r manga elever i dessa &ldrar kan fordldraskap ibland ses som ett hot,
ett icke onskvirt resultat av sexuella forbindelser, ibland som en flykt frdn
en kravfylld verklighet med en drom om ndgon att vdrda och bry sig om.

D4 det giller fordldrautbildning riktad till tondringar blir en huvuduppgift
att ge kunskap om och motivera till planerat féraldraskap. Den information
om samlevnads- och sexualfrdgor som formedlas inom skolans ram kan
saledes ses som en del av fordldrautbildningen.

En méngfafd av asikter i dessa fragor bryts i vart samhille idag. Den
sexuella liberaliseringen har till stor del tagits om hand av kommersiella
krafter. Sokande efter identitet, ifrigasdttande av gamla roller hos kvinnor
och min blir inte ldttare nir bilderna hela tiden visar en presterande och
konsumerande sexualitet. Vuxengenerationen av idag véxte upp i ett sam-
hille dir sexualiteten i hemmet var tabubelagd och den’ offentliga infor-
mationen sparsam. Det dr mot denna bakgrund man ska se de svérigheter
dagens forildrageneration har att fi en Oppen dialog med sina barn.

For att information om sexualfrdgor och preventivmedel ska upplevas
som meningsfull bor den inte inriktas pd ett tekniskt kunskapsoverforande
utan ses med utgangspunkt frén sociala och psykologiska behov. Ungdomar
bor ges mojlighet att i mindre grupper fa diskutera sin egen situation och
sina relationer till omgivningen, konsroller, kamrater, fordldrar.

8.8 Befintlig verksamhet

8.8.1 Olika former av fordldrautbildningsverksamhet som bedrivs av
landstingen, kommunerna, studieforbunden och frivilliga organisationer

Det finns idag en rad olika aktiviteter och verksamheter som bendmns
fordldrautbildning eller i olika hog grad kan inordnas under begreppet for-
dldrautbildning. Dessa verksamheter skiljer sig i hog grad at d& det giller
mélsittning, innehdll, former och omfattning. De bygger inte p& ndgot en-
hetligt eller gemensamt foradlrautbildning-begrepp eller ggmensam ideologi,
utan kan snarast ses som exempel pa skilda verksamheter och aktiviteter
som vuxit fram for att mota behov hos olika grupper av foréldrar.

|
|
|
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Nagra exempel:
Vid modravardscentralerna ordnas undervisning for blivande fordldrar
som en forberedelse for forlossningen och for forildrarollen. (Se kap. 2).
P& BB far nyblivna forédldrar (modrar) en viss information och handledning
da& det giller det nyfodda barnets skotsel.
Forutom radgivning vid enskilda samtal forekommer vid en del barna-
vérdscentraler, framfor allt i storstadsomrédena, samtalsgrupper for fordldrar.
Inom forskolan ordnas olika former av fordldraméten, “6ppet hus” etc,
forutom enskilda samtal mellan personal och forildrar. I vissa kommuner
har ocksa daghemsforeningar eller fordldraforeningar bildats dir fordldrar
kan tridffa varandra och forskolans personal.
SIA-utredningen foreslar att i skolan forekommande forildrakontakter,
fordldraméten, individuella samtal mellan forildrar och ldrare skall utokas.
Flera studieforbund anordnar studiecirklar i fordldra/barnkunskap for all-
ménheten. Roda Korset driver kurser i spaddbarnsvard. Handikapporgani-
sationerna bedriver verksamhet for fordldrar med handikappade barn.
Detta dr endast nagra f& exempel pa forekommande verksamheter. Bar-
nomsorgsgruppen anser det vara vésentligt att man tar vara pa de synpunkter
och erfarenheter som hir finns.

8.8.2 TRU:s forsoksverksamhet med fordldrautbildning

Inom TRU arbetar man med fragan om forildrautbildning sedan 1970. Verk-
samheten omfattar dels att utveckla och prova forildrautbildningsprogram
for etersdndning, dels utvecklar och provar man program att anvindas direkt
som diskussionsunderlag eller studiematerial i olika former av forildraut-
bildning-verksamheter. Utvecklingsarbetet giller savil programmens inne-
héll och utformning som distributionsform. TRU har startat egna forsoks-
verksamheter for att prova sina program nir det giller innehéll, distribu-
tionsform och i vilket sammanhang de kan anviindas. Dessa fragor tas upp
i TRU:s betidnkande “Program for Bild och Ljud i utbildningen”, SOU
1975:28. ‘

Dessutom har TRU och barnomsorgsgruppen etablerat ett samarbete om-
kring fordldrautbildning. Detta samarbete har bl. a. formen av att TRU bidrar
med sitt programmaterial i barnomsorgsgruppens forsoksverksamhet med
fordldrautbildning. Programmen kan di provas pd motsvarande sitt som
i TRU:s egna forsoksverksamheter. Samarbetet innebér ocksa att barnom-
sorgsgruppen nidra foljer TRU:s forsoksverksamhet och utvecklingsarbete
med fordldrautbildning.

De samlade erfarenheterna frén samtliga forsoksverksamheter kan sedan
ligga till grund for ett utvecklingsarbete och produktion av nya program
att anvédndas i olika fordldrautbildningssammanhang.

TRU bedrev under varen 1975 forsoksverksamhet med forildrautbildning
i Luled och Kiruna forutom medverkan i BOG:s forsoksverksamheter i
Visterds och Huddinge.

I Luled omfattar forsoket fordldrar och personal i tvd daghem. Verk-
samheten har form av gruppsamtal didr programmaterial anvinds som dis-
kussionsunderlag. Personalen pé respektive barnstuga var ledare for grupps-
amtalen. Forsoken inleddes med att personalen fick 20 timmars ledarut-
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bildning. I s&vil ledarutbildningen som gruppsamtalen medverkade psykolog
och socialassistenten fran forsoksverksamheten vid Mjolkuddens barnavard-
scentral som har den ena av de tvé barnstugorna i sitt upptagningsomréde.

Syftet med forsdket var att genomftra en fordldrautbildning utgéende
frdn de erfarenheter personal och fordldrar fir genom barnets daghemsvis-
telse och de dagliga kontakter under en ldng tid som detta innebar.

En plan for vilket material som skulle tas upp utarbetades fran borjan,
men utan att man pé forhand slog fast vilket innehall gruppsamtalen skulle
ha.

Forsoket utvirderas av en lokal projektledare med hjédlp av deltagande
observationer, ssmmanfattande diskussioner i grupperna och genom en om-
fattande slutdiskussion med all deltagande personal vid terminens slut.

Den prelimindra rapporten frdn dessa forsok visar en 6kad fortrolighet
och kontakt mellan fordldrar och personal. Personalen upplever att detta
gor att kvaliteten i deras eget arbete forbdttras, dd det har gatt att Oppna
och fordjupa kontakterna med fordldrarna. Detta har varit bade krdvande
och stimulerande for personalen.

En fortsittning av forsoket planeras, med avsikt att folja grupperna under
en lingre tid. Man skall da soka efter lampliga arbetsformer for ett reguljart
fordldrasamarbete, att utvidga forsoket till samtliga avdelningar pa de tva
barnstugorna och att folja foréldrar till de barn som flyttar fran avdelningen.

Under tiden januari-mars 1975 genomfordes i samarbete mellan ABF
i Kiruna, Malmfiltens Folkhogskola och TRU ett fordldrautbildningsforsok
i studiecirkelform. Deltagarna rekryterades genom uppsokande verksamhet
i ett bostadsomrade samt genom att en tidigare existerande grupp av adop-
tivforildrar anslot sig. Ca 25 personer deltog, fordelade pé tre grupper. Varje
grupp hade sju moten. Dessutom ordnades tvé veckoslutssammandragning-
ar pa folkhogskolan med inbjudna utomstdende “experter”. Som grundbok
anvindes Gustav Jonssons "Mammor fragar”. Underlag for motena ut-
gjordes dock ej av denna bok utan en i forvdg tematisk uppldggning byggs
pd TRU:s programmaterial. Verksamheten forefaller ha upplevts mycket

positivt av deltagare och cirkelledare.
Forsoket bedrevs under kort tid och skulle behdva vidareutvecklas. Detta

bor ske dels genom fortséttning i de grupper som samlades till méten under
varen 1975, dels genom vidareutveckling av fragestdllningar som vicktes
under véaren kring cirkelledarrollen i ett ssmmanhang som detta samt kring
mannens roll i familjen.

8.8.3 Barnomsorgsgruppens forsoksverksamhet
Forildrautbildningsforsok i Huddinge kommun

Den 15 september 1974 startade barnomsorgsgruppen i samarbete med Hud-
dinge kommun och Stockholms léns landsting en forsoksverksamhet i Vistra
Flemingsberg, Huddinge kommun.

Vistra Flemingsberg #r ett nytt, hart exploaterat bostadsomride i an-
slutning till Huddinge sjukhus, Huddinge kommun. Inflyttningen p&bor-
jades &r 1973 och pagar fortfarande. Andelen invandrare dr mer dn en f{jir-
dedel av befolkningen. Befolkningssiffran uppskattas i juni 1975 till 3 350.
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Nér omradet dr helt inflyttat kommer dér att bo ca 5000 personer.

Planeringen av verksamheten byggde pa erfarenheter frin socialstyrelsens
tidigare forsoksverksamhet med uppstkande verksamhet bland forskolebarn
bl. a. i Haninge, Skellefted och Eskilstuna. Dessa har styrkt virdet av ett
ndra samarbete mellan socialférvaltning och barnhilsovérd.

Forsokets dvergripande syfte dr att finna sddana samarbetsformer mellan
socialvard och barnhélsovard att alla barn med behov av sirskilt stéd och
stimulans didrigenom nés och far hjilp.

Den samarbetsform som prévas i Vistra Flemingsberg ér ett arbetslag
bestdende av barnsjukskoterska, socialarbetare, forskolldrare och barnlidkare.
Fritidsassistent dr samarbetsméssigt knuten till arbetslaget. Avdelningsche-
fen vid socialkontoret, som ligger i Vastra Flemingsberg, ir lokal projekt-
ledare.

Arbetslagets gemensamma uppgift dr dels att bedriva uppsokande verk-
samhet bland barn och barnfamiljer i bostadsomradet, dels att prova olika
former av foridldrautbildning.

I forsoket uppmérksammas sérskilt arbetslagets arbetsformer och fordel-
ning av arbetsuppgifter. Vidare dr syftet att forsoka dokumentera problem
och dessas losningar, som uppstar inom arbetslaget.

Arbetslagets verksamheter bedrivs i en sammanslagen 2 och 3 rums-
lagenhet, kallad familjeservicecentral. En 6ppen forskola i intilliggande lokal
utgor ocksad del av forsoket.

Den uppsokande verksamheten och arbetet med fordldrautbildning kan
i Vistra Flemingsberg ses som tv4 integrerade delar dir de kontakter som
skapats i den 6ppna forskolan och familjeservicelokalen utgor utgdngspunkt
for att prova fordldrautbildning.

I verksamheten prévas fordldrautbildning i former av samtalsgrupper med
fordldrar. Hittills har man utgétt dels frdn de spontana grupper som bildats
i den 6ppna forskolan. Dels har man inbjudit de nyblivna férdldrarna som
man i familjeservicecentralen har kontakt med. Samtalsgrupp for nyblivna
fordldrar har forlagts till kvillstid for att nd dven fader.

Forildrautbildning provas ocksé i form av foridldrarnas aktiva deltagande
i den &ppna forskolan. Den Gppna forskolan vinder sig i forsta hand till
hemarbetande foréldrar. I fordldrars aktiva deltagande tillsammans med barn
och forskolldrare ser utredningen mdjligheten att vidareutveckla de inten-
sioner som beskrivits i avsnitt 8.3.2. (Aktivt deltagande.)

Fordldrautbildningsforsok i Visteras

I Visterés bedrivs sedan februari 1975 forsoksverksamhet med Sppen for-
skoleverksamhet, fordldrautbildning och uppsdkande verksamhet vid den
Oppna forskolan i bostadsomrédet Vallby. Den Oppna forskolan dr sam-
lokaliserad med socialforvaltningens lokala serviceavdelning.
Bostadsomrédet Vallby omfattar knappt 5 000 boende, varav 650 ir barn
i forskoledldern, 06 ar, 45 % av barnen &r knutna till ndgon form av kom-
munal barnomsorg i omradet dvs. forskolor, familjedaghem eller parklek.
Ovriga 55 % av barnen torde ha antingen hemarbetande forildrar eller privat
anordnad barntillsyn. Den forstndimnda gruppen 4r troligen den stérsta och
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innefattar #ven en betydande andel invandrarfamiljer, varav ménga dr finska.
Forsoksverksamheten som primart bedrivs i samverkan mellan barnstu-
geforvaltningen, socialfrvaltningen och landstingets barnhélsovard, dr for-
lagd till tva intill varandra liggande ldgenheter om vardera 5 rum och kak.
I ena ligenheten inryms lekrddgivningen och i den andra lokalkontor for
socialforvaltningens fritidsassistent och kvarterspolis. I ligenheten finns ock-
s utrymme for del av barnavérdscentralens verksamhet.
De tre huvudpunkterna i forsoksverksamheten i Vallby ér foljande.

1) Oppen forskoleverksamhet, lekradgivning och kontaktverksamhet ch')r
hemarbetande forildrar och dagbarnvérdare med barn i dldrarna 0-6 ar.

2) Forildrautbildning i form av forildrarnas aktiva medverkan i 6ppen for-
skoleverksamhet tillsammans med barnen och forskolepersonal samt i
form av samtalsgrupper. Forildrautbildningen dr inriktad pa foréldra-
grupper som star utanfor forskolan, dvs. hemarbetande fordldrar, samt
dagbarnvardare. Dessutom avser man att speciellt vinda sig till invand-
rarfamiljer.

3) Uppsokande verksamhet som vinder sig till alla och bor starta redan
fore barnets fodelse. Genom den uppsokande verksamheten erbjuds for-
dldrar med barn inom de aktuella malgrupperna till daglig 6ppen for-
skoleverksamhet samt samtal i grupper.

Den 6ppna forskolan utgor ett komplement till 6vrig forskoleverksamhet
i Vallby som omfattar: 8 daghemsavdelningar, 7 deltidsavdelningar samt
3 fritidshemsavdelningar. I omradet finns 38 dagbarnvardare.

I det arbetslag som bedriver forsoksverksamheten ingér forskolldrare, var-
av en finsktalande, barnskotare som ér finsktalande, socialassistent, sjuk-
skoterskor samt psykolog.

Socialférvaltningen hari Vallby ett lokalt servicekontor med tva assistenter
vilka ingér i ett storre arbetslag som omfattar flera bostadsomraden. Barn-
hilsovarden har sina permanenta lokaler forlagda till annat bostadsomréde
an Vallby. Sjukskoterskorna bedriver sitt arbete i Vallby dels i form av
hembestk och dels poliovaccination av 10 manaders barn forlagt till den
Oppna forskolans lokaler.

Den uppsdkande verksamheten inom forsoksverksamheten handhas pri-
mart av socialassistenten och sjukskoterskorna.

Utvirdering och utveckling av forsoket sker i ndra samarbete med barn-
omsorgsgruppen.

Foraldrautbildningsforsok i Tensta

Som en del av den reguljira verksamheten vid barnavardscentralerna i Tensta
bedrivs samtalsgrupper med nyblivna foridldrar. Grupperna leds av centralens
sjukskoterska och psykolog.

Verksamheten utvirderas f. n. dels genom dokumentation av innehéllet
i gruppsamtalen dels genom intervjuer med forédldrarna.

Utvirderingen skall ge en analys av innehéllet i samtalsgrupperna med
avseende pa olika dmnen som diskuterats, arbetssitt i grupperna, grupple-
darfunktionen samt foridldrarnas egna upplevelser av deltagande i grupperna.
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8.8.4. Kommande forsoksverksamhet

I den fortsatta forsoksverksamheten med forildrautbildning kommer ut-
redningen att utgd frdn den syn pé foridldrautbildning som redovisas i detta
kapitel.

Utredningen avser att prova forildrautbildning under hela faser, for att
fd kunskap om hur en integrerad fordldrautbildning inom varje fas kan
utformas. Det innebir att ett forsoksprojekt bor omfatta hela tiden kring
barnets fodelse, forskoledldern eller skolaldern.

Man bor ocksa prova hur 6vergéngen mellan de olika faserna bor utformas,
samt hur de olika faserna sinsemellan bor samordnas for att ge en enhetlig
och sammanhidngande fordldrautbildning under hela livscykeln. Fér att upp-
nd detta bor forsoksverksamheten omfatta mer én en fas, och helst omfatta
en hel kommun eller ett helt landstingsomrade.

Avsikten dr att den fortsatta forsoksverksamheten skall ge kunskaper
om vilket innehall, utformning och organisation forildrautbildning kan ha
i de olika faserna.

8.9 Sammanfattning

I detta diskussionskapitel har utredningen utgétt fran faktorer i samhills-
utvecklingen som forindrat familjens situation och dirmed bidragit till be-
hov av forildrautbildning.

Det sker i dag en rad olika samhillspolitiska satsningar fran samhillets
sida som syftar till att ge fordldrar 6kat stod och att ge barnen kompletterande
miljoer, allt for att skapa goda uppvéxtvillkor for alla barn. En utbyggnad
av forskolan och en kvalitativ forbdttring av barnomsorgen dr viktiga sddana
satsningar. Forkortning av den dagliga arbetstiden som ger forildrar och
barn rimliga mojligheter att vara tillsammans dr en annan angeldgen satsning.
Dessa samhillssatsningar som ér viktiga i sig, dr samtidigt forutsdttningar
for att en fordldrautbildning for alla skall kunna genomfbras i enlighet med
de intentioner utredningen har. Foridldrautbildning kan ses som ett medel
som tillsammans med andra kan skapa goda uppvixtvillkor for barnen i
samhillet. Aven med okade samhilleliga insatser dr emellertid familjens
villkor ytterst beroende av ekonomiska och strukturella faktorer i vart sam-
hélle.

Fordldrautbildning har liksom social- och familjepolitiken i stort de dver-
gripande malen demokrati, jamstilldhet, solidaritet och trygghet. Fordldraut-
bildningens bidrag till att nd dessa mal bor vara

O att alla vuxna tar ansvar for att ge alla barn en god uppviaxtmiljo,

O att alla fordldrar far stod i sitt fordldraskap och inflytande dver sin och
barnets situation,

O att alla barn och ungdomar forbereds for vuxenroll och foridldraskap.

Fordjupade kontakter mellan fordldrar, barn och befattningshavare inom
samhillets organ kan leda till 6msesidigt utbyte minniskor emellan, dir
minniskor sjilva far upptédcka, integrera nya erfarenheter och komma till
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insikt. Fordldrautbildningen bor darfor ges en utformning som bidrar till
att bygga upp kontaktnit fordldrar emellan samt mellan fordldrar och per-
sonal i de miljoer didr barn och fordldrar vistas.

Exempel pa former dir forutsidttningar finns for omsesidigt utbyte dr
gruppsamtal for fordldrar som befinner sig i samma situation, t. ex. fordldrar
som vintar barn eller fordldrar med barn i samma forskoleavdelning eller
klass, samt fordldrars eget deltagande i forskola och skola. Detta innebidr
att utredningen inte vill se fordldrarna som mottagare av information i en
traditionell undervisningssituation, dvs. envdgskommunikation. Foréldraut-
bildningen bor istillet bedrivas i former for omsesidigt utbyte mdnniskor ‘
emellan.

Barnomsorgsgruppen avnser att fordldrautbildningen bor né alla i sam- '
hillet under hela livscykeln. Samhillet nar i dag de flesta forildrar och |
barn genom samhillets organ, framst skola, forskola, modra- och barnhal- :
sovard och forlossningsvard. Barnomsorgsgruppen anser att samhéllet bor |
ha ansvar for fordldrautbildning genom dessa samhillsorgan. ;

Forildrautbildning kan betraktas som en fordjupning och vidareutveckling |
av befintliga kontakter mellan fordldrar och samhillets olika organ, och |
blir d& en naturligt dterkommande del i fordldrarnas vardag. Foréldraut- |
bildning ses ddirmed som en réttighet och frdgan om obligatorium blir inte
tillimbar.

Enligt den organisatoriska modell som barnomsorgsgruppen diskuterat
kan fordldrautbildningen indelas i fyra p& varandra foljande faser. Utred-
ningen avser att ndrmare aterkomma till innehallet i de olika faserna i kom-
mande betdnkande.

Fas | Fordldrautbildning i samband med barnets fodelse. Mddra- och barn-
hélsovarden samt BB har under denna fas naturlig kontakt med foréldrar
och bor dirfor ha ansvaret for fordldrautbildningen. Under denna period
bor sociala och psykologiska frigor omkring fordldraskapet tas upp. Vidare
bor ges forlossningsforberedelse samt kunskaper om barnets behov formed-
las.

Fas 2 Férdldrautbildning nér barnet dir i forskoledldern. Barnomsorgsgruppen
ser utbyggd forskoleverksamhet for alla forskolebarn som ett viktigt mal
och ser dirvid forskolan som ansvarig for fordldrautbildning for alla fordldrar
och deras barn. Forskoleverksamheten far i takt med utbyggnaden ansvar
for en allt storre del av fordldrautbildningen under denna period. Den bor
under hela fasen bedrivas i samarbete mellan forskolan och barnhdlsovarden.
Innehallsmissigt utgér denna fas en fortsittning pa fas 1. Fordldrautbild-
ningen under barnets forskoledlder bygger pd samverkan mellan fordldrar
och personal, samt forildrars aktiva deltagande och mojlighet att paverka
i forskolan.

Fas 3 Fordldrautbildning ndr barnet dr i skolaldern. Skolan har kontakt
med eleverna men ocks&d mojlighet till kontakt med fordldrar. Skolan bor
dirfor ges ett dubbelt ansvar for fordldrautbildning, dels till fordldrar och
dels till elever. Samverkan mellan fordldrar och skolans personal dr en na-
turlig fortsittning pa fordldrasamverkan i forskolan. Dessutom bor foral-
drautbildningen forbereda elever for vuxenroll och forildraskap.

Fas 4 Fordldrautbildning till alla vuxna. Denna del av fordldrautbildningen
diskuteras inte nirmare i detta kapitel. Barnomsorgsgruppen avser dterkom-
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ma till denna fridga i kommande betidnkande.

Studieférbundens roll i forildrautbildningen har diskuterats. Barnom-
sorgsgruppen anser att studieforbundens roll frimst bor vara att komplettera
samhillets forildraundervisning. Detta komplement kan ha form av for-
djupning, ideologiskt profilerad foridldraundervisning eller foridldraundervis-

ning till speciella grupper. Hir kan ocks& andra, frivilliga organisationer
ha betydelse.
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9 Forskoleplanen

9.1 Bakgrund

Behovet av planering av forskolans utbyggnad pétalades bl. a. av social-
styrelsen 1969. Det ledde till att barnstugeutredningen fick i uppdrag att
utreda frdgan. Barnstugeutredningen limnade sitt forslag 1972 vilket lag
till grund for riksdagens beslut om en lagstadgad skyldighet for kommunerna
att utarbeta forskoleplaner. Den forsta planeringsomgéngen enligt de nya
bestimmelserna genomfordes under forsta halvaret 1975.
Behovet av en mer planmaéssig utbyggnad av forskoleverksamheten var
drivkraften bakom diskussionerna och forslagen om forskoleplanering. Vid
| mitten av 1960-talet borjade forskoleverksamheten byggas ut kraftigt. Det
framstod da som nodvindigt att fa till stdnd en mer enhetlig och mer med-
‘ veten planering av utbyggnaden. Enligt forskolepropositionen (1973:136) ir
| avsikten med de obligatoriska kommunala forskoleplanerna att d&stadkomma
| en snabb utbyggnad av daghemsverksamheten.

Mot denna bakgrund dr det naturligt att forskoleplaneringen néstan ute-
slutande kommit att inriktas pd den kvantitativa utbyggnaden. Sannolikt
kommer ocks& de kvantitativa frdgorna att f& mycket stor vikt under de
kommande 10 dren. Detta utesluter dock inte att den borjan till en mer
allsidig planering av den kommunala barnomsorgen, som forskoleplanen
utgor, vidareutvecklas. Barnomsorgsgruppen kommer i det foljande att fo-
resld att forskoleplanen kompletteras med vissa fragor som ror det kvalitativa
innehéllet i forskoleverksamheten. Dessa frigor berdr dven samverkan mel-
lan kommun och landsting.

I detta ssmmanhang bor det ocksd uppmirksammas att barnstugeutred-
ningens forslag om planering av fritidsfrigorna for skolbarn kan komma
att pdverka forskoleplanens innehall.

9.2 Barn med behov av extra stod

I forskolepropositionen framhalls att forskolereformen skall ses som en so-
cialpolitisk och familjepolitisk reform. Férskolelagen har fatt en utformning
i enlighet med detta. Barnomsorgsgruppens uppdrag #r att utreda fragor
som sammanhdnger med forskolereformens sociala innehéll. Det innebér
att utredningen skall ge forslag pd utformning, innehéll och omfattning

12
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av det extra stod som vissa barn behover (forebyggande arbete). Utredningen
skall ocksa forsoka precisera hur ansvaret for olika insatser skall fordelas
mellan kommun och landsting.

Utredningen har i kap. 2 och i kap. 4 presenterat forslag som dr dgnade
att oka forskolans maojligheter att fullgora dessa uppgifter. Den analys som
utredningen gjort av forskolans uppgifter och ansvar med utgdngspunkt
i forskolelagen visar att de uppgifter som lagts pa forskolan dr stora nér
det giller barn med behov av extra stod. Ansvaret for att barnen i forskolan
far sina behov tillgodosedda vilar i huvudsak p& kommunerna. Socialfor-
valtningarna i kommunerna méste darfor bygga upp en organisation och
utveckla arbetsmetoder som gor det mojligt att fylla dessa arbetsuppgifter.

Aven landstingen har som utredningens analys visar vésentliga uppgifter
nir det giller att skapa sd goda uppvixtvillkor som mgjligt for barnen.
Landstingens ansvar grundar sig huvudsakligen pd att de dr huvudmin !
for hilso- och sjukvérden. For vissa grupper har landstingen é&lagts eller |
sjalvmant pAtagit sig ett sirskilt ansvar. Landstingen driver darfor viss verk- |
samhet som har ménga likheter med kommunernas sociala och pedagogiska
verksamhet. |

Mot bakgrund av ovanstéende foreslar utredningen att kommuner och |
landsting skall utoka sitt samarbete for insatser till alla barn med behov
av extra stod. For landstingens del giller dessa stodinsatser framfor allt
handikappade barn.

Landstingen kommer ocksa in i forskoleverksamheten genom det sam-
arbete barnhilsovirden bor ha med socialvdrden. Detta samarbete beror
tvd omraden, dels hilsovarden i forskolan och dels medverkan i det socialt
forebyggande arbetet.

9.3 Hilsovarden i forskolan

Att landstingens hilsovard bor ta 6ver ansvaret for hélsovéarden i forskolan
foreslogs senast av barnstugeutredningen. Flertalet remissinstanser tillstyrk-
te forslaget bl. a. socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Svenska kom-
munforbundet. I forskolepropositionen uttalade foredragande statsradet en
onskan att frigan skulle 16sas i enlighet med barnstugeutredningens forslag.
Socialstyrelsen tillsatte i borjan av 1975 en arbetsgrupp som fick i uppdrag
att utarbeta forslag till hur frgan skall 16sas. Arbetsgruppen forvintas av-
lamna ett forslag fore utgdngen av 1975.

For den diskussion som fors hir dr det viktigt att peka pa att barnhal-
sovarden genom Overtaganden av hilsovarden i forskolan och genom for-
skolans kraftiga utbyggnad kommer att bli allt ndrmare kopplad till for-
skoleverksamheten.

9.4 Uppsokande verksamhet och forebyggande arbete

Om forskolan skall kunna fullgora sina vida sociala uppgifter bor den i
Okad grad samordnas med kommunens ovriga sociala verksamheter och
samarbeta med landstingets hélsovardande och habiliterande verksamhet.
Detta #r tva av barnomsorgsgruppens huvudforslag. Samverkan bestér dels
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av den Oppna, informerande och kontaktskapande verksamheten och dels
av det hjdlpande och stodjande arbetet.

Utredningen foreslar att socialvarden skall samarbeta med barnhilsovar-
den vid genomforandet av den uppsékande verksamhet som ir dlagd kom-
munen i barnavardslagen och forskolelagen. Skilen till samarbetet kring
denna friga &r i korthet att barnhilsovérden redan har etablerade rutiner
for att fa kontakt med alla barnfamiljer och det dr d& naturligt att socialvarden
knyter an till dessa. Barnhélsovarden har fran sin utgingspunkt ett behov
att knyta an till socialvirden genom att socialvarden har resurser som #r
av stor betydelse i barnhdlsovardens arbete.

Utredningen foreslar vidare att socialvarden skall samarbeta med barn-
hélsovarden nidr det giller det forebyggande arbete som socialvirden be-
driver. Utredningen foreslar darfor att socialvirden och barnhilsovarden
pd distriktsniva skall etablera ett reellt lagarbete. Detta arbetslag pa di-
striktsnivd bor fa en motsvarighet pA kommun och landstingsniva.

I det forebyggande arbetet ingér ocksa det habiliterande arbetet. En viktig
samarbetsfrdga mellan kommun och landsting dr darfor den sociala och
medicinska omsorgen om de handikappade barnen. Denna friga kan delas
upp i tvé delfragor, dels pa vilket sdtt och i vilken omfattning landstingen
skall svara for atgdrder av habiliterande karaktir for de barn som finns
inom den kommunala forskolan och dels pé vilket sitt och i vilken om-
fattning kommunen skall tillhandahélla platser for handikappade barn for
vilka landstingen har ett forstahandsansvar t. ex. psykiskt utvecklingsstorda
barn och horselskadade barn. Aven vissa ersdttningsfragor kan behdva reg-
leras i detta sammanhang.

9.5 En utvidgning av forskoleplanen

Utredningen foreslar att ovanstiende frigor bor redovisas i kommunens
forskoleplan. Det innebdr en vidgning och vidareutveckling av forskole-
planeringen. Helt nytt blir att i den kommunala forskoleplanen kommer
att redovisas viss verksamhet som landstingen svarar for. Det dndrar emel-
lertid inte forskoleplanens kommunalrittsliga stillning. Underlaget for
landstingets beslut ér ett annat dokument men till den del det beroér ovan-
nidmnda verksamhet skall den redovisas i forskoleplanen. Underlaget for
den kommunala redovisningen blir en formell 6verenskommelse mellan
kommun och landsting dir de aktuella frigorna regleras. Overldggningar
mellan kommuner och landsting bor kunna ske i de samarbetsorgan som
redan finns (SLAKO eller liknande).

9.6 Forskoleplanen — ett kommunalpolitiskt handlings-
program

Baromsorgsgruppen anser att de antagna formerna for forskoleplaneringen
ar riktiga. Huvuddragen @r att socialférvaltningen i kommunen redovisar
behovet av forskoleverksamhet och mot denna bakgrund foreslér hur for-
skolan skall byggas ut de kommande fem &ren. Planen offentliggdrs pé
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olika vigar och blir foremal for politisk diskussion i olika foreningar; po-
litiska, fackliga och andra. Direfter antas planen av kommunfullmiktige.
En avgorande fordel med forskoleplanen &r att den ér klart forankrad
i den kommunalpolitiska beslutsprocessen. Dirigenom finns det forutsitt- J
ningar for att den politiska vilja som planen omfattar &r vil forankrad i J
kommunen. Den omfattar en period av fem &r och omprovas varje 4r, s. k. 1
rullande femars-plan. Genom planeringsprocessen skapas det varje &r en |
plattform for diskussion om de frdgor som planen avhandlar. |
Flera andra fragor av stor betydelse for forskolebarnens uppvixtmiljo borde
blir foremal for samma kommunalpolitiska hantering som forskolans ut- |
byggnad. Utredningen anser dérfor att forskoleplanen bor vidareutvecklas l
s4 att den inkluderar dven de fragor som utredningen ovan redovisar. Aven 4‘
andra fragor kan vara limpliga att fora in i forskoleplanen. P sikt skulle |
forskoleplanen kunna utvecklas sa att den kommer att utgéra kommunens
barn- och ungdomspolitiska program.
Det kan dock vara lampligt att fora in nya saker stegvis eftersom det
ar ytterst visentligt att forskoleplanen inte blir en tung och svdrgenom-
tringlig tjinstemannaprodukt. Man riserar da att kviva diskussionen om 1
frigor som ror barnens uppvixtmiljo. Forskoleplanen bor ocksa fa fordndras
beroende pa vilka fragor som ir tongivande. Utbyggnadsfrigorna kommer
t. ex. att ha mycket stor tyngd under lang tid framdt. Samtidigt kan man
redan nu forutse att dessa frigor kommer att minska i betydelse nér forskolan
kvantitativt ticker behovet. Andra frigor kommer samtidigt att oka i be-
tydelse. Dessa forindringar i tiden bor ocksa avspeglas i forskoleplanen.
Vissa samarbetsfragor mellan kommun och landsting bor ocksé behandlas
i anslutning till forskoleplaneringen och redovisas i denna.

9.7 Barnomsorgen i landstingens planering

Landstingen har, som framgar av kap. 4 viktiga uppgifter betrdffande ha-
bilitering och omsorg om handikappade barn. Dessa uppgifter fullgor lands-
tingen bland annat genom att pa olika sdtt samverka med kommunerna.
Barnomsorgsgruppen diskuterar i kap.2 och kap. 4 forslag som kan innebéra
att samverkan med kommunerna betréiffande barnomsorgen kan fa én storre
betydelse i framtiden.

De flesta landsting utarbetar ldngsiktiga principplaner for hélso- och sjuk-
varden, omsorgsvéarden och tandvérden. I flertalet fall omfattar princippla-
nerna for niarvarande en tidsperiod fram till &r 1985. Landstingen redovisar
dessutom éarligen i den numera samordnade KELP/RUPRO-undersok-
ningen sina planer for verksamhet, personal och ekonomi pé fem ars sikt.
For landstingen foreligger ingen laglig skyldighet att upprétta planer for
hilso- och sjukvarden. Diaremot foreskrivs i sjukvardskungorelsen (§ 4) att
sjukvardsstyrelsen efter samrad med berdrda myndigheter bor gora upp Over-
siktsplaner for sjukvérden och olika grenar av denna. For tandvarden och
omsorgsvérden giller diremot i lagstiftningen foreskriven skyldighet att upp-
ratta planer.

Principplanerna redovisas i allménhet i tvd steg som vanligen foreldggs
landstingsmotena for beslut. I det forsta steget behandlas allmdnna mal-
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sdttningsfragor samt dimensioneringen av vardsresurserna for idnet i sin
helhet. I den andra fasen behandlas dessutom dimensionering och loka-
lisering av resurserna pa distrikts- eller kommunniva.

Barnomsorgsgruppen vill understryka vardet av att landstingen i sin hilso-
och sjukvardsplanering behandlar de frdgor som diskuterats i detta kapitel,
och dérvid tar hdnsyn till behoven av habiliterande och hilsovardande verk-
samhet i ssamband med barns forskolevistelse. Planeringen bér dven omfatta
landstingens mojligheter att stdlla medicinska och andra berdrda specialister
till forfogande for att vid behov bistd med radgivning rorande handikappade
barn i forskolan.

Sarskilda samarbetsorgan (SLAKO eller liknande) har upprittats for be-
handling av frigor, dér landsting och primarkommuner har ett ggmensamt
intresse och ddr ett gemensamt upptridande kan anses gagna den kom-
munala verksamheten. Knutna till SLAKO finns for kontakter med han-
dikapporganisationerna s. k. linshandikapprdd (LHR). Mot bakgrund hirav
finner barnomsorgsgruppen det naturligt att foretridare for kommun och
landsting inom dessa organs verksambhet tillsammans ser éver och diskuterar
forskolebarnens behov av rehabiliterande och habiliterande verksamhet och
planerar denna verksamhet i relation till kommunens och landstingens re-
surser.
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10 Forskolelagen och barnen med
behov av sirskilt stod

I detta kapitel behandlar utredningen frdgan om #ndringar i S, 8 och 10 §§
lagen (1973:1205) om forskoleverksamhet nir det giller situationen for bar-
nen med behov av sirskilt stod. I ett kommande betinkande om speci-
alforskolorna kommer utredningen att préva behovet av dvriga forfattnings-
dndringar som berdr handikappade barn. Den fragan beror pé vilken slutsats
utredningen kommer fram till nédr det giller ansvaret for specialforskolorna.
Som framgar av kapitel 4 har omsorgslagen en uppdelning av férskole-
verksamheten som inte stimmer med forskolelagen och omsorgslagen be-
hover dirfor dndras. Aven denna friga kommer att behandlas i det kom-
mande betdnkandet om specialforskolorna.

5§ forskolelagen har foljande lydelse

Barn, som av fysiska, psykiska, sociala, sprikliga eller andra skil behdver sirskilt
stod i sin utveckling, skall s& langt mojligt anvisas plats i forskola tidigare dn som
anges i 4 § forsta stycket, om ej barnets behov av sidant stod tillgodoses p& annat
| sdtt.
Kommun skall genom uppsokande verksamhet ta reda pa vilka barn som behdver
anvisas plats i forskola enligt forsta stycket.

I forskolepropositionen (1973:136) framhaéller foredragande statsrdd hur
viktig forskoledldern &r for alla barn eftersom personligheten da i stora drag
grundldggs. "Sérskilt for handikappade barn, invandrarbarn och socialt iso-
lerade barn kan forhéllandena under forskoledldern fa avgorande betydelse
{or barnets hela framtid. Som jag inledningsvis framhéllit maste dessa barns
behov prioriteras ndr det giller samhillets insatser. Forskolan kan hir i
kombination med hemmet medverka till att dessa barn far det stod och
den stimulans som &r nédviandig for deras utveckling.”

I propositionen framhélls vidare att de barn det hir &dr friga om bor fa
mojlighet att delta i forskolans verksamhet redan fore sex ars lder. Det
framhalls vidare att det dr svart att ange nigon generell ldersgrins for
nédr handikappade barn bor beredas plats i forskola. Med hdnsyn till arten
av barnets handikapp kan denna tidpunkt variera. Det maste didrfor an-
komma pd det ansvariga kommunala organet att i sin uppsokande verk-
samhet fran fall till fall bedoma nir det #dr limpligast for resp. barn att
borja i forskolan.

I propositionen framhélls att barn med olika former av handikapp bor
ges prioritet ndr det giller mojligheten att frn s& tidig dlder som mojligt
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fa tillfille att delta i forskolans verksamhet. Det framhalls emellertid att
i vilken omfattning det dr mojligt att tillgodose behovet av forskoleplats
for handikappade barn beror pa vilka resurser kommunerna har framfor
allt under den forsta utbyggnadstiden. Utbyggnaden bor dock inriktas pd
att si snart som mojligt kunna bereda de barn som dr i sdrskilt behov
av stodinsats tillfille att delta i forskoleverksamhet frén fyra ars alder.

Av forskolepropositionen och riksdagens beslut framgér séledes att barn
med behov av extra stod bor f& mojlighet att delta i forskolans verksamhet
fore sex ars alder. Forskolelagen dr emellertid s& utformad att ritten for
barn med olika handikapp att borja i forskolan fore sex ars alder inte dr
ovillkorlig. 5§ innehiller som framgatt tvd inskrankningar. For det forsta
skall dessa barn sd ldngt mojligt anvisas plats i forskola. Enligt forskolepro-
positionen bor det tolkas sa att mojligheten att fa plats i forskola &r beroende
av kommunens resurser. Detta giller sirskilt under den forsta utbyggnads-
tiden. Den andra inskrinkningen giller barnet. Om dess behov tillgodoses
pd annat satt foreligger inte ndgon ovillkorlig ritt till plats i forskola fore
sex ars alder.

Barnomsorgsgruppen har i kapitel 2 ldmnat forslag p4 hur kommunernas
socialforvaltningar bor organisera det uppsokande och forebyggande arbetet
for att garantera alla barn den samhillsservice de behdver. Detta arbete
berdr dven landstingen. I kapitel 4 har utredningen foreslagit en principiell
ansvarsfordelning mellan kommunen och landstinget ndr det géller olika
stodatgidrder for handikappade barn.

Skyldigheten for kommunen att bedriva en uppsokande verksamhet &r
fastslagen i forskolelagen. Daremot foreligger inte enligt vad som just fram-
héllits en skyldighet for kommunen att erbjuda en forskoleplats till barn
som man i den uppsdkande verksamheten bedomer har behov av en sidan.
Utredningen anser att detta dr otillfredsstédllande. De barn som behdver
extra stod och stimulans i form av en forskoleplats bor ocksa fa det. Det
ar en visentlig kvalitetsfriga for barnomsorgen att de barn som &r i storst
behov av stod far det. Utredningen anser det heller inte tillfredsstillande
att mojligheten till sddant stod skall vara beroende av i vilken kommun
barnet bor.

Barnomsorgsgruppen foreslar darfor att 5§ forskolelagen éndras sé till
vida att orden sa langt majligt tas bort.

Utredningen foreslér ddremot ingen dndring nér det giller den andra in-
skrinkningen i 5 §, dvs. att plats i forskola bara skall anvisas om inte barnets
behov av sadant stdd tillgodoses pd annat sitt. Som framgéar av kapitel
4 4r denna passus tillimplig bl. a. nér landstinget svarar for det stod barnet
behover.

Den invidndning som kan riktas mot utredningens forslag till dndring
av 5§ dr givetvis att forskoleverksamheten @nnu inte &r tillrdckligt utbyggd
i alla kommuner for att man skall kunna erbjuda plats till alla barn med
behov av extra stod. Utredningen anser dock inte att denna invindning
ar tillrdckligt vdgande. Genom forskolelagen och dess bestimmelser om
planering av forskolans utbyggnad kan man vinta sig en mycket kraftig
utbyggnad under de kommande &ren. Utredningen anser det ocks& motiverat
att 6ka byggnadstakten for att tillgodose behovet av stod hos de barn som
ar handikappade eller av andra skdl har behov av extra stod. Utredningen

|
|
|
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menar att det méste vara en av forskolans viktigaste uppgifter att medverka
till att dessa barn far en bra uppvixtmiljo.

Fragan om vid vilken &lder ett barn med behov av extra stod skall ges
mojlighet att delta i forskolan dr, som framhélls i forskolepropositionen,
svér att ange. Utredningen anser att erfarenheten och kunskapen pa detta
omréide vixer snabbt. Socialstyrelsen bor ocksa i sitt fortsatta utvecklings-
arbete uppmirksamma denna friga och ge kommunerna vigledning.

8 § forsta stycket forskolelagen har foljande lydelse

Vistas barn pé sjukhus, barnhem eller annan anstalt, skall huvudmannen for anstalten
sorja for att barnet sa langt mojligt far tillfdlle att deltaga i verksamhet som motsvarar
den som erbjudes i forskola.

I det dtergivna lagrummet regleras skyldigheten for landstingskommun
och kommun som inte tillhor landstingskommun att ordna forskoleverk-
samhet for de barn som vistas pad sjukhus, barnhem eller annan anstalt.

Motivet till att inskrdnkningen sd langt mdjligt inforts i paragrafen torde
vara liknande det som anfordes betriffande motsvarande inskrinkning i
58.

Utredningen har i kapitel 5 Barn pé sjukhus beskrivit hur viktigt lekterapin
pé sjukhusen dr for barnens vilbefinnande under vistelsen pa sjukhuset.
En organiserad lekterapi enligt de riktlinjer utredningen foreslagit forekom-
mer i dag endast pa ett fatal sjukhus. Den grupp barn det hiar giller &r
i hog grad i behov av stdd och stimulans och utredningen anser inte att
det 4r motiverat att behdlla reservationen sa langt mdjligt. Utredningen f6-
reslar foljaktligen att ocksd 8 § forskolelagen dndras genom att orden sd
ldangt majligt tas bort.

10 § forskolelagen har foljande lydelse

I varje kommun skall finnas en av kommunfullméktige antagen plan for forsko-
leverksamheten. I planen skall redovisas behovet av forskolor, familjedaghem och
annan kompletterande forskoleverksamhet inom kommunen samt i vilken utstrack-
ning och pa vilket sitt behovet skall tillgodoses. Planen skall avse en period av minst
fem ér.

Forskoleplanen bor enligt forskolepropositionen omfatta en redovisning
av befintlig och planerad verksamhet i form av forskolor (daghem och del-
tidsgrupper), familjedaghem, atgiarder for vard av sjuka barn, parklek och
annan verksamhet for barn i forskoledldern. Detta bor ske mot bakgrund
av en behovsredovisning i friga om daghems- och andra forskoleplatser
m. m. inom kommunen.

Som framgér av uttalanden i forskolepropositionen skall forskoleplanen
omfatta hela forskoleverksamheten men samtidigt framgar det att plane-
ringens syfte dr att 4stadkomma en snabb utbyggnad av daghemsverksam-
heten. Metoderna for planeringen har ocksé utformats efter detta.

Socialstyrelsen har i Meddelandeblad nr 22 ar 1974 informerat kommu-
nerna om innehdllet i de kommunala forskoleplanerna. Anvisningarna fran
socialstyrelsen foljer den modell som utarbetades av 1968 ars barnstugeut-

Forskolelagen
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redningen (Férskolan SOU 1972:27) och de riktlinjer som uttalades i samband
med riksdagsbehandlingen (Prop. 1973:136, SOU 1973:30). Det innebdr
att anvisningarna huvudsakligen &r inriktade pé en plan for forskolans kvan-
titativa utbyggnad.

Barnomsorgsgruppen har i kapitel 9 foreslagit att kommunerna i forsko-
leplanen #ven bor behandla de frigor om uppsokande och forebyggande
arbete som finns reglerat i forskolelagen. Utredningen har ddrvid dvervagt
huruvida 10 § i forskolelagen borde dndras.

Utredningen har emellertid funnit att den nuvarande lydelsen av 10 §
vil tiacker den utvidgning av forskoleplanerna som utredningen foreslar. :
Utredningen foreslar darfor ingen dndring av forskolelagen pa denna punkt. ‘

|

Barnomsorgsgruppen foreslar mot bakgrund av ovanstdende att social-
styrelsen far i uppdrag att inarbeta barnomsorgsgruppens forslag till kom-
pletteringar i sina riktlinjer betraffande forskoleplanerna. Socialstyrelsen skall
som central tillsynsmyndighet folja utvecklingen pa forskoleomradet. Dar-
igenom bor styrelsen ha mojlighet att, inom den ram som forskolelagen
anger, paverka innehéllet i planeringen beroende pa vilka frdgor som &r
viktiga att belysa.
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Forfattningsforslag

Forslag till

Lag om dndring i lagen (1973:1205) om forskoleverksamhet

Hirigenom foreskrives att 5 och 8 §§ lagen (1973:1205) om forskole-
verksamhet skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Barn, som av fysiska, psykiska, so-
ciala, sprékliga eller andra skil be-
hover sirskilt stod i sin utveckling,
skall sa langt mdjligt anvisas plats i
forskola tidigare 4n som anges i 4 §
forsta stycket, om ej barnets behov
av sédant stod tillgodoses pd annat
satt.

Foreslagen lydelse

§

Barn, som av fysiska, psykiska, so-
ciala, sprékliga eller andra skal be-
hover sdrskilt stod i sin utveckling,
skall anvisas plats i forskola tidigare
dn som anges i 4 § forsta stycket, om
ej barnets behov av sadant stod till-
godoses pd annat sitt.

Kommun skall genom uppsdkande verksamhet ta reda pa vilka barn som
behover anvisas plats i forskola enligt forsta stycket.

8§

Vistas barn pa sjukhus, barnhem
eller annan anstalt, skall huvudman-
nen for anstalten sorja for att barnet
sd langt majligr far tillfille att deltaga
i verksamheten som motsvarar den
som erbjudes i forskola.

Vistas barn pa sjukhus, barnhem
eller annan anstalt, skall huvudman-
nen for anstalten sorja for att barnet
far tillfdlle att deltaga i verksamhet
som motsvarar den som erbjudes i
forskola.

Bestimmelser om forskoleverksamhet for psykiskt utvecklingsstorda barn
finnes i lagen (1967:940) angéende omsorger om vissa psykiskt utvecklings-

storda.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1976.
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11 Statsbidrag

11.1 Forskolans socialpolitiska roll

Barnomsorgsgruppens uppdrag dr visentligen koncentrerat till frigan hur
man frdn samhillets sida skall medverka till att forskolebarnen tillforsikras
en sd god uppvixtmiljo som majligt. Forskolan kommer dirvid i forgrunden.
Med denna utgdngspunkt presenteras i detta betinkande dels forslag till
hur samhallet genom en Gppen informativ verksamhet (uppsokande verk-
samhet, kapitel 2) skall f4 kontakt med alla barn och barnfamiljer for att
dédrigenom kunna ge stod till de barn och familjer som behdver det. En
viktig del av detta arbetet inom det forebyggande omradet blir att utveckla
formerna for ett positivt stod till barnfamiljerna.

Utredningens arbete bygger pa den av riksdagen i december 1973 beslutade
reformeringen av forskoleverksamheten. Den forskolelag som dirvid antogs
lagger ett stort ansvar pd i forsta hand kommunerna men dven landstingen
nidr det giller att 4stadkomma en forbéttrad barnomsorg. Forskolelagen med
dess bestimmelse om en uppsokande verksamhet syftar till en aktiv barn-
omsorg. Dess vilja dr att dstadkomma en god uppvixtmiljé for alla barn
och dédrigenom pd sikt bidra till en social utjamning mellan olika grupper
i sambhiillet.

Ansvaret for att forskolereformen genomfors vilar som nimnts ovan hu-
huvudsakligen pd kommunerna. Landstingens ansvar begrinsar sig till ha-
biliterande insatser for handikappade barn och barn pd sjukhus och andra
landstingsinstitutioner. Ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting
redovisas i kapitel 4.

Staten bidrar till forskoleverksamheten dels genom anordningsbidrag och
dels genom A4rliga driftbidrag. Vidare svarar staten for personalens grund-
utbildning och viss metodutveckling nir det giller forskoleverksamhetens
innehdll och organisation.

Utredningen kommer i det f6ljande att foresla att statsbidragskonstruk-
tionen dndras. Syftet med utredningens forslag 4r att underlitta for kom-
munerna att ta hand om handikappade barn och andra barn med behov
av extra stod inom ramen for den kommunala forskoleverksamheten. Ut-
redningen anser att ett extra bidrag till denna del av forskoleverksamheten
ar sdrskilt viktig under forskolans uppbyggnadsskede.

189
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11.2 Nuvarande statsbidrag

11.2.1 Bidrag till anordnande av forskolor

Statsbidrag utgér fr. 0. m. den 1 januari 1975 med hdgst 7 500 kr per plats
for nybyggnad, om- eller tillbyggnad eller inkop av byggnad for daghem,
som anordnas s att lokalen kan anvindas for omvardnad under hela dagen
eller i varje fall minst fem timmar per barn och dag. Statsbidrag for an-
ordnande av forskolelokaler som utnyttjas enbart for deltidsgrupper utgér
med 3000 kr per plats. Bidragsbestimmelserna dterfinns i kungorelsen
(1973:1207) om statsbidrag till forskolor och fritidshem.

11.2.2 Bidrag till driften av forskolor

Daghem

Driftbidrag utgér fr. 0. m. den 1 juli 1975 med 7 500 kr per ar och plats
i daghem for barn under skoldldern, dar minst tvé tredjedelar av antalet
platser utnyttjas minst fem timmar per barn och dag.

Kommunala deltidsgrupper

Statsbidrag till deltidsgrupper utgdr med 1200 kr per barn och &r for det
okade antal sexaringar som #r inskrivna i forskolan i forhdllande till plats-
antalet i maj 1973. Till kommuner som i maj 1973 kunde anvisas plats
till samtliga sexaringar utgdr bidraget for det antal inskrivna sexdringar som
dverstiger 90 % av antalet sexaringar i kommunen. Samma bidrag utgér for
fyra- och femaringar som bereds forskoleverksamhet i deltidsgrupper pa
grund av sirskilda behov av stéd och stimulans, dock for hogst 10 % av
antalet fyra- och feméringar i kommunen. Med hinsyn till antalet barn
i glesbygd kan regeringen efter sérskild provning hoja det procentuella antalet
bidragsberdttigade platser.

Sérskilt bidrag till dova och horselskadade forskolebarn (SFS
1956:252, omtryck 1964:458, dndrad senast 1967:820)

Fran samma anslag utgr statsbidrag till forskolor, skolhem och hemun-
dervisning for dova och horselskadade barn i forskoledldern. Bidraget utglr
med 2 000 kr for varje barn som fatt undervisning vid forskola, samt dir-
utover med 1 000 kr for varje barn som ocksa vistats pa skolhem eller annars
genom huvudmannens forsorg fatt vard och underhdll. Vidare utgér stats-
bidrag med 1000 kr for varje barn som — utan att ha varit inskrivet vid
forskola — under redovisningsaret fatt regelbunden hemundervisning.

Personell assistans till blinda forskolebarn

Efter provning i varje enskilt fall utgdr statsbidrag till personell assistans
inom forskoleverksamheten &t synskadade barn inom en kostnadsram av
100 000 kr for budgetaret 1974/75. Bidragen utgar med hogst 2 000 kr per
barn och ar.
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Det totala anslaget for sirskilda bidrag till déva och horselskadade samt

synskadade forskolebarn enligt ovan beriknas till 1,2 milj. kr for budgetéret
1975/76.

Landstingets verksamhet for psykiskt utvecklingsstorda
(SFS 1968:350, dndrad senast 1972:789)

Anordningsbidrag utgdr for nybyggnad eller tillbyggnad eller inkop av
byggnad jaimte ombyggnad bl. a. till lokaler fér daghem med 50 % av den
verkliga kostnaden dock med hogst 9000 kr for varje plats.

Driftbidrag utgr bl. a. for 16ner &t forskolldrare for undervisning vid sér-
skola som anordnas enligt géllande bestimmelser. Bidragen utgor 95 % av
I6nekostnaden.

Utdver vad som redovisats ovan utgér ocksa statsbidrag till fritidshem,
kommunala familjedaghem och ferievistelse for barn.

11.2.3 Kommentar till nuvarande bidragskonstruktion

Den nuvarande konstruktionen av statsbidraget till daghemmen har framfor
allt den fordelen att det dr enkelt att berdikna utfallet for kommunen och
bidraget dr ocksé forhallandevis enkelt att administrera for staten. Kon-
struktionen med ett fast bidrag per plats medfor att det pressar kommunerna
att hdlla kostnaderna nere. Den kommun som har en l4g totalkostnad far
procentuellt ett hogre statsbidrag &n den kommun som har en hog total-
kostnad. Pressen pé kostnaderna har ocksi en negativ sida. Genom att be-
hovet av utbyggnad dr mycket stort finns det risk for att kommunerna
eftersitter kvaliteten. Detta #r sirskilt kinsligt for de svaga barnen.

11.3 Nuvarande bidragsmgjligheter till barn med behov
av extra stod

11.3.1 Daghem

Driftbidrag till daghem utgdr per plats vid avdelning ddr minst tva tredjedelar
av antalet platser utnyttjas for omvardnad av barn till forvirvsarbetande
eller studerande foréldrar. Verksamheten skall omfatta minst fem timmar
per barn och dag. En tredjedel av platserna kan utnyttjas for barn som
deltar i verksamheten mindre dn fem timmar per dag. Denna regel har
tillkommit for att géra det majligt att kombinera deltidsverksamhet och
heltidsverksamhet (minst 5 tim. per dag). Statsbidragsreglerna tillimpas s&
att om t. ex. en eller flera platser inte utnyttjas utgar #nd4 statsbidrag sa
ldnge avdelningen fyller den s. k. tva tredjedelsregeln. Det innebir i princip
att i en avdelning med 15 platser utgdr 15 driftbidrag sa linge inte antalet
heltidsbarn understiger 10. Om antalet barn understiger 10 utgér driftbidrag
for det faktiska antalet.

Statsbidragsreglerna gor det alltsd mojligt att lata ett handikappat barn
uppta tva platser. Kommunen far d& ocksa tva driftbidrag. Denna mojlighet
dr inte enbart positiv eftersom den gynnar en sdnkning av antalet barn
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vid integrering av handikappade barn dven om det ur barnets eller barnens
synpunkt vore bittre att forstarka personalen.

Andra typer av stodinsatser for handikappade barn, t. ex. extra personal,
far kommunen betala helt sjilv eftersom statsbidraget hela tiden utgar med
oforandrat belopp.

11.3.2 Deltidsgrupp

Utdver daghemsbidraget kan kommunen fé bidrag med 1200 kr per barn
och 4r for 4- och 5-aringar som placeras i kommunala deltidsgrupper. Bidraget
ir begrinsat till 10 % av varje &rsklass. Om kommunerna utnyttjar denna
méjlighet till fullo innebér det en kostnad for staten pa ca 20 milj. kr.

Enligt utredningens uppfattning ar emellertid mojligheterna att placera
barn med behov av extra stod i deltidsgrupper mycket begrinsade. De stora
grupperna kombinerat med att flertalet barn ér 6 eller 7 ar gor att andra
verksamhetsformer kan vara lampligare.

Bidraget gar ocksa att anvinda for andra former av forskoleverksamhet
men da giller fortfarande att verksamheten skall omfatta 525 timmar per
ar.

Det sirskilda bidraget for horsel- och synskadade barn dr i detta sam-
manhang marginellt och dr dessutom férenat med en kranglig adminis-
tration.

11.4 Hur tillforsikras barnen det stdd de behdver?

Enligt barnomsorgsgruppens uppfattning vore det olyckligt om kommunerna
i brist pd ekonomiska resurser tvingades eftersitta de sociala och social-
politiska forviantningar som stélls pd forskolan och som fétt ett klart uttryck
i forskolelagen. Utredningen anser att den starka pressen pa en kraftig ut-
byggnad av daghemsverksamheten och det dirmed starka behovet att halla
kostnaderna nere kan forsvéra mojligheterna att genomfora den sociala mél-
sittningen. Det maste vara ett visentligt intresse for staten att detta inte
sker.

Det finns framst tva vigar for staten att paverka utvecklingen inom denna
del av barnomsorgen, dels genom statsbidrag och dels genom lagstiftning.

Barnomsorgsgruppen har ingdende diskuterat olika végar att genom ett
riktat statsbidrag bidra till kommunernas kostnader for olika former av stod-
insatser inom forskoleverksamheten. Utredningen har funnit att det fo-
religger stora svarigheter att konstruera ett statsbidrag som fyller moderna
krav pa en administrativ enkel konstruktion men som @ndd styr bidraget
till de extra insatserna inom forskolans verksamhet.

Den visentligaste svarigheten ligger i att det enligt utredningens upp-
fattning inte 4r mojligt att definiera vilka barn som &r i behov av extra
stod, i vart fall dr det inte mojligt att beskriva dessa barn entydigt i en
statsbidragsforfattning. En ytterligare komplikation &r att behovet av extra
stéd oftast inte dr nagot permanent tillstind. Behovet av det extra stodet
kan variera fran ett tillfalligt introduktionsstod till ett permanent stod. Ut-
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redningen anser darfor att det dr forenat med stora svarigheter att fordela
ett statsbidrag efter antalet barn med behov av extra stod. I vissa fall kan
det dock vara mojligt, t. ex. ndr det géller invandrarbarn (se nedan).

En annan vdg att fordela ett statsbidrag till barn med behov av extra
stod dr att ange klart avgridnsbara aktiviteter som dr bidragsberéttigade.
Utredningen har ocksd ingdende provat denna mojlighet. Den avgérande
svérigheten vid en sddan konstruktion &r att den helt dominerande extra
stodinsatsen for barn med behov av extra stod dr av typen extra perso-
nalinsatser. Dessa extra personalinsatser dr ur statsbidragssynpunkt mycket
svart att skilja frdn den ordinarie personalen vid en forskola. Utredningen
har frimst av detta skl avvisat tanken pa ett extra bidrag detaljstyrt till
vissa typer av insatser.

Utredningen har mot bakgrund av ovanstiende stillningstaganden funnit
att ett extra bidrag till barn med sirskilda behov av stod bor f& en generell
utformning. Kommunen maste sjdlv fi avgora vad de extra medlen skall
anvéndas till. De aktiviteter och den verksamhet som bidraget dr avsatt
for bor beskrivas av socialstyrelsen i anvisningar till kommunerna.

Den statsbidragskonstruktion som utredningen valt ligger néra eller skulle
eventuellt kunna ersdttas med en hojning av det ordinarie driftbidraget.
En kraftig hojning av driftbidraget pdverkar alltsd behovet av ett extra bidrag.
Utredningen har diskuterat denna fraga och kommit fram till att ett extra
pidrag behovs dven om driftbidraget hojs s att staten svarar for huvuddelen
av kostnaderna for daghemsverksamheten. Utredningens stdndpunkt grun-
dar sig framst p& en bedomning av de bidragstekniska konsekvenserna av
det ordinarie driftbidraget. Som ovan nidmnts innebdr konstruktionen att
kommunerna sjdlva helt far svara for alla extra kostnader for ett handikappat
barn i forskolan.

Utredningen anser det vidsentligt att det statliga bidraget till forskolan
| utformas sé att det tillgodoser de syften som barnomsorgsgruppen redovisar
i detta betdnkande. Utredningen vill hir redovisa forslag till en sadan for-
1 andring av den nuvarande utformningen av statsbidragen.
|

11.5 Forslag till fordndringar i statsbidrags-
konstruktionen

Barnomsorgsgruppen fGreslar att de befintliga bidragen till 4- och S-aringar
i deltidsgrupper och bidragen till synskadade och horselskadade barn slopas
ocn ersitts med ett mer generellt utformat bidrag. Utredningen foreslar
ingen dndring av bidraget till den allminna forskolan for 6-aringar. Ut-
redningen anser ocksé att S-dringar for vilka den allminna forskolan delas
upp pa tva &r skall vara bidragsberittigade enligt samma regler som 6-aring-
arna.

Det nya bidraget till &tgidrder for barn med behov av extra stod bor inte
vara styrande pd samma sitt som de nuvarande bidragen. Kommunen bér
ha ritt att anvdnda bidraget till insatser inom hela forskoleverksamheten.
Det bor dock vara ett villkor att bidraget anvinds till verksamhet for barn
som har behov av extra stod.

13
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Utredningen foreslar att bidraget fordelas efter antalet daghemsplatser.
Bidraget bor uppg till 500 kr for varje statsbidragsberittigad daghemsplats.
Utredningen har diskuterat olika viigar att fordela bidraget till kommunerna,
men funnit att en fordelning efter antalet daghemsplatser dr den lampligaste.
Ett viktigt motiv for detta stillningstagande dr att daghemmen ér den verk-
samhetsform inom forskolan som har de storsta forutsdttningarna att ta
emot barn som behdver sdrskilt stod. 1

En invindning som kan riktas mot att fordela bidraget efter antalet dag- :
hemsplatser ir att utbyggnaden f. n. varierar kraftigt mellan kommunerna. f
Utredningen forutsitter dock att alla kommuner kommer att genomfora |
en kraftig utbyggnad av daghemsverksamheten de nidrmaste ren. Bety-
delsen av denna skillnad kommer ddrmed snabbt att minska.

Barnomsorgsgruppen foreslar att staten styr bidraget genom att kraven
pad kommunens forskoleverksamhet uttrycks tydligare i forskolelagen (se
kapitel 10). Utredningens forslag innebir i korthet att orden ’sa langt moj-
ligt” i 5§ i forskolelagen bor utgad och att forskoleplanen bor kompletteras
s4 att insatser for barn med behov av extra stod ocksa redovisas. Genom
denna lagindring anser utredningen att garantier skapas for att alla barn
far det stod som forskolan kan ge och att statsbidraget far den anvéndning
som utredningen avser.

For att bidraget skall fi den avsedda effekten dr det enligt utredningen
viktigt att det extra bidraget inte bakas in i det ordinarie bidraget. I bud-
getpropositionen och i socialstyrelsens anvisningar bor alltsd bidraget sdr-
behandlas. Administrativt bor bidraget dock kunna behandlas pd samma
sitt som det ordinarie driftbidraget.

Statens kostnader for det nya bidraget blir beroende av utbyggnaden av
daghemmen. For budgetéret 1976/77 kan statens kostnader berdknas till |
35-40 milj. kr, vilket innebér en hdjning med 15-20 milj. kr jamfort med {
om nuvarande bidrag utnyttjas till fullo.

Skoloverstyrelsens funktion som central tillsynsmyndighet for special-
forskolor och viss annan forskoleverksamhet for horselskadade barn regleras
i den kungorelse som foreslas avskaffad. For kommunala forskolor ddr hor-
selskadade vistas ir socialstyrelsen central tillsynsmyndighet enligt forsko-
lelagen. Genom en utvidgning av bidragsbestimmelserna fullgdr skolover-
styrelsen dven vissa centrala funktioner ndr det giller de synskadade barnen.
Skoldverstyrelsen dr dven tillsynsmyndighet for rorelsehindrade forskolebarn
som vistas i elevhem (SFS 1965:136).

Barnomsorgsgruppen foreslar att skolgverstyrelsen tills vidare bibehaller
sina funktioner pa detta omrade. Utredningen kommer att i samrdd med
socialstyrelsen och skoloverstyrelsen utreda fordelningen av de centrala upp-
gifterna. Darvid kommer dven frégan om det centrala tillsynsansvaret for
de psykiskt utvecklingsstorda forskolebarnen att provas.

11.6 Sidrskilt bidrag till invandrarbarn

Behovet av stddinsatser for invandrarbarn d4r numera accepterat. Barnom-
sorgsgruppen har i kapitel 6 redovisat sin syn pd denna fréga. Forskole-
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verksamhet for invandrarbarn har ett vidare syfte 4n verksamhet for svenska
barn. Det innebér bl. a. att fordldrarna bor delta s mycket som mojligt
i verksamheten.

Invamdrarbarn bor i forsta hand beredas forskoleverksamhet i sérskilda
sprakgrupper. Ar detta inte mojligt pa grund av det begrinsade antalet bor
de i stéllet integreras i reguljar forskola och dé f& stod av en ambulerande
sprakldrare.

Invandrarbarnen dr mycket ojamnt fordelade mellan kommunerna. Detta
forhallande dr den frimsta motiveringen for ett sédrskilt bidrag till verk-
samheten for invandrarbarn. Barnomsorgsgruppen foreslar darfor att kom-
muner som ordnar sérskilda sprakforskolor for invandrarbarn skall fa bidrag
med 3 000 kr per barn 3-5 dr och verksamhetséir. Verksamheten bor omfatta
minst 525 timmar per ar och ledas av tvasprékig personal. Svenskan bor
inforas successivt och forst sedan barnen tilldgnat sig en acceptabel grund
for sitt hemsprak. Hoga krav bor stillas p& personalens samarbete med for-
dldrarna. Med hédnsyn till barnens alder, mojligheten att ge varje barn er-
forderligt stod och det ndra samarbetet med forildrarna bor varje anstilld
ansvara for endast en grupp om 15 barn.

I de fall antalet forskolebarn frdn en viss sprkgrupp ar for litet for att
en sérskild sprakforskola skall kunna ordnas bor dessa barn f& hjidlp med
trining i modersmalet inom ramen for den vanliga forskolan. Statsbidrag
bor i sddana fall utgd med 1 500 kr for varje barn som far sarskild spréktrianing
i sitt modersmal. Samma bidrag bor utgd till sirskilda sprdkgrupper som
ingdr i daghem.

Nir det giller insatserna for invandrarbarn dr samarbetet med grundskolan
viktigt. Det stod som ges i forskolan maste fullféljas i grundskolan. I de
fall invandrarbarnen integreras i vanliga deltidsgrupper och daghemsgrupper
bor det dven vara mdojligt att ha viss gemensam personal. Det innebér att
den personal som svarar for det sirskilda sprakstddet i forskolan kan vara
densamma som svarar for sprakstodet i grundskolan. Dessa samordnings-
fradgor mellan forskolan och grundskolan utreds f. n. av utbildningsdepar-
tementets invandrargrupp (U 1975:13).

Det totala bidraget for de sirskilda sprakforskolorna kan pa sikt komma
att uppga till 20-30 milj. kr. Bidragen bor betalas ut av socialstyrelsen enligt
samma regler som giller for driftbidragen till forskolorna i 6vrigt.

11.7 Bidrag till landstingens verksamhet for handikap-
pade barn

Enligt nuvarande regler kan inte landstingskommun fa bidrag enligt kungo-
relsen om anordningsbidrag och driftbidrag till forskolor for den forsko-
leverksamhet som landstingen bedriver for handikappade forskolebarn. So-
cialstyrelsen har understillt regeringen ett fatal drenden som gillt anord-
ningsbidrag till daghem for psykiskt utvecklingsstorda barn. Regeringen har
i samtliga fall beviljat bidrag. Besluten har dock inte varit prejudicerande.

Barnomsorgsgruppen foreslar ingen dndring av driftbidragen till lands-
tingens forskoleverksamhet for psykiskt utvecklingsstorda. Utredningen

Statsbidrag
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kommer i sitt fortsatta arbete med specialforskolorna att ndrmare diskutera
frigan om den landstingskommunala forskoleverksamheten. Utredningen
kan i detta ssmmanhang komma att foresla forandringar ndr det géller lands-
tingens mojligheter att f& statsbidrag.

Redan nu vill utredningen foreslé att landstingen far samma ritt att erhélla
anordningsbidrag till landstingskommunala forskolor som kommunerna.
Giillande krav vad det giller Oppethéllandetider, lokalstandard m. m. bor
tillimpas dven for landstingens forskolor.
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Reservation

Av Karl-Axel Johansson

Utredningen foreslar i kapitel 9 och 10 en utvidgning av innehallet i for-
skoleplanen till att omfatta dven en redovisning av kommunens planer ifraga
om hilsovérden i forskolan, uppsokande verksamhet samt insatser for barn
med behov av sirskilt stéd. Socialstyrelsen skall enligt utredningens forslag
fa i uppdrag att inarbeta nimnda frigor i sina riktlinjer betriiffande for-
skoleplanerna.

Barnomsorgsgruppens forslag i ovannimnda avseende innebir en dkad
detaljreglering av den kommunala verksamheten, vilket man p& andra om-
réden dr pd vig bort ifrin. Denna utveckling kan belysas genom det arbete
som pagér inom Kommundepartementet och som hittills resulterat i tva
departementspromemorior under huvudrubriken, Minskad statlig detaljre-
glering av kommunerna Ds Kn 1975:1, Avgifter hos byggnadsnimnd och
Ds Kn 1975:3, Namndorganisationen understillning m. m.

Den foreslagna utvidgningen av forskoleplanen innebir vidare att i planen
skall redovisas sddant som inte enbart berér helt primirkommunala upp-
gifter.

| Frdgan om hilsovérden i forskolan utreds for nidrvarande av en arbetsgrupp
~inom Socialstyrelsen. Detta arbete beriknas vara slutfort fore arsskiftet
i 1975/76. Att innan nimnda arbetsgrupp limnat sin bedomning ligga fram
forslag om hur forskolans hilsovérd skall redovisas i den primirkommunala
forskoleplanen dr enligt min mening inte vilbetinkt.

En redovisning av hur den uppsdkande verksamheten skall bedrivas och
vilka insatser som planeras avseende barn som behdver sirskilt stod forefaller
inte motiverat, dd den méste bygga p4 alltfor manga okinda faktorer. Den
uppsokande verksamhetens organisation ir beroende av lokala faktorer var-
for jimforelser mellan olika kommuner blir omajliga. Det torde vidare vara
mycket svért att ens ett ar framéat med nigon storre sikerhet bedéma arten
och omfattningen av de sirskilda insatser som kan behovas. Det dr hir
friga om bedémningar som maéste goras i varje enskilt fall. Dessa bedom-
ningar kan inte goras forrdin man fatt kiinnedom om problemen t.ex. i
samband med den uppstkande verksamheten.

Slutligen borde erfarenheterna av arbetet med de nuvarande férskole-
planerna avvaktas innan nagra forindringar vidtas.
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Bilaga 1 Nuvarande samarbete mellan
socialbyrd och barnavérds-
central

Inledning

Undersdkningen dr utford p&4 barnomsorgsgruppens uppdrag av filosofie kan-
didaterna Ann-Marie Nobel, Margareta Thorstensson, Gunnar Wenner och
Birgitta Sevefjord.
Undersokningen genomfordes véren 1975 i 13 utvalda kommuner. For att
fa ett s representativt urval som mdjligt har en stratifierad urvalsmetod
anvints baserad pd kommunstorlek och geografiskt ldge.

Kommunerna har i redovisningen indelats i stora (>70000 inv.), me-
delstora (i genomsnitt 20 000 inv.) och sm& kommuner (<10 000 inv.).

Totalt har 179 personer intervjuats, 101 fran socialbyrder och 78 fran bar-
navardscentraler. I avsnittet om samarbete dr 29 av dessa personer ej med-
riknade, d& de har arbetsledande stillning och deras arbetsuppgifter i hu-
vudsak dr av rent administrativ karaktidr. Fragorna géllde dels vad man
ansdg om det generella samarbetet dels samarbetet under tiden december
1974—februari 1975.

|
:
~ Generellt samarbete
|
|

Hilften av de 69 intervjuade sjukskoterskorna uppger sig ha kontakt med
socialbyrdn minst en géng per ménad. 12 sjukskoterskor (17 %) uppger kon-
takt 6-11 ginger per &r och 20 stycken (29 %) mellan en och fem ganger
om dret.

37 (46 %) socialarbetare (social-, barntillsyns- och fosterbarnsassistenter)
har pAd motsvarande frga uppgett kontakt minst en gang i manaden. 11
stycken (14 %) har uppgett kontakt 6-11 ganger per &r. 8 socialarbetare
(10 %) har kontakt med barnavérdscentraler mindre dn en géng per &r.

Det finns ingen klar tendens i materialet som visar att kommunstorlek
paverkar kontaktfrekvensen.

Nirmare en tredjedel av kontakterna ror utbyte av information mellan
socialbyrd och barnavérdscentral. Lika stor andel av kontakterna géller frdgor
omkring socialt eller ekonomiskt stéd. Informationsfradgorna ar ofta av mer
rutinmaissig karaktér t. ex. adressforfragan, kontroll av fodelsenummer, rap-
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port om in- och utflyttning osv. Socialt och/eller ekonomiskt stcd som
ror hela familjen kan gilla t. ex. bostadsanskaffning, behov av hemhjilp
eller lakarhjdlp. En mindre del av kontakterna foranleds av inplacering i
forskola eller av misstinkt vanvard av barn.

Sjukskoterskorna tar oftare initiativ till kontakt dn socialarbetarnz, detta
giller framfor allt i de stora kommunerna. Kontakten tas oftast per zlefon.

11 av de 69 sjukskoterskorna (16 %) uppger att de brukar gora gemen-
samma hembesok med personal fran socialbyrd och 12 av de 81 socialar-
betarna (15 %) uppger att de brukar géra ggmensamma hembesok mzd per-
sonal frdn BVC.

En tredjedel av sjukskoterskorna och en femtedel av socialarbetarra upp-
ger att de har gemensamma konferenser, ssmmantriden eller liknarde. Ca
hidlften av dessa socialarbetare siger att konferenserna brukar dga rum en
gdng per manad eller oftare och hilften att de dger rum 1-5 gdnger per
ar. Av sjukskoterskorna uppger 5 (22 %) att dessa konferenser #dger rum
en gdng i ménaden eller oftare, 2 (9 %) 6-11 ganger per &r och 1! sjuk-
skoterskor (47 %) uppger att de dger rum 1-5 génger per Ar.

Kartldggning av kontakt december 1974—februari 1975

Tva tredjedelar av de intervjuade socialarbetarna och lika stor ardel av
sjukskoterskorna har uppgett ndgon form av kontakt under perioden.

Kontakterna kan vara av mycket skiftande karaktir. I det foljande gors
atskillnad mellan drende och 6vrig kontakt.

Arenden december 1974—februari 1975

Med drende menas minst tvad kontakter som berdr samma familj eller barn
(ofta ett led i en utredning).

En tredjedel av de intervjuade har redovisat ndgot drende under perioden.
I allmédnhet har man haft ett eller tva drenden, i ndgra enstaka fzll fler.

Arendena har frimst rort familjers ekonomiska och/eller sociala situation
och utbyte av information av olika slag, (t. ex. rapportering om gjorda hem-
besok eller hur man skall kunna utveckla kontakt med familjen etc.).

Sjukskoterskorna och socialarbetarna har tagit kontakt i ungefir samma
utstrackning ndr det giller drenden som ror ekonomiskt och/eller socialt
stod, samt utbyte av information. Det &r sjukskoterskorna som huvudsak-
ligen tagit kontakt i den man det gillt inplacering av barn i forskola.

Ovrig kontakt

Med Ovrig kontakt menas alla kontakter (som berdr barn) mellan socialbyré
och barnavérdscentral forutom de som hér definieras som drende. Det kan
t.ex. gilla kontroll av uppgift eller forfrigan om socialbyrad resp. barna-
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vérdscentral kdnner till barn eller familj.

Hilften av bade de intervjuade socialarbetarna och sjukskoterskorna har
redovisat ovrig kontakt under perioden. I de flesta fall har man uppgett
1-5 ovriga kontakter och i ndgra enstaka fall fler.

Antal kontakter jamfort med antal barn

Hair har redovisats hur stor andel av de intervjuade som haft kontakt med
socialbyrd respektive barnavérdscentral under tiden december—februari.
Genom att stilla antal kontakter mot antal barn i &ldern 0—6 &r kan man
mata hur manga barn som under perioden december—februari varit foremal
for nagon form av samarbete.

Totalt ar det 0,7 % av barnen som foranlett kontakt mellan socialbyré
och barnavardscentral under treménadersperioden.

Av barnen i de 11 distrikt som enligt sjukskoterskorna karaktiriseras
av ménga smébarnsfamiljer, invandrare, stor in- och utflyttning och méanga
sociala problem var 0,5 % av barnen foremaél for kontakttagande under pe-
rioden.

I socialstyrelsens forsok med uppsokande verksamhet i Haninge kommun
bedomdes 25 % av alla 4-aringar vara i sirskilt behov av stod och stimulans.
Bedomningsgrunderna var i detta fall mycket vida, alltifrAn psykiska stor-
ningar eller svéara familjesociala storningar till behov av lekkamrater eller
organiserad gruppverksamhet.

I Skellefted kommun bedomdes pé liknande sétt 10 % av alla forskolebarn
som deltagit i forsoksverksamheten vara i behov av sirskilt stod och sti-
mulans. [ Eskilstuna kommun bedomdes 34,4 % av alla 4-aringar vara i
behov av stdd och stimulans. 5,8 % bedomdes vara i omedelbart behov
av stod pa grund av “att familjesituationen rymmer sé stora pafrestningar
att sdvil barn som vuxna sviktar under svarigheterna’.

Instdllning till samarbete och uppsokande verksamhet

Samarbete socialbyra — barnavardscentral

Instdllningen till samarbete varierar en del. Ser man till alla socialarbetare
och sjukskoterskor svarar ndgot mindre dn hélften av de intervjuade — 67 st
(45 %) att de dr nojda med det samarbete de har i dag. De som inte &r
ndjda uppger ofta délig kontakt som skil till sitt missndje — man kidnner
inte varandra, har svart att hitta rdtt person osv. En del sjukskoterskor
anser att kontakterna dr ensidiga: Vi lamnar uppgifter till socialbyrdn men
far inget tillbaka.” En del socialarbetare vill inte gidrna limna ut uppgifter
om familjer med motiveringen att det kan hota individens integritet.
Maénga (66 %) 99 st anser att samarbetet bor forbittras. Det dr dock bara
ett fatal, 11 st (14 % av de intervjuade pd socialbyran) och 4 st (6 % av
de intervjuade pa barnavardscentralen) som tycker att en socialarbetare borde
vara direkt knuten till barnavardscentralen pa s& sitt att han/hon tidvis
och/eller regelbundet arbetar dér.
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Delas materialet upp i stora, medelstora och sm& kommuner finner man
inga storre skillnader forutom att 62 % 8 st av skoterskorna i de smé kom-
munerna inte onskar nagra fordndringar jaimfort med 15-20 % av &vriga
intervjuade.

Uppsokande verksamhet

P4 frigan om vad man anser om den uppsdkande verksamhet som ar kopplad
till den allminna forskolan och som kommunerna dr skyldiga att bedriva
fr.o. m. 1 juli 1975 visar det sig att néra hilften av de intervjuade pa so-
cialbyrdn dr positiva till den uppsokande verksamheten, och 1/3 av per-
sonalen p& barnavérdscentralen. Manga har ej besvarat denna fraga (20 %)
eller svarat ’vet ej”’, med motiveringen att man inte vet vad den uppsokande
verksamheten innebdr. Detta gor att svaret pd denna frdga ar osdkert.

Sjukskoterskorna tror bl. a. att fordldrarna skulle reagera negativt om so-
cialarbetare knéts till barnavérdscentralen. Man dr ocksé radd for att for
ménga personer blir inblandade och framfor allt i de mindre kommunerna
anser man att det inte finns behov av en sddan verksamhet — vi skoter
redan den uppsokande verksamheten” eller ’vi kdnner till problemen som
finns i distriktet™.

En jimforelse kommunvis visar att i de smd kommunerna dr sjuksko-
terskorna och socialarbetarna mer tveksamma/negativa (ca 70 %) dn i de
ovriga kommunerna.

Vid uppdelningen av materialet efter kommunstorlek har de med en dver-
ordnad befattning sdrbehandlats for att fa en uppfattning om deras instéllning
skiljer sig frdn de Ovriga. S& dr emellertid inte fallet. De vill gdrna ha ett
mer omfattande samarbete, men endast i form av t. ex. gemensamma kon-
ferenser. Ungefir hilften av dem dr tveksamma eller negativa till uppso-
kande verksamhet.

Yrkeserfarenhet mditt mot instdllning till samarbete och
uppsokande verksamhet

Ju lingre man arbetat inom yrket desto mer kritisk dr man till det nuvarande
samarbetet, detta giller bdde socialbyrd och barnavardscentral.

For socialbyran giller att de som arbetat kortast tid (1-5 &r) d4r mer positivt
instéllda till uppsokande verksamhet dn de som arbetat ldngre tid inom
yrket.

For barnavardscentralen giller att de som arbetat ldangst tid (mer &n 15
ar) 4r mest positiva till uppsokande verksambhet.
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Bilaga 2 Uppsokande verksamhet — rap-
port frdn fem forsokskommuner

Inledning

Barnstugeutredningen har understrukit vikten av speciella insatser for barn
med sérskilda behov av stod och stimulans. Utredningen foreslog ett direkt
samarbete mellan socialvard och barnhilsovard i syfte att ge barn och barn-
familjer det stod som de behdver. Samarbetet foreslogs konkret ga till s
att en socialarbetare placerades p& barnavardscentralen for att dar tillsam-
mans med Ovrig personal bedriva en uppsdkande och forebyggande verk-
sambhet.

I forskolelagen fastlidggs fr. 0. m. 1 juli 1975 kommunens ansvar att genom
uppsokande verksamhet ta reda pa vilka barn som behover sirskilt stod
for sin utveckling.

Socialstyrelsen har sedan hosten 1972 bedrivit forsok med uppsokande
verksamhet med utgédngspunkt i bl. a. barnstugeutredningens forslag. Sadan
forsoksverksamhet har skett i samarbete mellan landstingens mddra- och
barnhélsovard och den kommunala socialvarden i Haninge, Skellefted, Es-
kilstuna, Huddinge och Stockholms kommuner. I férsoken i Haninge, Skel-
lefted och Eskilstuna har en socialarbetare varit stationerad pd BVC och
samarbetat med personalen dir. I Huddinge har tyngdpunkten i forsoket
legat pd samarbete via manadskonferenser och informella kontakter medan
verksamheten i Stockholm inriktats pa ett samarbete mellan socialarbetare
och personal pd mdodravardscentralen.

P4 grundval av kommunernas rapporter ges nedan en redogorelse for
dessa forsok uppdelad pa ett avsnitt om forsoken i Haninge, Skellefted och
Eskilstuna, ett om Huddinge och ett om Stockholm.

Forsok i Haninge, Skellefted och Eskilstuna

Kort beskrivning av kommunerna
Haninge

Haninge, som dr en expansiv forort till Stockholm, omfattar savil starkt
koncentrerade bebyggelseomraden som glesbygd (skirgard). Kommunen har
drygt 50 000 invénare, varav ca 9 500 barn i aldern 0-6 &r. Andelen invandrare
ar ca 10 procent. I vissa bostadsomréden finns forhallandevis stora sociala
problem.
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Skellefted

Skellefted, som ir en till ytan stor kommun vid norrlandskusten, har sévil
tatorter som extrem glesbygd. Kommunen har ca 62 000 invanare. Férutom
centrala Skellefted med ca 30000 invénare finns ett antal mindre tétorter
med mellan 1 500-5 000 invénare. Ca 6 500 barn &r i aldern 06 ar. Andelen
invandrare #dr endast 7 promille. =

Eskilstuna

1
Eskilstuna, som har bade titorter och glesbygd, brukar betecknas som en ]
medelstor industrikommun. Antalet invanare dar ca 93 000, varav drygt ]
10 000 #r i aldern 06 ar. Andelen invandrare i kommunen &r relativt stor !
ca 11 procent. 1
!
|
1

Syfte

Syftet med den uppstkande verksamheten i Haninge, Skellefted och Es-
kilstuna har varit att informera om kommunernas sociala service till barn-
familjer och att bedoma vilka barn, som p. g. a. av fysiska, psykiska, sociala
sprakliga eller andra skl &r i behov av extra stod.

Forsoken har vidare syftat till att finna limpliga samverkansformer mellan
socialvard och barnhilsovard for att oka det forebyggande arbetet bland
forskolebarn samt att ge underlag for kommunens sociala planering.

Omfattning, uppldaggning

Omfattningen av och tiden for forsoken framgar av tabell B2.1.

Tabell B2.1

Kommun Geografiskt Antal Tidsperiod
omrade 4-&ringar

Haninge del (3 bvc) 300 1/9-72-30/4-73
hela kommunen 907 1/5-73-31/12-74
(utom Dalaro
och Musko)

Skellefted hela kommunen 1221 1/9-72-31/12-73

Eskilstuna del (2 bvc) 260 1/4-73-31/3-74

Socialarbetaren och personalen vid barnavardscentralen har haft gemen-
sam mottagning pa barnavardscentralen for att samtala med alla 4-aringar
och deras forildrar. Mottagningen har skett i samband med ldkarkontroll,
syn- eller horselprévning.

Genomforande

I forsoken har fordldrarna fatt en enkel skriftlig inbjudan till 4-drskontrollen
vid barnavardscentralen med upplysning om den nya verksamheten och
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dess innehdll. Inbjudan, som i Eskilstuna dven &versatts till finska, har
undertecknats av bade socialarbetare och skoterska. [ Skellefted har inbjudan
i de flesta fall skett via skoterskan.

Forildrarnas samtal med socialarbetaren pa barnavardscentralen har varat
alltifrdn ndgra minuter till en timme eller mer (genomsnitt ca 20 minuter).
Socialarbetaren har informerat muntligt och genom att éverlimna skriftligt
material. Informationen har bl. a. gillt kommunens sociala service for barn-
familjer och andra organisationers barnaktiviteter.

Oftast har samtalen kretsat kring barntillsynsfragor.

Socialarbetaren har vid varje samtal dven inhimtat uppgifter om forvirvs-
och barntillsynsforhallanden. Detta i syfte att pa ett enkelt sitt samla statistik
till grund for kommunernas planering av barnomsorgen.

Vid samtalet med forildrarna anviindes i borjan ett intervjuformulir som
utarbetats av socialstyrelsen. Detta visade sig hindra en fortroendefull sam-
talssituation.

Efter varje mottagning har socialarbetaren och sjukskéterskan triffats och
gemensamt diskuterat om ndgra barn behovt extra stod. Alla forslag till
stodinsatser har utarbetats tillsammans med forildrarna.

Barn med behov av scrskilt stod och stimulans

Uttrycket barn med sérskilda behov har orsakat en hel del diskussion be-
triffande definitionen. Hér kan tillsvidare endast géras klart att uttrycket
inte técker en klart urskiljpbar grupp av barn. Vissa barn kommer under
hela sin uppvixt att behdva omfattande stod och stimulans for att kunna
utvecklas enligt sina forutsittningar medan andra vid olika perioder kan
komma att behdva extra omsorg i olika hidnseenden.

Den andel barn som i forsdken av olika anledningar har ansetts vara
i behov av sdrskilt stod och stimulans redovisas i tabell B2.2.

Tabell B2.2
Antal Andel barn som behov av
barn sdrskilt stod och stimulans
Haninge 1207 25 %
Skellefted 1221 10 %
Eskilstuna 260 344 %

Orsak till att barn bedémts vara i behov av sirskilt stéd och stimulans
kan vara allt frdn psykiska stérningar eller svira familjesociala problem till
brist pé lekkamrater eller organiserad gruppverksamhet. Problemen kan dven
sammanhénga med svérigheter att ordna barntillsyn.

En stor del av de barn, som ansetts vara i behov av sirskilt stéd, behdver
spraklig stimulans. Denna grupp, som innefattar ett stort antal invandrar-
barn, utgjorde 36 % i Haninge och 18,9 % i Eskilstuna av antalet barn
med behov av extra stod.
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Stodinsatser

Det vanligaste sittet att hjilpa barnet/familjen har varit fortursplacering
i daghem, deltidsgrupp eller familjedaghem. Héanvisning till psykisk barn-
och ungdomsvérd (PBU) har, i synnerhet i Haninge, ofta forekommit. Andra
sitt har varit ytterligare ridgivande samtal med fordldrarna, hdnvisning till
bildningsorganisationernas och kyrkans barnverksamhet, till barngymrastik,
formedling av kontakt med socialbyrdn for ekonomisk hjilp, hemhjilp
m. m., liksom fortsatt observation pa barnavardscentralen eller fornyad kon-
takt med barnavardscentralen m. m.

Forsoksverksamheten har dven lett till att nya former av stodirsatser
initieras.

I Haninge t.ex. startades hosten 1973 en lekgrupp inom PBU for att
ge modrar med mycket modersbundna barn hjélp att minska det allt for
starka beroendet. Under tiden som barnen sysselsattes av ndgon bland PBU-
personalen fick mddrarna tillfdlle att samtala dels med andra modrar med
samma problem, dels med psykolog eller kurator.

Skellefted kommun har sedan hosten 1973 bedrivit en verksamhet som
innebidr att fordldrar med handikappade barn utan kostnad kunnat fd en
“avlosare’, hemvardarinna.

I Eskilstuna var 32,1 % av de barn som ingick i undersdkningen in-
vandrare, i huvudsak frin Finland. Mot bakgrund av den 6kade kunskapen
om hemsprakets betydelse for barns emotionella, intellektuella och sociala
utveckling startades dir i september 1974 en finsksprakig forskola for en
grupp 4-dringar och en grupp S-aringar.

Uppfoljning

Den viktigaste uppfoljningen har skett genom fordldrakontakter mestadels
per telefon. Nir det giller barn som placerats i forskola har socialarbetarna
forsokt hélla regelbunden kontakt med den personal som har hand om barnen
pa institutionerna dels genom egna besok och dels genom personal pa so-
cialkontorets serviceavdelning. Likasé har socialarbetarna hallit regelbunden
kontakt med de socialassistenter som arbetar pé socialkontoren liksom med
personal pa PBU.

Socialarbetaren har fungerat som sammanhaéllande ldnk for de sociala och
pedagogiska stodinsatserna vilket gjort att arbetsbelastningen for dessa so-
cialarbetare i t. ex. Haninge blivit stor. Socialarbetarna dér har dirfor inte
haft mojlighet att folja upp alla de barn/familjer som de triffat under de
tre &r som forsoket pagatt.

Viss uppfolining i Skellefted

I Skellefted gjordes under hosten 1973 en undersokning for att ta reda pa
hur forsoksverksamheten paverkat och forindrat det enskilda barnets si-
tuation.

Undersokningen visade att manga av de barn som erhdllit stod genom
verksamhetens forsorg fatt sin situation forbéttrad. De barn som placerats
i forskola verkar i de flesta fall ha fatt ett for dem lampligt stod. Placeringen
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av barnet i forskola har ofta foljts upp och kompletterats med andra sto-
dinsatser for hela familjen. For 60 av de 120 barn som fatt hjilp pa nagot
sdtt har utvecklingen varit sd positiv att nigot ytterligare stod inte varit
nodvindigt. Kontakten med socialarbetaren har oftast varit sa positiv att
fordldrarna blivit medvetna om att de sjilva mycket vil kan ta kontakt
med socialarbetaren om de senare skulle fi problem.

Uppfoljning av bortfallet

Nir det giller de barn/familjer som inte kommit till mottagningen vid bar-
navérdscentralen har orsaken oftast varit svarigheter for fordldrarna att ta
ledigt fran arbetet eller dylikt. Bortfallsprocenten har i samtliga forsokskom-
muner varit 1ag, 10 procent i Haninge, 7,2 procent i Skellefted och mindre
an 1 procent i Eskilstuna.

Samarbete med fordldrarna

Kontakten med forildrarna har i de flesta fall varit mycket positiv. De
farhdgor som fore forsokets borjan hystes om forildrarnas eventuellt negativa
attityd till att en assistent fran socialkontoret vistades pa barnavardscentralen
har inte besannats. Det vésentliga har varit om assistenten lyckats skapa
en fortroendefull kontakt med forildrarna.

En del fordldrar tyckte det var littare att tala med en socialarbetare i
den mera “neutrala miljon” pé& barnavardscentralen. Andra framférde &ns-
kemdlet att ha nagon att g till “utan alltfor stora arrangemang omkring”
for att tala om sina problem.

Samarbete mellan de olika personalkategorierna

Samarbetet mellan socialarbetarna och personalen pa barnavardscentralen
har i framfor allt Haninge och Skellefted fungerat mycket bra. De gemen-
samma diskussionerna har 6kat méjligheterna att hjilpa de barn och familjer
som varit i behov av extra stdd och stimulans. Personalen pa barnavérd-
scentralen har i storre utstrickning dn tidigare borjat se till barnets och
aven tll familjens totala situation. Detta framgar t.ex. av personalens
journalanteckningar pa barnavédrdscentralen i Haninge.

Frégan om sekretess har inte véllat nigra problem nir arbetet skett i
samverkan med fordldrarna.

[ Eskilstuna har alla i forsoket varit ense om behovet av samarbete. En
del av personalen vid barnavardscentralen har dock inte ansett det nod-
vindigt att placera en socialarbetare pa barnavardscentralen eftersom de
ansett att personalen vid barnavardscentralen redan kint till alla de barn
som sccialarbetaren bedomt vara i behov av sirskilt stod. Samarbetet borde
enligt dessa istdllet ske dels genom informella kontakter i syfte att forbittra
personalkontakterna dels med remisser och genom att aktualisera enskilda
arenden.

Samarbetet mellan socialforvaltningen i 6vrigt och barnavardscentralen
har till storsta delen skett via den socialarbetare som varit placerad pa bar-
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navardscentralen. Socialarbetaren har fungerat som formedlande ldnk i bada
riktningarna.

Samarbetet med andra myndigheter har ocksa okat genom forsoksverk-
samheten t. ex. med psykiska barna- och ungdomsvarden och med de olika
organisationer som bedriver barnverksamhet i kommunerna.

Forvirvsundersokning och barntillsynsforhallanden

Vid samtalet med forildrarna har socialarbetaren dven —som tidigare nimnts
— samlat in uppgifter om moderns forvirvsforhallanden och om hur barn-
tillsynen varit ordnad d& modern arbetat. Uppgifterna har bl. a. anvénts
som underlag for kommunernas forskoleplanering.

Resultatet framgar av tabell B2.3.

Tabell B2.3 |
Haninge Skelleftea Eskilstuna ‘!
Antal |
tillfrdgade 907 696 255 i
Andel for-
virvsarbetande 51 % 33% 47.5 %
I dessa familjer var barntillsynen ordnad
Kommunal enligt foljande:
barntillsyn 35 % 33% 272 %
Privat
barntillsyn 30 % 52 % 17,5 %
Tillsyn i
hemmet? 34 % 15 % 553 %

a Siffrorna innefattar dven barn till dagbarnvardare och barn till skiftesarbetande for-
dldrar som sjilva klarar barntillsynen.

Sammanfattande kommentar

Forsoken har visat att en samverkan mellan socialvard och barnhdlsovéard
samt andra instanser har haft en positiv inverkan pd méjligheterna att stodja
barnfamiljer. I och med de regelbundna kontakterna mellan socialarbetare
och personal vid barnavardscentralen har skilda kunskaper tagits till vara
och lett till en gemensam bedémning som kunnat fora fram till positiva
insatser for det enskilda barnet och dess familj.

Bade Haninge och Skellefted kommuner har numera inréttat en ordinarie
assistenttjinst for uppsokande verksamhet, dér befattningshavaren forut-
sittes medverka i teamet vid barnavardscentralen i samband med 4-ars-
kontrollerna pa ungefir samma siitt som skett under forsoksverksamheten.

I Eskilstuna har man upplevt det som ett problem att socialarbetaren
inte varit knuten till den sociala avdelningen pa socialkontoret. Den hjilp
och uppfoljning som behdvts har nimligen i de flesta fall visat sig krédva
en social avdelnings resurser. Dirfor foreslar man att socialassistenterna



SOU 1975:87

pa den sociala avdelningen bor ha hand om den uppsokande verksamheten.
Man anser att dessa socialassistenter borde finnas regelbundet viss tid pa
barnavardscentralen dels for en generell genomgéng av en viss arsklass dels
for att vara tillgdngliga — “en fri tid” — for information och rddgivning
i sociala fragor.

I inledningsskedet i samtliga forsokskommuner har personal pa barna-
vérdscentralen intagit en ndgot avvaktande hallning till verksamheten. Detta
kan till stor del ha berott p& bristfillig information. I stillet for en mer
allmén information hade berdrd personal 6nskat en konkret diskussion om
verksamhetens praktiska betydelse for deras arbetssituation.

Forsok i Huddinge

Huddinge kommun ir i likhet med Haninge en expansiv forortskommun
till Stockholm med ca 56 000 invanare. Antalet barn 06 ar ir ca 7 300.
Andelen invandrare 4r ca 9 %.

Syfte

Syftet med forsoket i Huddinge var att inom ramen for den forebyggande
barnavarden fa till stdnd ett samarbete mellan socialassistent, barnstuge-
assistent, familjeassistent' och personal pd mddravardscentral och barna-
vardscentral.

Forsoksverksamheten skulle ocksa tjina som underlag for ett forslag om
hur de f. d. barnavdrdsménnen skulle kunna inlemmas i en reguljdr sam-
verkan mellan socialforvaltning, mddravardscentral och barnavérdscentral.

Omfattning och genomforande

Samarbetet utformades i huvudsak efter tre modeller ndmligen: manads-
konferenser, informella kontakter samt regelbundna besok av socialarbetare
pd modravérdscentralen och barnavéardscentralen. Diremot innefattade for-
soket inget reellt lagarbete.

I den Gstra kommundelen skulle samtliga samarbetsformer tillimpas me-
dan i dvriga delar samarbetet begrinsades till manadskonferenser och in-
formella kontakter. Forsoket startade 1 april 1973 och pagick aret ut.

Vid manadskonferenserna d personal fran socialforvaltning, modravards-
central och barnavérdscentral (ibland dven personal frain PBU) deltog be-
handlades drenden av allmin karaktir dels problem kring barn med behov
av sarskilt stod och stimulans. Ansvaret for att konferenserna forbereddes
och protokollférdes vilade pi familjeassistenten.

I och med att personalen lirde kiinna varandra p4 ménadskonferenserna
Gkade de informella kontakterna dvs. olika befattningshavare kontaktade
varandra mer per telefon eller genom personliga besok for diskussion —
mestadels — i individuella drenden.

De regelbundna besdken av socialarbetaren pa barnavérdscentralen fo-
rekom endast pa tvé barnavardscentraler i 6stra kommundelen. Socialar-
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betaren fanns tillgdnglig ddr 1-2 timmar per vecka for de besdkare som
si 6nskade. Under den tiden gjordes ocksa vissa genomgangar av de drenden
som personalen vid barnavardscentralen upplevde som problematiska. Ibland
forekom gemensamma hembesok.

Allminheten fick genom anslag pA mddravardscentralen och barnavard-
scentralen, muntligt via personalen dir och i samband med kallelse till
4-arskontroll veta att det fanns mojlighet att bestélla tid for samtal med
en socialarbetare i samband med besoket pd modravéardscentralen och bar-
navardscentralen.

Samarbetet pd modravardscentralen kom efter en tid att i forsta hand
rora modraundervisningen. Pa forslag av en barnmorska pé modravardscen-
tralen i 6stra kommundelen borjade socialarbetaren att i anslutning till méd-
raundervisningen informera om kommunens sociala service for barnafa-
miljer. Vid dessa tillfillen (var femte vecka) kontaktade de blivande mod-
rarna spontant socialarbetaren for att fi rdd i olika sociala fragor.

Sammanfattande kommentar

Samtliga i forsoket berdrda ansig att samarbetet mellan personalen inom
socialfdrvaltningen och mellan personalen pa socialférvaltningen respektive
médravardscentralen och barnavardscentralen var mycket virdefullt. Man
ansag att de informella kontakterna hade givit mest men dven erfarenheterna
frdin ménadskonferenserna var goda.

De regelbundna besoken av socialarbetaren pa barnavérdscentralen visade
sig i forsta hand virdefulla for kontakten mellan de olika personalkate-
gorierna. Allminheten utnyttjade dock inte mojligheten till kontakt med
socialarbetaren i ndgon namnvérd utstrdckning.

Veckobesoken forekom bara i Gstra kommundelen. P4 évriga barnavérds-
centraler stillde personalen vid barnavardscentralen pd grund av lokalsva-
righeter och stor arbetsbelastning sig tveksamma till ett utvidgat samarbete
som skulle innefatta dven veckobesok. Personalen vid barnavardscentralen
foredrog ett samarbete i form av manadskonferenser och de dédrmed utokade
informella kontakterna.

Kontakterna inom socialforvaltningens olika avdelningar var s positiva
att man dnskade utvidga samarbetet. Personalen pa de forskolor som man
besdkte kinde ett stort behov av stod frin socialavdelningen pa socialfor-
valtningen och ville helst ha en enda person att vinda sig till, ndmligen
familjeassistenten. Familjeassistenten medverkade till en 6kad uppmérk-
samhet p& behovet av samordning mellan de olika insatserna inom soci-
alférvaltningen forutom att hon fungerade som formedlande ldnk till per-
sonal pd modravardscentralen och barnavardscentralen.

Familjeassistentens information om sociala fragor vid moédraundervis-
ningen mottogs mycket positivt bide av personalen vid mddravérdscentralen
och av de blivande foréldrarna for vilka frégor om fordldraforsikring, barn-
omsorg, etc. 4r mycket aktuella.

Den grupp inom socialforvaltningen i Huddinge som arbetade med ut-
formningen av riktlinjer for de nya “familjeassistenternas™ — f. d. barna-
vardsminnens arbete — forordade med stéd av de erfarenheter som for-
soksverksamheten gett, ett fortsatt samarbete som innefattade ménadskon-
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ferenser, regelbundna besok av socialarbetare p& barnavardscentralen och
medverkan i moédraundervisningen i den utstrickning detta var praktiskt
mojligt och ldmpligt i respektive kommundel.

Forsok 1 Stockholm

Bakgrunden till forsoket i Stockholm var barnavirdsmannainstitutionens
avskaffande. Detta aktualiserade frigan om forindrade arbetsuppgifter for
barnavardsménnen som for Stockholms del var samlade centralt i en byra.
Forsoket liknade det i Huddinge, men har bedrivits med klar tonvikt pa
samarbete med modravardscentralen. Verksamheten inriktades pa att
barnavérdsmannen tillsammans med personalen vid mdodravardscentralen
skulle medverka i fordldragrupper med information om kommunens sociala
service samt vid behov rdda och stédja blivande fordldrar. Socialarbetarna
har ocksd haft visst samarbete med barnavardscentralerna.

Syfte

Syftet med verksamheten var att ta reda pa hur barnavardsmannabyran
och barnavardsbyrans resurser bist kunde utnyttjas for att forbittra den
uppsokande verksamheten i forebyggande syfte for barn under skoléldern.
Vidare skulle man skapa sig en uppfattning om behovet av socialt ridgivande
och stodjande insatser.

Omfattning, uppliggning

Forsoket som omfattade kommundelarna Fruingen och Solberga pagick
i tva perioder under tiden oktober 1973-april 1974. Verksamheten planerades
tillsammans med personal pd modravardscentralen respektive barnavards-
centralen. Betriffande samarbetet pd barnavardscentralen beslutades att bar-
navardsménnen skulle vistas viss tid vid centralen. Vid modravardscentralen
bestimdes att barnmorskan skulle hanvisa modrar direkt till barnavérds-
minnen som ocksa skulle ta dver den del av modra/foraldraundervisningen
som handlade om sociala fragor.

Genomforande vid barnavadrdscentralen

Forsoksverksamheten presenterades i bostadsomradet genom ett informa-
tionsblad som skickades ut till samtliga familjer med barn inskrivna vid
barnavardscentralen i Solberga och Frudngen. Sedan mitten av december
1973 deltog socialarbetarna en dag varannan vecka vid barnavardscentralen
i Frudngen i samband med likarmottagningen. Socialarbetaren fanns da
i vintrummet dar hon presenterade sin verksamhet och gav allmin social
information individuellt eller till grupper av fordldrar. Efter mottagningen
diskuterade personalen vid barnavardscentralen och barnavardsmannen fra-
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gor av gemensamt intresse. Sjukskoterskan tog upp drenden som hon be-
domde som limpliga for barnavardsmannen att ta sig an. Gemensamt for-
sokte man finna en handlingslinje for det fortsatta arbetet med familjen.

Resultat vid barnavardscentralen

S4 gott som alla fordldrar har varit positiva till att ha tillgang till social
information pa barnavéardscentralen. Efter varje mottagning har i medeltal
tva uppfoljningar gjorts. Det har da gillt fortur till daghem eller hdnvisning
till barnavardsbyran.

For barnavdardsmdnnen har verksamheten betytt nya arbetsuppgifter vilket |
inneburit en hel del osidkerhet i borjan. Man har i forsta hand arbetat pa ‘{
att gora sig kidnd, skapa kontakt med familjerna i omradet.

Instillningen till socialarbetarnas nirvaro vid mottagningarna fran sjuk-
skoterskornas sida var fran borjan tveksam men fordndrades, dd de mirkte
att fordldrarna var positiva till kontakten med barnavardsminnen.

Genomforande vid modravdrdscentralen

Barnavardsménnen borjade sitt arbete vid modravardscentralen med att ge
social information forst bara till nyinskrivna modrar, sedan dven till fordldrar
i slutet av graviditeten for att efter ytterligare en tid informera fortlopande
under hela graviditeten. Informationen inom ramen for fordldraundervis-
ningen dgde rum mestadels pa kvillarna. I 6vrigt kom barnavdrdsmidnnen
i kontakt med de forildrar som barnmorskorna hinvisade direkt till.

Erfarenheterna frén verksamheten vid modravardscentralen under den
forsta forsoksperioden var sé goda att en fortsdttning och vidareutveckling
av arbetsformerna kunde ske under den andra forsoksperioden. For denna
period beslutades att varje kvinna som skrevs in vid modravardscentralen
skulle erbjudas enskilt samtal med socialarbetaren. Samtidigt skulle verk-
samheten med fordldraundervisningen fortsitta.

Enskilda samtal

Samtalen dgde rum i samband med barnmorskekontrollen alldeles efter in-
skrivningen en speciell tid varje vecka. Fore besoket hade kvinnan infor-
merats om socialarbetarens nirvaro. Vid besoket fick varje blivande mor
veta att socialarbetarens funktion var

O att limna allmin information om sambhdllets hjdlpmajligheter for barn-
familjer

0O att erbjuda fortsatt kontakt i sociala och personliga fragor

[0 att presentera forekommande fordldrakurser och ta upp anmélningar till
dessa.

Genom samtalet gavs mojligheter att skapa en kontakt som kunde vara
av virde for familjen om den i ett senare skede skulle behdva hjdlp av
négot slag. Av 115 kvinnor som skrevs in under forsoksperioden kom 56
i kontakt med socialarbetaren. Bortfallet blev storre dn berdknat, men nagon
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analys av orsakerna har inte gjorts. Varken sjukskoterskorna eller socia-
larbetarna var av den uppfattningen att ndgon kvinna skulle ha undvikit
besok pd modravardscentralen p. g. a. socialarbetarens ndrvaro. En orsak
kan ha varit att samtalen med socialarbetaren var forlagda pa dagtid dvs.
fordldrarnas arbetstid.

Av de 56 besoken ledde 23 till en fortsatt kontakt. I 7 fall gillde rad-
givningen enbart sociala formaner. 12 fall rérde sig om problem med bostad,
ekonomi och storda relationer till barnafadern. En tredje grupp utgjorde
de 4 kvinnor for vilka beskedet om graviditeten var traumatisk.

Foraldragrupper

Erfarenheterna fran forsokets forsta period med fordldragrupper gjorde att
man ville arbeta med grupper som holls ssmman under en lingre period.
Intresset att delta i kurser var stort. Av 56 kvinnor anmalde sig 32 till
kurs, i regel tillsammans med mannen. Under hosten 1974 startades 4 kurser
med 14 deltagare i varje. Kurserna holls ssmman av socialarbetaren som
var med vid varje triff. Deltagarna hade samtidigt kontinuerlig kontakt
med en barnmorska dels genom kontrollerna vid moédravardscentralen, dels
genom att barnmorskan deltog i kurserna.

Kursinnehéllet innefattade bl. a., information om fosterutveckling, rela-
tioner mellan fordldrar och barn, kostvanor, vuxen- och barntandvérd, for-
lossning, amning, BB-vistelsen, presentation av barnavardscentralen, barn-
tillsynsfragor, barnets utveckling och behov samt familjerittsliga fragor.
Dessutom deltog alla i gymnastik. En sdrskild traff planerades for omfo-
derskor da bl. a. en barnpsykolog skulle tala om syskonrelationer.

Resuliat vid modravardscentralen

Verksamheten vid modravardscentralen med enskilda samtal och med for-
dldraundervisning har upplevts som meningsfull av savil socialarbetare som
landstingspersonal.

Sammanfattande kommentarer betrdffande Stockholm

Ett vd fungerande samarbete mellan de barnavirdande organen inom ett
distrik: bor kunna leda till béttre service for alla barnfamiljer och till att
familjer med behov av stod och hjdlp uppmirksammas och erbjuds den
hjalp de behover.

Socialvdrdens uppsokande verksamhet bland barnfamiljer bor enligt so-
cialarbztarna starta redan fore barnets fodelse och sedan bedrivas i olika
former under barnets uppvixttid. Genom ett intimt samarbete med barn-
hilsovirden finns goda majligheter for socialvarden att fortsitta kontakten
med ala barnfamiljer inom ett bostadsomrade.

Det dr dédrvid av storsta vikt att samma socialarbetare knyts savil till
modravardscentralen som till barnavérdscentralen inom ett distrikt. Kon-
takten med de besokande bor borja genom ett enskilt samtal med varje
nyinskriven pd modravardscentralen och sedan f6ljas av samtal med varje
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familj pa barnavardscentralen redan under barnets forsta levnadsér. Det dr
d& som maénga forildrar skall ta stillning till om de skall aterga till for-
vérvsarbete och till frigan om barntillsyn. Ytterligare en kontakt skulle
kunna tas dé barnet dr 4-5 ar. Kontakt via genomgéng av vissa aldersgrupper
ar enligt socialarbetarna dock inte tillrackligt for att uppnd syftet med en
uppsokande verksamhet bland barnfamiljer. Ett lagarbete maéste skapas pa
det lokala planet och teamet modravardscentralen och barnavardscentralen
och social personal bor sammantriffa regelbundet med ldkare och psykolog
vid barnavérdscentralen, familjerddgivning och foretriddare for barntillsynen
inom omradet. Socialarbetarna bor vara fast knutna till en arbetsgrupp inom
den sociala servicecentralen.

Vissa svérigheter finns i uppbyggnaden av ett samarbete mellan socialvard,
modravérdscentralen och barnavardscentralen. Upptagningsomradena sam-
manfaller inte, vilket kan skapa administrativa problem. Vidare maste vissa
rutiner, som t. ex. mottagningstider, dndras.

I rapporten behandlas dven frigan om fortbildning av personal i den upp-
sokande verksamheten. Fortbildning anses nodvindig och bor kunna sam-
ordnas for alla yrkesgrupper inom teamet. Utbildningen bor besta i fordjupad
barnkunskap, kunskap i kris- och familjeterapi, socialt grupparbete samt
kunskaper i den psykologi som speciellt ror graviditet och fordldraskap.

1
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Bilaga 3 Sammanstillning av invandrar-
barn i forskoledldern
inom de fyra vanligaste
sprakgrupperna

I denna bilaga redovisas for varje kommun forekomsten av forskolebarn
inom sprékgrupperna finska, grekiska, serbokroatiska och turkiska. Siffer-
materialet dr baserat pé antalet utlindska medborgare per den 31 dec. 1974
och utgdr dirfor endast en grov uppskattning av det verkliga behovet av
hemsprikstraning i kommunen. Vid denna tidpunkt fanns det omkring
60 000 invandrarbarn i &ldern 0-6 Ar.

Materialet kan vara ett underlag for planering och utbyggnad av forskolans
resurser for invandrarbarnen.
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Kommun Finska Serbokroatiska
Alder 0 =415 6 Summa 7 Totalt 0 1415 6 Summa 7 Totalt
Stockholms ldn
14 Upplands-Visby 59 287 59 64 469 65 534 - 12 2 S 19 1 20
15 Vallentuna - 33 8 10 51 9 60 - - - - - — -
20 Varmdo 33 170 35 32 270 33 303 4 10 2 S 21 4 25
23 Jarfilla 60 210 39 45 354 55 409 3 9 1 3 16 1 17
25 Ekero 6 11 1 5 23 6 29 - 1 - - - - -
26 Huddinge 80 257 67 61 465 52514 9 37 7 6 59 6 65
27 Botkyrka 111 S64 136 112 923 135 1058 22 84 22 18 146 18 164
36 Haninge 77 338 69 73 557 74 631 12 64 10 8 9% 11 105
38 Tyreso 39 183 47 34 303 43 346 3 12 S 4 24 2 26
39 Upplands-Bro 18 76 19 22 135 33 168 1 3 - 1 5 1 6
60 Téby 23 95 15 27 160 32 192 - 8 2 1 11 1 12
62 Danderyd 6 14 2 2 24 2 26 1 13 3 3 2 - 2
63 Sollentuna 15 90 23 10 138 25 163 1 9 2 - 12 - 12
80 Stockholm 299 1162 236 228 1925 226 2151 67 235 58 45 405 44 449
81 Sodertilje 168 729 201 246 1344 229 1573 9 57 11 16 93 13 106
82 Nacka 80 301 73 8151535 74 609 5 15 6 e 29 3 32:4
83 Sundbyberg 13 62 21 18 114 ISR 129 1 16 2 45 23 3 26 !
84 Solna 25 98 16 16 155 13 168 7 33 4 5 49 6 S5 |
86 Lidingo 18 49 9 10 86 11 97 2 11 2 1 16 - 16
87 Vaxholm 18 49 12 24 103 16 119 - 1 - - 1 - 1
88 Norrtilje 34 135 230 vid6 o 238 41 279 1 7 - - 8 - 8
91 Sigtuna 27 137 34 29 227 49 276 3 21 8 2 .34 3 37
92 Nyndshamn i 23 6 4 40 11 Sl - 1 1 1 3 - 3
Totalt 1216 5073 1151 1199 8639 1249 9888 151 659 148 131 1089 117 1206
Uppsala lan |
0S5 Habo 8 37 9 14 68 14 82 - - - - - - - 1
19 Alvkarleby S35 9 11 59 15 74 = - - = - - = 1
60 Tierp 6 36 11 14 67 7 74 1 - 1 - 10
80 Uppsala 27 124 87 26 214 27 241 5 38 7 GER] S 60
81 Enkoping 22 160 54 37 213 48 321 - 3 - 2 5 1 6
82 Osthammar 13 52 25 24 114 27 141 - 1 - - 1 - 1 |
.
Totalt 80 444 145 126 795 138 933 5 43 7 T8 62 6 68 ‘
Sodermanlands ldn |
28 Vingaker 4 8 4 2 18 4 22 2 4 - 1 7/ - 7
80 Nykoping 25 78 19 27 149 31 180 1 3 1 2 7 1 8
81 Oxelosund 19 100 30 44 193 28 221 4 - 1 5 1 6
82 Flen 20 107 24 18 169 31 200 - 22 - - 22 - 2
83 Katrineholm 15 85 17 28 145 17 162 4 41 6 8 59 7 66
84 Eskilstuna 172 742 205 246 1365 229 1594 13 49 5 24 91 13 104
86 Strangsnds 5 42 11 14 2 12 84 - 1 - - 1 - 1
Totalt 260 1162 310 379 2111 352 2463 20 124 13 36 192 22 214
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Grekiska Turkiska

0 14 5 6 Summa 7 Totalt 0 14 5 6 Summa 7  Totalt

- 1 - - 1 - 2 19 SN2 5 34
1 = 1 = 2 = 4 - = - = = = =
4 14 4 3 = =05 8 14 1 1 24 25
- - - - - - - - - - - - 1 1
7022 4 7 40 4 4 121 27 1 3 43 3 46
8 24 8 6 46 4 50 43 8 13 8 150 14 164
1 S 3 1 10 3 13 RN ESSE 12 6. 82 6 88
2 13 4 28121 6 27 2 7 = - 9 = 9
= - - = = = = 1 4 = = 5 1 6
= 4 2 1 7 1 8 = 3 = = 3 1 4
1 1 - - 2 - 2 = = - = = = =
3 6 1 - 10 = 10 8 13 4 =025 4 29
116 419 83 75 693 66 759 62 163 40 25 1290 25 315
2 18 9 5 34 4 38 ) 3 3% 33 1 34
6 20 5 7 38 5 43 3810 3 1 17 1 18
1 6 1 2 10 2 12 = 3 = 1 4 1 4
11 47 16 GENRS 12 95 7 10 1 1 19 1 20
1 3 - 1 5 = 5 = 4 - - 4 - 4
= = = = = = = 3 4 - 2 9 - 9
= = 1 = 1 - 1 1 i 2 1 11 = 1
164 603 142 119 1028 107 1135 171 448 83 55 757 64 821
= = = = = = = = = = 1 1 1 2
= = = = = = = 3 3 1 1 8 - 8
150 = 53 118 17 98 5 103 2 4 1 2 9 = 9
11 15 ) 5 36 7 43 - - - - - - -
26 6 18 22 134 12 146 5 i 2 4 18 1 19
= 1 - 2 = 2 - - = = = = -
1 - — = 1 = 1 = = = & = = =
1 2 1 <) 7 - 7 1 i 1 1 10 212
= = - = - = — = 4 2 1 7 1 8
50 .15 4 2 2 28 2 S 1 )bl = ol
1 6 - 1 8 1 9 = = = = = - -
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Kommun Finska Serbokroatiska
Alder 0 -4 5 6 Summa 7 Totalt 0 14 5 6 Summa 7 Totalt

Ostergotlands lin
09 Odeshog 2 1 - - 3 2 5 - - - - - - =
12 Ydre 2 3 - - S 1 6 - - - - - - -
13 Kinda 2 7 4 2.+ 15 3 18 - - - - - - -
60 Boxholm 3 3 2 2 10 - 10 1 - - 1 2 - 2
61 Atvidaberg - 2 - - 2 1 3 1 1 - - 2 - 2
62 Finsping 30 129 38 40 237 40 277 3 26 4 6 39 5 44
63 Valdemarsvik 4 14 8 3 29 3 32 - 3 - - 3 1 4
80 LinkOping 11 41 12 12 76 16 92 q 17 4 5 33 b 38
81 Norrkdping 80 343 79 81 583 74 657 20 54 13 17 104 15 119
82 Soderkoping - 4 - 1 5 2 7 1 2 - - 3 - 3
83 Motala 26 137 28 33 224 35 259 G 37 6 8 57 8 65
86 Mjolby 4 o) & 8 44 11 55 1 4 1 1 i/ 1 8

Totalt 164 711 176 182 1233 188 1421 40 144 28 38 250 35 285
Jonkopings lan
04 Aneby - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 2 - 2
17 Gnosjd 22 6 8 37 5 42 - - - - - 1 1
62 Gislaved 23 © 928 31 24 152 20 172 14 42 10 11 71 13 9
65 Vaggeryd 1 6 7 1 15 2 17 1 4 - - 5 2 7/
80 Jonkoping 36 12870431 39 234 40 274 24 121 27 36 208 32 249
82 Nissjo - 14 3 5 22 5) 27 3 9 5) 2 19 4 23 8
83 Virnamo 9 46 14 21 90 24 114 5) 39 10 9 63 7/ 70
84 Sivsjo - 4 3 3 10 - 10 3 7 2 1 13 3. 16
85 Vetlanda 12 14 5 6 37 4 41 6 13 8 8 35 6 41
86 Eksjo 2 7/ 1 1 11 5 16 - ] - - 1 - 1
87 Trands 1 5 4 6 16 55 2] - - 1 1 2 - 2

Totalt 85 339 87 114 625 110 735 56 237 63 69 425 68 493
Kronobergs lan
60 Uppvidinge 2R oy el 6 20 B 2 et B 2 T 2 9
61 Lessebo 3 14 3 - 2 - 20 1 7 - 2 10 3 13
63 Tingsryd ARG, " R S M NEER RS R (RO B | 3. 21 4
64 Alvesta 9 28 3 7 .47 2 49 SIS 3 5 28 1 29 ‘
65 Almhult - 4 3 - 7 2 9 1 2 3 1 7 3 10
67 Markaryd S 17 3 1 26 6 32 8 27 6 12 53 6 59
80 Vixjo 1 15 2 4 22 6 28 7 58 11 11 37 12 99
81 Ljungby S 3 3 28 5. 38 1 17 3 7 28 4 32

Totalt 255 " 993 9] 18 163 24 187 28 139 30 41 238 34 272
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14 0 14 5 6 Summa 7  Totalt
:
- 1 - - 1 - 1 - - - - - - -
1 - - - 1 - 1 - - - - - - -
1 11 - 1 13 3 16 - - - 1 - 1
18 83 23 24 148 19 167 4 11 1 2 18 1 19
- 8 2 2 12 3 15 1 - - - 1 - 1
20 103 25 2190175 25 200 5 12 1 2020 1 21
5 11 2 4 22 4 26 - - = = = 2 i
13 54 14 12 93 11 104 1 - - - 1 - 1
3 7 1 2 13 2 15 - - = = - — <
1 8 2 2 13 2 15 1 3 - - 4 1 5
1 5 2 2 10 2 12 - 3 1 - 4 - 4
6 27 4 S 42 8 50 - - = = = X 3
- 4 1 1 6 - 6 = = = e L = s
4 32 5 2 43 8 51 - - = o = & 4
1 - - 1 2 - 2 - 1 - - 1 - 1
2 5 2 1 10 - 10 - - = o i - 5
36 153 33 32 254 37 291 2 7 1 - 10 1 11
- 3 - - 3 1 ¢ - 6 1 = 1 8
4 9 4 2 19 4 23 - e = e - -
1 5 S - 11 28003 - = = = o = o
& 27 4 I8 4 27 - - - = = o =
== 1 1 3 S - 5 - - == = = 2, o
3 9 4 5 21 4 25 - 1 1 1 3 1 4
3 10 3 4 20 3. 23 - = = = =
7 15 3 5 30 - 30 - — = = = & s
26 24 28 18
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Kommun Finska Serbokroatiska
Alder 0 14 5 6 Summa 7 Totalt 0 14 5 6 Summa 7 Totalt
Kalmar ldn
21 Hogsby 1 2 - 4 - 4 - - - - - - -
34 Torsés - 1 - - - - - - - - - - - -
40 Morbylanga - - - - - 1 1 - 1 - - 1 - 1
60 Hultsfred 2 20 5 3 30 383 1 3 3 - 7 - 7
61 Monsterds 3 i -~ - 10 - 10 - 7 3 B 10 - 10
62 Emmaboda 4 il 3 2 16 5 21 1 13 1 2 17 g 21
80 Kalmar 1 10 5 45 =0 35 23 1 6 - 2 19 2 21
81 Nybro 2 14 6 2 24 2 26 7 39 10 6 62 6 68
82 Oskarshamn 8% 122 7 4 41 10 51 2 9 2 4 17 2 19
83 Vistervik 9 39 10 12 70 10 80 - 2 1 - 3 - 3
84 Vimmerby - 7 3 - 10 4 14 1 1 - 1 3 - 3
85 Borgholm - = = = = - - = = = = = = =
Totalt 30" 129188 R0\ 197 8905 38 263 13 91 20 1555139 14 153
Gotlands lan.
80 Gotland - 9 1 4 14 - 14 - - - - - - -
—
Totalt - 9 1 4 14 - 14 - - - - - - -
Blekinge ldan
60 Olofstrom 44 185 53 66 348 48 396 1S R 7 RS 19 136 15 151
80 Karlskrona 1 7 2 1 11 3 14 1 1 - 1 3 3 64
81 Ronneby 4. 21 7 7039 8 47 4 16 11 4 35 5 40
82 Karlshamn 4 14 2 3« 193 5 28 2 18 2 SRS 3 28 !
83 Solvesborg 2 12 1 1 16 2 18 1 2 1 - 4 1 59
Totalt S5 239 65 78 437 66 503 235 =114 == 398975 =203 27 230 W
Kristianstads lan |
21 Ostra Goinge 20110 7 SN 07 SIN32 1 16 4 5 26 3 29
37 Orkelljunga - - - - - 1 1 1 8 1 4 14 3 17 |
60 Tomelilla - 1 1 1 3 - 3 - - - - - - -
62 Bromolla 3 19 S 5 32 61 38 - 7f S 2 14 - 14
63 Osby 1 3 1 - S 1 6 ) 4 2 - 8 1 9
65 Perstorp 5 14 3 6 28 8 36 2 6 - 1 9 2 11
66 Klippan 2 10 2 4 18 B W] - 1 - 1 2 1 3
67 Astorp 2 9 1 1 13 3 16 1 6 3 1 11 3 14
68 Béstad 1 1 - - 2 - 2 1 1 - 2 4 - 4
80 Kristianstad 3 10 3 Sl 4. 25 7% 26 10 5 48 4 52
81 Simrishamn 1 1 - 1 3 - 3 - 2 - - 2 1 3
82 Angelholm 1 5 1 1 8 ) 4 10 S 2821 6 27
83 Hissleholm 1 9 5 2 17 5 22 1 5 - 1 7 1 8
Totalt 2200 FR9D, 29 34 177 38 215 20 92 30 24 166 25 191
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Kommun Finska Serbokroatiska
Alder 0 14 5 6 Summa 7 Totalt 0 =485 6 Summa 7 Totalt
Malmdohus ldn
14 Svalov 1 13 - 3 17 5 22 2 5 - 1 8 1 9
29 Bara - — - - - - - 1 4 - 1 6 1 7
30 Staffanstorp 1 2 1 2 6 2 8 - 5 - 1 6 - 6
31 Burlov 1 11 1 5 18 1 19 SR 8 3 37 4 41
33 Vellinge - 2 1 1 4 - 4 1 2 2 - 5 1 6i
60 Bjuv 8 13 8 453033 10 43 8 44 10 9 74 15 89
61 Kivlinge 1 3 D - 6 1 7 4 6 2 1 13 - 13
62 Lomma — 3 - 1 4 2 6 - 2 1 - 3 3 6i
63 Svedala - - - - - - - - - - - -
64 Skurup 1 2 - 2 5 1 6 - 2 - - 2 - 2
65 Sjobo i RE el s 2k o L LS T E
66 Horby - 1 - - 1 - 1 - - - - - 1 1
67 Hoor - - - - - 1 1 - 2 1 - 3 - 3
80 Malmo 1787162 36 38 253 55 308 115 = 526 1505 162 953 114 1067
81 Lund 5 .38 8 4 52 G’ 558 T 45 13 4 69 6 75
82 Landskrona TGRS 7T 18 19 130 A 15T 16 85 18 24 143 28 171
83 Helsingborg Jiaf o Sl 7/ 14 85 13 98 34 171 44 37 286 36 322
84 Hoganids - 5 1 - 6 2 8 3 9 - 6 18 4 22
85 Eslov 3 14 3 2 22 4 26 IRES] 8 13 9 9 99
86 Ystad - 3 - 1 4 2 6 - 2 - 1 3 - 3
87 Trelleborg I5i5F 262 27 13 117 20 137 12 85 4 19 137 17 154
Totalt 82 460 113 109 764 152 916 224 1069 281 282 1856 240 2096}
|
Hallands lin |
15 Hylte 11 31 il 9 58 T 465 - 9 2 3 14 1 15
80 Halmstad 13 49 14 16592 8 100 36 119 28 31 214 37 251
81 Laholm - 5 - 1 6 - 6 1 9 2 - 12 - 12
82 Falkenberg i 15 2 4 28 2530 5 19 6 SE35 1 36
83 Varberg 8 17 3 8 36 S5 41 6 36 7 75 56 4 60
84 Kungsbacka 1 16 8 6 31 3% - 34 - 1 - - 1 - 1
Totalt 40 133 34 44 251 25 276 48 193 45 46 332 43 375
Goteborg o
Bohus ldn
01 Hérryda {2 59 16 24 106 18 124 - 4 - - 4 %) 6
02 Partille 1357 1 18 119 15 134 1 2 3 2 8 4 12
07 Ockerd - - 1 1 2 - 2 = = = - - =
15 Stenungsund 2 10 5 4 21 2 23 2 4 1 - 7 - 7
19 Tjorn 1 3 - 1 5 - 5 - - - - - - -
21 Orust 1 1 1 - 3 - 3 1 - - - 1 1 2
27 Sotenids 1 4 - 1 6 - 6 - - - - - - -
30 Munkedal 1 5 I 1 8 - 8 - - - - 1 1
35 Tanum - 3 - - 3 1 4 - - - - - - -
80 Goteborg 337 1391 325 337 2390 319 2709 168 729 165 124 1186 123 1309
81 Molndal 275116 261 £31 200 331 233 2 16 6 2026 3 29
82 Kungilv 5. 21 11 3 40 3 43 2 17 2 2 23 4 27
84 Lysekil 1 6 1 2 10 1 11 1 8 1 2 7 2 9
85 Uddevalla 9 58 12 12889 22 113 1 4 1 1 7 - 7
86 Stromstad 1 - - - 1 - 1 - 1 - 1 2 - 2
Totalt 406 1748 416 435 3005 414 3419 178 780 179 134 1271 140 1411
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Grekiska Turkiska

0 14 Totalt 0 14

| N = — B W

- 1 - 1 2 1 3 = = = = = = =

24 49 1S 15 103 18 121 125839 16 9N 90 OS99
1 6 - 1 8 3 4 7 2 =113 =113

2 5) = 2 9 1 10 1 3 — = 4 4

22 100 17 17 156 13 169 3 4 1 1 9 1 10
3 1 = 4 2 6 = = = = = = =

1 3 - 4 1 5 = = = = = = =

= 1 - 1 2 = 2 - = = = = =

10 32 10 59 6 65 1 4 1 1 7 SERE

64 220 51 46 381 a6 A% 2 Mg I 13 136
10 25 4 3 4 2 4 BN A L Rl
4 2 - 2 98 S L D S T e 25 ]
3 1wl 3 43 38 6. 138 & b Ul =
1,1 L ey Beid SR To R SR S
18 64 7 8 97 13110 3 LG A i o =y 94
= 2} = Sl SRR LIRTE R L ol R e i
I e o= ol [ks =g Rt e i OO SR e S
24 111 26 26 187 26 213 26 120 24 13 183 24 207
e T I ok T, SR R AN
&+ w3y Cgl Ny et 2 o o AR Sl A MR vy s
i 1 VAT S et
= s I ot = it e R b A e
6 127 30 32 21S 28 243 27 123 24 13 187 24 211
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Kommun Finska Serbokroatiska
Alder 0 =48 'S 6 Summa 7 Totalt 0 -4 5 6 Summa 7 Totalt

Alvsborgs ldn
04 Dals-Ed 4 6 1 1 12 1 13 - 1 - - 1 - 1
07 Fargelanda 2 %) 3 3 13 1 14 1 2 - - 3 - 3
21 Ale 28 116 21 28 193 28 221 2 23 9 P 3 3 40
24 Lerum - 15 6 3 24 6 30 - 6 2 1 9 6 15
27 Vérgarda - 2 7 1 5] 2 7 - - - - - - -
52 Tranemo 8 28 6 5 47 7 54 2 6 2 2 12 3 15
60 Bengtsfors 4 25 9 8 46 4 50 - 7/ - 1 8 - 8
61 Mellerud - 5 1 1 7 - 7 2 4 - 1 7 1 8
62 Lilla Edet 23 66 15 27 131 24 155 1 19 6 1 27 3 30
63 Mark 18 79 19 20 136 19 155 10 55 1 6 82 9 91
65 Svenljunga 3 8 - 1 12 - 12 - - - - - - -
66 Herrljunga 4 15 2 1 22 3 25 - - - - < - -
80 Vinersborg 2 12 5 6 25 9 34 1 2 - - 3 - 3
81 Trollhattan 80 294 68 60 502 60 562 4 21 6 3 34 2 36
82 Alingsés 10 30 10 4 54 7 61 4 13 2 1 20 3 23
83 Borés 173 660 170 . 196 1199 155 1354 27 105 19 9 160 1558 175
84 Ulricehamn 1 16 1 2 20 - 2 3 14 1 5 23 2 25
85 Amal 2 7 2 2 13 3 16 - - - - = = -

Totalt 362 1389 341 369 2461 329 2790 57 278 58 33 426 47 473 ﬁ
Skaraborgs lan
02 Grastorp 1 2 1 1 5 - ) - - - - - - - ‘
22 Mullsjo 1 3 2 1 7 2 9 - - - - - - -
23 Habo - 1 1 - 2 - 2 - - - 1 1 - 1 ‘
37 Karlsborg 2 6 2 2 12 - 12 - - - - - - -
43 Gullspang 4 12 3 3 22 4 26 - - - - - - -
60 Vara 1 3 2 2 8 2 10 1 2 2 2 7 3 10
61 Gotene 1 6 2 2 11 2 13 - 4 2 - 6 1 7
62 Tibro 2 12 2 4 20 2 22 2 10 2 2 16 1 17
63 Toreboda 1 8 1 3 13 - 13 - 1 - - 1 - 1
80 Mariestad 20132 5,7 SRS, L 1 | 25 236 5 6 2 3 16 1 17 {
81 Lidkoping - 8 5 7 20 4 24 4 17 1 3 25 7 329
82 Skara - S 3 1 9 2 11 3 11 2 2 18 ) 23 §
83 Skovde 34 252 59 54 399 59 458 24 41 4 4 73 3 76 ‘
84 Hjo S 3 3 2 13 4 17 - - - - - 1 1§
85 Tidaholm 1 12 2 - 15 4 19 1 6 - 2 9 - 9 4§
86 Falkoping 2 6 2 1 11 2 13 1 - - - 1 - 1

Totalt 75 471 124 108 778 112 890 41 98 15 195 173 22 195
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Kommun Finska Serbokroatiska
Alder 0 14 S 6 Summa 7 Totalt 0 14 5 6 Summa 7 Totalt

Viarmlands lan
15 Kil 1 4 - 1 6 1 7 - 2 - - - 2
30 Eda 1 - - - 1 - 1 - - - - - -
37 Torsby 2 3 1 2 8 1 9 - - - - - - -
60 Storfors 6p 237 3 105 56 4 60 - - - - - - -
61 Hammaro 2 i 2 2 13 8 16 - - - - - - -
62 Munkfors - 2 - - 2 - 2 - - - - - - -
63 Forshaga 1 1 - - 2 - 2 - - - 1 1 1 2
64 Grums 5 20 3 5) 33 4 37 - 2 - - 2 - 2
65 Arjing 2 1 1 1 5 - 5 - - - - - - -
66 Sunne - - - - - - - - - - - - - -
80 Karlstad 6 18 7 9 40 25 52 - 2 2 1 5 1 6
81 Kristinehamn 4 28 8 9 49 7 56 1 3 1 1 6 2 8
82 Filipstad 11 33 9 13 66 8 74 - - - - - - -
83 Hagfors 5 12 2 3 22 825 - - - - - - -
84 Arvika 2 5 - 1 8 3 11 - - - - - - -
85 Siffle 3 8 1 3 15 2 17 1 3 - - 4 - 4

Totalt Sl 179 137 59 326 48 374 2 12 3 3 20 4 24
Orebro lin
60 Laxa 9 49 8 14 80 12 92 - 3 2 2 7 3 10
61 Hallsberg 6 19 10 T D) T 49 1 S - 1 7 - 7
62 Degerfors 9 155 8 22 .94 10 104 1 3 - 1 4 - 4
63 Hillefors 9 S0 18 17 94 208 T1S - - - - - - -
64 Ljusnarsberg 427 11 10 52 6 S8 - - - - - - -
80 Orebro 23 105 18 28 174 249+ 201 4 28 8 3 43 3 46
81 Kumla 4 26 4 5 39 6 45 1 4 - - 5 1 6
82 Askersund 8 10 2 2 22 2 24 1 - 3 2 6 1 i
83 Karlskoga 44 201 4 51 340 64 404 3 6 5 2 16 - 16
84 Nora - 2 4 b) 29 GRERI3S - - - - - - -
85 Lindesberg 15 78 26 26 145 20 165 1 5 1 - 7 1 8

Totalt 131 640 153 187 1111 181 1292 12 54 19 11 95 9 104
Vistmanlands lan
04 Skinnskatteberg 1547 14 14 90 218" 111 - - - - - - -
07 Surahammar 31 176 49 46 302 49 351 - 3 2 2 7 2 9
17 Heby 2 19 3 6 30 9839 1 3 - 1 5 - 5
60 Kungsor 14 38 13 17 82 12 9% - - - - - - -
61 Hallstahammar 47 203 57 57 364 66 430 2 13 S 8 28 4 32
62 Norberg 7 28 6 11 52 4 56 - 2 - - 2 - 2
80 Visteras 87 437 132 142 798 136 934 12 42 11 14 79 12 91
81 Sala 8898 8 6 50 TS - 1 - 2 - 2
82 Fagersta 330153~ 135 5400 261 32 293 - - - 1 1 1 2
83 Koping 43 201 73 64 381 66 447 46 10 10 73 10 83
84 Arboga 734 7 10 58 10 68 3 - 1 4 3 7

Totalt 294 1364 397 413 2468 412 2880 22 113829837201 32 233
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0 14 Totalt 0 14 Summa 7  Totalt
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Kommun Finska Serbokroatiska
Alder 0 =458 S 6 Summa 7 Totalt 0 14 6 Summa 7 Totalt
Kopparbergs lan
21 Vansbro - 3 - 2 S 1 6 - - - - -
23 Malung 2 3 2 - 7 - i - 2 2 1 3
26 Gagnef 7 27 5 6 45 10 55 - 1 1 1 2
29 Leksand - 2 2 - 4 1 5 - - - - -
31 Rittvik - 2 2 1 5 1 6 - - - - -
34 Orsa - - - - - 1 1 - - - - -
39 Alvdalen - - - - - - - - - - - -
61 Smedjebacken 12 =63 17 20 112 19 131 - 1 1 - 1
62 Mora - 2 1 1 4 2 6 - - - - -
80 Falun 4 21 1 10 36 7 43 1 6 7 - 7
81 Borldnge 36 146 41 35 258 42 300 - 1 2 - 2
82 Siter 2 4 1 2 9 1 10 - - - - -
83 Hedemora 7y | 15 23 106 15 121 - - - - -
84 Alvesta 16 69 23 17 125 26 151 - 3 6 - 6
85 Ludvika 23 82 25 39 169 23 192 3 7 14 - 14
Totalt 119 475 135 156 885 149 1034 4 21 33 D 3
Gévleborgs lan !
01 Ockelbo 1 4 2 - 7 - 7 - - - - -
04 Hofors 13 69 18 17 117 21 138 - - - - -
21 Ovanaker 1 1 1 2 5 1 6 - - - - -
32 Nordanstig 3 5. imm bl a9 il = - - > l
61 Ljusdal - 7 2 - 9 1 10 - - - - -
80 Givle 18 133 36 39 226 28 254 4 7 23 7 30 |
81 Sandviken 17 84 19 30 150 23 173 1 - 1 1 2
82 Soderhamn 8 57 14 17 96 10 106 - - - = -
83 Bollnis 2 8 3 5 18 3 w21 - 1 - 1
84 Hudiksvall 7l 8 3 57 7 64 - - - - -
Totalt 70 407 103 114 694 96 790 S 7 25 8 33 |
Visternorrlands lan 1
60 Ange 1 9 1 3 14 - 14 = = = = =
62 Tuvon 9 39 6 11 65 7 72 - - - - - ‘
80 Harnodsand - 12 6 2 20 6 26 - 1 1 - 15
81 Sundsvall 25 123 39 32 219 28 247 - 1 1 1 2 |
82 Kramfors 12 36 7 13 68 6 74 - 1 1 - 1
83 Sollefted 1 13 6 20 522 3825 - - - - -
84 Ornskoldsvik 11 41 11 15 78 10 88 - - - - -
Totalt 59 273 76 78 486 60 546 - 3 B3 1 4
Jamtlands ldn
03 Ragunda 1 10 3 4 18 3 21 - - - - -
05 Bricke 9 1 2 14 2 16 - - - - -
09 Krokom - - 1 1 2 1 3 - - = - -
13 Stromsund - 4 2 - 6 2 8 - - 1 - 1
21 Are 1 8 1 1 11 1 12 - - - - -
26 Berg - 3 - - 3 - 3 - - - - -
61 Hirjedalen 1 3 - 1 5) 1 6 - - - - -
80 Ostersund 1 6 - SN2 315 - - - - -
Totalt 6 43 8 14 71 13 84 - - 1 - 1
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Kommun Finska Serbokroatiska

Alder 0 4 s 6 Summa 7 Totalt 0 J=4e S 6 Summa 7 Totalt

Visterbottens lan

01 Nordmaling - 2 3 2 7 2 9 = = = . — = -

04 Vindeln 1 3 - 2 6 1 7 = = = = = = -

09 Robertsfors - 4 - 4 8 1 9 3 = a2 = = _ -

17 Norsjo 1 1 - - 2 1 3 - - = = = = =

21 Storuman - 1 1 - 2 1 3 - - - = = = -

22 Sorsele - 1 - - 1 - 1 - = = = = = -

60 Vinnds 2 3 3 - 8 - 8 - - = = = = L

62 Vilhelmina - 2 - - 2 = 2 = = = = L - -

63 Asele = L = A = i o = - _ _ _ _ -

80 Umed 21 7o) 18- 139 15 154 - 3 - - 3 - 3

81 Lycksele 4 13 - 2 19 3., 22 - - = = = L _

82 Skellefted 398 5 Tilatia8 6 44 - 1 - - 1 - 1
Totalt 323D A3 S SRS 280 30 262 - 4 - - 4 - 4

Norrbottens lan

05 Arvidsjaur - - - - = 1 1 = = = = - i .

06 Arjeplog - - = = = = = = - = i - _ -

10 Jokkmokk 1 2 2 1 6 1 il - - - = - = - |

13 Overkalix - 5 1 1 7 = 7 = = = = = - - 1

14 Kalix QRS =a7 7/ g 61 % 68 - - = = = - -

18 Overtorned 9 30 7 5 Sl 8 59 = = = = = - - |

21 Paijala 3 18 7 8 36 339 - - - - = = -

23 Gillivare 8 28 6 11 53 13 66 - - = = = - B

60 Alvsbyn 1 3 = = 4 = 4 o = = _ = + _ ‘

80 Luled 330 1758 4755 419551296 43 339 - - - - = - -

81 Pited 3 15 1 A )3 1 24 - = = = = = _

82 Boden 2 9 2 - 13 1 14 - ~ = = - = _

83 Haparanda 44 118 26 39°2 9227 22 249 - = = = — - 2

84 Kiruna ST 221354845 52 367 34 401 - 2 - - 2 - 2 1
Totalt 170 653 151 170 1144 134 1278 - 2 - - 2 - 20 3



SOU 1975:87 Bilaga 3 231

Grekiska Turkiska

0 1-4 Totalt 0 -4 Summa 7




Statens offentliga utredningar 1975

Kronologisk foérteckning

1. Demokrati pa arbetsplatsen. A. 55. Botesverkstallighet. Ju.
2. Psalmer och visor. Del 1:1. U. 56. Trafikbuller. Del Il. Flygbuller. K.
3. Psalmer och visor. Del 1:2. U. 57. Varuforsérjning i kristid. H.
4. Psalmer och visor. Del 1:3. U. 58. Malet ar jamstalldhet. Ju.
5. Battre bosattning for flera. S. 59. Utbildning fér vuxna. U.
6. Huvudmannaskapet for specialskolan och séarskolan. U. 60. Energiberedskap for kristid. H.
7. Framtida studerandehalsovard. U. 61. Energiberedskap fér kristid. Bilagor. H.
8. Utlandssvenskarnas rostratt. Ju. 62. Forkortad arbetstid fér smabarnsforaldrar. S.
9. Individen och skolan. U. 63. Konsumentkreditlag m. m. Ju.
10. Rérlig pensionsalder. S. 64. Sprakresor. U.
11. Svensk press. Tidningar i samverkan. Fi. 65. Forfogandelagstiftningen. Fo.
12. Totalfinansiering. B. 66. Trafikpolitik — behov och majligheter. K.
13. Vagtrafikolyckor och sjukvardskostnader. S. 67. Utbildning i samspel. S.
14. Konstnarerna i samhéllet. U. 68. Handikappanpassad kollektivtrafik. K.
15. Kommunal réstratt for invandrare. Kn. 69. Samhallet och distributionen. H.
16. Kriminalvardens namnder. Ju. 70. Samhallet och distributionen. Bilagor om foretag, anstallda
17. Markanvandning och byggande. Remissammanstalining ut- och hushall. H.
given av bostadsdepartementet. B. 71. Landstingens arkiv. Kn.
18. Fortroendevalda och partier i kommuner och landsting. Kn. 72. Distansundervisning. U.
19. Konsumentskydd pa lasomradet. H. (Utkommer hosten 1975) 73. Frivilligforsvarets férmaner. Fo.
20. Sérskilda regler for handlaggning av anmalan mot polisman. 74. Socialférsakringsavgifter pd uppdragsinkomster m. m. S.
Ju. 75. Medborgerliga fri- och rattigheter. Regeringsformen. Ju. 1
21. Pensionsforsakring. Fi. 76. Handikappanpassad kollektivtrafik. Sammandrag ur SOU
22. Lag om allmanna handlingar. Ju. 1975:68 (svensk, engelsk och tysk version). K. !
23. JO-ambetet. Uppgifter och organisation. R. 77. Allman skatteflyktsklausul. Fi. ‘
24. Tre sociologiska rapporter. Ju. 78. Svensk press. Pressens funktioner i samhallet. Fi. ‘
25. A jour. Om journalistutbildning. U. 79. Svensk press. Statlig presspolitik. Fi. f
26. Forskningsrad. U. 80. Postens roll i tidningsdistributionen. K.
27. Politisk propaganda pa arbetsplatser. A. 81. Farliga vrak. K.
28. Program for liud och bild i utbildningen. U. 82. Organisation for skyddat arbete. A.
29. Medborgerliga fri- och rattigheter i vissa lander. Ju. 83. Stalindustrins arbetsmiljo. |.
30. Barnens livsmiljo. S. (Utkommer hésten 1975) 84. Ersattning vid arbetsskada. S.
port 1. S. (Utkommer hosten 1975) 86. Vagplanering. Bilagor. K.

32. Barns halsa. Barnmiljdutredningens rapport 2. S. (Utkommer 87. Samverkan i barnomsorgen. S.
hosten 1975)
33. Barns uppfostran och utveckling. Barnmiljoutredningens rap-
port 3. S.
34. Forskolan, skolan och fritiden. Barnmiljoutredningens rapport
4. S. (Utkommer hosten 1975)
35. Barnfamiljernas ekonomi. Barnmiljdutredningens rapport 5. S.
(Utkommer hosten 1975)
36. Barnen och den fysiska miljon. Barnmiljéutredningens rapport

\
J
|

31. Samhaéllet och barns utveckling. Barnmiljéutredningens rap- 85. Vagplanering. K.

6. S.
37. Barn och foraldrars arbete. Barnmiljutredningens rapport 7.
S.
38. Barnkultur. Barnmiljputredningens rapport 8. S.
39. Statsbidrag till kommunerna. Fi.
40. Trafikolyckor och statistik. K.
41. Kommunal demokrati. Kn.
42. Kommunal demokrati. Sammanfattning. Kn.
43. Kvinnor i statlig tjanst. Fi.
44. Etablering av miljéstorande industri. B.
45. Vidareutbildning i internationell marknadsforing. H.
46. Kommunal organisation och information. Kn.
47. Kollektivtrafik i tatort. K.
48. Kollektivtrafik i tatort. Bilagor. K.
49. Massmediegrundlag. Ju.
50. Internationella koncerner i industrilander. |.
51. Bostadsforsérjning och bostadsbidrag. B.
652. Bostadsforsorjning och bostadsbidrag. Bilagor. B.
53. Beskattning av realisationsvinster. Fi.
. Famansbolag. Fi.




Systematisk forteckning

Statens offentliga utredningar 1975

Riksdagen
JO-ambetet. Uppgifter och organisation. (23]

Justitiedepartementet

Utlandssvenskarnas rostratt. (8]

Kriminalvardens namnder. [16]

Sarskilda regler for handlaggning av anmalan mot polisman. [20]
Lag om allmanna handlingar. (22]

Tre sociologiska rapporter. [24]

1973 érs fri- och rattighetsutredning. 1. Medborgerliga fri- och
rattigheter i vissa lander. [29] 2. Medborgerliga fri- och rattigheter.
Regeringsformen. [75]

Massmediegrundlag. (49]

Botesverkstillighet. [55]

Malet ar jamstalldhet. (58]

Konsumentkreditlag m. m. [63]

Forsvarsdepartementet

Forfogandelagstiftningen. [65]
Frivilligforsvarets formaner (73]

Socialdepartementet

Battre bosattning for flera. (5]

Pensionskommittén. 1. Rérlig pensionsalder. [10] 2. Socialforsak-
ringsavgifter pa uppdragsinkomster m. m. [74)
Vagtrafikolyckor och sjukvardskostnader. [13]
Barnmiljbutredningen. 1. Barnens livsmiljé. [30] (Utkommer hésten
1975) 2. Samhallet och barns utveckling. Barnmiljsutredningens
rapport 1. [31] (Utkommer hosten 1975) 3. Barns halsa. Barn-
miljdutredningens rapport 2. [32] (Utkommer hdsten 1975) 4.
Barns uppfostran och utveckling. Barnmiljdutredningens rapport
3.[33]5. Férskolan, skolan och fritiden. Barnmiljputredningens rap-
port 4.[34] (Utkommer hosten 1975) 6. Barnfamiljernas ekonomi.
Barnmiljoutredningens rapport 5. [35] (Utkommer hosten 1975)
7. Barnen och den fysiska miljon. Barnmiljdutredningens rapport
6.[36] 8. Barn och foraldrars arbete. Barnmiljputredningens rap-
port 7. [37] 9. Barnkultur. Barnmiljoutredningens rapport 8. [38]
Forkortad arbetstid for smabarnsforaldrar. [62]

Utbildning i samspel. [67]

Ersattning vid arbetsskada. (84]

Samverkan i barnomsorgen. (87]

Kommunikationsdepartementet

Trafikolyckor och statistik. (40]

Utredningen om kollektivtrafik i tatorter. 1. Kollektivtrafik i tatort.
[47] 2. Kollektivtrafik i tatort. Bilagor. (48]

Trafikbuller. Del II. Flygbuller. [56]

Trafikpolitik — behov och majligheter. [66]

HAKO-utredningen. 1. Handikappanpassad kollektivtrafik. [68] 2.
Handikappanpassad kollektivtrafik. Sammandrag ur SOU 1975:68
(svensk, engelsk och tysk version). [76]

Postens roll i tidningsdistributionen. [80]

Farliga vrak. [81]

Kommittén for den langsiktiga vagplaneringen. 1. Vagplanering.
[85] 2. Vagplanering. Bilagor. (86]

Finansdepartementet

1972 ars pressutredning. 1. Svensk press. Tidningar i samverkan.
[11] 2. Svensk press. Pressens funktioner i samhéllet. [78] 3.
Svensk press. Statlig presspolitik. [79]

Pensionsférsakring. [21)
Statsbidrag till kommunerna. [39]

Kvinnor i statlig tjanst. [43]
Beskattning av realisationsvinster. (53]
Famansbolag. [54]

Allman skatteflyktsklausul. (77]

Utbildningsdepartementet

1969 ars psalmkommitté. 1. Psalmer och visor. Del 1:1. 2] 2.
Psalmer och visor. Del 1:2. [3] 3. Psalmer och visor. Del 1:3. (4]
Utredningen om skolan, staten och kommunerna.

1. Huvudmannaskapet for specialskolan och sarskolan. (6] 2. In-
dividen och skolan. [9]

Framtida studerandehalsovard. (7]

Konstnarerna i samhallet. [14]

A jour. Om journalistutbildning. [25]

Forskningsrad. [26]

Program fér ljud och bild i utbildningen. (28]

Utbildning fér vuxna. [59]

Sprékresor. (64]

Distansundervisning. [72]

Handelsdepartementet

Konsumentskydd p& ldsomradet. [19] (Utkommer hosten 1975)
Vidareutbildning i internationell marknadsforing. (45)
Varuférsorjning i kristid. (57]

Energiberedskapsutredningen. 1. Energiberedskap for kristid. (60]
2. Energiberedskap for kristid. Bilagor. [61]
Distributionsutredningen. 1. Samhallet och distributionen. [69] 2.
Samhallet och distributionen. Bilagor om foretag, anstallda och
hushali. (70]

Arbetsmarknadsdepartementet

Demokrati pa arbetsplatsen. [1]
Politisk propaganda pa arbetsplatser. [27]
Organisation for skyddat arbete. (82]

Bostadsdepartementet

Totalfinansiering. [12]

Markanvandning och byggande. Remissammanstallning utgiven av
bostadsdepartementet. [17]

Etablering av miljstorande industri. (44]

Boende- och bostadsfinansieringsutredningarna. 1. Bostadsfor-
sorjning och bostadsbidrag. [51] 2. Bostadsférsorjning och bo-
stadsbidrag. Bilagor. [52]

Industridepartementet

Internationella koncerner i industrilander. [50]
Stélindustrins arbetsmiljé. [83]

Kommundepartementet

Kommunal réstratt fér invandrare. [15]

Fértroendevalda och partier i kommuner och landsting. [18]
Utredningen om den kommunala demokratin. 1. Kommunal de-
mokrati. [41] 2. Kommunal demokrati. Sammanfattning. [42] 3.
Kommunal organisation och information. (46]

Landstingens arkiv. (71]

Arm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen



Nordisk utredningsserie (Nu) 1975

Kronologisk forteckning

. Nordisk 6verenskommelse om férmaner vid sjukdom, havan-
deskap och barnsbord

. Peruskoulu pohjoismaissa

. Litteratur om nordiskt samarbete

. Nordisk kommunal rostratt och valbarhet

. Botesstraffet

. NordicCooperation for Tourism. Proposals for Action

. Voksenoppleering i de nordiske land. En konferanserapport

. Oversikt over forsknings- og utviklingsarbeid som gjelder eng-
elskundervisningen i de nordiske land - 1974

. Fort- och vidareutbildning for teaterarbetare

. Nordisk samarbeid om billedkunst

. STINA. Arbetsrapport, allman del

. STINA. Arbetsrapport, bilagor

. Turistkonferens

. Langtidsbedgmmelse for det allmennkulturelle omrade

. Forskole og skole i samvirke

. Nordisk kontaktmandsseminar i Arhus

. Fotografisk kemi

. Arbetsmiljéfragor. Seminarium i Porsgrunn

. Industriellt samarbete i Norden. Journalistseminarium i Arhus
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