BARN- OCH UNGDOMSPLAN FOR FALU KOMMUN

Kommunfullmaktige beslét anta barn- och ungdomsplanen for Falu Kommun
2002-06-13, § 88, med foljande tillagg:

MAL Att samtliga kommunala och landstingsverksamheter utfor sina uppdrag
med barns och ungdomars basta for 6gonen i enlighet med FN's Barnkonvention.

TID Barn- och ungdomsplanen ska galla fr o m antagandet i KF och tillsvidare.
Barnbokslut ska goras med start ar 2003.

ANSVAR Kommunstyrelsen ansvarar for barn- och ungdomsplanens efterlevnad inom
kommunens verksamheter.



Inledning

FN:s konvention om barnets rattigheter antogs av FN:s generalférsamling 1989. Den
ratificerades av Sveriges riksdag 1990, vilket innebdr att Sverige gjort ett internationellt
bindande étagande att folja konventionens mening och innehall.

Rittigheterna i Barnkonventionen giller for alla barn och ungdomar upp till 18 ars dlder
(artikel 1). Barnkonventionens budskap kan sammanfattas i tre ord: Barn skall respekteras.

Den birande principen i Barnkonventionen kan hérledas ur tva fundamentala tankar: Den ena
att barn har fullt och lika mdnniskovdrde. Den andra att barn sdrskilt ndr de dr mindre dr
sarbara och behéver sdrskilt stod for att de faktiskt skall kunna atnjuta sitt fulla
mdnniskovdrde. Tanken om lika virde innebédr ocksa att barndomen i sig har ett egenviérde.
Barnkonventionen slar darfor fast att barns rétt till lek dr viktig (artikel 31).

Barnkonventionen formulerar barns och ungas behov i termer av ménskliga rittigheter. Den
har 54 artiklar och bygger pa fyra viktiga grundprinciper:

e barnet har ritt till likvérdiga villkor och skall skyddas mot alla former av diskriminering
(artikel 2)

e barnets bista skall beaktas vid alla beslut (artikel 3)

e barnet har ritt till liv och utveckling (artikel 6)

e barnet har ritt att uttrycka sin asikt och fa den respekterad (artikel 12).

Beslut om barnplan for Falun

Landstinget Dalarna beslutade 1997-02-18 “att barnplaner uppriittas tillsammans med
kommunerna och att dessa arligen redovisas landstingsfullméktige hur de uppfylls och vilka
behov som foreligger.”

I en motion till kommunfullméktige i Falun 1999 foreslogs att en barnplan och barnbokslut
skulle utarbetas i Falu kommun. Kommunfullmiktige beslutade i september 2000 att
motionen var besvarad i och med att hélsoplanen Friska Faluns styrgrupp i april 1999
stillt sig positiv till att ett underlag for barnplan arbetas fram” och senare samma ar givit
arbetsgruppen Psykisk Hélsa bland barn och ungdom uppdraget att utarbeta forslag till en
barnplan. Darmed kan kommunfullmiktige anses ha tagit stidllning for att en barnplan skall
utarbetas for Falu kommun i1 samarbete med landstinget.

Arbetsgruppen Psykisk Hilsa bland barn och ungdom utarbetade ett underlag for en barnplan.
Endast en mindre del av detta ingar hiar. Andra delar av det framtagna materialet kan ocksa
vara av intresse for namnder och styrelser. I bilaga till barnplanen redovisas dirfor
arbetsgruppens beskrivning av samhillets organisation och arbetssétt samt redovisning av
vilka uppdrag som ligger pé olika verksambheter for att tillgodose barns och ungdomars
grundlidggande behov.



Barnplanens syfte

Barnplanens syfte skall vara att 6ka kinnedomen om barnkonventionen och framforallt att den
efterlevs. Planen skall vara ett for kommun och landsting gemensamt vigledande verktyg i
planering, beslutsfattande och verksamhet. Den skall ocksa bidra till att barnkonventionens
anda skall genomsyra Falu kommuns och landstinget Dalarnas program och planer. For att nd
dithdn behover ndamnder och styrelser vigledning.

Arbetsmetod / uppdrag

Kommunen och landstinget skall

genom sina fortbildningsansvariga, genomféra en fortbildning om barnkonventionen for
foértroendevalda och personal s att barnplanen kan bli ett praktiskt fungerande instrument.

Det aligger varje nimnd och styrelse att
arbeta vidare med barmplanen och utveckla metoder for att praktiskt tillampa
barnkonventionen i planering och utférande av dtgirder.

Varje nimnd och styrelse skall
inventera vilka insatser som pagar och vilka som behdver inforas eller vidareutvecklas.

Infér varje beslut som tas i niimnder eller styrelser skall

fragan om hur beslutet berdr barn och unga beaktas med utgdngspunkt fran barnchecklistan, se
nedan! En skilighetsprovning ska goras av varje enskilt drende genom att besvara frégan:
Beror beslutet barn?

Varje forvaltning skall utse
en tjinsteman som har till uppgift att bevaka hanteringen av olika frdgor med hjélp av

barnchecklistan.

Varje nimnd och styrelse miste

f6lja upp och utvirdera beslut som fattats och atgirder som vidtagits. Det skall redovisas 1 ett
Barnbokslut som skall uppriittas vid varje ars slut, se nedan! Barnbokslutet skall de forsta
treverksamhetsdren ges samma status som ett Agenda 21 bokslut d.v.s. som ett sdrskilt
bokslut. De tjanstemin i kommun och landsting som utsetts for att hantera barnchecklistan
skall per huvudman bilda en arbetsgrupp for att, under ledning av respektive huvudmans
ekonomikontor, arbeta med hur ett barnbokslut skall se ut.

Savil nimnder och styrelser som verksamheter maste

utveckla metoder for att barn och ungdomar skall bli sedda och horda, givetvis utifran alder
och mognad. De maéste i storre utstrackning &n nu ha mojlighet att pdverka sin vardagliga
situation. Kontakten med barn och ungdomar kan ske pa manga olika sitt, och det sétt man
villjer far anpassas till den fraga som &r aktuell. Hér dr ndgra av de kontaktvdgar som kan vara
mojliga:

e utveckla metoder for att ge begriplig information till barn i olika &ldrar om fragor som
berdr dem
e anordna radslag mellan barn och unga och beslutsfattare dér de dmsesidigt kan fora fram

sin mening och utbyta erfarenheter i aktuella fragor



e anviinda elevrad, ungdomsrad och barn- och ungdomsforeningar som frivilliga
remissinstanser for kommunala beslut

o forligga styrelsesammantriden till forskolor, skolor, fritidsgardar och idrottsanlidggningar
s4 att beslutsfattare kan inhdmta synpunkter kring verksamheterna direkt frén barn och
unga.

Barnchecklista
For att inforliva barnkonventionen i beslutsprocessen och tillforsikra barnen deras rittigheter
skall alla nimnder och styrelser och forvaltningar stilla foljande fragor infor alla beslut:

1. Beror beslutet barn? Ja [] Nej ]
Om svaret 4r Ja, besvara foljande fragor:

2. Innebir beslutet att barns och ungdomars bista sitts 1 frimsta rummet?
3. Har barn och ungdomar fatt méjlighet att uttrycka sin mening?

4. Har vi anstringt oss till det yttersta av vara resurser for barns och ungdomars bista?

Barnbokslut

For varje verksamhetsar skall varje ndmnd och styrelse sammanstilla ett barnbokslut. Detta
skall innehalla svar pa foljande fragor:

1. Har barnchecklistan anvints vid beslutsfattande?

2. Hur har fattade beslut paverkat barns och ungas levnadsvillkor?

3. Hur har barn och ungdomar haft inflytande 6ver beslutsfattande?

4. Vilka sirskilda satsningar for barn och unga har gjorts utéver ordinarie verksamhet?



Bilaga

Utdrag ur underlagsrapport fran arbetsgruppen for Psykisk Hdlsa bland barn och ungdomar

Samverkan mellan kommun och landsting

All planering inom kommun och landsting som rér barn bor utgd fran ett familjeperspektiv.
Barns viktigaste relationer dr till sina fordldrar. Gott fordldraskap innehaller i sig savil
frimjande och forebyggande moment som likande kraft nir problem uppstétt. Barn och
ungdomar har manga génger sammansatta problem, varfor behovet finns att insatser frén flera
verksamheter l6per parallellt och samordnat. Sambhiillets stod bor ske snabbt och under sé kort
tid som mojligt dé risken annars okar for att en fordlder kénner sig diskvalificerad. Det yttersta
syftet med samarbete inom och mellan landsting och kommun kan sigas vara att garantera en
service och vard som ir sdker och av god kvalitet. Samverkan 4r inte ett mal i sig utan ett
medel att nd mélen. Bra samarbete mellan olika enheter kriver att det finns intresse for och
kunskap om andra verksamheter, 6msesidigt fortroende samt respekt {or varandras kompetens
och arbetsomraden.

Kommunens och landstingets verksamhet for barn och unga utgar fran grundliggande behov
och kan beskrivas som:

e generella insatser for alla barn

o riktade insatser till barn i riskzon

o riktade insatser till barn i behov av sdrskilt stdd.

Generella insatser for alla barn

I Sverige finns en rad verksamheter som moéter alla barn och ungdomar, s.k. basverksamheter.
Dessa dr mddra- och barnhilsovarden, forskolan och skolan. Fritids- och kulturverksambet dr
ytterligare verksamheter som moter barn och ungdomar. Inom samhaillets basverksamheter for
barn och ungdomar syftar arbetet ofta till att frimja hélsa.

Modra- och barnhilsovard &r verksamheter som ndr i stort alla fordldrar och barn under
graviditet, forlossning och forskoleperiod. Uppdraget dr av hilsofrdmjande karaktér, att
genom insatser som stod, rddgivning och hilsoovervakning i samarbete med foréldrarna bidra
till forskolebarnens hilsa, trygghet och utveckling. Det innebdr att bl.a. att stédja fordldrarna i
ett aktivt fordldraskap genom att starka deras tillit till sin egen kompetens, empati och
problemltsningsférméga. Modrahilsovard och barnhilsovérd bygger pa savil medicinsk och
social som psykologisk kunskap.

Forskolan har en unik mojlighet att verka forebyggande och frimjande av god utveckling och
psykisk hilsa genom att man ddr moter manga barn tidigt. En av de viktigaste faktorerna for
barns positiva utveckling dr goda vuxenrelationer ddr det finns mdjlighet till dialog mellan
barnet och den vuxne. Lek, tillhdrighet i barngruppen samt kontinuitet i relationerna med
vuxna och barn dr andra hilsoframjande faktorer som forskolan kan erbjuda.



Skolan ir den unika verksamhet som moter alla barn och ungdomar. Dessa tillbringar en stor
del av sin vakna tid i skolan. Det innebdr att skolan dr den viktigaste arenan for samhillets
strdvan att bevara och frimja barns och ungdomars hélsa. Forutséttningen for detta &r att
barnen trivs i skolan, mots med respekt och fir uppleva kénsla av att lyckas samt kdnna
tillhorighet. Barn och ungdomar skall ha mojlighet att tillsammans med ldrarna planera
undervisningen och ta sin del av ansvaret for skolans yttre och inre miljo. Varje barn skall ges
mojlighet att utvecklas utifran sina egna forutséttningar och 1 sin egen takt.

Skolhilsovard utgor en fortsdttning av det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
program som barnhélsovarden star for och ingar dirmed som en lidnk i samhillets samlade
hilso- och sjukvard. Skolhélsovard ir dértill en del av skolans elevvard och ingér pd s& sitt i
skolorganisationen. Malgrupp &r alla barn och ungdomar frén arskurs 1 t.o.m.
ungdomsgymnasium. Skolhilsovéarden har till andamal att folja elevens utveckling, frimja
hiilsa och forebygga sjukdom och skall ocksa kunna erbjuda enkla sjukvérdsinsatser.
Verksamheten utgér fran sévil ett individperspektiv som ett folkhélsoperspektiv.
Skolhilsovard bedrivs i samarbete med foréldrar och under sjukvardssekretess. Skolpersonal i
ovrigt dr viktiga samarbetspartners liksom socialtjdnst och landstingets olika verksamheter for
barn och ungdom.

Fritidsgardsverksamheten i Falu kommun préglas av en gemensam inriktning och policy.
Barn och ungdomar skall erbjudas forutséttningar till en stimulerande och meningsfull fritid.
Verksamheten skall vara drogfri, demokratisk och normgivande i fragor rorande socialt
beteende. Fritidsgards- och caféverksamhet dr viktiga samlingsstillen for ungdomar. Ménga
olika féreningar och frivilligorganisationer bedriver ett betydande barn- och ungdomsarbete
och utgor ett virdefullt komplement till kommunens verksamheter. Ungdomars engagemang,
behov och intressen skall motas med bra lokaler samt nédrvarande, trygga och
fortroendeingivande vuxna. Personalen skall aktivt samverka med befintliga kontaktnét inom
respektive upptagningsomrade. Pojkars och flickors intressen skall stodjas lika.

Kulturverksamhet riktad till barn och ungdomar skall prioriteras och ge barn och ungdomar
mojligheter att bade ta del av kulturupplevelser och att skapa sjidlva. De estetiska
verksamheterna dr grundlidggande for ett barns forméga att tolka och forstd vad som hénder i
omgivningen och att uttrycka kénslor och upplevelser. Kulturverksamhet bidrar dessutom till
att barn och ungdomar utvecklar sin sjdlvkinsla och inlevelseformaga och sitt kritiska
tankande.

En betydelsefull forutsittning for asiktsfrihet och medbestimmande ir tillgéngen till fri
information. Skol- och folkbibliotek 4r viktiga instanser f6r barns och ungdomars
informationsinhdmtande. For att barn och unga skall kunna tolka information och uttrycka och
formulera dsikter maste man ge dem tillgang till ett bra sprak.

Organisationer och verksamheter har behov av att samverka for att frimjande och
forebyggande insatser utvecklas och kommer till stind. Det dr 1 samverkan det goda
erbjudandet kan skapas. Det Overgripande mélet 4r att frimja fysisk och psykisk hélsa och
forebygga ohilsa.



Riktade insatser till barn i riskzon

Det finns barn som under hela sin uppvixt eller under perioder i sin barndom eller ungdom &r
utsatta for storre pafrestningar dn andra. De kan riskera att utvecklas ogynnsamt fysiskt,
psykiskt eller socialt. De generella dtgirderna for alla barn dr for dessa barn och ungdomar
viktiga men ibland otillrdckliga. Darfor behovs atgérder riktade till just de barnen.

Att ett barn tillhor en riskgrupp betyder inte nodvéndigtvis att barnet far svarigheter eller
utvecklar ohilsa utan endast att risken for detta ér storre 4n £6r andra barn.

Vilka riskgrupper finns det och vad ér det for risker i dessa grupper

Utifran var nuvarande erfarenhet &dr det féljande barn och ungdomar som speciellt behdver
uppméirksammas:

e barn till missbrukande fordldrar

e barn till psykiskt sjuka fordldrar

e barn till fordldrar med begavningshandikapp
e barn med vald i hemmet

barn till kriminella forédldrar

barn till svart somatiskt sjuka forildrar

e barn i langvarigt fattiga familjer

e barn i separationsfamiljer

¢ barn med flyktingbakgrund

e barn med funktionshinder

e gvart sjuka barn

e barn som upplevt eget trauma eller trauma i familjen.

Otrygghet och stress kan alla barn 1 dessa grupper uppleva. Barn till psykiskt sjuka,
begdvningshandikappade, missbrukande, kriminella eller valdsamma forildrar kan sjdlva ofta
kdnna egen skuld och skam trots att de inte alls &r skuld till féréldrarnas svarigheter. De kan
alltfor tidigt bli ansvarstagande och pseudovuxna. De riskerar ocksa att bli forbisedda,
vanvardade, emotionellt sviltfédda och dven fysiskt skadade. De kan lida brist pé sociala
normer och brist pa vuxenforetradare. Psykiskt sjuka fordldrars barn riskerar ocksa att fa en
forvringd verklighetsbild, medan kriminella, missbrukande eller vdldsamma fordldrars barn
riskerar att overta sina fordldrars symptom.

Barn i separationsfamiljer kan forlora kontakten med en fordlder och sjédlva fa
relationssvarigheter. Langvarigt fattiga fir ofta simre boendemiljo, simre hilsa och sédmre
tillgang till kultur och fritid. Svért sjuka barn och barn till svart sjuka forédldrar kan kinna
riddsla och uppleva livskris, 6vergivenhet och dédsdngest.

Barn med flyktingbakgrund riskerar att fa skolsvarigheter, kdinna utanfoérskap och uppleva
normkonflikter. Liksom barn som upplevt trauma kan de lida av posttraumatiskt
stressyndrom. Barn med funktionshinder kan likasd uppleva utanforskap och fa svart att
utveckla sjélvstindighet.

Det 4r inte ovanligt att barn t11ihor flera olika riskgrupper. Exempelvis kan barn i
missbruksfamiljer vara langvarigt fattiga, uppleva véld i hemmet och ha somatiskt sjuka
fordldrar. Dessa barn kriiver sirskild uppmirksamhet.



Riktade insatser till barn i behov av sérskilt stod

De barn och ungdomar som ir i behov av sérskilt st6d utgdrs av flera olika grupper. Ett barn
kan ocksa ha problem eller svérigheter inom flera kategorier:

¢ barn och ungdomar som mar daligt

¢ barn och ungdomar som far illa

¢ barn och ungdomar med utvecklingsavvikelser och funktionsstdrningar

¢ barn och ungdomar med kronisk sjukdom och/eller funktionshinder/handikapp.

1 FN:s konvention om barnets rittigheter star i artikel 23:1 “konventionsstaterna erkinner att
ett barn med fysiskt eller psykiskt handikapp bor atnjuta ett fullvirdigt och ansténdigt liv
under forhallanden som sikerstéller véardighet framjar sjalvfortroende och mojliggdr barnets
aktiva deltagande 1 samhillet.”

Samarbete mellan olika myndigheter &r viktigt for barn och ungdomar d& de manga ganger har
sammansatta problem, varfor behov finns av insatser fran flera verksamheter samtidigt.
Samverkan méste bygga pa ett klargdrande av varje kompetensomrade och varje
verksamhetsuppdrag. Utifran detta kan man utveckla goda samarbetssituationer for ett mer
effektivt utnyttjande av resurserna.

Barn 1 behov av sérskilt stod har specifika réttigheter. En grundldggande ansvarsfordelning
mellan socialtjinst, skola och landsting for att tillgodose dessa barns rittigheter styrs genom
lagstiftning.

Enligt socialtjdnstlagen har kommunen det yttersta ansvaret for att de som vistas 1 kommunen
far det stod och den hjédlp som de behover (§3). Nir atgirder ror barn skall sdrskilt beaktas vad
hénsynen till barnets bista kriver (§1).

Kommunen har ett helt och odelat ansvar for all skolverksamhet utifran de nationella mél som
anges 1 skollag, laroplaner och kursplaner. Kommunen har ocks ett sérskilt ansvar for barn
och ungdomar med funktionshinder enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (L.SS).

Enligt hélso- och sjukvérdslagen har landstinget ansvar for att en god hilso- och sjukvard
erbjuds till dem som ir bosatta inom landstinget (§3). Habiliteringen ska enligt LSS erbjuda
rad och stod till dem som ingér i lagens malgrupp.

Det finns en tidig skillnad mellan de kroppsliga sjukdomarna, de fysiska funktionshindren och
huvuddelen av barns och ungas psykiska och sociala problem. Kroppsliga sjukdomar och
fysiska funktionshinder har en pataglig stabilitet medan de psykiska och sociala problemen
ofta vixlar under uppvéxtaren.

Specialistverksamheter inom kommunen {f6r barn och ungdom &r socialtjinstens individ- och
familjeomsorg och LSS- enheten. Specialistverksamhet inom kommun och landsting
gemensamt dr ungdomsmottagningen. Specialistverksamheter inom landstinget for barn 1
behov av sirskilda insatser &r habilitering, barn- och ungdomspsykiatri och barn- och
ungdomsmedicin.



Socialtjdnstens individ- och familjeomsorg: Socialtjdnsten har det yttersta ansvaret for alla

barn. Det barn som riskerar att utvecklas ogynnsamt skall fa det skydd det behéver. Barnets
bésta skall alltid sta i centrum. Socialtjdnsten har skyldighet att utreda barnets behov av
stéd och skydd. Arbetet ska utformas i ndra samarbete med hemmet. Utredningen kan leda
fram till olika former av bistand t.ex. fordldrastdd, kontaktperson, familjehemsplacering
eller stddsamtal.

Ungdomsmottagningens mal 4r att forebygga fysisk och psykisk ohélsa, starka ungdomen i
att hantera sin sexualitet och respektera sig sjdlva och sin omgivning samt att forebygga
oodnskade graviditeter och sexuellt verforbara infektioner.

De barn som far insatser fran barn- och ungdomshabiliteringen 4r huvudsakligen barn med
utvecklingsstéring, rorelsehinder eller neuropsykiatriska storningar. Malet 4r att genom
hjdlp och stdd till barnet och barnets miljé minska handikapp eller motverka
handikapputveckling sé att barnet kan leva ett sd normalt liv som mojligt utifran sina
forutséttningar.

Psykisk ohélsa under uppvixtdren yttrar sig bl. a. i form av beteendestorningar,
kinslomaissiga problem och forsenad utveckling. Malet for barn- och ungdomspsykiatrin dr
att kiinna igen, lindra, bota och férebygga psykisk ohilsa som innebér hinder {or personlig
tillvixt hos barn och ungdomar.

Barn- och ungdomsmedicinska klinikens mal &r att kéinna igen, lindra, bota, varda och
forebygga somatisk och psykosomatisk ohélsa/sjukdom.

For barn och ungdomar med synskador eller blindhet och fér barn och ungdomar med
horselskador eller dovhet finns syncentral respektive pedagogiska horselvérden och
hércentralen.



	Barnplan förstasida.pdf
	BARN- OCH UNGDOMSPLAN FÖR FALU KOMMUN




