
 

  



 

Sverige är ett bra land att växa upp i. Vi vet att barn och unga generellt sett har goda sociala 

förhållanden och bra förutsättningar för god hälsa jämfört med många andra länder i världen. 

Detta gäller för de allra flesta barnen.  

Barnfattigdomen1 i Sverige har sedan många år tillbaka legat på en nivå på lite drygt 12 %. Det 

motsvarar över 230 000 barn. Att växa upp under tuffa ekonomiska omständigheter ger inte 

samma möjligheter för barn att tillgodose sina rättigheter, och ger sämre chanser till en uppväxt 

med goda livsvillkor. Detta är välkänt - ändå görs inte tillräckligt för att rätta till dessa orättvisor i 

samhället för att nå en jämlik hälsa både för barn och unga, men också senare i livet.  

Skillnaderna i barnfattigdom mellan regioner och landsting i Sverige varierar. I Västra Götalands-

regionen ligger barnfattigdomsnivån på ungefär samma nivå som i riket. De kommuner med flest 

barn i ekonomisk utsatthet är regionens storstadsområden, det vill säga Göteborg, Borås och 

Trestads-området (Trollhättan, Uddevalla och Vänersborg). Här lever nästan 25 000 barn i eko-

nomisk utsatthet. Förutom de stora tätorterna är barnfattigdomen större i landsbygds-

kommunerna, och lägre i Göteborgs kranskommuner.  Skillnaderna är också stora inom de stora 

städernas stadsdelar, där miljonprogramsområdena har en betydligt högre andel barn som lever i 

ekonomisk utsatthet. Rädda Barnen har under flera år visat i sina rapporter att skillnaderna har 

ökat, vilket är ett mönster som också återfinns i Västra Götalandsregionen.  

Effekterna av barnfattigdomen är väl kartlagda i rapporter och forskning. Till exempel finns 

rapporter som pekar på en högre risk för såväl fysik som psykisk ohälsa, eftersom barnens 

självbild påverkas då barn tidigt märker av familjens socioekonomiska ställning. Vi vet också att 

elever som bor i ekonomiskt utsatta hushåll löper större risk att inte nå kunskapsmålen i skolan, 

samt deltar i lägre utsträckning i föreningslivet och idrottar mindre på sin fritid.   

Vi Socialdemokrater i Västra Götalandsregionen har länge verkat politiskt för att förbättra barns 

möjligheter till goda livsvillkor för att på så sätt skapa bästa förutsättningar för god och jämlik 

hälsa under uppväxten och senare i livet. Exempel på dessa insatser är gratis sjukvård, välutbyggd 

barnhälsovård och familjecentraler. I vår region såg vi till att gå före i arbetet med glasögonbidrag 

och fri tandvård för barn och unga vuxna. Vi har varit med och tagit fram projekt som syftar till 

att tidigt upptäcka och genomföra insatser för barn med autismspektrumstörningar och vi har 

också prioriterat rabatter på kollektivtrafiken för barn och unga. Men mer behöver göras.  

Vi behöver lyfta frågan om barnrättsperspektivet oftare i vårt politiska arbete. Därför är det bra 

att regionen har arbetat fram ett utbildningsmaterial om FN:s barnkonvention, men för att 

säkerställa kompetens om barns rättigheter behövs ett tydligt ledarskap gentemot våra verksam-

heter och anställda att också prioritera dessa frågor. Det är också känt att tidiga insatser är de som 

ger bäst effekt mot att utjämna skillnader i hälsa och socioekonomiska förhållanden. Därför 

behöver vi ta fler initiativ till möjligheter till tidiga insatser och tidiga uppföljningar av exempelvis 

barnhälsoindex i hela regionen. Vi tror också att Västra Götalandsregionen kan göra mer som 

samverkansaktör med kommunerna, föreningslivet och samhällets övriga aktörer för att öka 

barns deltagande i olika aktiviteter.   

                                                           



 

Socialdemokraterna i Västra Götalandsregionen har genom tillgängliga siffror tagit fram denna 

rapport om barnfattigdomen i vår region. Sifforna visar att villkoren inte är jämlika.   

Vi vill ha ett Västra Götaland där alla barn känner en framtidstro, och där ingen lämnas på 

efterkälken. Vi har satt samman åtta punkter av varierande omfattning på insatser som syftar till 

att stärka barns rättigheter och förbättra deras villkor i Västra Götalandsregionen. Dessa förslag 

har för avsikt att märkbart minska de negativa effekterna, både på kort och lång sikt, som 

barnfattigdomen leder till: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det finns internationell forskning som pekar på att  

ett jämlikt samhälle är i alla avseenden bättre för  

alla invånare, deras hälsa och välbefinnande,  

även för barnen och också för den rika delen  

av befolkningen. Det finns också rapporter  

kring barns hälsa i rika länder som visar att  

satsningar på utbildning och en jämn inkomst- 

fördelning kan betyda minst lika mycket och i  

vissa fall mer för barns hälsa än satsningar direkt  

på hälso- och sjukvård, även om både ock givetvis  

behövs. Sammantaget pekar såväl studier som vår  

rapport på vikten av att verka för förebyggande insatser,  

och jämlikhetsskapande åtgärder inom flera sektorer. Det är  

dessa principer som vi Socialdemokrater i Västra Götalands- 

regionen vill basera vårt samhällsbygge på.  



 

Vi vet att barn och unga i Sverige idag lever under relativt goda sociala förhållanden, och med 

god hälsa jämfört med många andra länder. Men i Sverige levde 2014 ca 234 000 barn i 

ekonomiskt utsatthet2.  

Skillnaderna i andel barn som lever i ekonomisk utsatthet mellan regioner och landsting i Sverige 

varierar mellan Hallands län på 7,0 %, och Södermanlands län på 16,6 % (se bilaga 1). Jämförs 

Västra Götalandsregionen med Region Skåne och Stockholms Läns Landsting så har Skåne en 

högre barnfattigdom, 16,2 %. I Stockholm däremot ser situationen bättre ut med en andel på  

9,8 %. I Västra Götalandsregionen levde 2014 nästan var åttonde barn i Västra Götalands-

regionen i ekonomisk utsatthet, vilket motsvarar drygt 39 000 barn. 

 

 

Om en tittar på hur barnfattigdomen utvecklats de senaste åren har inte antalet barn i Västra 

Götalandsregionen som lever i ekonomisk utsatthet ökat, sett under åren 2010 – 2014. Barn som 

lever i ekonomisk utsatthet har i stort sett varit konstant sedan 2010 (12.3% 2010, 11.8% 2014). 

Däremot har skillnaderna och ojämlikheten i regionen ökat (se diagram 1).  
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Vid en jämförelse mellan den kommunen med lägst respektive högst andel barn i ekonomisk 

utsatthet så är skillnaderna stora. År 2010 var barnfattigdomen på Öckerö, den kommunen med 

lägst andel, 5,0 %. Samma år levde 18,8 % av barnen i Melleruds kommun i ekonomisk utsatthet, 

vilket var den kommun med högst andel. Fyra år senare har skillnaden mellan den kommunen 

med lägst andel och den kommunen med högst andel barn i ekonomisk utsatthet ökat drastiskt. 

2014 var Härryda den kommun med lägst barnfattigdom, med en andel på 3,7 %, medan 

Gullspång hade en andel på 27,3 % som då hade högst. Skillnaden mellan den kommunen med 

lägst barnfattigdom, respektive högst har ökat på de ojämlika villkoren för barn att växa upp i. Ett 

annat sätt att beskriva situationen är att 2010 på Öckerö levde ett på tjugo barn i ekonomisk 

utsatthet, medan i Mellerud är det nästan var femte barn. År 2014 är motsvarande situation ett på 

tjugosju barn i Härryda, och drygt var fjärde barn i Gullspång.  

 

 

 

Det som också tydliggörs är att det är samma områden nu som då med hög respektive låg andel 

barn som lever i ekonomisk utsatthet. De kommuner som låg bra till 2010 ligger bättre till 2014, 

och tvärtom (några få undantag förekommer). Det innebär att barnfattigdomen är fastbiten i 

olika delar av regionen, samt att de kommunerna med mer välställda familjer har fått det bättre.  

 

Spridningen är också stor inom de större städerna. Barnfattigdomen skiljer sig exempelvis i 

Göteborg mellan stadsdelar så som Angered och Östra Göteborg (andel barn i ekonomisk 

utsatthet drygt 37 %), jämfört med Majorna-Linne och Örgryte-Härlanda som har en andel på 

8% (Rädda Barnen, 2015).  

Även om exempelvis Gullspångs höga andel barn i ekonomisk utsatthet innebär relativt få barn, 

78 barn (jämfört med Härryda som 2014 hade 347 barn, se bilaga 1) så innebär det en betydande hög 

andel, vilket får konsekvenser på kommunen och på den jämlika hälsan i regionen i stort. Det är 

ingen överraskning att de flesta barnen är lokaliserade i storstadsregionerna, så som Göteborg, 

Borås och Trollhättan. Av de drygt 39 000 barn som lever i ekonomisk utsatthet bor över hälften 

i dessa tre städer.  

Härryda

Andel barn i ekonomisk utsatthet 2014

Gullspång

Andel barn i ekonomisk utsatthet 2014



 

 

Det ligger en stor utmaning i att utjämna skillnaderna och dess effekter både där det finns en hög 

andel barnfattigdom och där det stora antalet barn i ekonomisk utsatthet finns. Vi kan också 

konstatera att i vissa områden är det både många barn, och en hög andel barnfattigdom, vilket ger 

stora utslag i problematiken. Exempel på sådana områden är de utsatta förortsområdena i de 

större städerna.    

 

Barnfamiljers levnadsvillkor påverkas i hög grad av hur väl föräldrarna är etablerade inom 

exempelvis socialförsäkringssystemen, arbetslöshetsförsäkringar och på arbetsmarknaden. Det är 

samtidigt tydligt att den ekonomiska utsattheten bland barn är större bland familjer med utländsk 

bakgrund (Ericsson & Andersson, 2015). Även faktorer så som låg utbildningsnivå har samband 

med sämre hälsa och sociala förhållanden (Socialstyrelsen, 2013). Barn till ensamstående mödrar 

med socialbidrag är en grupp som är särskilt utsatt vad gäller ekonomisk utsatthet (Ericsson & 

Andersson, 2015). En annan utsatt grupp som ofta lyfts fram är romska barn, barn med särskilda 

behov och barn med funktionsnedsättningar. Vidare slås också fast att bland äldre barn och unga 

skiljer upplevelserna av att vara i ekonomisk utsatthet, där flickor i större utsträckning än pojkar 

upplever att det haft negativa konsekvenser i vardagen (Ericsson & Andersson, 2015).  

Flera av dessa faktorer samverkar och påverkar varandra, och ingen av ovannämnda grupper är 

homogena. Det är viktigt att Västra Götalandsregionen bidrar i arbetet för barn som lever i 

ekonomisk utsatthet, men det är många grundproblem som står utanför regionens makt att 

påverka. På sikt påverkar den ekonomiska utsattheten bland barn regionens verksamheter 

negativt. Samtidigt finns insatser som regionen kan bidra med för att mildra effekterna av 

barnfattigdom, och därmed skapa en mer jämlik och rättvis region för barn att växa upp i.  
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Det finns många rapporter som pekar på vilka konsekvenser ekonomisk utsatthet har för barns 

uppväxt och utveckling. Barn som växer upp i ekonomisk utsatthet löper större risk att utvecklas 

sämre fysiskt och psykiskt (Ericsson & Andersson, 2015). Det finns därtill studier som pekar på att 

föräldrars socioekonomiska ställning kan påverka den jämlika vården för deras barn 

(Socialstyrelsen, 2013). Det har också påvisats att det finns tydliga samband mellan barn och unga 

i ekonomisk utsatthet, och olika typer av ohälsa. Till exempel är inskrivningar på sjukhus 

vanligare förekommande bland barn i ekonomisk utsatthet, liksom psykisk ohälsa (Mörk, Sjögren, 

& Svaleryd, 2014).   

 

I en dokumentationsskrift från ett seminarium Västra Götalandsregionen anordnade genom 

Folkhälsokommittén framgår att barn mycket tidigt märker av familjens socioekonomiska 

ställning. Enligt Tapio Salonen (professor i socialt arbete, Högskolan i Malmö) förstår barn som 

lever i ekonomisk utsatthet tydligt att de inte kan delta i samhället på lika villkor som andra barn 

(Folkhälsokommittén, VGR, 2010). Det kan handla om en avgift för skolresor, eller deltagande  

i föreningsliv där det krävs medlemsavgifter och utrustning. Salonen menar på att detta har stor 

påverkan på individens självbild under uppväxten och senare i livet, vilket ökande 

förtidspensioner är en indikator på (Folkhälsokommittén, VGR, 2010). 

I stadsdelarna i nordöstra Göteborg studerades 2010 ett barnhälsoindex vilket visade på att 

levnadsförhållandena i dessa områden var sämre än i övriga delar av staden (Köhler, 2010). Det 

konstaterades att hälsan är ojämnt fördelad bland de svagaste, fattigaste, lägst utbildade och de 

ensamstående. Den ojämlika hälsan påverkar i sin tur också barnen. Slutsatsen är att förut-

sättningarna för barns välbefinnande i ekonomiskt utsatta områden är märkbart sämre än i övriga 

områden, vilket också bekräftades av kartläggningen av barnhälsoindexet i dessa delar som gav ett 

tydligt lägre värde för nordost jämfört med övriga Göteborg (Köhler, 2010).  

 

Bilden av hur barnfattigdomen påverkar den jämlika hälsan bland barn i hela Västra 

Götalandsregionen är inte helt entydig. Någon sådan kartläggning har inte gjorts. Trots tydliga 

indikatorer på att barnfattigdom borde ge tydliga skillnader i hälsa och vårdkonsumtion mellan de 

rikare kommunerna och de med större andel ekonomisk utsatta, så är det svårt att hitta klara och 

tydliga samband. Att tydliga samband uteblir i vissa jämförelser kan bero på mörkertal i stati-

stiken, att det råder en underkonsumtion i dessa utsatta områden. Det kan också bero på valet av 

faktorer, som på en sammanvägd aggregerad nivå inte ger tydligt utslag.  

För att minimera riskerna behövs en sammanhängande barn- och ungdomshälsovård för gruppen 

0-25 år. 

 

Det finns utöver direkta samband mellan ekonomisk utsatthet och hälsa även indirekta samband.  

Risken för exempelvis låga skolresultat är betydligt högre för elever som lever i ekonomisk 

utsatthet. De elever som inte klarar skolans mål löper senare en betydligt större risk att drabbas 

av psykosociala problem och annan ohälsa (Ericsson & Andersson, 2015) (Käll, 2011) som i sin tur 

ökar de negativa effekterna av barnfattigdom.  

Andra tydliga samband är barns deltagande i föreningsliv som ofta medför kostnader för familjen 

så som utrustning och medlems- och träningsavgifter. Det har visat sig att unga med begränsade 

resurser, och barn till ensamstående föräldrar deltar i föreningsliv i lägre utsträckning och idrottar 

mindre på fritiden (Ericsson & Andersson, 2015). Detta leder också i sin tur till sämre hälsa på sikt.   

 



 

En av slutsatserna i en rapport skriven av länsstyrelserna i Skåne och Västerbotten slår fast att det 

finns mycket att göra för barn som lever i ekonomisk utsatthet, och att en viktig förutsättning är 

att frågan lyfts på dagordningen (Ericsson & Andersson, 2015). I Västra Götalandsregionen har 

redan åtgärder för att främja jämlik hälsa för barn vidtagits. Några exempel som Socialdemo-

kraterna varit med och bidra till är exempelvis fria läkemedel och gratis tandvård. Andra viktiga 

insatser är glasögonbidrag, feriekorten under skolloven, och TUTI-projektet3 i Hjällbo (Blomquist, 

2013). Men det behövs mer; förra året lämnade 2 257 barn i Västra Götaland grundskolan utan 

behörighet för att komma in på gymnasiet. Dessutom lämnar var fjärde elev i varje årskull 

gymnasiet utan att ha fullföljt sina studier. 

Enligt FN:s barnkonvention4 ska barnens behov av trygghet och skydd tillgodoses. Här har det 

offentliga ett stort ansvar. Barn ska även respekteras, och ges möjligheter att vara med och 

påverka sina liv. För att leva upp till dessa förpliktelser i Västra Götalandsregionen, och för att på 

bästa sätt kunna tillämpa ett barnrättsperspektiv, måste våra verksamheter arbeta utefter dessa 

grundsatser på ett systematiskt sätt. Det gäller dels att ta ansvar för och hänsyn till de samhälls-

strukturer som råder som påverkar barns möjligheter till det goda livet, men det handlar också 

om att i vissa fall genomföra särskilda åtgärder för barn som lever i ekonomisk utsatthet.  

Tidiga och samordnade insatser kan utjämna skillnader i hälsa och sociala förhållanden 

(Socialstyrelsen, 2013). Vi vet samtidigt att inte alla grupper tar del av hälso-och sjukvård och 

psykosocialt stöd i lika hög utsträckning. Det kan därför behövas särskilda satsningar i form av 

uppsökande verksamhet. Ett sådant exempel är tandvården som på olika håll satsar på upp-

sökande verksamhet i områden där tandhälsan är sämre än genomsnittet. Ungdomsmottagning-

arna är en annan funktion där det finns exempel på uppsökande verksamhet för att öka 

besöksfrekvensen för vissa grupper, till exempel unga män (Socialstyrelsen, 2013). En annan viktig 

slutsats som Socialstyrelsen lyfter fram är betydelsen för gratis välfärdstjänster, så som skola, 

sjukvård och tandvård. Dessa satsningar är rimliga inte bara ur ett rättviseperspektiv, utan 

investeringar i barns och ungas levnadsförhållanden minskar också de sociala kostnaderna på sikt 

(Ericsson & Andersson, 2015).  

Vi socialdemokrater i Västra Götalandsregionen är beredda att höja ambitionsnivån för att skapa 

bättre framtidstro för alla barn.  

 

I juni 2010 överlämnade den dåvarande regeringen en proposition till riksdagen 

(prop.2009/10:232) som innehöll en strategi för att stärka barns rättigheter. Strategin består av 

nio principer, som utgår från artiklarna i FN:s barnkonvention. Avsikten var att strategin skulle 

fungera som utgångspunkt för offentliga aktörer som i sina verksamheter ska säkerställa att barn 

rättigheter hörsammas.  

De nio principerna som ingår i strategin är följande: 

 All lagstiftning som rör barn ska utformas i överensstämmelse med barnkonventionen 

 Barnets integritet ska respekteras 

 Barn ska ges förutsättningar att uttrycka sina åsikter i frågor som rör dem 

                                                           

   

http://www.regeringen.se/rattsdokument/proposition/2010/06/prop.-200910232/


 

 Barn ska få kunskap om barnets rättigheter och vad de innebär i praktiken 

 Föräldrar ska få kunskap om barnets rättigheter och erbjudas stöd i sitt föräldraskap 

 Beslutsfattare och medarbetare ska ha kunskap om och kunna omsätta barnets 

rättigheter i sina verksamheter 

 Aktörer inom olika verksamheter som rör barn ska stärka barnets rättigheter genom 

samverkan 

 Aktuell kunskap om barns levnadsvillkor ska ligga till grund för beslut och 

prioriteringar som rör barn 

 Beslut och åtgärder som rör barn ska följas upp och utvecklas utifrån barnrättsperspektiv 

 

Samtliga dessa principer skulle på ett eller annat sätt kunna tillämpas i regionens dagliga arbete. 

Exakt hur och i vilken utsträckning borde utredas mer systematiskt, men vi avser i denna rapport 

ge exempel på hur det i ett övergripande perspektiv skulle kunna fungera.  

 

De två första principerna om att lagstiftning ska ske i överensstämmelse med barnkonventionen, 

och barns integritet ska respekteras i alla sammanhang, skulle kunna uppnås genom att 

systematiskt lyfta ett barnrättsperspektiv vid samtliga tillfällen då beslut ska fattas.  

I Västra Götalandsregionen fattas inga beslut om ren och skär lagstiftning, men många beslut om 

hur vad som ska gälla och hur verksamheterna ska styras. I Göteborgs stad tillämpas ett arbetssätt 

där samtliga tjänsteutlåtanden som tar ställning till ett förslag till beslut ska innehålla rubriken 

”Barnperspektiv”, där det ska redogöras för vad förslaget har för effekter utifrån ett barnrätts-

perspektiv. Ett sådant krav ska införas även i Västra Götalandsregionen för att säkerställa att 

frågan alltid lyfts när ett beslutande organ tar ställning till ett beslut vilket gör att alla beslut 

genomsyras av ett barnperspektiv.  

 

Att ge barn och unga förutsättningar att uttrycka sina åsikter enligt den tredje principen kan till 

synes upplevas som svår att verkställa. Västra Götalandsregionen är en geografiskt stor region, 

med många olika verksamheter. Här jobbar Västra Götalandsregionen redan på olika sätt, till 

exempel genom Demokratitorg5 där ungdomar har möjlighet att lyfta sina frågor inom en rad 

områden (Politik för unga, vgregion.se, u.d.). Även kommittén för mänskliga rättigheter träffar 

ungdomar i syfte att låta dem komma till tals.  

Men att hitta en klar gränsdragning över vilka frågor som rör barn och unga är i sig inte helt 

okomplicerat. För att öka barn och ungas inflytande över den direkta verksamheten, så som 

sjukvården, skulle emellertid inrättande av en form utav barnpatientråd för barn och unga på våra 

sjukhus och barnsjukhus vara ett steg mot större inflytande.   

 

De två principerna som rör kunskapsspridning om barns rättigheter, princip nummer fyra och 

fem, skulle kunna förverkligas genom att ge riktade uppdrag åt barnavårdscentraler och 

kommittén för mänskliga rättigheter.  

Kommittén för mänskliga rättigheter skulle kunna inleda samverkan med kommunerna och 

skolor i syfte att kartlägga hur väl skolorna idag arbetar med dessa frågor, samt verka som en 

                                                           
5 Västra Götalandsregionens politiker möter och samtalar med unga människor vid Demokratitorg som ordnas 
regelbundet på gymnasieskolor i Västra Götaland. 



 

resurs för att hjälpa skolorna att informera och undervisa om barns rättigheter. Barnavårds-

centraler och inom mödrahälsovården är en naturlig mötesplats för blivande föräldrar, och dessa 

verksamheter bör få ett riktat uppdrag att informera och diskutera kring barnets rättigheter 

utifrån ett perspektiv som förälder.  

Frågan om att sprida och införa TUTI-arbetet till fler delar av regionen skulle också kunna vara 

ett led i detta arbete.  

När det gäller princip 6 om att säkerställa kunskaperna kring barns rättigheter hos personal  

i Västra Götalandsregionens verksamheter finns det anledning att göra en kartläggning dels för att 

se vilka yrkeskategorier där det finns stort respektive litet behov av att säkerställa en god kunskap 

och förståelse för barns rättigheter, och var idag detta behov inte tillgodoses. Det kan handla om 

att införa riktlinjer om att vid varje nyanställds introduktion ska information ges om hur regionen 

jobbar med barnrättsfrågor, till att verksamheter eller arbetsplatser ges utbildningar i dessa 

områden. Vad gäller beslutsfattare och regionens folkvalda politiker borde ett utbildningstillfälle 

erbjudas minst en gång per mandatperiod, med en möjlighet till ett uppföljningstillfälle.  

 

Regeringen har nu gett besked om att Barnkonventionen ska bli svensk lag 2018. I Västra 

Götalandsregionen pågår för närvarande en utbildning, via kommittén för mänskliga rättigheter, 

för att samtliga verksamheter ska stå väl rustade för att implementera barnkonventionen. Men vi 

ser inte att det räcker, vi vill gå ett steg längre. För barnen behövs sömlöst skydd. Det behövs att 

regionen, kommunerna, föreningslivet och samhällets övriga aktörer söker gemensamma vägar att 

gå för att implementera konventionen. Just detta talar också princip nummer sju om; samverkan 

mellan aktörer inom olika verksamheter som rör barn. Vi vill därför inrätta ett barnrättsforum, en 

regional plattform för stöd och samordning av barnrättsarbetet, med syfte att tillgodose barns 

mänskliga rättigheter. 

Den åttonde principen om att aktuell kunskap om barns levnadsvillkor ska ligga till grund för 

beslut och prioriteringar är ett uppdrag som kunskapscentrum för jämlik vård skulle kunna få. 

Denna princip kräver en löpande kartläggning och kunskapsinhämtning, för att sedan tillgänglig-

göras för tjänstemän, beslutsfattare och politiker.  

Princip nio, om uppföljning av stora beslut som rör barn, är något som respektive förvaltning bör 

skrivas in i respektive förvaltnings olika typer av uppföljningsplaner (exempelvis redogöra för i 

årsbokslut), men ett övergripande ansvar för att följa upp detta bör ligga på regionstyrelsen.  

Om dessa nio principer tillämpas i regionen skapas ett systematiskt arbete för att efterleva 

barnkonventionens föreskrifter regionalt. På så sätt har vi strukturerat upp ett arbetssätt som tar 

hänsyn till och ansvar över de samhällsstrukturer som råder i Västra götalandsregionen. 

 

 

 

 



 

Utöver generella och systematiska insatser på en övergripande strategisk nivå krävs också mer 

riktade insatser för barn som lever i ekonomisk utsatthet. De behöver riktas dels mot de geo-

grafiska områden och grupper där vi vet att problematiken ger stora avtryck, men också i form 

utav smarta insatser inom de områden där vi vet att svårigheterna för barn i ekonomisk utsatthet 

ofta uppstår. Exempel på dessa insatser lämnas i detta avsnitt. Generellt för åtgärderna måste 

ändå vara de har jämlikhetsskapande effekter.  

 

Ett första steg är att få en tydligare bild av den ekonomiska utsattheten bland barn i hela vår 

region, samt dess konsekvenser. Den studie som genomfördes i nordöstra Göteborg (Köhler, 

2010) lämnar en rekommendation om att upprepa studien vid jämna mellanrum, samt att den 

borde breddas för att ge en bättre helhetsbild i Västra Götalandsregionen.  

Det pågår ett arbete kring att samla in uppgifter som indikatorerna i denna studie bygger på, 

vilket på sikt kan möjliggöra regelbundna uppföljningar. Detta arbete bör från Västra Götalands-

regionen prioriteras högre.  

Insamlingen av indikatorer bör därtill göras så att det möjliggör att en sådan uppföljningsstudie 

kan brytas ner på en lämplig lokal nivå. Det kan för de större tätorternas del innebära på en 

stadsdelsnivå, medan i många andra fall kan det innebära på kommunnivå. Ett sådant uppdrag 

borde ges till folkhälsokommittén att årligen göra löpande uppföljningar på barnhälsoindex 

kopplat till barnfattigdom.  

 

 

 

 

En viktig förutsättning för ett jämlikt samhälle är att garantera barns och ungas rätt till likvärdiga 

möjligheter. Här ser vi att barns och ungas deltagande i olika skolaktiviteter som innefattar en 

avgift för exempelvis bussresa varierar på grund av att familjens ekonomi inte alltid räcker till. 

Skolinspektionen tillåter att en skola tar ut en avgift från barn om 100 kr vid enstaka tillfällen, 

något som Majblommans Riksförbund menar kan ha stora konsekvenser. När fenomenet har 

undersökts har det visat sig att 43 % av tillfrågade skolbarn har uppgett att skolpersonal har bett 

dem ta med pengar för en aktivitet, och att 6 % av barnen har behövt avstå från att delta i sådan 

aktivitet på grund av ekonomiska skäl (Ericsson & Andersson, 2015). Här kan vi förvänta oss stora 

regionala skillnader utifrån bilden av hur barnfattigdomen ser ut.  

Frågan kring skolresor är i allt väsentligt en kommunal angelägenhet, men det är ett område där 

Västra Götalandsregionen kan bidra med sina verksamheter för att underlätta för barn att delta 

på lika villkor. Om en skolklass vill göra ett besök på någon av regionens kulturinstitutioner 

borde det kunna ske kostnadsfritt, och resor på Västtrafiks fordon skulle kunna täckas av 

regionen. Även utflykter och resor till färdmål dit den ordinarie kollektivtrafiken inte tar sig skulle 

Västra Götalandsregionen kunna vara med och finansiera resekostnader, eftersom vi vet vilka 

effekter och konsekvenser barnfattigdomen har.  

 



 

Men även möjligheterna att resa på fritiden behöver stärkas. Vi vill därför införa en särskild 

barnrabatt på 50 % av vuxenpriset på biljetter i kollektivtrafiken, för att underlätta för barn och 

familjer att kunna ta sig till och från olika aktiviteter. 

Västra Götalandsregionen bör ta initiativ till att samverka mellan kommuner och regionen i syfte 

att skriva en gemensam plan för hur arbetet kan ske kring barns villkor. I ett sådant arbete kan 

kommunerna och regionen också samverka i arbetet kring att ta fram rapporter över barnhälso-

index, något som föreslås i denna rapport. En djupare samverkan bör också syfta till att bli bättre 

på att fånga upp barn som är i riskzon att drabbas av effekterna av att leva i ekonomisk utsatthet.  

 

 

 

 

Med bakgrund av vetskapen om att barn i ekonomisk utsatthet i lägre grad deltar i föreningslivet, 

borde regionen kunna stimulera till initiativ för att motverka denna effekt inom ramen för sitt 

folkhälsoarbete. Vi vet samtidigt att utländsk bakgrund är en av riskfaktorerna bakom ekonomisk 

utsatthet (Ericsson & Andersson, 2015).  

På många håll i Sverige har föreningar och initiativ arbetats fram för att använda idrott och 

föreningsliv som integrationsprojekt av nyanlända, något som på många sätt haft positiva effekter 

(Riksidrottsförbundet, 2016). Med andra ord finns grund för att vinna flera synergieffekter vid 

riktade satsningar mot barn i ekonomisk utsatthet och familjer med utländsk bakgrund i syfte att 

öka deltagandet i föreningsliv.  

Därför borde regiondirektören inleda ett arbete med att se över på vilket sätt regionens resurser 

på bästa sätt kan användas i syfte att stimulera lokala initiativ i syfte att öka föreningsdeltagandet 

bland nyanlända, barn som lever i familjer med utländsk bakgrund samt barn som lever i 

ekonomisk utsatthet. Detta bör även ses som ett viktigt led i integrationsarbetet inom ramen för 

regional utveckling.   

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denna rapport lämnar förslag på totalt åtta punkter av varierande omfattning med insatser i syfte 

att stärka barns rättigheter och förbättra barns villkor i Västra Götalandsregionen. Dessa förslag 

har för avsikt att märkbart minska de negativa effekterna, både på kort och lång sikt, som 

barnfattigdomen leder till. Västra Götalandsregionen ska vara en region där alla barn känner en 

framtidstro, och där ingen lämnas på efterkälken. 

 

Det finns övertygande argument för att ett jämlikt samhälle är i alla avseenden bättre för alla 

invånare, deras hälsa och välbefinnande, även för barnen och också för den rika delen av 

befolkningen (Wilkinson & Pickett, 2010).  

Det finns också rapporter kring barns hälsa i rika länder som visar att satsningar på utbildning 

och en jämn inkomstfördelning kan betyda minst lika mycket och i vissa fall mer för barns hälsa 

än satsningar på hälso- och sjukvård (Bremberg, 2010).  

Detta pekar på vikten av att verka för förebyggande insatser, och jämlikhetsskapande åtgärder. 

Det är dessa principer som vi Socialdemokrater i Västra Götalandsregionen vill basera vårt 

samhällsbygge på.  
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