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1. INLEDNING
1.1 Problembakgrund och forforstielse

I preventionsarbete har vi fatt 14ra oss vikten av att tidigt sétta in insatser och stdd for familjer
tidigt. Men i praktiken kan det vara svart dé de delar i samhéllet som arbetar med dessa fragor
inte befinner sig pd samma stélle och da inte alltid finner att det &r mdjligt att samarbeta
effektivt. Att finna enklare och smidigare former for att underlétta samarbetet har varit av
stort intresse. Ur denna form av resonemang foddes tanken pd familjecentraler. Det kom sig
av ett nytdnkande inom det sociala arbetet dér den Oppna forskolan visat sig vara en god
samlingsplats vilket i sin tur gav idén om att kunna samarbeta under ”samma tak”. Den forsta
familjecentralen 6ppnades i Stockholm, Hagalund den 13 januari 1993 och hade sina rotter
frin Goteborg. Man hade under en tid arbetat efter "Go6teborgsmodellen™ som nadde stor
framging under 70-talet och var den forsoksverksamhet som ledde till utvecklandet av
familjecentralema. Denna modell bestod i att socialtjénst, barnavardscentralen, mddra-
centralen och den 8ppna forskolan samverkade som ett led i det forebyggande arbetet. Det har
varit eldsjdlar som har 6ppnat fér denna verksamhet och lyft upp den till en politisk niva sa att
blivit méjligt att utveckla till de former som finns i dag.

De familjecentraler som startat verksamhet har visat sig vara effektiva och ingen har lagt ner
verksamheten. Arbetet bedrivs i stort som ovan besktiver med samarbete mellan mddra- och
barnhilsovéirden, individ- och familjeenhet och Gppna forskolan. Alla dessa enheter finns
under samma tak vilket dr den stora skillnaden dé samarbete ocksd skett tidigare men nu
under helt andra forutsittningar. En annan fordel ar att till detta hus kan andra funktioner
ocksd kopplas som exempelvis psykologer, pappautbildare, invandrarservice, familje-
r&dgivning och s4 vidare. Hur lokaler och vart familjecentralen finns &r en annan viktig faktor.
Det ska kénnas vilkomnande att komma dit och vara néra for de som ska dit. Dérfor ldggs det
stor vikt pa hur lokalerna ska se ut och att de &r centralt beldgna. Manga génger &r personalen
med och bestdimmer hur lokaler ska utformas.

N&got som inte &r helt problemfritt & hur socialtjénstens roll ska se ut pa familjecentralen dé
de har bade uppgift att fungera som myndighetsutévande och forebyggare. Hur man 16st detta
dr olika pa familjecentralerna. En del véljer att flytta hela familjeenheten till centralen, en del
behaller familjeenheten pa socialkontoret och later socialsekreterare jobba pé familjecentralen
med bide forebyggande arbete och myndighetsutdvning och slutligen viljer en del
familjecentraler att lyfta bort myndighetsutévningen helt och héllet ur verksamheten. Det som
kan vara svart att kombinera &r att de familjer som &r i storst behov av stéd och hjélp ocksa &r
de som ir under utredning och det finns alltid en risk att dessa undviker familjecentralen om
dven socialtjinstens myndighetsfunktion bedrivs dér. Huvudsyftet och mélet f6r verksam-
heten &r att skapa ett socialt nitverk runt barn och foréldrar, finnas som en métesplats, skapa
arbetsformer som gor barn och forédldrar delaktiga, erbjuda léttillgéngligt stéd, ge information
och kunskap samt att kunna utveckla en god service vilket inte alltid stimmer med den
traditionella myndighetsutdvningen.

Det vi nu kommer att titta pd 4r den familjecentral som héller p4 att startas i Ersboda, Umed.
Man har under en lingre tid funderat pd att starta verksamheten och d4 tdnkt sig att vanda sig
till mindre barn. Men socialtjidnstens projekt Ersbodagruppen som funnits pd omrédet sedan
hosten 2003 har riktat sig till aldersguppen 6-16 &r och har visat pd vikten av att &ven
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innefatta &ldre barn. S& den familjecentralen som nu startar 4r beldgen i Vistra Ersboda
centrum med nya renoverade lokaler och har inriktning pd barnfamiljer frén 0-16 &r.
Familjecentralen innefattar Oppen forskola, barnavérdscentralen, mddravérdscentralen,
socialsekreterare och skolpersonal frdn elevhdlsan. Tanken &r att denna familjecentral ska
verka for befolkningen pé Ersboda. Vart intresse for denna verksamhet grundar sigi en tro pa
att samordning av olika verksamhet 4r bra ur ett forebyggande perspektiv. En av oss, Paula
Fredriksson, dr ocksé anstélld som socialsekreterare i familjecentralen

Vi hoppas att i denna rapport kunna ge lite idéer och tankar som personalen i den nya
familjecentralen p& Ersboda kan ta med sig 1 planeringen av hur det férebyggande arbete ska
bedrivas.

1.2 Syfte och fragestéllningar

Att undersoka vilka forebyggande och tidiga insatser som kan anvéndas och vara verksamma
vid arbetet med familjer pa Ersboda familjecentral. -

- Hur kan man samverka mellan de olika delarna inom familjecentralen for att tidigt
upptécka och hitta atgérder for familjer i behov av st6d?

- Vilka insatser dr enligt forskning verksamma i denna form av verksamhet?
1.3 Avgrinsningar-

Vi har valt att i denna rapport koncentrera oss pd de familjer dér barnen & 0-6 ar samt
blivande fordldrar. Delar av verksamheten inom familjecentralen pd Ersboda riktar sig till
familjer med é&ldre barn s& som skolans verksamhet och delar av socialtjdnstens verksambhet.
Den stora tonvikten i familjecentralen ser vi dock att den ligger i verksamhet kring de yngre
barmen och deras forédldrar i och med mddravardcentralen, barnavirdcentralen och Sppna
forskolan. Det &r ocksa i dessa familjer med sma barn som man kan géra mycket av det tidigt
forebyggande arbetet. Vi har ocksa valt att avgrdnsa denna rapport t111 att gélla primér och
. sekundérprevention.

1.4 Definition av féorebyggande arbete

Begreppet forebyggande arbete kan delas in i tre kategorier; primér-, sekundér- och
tertidrprevention. Primart forebyggande syftar till att férhindra problem innan de uppstétt och
har alla som malgrupp. Sekundédrt férebyggande handlar om de insatser man g6r nir man
identifierat risker som kan innebéra problem. Tertiért férebyggande arbete &r dé problemen
redan uppstatt och man férséker behandla problemen.

1.5 Metod

‘Den huvudsakliga metoden for denna rapport har varit litteraturstudier med inriktning mot
familjecentraler i allménhet, teorier om forebyggande arbete med inriktning pd barn upp till 6
ar, samt dokumentation om familjecentralen pd Ersboda. Vi har valt denna metod utifrén att vi
ville f& en versikt av de kunskaper som finns i och utanfor Sverige vad géller &mnet.
Materialet har vi hittat i den litteratur vi haft p& denna kurs, via biblioteket samt insamling av
material som fanns tillgingligt vid Ersboda familjecentral. Ett urval av materialet har gjorts
utifran vilka delar som har relevans for den aktuella &ldersgruppen.
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Som ett komplement till det skriftliga material som vi insamlat har vi &ven valt att géra en
kvalitativ intervju med en socialsekreterare som arbetar vid en familjecentral i Umea. Detta
har vi valt for att visa ett exempel pé hur man kan jobba férebyggande vid en familjecentral.
Vi dr medvetna om att det finns svérigheter att generalisera och dra ndgra slutsatser utifran en
enda intervju. Vi anser &nda att det finns mening i att belysa hur ndgon som arbetar i en
familjecentral upplever mdjligheterna att bedriva ett forebyggande arbete och hur det kan
fungera i praktiken.

2. TEORI
2.1 Val av teorier

I denna rapport har vi valt att beskriva teorin om risk- och skyddsfaktorer for att sedan ga in
pé de teorier som finns om forebyggande arbete i barnfamiljer.

| 2.2 Teorier
2.2.1 Risk- och skyddsfaktorer

Vér syn pad forebyggande arbete grundar sig i de teorier som finns om risk- och
skyddsfaktorer. Dessa faktorer handlar dels om hur man kan upptécka en negativ utveckling
men ocksd om vad som beh6vs for att forhindra denna utveckling. Det finns manga faktorer
som paverkar hur ett barns utveckling kommer att bli. Nagot som forskning visat &r att barn
som har ménga riskfaktorer med stor sannolikhet kommer utveckla ett antisocial beteende pa
ett eller annat sétt. Riskfaktorer finns pd ménga nivaer och ser olika ut i olika. aldrar. For de
smabarn som denna rapport inriktar sig pd finns négra riskfaktorer att ta fasta pa. Att barn
utsdtts for moderns missbruk eller underniring under graviditet &r en sédan faktor,
komplikationer under fostertiden eller vid fodelsen en annan. Fysisk misshandel eller
forsummelse, stringa och tvingande uppfostringsmetoder, bristande socialt stéd for
fordldrarna, bristande tillsyn av barnet, lagt fordldraengagemang, svagt emotionellt band till
fordldrarna, ménga konflikter i familjen, brist pa4 problemlosningsformaga hos fordldrarna ar
alla familjerelaterade riskfaktorer. Det finns &ven faktorer pa individuellnivd som innebér risk.
Tidiga aggressionsproblem, tolkningsfel, brister i social kompetens, separation fran familjen,
uppmaérksamhetsstorningar &r exempel pé individuella riskfaktorer. P4 samhéllsniva handlar
det om ldg inkomst, bostadsomrdden med lag social kontroll bland annat. Ménga av
riskfaktorerna kan man vénda pa och istéllet {3 till skyddsfaktorer. Andra riskfaktorer gar inte
att paverka men dessa kan @ndd kompenseras av skyddsfaktorer. Det finns inga studier som
lyckats visa med sékerhet vilka riskfaktorer som leder till vilket beteende i vuxen alder. For
ett lyckat forebyggande arbete méste man utifrén detta férséka minska antalet riskfaktorer
runt ett barn och/eller 6ka skyddsfaktorerna. (Farrington, Coid, 2003).

2.2.2 Anknytning fordldrar - barn

Donald Winnicott, psykoanalytiker, beskriver barns tidiga utveckling p& emotionellt plan som
ndgot som barnet och omsorgspersonerna maste f6lja gemensamt. Barn &r beroende av sina
omsorgspersoner och samspelar med dem. Bade psykiska och fysiska omvérdnaden ir viktig
for barnets utveckling. Winnicott har myntat begreppet “tillrickligt bra omsorg” ("good
enough mothering”). For fordldrarna géller det att “hélla” (“holding”) barnet fysiskt och
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psykiskt dvs. ge barnet virme, nérhet, skydd samt se till att barnet far ta in upplevelser av
omvérlden i lagom dos.

I John Bowlby's anknytningsteori beskrivs hur bamet knyter an kénsloméissigt till de
ndrmaste vardarna. Anknytning sker automatiskt och 4r beroende av fysisk nérhet mellan barn
och vardarna under barnets forsta levnadsér. Denna tidiga anknytning har betydelse for
barnets fortsatta utveckling. En desorienterad anknytning 4r en allvarlig riskfaktor. I patagliga
riskgrupper, exempelvis familjer dér det forekommer fysiskt eller psykiskt vald, finns studier
som visar att andelen barn med desorienterad anknytning &r 80 %. Det finns ockséd koppling
mellan allvarliga brister i omsorgsformaga hos foréldrarna och desorienterad anknytning hos
barnet. Utifrén detta ar det viktigt att omsorgspersonerna far stéd av sin omgivning och blir
“héllna” for att i sin tur kunna ge barnet fysisk och psykisk omsorg. (Meeuwisse, Swird,
2002).

2.2.3 Fordldrastod

Nir det géller familjer med barn i alder 0-6 ar maste mycket av det forebyggande arbetet rikta
sig till fordldrarna. Dels utifran att de méaste vara klara Gver att deras agerande som fordldrar
péverkar barnets framtid och dels att de maste kunna bemé6ta om barnet har individuella
riskfaktorer. Foréldrastod dr en av de starkaste skyddsfaktorerna. Nedan kommer att ges
exempel pa olika program och studier som syftar till att stodja forédldrar.

”De otroliga aren” &r en serie med program for olika aldrar utvecklat av Webster-Stratton. Det
finns ett BASIC-program som riktar sig till fordldrar med barn i &lder 2-7 &r. Detta &r ett bra
primért forebyggandeprogram for de familjer d4r barnen inte har uppférandeproblem. BASIC
i kombination med ADVANCE-programmet som finns for dldern 4-10 ar &r bra i de familjer
dir bamnet uppvisar problembeteende och handlar alltsd om sekunddrprevention. Ett
ytterligare program d&r EDUCATION-programmet for fordldrar med barn i dlder 5-10 &r som
gér ut pd metoder for att stotta barnets akademiska utveckling. Det finns ocksa program forde
familjer som har dldre barn samt program som riktar sig till lirare. I serien ingdr ocksd
program riktade direkt till barnen som gar ut pd social férdighetstréining och dyl.
Foraldraprogrammen gér ut pd att man triffas i grupper och diskuterar utifrén videovinjetter
om sitt att beméta barnen, ge berdm och bel6ning, sétta grinser och hantera misskétsarmhet
frén barnen. Mellan tréffarna har foréldrarna hemléxor. I ADVANCE-programmet diskuteras
kommunikation med barnet och problemldsningsmetoder. (Webster-Stratton, 2002).

Ett program som bygger pd idéerna i Webster-Strattons program riktat till fordldrar med sma
barn dr COPE-foréldrautbildning, the Community Parent Education Program”. Programmet
utvecklades av Charles Cunningham och hans kollegor vid Chedoke Child and Family Center
i Kanada. COPE anvinds pa manga hall i Sverige bade i primértforebyggande form riktat till
hela fordldragrupper vid foérskolor men ocksé som sekundérprevention inom t ex. barn- och
ungdomspsykiatrin. Utvérderingar har visat att programmet ger goda resultat nér de anvéinds i
storgruppform i nérsamhéllet. Fordldragrupperna bestdr av 25-30 personer som delas in i
smégrupper. Man anvénder sig av videovinjetter, rollspel, reflektioner och hemuppgifter.
Tréaffarna 4r 2 timmar per vecka, 8-14 génger. Grupprocessen 4r en viktig del i programmet.
Det finns ett program som riktar sig till foréldrar med barn 0-2 &r och ett annat program som
ar inriktat pa fordldrar med barn som é&r i &ldern 3-12 samt ett program for tondrsforildrar
(http://www.sinus.se/cope04/mer_om_cope.asp).
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Elmira Projektet &r ett amerikanskt program med sekundérprevention som gick ut pa att en
sjukskoterska gjorde hembes6k hos mammor i samband med graviditeten och efter
forlossningen. De mammor som valdes ut var liginkomsttagande forstagangsforildrar.
Hembesdken var varje eller varannan vecka och fortsatte till dess att barnet var tva &r. Vid
hembesdken diskuterades om mammans egen hélsa och utveckling och omsorgen om barnet.
Studien visade att mammorna madde béttre och hade mer planer for sin egen framtid, antalet
fall av barnmisshandel och forsummelse minskade. Barnen foljdes upp i tondren och studien
visade att de var férre av dessa barn som rymde hemifran, firre som blivit arresterade eller
démda for brott, de rékte mindre och drack mindre; anvinde mindre droger 4n de barn vars
mammor inte genomgatt programmet. Det finns fler exempel pad framgangsrika
hembesdéksprogram gemensamt for dessa program ir att de ofta innehdller fakta om barns
tidiga utveckling, dtgérder som underléttar for familjer att f4 tillgéng till den hélsovard och
service som de behdver, utbildning och dvning i emotionellt varm och konsekvent omsorg
och uppfostringsmetodik, &tgérder som gor fordldrarna tryggare i sin roll som vardnadshavare
(Olds, 1998).

Lag fodelsevikt &r en riskfaktor och det finns program riktade till fordldrar med barn som fotts
med lag vikt. MITP ”the Mother-Infant Transactional Programme” &r ett sddant program dér
mammorna fick stéd av en neonatal skéterska som arbetade dagligen med mamman infér
hemgéngen frén BB samt som gjorde hembestk vid fyra tillfillen, 3, 14, 30 och 90 dagar efter
att mamman och barnet kommit hem. Mamman skulle vid dessa tillfillen fi l4ra sig lidsa
barnet signaler och 6ka interaktionen med barnet. Dessa barn f6ljdes upp och 14g béttre till &n
andra barn med lag fodelsevikt och i nivd med ‘normalviktsbarn i métningar kring kognitiv
utveckling (Farrington, Coid, 2003).

High/Scope Perry Preschool Projekt &r ett exempel pa ett sekunddrpreventivt program med
hembesok hos familjen i kombination med tidig intellektuell stimulans for barnen i forskolan
som gett goda resultat. Fordldrarna har i programmet uppmuntrats att anvinda lampliga
uppfostringsmetoder och att engagera sig i barnen. Det finns andra liknande program som
ocksa utvérderats med bra resultat (Ferrer-Wreder, 2003). :

I en sammanstéllning av amerikanska program kallad ”Strengthening America’s Families
Program” framgdr att det finns en del program som ar lovande, bra eller mycket bra. Nir det
giller aldersgruppen 0-5 &r finns ett program med sekundérprevention som &r mycket
effektivt ”Raising a Thinking Child: I Can Problem Solve Program” som #ir ett
foréldratriningsprogram. Man kan séga generellt att utvecklingen gar frén att ha fokuserat pa
tréning av barnen till att mer fokusera pd fordldrarna. De program som é&r effektiva lyckas
forbéttra relationen mellan forédldrar och barn och fokuserar sedan pd kommunikation i
familjen, fordldrars 6vervakning av barnen och uppfostran (Kumpfer, 1998).

2.2.4 Missbruk hos fordldrarna

Missbruk hos fordldrarna &r som tidigare ndmnt en stor riskfaktor for barnens utveckling. Det
finns stora vinster med att satsa pé att behandla missbruket hos fordldrarna t ex. att deras
kapacitet att ge barnet omsorg Okar, antalet fall av barnmisshandel/vanvérd minskar, risken
minskar att fordldrarna ska vara negativa forebilder (Ferrer-Wreder, 2003).

Michigan State University Multiple Risk Children Outreach Prograrh ir ett prbgram som
innehéller fordldrautbildning och missbruksbehandling for fordldrarna. Utbildade
psykoterapeuter arbetade i programmet med familjerna under 10 ménader. Mélen var att
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forbittra familjens uppfostringsmetoder och problemldsningsforméga for att forbattra
relationema. Problemlésningsteknikerna var tinkt anvdndas i konflikter relaterade till
missbruket. I de fall dir foréldrarna var aktiva i programmet uppvisade barnen
beteendeforbattringar (Ferrer-Wreder, 2003). ‘

Alkoholkommittén (2004) sammanfattar vad man kan gora kring de barn som lever i familjer
dér fordldrarna missbrukar. Socialtjinsten maéste std for det Gvergripande arbetet med barn
som far illa. Médravirdscentral, barnavéardscentral, forskola, skolan har méjlighet att
-uppticka problemen. Det behdvs bade generella och riktade insatser for att nd dessa barn.
Genom fordldrautbildning till alla ndr man &ven de foréldrar som har missbruksproblem.
Riktade grupper for barn till missbrukande fordldrar finns p4 manga hall i landet. Det saknas
tydlig teoretisk anknytning for manga av dessa program och de 4r inte utvirderade. Trots detta
kan det finnas anledning att fundera &ver vinsterna med denna form av sekundérprevention.

2.2.5 Pappor

Att anvinda sig av pappautbildare har varit uppskattat pd familjecentraler. Det har gett
mycket positiva resultat att ge pappan en roll och plats samt forstaelse for partners reaktioner i
samband med graviditet. Det &r vid den andra tréffen i fordldrautbildningen som pappa-
utbildarna kommer in i bilden tillsammans med barnmorskan. Vissa av bitarna som man
sedan tar upp i foréldrautbildningen bedrivs i skilda grupper da det kan ge en storre trygghet
och dppen diskussion &n nér partnern finns i samma rum. Andra verksamheter som kan
bedrivas pé centralen &r “pappadppet” dér det bara &r pappor och barn som fir komma vilket
ir en mycket uppskattad verksamhet och som ocksd fungerar som stodjande di ofta
pappautbildare finns pa plats. Detta gor att pappor kan fa tala med pappor om de problem och
tankar som de stéter p& och framfotallt fi en stund med sina barm som &r deras egen. Sadan
verksamhet finns bl. a. 1 Leksand dér varje 16rdag mellan 10 och 12 far alla pappor komma
med sina barn dér det leks och umgas pd pappornas villkor. ( Att verka tillsammans — en bok
om familjecentraler 2000, Folkhélsoinstitutet sidor 70-74).

2.2.6 Invandrarfamiljer

Invandrarfamiljer kan med fordel dra nytta av familjecentralens verksamhet d& de litt blir
isolerade 1 samhéllet. Utan sldktingar och vénner i landet och med svérigheter att fi arbetet
kan den &ppna forskolan och andra riktade verksamheter som ”pappabppet” ge méjlighet att
triffa svenskar och andra invandrare. Andra hinder som finns &r svarigheter med svenska
spréket och olika syn pd uppfostran som leder till kulturkrockar dven p& familjecéntralen.
Detta har kommit fram ndr man talat med svenska mammor som anvinder sig av
verksamheten pa ett annorlunda sétt d& de ofta har arbete ( Familjecentralen framtidens stdd
till fordldrar och barn 2000, Folkhélsoinstitutet sida 60). And4 s visar sig familjecentralen ha
en mycket viktig roll f6r de mammor och pappor som kommer dit. Det bryter isolering och
kan vara en vig ut till samhéllet och leda till arbete och kvinnorna ined manga sm4 barn kan
ha fa tid att léra sig svenska spraket. Familjecentralen dr en méngkulturell verksamhet i de
maéngkulturella omradena.

3. EMPIRI

3.1 Intervju med Anna Vi'iiiman’,v socialsekreterare vid Backen famﬂj ecentral i Umea
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Backens familjecentral &r beldgen pd Umedalen i Umed och startade i september 2004.
Tankarna och planering for att starta centralen har varit aktiva sedan 1993 dér bland annat
Anna Vinman varit med. Att viljan funnits linge har gjort att de som nu jobbar pi
familjecentralen ké&nner varandra och har jobbat tillsammans under utveckling av centralen.
Verksamheten bestdr av 2 socialsekreterare pd %a-tid, 3 distriktsskéterskor pd Ya-tid, (pd
vérdcentralen), 2 barnmorskor och 2 forskoleldrare 1,75% tjanst. De som alltid finns pd
familjecentralen &r modravérdscentral och Oppen forskola. Forutom det sd& finns &dven
barnavardscentral och socialtjanst ocksa dir under vissa tider. De &ldersgrupper som berdrs &r
0-6 ar for distriktsskoterskorna och 0-12 ar for socialtjénsten.

De fragor vi stéllt vidare har varit inriktade pé soc:laltjanstens roll pé fa1n113ecentra1en och
deras arbete samt samverkansfragor. -

Vilket fﬁrebyggande arbete bedrivs pa familjecentralen och hur ser
myndighetsutévningen ut?

Kommumkatmn satts i centrum dar man lagger stor vikt v1d att kunna ha Oppna samtal med
fordldrar och ge radgivning efter fodsel for att undvika inledning av drende utan kunna
komma till 16sningar som &r béttre Det gor att det blir léttare att komma in tidigare med
atgérder. Foréldrar erbjuds ocksd fordldrautbildning dér dven socialtjénsten deltar och det
finns en manlig forskolldrare som tréffar pappor for sig vid vissa tréffar. Eit annat sétt att
komma i kontakt med foréldrarna har ocksé gjorts genom att sociala har tagit 6ver faderskaps-
bekriftelse nér fordldrarna dr sambos vilket gor att den forsta kontakten blir mycket tidigt.

Den myndighetsutévning som bedrivs pd familjecentralen 4r begrdnsad till att handha
ansokningar och beviljar olika form av bistdnd. Detta utgér yiterligare en moéjlighet till
kontakt men som &r mer positiv i sin karaktér dn den traditionella myndighetsutévningen.

Vilka riktade insatser finns? ( ex. missbruksfamiljer, ensamstiende unga mammor,
pappastod och invandrarfamiljer)

I dagsléget finns det inga specifika inriktade insatser men tankar finns pé att starta. Det enda
som man kan se idag &r pappastddet som nimnts tidigare. Anna ndmner att man funderat pé
insatser till just unga ensamstdende mammor och invandrarfamiljer. Det man tanker pa &r att
kunna fa just ensamstdende mammor och invandrarfamiljer att komma till 6ppna férskolan.
Verksamhet som ocksd kan rdknas till forebyggande dr matlagningskurser som man har
tillsammans med forédldrar ddr man bland annat for att laga barnmat.

Hur har socialtjinstens kontakt med forildrarna forindrats?

Anna uttrycker att det har blivit en mycket stor fordndring i kontakten med familjer. Man
kommer in tidigare och kan 16sa problem innan de uppstétt och slipper anmélan till
socialtjinsten. Det ger ocksd en mojlighet att kunna verka snabbare nir problemen finns
redan. Det &r ldttare att samarbeta ocksé nédr man sitter i samma lokaler och det gor att helhets
bilden kring familjerna blir klarare.

Hur samverkar man med olika funktioner internt pa familjecentralen?

Samverkan mellan de olika enheterna fungerar mycket bra di de redan jobbat ihop sedan
1993 for att fa igang familjecentralen. De problem som uppstér har ofta att gora med att man
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kommer fran olika kulturer d& nagra jobbar inom kommun och andra inom landstinget. Man
har ett moéte i veckan som fungerar som ett formellt mote dér frdgor relevanta for
verksamheten tas upp. Frin bérjan var det praktiska saker idag &r det mer hur verksamheten
ska bedrivas. En gang i médnaden kommer cheferna pa det har métet ocksa.

Hur samverkar man med olika funktioner externt?

Familjecentralen samverkar med andra i framtidsverkstaden som &r en samverkansgrupp som
finns pd Umedalen. Gruppen bestér av. bland annat Baltic-gruppen som har fastigheter och
annan foretagsverksamhet i omradet, andra foretagare, kyrkan, bostadsféretag, och polis. Har
deltar socialtjansten fran familjecentralen men det har mer att géra med &ldre barn/tonéringar.

Niér det géller bam- och ungdomspsykiatrin har familjecentralen ingen speciellt samarbete
idag utéver det som socialsekreterarna har sitt arbete. det &r dock pad géng att man ska halla
COPE-utbildningar tillsammans.

Angéeﬁde skolan Vastanga:rd ska famﬂj ecentréléﬁ inleda ett samarbete vilket éir i)é gé’irig.

Som avslutning sédger Anna att det tar sin tid att starta upp en sadan hér verksamhet och att det
géller att ha is i magen. '

3.2 Allmént om familjecentraler

En unders6kning gjordes i Bispgérden, Stockholm under en period av tre manader ddr man
tittade pd hur manga som bestkte familjecentralen, man valt ut tre veckor under tre olika
manader. Det visade sig att familjecentralen besdktes av 250-350 personer varje vecka vilka
kom fran 20 olika nationer. Man hade satt upp mal for hur verksamheten skulle bedrivas pa
centralen och passade pé att titta pa méluppfyllnad under denna tid.

Négra av de mél som brukar séttas upp &ér ganska allménna men det dr 4nd& viktigt att manser
om dessa mél uppfylls. Tillsammans med denna unders6kning har det gjorts en utvérdering
ddr man tar upp négra av de malséttningar man haft fr&n borjan och hur det till slut har gatt.

e Att erbjuda en néra métesplats for alla barn och forédldrar i omrédet

Det har varit vikigt att man far fram budskapet att familjecentralen &r till for alla. Risken for
att ses som ett stéille dit man gar om man har problem é&r stor. Man har definitivt lyckats att
finnas dér for var och en inte framstd som en motesplats for folk med problem. Daremot kan
man se i studierna att det inte &r alla familjer som kommer till centralen det géller speciellt
svenska familjer. De kommer for att anvénda sig av mddra- och barnavérdscentral men inte av
den Oppna forskolan. Det dr dven svért att f4 pappor att komma och man ser att behovet av en
verksamhet som skulle kunna locka mén.

o Att stirka det sociala nitverket runt barnfamiljer

Detta upplever man som uppfyllt speciellt det formella stddjande nitverket kring familjerna
stérktes i kontakt med familjecentralen. Déremot kénner man att det fortfarande &r svért att
skapa ett storre informellt ndtverk. Det tar tid och fOrsta steget blir att tréffas pa
familjecentralen nista géng kan det bli en diskussion i kassakon. Svarigheter hér ligger ocksa

i spraket som &r olika, alla kan inte svenska och det &r en uppsjo av nationaliteter.
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o Aft finna arbetsformer dar barn och foréldrar &r delaktiga

Det hiir méste man jobba pa for foréldrar kinner inte att de &r delaktiga i verksamheten och dé
blir det svart att f dem att engagera sig.

o Aft eeruda praktiska stédformer som bygger pa en helhetssyn pa familjen

Detta visar sig genom att fordldrarna har en mycket positiv syn pa det bemotande de fran
familjcentralen och dess personal. Man ger ett stod som &r heltickande frdn minsta detalj till
svéra hindelser och upplevelser. Fran att se det som ett fall eller ett tillstdind ser man
personerna och familjen.

I stort #r resultaten fran familjecentraler som 6ppnat positivt dven om det kommer att behévas
- @nnu.-mer - arbete . och . framforallt. noggranna. utvardenngar sa att man kan utveckla .
verksamheten :

3.3 Ersboda familjecentral

Ersboda som bostadsomride har ndrmare 10.000 invanare och ménga av dem &r familjer med
barn i varierande 8ldrar. Det finns manga familjer med invandrarbakgrund bosatta pa omradet.

Tanken om Ersboda familjecentral har funnits i manga &r och planering har pagatt i perioder
men fastnat vid lokalfrigor och dylikt. I april i &r stod lokalerna tillsist fardiga och de forsta.
personalgrupperna flyttade in i slutet av mé&naden. De olika verksamheterna som ingér i
Ersboda familjecentral &r; mddravardcentral, barnavérdcentral, &ppna f6rskolan,
socialtjinsten samt skolpersonal i form av elevhélsan. Det som skiljer Ersboda familjecentral
frdn manga andra familjecentraler 4r att socialtjinsten har flyttat in hela sin verksamhet for
barn och unga pa omrédet, det vill séiga utrednings- och bistdndsérenden i familjer med barn
0-16 &r. En annan skillnad mot manga familjecentraler &r att skolan har en stor rolli Ersboda
familjecentral.

Verksamhetsidén beskrivs i ett dokument forfattat av Anki Andersson, Lars-Ake Nordstrom
samt Marie Ernestad. Méalet med Ersboda familjecentral &r att denna skall;

e med en forebyggande inriktning, savél vad géller fysisk som psykisk hélsa som social
situation, stddja barn och foréldrar till att skapa trygga och harmoniska familje och
skolférhallanden.

e med en helhetssyn pa det enskilda barnets och familjens situation kunna samnyttja
verksamhetens resurser for barnets och familjens bésta.

e vara en naturlig traffpunkt som stimulerar till 6kade kontakter och bildandet av egna
néitverk familjer emellan.

barn inom fbrskola/skola

Ersboda familjecentral ska utformas till en naturlig och positiv métesplats f6r barnfamiljer i
omradet. Tanken &r att motet med de olika professionerna ska avdramatiseras for familjerna
och att de litt ska kunna f4 svar pd sina frdgor. Familjecentralen som mdtesplats kommer
ocksd stimulera fordldrar att motas och knyta kontakter. Samverkan internt och externt &r
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viktiga delar i familjecentralen. Vid behov kommer riktade insatser att goras for vissa grupper
av barnfamiljer dér kompetens frin de olika delarna i familjecentralen kommer nyttjas.

I 6vrigt finns inte ndgra dokument som mer i detalj beskriver verksamheten utan hur
samverkan och forebyggande arbete ska bedrivas vid familjecentralen kommer utvecklas
tillsammans med den personal som arbetar i de olika delarna av centralen. En samordnare &r
anstélld for att halla i denna process.

4. ANALYS

Vi kommer i detta avsnitt av rapporten att analysera de teorier som vi valt utifrén hur de kan
passa ihop med verksamheten vid Ersboda familjecentral samt det som framkommit i
intervjun. Hér kommer vi att forséka ge svar pa det syfte och de fragestéllningar som stélldes i
inledningen av rapporten.

- Hur kan man samverka mellan de olika delarna inom familjecentralen for att tidigt

upptiicka och hitta atgirder for familjer i behov av stéd?.

Ersboda familjecentral har som mal att arbeta forebyggande vad géller fysisk- och psykisk
hilsa samt social situation hos familjerna. Det &r viktigt att man i familjecentralen hittar ett
gemensamt synsitt pd forebyggande arbete. I var rapport har vi utgétt frin teorierna om risk-
och skyddsfaktorer som Overgripande tankar kring de barn som man kan méta vid en
familjecentral. Dessa teorier kan man ha som grund i arbetet pd familjecentralen och
uppgiften for personalen i centralen blir da att identifiera risk- och skyddsfaktorerna for att
sedan fors6ka minska respektive 6ka dessa faktorer. (Farrington, Coid, 2003).

Familjecentralen' ir en arena dir forebyggande arbete for familjer kan ske. De olika
professionerna i centralen kompletterar varandra och ger unika mdjligheter till samverkan
(Familjecentralen framtidens stod till foréldrar och barn 2000, Folkhélsoinstitutet sida 66).
Hela grundtanken med familjecentraler &r att arbeta tillsammans for de familjer som finns i
upptagningsomradet och att erbjuda stod i tidigt lige till de familjer som behéver det.
Verksamheterna inom familjecentral har olika huvuduppdrag men mycket gér ocksé att arbeta
gemensamt kring.

Moédravardscentralen och barnavardscentralen har i sin verksamhet ett forebyggande arbete
inbyggt i och med att man mdter alla familjer och ger dem rd och stdd. Oppna forskolan
moter ocksd ménga fordldrar och kan erbjuda dem stdd. Socialtjénstens socialsekreterare har
diremot inte nigot tydligt primarforebyggande arbete att ta med sig in i familecentralen utan
maéste bygga upp detta pa plats.

1 intervjun vi gjort med en socialsekreterare vid Backen familjecentral framkom att det &r
viktigt att inte skynda pé for mycket i inledningsfasen av familjecentralen. Att alla fir ldra
kénna varandra och fi forstdelse for varandras yrkesroller ar en forutséittning for det fortsatta

~ arbetet. Personalen kommer frén olika “’kulturer” och behdver tid att jobba ihop sig. ‘

Samverkan kan ske mellan delarna i familjecentralen om man viljer att starta
~ gruppverksamhet for foréldrar eller barn. Mer om detta beskrivs nedan.

- Vilka insatser ir enligt forskning verksamma i denna form av verksamhet?
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I teoridelen i rapporten framgér tydligt vikten av att satsa pa ett forebyggande arbete till
fordldrarna. Det forebyggande arbetet kan riktas till samthga fordldrar i bostadsomrédet
) genom primérpreventiva insatser. Genom ett sidant arbete nar man alla foréldrar utan att peka
ut nigon sirskild grupp eller individ. De 4r-dock ett arbete som kridver mycket resurser. I
teoriavsnittet har vi presenterat tva program som liknar varandra och som riktar sig till alla
fordldrar. Det handlar om BASIC-programmet av Webster-Stratton (2000) samt COPE-
fordldrautbildning (www.sinus.se) . Dessa program &r snarlika och innebér att fordldragrupper
triffas for diskussioner utifrén videovinjetter samt att man har hemlixor mellan triffarna.
Programmen &r fullt genomforbara vid en familjecentral och kan d4 rikta sig till férdldrar med
barn i en viss 8ldersgrupp, t. ex. forskoledlder. Vem vid familjecentralen som dr lamplig att.
hélla i programmen beror i forsta hand pd intresse och att man genomgétt utbildning i
programmetoden. Utifrén barnets alder &r det troligast att personal vid Sppna forskolan,
barnavéardscentralen och/eller socialsekreterare &r de som &r gruppledare.

Niér det handlar om sekundéirprevention menar man alltsa de riktade insatser som goérs mot en
viss riskgrupp eller familj. Det finns ett fortséttningsprogram till BASIC som heter
ADVANCE och som ocksa beskrivs i teoriavsnittet. Om man vid familjecentralen genomfor
BASIC-programmet kan man i samband ‘med detta vélja ut fordldrar som bor erbjudas
fortsittningsprogrammet. Detta urval bor man i s& fall grunda pd de riskfaktorer som
framkommit kring familjen (Webster-Stratton, 2000). ‘

Andra program som till exempel Elmira Projekt har inriktning pd sekundédr prevention
paborjas redan under mammornas graviditet och fortsitter efter forlossningen (Farrington och
Coid, 2003). Dessa program kan ténkas att i forsta hand bedrivas av mddravardscentralen och
barnavardscentralen dé de #r inriktade p4 mammornas hélsa och omsorgen om barnet. Delar
av dessa program innehaller st6d till fordldrar att komma iging med sina egna planer for
framtiden och dessa bitar kan mycket vil socialtjansten stotta fordldrarna med. I dessa
program gors hembestk var eller varannan vecka hos familjerna under 14ng tid och om detta
ska vara genomforbart bér man nog dela uppgiften mellan sig inom familjecentralen.

- Att stotta fordldrarna och samtidigt ge intellektuell stimulans till barnen som i programmet
High/Scope Perry Preschool (Ferrer-Wreder, 2003) &r ndgot som skulle kunna fungera inom
oppna forskolan pa familjecentralen. Dér har man mdjlighet att bade st6dja de vuxna och
barnen om #n inte i samma form som i programmet. Ska man f6lja programmets grundtanke
med hembestk och att barnen fir intellektuell stimulans s méste man samarbete med
forskolan utanfor familjecentralen.

Alla dessa olika program &r utvdrderade och har visat goda resultat. D4 programmen &r
utvecklade i andra ldnder &n Sverige kan forutséttningarna vara annorlunda hér och kanske
ocksa specifikt pd Ersbodaomrédet. Man ska ocksd komma ihdg att det inte finns nagra
16sningar som passar alla nér det géller forebyggande arbete. Som némnts i teoriavsnittet sa
vet man alltsd inte vilka riskfaktorer som leder till vilket antisocialt beteende och dérfér kan
man inte veta sdkert vad preventionsprogrammen faktiskt forebygger. Det man kan mita &r
déremot hur situationen ser ut for dem som genomgatt programmen (Farrington och Coid
2003).

Fordldrar med missbruk &r en tydlig riskgrupp som socialsekreterarna i familjecentralen ska
arbeta med (Alkoholkommittén, 2004). Detta motsétter dock inte att andra delar inom

familjecentralen ocksd satsar pd denna grupp. Mdédravérdscentralen bor kunna arbeta med de
gravida fordldrar som har missbruksproblem. Michigan State University Multiple Risk
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Children Outreach Program #r ett program som beskrivs i teoriavsnittet och som bedrivs av

, psykoterapeuter Grundtankarna i detta program kan anvéndas vid familjecentralen men utfors
d& av nagon annan yrkeskategori 4n psykoterapeuter t. ex. socialsekreterare. Ett alternativ &r
att man tar in resursen utifréin men att programmet hélls pa familjecentralen.

5. DISKUSSION

Det har varit intressant att skriva denna rapport dé vi kénner att kunskaperna som vi fatt med
oss under denna kurs kunnat kombineras med att studera praktisk verksamhet. Det ar alltid
spannande att fundera 8ver hur teorier kan anvéndas i verkligheten. Vi hoppas att personalen
pa Ersboda familjecentral kan ha nigon nytta av de idéer som vi presenterat i denna rapport
4ven om det stora jobbet i att utforma verksamheten méaste goras pa plats.

Négra slutsatser som vi dragit i denna rapport dr att forebyggande arbete vid familjecentral
kan vara effektivt. Vi ser ocksd stora mdjlighet till samverkan pd olika plan mellan de

~ aktérerna inom familjecentralen. Det viktiga att tdnka pa som vi ser det dr att rollerna méste

vara tydliga for dem som arbetar vid familjecentralen.

* Nir det galler Ersboda familjecentral anser vi att det &r svart att i detta tidiga skede ge rdd om
vilka insatser som man bor satsa pi. Om man med sékerhet ska kunna séga att de program
som vi presenterat fungerar eller inte pd Ersboda bor nog en djupare analys gdras kring
familjerna p4 omradet. Det vi kan konstatera &r att forskningen visar att stéd till foréldrar ger
bra resultat.

Som vi ser det kommer en stor utmaning for Ersboda familjecentral bli att locka de foréldrar
som behover stéd att komma till familjecentralen och att fi dem att ta emot de stdd som kan
erbjudas. Det handlar om att beméta familjerna pa ett respektfullt sitt och fi dem att kiinna att
personalen vid familjecentralen &r till for att hjélpa dem. Vi tror att socialtjanstens
myndighetsutévning ar den del i familjecentralen som kan vara mest skrimmande for
familjerna. Vilken roll socialtjinsten har i det forebyggande arbetet kan dérfor vara avgérande
fér om farmlJerna vagar komma till centralen. Som vi ser det bér socialtjinsten utifrin detta
satsa pi att delta i det program som har inriktning pd alla familjer och &ven erbjuda
radgivning till fordldrar utan att det behdver leda till utredning enligt Socialtjénstlagen.
Brfarenheten frén socialsekreteraren vid Backen familjecentral &r god och har lett till att
socialtjansten far en tidigare kontakt med de familjer som behdver stdd.

Att hitta sétt att nd familjer tidigt &r en av de viktigaste tankarna med familjecentralen och om

man ska gora detta krévs som vi ser det att man har regelbundna diskussioner gemensam pa

familjecentralen om vilka riskfaktorer det & man bor titta efter. Négot som man kan fundera

over i det riktade arbete pd Ersboda familjecentral & hur man ska nd de familjer dir det

forekommer missbruk. Detta kriver en hel del kunskap hos personalen och man méste ocksa

ha bra stod att erbjuda familjerna. Man kan fundera 6ver om Ersboda familjecentral pé sikt -
kan driva egen gruppverksamhet riktad till barn till missbrukare.

Mer forskning krivs vilket inte var ndgon nyhet. En sak som vi upptickt saknas i forsknings-
litteraturen &r pappans roll i familjen. Det gir. att hitta mycket om mamman och hennes
betydelse for barnet men det finns mycket lite om pappors betydelse. Ur jamstélldhetssyn-
punkt ser vi det hir som en viktig friga som bor belysas. Méjligen skulle det kunna ha en
effekt pa vald inom familjen med tanke pa att fordldrarollen skulle stirkas och med lémpliga
program ocksé kunna forbéttra familjerelationer. Pappaverksamhet verkar inte var ldtt att
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locka till men den verksamhet som finns &r mycket uppskattad. Hur man ska komma &t de
pappor som gér hemma och i dem att komma till familjecentralen &r en utmaning. Det blir

" J4tt att den som tar han om den biten & mamman och da tappar man en viktig kontakt for man

vinder sig trots allt till familjen som helhet. *Pappadppet” och att involvera papporna i
foraldrautbildningen med en egen del dir de fér de st6d som de behdver av ex. pappautbildare
ir en bit pa vigen. Eftersom det finns tvd manliga socialsekreterare finns det forutséttningarna
for att f& bra pappautbildare pa familjecentralen i Ersboda.

Nir det giller invandrarfamiljer s& &r det bra om man &r uppmérksam och uppmuntrar
utveckling av spraket. Dessutom att man forsdker fi svenska familjer att vara pd
familjecentralen (Familjecentralen framtidens stod till forédldrar och barn 2000,
Folkhilsoinstitutet sida 60). De kan bidra till att man far anvénda spriket pd ett naturligt sétt

for det hjalper inte s& mycket om man sitter och laser i en lektionssal om man inte fér anvénda '
spriket kommer det inte att utvecklas. Att mdta dessa familjer krdver ocksé kunskap om vart
de kommer ifran och vilken situation de befunnit sig i detta for att avgéra om det kan finnas

~ behov av extra stéd och om det kan finnas behov av terapi bade for dem och barnen. Det har

pabdrjats ett projekt med inriktning mot invandrarfamiljer pa Ersboda. Projektet drivs av en
socialsekreterare som #r stationerad pa familjecentralen. Detta skulle kunna leda till att de
familjer som kommer till centralen blir nyfikna och deltar i annan verksambhet ocksa. Det
finns ett behov av stéd som man kan fa pd familjecentralen. Det handlar om trasiga livséden
som flytt undan krig och fruktansvérda dvergrepp.

Som vi ser det bor utvirdering av verksamheten vid Ersboda familjecentral vara sjélvklarhet
med tanke pa utveckling och att man ér i bérjan av ett nytt stort projekt. Dessutom sd har man
tanken att verksamhet ska utvecklas efter hand vilket gor det nddvéndigt att folja upp arbetet
kontinuerligt. Vi ser det som en fordel om man redan frin borjan anvénder sig av
processutvirdering eftersom arbetet kommer att forma sig efterhand. Processutvirderingen
som bestdr av varandra foljande sammanstéillningar av delméluppfyllnad beskriver
verksamhetens process och resultatet av denna. Som med all annan utvérdering maste man
stilla sig frigan vilka uppgifter man behover fran en sidan utvérdering sa att man vet fragor
man ska stilla. Att anvinda sig av processutvirdering &r ett sétt att upptécka brister som man
da kan ritta till under pigdende verksamhetsér. Vi ser det ocksd som nddvéndigt att en géng
per &r ha en uppfoljning som técker in de storre mélbilderna. Syftet med detta &r att
sammanstélla hur verksamheten gétt under dret och kunna redovisa for beslutsfattare.

I denna rapport har vi valt att koncentrerar oss pé det forebyggande arbetet riktat till familjer
med sma barn. I och med att skolan har en stor roll i familjecentralen skulle det givetvis vara
intressant att dven fundera dver hur det forebyggande arbetet nér det géller familjer med 4ldre
barn skulle kunna se ut. Redan nu s samarbetar familjecentraler med for- och grundskolor
och det skulle vara méjligt att utveckla det samarbetet ytterligare.

Viktigt att forstd 4r att arbetet i familjecentralen &r en verksamhet som &r léngsiktig och
kommer att ta tid innan var och en har hittat sin plats. Behovet av resurser kommer att vara
storre till en bérjan d4 man fir ha i dtanke att manmaste g in pé flera nivéer. Till exempel si
kommer inte Sppna forskolan paverka barn som redan hunnit bérja skolan eller ungdomar
som hamnat snett kommer att behoéva hjilp dnd&. Men i forlangningen kommer atgérder som
dppna forskolan och annan verksamhet att resultera i minskat behov for &ldre barn da man
f5thoppningsvis redan hjilpt dem i tidig &lder (se figur 1 nedan). Att bedriva ett forebyggande
arbete r nagot som inte ger synliga resultat pd en ging. Om man forstér det och gér som
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Anna pé Umedalen sa och har is i magen kan det bli ett strélande resultat. Det som forebyggs
idag kommer inte att mérkas forrén om flera ar.

Figur 1
Alderstirdelningen inom familje-
7 centralen
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Med diagrammet ovan vill vi visa p4 hur man méste fordela resurserna. Fran bdrjan maste det
laggas mycket resurser eftersom ny verksamhet kommer att starta men den som pégér maste
fortsitta. Allt eftersom tiden gér kommer forhoppningsvis resurserna som ldggs pd barn i
tidiga &r generera i mindre kostnader i dldre aldersgrupper. Viktigt 4r dock att arbetet
fortsitter och att man forstdr vikten av att det inte blir fardig med det forebyggande arbetet
utan att resurser kommer att behdvas i samma utstrickning i yngre &ldersgrupper som det
gjorde frén boérjan.
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