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Forord

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att kartligga familjecentraler
och familjecentralsliknande verksamheter. Uppdraget redovisas i denna rap-
port. I uppdraget har ingétt att sammanstilla befintliga utviarderingar och
rapporter om dessa verksamheter och att ta till vara internationella erfaren-
heter inom omradet.

De overgripande fragestéllningarna for kartliggningen ar hur méanga fa-
miljecentraler som finns, vilka verksamheter som ingar samt hur de &r orga-
niserade och finansierade. I uppdraget att sammanstilla befintliga utvérde-
ringar och rapporter ar fragestillningarna vilka lokala och regionala utvirde-
ringar som finns och vad de sdger samt vilka slutsatser det gar att dra utifran
de internationella erfarenheterna.

Rapporten &r uppdelad i tva delar dér kartliggningen av nuldget redovisas
for sig och kunskapsoversikten for sig. Kartldggningen och kunskapsover-
sikten svarar pa flera frigor men stiller ocksé nya, varfor rapporten kan ses
som en kunskapsinventering att utgd ifrin 1 det fortsatta arbetet med att ut-
veckla familjecentralerna.

Kartliggningen har genomforts av Annika Oquist projektansvarig pa So-
cialtjanstavdelningen. Utredarna Anna Flojte och Lennart Ringstrom svarar
for konstruktion och insamling av enkéter. Simon Lind svarar for de statis-
tiska metoderna. Kunskapsoversikten har genomforts av Sofia Enell, pro-
jektledare pa Luppen kunskapscentrum, och Ulla Jergeby, projektansvarig
pa Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete vid Socialstyrelsen.
Edith Orem, bibliotekarie, har genomfort sokningar i internationella databa-
ser.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning och forslag

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att kartligga familjecentraler
och familjecentralsliknande verksamheter. I uppdraget ingar dven att sam-
manstélla befintliga utvirderingar och rapporter och ta tillvara internationel-
la erfarenheter. Socialtjdnstavdelningen svarar for kartlaggningen och Insti-
tutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) svarar for kunskaps-
oversikten.

Regeringen har inte definierat vad en familjecentral eller familjecentrals-
liknande verksamhet dr, vilka parter eller verksamheter den ska innehélla.
Regeringen skriver 1 sitt uppdrag att familjecentralerna arbetar hilsofram-
jande. Malet dr att utifrdn hela familjens livssituation frimja en god hélsa
hos barn och foréildrar.

I kartliggningen definieras familjecentraler som en samlokalisering av
modrahédlsovard, barnhilsovérd, dppen forskola och socialtjanst med minst
forebyggande verksamhet. Den familjecentralsliknande verksamheten defi-
nieras som minst barnhdlsovard samlokaliserad med O6ppen forskola eller
socialtjanst. I kunskapsoversikten ingéar rapporter och utvirderingar om bade
familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter.

Resultat

Nationella resultat

Det finns 131 familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter i
Sverige. De dr foretrddesvis permanenta verksamheter som finansieras av de
ingdende parternas ordinarie budget. Drygt hélften har en samordnare for
verksamheten pé deltid. Den vanligaste formen av familjecentral dr den med
modrahédlsovérd, barnhilsovard, dppen forskola och socialtjdnst samlokali-
serade. Nista stora grupp dr de familjecentralsliknande verksamheterna,
som har tre av parterna samlokaliserade.’

Den kunskap vi 1 dag har om de svenska familjecentralerna r inriktad pa
processer och samverkan pé familjecentraler samt pa hur personal och beso-
kare upplever verksamheten. Det har visat sig att samlokalisering skapar
goda fOrutsittningar for samverkan men att samverkan ocksa kréver tid.
Inga svenska effektutvirderingar finns. Nagra studier har undersokt i vilken
man familjernas nétverk har utdkats genom familjecentraler. Resultaten ar
motstridiga ndr det géller frigan om huruvida familjecentraler bidrar till att
utoka familjernas sociala nitverk. De tendenser som framkommer &r att so-
cioekonomiskt starka grupper dominerar som besdkare pa familjecentralers
Oppna verksambheter.

! Utanfor resultatredovisningen har ocksé cirka 70 familjecentralsliknande verksamheter
som inte hade samlokaliserade parter identifierats.



Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter 1 Sverige kan
delas in i tva olika inriktningar: serviceinriktad och sirskilt riktad familje-
central.

Den serviceinriktade familjecentralen utgar fran ett folkhilsoperspektiv
och arbetar frimst med generellt forebyggande arbete, sa kallad universell
prevention.” De familjecentraler som har valt att ha en enbart forebyggande
socialtjdnst ingar 1 denna inriktning. Bdde kartldggningen och Gversikten
visar att detta dr den dominerande inriktningen. Cirka 90 procent av familje-
centralerna och de familjecentralsliknande verksamheterna &r serviceinrik-
tade. Familjecentralernas verksamhet kan skilja sig mycket at beroende av
vilka parter som ingar.

Den sdrskilt riktade familjecentralen utgar ocksa fran universell preven-
tion men det dr vanligare med riktade insatser till de barn och familjer som
har identifierade problem, sa kallade selektiva och indikerande insatser,’
socialtjdnsten ingar med bistdndsbedémning (myndighetsutévning) och bi-
standsbedomda insatser. 10 procent av familjecentralerna och de familjecen-
tralsliknande verksamheterna har en socialtjanst med myndighetsutovning. I
kunskapsoversikten aterkommer fragan om huruvida socialtjdnsten ska delta
med eller utan behovsbedémning (myndighetsutévning). Det finns studier
som visar pa att socialtjanstens behovsbeddmning kan ge béttre personal-
kontinuitet. Flera studier visar dock att myndighetsutovning kan gora det
svarare for socialtjédnsten att ocksa arbeta forebyggande.

De som besoker den 6ppna forskolan pa den serviceinriktade familjecen-
tralen ar svenskfodda kvinnor med ett eller tva barn. Fordldrar som kommer
frn socioekonomiskt starka grupper dominerar besdkargruppen. Detta in-
nebdr att pappor, utlandsfédda och socioekonomiskt svagare familjer dr un-
derrepresenterade. Cirka 30 procent av familjecentralerna eller de familje-
centralsliknande verksamheterna har riktad verksamhet till mén i form av
pappagrupper.

De rapporter och utvirderingar som undersokt vad de besdkande famil-
jerna anser om familjecentralen har visat pd stor uppskattning fran forald-
rarna. Barnen fér tréffa och leka med andra barn samtidigt som fordldrarna
far kontakt med andra fordldrar och kan kombinera besok pa flera verksam-
heter. Den kritik som framkommer handlar ofta om korta dppettider, brist pa
vantrum eller avsaknad av aktiviteter. Familjer som besoker den sarskilt
riktade familjecentralen dr ockséd i1 huvudsak ndjda. Den kritik som riktas
mot den sarskilt riktade familjecentralen dr brister i hanteringen av anony-
miteten och att socialtjanstens ndrvaro kunde upplevas som problematisk.

Familjecentralerna och de familjecentralsliknande verksamheterna erbju-
der mellan fyra och sex verksamheter. Det bedrivs ungefér lika minga verk-
samheter oavsett om myndighetsutovningen ingér eller inte. Vanligast fore-
kommande ar de fordldragrupper som barn- och mddrahdlsovarden genom-
for. Pa familjecentralerna eller de familjecentralsliknande verksamheterna

* Den universella preventionen r till for alla, oavsett hog eller lag risk for negativ utveck-
ling.

* Den selektiva preventionen ér inriktad pa grupper i befolkningen som befinner sig i en
riskzon for att utvecklas negativt eller utveckla ohélsa. Den indikerade preventionen inne-
bar fokus pé enskilda personer som pé négot vis identifierats att vara i riskzonen och man
ger individuella insatser.



genomfors dock verksamheterna med en hog grad av samarbete mellan par-
terna. 20 procent av familjecentralerna och de familjecentralsliknande verk-
samheterna anvidnder program som utgar fran ett program eller som &r ma-
nualbaserade, till exempel Cope, Komet, ICDP och Marte Meo.

Nér verksamheterna utdkar sin samverkan genom att bilda en familjecen-
tral leder detta till forvantningar pa nyskapande och synergieffekter. Moj-
ligheten att uppfylla dessa forvintningar begrinsas av att verksamheterna
som ingar redan &r etablerade och definierade. Av kartliggningen framgar
att familjecentralerna och de familjecentralsliknande verksamheterna néstan
uteslutande finansieras av de ingdende parternas ordinarie budget, men det
framgar inte om det ordinarie anslaget dr hojt med anledning av familjecen-
tralen. Savil modrahdlsoviarden och barnhilsovarden som socialtjinstens
myndighetsgrupper dr uppbundna av program och myndighetsuppgifter som
maste goras.

Av de studier som berdrt familjecentralernas organisation framkommer
dels att personalen dr knuten till sin moderorganisation utanfor familjecen-
tralen, dels att familjecentralen tenderar att vara svéararbetad vad géller be-
slutsfattande. Dessutom star olika huvudméin bakom familjecentralen,
kommun och landsting, vilket gor dess verksamhet sarbar for de olika hu-
vudminnens ekonomi och prioriteringar.

Internationella erfarenheter

Det saknas liknande verksamheter utanfor Norden, men Norge och Finland
har efter svensk forlaga utvecklat familjecentralsverksamheter. Att identifie-
ra familjecentralsverksamheter 1 andra ldnder begrénsas av lindernas olika
vélfardssystem. Det finns inga nordiska forskningsstudier om hur familje-
centraler pdverkar barn och familjers sociala, emotionella eller kognitiva
utveckling och de utomnordiska utvédrderingarna har oklart virde pa grund
av kontextuella skillnader.

Den verksamhet som har visat sig ha storst likheter med familjecentralen
utanfor Norden dr Children’s Centre 1 Storbritannien som ar en samlokalise-
ring av barnomsorg, fordldrastod, hdlsokontroller och hilsoinformation samt
radgivning for arbetslosa fordldrar. Children’s Centre dr en verksamhet som
har utvecklats utifrdn det nationella programmet Sure Start som tillsammans
med Head Start och Early Head Start 1 USA &r de enda verksamheter 1 6ver-
sikten som har effektutvirderats. Bade de brittiska och de amerikanska pro-
grammen vinder sig till fattiga familjer och har som syfte att minska fattig-
domen och dess konsekvenser for barns hdlsa och utveckling. Resultatet
fran det brittiska Sure Start visade sma effekter, bade positiva och negativa.
Ett genomgédende resultat var att familjer med farre riskfaktorer gynnades av
programmet medan familjer med flera riskfaktorer missgynnades.

Resultat frén framforallt Early Head Start visar pd positiva effekter for
barnens kortsiktiga kognitiva, sprakliga och socioemotionella fardigheter.
Resultaten visar ocksd positiva effekter for flera fordldraformagor och pé
fordldrarnas vag till sjalvforsorjning. For bade de brittiska och de ameri-
kanska programmen hade hog programtrohet ett samband med positiva ef-
fekter. Flera internationella undersokningar visar att besokande familjer



uppskattar 6ppna och tillgdngliga verksamheter dédr de kan triaffa andra for-
dldrar och barn.

Slutsatser

Ett resultat av kartliggningen &r att familjecentraler med de fyra basverk-
samheterna samlokaliserade har fler samarbetspartner, bedriver fler verk-
samheter och oftare har en ledningsgrupp dn de familjcentralsliknande verk-
samheterna. Detta visar att samlokalisering av de fyra basverksamheterna
ger storre forutséttningar for familjecentralen att utvecklas. Den fullt samlo-
kaliserade familjecentralen dr den vanligaste organiseringen av familjecen-
traler men kartlaggningen konstaterar ocksa att det finns en stor variation,
vilket gor att begreppet familjecentral kan bli otydligt. Ett forsta steg for att
tydliggéra begreppet familjecentral kan vara att definiera att en familjecen-
tral ska besta av en samlokalisering av mddrahélsovérd, barnhilsovard, op-
pen forskola och socialtjinst med minst forebyggande arbete.

Ett resultat som bdde den nationella och den internationella oversikten vi-
sat dr att familjecentralens 6ppna och tillgdngliga verksamhet uppskattas av
fordldrar som besoker verksamheten. Studier har visat att familjecentralerna
i huvudsak besdks av socioekonomiskt starka forildragrupper. Oversikten
visar att vi saknar kunskap om familjecentralens effekter for barn och for-
ldrar.

Kartldggningen och Oversikten har svarat pa nagra frdgor men ocksa
vickt flera nya. En betydelsefull friga 4r om familjecentraler har stabilitet
och mdjlighet att fungera fullt ut 6ver tid. Familjecentraler stdds inte natio-
nellt utan det &r lokala initiativ och eldsjélar som bygger upp verksamheter-
na. Det verkar inte som familjecentralerna har en gemensam budget utan
respektive part har en ekonomisk tillhorighet med sin moderorganisation.
Detta kan medfora en instabilitet. Som framgér i Socialstyrelsens med fleras
rapport Strategi for samverkan® vet vi att avgorande faktorer for en hallbar
och funktionell samverkan dr styrning, struktur och samsyn. Att familjcen-
tralerna har en tydlig ledning och ett tydligt uppdrag samt tillrackliga resur-
ser for att arbeta tillsammans dr avgorande.

Forslag

Kartldggningen har svarat pd négra fragor men har ocksa vickt manga nya.
Det finns ett behov av att definiera familjecentralerna nationellt samt under-
soka vilka forutsattningar som krivs for att skapa en stabil och hallbar orga-
nisation. Socialstyrelsens uppfattning &r att en viktig utgdngspunkt dr en
tydlig definition av begreppet familjecentral. Socialstyrelsen foreslar att det
ska vara den fullt samlokaliserade familjecentralen med mddrahélsovard,
barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjdnstens forebyggande verksamhet
som 1 fortsdttningen ska avses med begreppet familjecentral.
Forskningsgenomgéngen visar pd kunskapsbrister om familjecentralers
verksamhet och effekter. Det finns ingen nordisk effektutvardering pé famil-
jecentraler. Innan en effektutvédrdering kan genomforas bor de behov som

* Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, 2007.
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familjecentraler avser att tillgodose identifieras. Det finns ett behov av ytter-
ligare forskning kring familjecentraler, ett ansvar som primért bor aligga
den akademiska forskningen.
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Inledning

Regeringsuppdraget

Pé regeringens uppdrag har Socialstyrelsen genomfort en kartlaggning av
familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter. I uppdraget ingér
dven att sammanstélla befintliga utvirderingar och rapporter och att ta till-
vara internationella erfarenheter. Socialtjinstavdelningen svarar for kart-
laggningen och Institutet for utvecklande av metoder i socialt arbete svarar
for kunskapsoversikten.

Fragestallningar

De overgripande frigestéllningarna for kartlaggningen ar hur ménga famil-
jecentraler som finns, vilka verksamheter som ingér samt hur de ar organise-
rade och finansierade.

I uppdraget att sammanstilla befintliga utvarderingar och rapporter ar fra-
gestillningarna vilka lokala och regionala utvirderingar som finns och vad
de sdger samt vilka slutsatser det gar att dra utifran de internationella erfa-
renheterna.

Rapportens disposition

I huvudsak foljer rapporten de fragestdllningar som angivits i uppdraget.
Redovisningen &r uppdelad i tre delar. Den forsta delen redovisar kartldgg-
ningen som dr en nuldgesbeskrivning av familjecentralerna i landet. Den
andra delen redovisar den nationella kunskapsoversikten och den tredje de-
len de internationella erfarenheterna. I den inledande sammanfattningen
redovisar Socialstyrelsens och Institutet for utveckling av metoder i socialt
arbete vid Socialstyrelsen (IMS) sina slutsatser om familjecentraler.

Bakgrund

En definition av familjecentralen

En familjecentral karaktéiriseras vanligen av att modrahdlsovard, barnhilso-
vard, oppen forskola och socialtjédnst samverkar for att tidigt arbeta forebyg-
gande och frdmja barns hilsa och utveckling. Dessa fyra basverksamheter
utgar frén tre omrdden: hilsa, pedagogik och socialt arbete. Genom att mo-
dra- och barnhilsovardens generella program till blivande fordldrar och
smabarnsfamiljer nr de allra flesta i1 respektive mélgrupp har familjecentra-
len en bra bas for att né ut till alla barn och fordldrar. Utifrdn de ingédende
verksamheterna dr den huvudsakliga malgruppen blivande fordldrar och
barn i dldern 0-5 ar med forildrar.

Foreningen for familjecentralers frimjande (FFFF) betonar familjecentra-
lens hélsofrdmjande uppgift. FFFF definierar familjecentralen som en sam-
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ordning av de fyra basverksamheterna som ofta men inte alltid 4r samlokali-
serade. IMS utgar frdn denna definition i sammanstéillningen av befintlig
dokumenterad kunskap om familjecentralerna. I kartliggningen av nuldget
har en definition av familjecentralerna anviands som utgér frdn samlokalise-
ring av basverksamheterna, se vidare under Metod och avgrinsningar pa
sidan 15.

Familjecentralernas framvaxt

Utgdngspunkten for familjecentraler 1 Sverige dr samverkan for att forbéttra
barns villkor. Att anvéinda samverkan som ett medel for att minska barns
ohélsa aktualiserades pa 1960-talet. Varden och omsorgen blev da mer pro-
fessionaliserad, vilket gjorde det viktigare att samordna sig for att undvika
att barn hamnade mellan professionerna utan att fa sina behov tillgodosedda.
Under 1970-talet 6ppnades vardcentraler och forskolor. Fordldrautbildning
for blivande fordldrar kom att véixa fram, och for barn som inte fick plats 1
forskolan Sppnades lekradgivning, dagens 6ppna forskola.’

I barnstugeutredningens betidnkande frin 1972 redovisades ett forslag om
samordning mellan modra- och barnavardcentralerna, den sociala barnavar-
den och den 6ppna fOrskolan. Dessa samordnade verksamheter kom att
bendmnas familjeservicecentraler.® Familjeservicecentraler utvecklades for
att integrera och dka samverkan mellan socialvard och hilso- och sjukvérd.’

En modell som blivit en foregangare till dagens familjecentraler dr Gote-
borgsmodellen som tillkom under 1970-talet i Géteborg.® Modellen innebar
att socialsekreterare ingick i arbetslagen pa mddra- och barnhilsovarden
samt Oppen forskola. Tanken med samverkan var att socialtjdnstens fore-
byggande arbete skulle frikopplas fran socialkontoret, p4 samma sétt som
modra- och barnhélsovarden dr frikopplad fran sjukvarden. I modellen kom
det dock aldrig att ingé en samlokalisering av de fyra berérda verksamheter-
na.

En annan modell utvecklades i Stockholm under bdrjan av 1990-talet,
Stockholmsmodellen. Stockholmsmodellen utgar frin arbetet kring Haga-
lunds familjecenter. Det var den forsta samlokaliserade familjecentralen
som hade alla de fyra basverksamheterna och dir samverkan syftade till att
battre nd och arbeta med de mest utsatta familjerna. Stockholmsmodellen
skiljer sig fran Goteborgsmodellen genom att socialtjénsten inte enbart arbe-
tar forebyggande utan ocksd ingdr med myndighetsutovning, vilket innebar
att utreda barnens situation och bedéma deras bistandsbehov. Initiativtagare
1 Hagalund var socialtjdnsten som hade en dnskan om en mer omradesfor-
ankrad socialtjénst.’

Folkhilsoinstitutet inrdttade under 1990-talet ett natverk for forebyggande
hélsovard dir samverkan fick en arena att utgd ifran.'® Utifran detta nitverk
etablerades bland annat familjecentraler i kommunerna. Nér nétverket upp-

> Hjortsjo, 2005

% Boklund, 1995

7 Hjortsjo, 2005

¥ Bing, 2005b

? Skilving, 1996; Wikgren, 1995
' Bing, 2005b
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16stes och Folkhélsoinstitutet omvandlades till Statens folkhilsoinstitut for-
svann det nationella stodet. Déarfor bildade professionella verksamma inom
familjecentralerna en forening for familjecentraler, Foreningen for familje-
centralers frimjande (FFFF), for att kunna ge fortsatt stdd till etablerade och
planerade familjecentraler.

Preventionsarbete

Familjecentralen har i huvudsak fokus pa familjer med sma barn. De fyra
basverksamheterna'' har tre inriktningar: hilsa, pedagogik och socialt arbe-
te. Familjecentralen har som mal att utifran hela familjens livssituation
frimja en god hélsa hos barn och fordldrar. Samtliga verksamheter pa famil-
jecentralen har en del preventivt arbete inom ramen for familjecentralen.'

Prevention, eller forebyggande arbete, dr insatser som ska forhindra att
oonskade beteenden utvecklas. Promotion déremot &r ett mer positivt inrik-
tat arbete med fokus pa att framja fysisk, psykisk och social hélsa. Skillna-
den mellan prevention och promotion dr att prevention syftar till att forhind-
ra problem och promotion syftar till att stimulera hilsa och vilmaende."

Inom preventionsforskningen har begreppen universell, selektiv och indi-
kerad prevention fétt stort genomslag. Den universella preventionen ér till
for alla, oavsett hog eller lag risk for negativ utveckling. Insatser inom uni-
versell prevention syftar bade till att minimera riskerna och till att 6ka de
skyddsfaktorer som kan frdmja en positiv utveckling. P4 en familjecentral
kan det innebéra att stimulera barnfamiljer till att skapa sociala natverk i
nidromradet. Den selektiva preventionen ir inriktad pa grupper i befolkning-
en som har en eller flera riskfaktorer, vilket innebér att de befinner sig i en
riskzon for att utvecklas negativt eller utveckla ohilsa. Ett exempel pa detta
kan vara familjecentralens gruppverksamhet till mycket unga fordldrar. Den
indikerande preventionen utgar fran individens identifierade problem och
ddrmed é&r insatserna inriktade pa att forhindra att existerande problem eska-
lerar."*P4 en familjecentral kan det innebira savil insatser till en enskild
individ som till en identifierad grupp.

"' Médrahilsovard, Barnhilsovérd, Oppen forskola och Socialtjinst med minst forebyggan-
de arbete.

12 Stiftelsen Allminna barnhuset, 2006:1

13 Ferrer-Weder, Stattin, Cass Lorente, Tubman, & Adamson, 2005

 Ferrer-Weder, Stattin, Cass Lorente, Tubman, & Adamson, 2005; Forkby & Larsson,
2007
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Kartlaggningen

I denna del beskriver vi resultatet frin kartliggningen av familjecentraler
och familjecentralsliknande verksamheter i Sverige. De Overgripande frage-
stillningar som besvaras dr hur ménga familjecentraler som finns, vilka
verksamheter som ingér samt hur de &r organiserade och finansierade.

I resultatredovisningen anvénds begreppet basverksamheter och med det
menar vi modrahilsovarden', barnhilsovarden, Oppna forskolan samt soci-
altjansten. Modrahidlsovarden, barnhdlsovdrden och Oppna forskolan har
hela sina verksamheter forlagda till familjecentralen. Det innebér att modra-
hilsovérden och barnhélsovarden 4r bundna till redan etablerade och defini-
erade uppgifter som de dr dlagda att gora oavsett hur de &r organiserade.
Den 6ppna forskolan utgdr ofta den arena dir mycket av den griansoverskri-
dande samverkan utdvas. Socialtjanstens verksamhet bestar minst av den
forebyggande delen men det finns exempel pa att familjecentralen &ven om-
fattar socialtjénstens arbetsgrupper med myndighetsuppgifter.

Metod och avgransning

Det finns ingen fastslagen definition for vad en familjecentral &r. I uppdra-
get frdn regeringen finns inte formulerat vilka verksamheter eller parter som
ska ingd i familjecentralen eller i den familjecentralsliknande verksamheten.
Det finns heller ingen nationell sammanstéllning eller nagot adressregister
over familjecentralerna i Sverige. Organiseringen av familjecentralen skiljer
sig at och parterna kan vara férlagda under olika ndmnder beroende pé loka-
la forhallanden. Arbetet har dérfor delvis bestitt av att definiera vad vi 1
undersokningen ska rdkna som en familjecentral, och att fi kontakt med
dessa.

Socialstyrelsen valde 1 ett forsta steg att anvinda samma definition som
Foreningen for familjecentralers frimjande (FFFF) anvéinder. Definitionen
innebédr att de fyra basverksamheterna modrahdlsovard, barnhélsovard, 6p-
pen forskola och socialtjdnst med minst forebyggande arbete ska vara sam-
ordnade men att en samlokalisering inte dr nédvandig. Vi valde ocksa att
definiera familjecentralsliknande verksamhet som minst barnhilsovard sam-
lokaliserad med kommunal verksamhet (6ppen forskola'® eller socialtjinst).
Att barnhidlsovarden definieras som minsta gemensamma nédmnare grundar
sig 1 att det dr den enda av de fyra verksamheterna som bade vinder sig till
samtliga barn i omradet och som faktiskt ocksa moéter sa gott som samtliga.
Vi har bedomt att det dr genom barnhdlsovardens samordningssjukskoters-

!> Modrahilsovard kan ha andra namn, sisom barnmorskemottagning eller modravardcen-
tral. Har anvinds ordet modrahilsovard eller MHV genomgéende.

' Oppen forskola ir enligt skolverkets rapport Oppen forskolas utveckling till 88 % en
kommunal verksamhet, vanligen organiserad under barn- och utbildningsndmnden.
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kor som det finns storst mojlighet att pé rikstdckande niva identifiera famil-
jecentralerna i landet.

I kartlaggningens forsta steg, for att identifiera hur minga familjecentraler
som finns i landet, skickade vi en enkit (bilaga 1) till samtliga samordnings-
sjukskoterskor i landet.'” T enkiten efterfrigade vi vilken barnhilsovard
inom upptagningsomradet som dr organiserade i en familjecentral eller i en
familjecentralsliknande verksamhet.

I steg tvé skickade vi en enkat till de 202 identifierade familjecentralerna
(bilaga 2). Enkéten stéllde frigor om till exempel vilka parter som ar samlo-
kaliserade och vilka verksamheter familjecentralen bedriver. Det dr i1 forsta
hand denna enkét som ligger till grund for resultaten i detta avsnitt.

Enkétsvaren racker inte for att ringa in vad samordning innebdr for de
olika familjecentralerna. Ordet kan anvindas for flera olika samverkansfor-
mer, och enkétsvaren visar inte tydligt hur svarspersonerna anvénder ordet.
Dérfor har vi, 1 dialog med foretrddare for FFFF och andra kunniga inom
omrddet, valt en snévare definition av familjecentraler. For att ingé i resul-
tatredovisningen ska verksamheterna uppfylla féljande kriterier:

e Familjecentralen ska ha en samlokalisering av de fyra basverksamheterna
modrahdlsovard, barnhidlsovard, 6ppen forskola och socialtjanst.

e Familjecentralsliknande verksamhet ska ha barnhélsovérd samlokaliserad
med en annan kommunal verksamhet (6ppen forskola eller socialtjdnst).

Med samlokalisering menar vi att hela den ordinarie verksamheten som re-
spektive part bedriver ska vara forlagd till familjecentralen. For socialtjins-
tens del ska minst de socionomer som arbetar féorebyggande mot familjecen-
tralens malgrupp vara samlokaliserad med de dvriga parterna.

Gallringen av enkéter skedde frimst vid sammanstéllningen av den andra
enkiten men 11 verksamheter sorterades bort i samband med telefonpdmin-
nelsen, eftersom det dd framkom att de inte uppfyllde Socialstyrelsens krite-
rier. Efter att dessa sorteras bort aterstar 191 familjecentraler. Av de 191
enkédterna besvarades 178, vilket motsvarar 93 procent.

Resultat

Antal familjecentraler

Det ér av intresse att f4 en nationell bild av hur manga familjecentraler och
familjecentralsliknande verksamheter som finns i Sverige. Ar det hér en
verksamhet som méanga barnfamiljer har tillgang till?

Efter genomgéngen av de inkomna enkéterna och efter gallringen av dem
som inte uppfyllde kriterierna identifierades 131 verksamheter fordelade pa
91 kommuner, som antingen ir familjecentraler eller familjecentralsliknan-
de verksamheter enligt undersokningens definitioner. Vi anser att siffran ar
sdkerstilld, eftersom kartldggningen dr en totalundersdkning och eftersom
svarsfrekvensen i enkdtundersokningarna var hog, 100 procent i den fOrsta
och 93 procent 1 den andra. Siffran géller oktober 2007. De tre storstadsre-

' Det finns 42 samordningssjukskoterskor i landet. De arbetar med att metodutveckla och
stodja barnhélsovarden. Utifran sitt arbete i regionalt avgrdnsade omraden har de kinnedom
om vilket hur barnhélsovarden ar organiserad och samordnad med andra verksamheter.
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gionerna Stockholm, Goteborg och Malmé har alla flera familjecentraler 1
den egna kommunen eller i kranskommunerna. Aven nigra mellanstora or-
ter som Jonkoping, Eskilstuna, Linkdping, Umed och Norrkoping har flera
familjecentraler i kommunen. Hur stora upptagningsomriaden familjecentra-
lerna omfattar framgar dock inte och darfor gar det inte att siga ndgot om
hur manga barnfamiljer som nés av verksamheterna.

Efter gallringen och i kontakten med kommunerna dr det tydligt att det
finns ett stort antal varianter av familjecentrals liknande verksamheter som
inte uppfyller var definition pd samlokalisering. Det vill sédga barnhélsovar-
den &r inte samlokaliserad med socialtjanst eller 6ppen forskola, vilket gor
att verksamheten troligen inte genomstrommas av si gott som samtliga
barnfamiljer i omrddet. En vanlig form &r att barnhdlsovarden eller social-
tjdnsten anviander den 6ppna forskolans lokaler och verksamhet men utan att
de ordinarie verksamheterna dr lokaliserade dit. Det kan till exempel vara
barnhdlsovardens sjukskdterska som kommer till den 6ppna forskolan nagon
géng 1 veckan och ger rdd, eller socialtjinsten som har en riktad gruppverk-
samhet 1 den 6ppna forskolans lokaler en gang i veckan. Flera av dessa fa-
miljecentraler uttrycker att de vill bli mer samlokaliserade men att det finns
hinder for detta, exempelvis att det saknas lampliga lokaler eller nodvindiga
politiska beslut. For andra ér det tillrdckligt med den samordning och det
samarbete som redan finns. De lokala forhallandena skiljer sig &t och det
avspeglar sig i de olika Idsningarna.

Familjecentralens parter

Aven de familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter som
uppfyller Socialstyrelsens definition uppvisar stora variationer. Barnhilso-
varden (BHV) ingér i samtliga familjecentraler men 1 olika konstellationer
med de andra sa kallade basverksamheterna, modrahilsovard (MHV), 6ppen
forskola (OF) och socialtjinst (Soc.tj). Det finns ocksd exempel pa att andra
parter eller professioner, utover basverksamheterna, dr samlokaliserade i
familjecentralen, exempelvis en psykolog eller Svenska kyrkan.

Socialstyrelsen har kategoriserat familjecentralerna i tre grupper utifran
hur ménga basverksamheter som 4r samlokaliserade, se tabell 1.

Tabell 1. Gruppindelning

Grupp Samlokaliserade parter
Grupp 1 BHV, MHV, OF, Soc.tj
Grupp 2 BHV, MHV, OF eller
BHV, MHV, Soc.tj eller
BHV, OF, Soc.j
Grupp 3 BHV, OF eller
BHV, Soc.{j

I grupp 1 ar samtliga fyra basverksamheter samlokaliserade. Ungefér hilften
av familjecentralerna i grupp 1 har utdver basverksamheterna &ven andra
parter eller professioner samlokaliserade, exempelvis en psykolog, Svenska
kyrkan, ungdomsverksamhet eller ungdomsmottagning.
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I grupp 2 dr tre av basverksamheterna samlokaliserade. Den vanligaste
konstellationen av basverksamheterna BHV, OF och Soc.tj utgér 69 pro-
cent. Férutom BHV som ir representerad i varje familjecentral si &r OF den
vanligaste parten, som ingar i 90 procent av de familjecentralsliknande
verksamheterna i grupp 2, foljt av Soc.tj med 83 procent. Det dr ovanligt att
MHYV iér samlokaliserad part i de familjecentralsliknande verksamheterna. |
grupp 2 ingér de i 13 procent av verksamheterna. I cirka 20 procent av verk-
samheterna i grupp 2 ingar dven en annan part eller profession utdver de tre
basverksamheterna, exempelvis en psykolog eller Svenska kyrkan.

I Grupp 3 ér tva basverksamheter samlokaliserade. Det &r antingen BHV
med OF eller BHV med Soc.tj. I nigra fall ingar en ytterligare part.

Diagram 1. Férdelningen mellan grupperna 1, 2 och 3, antal och procent

Fordelning FC-grupper, antal och procent

10 st
8%

42 st @ Grupp 1
32% m Grupp 2
79 st

O Grupp 3
60%

Familjecentraler med fyra samlokaliserade basverksamheter dr den vanligas-
te familjecentralsformen, vilket visas i diagram 1. Over hilften av familje-
centralerna &r organiserade pé det viset. Av de familjecentralsliknande verk-
samheterna dr grupp 2, med tre basverksamheter, storst med 32 procent.
Endast ett fatal &r organiserade som grupp 3, med tva basverksamheter.

Myndighetsutévning

Kartldggningen har undersokt i vilken grad socialtjanstens myndighetsutdv-
ning'® ingér i familjecentralerna. Det har hittills saknats en nationell dver-
blick over detta. Det finns ocksé skilda meningar om huruvida myndighets-
utovningen bor ingé eller inte.

Resultatet av kartliggningen visar att socialtjinstens myndighetsutévning
ingér 1 drygt 10 procent av familjecentralerna och de familjecentralsliknande
verksamheterna. I forsta hand aterfinns de 1 grupp 1, dér alla fyra basverk-

' Med myndighetsutvning avses handliggning och uppfdljning av drenden som rér barn
och unga enligt Socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1990:52) med sérskilda bestdm-
melser om vard av unga. Med handldggning avses alla atgérder som vidtas fran att ett &dren-
de inleds till dess att det avslutas med beslut.
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samheterna dr samlokaliserade. Dér ingar socialtjdnstens myndighetsutov-
ning i 16,5 procent av familjecentralerna, se tabell 2.

Tabell 2. Socialtjdnstens myndighetsutdvning i familjecentralerna, antal
och procent

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ingar 13 16,5 2 4,8 0 0,0 15
Ingar inte 66 83,5 40 95,2 10 100,0 116

Procent
11,5
88,5

Totalt 79 100,0 42 100,0 10 100,0 131

100,0

Formaliserat samarbete

Som framgétt tidigare gor vi en atskillnad mellan samlokalisering dér hela
verksamheten &r forlagd till familjecentralen och formaliserat samarbete
eller samordning. Med formaliserat samarbete menar vi att familjecentralen
har nadgon form av dverenskommelse med ytterligare en part, muntligt eller
skriftligt, utan att verksamheten dr samlokaliserad med familjecentralen.
Bredden i1 vad som innefattas i formaliserat samarbete dr stor. Det kan bety-
da allt fran informationsutbyte till gemensamma gruppverksamheter.

Ett stort antal familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter
anger att de utdover samlokaliserade parter har ett formaliserat samarbete
med en eller flera parter, som framgér i tabell 3.

Den vanligaste samarbetspartnern dr skolhdlsovarden. 46 procent har an-
gett detta alternativ. Nast mest forekommande dr samarbete med familjerét-
ten. Exempel pa samarbete kan vara att en tjdnsteman fran familjerdtten
kommer till familjecentralen och traffar fordldrar som ska skriva pa fa-
derskapsbekriftelse dar eller att familjerdtten erbjuder samarbetssamtal i
familjecentralens lokaler.

Under annan part har angivits formaliserat samarbete med forskolan, sko-
lan, Svenska kyrkan, biblioteken och tandvérden. De familjecentralsliknan-
de verksamheterna kan ocksa ha formaliserat samarbete med exempelvis
MHYV eller Soc.tj.

Tabell 3. Parter som familjecentralerna och de familjecentralsliknande verksam-
heterna har ett formaliserat samarbete med, antal och procent

Parter Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Procent

Barn- och ungdoms- 20 26 9 21 2 20 31
psykiatri (BUP)

Familjeratt 34 43 9 21
Familjeradgivning 26 33 15 36
Ungdomsmottagning 27 34 2 5
Skolhalsovard 40 51 16 38
Annan part 46 63 30 75

0 43
10 42
0 29
40 60
60 82

o A O -~ O

24

33
32
22
46
67
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Det dr ocksa av intresse att se hur ménga parter de enskilda familjecentra-
lerna och de familjecentralsliknande verksamheterna har formaliserat sam-
arbete med. I grupp 1 har cirka 30 procent formaliserat samarbete med mel-
lan tre och fem av de i tabellen definierade parterna, 26 procent har inte
formaliserat samarbete med nidgon av dem. I grupp 2 dr det endast 12 pro-
cent som har formaliserat samarbete med mellan tre och fem parter och 36
procent som inte har formaliserat samarbete med nagon av dem.

Det gar inte att siga ndgot om graden av samarbete. Nagra som fyllt i en-
kiten kan ha tdnkt pa allt samarbete, dven det som bedrivs inom basverk-
samheternas ordinarie uppdrag. Till exempel samarbetar barnhélsovarden
med skolans elevhilsa for journaldverlimning, men det behover inte betyda
samma sak som att familjecentralen har ett formaliserat samarbete med sko-
lan. Exempel pé ett formaliserat samarbete med skolhédlsovarden for famil-
jecentralen skulle kunna vara gemensamma gruppverksamheter for fordldrar
med skolbarn.

Verksamheternas innehall

En central frdga dr vad som kdnnetecknar en familjecentrals verksamhet.
Alla de ingdende parterna har vid en samlokalisering med sig ett uppdrag
fran sin respektive huvudman. Det dr detta sd kallade ordinarie arbete som
familjecentralen till stor del bestar av. Tydligast kanske detta dr for modra-
och barnhélsovirden och for socialtjanstens myndighetsgrupper. De har
uppgifter som maste genomforas oavsett hur verksamheten &r organiserad.
Modra- och barnhilsovérden har sina generella program till blivande forald-
rar och smébarnsfordldrar och socialtjdnstens myndighetsutovande grupper
har bland annat till uppgift att ge skydd och stdd till barn som riskerar att
fara illa. Dessa arbetsuppgifter maste skotas i forsta hand och dérutéver
kommer uppgifter av generellt stodjande och forebyggande karaktér av olika
slag.

I enkéten till familjecentralerna forsokte vi ringa in familjecentralernas
verksamhet genom fragor kring vilka gruppverksamheter och fordldrastods-
verksamheter som familjecentralerna hade haft ndgon gang under 2007.

Som framgdr av diagram 2 dr mddrahélsovdrdens och barnhidlsovardens
fordldragrupp samt socialtjanstens stodsamtal de dominerande verksamhe-
terna. I princip samtliga familjecentraler kan erbjuda barnhélsovardens for-
aldragrupp, vilket ar logiskt da samtliga familjecentraler i1 kartliggningen
innehéller barnhélsovard. En hog andel av de familjecentraler ddr modrahil-
sovarden ingick har ocksd en sddan fordldragrupp. Liknande forhallanden
giller for socialtjanstens stodsamtal. Nér socialtjansten dr en samlokaliserad
part finns det i hog utrickning mojlighet att erbjuda stodsamtal. I grupp 1
tillhandahaller cirka 83 procent samtliga dessa tre verksamheter, alltsa barn-
hélsovardens fordldragrupper, modrahdlsovardens fordldragrupper och stdd-
samtal genom socialtjdnsten. I grupp 2 erbjuder cirka 57 procent, av de fa-
miljecentralsliknande verksamheterna som bestar av modrahdlsovard, barn-
hilsovard och socialtjdnst, alla tre verksamheterna.

Efter dessa grupper kommer pappagrupper, som cirka en tredjedel av fa-
miljecentralerna tillhandahaller.
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Av de verksamheter som utgér frdn ett program eller 4r manualbaserade
ar de vanligaste ICDP, COPE, Marte Meo och Komet. Dessa erbjuds av
cirka var femte familjecentral eller familjecentralsliknande verksamhet. '

Drygt hélften av de svarande familjecentralerna har fyllt i det Gppna
svarsalternativet “annan verksamhet”. De anger till exempel babycafé, ba-
bymassage, grupper for tvillingforidldrar eller adoptivfordldrar och tematraf-
far med d4mnen som somn, gransséttning och syskonrivalitet. Ett par famil-
jecentraler arbetar med grupper for barn med sorg och det finns exempel pa
familjecentraler som har verksamhet utanfor lokalerna och till exempel ar-
rangerar simskola for kvinnor eller anordnar sommarléger.

' COPE stér for The Community Parent Education Program och vénder sig till foraldrar till
barn och ungdomar med utagerande beteende. Det finns i tva versioner, 3—12 ar och 13—18
ar.

Komet har sitt ursprung i Parent Management Training och vander sig till foraldrar till barn
och ungdomar som har olika former av beteendestdrningar.

ICDP betyder International Child Development Program, kallas ocksa for vigledande sam-
spel, och &r ett grupprogram for fordldrar med spadbarn. Programmet finns ocksa for dldre
barn. Syftet &r att utveckla ett positivt samspel mellan vuxna och barn.

Marte Meo-metoden bygger pa studier av hur fordldrar och barn naturligt samspelar med
varandra. Syftet dr att stddja och hjélpa forédldrar och andra att se behov och resurser hos
barnet och de egna mojligheterna att svara utvecklingsframjande pé barnets behov samt den
egna mojligheten att paverka samspelet mellan sig sjélv och barnet i positiv riktning.
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Diagram 2. De vanligaste verksamheterna som bedrivs pa familjecentralerna
av minst en part. 100 procent &r lika med det totala antalet familjecentraler eller
familjecentralsliknande verksamheter (131 stycken).

Minst en deltagande part

Foraldragrupp MHV ]

Féraldragrupp BHV

Socialtjanstens stédsamtal ]

Pappagrupp

Sprakgrupp for invandrarféraldrar

Cope

-
S

ICDP

Marte Meo

Annan verksamhet ‘ ‘ ]
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Familjecentraler procent

Kartldggningen visar att familjecentraler i grupp 1, alltsd de som har fyra
basverksamheter samlokaliserade, har flest antal verksamheter, vilket gar att
lasa i diagram 3. Forutom mdodrahélsovardens och barnhélsovéardens fordld-
ragrupp och socialtjanstens stodsamtal, som dr de dominerande verksamhe-
terna, har familjecentralerna i grupp 1 i snitt drygt tre andra verksamheter.
Grupp 2 har cirka fem verksamheter i snitt, varav 2—-3 dr verksamheter ut-
over de tre vanligaste ovan. Grupp 3 erbjuder minst antal verksamheter.

De familjecentraler som har socialtjinstens myndighetsutovning som
samlokaliserad part har ungefdr lika méanga verksamheter som Ovriga i

grupp 1.
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Diagram 3. Genomsnittligt antal verksamheter i grupp 1, 2 och 3

B Genomsnittligt antal verksamheter
@ Genomsnittligt antal verksamheter utover de tre vanligast férekommande
Grupp 1
Grupp 2
Grupp 3
Totalt
0 1 2 3 4 5 6 7

Parter som samarbetar i verksamheterna

Familjecentralernas utmaning ligger till stor del i att integrera delar av verk-
samheternas skilda kompetens och samverka i1 verksamheter utifran de loka-
la behoven. Om det lyckas &r forhoppningen att familjecentralen som helhet
astadkommer mer for barnfamiljerna én vad respektive verksamhet kan gora
var for sig. Hér redovisar vi i vilka verksamheter som parterna samverkar.
Resultatet redovisas utifran det totala antalet familjecentraler eller familje-
centralsliknande verksamheter, det vill sdga alla 131.

Samarbete 1 barnhidlsovardens fordldragrupp ar vanligt. I 29 procent av
familjecentralerna dr alla basverksamheter delaktiga, alltsd forutom barnhél-
sovarden ocksd modrahédlsovdrden, Oppna forskolan och socialtjdnsten.
Ibland deltar dven ytterligare parter eller professioner.

Diérefter ar det vanligaste samarbetet 1 fordldragruppen det mellan barn-
hilsovérden, socialtjdnsten och 6ppna forskolan (22 procent). Det &r ovan-
ligt att barnhdlsovardens sjukskoterskor pa familjecentralerna ensamma hal-
ler i sin fordldragrupp. Endast drygt 10 procent saknar samarbete i denna
verksamhet.

I fordldragruppen som modrahdlsovarden tillhandahaller dr det ockséd van-
ligt med samarbete. Den vanligaste konstellationen é&r att alla fyra basverk-
samheterna deltar (33 procent), ibland med ytterligare part. Det &r séllan
modrahdlsovarden dr ensam part (14 procent).

Socialtjinstens stodsamtal samarbetar parterna mindre i, det ar social-
tjdnstens egen verksamhet hos 66 procent av familjecentralerna. Forklaring-
en till detta dr att socialtjdnstens stodsamtal oftast inte sker i grupp utan mel-
lan tva personer, och dérfor inte pd samma sétt [dmpar sig att samarbeta
kring. Det kan dock lyftas fram att 10 procent har angett att samtliga bas-
verksamheter deltar i dessa samtal och att 24 procent har angett andra kon-
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stellationer. Samarbete runt dessa samtal kan da ta sig uttryck i gemensam-
ma hembesok eller att en annan verksamhet “remitterar” dver en person i
behov av stdd till socialtjanstens personal.

Huvudaktoren i pappagrupperna ar den ppna forskolan som ensam eller
tillsammans med nigon annan part &n de fyra basverksamheterna haller i
gruppverksamheten 1 44 procent av fallen. Det 4r ocksd vanligt att modra-
hilsovérden och barnhidlsovarden haller i pappagrupper, ibland var for sig
men ritt ofta tillsammans. De olika konstellationerna kan indikera att det ar
olika typer av gruppverksamhet som ges under denna rubrik. En renodlad
landstingsdriven grupp har troligen ett annat fokus &n en grupp som drivs av
den 6ppna forskolan.

I ICDP-programmen ar samarbetet ocksa stort. Alla de fyra basverksam-
heterna &r aktiva i denna verksamhet i 25 procent av fallen, ofta tillsammans
med ytterligare en part. Det dr dock relativt vanligt (19 procent) att barnhil-
sovarden ensam haller i detta program.

I COPE-programmen dr socialtjansten och oppna forskolan huvudaktorer.
Med négot undantag &r alltid en av dem deltagande part, ibland tillsammans,
ibland med andra och ibland helt ensamma. Socialtjdnsten leder ensam
COPE 1 24 procent av fallen och 6ppna forskolan 1 17 procent.

Sprakgrupper for invandrare drivs i huvudsak av 6ppna forskolan. De dri-
ver ofta denna verksamhet tillsammans med andra parter. Till exempel é&r
studieforbunden en vanlig aktor.

Det ér socialtjdnsten som dr huvudaktér 1 Marte Meo-verksamheten. Det
ar vanligt (33 procent) att socialtjinsten dr ensam i detta. Det dr ocksd van-
ligt att en annan part i kommunen erbjuder Marte Meo, ensam eller 1 samar-
bete med nagon av familjecentralens parter.

Aven nir det giller KOMET ir socialtjinsten en huvudaktor, till stor del
som ensam part (27 procent). En annan vanlig konstellation dr socialtjansten
tillsammans med Oppna forskolan (18 procent) eller med en annan aktor i
kommunen (18 procent).

Det Oppna svarsalternativet “annan verksamhet” bestar av skilda verk-
samheter. Hér dr 6ppna forskolan och socialtjansten centrala aktorer. De &r
delaktiga 1 62 procent respektive 53 procent av verksamheterna som bedrivs
under denna rubrik. De &r sillan ensamma som aktorer utan samarbetar ofta
1 olika konstellationer.

Stabilitet

Utvecklingen av familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter
har varit kraftig under 2000-talet. Resultatet tyder pd en utbyggnad av savil
familjecentraler som familjecentralsliknande verksamheter sedan 1999.

Som framgar av tabell 4 har 86 procent av familjecentralerna startats un-
der 2000-talet. Drygt 40 procent av familjecentralerna har startats 2005 eller
senare.
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Tabell 4. Familjecentralernas startar, férdelat pé respektive grupp, antal
och procent

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Innan 13 16,9 4 9,5 1 10,0 18 14,0
1999
2000-2004 33 429 21 50,0 3 30,0 57 442
Efter 2005 31 40,3 17 40,5 6 60,0 54 41,9
Totalt 77 100,0 42 100,0 10 100,0 129 100,0
Bortfall=2
Tidigare undersokningar har visat att det &r 1998 fanns 15 familjecentraler 1
Sverige dir modrahdlsovéarden, barnhélsovarden, 6ppna forskolan och soci-
altjdnsten var samlokaliserade och darutover ett antal dér basverksamheter-
na var delvis samlokaliserade eller planerade for en samlokalisering®. Det
finns ingen uppgift om hur linge familjecentralerna fortsatter med sin verk-
samhet. Trots att en hog andel dr permanent verksamhet, se tabell 5, kan de
upphora snabbt om en huvudman bestimmer sig for att omorganisera sina
resurser. Detta har blivit tydligt i denna underskning, dé flera familjecen-
traler har uttryckt att de star infér hot om nedlaggning. Enligt muntliga upp-
gifter till Socialstyrelsen har ndgra familjecentraler som var permanenta
verksamheter nédr de fyllde i enkédten i oktober 2007 redan i januari 2008
upphort pa grund av landstingets omorganisering av mddra- och barnhélso-
varden. Det giller till exempel familjecentralen i Alby, Botkyrka, som var
en familjecentral med lang erfarenhet.
Tabell 5. Driftsform, férdelat pé respektive grupp, antal och procent
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Permanent 73 92 40 98 10 100 123 95
Tids- 6 8 1 2 0 0 7 5
begransat
Totalt 79 100 41 100 10 100 130 100
Bortfall=1

Tvé av fyra basverksamheter inom familjecentralerna, 6ppen forskola och
barnhélsovard, har sma barn som huvudsaklig malgrupp, och darfor ar det
foljdriktigt att familjecentralerna och de familjecentralsliknande verksamhe-
terna i huvudsak vinder sig till familjer med yngre barn.

Som framgar av diagram 4 dr familjecentralernas och de familjecentrals-
liknande verksamheternas huvudsakliga malgrupp barn i &ldern 0-6 ar.
Samtliga familjecentraler vander sig till den dldersgruppen. Men det dr ock-
sa ett antal som vinder sig till dldre barn. Det dr vanligare att familjecentra-
lerna i grupp 1 har en vidare mélgrupp. Som tidigare resultat visat kan det
bland annat innebéra att familjecentralen dr samlokaliserad med eller har ett
formaliserat samarbete med ungdomsmottagningen.

20 Bak, M och Gunnarsson, L, 2000
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Diagram 4. Malgrupp, grupp 1 och 2, procent

Grupp 1, alder Grupp 2, alder
23% 0% 2%
17% 0-18 ar
m0-16 ar
4%
00-12ar
61% 00-6 ar
12% 71%

I grupp tre, familjecentralsliknande verksamheter med tva basverksambheter,
har néstan 90 procent &ldersgruppen 0—6 &r som méalgrupp. Gruppen ér dock
liten, endast 10 familjecentralsliknande verksamheter, och visas inte i dia-
grammet ovan.

Styrning och finansiering

Hur en familjecentral fér sitt mandat och om huvudminnen ir 6verens och
styr gemensamt dr avgorande fragor for familjecentralens majlighet att fun-
gera.

Det ar vanligt att familjecentralerna har en ledningsgrupp pa chefsniva. I
grupp 1 har sa gott som samtliga detta. I de familjecentralsliknande verk-
samheterna dr det mindre vanligt. I grupp 2 har knappt 80 procent en led-
ningsgrupp och i grupp 3 har 60 procent en ledningsgrupp.

I savdl familjecentraler som familjecentralsliknande verksamhet har
knappt 60 procent samordnare pa deltid. Deltidssamordnaren har ofta andra
arbetsuppgifter pa familjecentralen, exempelvis barnsjukskoterska pd halv-
tid eller forskolldrare pa den 6ppna forskolan. Det forekommer ocksa sam-
ordnare som delar sin tjénst pa flera familjecentraler. Det dock ovanligt med
samordnare pa heltid, cirka 5 procent har detta.

S& gott som samtliga familjecentraler och familjecentralsliknande verk-
samheter har gemensamma moten for alla parter. Detta dr rimligt da famil-
jecentralens idé bygger pa samverkan Over professionsgranserna. For att det
ska vara mdjligt krdvs att man triffas och pratar med varandra om verksam-
heten.

Familjecentralerna finansieras till cirka 90 procent av de ingdende parter-
nas ordinarie budget. Vi vet dock inte om det betyder att landstingen och
kommunen har avsatt mer medel &n innan verksamheterna organiserades i
en familjecentral. Det vi vet &r att de respektive huvudménnen klarar av att
finansiera familjecentralen utan externa medel.
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Kommentarer och forslag

Kartlaggningen visar att familjecentraler dr en heterogen verksamhet. Det
finns en stor variation i vilka parter som dr samlokaliserade, vilka fordldra-
stod och gruppverksamheter de erbjuder samt till vilken aldersgrupp de vin-
der sig. Den mest forekommande familjecentralen bestar av modrahilso-
vard, barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjanst med minst forebyggan-
de verksamhet.

Forutom de familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter
som Socialstyrelsens redovisning omfattar finns det ett 70-tal andra samver-
kansformer mellan kommun och landsting kring malgruppen barnfamiljer
som ocksa kallar sig for familjecentraler eller liknande. Denna stora varia-
tion av verksamheter forsvarar mojligheten att pa nationell niva sdga négot
om vad en familjecentral dr. Barnfamiljerna som anvénder sig av en famil-
jecentrals verksamheter lar sig troligen snabbt vad som innefattas i verk-
samheten som de besoker, men de kan inte bara med hjdlp av namnet veta
nagot om verksamhetens innehall.

Det finns dock gemensamma utgangspunkter. Exempelvis dr det vanligare
att socialtjansten ingar med forebyggande tjanster an med myndighetsutov-
ning, vilket kan tolkas som att den dvervigande delen av familjecentralerna
utgér fran ett folkhélsoperspektiv och framst arbetar med universell preven-
tion.

Av kartliggningen gar det inte att utldsa om familjecentralernas samman-
sdttning och diarmed inriktning &r ett medvetet val. I kontakten med familje-
centralsliknande verksamheter med fa samlokaliserade parter har det dock
framkommit att de ofta har dnskemal om en hogre grad av samlokalisering
men att det av olika skél inte har gétt att uppna. Ibland fattas lokaler, ibland
ar det en huvudman som inte vill delta fullt ut. Det &r dérfor troligt att ut-
formningen av familjecentralerna inte bara hianger ihop med barnfamiljernas
behov utan ocksd med strukturella och organisatoriska faktorer.

Resultatet visar att forutsittningarna att utveckla verksamheten okar nér
fler verksamheter samlokaliseras. De familjecentraler som har mddrahélso-
vérd, barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjanst med minst forebyggan-
de verksamhet fullt samlokaliserade har ocksd formaliserat samarbete med
fler parter. Kartliggningen visar dven att den fullstdndiga familjecentralen i
genomsnitt har ett hogre antal fordldrastdd och gruppverksamheter &n de
familjecentralsliknande verksamheterna.

De forédldrastdd och gruppverksamheter som &r vanligast inom ramen for
familjecentralen och de familjecentralsliknande verksamheterna ar fordldra-
grupperna som modrahélsovarden och barnhilsovérden tillhandahaller samt
socialtjdnstens stodsamtal. Dessa verksamheter &r troligen inte specifika for
eller avhédngiga av familjecentralen utan dr verksamheter som med stor san-
nolikhet bedrivs inom ramen for respektive parts verksamhet oavsett lokali-
sering. Inom familjecentralerna samarbetar man dock i hog grad i dessa
verksamheter. Sarskilt fordldragrupperna har ofta flera av familjecentralens
parter involverade i verksamheten. Det forhallandet géller troligen inte nir
fordldragrupperna tillhandahélls i verksamheter som inte ar lokaliserade i en
familjecentral. Samarbetet kan 1 det hér fallet ségas vara familjecentralsspe-
cifikt och leder kanske ocksa till en fornyelse av den traditionella verksam-
heten. Familjecentralerna och de familjecentralsliknande verksamheterna
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har dven andra verksamheter som kan vara ett uttryck for att nya behov méts
inom ramen for familjecentralen.

De vanligast forekommande gruppverksamheterna som baseras pa ett
program eller 4r manualbaserade dr ICDP, COPE, Komet och Marte Meo,
som en femtedel av familjecentralerna erbjuder. Dessa grupper vénder sig
till fordldrar vars barn har eller riskerar att fa beteendeproblem och dér det
finns risk att barnet utvecklar ohilsa. I enkdtundersékningen frdgade vi inte
efter hur familjecentralerna identifierar barnen eller hur de véljer ut barn till
dessa mer riktade verksamheter.

En verksamhet som vi fran andra studier vet dr vanlig i kommunerna &r
gruppverksamheter for barn till missbrukande fordldrar eller barn som har
bevittnat véld eller barn med psykiskt sjuka fordldrar. Det dr dock ovanligt
att dessa bedrivs inom ramen for familjecentralen, vilket ocksé styrker reso-
nemanget om att familjecentralernas fokus dr det generellt forebyggande
arbetet och inte arbetet med identifierade riskgrupper.

Den Oppna forskolans verksambhet ér till sin karaktér 6ppen och mojlig att
besoka utan ett sarskilt &rende och har déarfor inte framtrétt si tydligt 1 kart-
laggningen. Troligen dr den Oppna forskolans roll pd en familjecentral att
utgora arenan dar fordldrar och de andra samlokaliserade parterna kan motas
och verka, forutom att den naturligtvis ar ett komplement till férskolan med
sin pedagogiska verksamhet. Den 6ppna forskolan arbetar med savél gene-
rellt familjestddjande arbete, sdsom rad och stdd till alla fordldrar, som med
en uttalat stoddjande funktion for vissa grupper. Exempel pa detta &r pappa-
grupper och sprakgrupper for invandrade forildrar dar 6ppna forskolan ér en
vanlig aktdr, ibland ensam och ibland med annan part. Utover detta dr det
framst under det fria svarsalternativet ”annan verksamhet” som den Oppna
forskolan ar en aktor. I denna kategori ingar babycafé, babymassage, olika
typer av riktade gruppverksamheter, till exempel till tvillingforéldrar, samt
tematraffar.

Inom familjecentralerna bedrivs det med stor sdkerhet andra verksamheter
eller verksamheter med fornyade arbetssdtt som inte har fingats av enkiten.
Enkéten ger en statisk bild och visar inga processer. Kartlaggningen visar
till exempel inte alla de informella kontakter som upparbetas och tas inom
en familjecentral eller de olika professioner som kommer ndrmare varandra
och pa sa sitt forstar och kan anvinda sig av varandras kompetenser 1 hogre
utstrackning.

Férutséttningar

Budgetutrymmet dr centralt for att man ska kunna utveckla och bedriva
verksamheter. Kartldggningen visar att 90 procent av familjecentralerna och
de familjecentralsliknande verksamheterna finansieras av de ingaende par-
ternas ordinarie budget. Vi vet inte om det i budgeten finns ett utdkat anslag,
men 1 vara muntliga kontakter med familjecentralerna har flera lyft fram att
om barnhélsovérden inte fr budgetutrymme att gora nagot utover de obliga-
toriska uppgifterna kan man inte forvinta sig att familjecentralen ska forma
att mota nya behov. Det géller naturligtvis dven de dvriga verksamheterna.
Om parterna har varsin budget finns det i en ekonomisk mening inte né-
gon familjecentral. Varje verksamhet tillhér en moderorganisation utanfor
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familjecentralen. Konsekvenserna av detta blir tydliga nidr en huvudman
bestammer sig for en storre omorganisation av alla sina verksamheter. Att
en eller ett par av enheterna har en lokalisering 1 en familjecentral blir di av
underordnad betydelse. Detta har blivit tydligt nér landsting drar tillbaka
sina verksamheter och centraliserar dem. Det som blir kvar pa familjecentra-
len dr da den Gppna forskolan och socialtjansten, vilket innebér att samver-
kan 6ver huvudmannagrinserna forsvinner, liksom den verksamhet som
bade vinder sig till alla och nér alla, sdsom barnhilsovarden gér. Aven den
Oppna forskolans verksamhet, som inte dr obligatorisk for kommunen, kan
forhallandevis enkelt ldggas ner, vilket pdverkar en familjecentrals mojlig-
het att verka. Ett sdtt att forhindra detta kan vara skriftliga avtal mellan hu-
vudménnen.

Kartldggningen visade att en hog andel av familjecentralerna har en led-
ningsgrupp, men vi vet inte vad det innebér och i vilken grad familjecentra-
lens malgrupp, verksamhet och inriktning dr formulerad fran ledningen. En
god styrning dr det mest centrala for att samverkan inte ska bli kortsiktig
och personbunden, vilket formulerats i rapporten Strategi for samverkan®'.
For att styrningen ska fungera madste till exempel respektive verksamhets
ledning gemensamt efterfraga uppfoljning och utvirdering. Genom ett sa-
dant arbetssitt kan det ocksa bli tydligare vilka resursbehov man har.

En rapport fran FOUiVist angdende implementering® anger ytterligare
aspekter som centrala for att nya verksamheter ska komma igang. Férutom
politiskt och organisatoriskt stdd lyfter rapporten fram personalens vilja att
fordndra, mojligheterna till att anpassa verksamheten efter lokala behov,
anpassade arbetsforhédllanden och systematisk utviardering av verksamheten.
Omformulerat till familjecentralernas verksamhet innebér detta tydlig led-
ning fran alla ingdende parter med gemensamma &verenskommelser utifran
det specifika omradet och malgruppens behov. Det betyder ocksé att de som
arbetar inom familjecentralen behdver kidnna lust till samverkan och samar-
bete dver professionsgranserna och ocksa fi tid till detta arbete. Tid behdvs
ocksa for att parterna ska kunna reflektera over sitt gemensamma uppdrag
och arbete och for att kunna f6lja upp arbetet.

Forslag

Kartldggningen har svarat pa ndgra fragor men har ockséd vickt minga nya.
Det finns ett behov av att definiera familjecentralerna nationellt samt under-
sOka vilka forutsittningar som krévs for att skapa en stabil och héllbar orga-
nisation. Socialstyrelsens uppfattning dr att en viktig utgdngspunkt &r en
tydlig definition av begreppet familjecentral. Socialstyrelsen foreslar att det
ska vara den fullt samlokaliserade familjecentralen med mdodrahdlsovard,
barnhilsovard, 6ppen forskola och socialtjanstens forebyggande verksamhet
som i fortséttningen ska avses med begreppet familjecentral.

! Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, 2007.
* FoUivist, 2008
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Kunskapsoversikten

Inledning

Regeringsuppdraget till Socialstyrelsen hade tva delar. Hir foljer den andra
delen, som dr en narrativ kunskapsdversikt om familjecentraler. Uppdraget
var att sammanstilla befintliga utvirderingar och rapporter och att ta tillvara
internationella erfarenheter. Regeringens ledande fragestéllningar for over-
sikten var vilka lokala och regionala utvarderingar som finns och vad de
sdager samt vilka slutsatser det gar att dra utifran de internationella erfaren-
heterna.

Uppdraget som géller kunskapsoversikten redovisas i tva delar: en natio-
nell 6versikt och en dversikt av internationella erfarenheter. Varje del inleds
med en sammanfattning. Som avslutning pa kunskapsoversikten ger forfat-
taren sina kommentarer om resultatet, om vilka frdgor som kvarstar obesva-
rade. Utifran kunskapsldget 14ggs ett forslag for fortsatt forskning.

Metod

I denna narrativa kunskapsoversikt ingar olika typer av forskning, uppsatser
och utvirderingar. Den nationella dversiktens ambition har varit att gi ige-
nom alla befintliga studier om familjecentraler och familjecentralsliknande
verksamheter. For att finna sa mycket material som mojligt har flera olika
sOkmetoder anvénts. For den internationella delen var ambitionen att finna
internationella erfarenheter av liknande verksamheter, beskriva dem och
vilka resultat som verksamheten uppnatt. Da detta uppdrag var mer begrén-
sat har framforallt databassokningar anvénts.

I den nationella kunskapsoversikten ingar rapporter och utvdrderingar
som pa olika sitt har studerat familjecentraler med eller utan samlokalise-
ring. S6kningen efter material till den nationella dversikten har genomforts
med tre tillvigagangssitt:

1. Sokning genom databaser for att finna publicerat material.

2. Manuell sokning genom kontakter med Foreningen for familjecen-
traler, FoU-enheter 1 Sverige, Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinsti-
tut och Kommun- och landstingsforbund bade regionalt och centralt.

3. Sokningar via referenser utifran det material som har hittats.

Litteratursokningen har haft en snobollseffekt, dd en referens ofta ger en
annan. Flera referenser har ocksa hittats genom personliga kontakter. Vi har
inte valt bort nagra studier som ansetts undersoka familjecentraler, eftersom
regeringen efterfrigade en sammanstillning av befintliga utvdarderingar och
rapporter. Kunskapsoversiktens resultat maste forstds utifran att de studier
som ingdr har skiftande kvalitet och grad av systematik. Kunskapsoversik-

2 Se dven bilaga 5.
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tens resultat bor dédrfor tolkas med viss forsiktighet, for mer utforlig metod-
diskussion se bilaga 6. Alla texter som ingér har granskats utifran en gransk-
ningsmall, se bilaga 3.

I den nationella oversikten ingdr 97 texter varav 53 dr utvéarderingar och
35 kandidat- och magisteruppsatser. De resterande &r interna rapporter,
forskningsrapporter, uppfoljningar och informationstexter. Det finns en av-
handling om samverkan pa en samlokaliserad familjecentral. Samverkan ar
det omrade som oftast studerats, tillsammans med besokarnas upplevelse av
familjecentralen. Fa forfattare har studerat flera familjecentraler men de
senaste aren har det blivit vanligare med undersdkningar dir flera familje-
centraler ingar. De flesta undersokningarna har en mindre undersoknings-
grupp. Fyra undersokningar och utvdrderingar har mellan 200 och 300
svarspersoner.

Den internationella delen av rapporten dr ett resultat av litteratursokningar
som framst har gjorts via olika @mnesdatabaser. Som sokord har vi anvint
begrepp som vi efter inldsning av olika studier har konstaterat kan ge tréffar
pa liknande verksamheter som de svenska familjecentralerna. Forutom ge-
nom databass6kningen har vi hittat relevanta studier genom att ldsa refe-
renslistor. Vi har ocksé tagit kontakter med forskare 1 Storbritannien for att
fi tag péd aktuellt material. Bland annat har vi kontaktat forskningsledaren
for den nationella utvdrderingen av det brittiska projektet Sure Start, Edward
Melhuish, professor pd Birkbeck College, University of London, som bidra-
git med relevanta utvédrderingar. Vi har dven fétt information fran Chris
Warren-Adamson, University of Southampton, School of Social Sciences
och Andrew Pithouse, Cardiff University, School of Social Sciences, bada
forskare inom socialt arbete 1 Storbritannien. De har bidragit med bade in-
formation och egna studier.”* Sokningen har genomforts under september
och oktober 2007. De sokord och databaser som anvénts dterges i bilaga 5.
Valet av databaser har skett utifrdn de verksamheter som ar verksamma pa
en familjecentral i Sverige, alltsa socialt arbete, pedagogik och omvéardnad.
De studier som ligger till grund for den internationella delen har ocksa
granskats utifrdn en granskningsmall, se bilaga 4.

I den internationella 6versikten ingar 30 studier varav 15 dr vetenskapliga
artiklar och 9 &r utvirderingar. Resten &dr forskningsoversikter och mindre
undersokningar av familjecentralsliknande verksamheter. Det finns fem ex-
perimentella utvdrderingar av programmen Sure Start i Storbritannien och
Head Start och Early Head Start i USA.*

** Kirsti Lenschow, tidigare projektledare for familjecentraler i Norge och Bengt Lindkvist,
folkhélsan i Finland har ocksé kontaktats utan resultat.
5 For en utforlig beskrivning av texterna, se metoddiskussionen i bilaga 6.
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Nationell oversikt

Sammanfattning

Familjecentralens mal dr enligt Féreningen for familjecentralers frimjande
att vara en hilsofrimjande arena. Genom utokad samverkan och samlokali-
serig av mddra- och barnhdlsovarden, 6ppen forskola och socialtjinst ska
familjecentralen utgd fran hela familjens livssituation och frdmja en god
hilsa hos barn och fordldrar. Tva inriktningar av familjecentralerna har
framtrétt utifrdn studierna:

Den serviceinriktade familjecentralen utgar frn ett folkhdlsoperspektiv
och arbetar frimst med generellt forebyggande atgarder, sa kallad universell
prevention. De familjecentraler som har valt att ha en enbart forebyggande
socialtjanst ingér i denna inriktning.

Den sdrskilt riktade familjecentralen utgar ocksa fran universell preven-
tion, men genom att socialtjinsten ingar med bistandsbedémning (myndig-
hetsutovning) eller bistindsbeddmda insatser dr det vanligare med riktade
insatser till barn och familjer som har identifierade problem, sa kallade se-
lektiva och indikerande insatser. Den sérskilt riktade familjecentralen vin-
der sig mer till utsatta familjer som har behov av mer omfattande insatser.

Familjecentralens besokare framstar som en homogen grupp, som bestar
av svenskfodda mammor med 1-2 barn. Pappor, utlandsfédda familjer och
familjer med behov av sdrskilda insatser dr ofta underrepresenterade pé fa-
miljecentralens dppna verksamheter. Detta har visat sig gélla for den servi-
ceinriktade familjecentralen med undantag for de centraler som &r placerade
1 omrdden med hog andel utlandsfodda. Det dr mer osdkert om den homoge-
na malgruppen dven giller socialtjinstens verksamhet pa familjecentralen
och for den sirskilt riktade familjecentralen, d& fa har forsokt kartligga be-
sOkarna till dessa. En undersdkning av en sérskilt riktad familjecentral visar
att familjer med behov av sérskilda insatser deltar i sdrskilt riktad verksam-
het men &r mindre bendgna att delta i de 6ppna aktiviteterna.

Besokarna uppskattar familjecentralen dé det ér en plats dér de kan méta
andra barn och fordldrar. Det framkommer vildigt lite kritik frén besokare
till den serviceinriktade familjecentralen. Den kritik som framkommer i un-
dersokningarna géller den sérskilt riktade familjecentralen dér socialtjdns-
tens myndighetsutovning dr samlokaliserad pd familjecentralen.

Det forebyggande arbetet utgar fran universell prevention. Flera utvirde-
ringar ser dven ett behov av riktade insatser for att nd utsatta grupper, men
de papekar att detta ocksa kan innebdra att ett mer riktat arbete tar resurser
frdn de Oppna och universella insatserna. Detta giller for bada inriktningar-
na. Flera studier har forsokt undersoka om familjecentralen bidrar till att
familjernas sociala nitverk utdkas. Familjecentralen verkar kunna ge forald-
rarna nya bekanta, men ingen stérre undersokning har kunnat konstatera att
familjernas privata nétverk har utokats.
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Mer &n en tredjedel av studierna beskriver samverkan pa familjecentralen.
Att verksamheterna pa familjecentralerna utokar sin samverkan ger forvént-
ningar pd nyskapelse och synergieffekter, sdvil frdn familjecentralens per-
sonal som fran politiker och andra utomstdende. Da familjecentralen bestér
av redan etablerade och definierade verksamheter dr utrymmet for nyskapel-
se litet. I studierna finns det resultat som tyder pa att samverkan pa den ser-
viceinriktade familjecentralen &r mer djupgdende én samverkan pd den sir-
skilt riktade familjecentralen. Samverkan pa familjecentralerna har ofta ana-
lyserats utifrdn samverkansnivaerna koordination, kollaboration, integration
och konsultation.*® Samverkan p4 den serviceinriktade familjecentralen har i
flera studier konstaterats befinna sig mellan koordination och kollaboration.
En avhandling och ndgra mindre utvirderingar har visat att samverkan pa en
sarskilt riktad familjecentral bestar av koordination och konsultation. Sam-
verkan pa familjecentralerna uppvisar samma samarbetsproblem som enligt
andra undersokningar forekommer nir olika verksamheter fran olika hu-
vudmén ska samverka. Problemen handlar om att verksamheterna har olika
kulturer och synsétt pd samverkan samt olika mycket avsatt tid och resurser
for att samverka. Att verksamheterna dr samlokaliserade ger forutséttningar
for ett nirmare samarbete men verkar inte i sig leda till en 6kad samverkan.

Familjecentralen har tvd huvudmin, och det har flera studier funnit vara
svararbetat nir det géller beslutsfattande och styrning. Organisationen for
familjecentralen beskrivs ibland som ett hinder for fordjupad samverkan.
Familjecentralen blir ocksa sarbar av flera huvudméan da verksamheterna ar
beroende av varandras ekonomi, delaktighet och engagemang.

Socialtjanstens roll pa familjecentralen dr omdiskuterad, oavsett om soci-
altjansten enbart arbetar forebyggande eller om den dven gor utredningar
och ger bistandsbeviljade insatser. Besokare till den serviceinriktade famil-
jecentralen uppfattar socialtjanstens uppgift som otydlig. Det kan &dven i
personalgruppen finnas olika uppfattningar om vad socialtjdnsten ska arbeta
med. En undersdkning av socionomers forebyggande arbete pa familjecen-
tralen visar att de har ett forskningsbaserat arbetssitt som syftar till att stér-
ka skyddsfaktorerna for familjer med varierande omfattning av problem.
Det finns studier av den sdrskilt riktade familjecentralen som visar att en
socialtjanst med myndighetsutdvning pa familjecentralen far mindre tid till
forebyggande arbete.

De nationella studierna om familjecentraler &r oftast kvalitativa och for-
stdelseinriktade. Vi vet ddrmed en del om samverkan pa familjecentraler och
hur personal och besdkare uppfattar verksamheten. Det som saknas dr mer
kunskap om verksamhetens effekter for barnen och foéridldrarna, och om det
finns skillnader mellan olika undergrupper eller inriktningar av verksamhe-
ten.

*% Koordination ir nir verksamheterna kompletterar varandra genom att t.ex. remittera till
varandra. Kollaboration innebir att verksamheter samarbetar med varandra for att na ge-
mensamma 16sningar pa specifika problem. Integration &r nir verksamheter helt gar sam-
man och de flesta uppgifter blir gemensamma for de inblandade yrkesgrupperna. Konsulta-
tion eller samrad &r nir professionella stiller sin kunskap till forfogande for varandra ge-
nom tillfalliga insatser till varandra. (Berggren, 1982)
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Resultat

Den nationella oversikten utgar fran en tidigare genomford kunskapsover-
sikt av familjecentraler som hir har kompletterats med ytterligare studier.”’

Som vi tidigare beskrivit har familjecentralen véixt fram utifran behovet
av samverkan och ett forbéttrat barnperspektiv. En familjecentral &r enligt
Foreningen for familjecentralers frimjande (FFFF) en verksamhet som ir:
hélsofrdmjande generell, tidigt forebyggande och stddjande samt riktar sig
till forildrar och barn.”®

Familjecentralen bor minst bestd av modrahédlsovard, barnhélsovard, op-
pen forskola och socialtjanst med inriktning mot forebyggande arbete. De
olika basverksamheterna ska vara samordnade men inte nddvéndigtvis sam-
lokaliserade, menar FFFF. Pa de svenska familjecentralerna samverkar
verksamheterna med sina olika professioner tvérfackligt utifran olika hu-
vudmin som kommun och landsting. Familjecentralen ska utgé fran ett bo-
stadsomrade och utformas utifran de behov som finns hos familjerna. De
ramar som familjecentralerna verkar utifran adr de olika verksamheternas
lagstiftning samt sekretesslagen. Samtliga verksamheter &r skyldiga att sam-
verka i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa.”’ I social-
tjédnstlagen foreskrivs socialndmnden ett sdrskilt ansvar for samverkan kring
barn som far illa.™

Olika inriktningar hos familjecentraler

Familjecentraler kan ha olika inriktningar, och verksamheten kan se ut pa
olika sitt. Det framkommer 1 litteratur som beskriver familjecentralens
framvéxt och i senare utvirderingar. Bing beskriver tva ursprung till dagens
familjecentraler. Det ena dr den sd kallade Goteborgsmodellen som utgér
fran folkhilsa, och det andra ar den sa kallade Stockholmsmodellen som
utgér fran socialtjinstens arbete med barnfamiljer.’’ Det finns ocksa studier
som visar att familjecentralerna varierar stort nér det géller vilka basverk-
samheter som ingér, samlokalisering och tillginglighet.”* Bing tar till exem-
pel upp fyra familjecentralsmodeller i sin bok om familjecentraler i Varm-
land™. Hennes beskrivning utgr frin om centralerna dr samlokaliserade,
vilka basverksamheter som deltar och om centralerna samverkar med kyrk-
lig 6ppen forskola.

Vi kan alltsé konstatera att de fyra basverksamheterna inte samverkar hos
alla som utger sig for att vara familjecentraler. Samma slutsats dras ocksa i
kartldggningen som redovisas ovan.

I en del familjecentraler ingér socialtjansten med myndighetsutévning. Da
arbetar socialtjdnsten inte enbart forebyggande, utan utreder ocksd barns
situation och bedomer deras behov. I andra familjecentraler ingar inte myn-

*7 Enell, 2007

B www.familjecentraler.se 2008-01-03

% Hilso- och sjukvérdslagen 2 f § och Skollagen 2 a §

%% Socialtjénstlagen 5 kap, 1 a §

3! Bing, 2005b

32 Gustafsson & Lindborg, 2005; Ward, 2005; Ward, Ranung, & Brantefors, 2005 Eriksson
& Gidlund, 2004; Jansson, 2001; Tapper & Toll, 2004

33 Bing, 2005a
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dighetsutdvning. I stillet erbjuder socialtjinsten bade bistandsbeviljat stod
(insatser som beviljats utifrdn en utredning enligt 11 kap 1 § SoL) och servi-
ceinriktat stdd. Darmed framtrader tvé olika inriktningar hos familjecentra-
ler:

1. Den serviceinriktade familjecentralen riktar sig till alla och arbetar
enbart forebyggande. Verksamheten grundar sig alltsd pa universell
prevention, med selektiva eller indikerande insatser som komple-
ment. Denna inriktning bygger vidare pa Goteborgsmodellen som
betonar det forebyggande arbetet frin badde hélsovarden och social-
tjdnsten utifran ett folkhalsoperspektiv. De familjecentraler som hor
till inriktningen kan dock ha olika utformning. En del ar fullt samlo-
kaliserade medan andra saknar ndgon av basverksamheterna i sam-
verkan.

2. Den sdrskilt riktade familjecentralen vander sig framst till socialt ut-
satta familjer. Det innebdr att delar av verksamheterna inte riktar sig
till alla, utan enbart till dem som har sirskilda behov. Andé grundar
sig verksamheten dven hér pd universell prevention, men de selekti-
va och indikerande insatserna dr mer omfattande. Socialtjénsten in-
gar med utredningar och bistandsbedomningar (myndighetsutov-
ning), eller bistdndsbeddmda insatser. Modellen har sitt ursprung i
den forsta familjecentralen 1 Hagalund och den sa kallade Stock-
holmsmodellen. Dér 14g fokus pé att forbéttra situationen for utsatta
familjer.

Gransen mellan de tva inriktningarna dr inte alltid skarp. En del familjecen-
traler &r till exempel serviceinriktade men riktar sig samtidigt till familjer
som behdver stdd 1 en socialt utsatt situation, vilket snarare ar typiskt for
sirskilt riktade familjecentraler.*® Bland de sérskilt riktade familjecentraler-
na finns ocksa en stor spridning, dir en del praglas mer av individ- och fa-
miljeomsorgens behovsprovade arbete. Pa andra familjecentraler kan social-
tjdnstens behovsprovade insatser vara en parallell verksamhet som ligger
utanfor de fyra basverksamheterna, vars arbete praglas av den serviceinrik-
tade familjecentralen. And& har vi valt att gruppera familjecentralerna ut-
ifrdn de tvé inriktningarna. Syftet dr att strukturera landskapet for familje-
centralerna, men ocksé att anvdnda inriktningarna som utgdngspunkt for att
jamfora olika studiers resultat. Resultat som kan tillskrivas en av inriktning-
arna blir ddrmed inte ett resultat som géller for alla familjecentraler.

Principer for familjecentralen

Foreningen for familjecentralers frimjande har satt upp mal for familjecen-
tralen. Samma mal presenterar ocksa Folkhilsoinstitutet 1 boken Att verka
tillsammans, en bok om familjecentraler. Det Overgripande malet &r att ut-
ifran hela familjens livssituation fraimja en god hélsa hos barn och forédldrar
genom att

e finnas tillgdnglig som nira motesplats
e stirka det sociala nitverket runt barn och fordldrar

3% Abrahamsson & Lindskov, 2007
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e skapa arbetsformer dér fordldrar och barn ar delaktiga
e ecrbjuda lattillgéngligt stod

e vara ett kunskaps- och informationscentrum

e utveckla god service.™

I Fordldrastéd och samverkan tar Bing upp familjecentralens historia och
arbete. Hon lyfter dd fram tre principer som kéirnan i familjecentralernas
arbete.

e Den fOrsta principen ar att foréldrar pa eget initiativ ska kunna séka kon-
takt pa en familjecentral. Familjecentralen ska i kontakten vara enkel, pa-
litlig, 6ppen och flexibel.

e Den andra principen &r att bade de professionella och familjerna ska delta
i och ha inflytande 6ver verksamheten.

e Den tredje principen &r att barnkonventionen ska vara levande och sjilv-
klar pa en familjecentral.*

Berg-Wikander skriver 1 Familjecentralen — integrerad verksamhet for bar-
nets bdsta att familjcentralernas synsitt bor utgd fran empowerment, be-
myndigande. Empowerment handlar om att frigéra de resurser som famil-
jerna sjdlva har och att de professionella far familjerna att uppticka dessa

resurser. 37

Nationellt stod

Under 1990-talet stottade Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen familjecen-
traler bade finansiellt och med information. Myndigheterna stimulerade da
olika samverkansverksamheter.”® Men nir Folkhilsoinstitutet ombildades
till Statens folkhilsoinstitut 2001 ingick inte ldngre ett sadant stoéd i myn-
dighetens uppdrag. Sedan dess har i stéllet Foreningen for familjecentralers
frimjande drivit utvecklingen och varit ett stod for familjecentraler natio-
nellt.

Studier om familjecentraler

I denna del presenterar vi resultat frdn olika studier om familjecentraler.
Resultaten tas upp under olika teman som har dterkommit i flera studier. Vi
har utgatt fran 97 texter, varav drygt 60 ar skrivna utifrdn den serviceinrik-
tade familjecentralen och knappt 30 utifran den sérskilt riktade. I nagra av
studierna har vi dock inte kunnat utldsa vilken inriktning som géller, och 23
studier beskriver familjecentraler som inte dr samlokaliserade eller som sak-
nar en basverksamhet (kartliggningen bendmner dessa som familjecentrals-
liknande verksamheter).

33 Folkhélsoinstitutet, 2000a sid. 12
www.familjecentraler.se 2008-01-03
*%Bing, 2005b

37 Berg-Wikander, 2006

** Hjortsjo, 2005
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En liten skillnad mellan de bdda inriktningarna ar utifrdn vilket akade-
miskt &mne som studierna utgér ifrén. Serviceinriktade familjecentraler stu-
deras oftast utifran dmnet folkhélsa, medan sirskilt riktade familjecentraler
helt dominerar studierna i socialt arbete. Den sérskilt riktade familjecentra-
len behandlas i ndgra av de mer omfattande studierna pa omradet, nimligen
Hjortsjos avhandling fran 2005 och Steens utvdrderingar om familjecentret i
Oskarshamn fran 2000. Men Bak och Gunnarssons utvérdering frdn 2000
om familjecentralen i Biskopsgarden, en serviceinriktad familjecentral, ar
fortfarande en av de mest omfattande studierna som gjorts om familjecentra-
ler.

De nationella studierna om familjecentraler dr oftast kvalitativa och for-
staelseinriktade. Deras fortjanster dr att resultaten kan forklara, nyansera och
fordjupa tidigare kunskap om verksamheten. Tack vare de kvalitativa studi-
erna har vi fétt en del kunskap om bland annat samverkan pa familjecentra-
ler och om hur professionella och besokare ser pa verksamheten. Nagra stu-
dier har ocksé forsokt finga hur familjecentralen paverkar familjernas socia-
la ndtverk. Det som saknas dr mer kunskap om verksamhetens effekter for
barnen och forildrarna, och om det finns skillnader mellan olika undergrup-
per eller inriktningar av verksamheten.

Familjecentralens besokare

Vilka ar det som besoker familjecentralen? Till mddrahdlsovarden och
barnhdlsovarden kommer sa gott som alla. Genom sin placering pa familje-
centralen Onskar ocksa oppna forskolan och socialtjansten na besokare fran
olika socioekonomiska grupper som representerar upptagningsomradet. Un-
dersokningar som har forsokt att kartligga framst 6ppna forskolans besokare
visar dock att den grupp som besoker verksamheten dr relativt homogen vad
géller kon och nationalitet; det dr svenskfodda kvinnor med ett eller tva
barn.*” Undantag ér de familjecentraler som ligger i omrdden med hog andel
utlandsfodda. *

En utvirdering av Turebergs familjecentral visar att personer frén alla so-
cioekonomiska grupper besoker centralen, men de som kommer frén socio-
ekonomiskt starka omrdden tenderar att vara Gverrepresenterade.*' Flera
andra studier bekréftar ocksa att det frémst &r svenskfodda mammor fran
resursstarka familjer som besoker familjecentralens 6ppna forskola. Senast
visades detta i en utvirdering av familjecentralerna i Uppsala kommun.* En
undersdkning pa tre familjecentraler visar dock att socionomernas malgrupp
ir bredare och i stillet domineras av familjer med ldga inkomster.* En ut-
varderaren av flera familjecentralsprojekt i Linkdping problematiserar cen-
tralernas ambition att na alla. Utvdrderaren menar att de som redan har re-
surser kan bli dverrepresenterade under verksamheternas forsta tid, medan

39 Larsson & Linder, 2005; Palm, Andersson, & Ryttare, 2005; Asbrink, Marklund, & Boll,
2005a

40 Bak & Gunnarsson, 2000; Svensson, 2001a

! palm, Andersson, & Ryttare, 2005

> Cederhag, 2005; Hylander, 2006; Splitvision Research, 2007; Utvirderingsenheten, 2007
 Lundstrém Mattsson, 2004
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de som behdver sirskilda dtgérder inte deltar.** Samtidigt visar en utvirde-
ring av familjecentralen Sirius i Vénersborg att det gar att fordndra vilka
som besoker familjecentralen. Vid en delutvirdering av Sirius dominerades
besokarna av resursstarka svenskfodda familjer, trots att det bodde en stor
andel utlandsfodda i upptagningsomradet. Men nidr utvérderingen skulle
slutrapporteras hade obalansen minskat, &ven om de utlandsfodda fortfaran-
de var underrepresenterade. *’

Besokare till sérskilt riktade familjecentraler har inte undersokts i lika stor
utstrackning som besokare till serviceinriktade. I en utvirdering av Familje-
huset i Skogas, dir bade 6ppna och bistdndsbeddmda insatser ingar, konsta-
teras dock att besokare med olika bakgrund utnyttjade olika verksamheter.
Familjer med problem i fordldraskapet besokte de riktade verksamheterna
men var mindre bendgna att ocksa besdka de verksamheter som var riktade
till alla.*

Nagra undersokningar beror familjecentralernas integrationsarbete. Att
arbeta med integration kan vara ett mal for familjecentraler i bostadsomra-
den med hog andel utlandsfédda. Denna mgjlighet har studerats i tva utvér-
deringar av serviceinriktade familjecentraler. Forfattarna menar dir att fa-
miljecentralen har stor potential att vara en motesplats for familjer fran olika
lander, och en plats som kan 6ka kunskapen om det svenska samhillet och
det svenska spriket. Ett sddant arbete forutsétter dock att personalen ser till
att alla besokare vialkomnas och blir delaktiga.47

Vi kan alltsa konstatera att familjecentralen tenderar att attrahera fordldra-
lediga mammor i forsta hand. Pappor, utlandsfédda och familjer som beho-
ver ett storre stod besoker inte familjecentralens 0ppna forskola lika ofta.
Vilka som besoker den sérskilt riktade familjecentralen har dock inte stude-
rats. Darfor vet vi inte om Oppna forskolan har olika besokare pa familjecen-
traler med olika inriktningar.

En uppskattad verksamhet

Vad tycker d& de som besoker familjecentralen om dess verksamhet? Utvér-
deringar visar att de flesta besokare &r positiva. De kommer till familjecen-
tralen fOr att barnen ska fa traffa och leka med andra barn, for att de sjédlva
ska f4 mdta andra fordldrar att diskutera med och for att de vill ha aktiviteter
att se fram emot under forildraledigheten.® Flera studier papekar ocksi att
besdkarna uppskattar tillgédngligheten pa familjecentralen, dd de kan soka
upp flera verksamheter samtidigt. De ser dessutom besdken som ett bra satt
for barnen att vinja sig vid barngrupper.®” 1 en utvirdering berittar fordld-
rarna ocksé att de kdnner sig bekriftade och tryggare sedan de borjat besoka
familjecentralen. Barnen har fatt en plats dér de kan utvecklas genom att
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stimuleras och utmanas av andra barn och vuxna.” De professionella kan &
sin sida beméta forildrarna genom att se, avlasta och bekrifta dem.”!

Utvérderingen av familjecentralen i Védnnids dr den enda utvirdering som
undersokt vad familjerna ansdg om de traditionella verksamheter som fanns
innan familjecentralen 6ppnade. I denna utvérdering jamfors en enkét om de
traditionella verksamheterna med intervjuer som gjorts med familjer efter att
familjcentralen kommit igdng. Besdkarna beskriver att personalen bemoter
dem Oppnare pa familjecentralen. De tycker ocksé att de har fatt storre moj-
lighet att paverka. De kédnner sig trygga och tycker att det blivit mindre pro-
blematiskt att g4 till socialtjénsten.”

Nagon utvérdering visar ocksa att familjecentralen avlastar férdldrarna till
viss del, dd barnen kan leka och de vuxna far prata eller géra nigot prak-
tiskt.”> Vidare visar en mindre intervjustudie av vad pappor anser om sitt
fordldraskap att de ser pappadppet” pd familjecentralen som positivt och
stodjande. De onskar dock att det fanns fler manliga medarbetare pa famil-
jecentralen. De intervjuade papporna tycker i alla fall att de enklare far nya
vanner pa familjecentralens gruppverksamheter &n pa andra aktiviteter, till
exempel i lekparken.

Aven den sirskilt riktade familjecentralen har manga ndjda besokare.
Féarm skriver att besdkarna uppskattar den neutrala platsen dér fordldrar kan
motas pa ett naturligt sdtt. Genom att samtala med andra férdldrar kdnner de
sig mindre ensamma om sina problem.” I en utvirdering av Alta familje-
center dr fordldrarna 6verlag ndjda med verksamheterna och anser att de har
fatt det som de onskat av sina besok pd familjecentret, ndmligen social sam-
varo och aktivitet. Det stod som ocksa erbjods har familjerna dédremot inte
efterfragat.”®

Nagra fa studier har ocksd undersokt fordldrars skl till att inte besoka
oppna forskolans verksamhet pa familjecentralen.’’ Fordldrarna uppgav att
de inte behovde verksamheten, att Oppettiderna inte passade eller att de be-
sokte andra verksambheter i stdllet. Nigra fordldrar svarade att de inte kénde
nagon pa Oppna forskolan och hade svért att ta sig in i nya sociala samman-
hang.’®

De som kommer till den serviceinriktade och den sidrskilt riktade familje-
centralen tycker uppenbarligen om vad de far. Ytterst f4 har dock undersokt
vad de som inte kommer anser om verksamheten.

Kritiska roster

De kritiska roster som hors i studierna dr fa. En del kritik handlar om prak-
tiska saker som att barnhdlsovarden saknar vantrum, att oppna forskolan
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borde ha Gppet ldngre eller att det vore onskvért med sirskilda aktiviteter
som barnfotografering eller utflykter. Nagot som kan tolkas som kritik ar
ocksé att intervjuade fordldrar inte haft kunskap om vad en familjecentral
innebér. Detta kommer fram i flera utvarderingar. Framfor allt upplevs soci-
altjanstens verksamhet som otydlig.” I en utvirdering ér forildrarna dessut-
om skeptiska till att verksamheten kallas for familjecentral, da de forknippar
namnet med myndighetsutovning och problem.

I undersdkningar av vad besokare anser om den sérskilt riktade familje-
centralen framkommer mer kritik. I Steens enkédtundersdkning ér till exem-
pel ensamstaende mammor mer kritiska &n andra mammor till verksamhe-
terna pa familjecentret. De kritiserar ocksd familjecentret som id¢, bland
annat for att de inte kinner sig tillrickligt anonyma.®' T en annan utvirde-
ring finns enkdtsvar med synpunkten att de som besoker utredande social-
sekreterare pa socialtjdnsten inte far vara tillrackligt anonyma. Samtidigt har
fordldrar upplevt socialtjdnsten som mindre tillgdnglig da dorren varit last.
Vidare visar utvirderingen att fi kénde till socialtjénstens arbete och vad det
syftade till.** Steen skriver att de familjer som har en trygg socioekonomisk
situation inte ser ndgra problem med att socialtjanstens myndighetsutdvning
ingér 1 familjecentralen. De ser inte denna utovning som nagot hot. Familjer
som sjélva har eller har haft kontakt med socialtjénsten, eller som kénner
nagon med denna erfarenhet, upplever diremot socialtjdnstens roll pa famil-
jecentralen som mer problematisk.®’

Forebyggande arbete pa familjecentralen

I flera studier har det konstaterats att universell prevention dr grunden i fa-
miljecentralernas arbete, men att det ocksa forekommer inslag av sekundir
och tertiéir prevention. Sddana inslag dr riktade grupper och individuella
stodsamtal med en socionom.®* Att familjecentralen arbetar forebyggande
kan ocksa ge andra verksamheter fordelar. Till exempel kan makar ha sam-
arbetssamtal inom familjecentralen. Dér finns det andra mojligheter att an-
passa verksamheten till individen, s att samarbetssamtal och annat familje-
stod kan bli flexiblare.®

Lundstrom Mattsons undersokning om socionomers forebyggande arbete
pa familjecentraler visar att arbetet utgar fran vad forskningen har identifie-
rat som risk- och skyddsfaktorer. Socionomerna arbetar forebyggande pa
alla tre nivaer, universell, selektiv och indikerad, men de tva nivaerna med
mer riktat forebyggande arbete tar mest tid.

Steen och Frih har studerat det forebyggande arbetets kvalitet pa bland
annat en sarskilt riktad familjecentral dér socialtjdnsten ingar med myndig-
hetsutdvning. Undersdkningen visar att samverkan kan underlétta det fore-

%% Elisson & Kring, 2005 Luppen kunskapscentrum, 2003a; Svensson, 2001a
% Hylander, 2006

o' Steen, 2000

%2 Widlund & Dahlgvist, 2005

53 Steen, 2000

64 1. Karlsson & Niklasson, 2004; Tapper & Toll, 2004

55 Gessler Doberhof & Wohlfahrt, 2006

% L undstrém Mattsson, 2004

40



byggande arbetet men att det dr svart att fordndra traditionella verksamheter
sd att en nyskapande verksamhet far utrymme. Intervjuad personal anser att
arbetets kvalitet har 0kat genom samverkan dd de léttare kan ge familjerna
ritt stod nér de kinner till varandras arbete.®’

Pa familjehuset 1 Skogés lyfter utvirderaren upp forhallandet mellan ge-
nerella insatser och mer riktade insatser. Det finns ett behov av att dela upp
tid och insatser mellan de olika nivierna for att undvika att de behandlande
insatserna tar Gverhand.®® Aven resultat fran serviceinriktade familjecentra-
ler problematiserar forhallandet mellan dppna och riktade insatser.® Palm
m.fl. skriver att riktade verksamheter tar mycket resurser frén det forebyg-
gande arbete som utfors pa universell niva och att det dr 1itt att missa omra-
den och familjer som behdver nds. Familjer vill och behdver delta i den
6ppna verksamheten.”’

Familjecentralen utgér fran universell prevention, eller priméirprevention
som flera forfattare skriver. Det betyder inte att de dvriga nivderna av pre-
vention saknas, utan att de kompletterar de universella insatserna. Mellan de
olika nivierna av forebyggande arbete verkar det dock finnas en konflikt,
bade pd den serviceinriktade och den sérskilt riktade familjecentralen dd de
mer riktade insatserna krdver mer tid och resurser.

Négra fa av Oversiktens studier berdr vilket resultat det forebyggande ar-
betet far for besokarna. Dessa studier tar dels upp familjecentralens arbete
med att skapa nitverk, dels frigan om familjecentralens verksamhet har
paverkat antalet anmélningar till socialtjinsten om barn som misstianks fara
illa.

Besdkarnas sociala nétverk

Ett hilsofrimjande mal for familjecentralen &r att utoka familjers sociala
ndtverk. Ett storre nidtverk kan vara en skyddsfaktor vid psykiska pafrest-
ningar. Flera utvirderingar visar att besokare pa familjecentralen far ett stor-
re socialt ndtverk, men ocksa att flera av dessa redan hade ett fungerande
socialt liv.”'

I Svenssons samtliga tre utvdrderingar av tre olika familjecentraler har
flera intervjuade familjer fitt ett utdkat socialt umgénge genom familjecen-
tralen. Detta gillde bade svenskfodda och utlandsfodda familjer.”” I en mer
omfattande utvirdering av Biskopsgarden i Goteborg konstateras ocksé att
familjernas formella nédtverk utkades genom 6kade kontakter med persona-
len, men att det inte paverkade deras privata informella nitverk.”” Vidare
visar en utviardering dér alla fordldrar 1 familjecentralens upptagningsomra-
de tillfragats, att familjecentralens sociala och nétverksskapande funktion &r
central bade for besokarna och fér dem som inte kommer. Att man inte kén-
de ndgon pé familjecentralen var nimligen en av anledningarna till att man
inte kom. Denna undersdkning visade ocksa att besokarna larde kdnna andra
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fordldrar pa familjecentralen, men att detta inte fick familjerna att umgas
privat.”* Samma resultat redovisar en undersokning av familjecentralen i
Iggesund.” For att fordldrarna ska delta aktivt pa familjecentralen, och pa s
satt knyta kontakt med andra foréldrar, behover personalen hjélpa till. Det
visar utvirderingen av Turebergs familjecentral.”®

Vissa studier bekréftar alltsa forhoppningen om att familjecentralen ut-
Okar besokarnas sociala nédtverk. Andra studier visar diremot att de privata
nétverken inte har blivit storre. Vidare saknas kunskap om den sérskilt rik-
tade familjecentralens betydelse for besdkarnas sociala nétverk.

Antal anmélningar om barn som misstanks fara illa

Familjecentralen ar ténkt att forbdttra mojligheterna till tidiga insatser. Dér-
for har ndgra forfattare undersokt om detta paverkat hur manga drenden som
kommer in till myndighetsutévande socialtjénst. I en av studierna tyder re-
sultatet pa att socialtjansten har fétt firre anmélningar fran familjecentralen
4n tidigare.”” En annan studie tyder ddremot p4 att antalet &r oforandrat, men
att andelen ansokningar frén familjer om stéd fran socialtjinsten har kat.”
Ytterligare en studie visar inte pa nigra skillnader alls.” En undersokning
visar ocksa att personalens instillning till anmélningsskyldigheten paverkar
antalet anmélningar mer &n familjecentralen som organisation.™

Att antalet anmélningar har minskat och antalet ansdkningar har 6kat ar
ett resultat som de sirskilt riktade familjecentralerna visar.®' Detta kan bero
pa att fa har studerat anmélningarna fran den serviceinriktade familjecentra-
len. I en utvérdering av en sérskilt riktad familjecentral med bdde 6ppen och
bistandsbedomd verksamhet hade socialtjdnstens barnhandlaggare fatt farre
drenden dn tidigare. Socialtjédnstens personal befarade dérfor att anmédlning-
arna valts bort i hogre utstrickning.®

Det ér alltsa f& och motstridiga resultat som presenteras om hur familje-
centralen paverkar antalet anméalningar om barn som misstdnks fara illa. En
slutsats kan vara att andra faktorer &n familjecentralen spelar storre roll for
personalens bendgenhet att anmaéla.

Samverkan pa familjecentralen

Samverkan &r central for de olika verksamheterna pé familjecentralen. Verk-
samheterna strdvar efter dr en helhetssyn och béttre mdjligheter att tidigt
stodja barnfamiljer genom att samverka mer. Samverkan pa familjecentralen
har flitigt utvérderats och studerats, och den enda avhandling som skrivits
om en familjecentral har just samverkan som fokus.
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Det finns alltsa en grundldggande tanke om att verksamheterna behdver
samarbeta mer for att béttre mota familjers behov. Dérfor forvintas familje-
centralernas samverkan ge synergieffekter eller ndgon form av nyskapelse.*
Men da verksamheterna pa familjecentralen redan &r etablerade och definie-
rade blir utrymmet for fornyelse litet. Verksamheterna verkar ga in i famil-
jecentralen utan att ha fatt ekonomiska resurser eller ny personal. Medarbe-
tarna maste da sjdlva leva upp till forvintningarna som kommer utifrén. I
flera studier betonas darfor vikten av att deltagarna har en gemensam ambi-
tion for samverkan, ger samverkan tid och later den vixa fram.*

Nivéaer av samverkan

Flera av studierna forsoker definiera vilken typ av samverkan som sker pé
familjecentralen. De anvédnder dd Bengt Berggrens modell av samverkan
med olika interaktionsnivaer.®> Modellen beskriver alltsd pi vilken niva
deltagarna samverkar: om de mest koordinerar sina verksamheter eller om
de anvinder sig av varandras kunskaper.

Nagra forfattare menar att mer interaktion inte nodvéndigtvis innebidr
bittre samverkan, utan att nivan ska virderas utifran samverkans syfte.86
Bak och Gunnarsson menar dock att nivderna konsultation och kollaboration
ar bast ldmpade for familjecentralens samverkan. Badda dessa former later
namligen verksamheterna behdlla sina ansvarsomraden och kompetenser,
men med ett ndrmare samarbete i vissa fragor.®” Flera studier visar ocksa att
verksamheterna pa den serviceinriktade familjecentralen ofta samverkar pa
en niva som ligger mellan koordination och kollaboration.*®

Hjortsjo beskriver samverkan pé en sérskilt riktad familjecentral i sin av-
handling. Hon menar att familjecentralens samlokalisering gor att det blir
viktigt for de olika enheterna att lyfta fram sin sérart. Det kan de bést gora
genom de enklare formerna av samverkan, koordination och konsultation.
Dessa tva samverkansformer dominerar pa den studerade familjecentralen.
Genom koordination och konsultation kan personalen skydda sin egen pro-
fession och organisation, samtidigt som samverkansformerna underléttar det
egna arbetet. Det dr alltsa dessa former som personalen och verksamheterna
vinner mest pa.%
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Bengtsson och Kennard beskriver en annan typ av samverkan i sin studie
av Alta familjecenter, nimligen vardagssamverkan. 1 den ingér korridormo-
ten, radfrigningar och hanvisningar.”® Att enklare former av samverkan
dorgrllinerar pa den sérskilt riktade familjecentralen bekréftar dven fler studi-
er.

I studierna om familjecentraler lyfts olika faktorer fram som viktiga for
att fi samverkan att fungera. Flera av dessa stimmer Overens med tidigare
forskning om samverkan.”” Faktorer som péverkar forutsittningarna for
samverkan dr personalens instillning, yrkesroller, yrkeskulturer och etik.
Dessutom behdver man avsitta tid bade fore och efter det att en familjecen-
tral startar for att samverkan ska fungera battre. Ytterligare en forutséttning
ar narheten. Nar verksamheter samlokaliseras kommer de ndrmare varandra,
och pa sé sitt kan de f3 littare att samverka.”

I Hjortsjos avhandling om en sérskilt riktad familjecentral har dock sam-
lokalisering inte lett till ndgon mer avancerad samverkan. I stillet har grén-
serna mellan verksamheterna blivit tydligare. P4 grund av samlokaliseringen
fick verksamheterna behov av sévil narhet som distans. Narheten var viktig
for att verksamheterna av olika anledningar skulle fa béttre tillgang till var-
andra, men den gjorde det ocksé viktigare for verksamheterna att bevara sin
sarart. De hade behov av att vara olika och ha olika arbetsuppgifter. Medar-
betarna 1 de olika verksamheterna var dven starkt knutna till sina moderor-
ganisationer. Formerna for samverkan var dérfor oftast av enklare sort, med
ett formaliserat givande och tagande mellan verksamheterna.”® Men det
finns ocksa studier som visar hur engagerad personal pd en sdrskilt riktad
familjecentral far samverkan att fungera vil.”

Sammanfattningsvis antyder studierna om samverkan pa familjecentralen
att den serviceinriktade familjecentralen nar djupare interaktionsnivéer av
samverkan @n den sdrskilt riktade. Studierna visar ocksé att samlokalisering
bade kan underlitta samverkan och gora verksamheternas grianser tydligare.
Flera studier belyser familjecentralernas dilemma nér verksamheter samlo-
kaliseras utifrdn en gemensam organisation, samtidigt som de finns kvar
inom sina moderorganisationer.

Familjecentralens organisation

Familjecentralens organisation bygger pa att tvd huvudmén samordnas, of-
tast landsting och kommun. Flera av studierna i var dversikt beskriver orga-
nisationen som svar att hantera och som ett hinder for samverkan, eftersom
huvudminnen har olika rutiner och regelverk.”® Att ledningen av familje-
centralen bestir av tvd huvudmén gor att den préglas av ett stravande efter
konsensus dé alla méste stélla sig bakom varje beslut. De som leder familje-
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centralerna och sitter i styrgruppen har ett stort ansvar for att verksamheten
ska fungera.”” Om ledningsniviernas ansvarsomraden inte &r definierade
kan medarbetarna bli osdkra. Familjecentralens verksamheter blir ocksa
sarbara di de paverkas av varandras ekonomiska forutsittningar.” Att per-
sonalen pd familjecentralerna har olika chefer, utbildningsplaner och I6ner
kan vara negativt for verksamheternas forhallanden till varandra.”

Bengtsson och Kennard skriver i sin utvdrdering av en sérskilt riktad fa-
miljecentral att det dubbla huvudmannaskapet kan medfora att ingen pa led-
ningsniva styr upp eller tvingas styra upp verksamheten, da det alltid finns
en annan part.'” I en utvirdering av familjecentralen Kirnhuset i Vetlanda
som ocksaé &r en sarskilt riktad familjecentral framkommer att personal savél
som ledningsgrupp anser att familjecentralens organisation med tvé huvud-
maén, landstinget och kommunen, ger personalen olika fOrutsdttningar att
samverka.'”' Hjortsjo skriver ocksd att moderorganisationerna for de olika
verksamheterna har ett stort inflytande da det dr de som reglerar aktorernas
arbetsuppgifter. Personalens handlingsfrihet dr dérfor kopplad till den hu-
vudman som de tillhor, vilket gor att de kianner sig mindre knutna till famil-
jecentralen. '%?

Familjecentralens organisation beskrivs alltsd som svar att hantera och
som konsensussokande. Detta verkar gélla savél den serviceinriktade som
den sarskilt riktade familjecentralen.

Familjecentralens verksamheter

Fé av studierna i var oversikt beskriver modrahélsovarden och barnhélso-
varden mer ingdende. Det finns endast en studie av hilsopersonalens instéll-
ning till att arbeta familjecentrerat.'” Inte heller Gppna forskolan har stude-
rats som enskild verksamhet sirskilt ingdende. Oppna forskolan ér dock den
del av familjecentralen dir besdkarnas upplevelser dr bist dokumenterade.
Fordldrarna beskriver ndmligen ofta denna verksamhet nir de ombeds be-
skriva familjecentralen, och har &sikter om den.

Flera studier belyser socialtjdnstens individ- och familjeomsorg pé famil-
jecentralen. Socialtjdnsten pa serviceinriktade familjecentraler beskrivs
ibland som unik, da verksamheten anpassas efter vad besdkarna behdver och
ir beroende av de Gvriga verksamheternas hinvisningar och samverkan.'®
Studierna visar dock att besdkarna upplever socialtjdnstens roll som mer
otydlig dn Ovriga verksamheter pad familjecentralen men att socialtjansten
ocksa kan avdramatisera vad den star for genom att finnas tillgdnglig pa

7 Cederhag, 2005

% Trygghetsfonden, 2003

% Niklasson, 1999¢

1% Bengtsson & Kennard, 2002

T Enell, 2005

12 Hjortsjd, 2005

193 Brantefors, 2004; C. Karlsson & Lind, 2004
1% Svensson, 2001a, 2001b

45



familjecentralen.'® Personalen forvéntar sig da ocksa bittre mojligheter att
fa socialtjansten att arbeta med familjer som behover mer stod. '

Lundstrom Mattson behandlar ocksa socialtjdnstens arbete, genom att
studera socionomers forebyggande arbete pa tre familjecentraler. Sociono-
mernas arbete bekréftar forskning som visar vikten av att tidigt identifiera
och stodja barnfamiljer, att samverka med mer generella verksamheter som
modra- och barnhélsovarden samt att stdrka familjens skyddsfaktorer for att
viga upp riskfaktorerna. Socionomerna arbetade dven utifran olika struktu-
rerade familjeutvecklingsprogram som anses vara effektiva. Arbetet och
dess mdjliga effekter illustreras i studien med sannolikhetskalkyler, dir po-
tentiella neratgaende och destruktiva processer bryts. Studien visar att de sju
intervjuade socionomerna gor ett viktigt forebyggande arbete som inte kan
utforas av en akutstyrd socialtjanst.'”” Detta bekriftar ocksa en undersok-
ning av Thorn som visar att socionomerna arbetar stodjande, nétverksska-
pande och flexibelt samt att de har flera teoretiska utgdngspunkter.'*®

Myndighetsutbévning pa familjecentralen

Diskussionen om huruvida socialtjansten ska medverka pa familjecentralen
med eller utan behovsbedomning (myndighetsutovning) har funnits lika
lange som familjecentralerna sjélva. Bak och Gunnarsson menar att social-
tjdnsten kan dra fordelar av att ingd med myndighetsutévning pd familjecen-
tralen, men att familjecentralen i stort inte tjdnar pd det. Det forebyggande
arbetet och samverkan tjanar ndmligen pa att ingen kontroll finns med, skri-
ver forfattarna. De papekar dock att familjecentraler med myndighetsutov-
ning visat att det ocksé kan fungera.'®

Wikander har utvérderat den forsta familjecentralen i Sverige, familje-
centret 1 Hagalund, och anser att myndighetsutdvning fungerar eftersom
besokarna stannar kvar och behéller relationen till familjecentret trots erfa-
renhet av socialtjanstens myndighetsingrepp. Nér socialtjansten kan bista
familjen i olika former far familjen tillgéng till samma personal och ddrmed
bttre personalkontinuitet.''?

Steen och Frih kritiserar ddremot myndighetsutovningen pd en familje-
central. Diar hamnade socialtjdnstens arbete vid sidan om familjecentralen
och utanfor 6vriga verksamheter. Studien visar att myndighetsutdvning kan
gora det svérare att ocksd arbeta forebyggande, och att myndighetsutov-
ningen paverkar samverkan med de andra verksamheterna. Forfattarna stil-
ler sig fragande till det starka myndighetsperspektiv som familjecentralen
ger nir socialtjansten bade ar stodjande och kontrollerande.'"

Aven Bengtsson och Kennard problematiserar socialtjéinstens dubbla rol-
ler pé familjecentralen. De menar att om forebyggande arbete ska utforas

195 Abrahamsson & Lindskov, 2007; 1. Karlsson & Niklasson, 2004; Thérn, 2006;
Utvérderingsenheten, 2007

1% Bringlév, 1998; Hylander, 2006

197 L undstrém Mattsson, 2004

1% Thoérn, 2006

199 Bak & Gunnarsson, 2000

19 Wikander, 2000, 2003a, 2003b

""" Steen & Frih, 1999
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bor socialtjansten inte delta med myndighetsutovning, utan enbart med f6-
rebyggande verksamhet.'"?

Vidare problematiserar Ferm personalens relation till besdkarna pé en fa-
miljecentral med bade 6ppna och bistindsbedomda insatser. Ferm skriver att
den 6ppna miljon och barnperspektivet pd familjecentralen inte leder tanken
till en myndighetsmiljo. Platsen kan darfor vara lite ”forforande” och fa for-
dldrar att berétta mer 4n vad de hade tinkt sig.'"?

Alberius visar ocksa att de socionomer som arbetade utan myndighetsut-
ovning var mer flexibla och utformade sina arbetsuppgifter mer sjalvstdn-
digt eller i samrad med 6vrig personal pd familjecentralen. De socionomer
som arbetade med myndighetsutovning hade svart att fa tiden att rdcka till
det forebyggande arbetet och overldt det till de andra verksamheterna. Detta
resultat dverrensstimmer med Frih och Steens studie. De socionomer som
hade myndighetsutovning arbetade mer styrt och formaliserat.'"* Men Albe-
rius lyfter ockséd fram fordelar med myndighetsutévning pa familjecentralen,
pa samma sétt som Wikander. Det positiva édr da att socialarbetaren kan folja
familjen under hela processen, vilket gor att familjen behandlas mer hu-
mant. Om myndighetsutdvning diremot inte ingdr pd familjecentralen kan
socionomens forebyggande arbete alltsd fa en hogre kvalitet.' "

"2 Bengtsson & Kennard, 2002

3 Ferm, 2002

14 Alberius, 2004; Steen & Frih, 1999
15 Alberius, 2004
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Internationella erfarenheter

Sammanfattning

Genom den internationella sokningen har vi identifierat ett antal familjecen-
tralsliknande verksamheter. Dem har vi kategoriserat pd samma sétt som de
svenska familjecentralerna, 1 serviceinriktade och sdrskilt riktade familje-
centraler. Vi har dessutom identifierat en tredje modell internationellt, pro-
grambaserade centerverksamheter, som hdr kommer fran Storbritannien
och USA.

Serviceinriktade familjecentraler finns i Norge och Finland. De &r inspire-
rade av de svenska serviceinriktade familjecentralerna. En implemente-
ringsutvirdering 1 Norge visar att familjecentren har bidragit i arbetet for
barns psykiska hilsa, &ven om det inte varit okomplicerat for personalen att
arbeta med okad tillgdnglighet, samverkan och brukarmedverkan.

Nir det géller verksamheter som liknar sérskilt riktade familjecentraler tar
vi framfor allt upp studier av en 6ppen modell av family centres i Storbri-
tannien, men dven studier av verksamheter 1 Frankrike och Grekland. Dessa
center skiljer sig frin de svenska familjecentralerna genom att de saknar en
nirvarande och delaktig hilsoverksamhet. De uppfattas som sociala stod-
center for familjer. Studierna av de brittiska centren &r kvalitativa och visar
pa ndjda besokare. De visar ocksé att centrens dppenhet och tillganglighet
har varit avgérande for om besdkarna blivit socialt delaktiga. Vidare under-
lattas verksamheternas samverkan om de har en gemensam vérdegrund och
ar samlokaliserade. Diskussionen i Storbritannien har dven handlat om hur
Oppna center ska kunna ni mer utsatta grupper utan att verksamheten bidrar
till att stigmatisera besdkarna.

De programbaserade centerverksamheterna dr Sure Start med Children’s
Centre 1 Storbritannien samt Head Start och Early Head Start i USA. Dér
paminner arbetet om svenska familjecentralers forebyggande arbete. Bada
dessa program riktar sig enbart till fattiga familjer for att tillgodose och f6-
rebygga barnens behov nir det giller hilsa samt social och kognitiv utveck-
ling. Programmen erbjuder ocksa verksambhet till arbetslosa fordldrar for att
f4 dem att delta i arbetslivet och 0ka sina inkomster. Programmen har ef-
fektutvérderats i studier med hog tillforlitlighet.

Det brittiska Sure Start visade sig ha begrdnsade bade positiva och nega-
tiva effekter. Fordldrarna upplevde till exempel att deras vardag hade blivit
mindre kaotisk. De accepterade ocksd barnens beteende i storre utstrick-
ning, och anvinde farre disciplinerande atgirder. Trearingar med mammor
over 20 ar betedde sig mindre aggressivt och hade béttre social formaga an
kontrollgruppen. Utvirderingen visade ocksé att verksamheten varit positiv
for fordldrar som dels fatt barn efter 20 ars alder, dels var tvd vardgivare
varav nagon hade arbete. For dem som blivit fordldrar i tondren, var ensam-
stdende och arbetslosa hade verksamheten ddremot haft negativa effekter
jamfort med kontrollgruppen.
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Head Start och framfor allt Early Head Start visade sig ha positiva och
signifikanta men mattliga effekter pa barnens kognitiva, sprékliga och so-
cioemotionella fardigheter. Effekterna méarktes ocksad pa fordldrarnas kins-
lomissiga stod till barnen, deras stdd till sprakutveckling och inlédrning samt
deras farre disciplinerande atgirder. Programmet hjélpte dessutom forald-
rarna pa vigen mot att forsorja sig sjalva. Men dven Early Head Start miss-
gynnade familjer med flera demografiska riskfaktorer.

Detta resultat skulle kunna tyda pé att familjer med fa riskfaktorer gynnas
medan familjer med fler riskfaktorer missgynnas. For bdde de brittiska och
amerikanska programmen visade sig programtrohet ha betydelse for att fa
positiva effekter.

Inledning

Nar vi sokt efter familjecentralsliknande verksamheter internationellt har vi
patréffat flera olika modeller av centerbaserat arbete med barnfamiljer. Lik-
heterna med de svenska modellerna av familjecentralen varierar. Lindernas
olika vilfardssystem ger det forebyggande arbetet med barn olika forutsétt-
ningar och inriktningar. I flera ldnder verkar det dock finnas en trend att
satsa pa sma barns hilsa och erbjuda tidiga insatser. En kartliggning av for-
dldrastod inom EU visar till exempel att medlemsstaterna har blivit mer en-
gagerade 1 att ge statligt finansierat stod till familjer, ofta med fokus inom
ett socio-pedagogiskt omréde.''® Man har ocks& motiverats att satsa pa kva-
liteten 1 forskolor, dé studier har visat positiva effekter for barn som deltar 1
forskolor.''” Framfor allt linder som Storbritannien och USA har satsat pa
tidiga insatser for att forebygga barns ohilsa och forbattra deras forutsétt-
ningar i skolan.

Resultat

Norge och Finland har inspirerats av Sverige och utvecklade familjecentra-
ler nationellt 1 borjan av 2000-talet. I bada ldnderna motsvarar centralerna
de svenska serviceinriktade familjecentralerna.

Storbritannien har ocksa arbetat centerbaserat med barnfamiljer, och har
en stor bredd av olika inriktningar genom sina sa kallade family centre. Vis-
sa av landets family centre liknar de svenska, medan andra mer liknar den
behandling inom Oppenvarden som svenska kommuner erbjuder familjer
med behov av stddinsatser.''® Family centre har funnits i Storbritannien
sedan slutet av 1970-talet och delades i slutet av 1980-talet in i tre model-
ler.""” Den forsta modellen, client-focused, representerar de center som en-
dast dr remissinstanser och ddrmed inte ar lika utdtriktade mot ndromradet.
Personalen erbjuder olika former av specialiserade verksambheter, till exem-
pel forédldratraning och terapier av olika slag. Till den andra modellen, ne-

16 Secreteriat, 2007

"7 Sylva, Melhuish, Sammons, Siraj-Blatchford, & Taggard, 2003; Tunstill, Aldgate, &
Hughes, 2007

"8 Chris Warren-Adamson, 2006

19 De'Ath, 1989; Chris Warren-Adamson, 2006
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ighbourhood model, hor center som dr Oppna for alla och som ofta erbjuder
en stor bredd av aktiviteter for familjer. Nagra exempel ar spddbarnsgrup-
per, aktiviteter for skolbarn efter skoltid, dramagrupper och sportaktiviteter.
Dessa center dr till for familjerna i nairomradet och engagerade i lokala hén-
delser. Syftet dr att forbéttra servicen for familjerna. De center som hor till
den tredje modellen, community-development model, ar ocksa tillgédngliga
for alla och har en lokal anknytning. Skillnaden &r att aktiviteterna drivs och
styrs av familjer i omradet, medan de professionellas roll 4r mer indirekt.

Under slutet av 1990-talet fordndrades Storbritanniens arbete med barn-
familjer genom flera stora satsningar frdn den brittiska regeringen. Framfor
allt satsade regeringen pa att hija kvaliteten 1 forskolorna och pé ett natio-
nellt program, Sure Start, som frimst syftar till att utrota fattigdomen bland
barnfamiljer. Parallellt med family centre startade en annan form av center
med pedagogisk inriktning. De hade namn som Early Excellence Centre,
Early Years Centre och Children’s Centre. Dessa center dr ocksa sa kallade
”one-stop-shop”’-center dar familjer ska kunna fi tillgéng till flera tjénster
som forskola, fordldrautbildning, hilsovard och annan rddgivning pd samma
stille.'® Children’s Centre 4r en modell som inkluderar pedagogisk verk-
samhet, social radgivning, hdlsa och arbetsradgivning. Den brittiska reger-
ingen har beslutat att sprida dessa center i vissa omrdden for att forbéttra
barns uppvixtvillkor.'!

Aven i USA finns erfarenheter av att arbeta med familjer utifrin omra-
desbaserade (community-based) center for att erbjuda stod i1 fordldrarol-
len.'*? De amerikanska centren kallas family service center eller family sup-
port center och riktar sig mer dn de brittiska centren till identifierade risk-
grupper. De erbjuder stod och terapeutisk behandling. Centren kan erbjuda
hilsovard, psykiatrisk vard och familjebehandling, samt gora insatser som
att placera barn i familjehem. Arbetet sker bade pé individuell niva och pa
samhaéllsniva.

I en forskningsoversikt tar Chamberlin fram flera exempel pé breda insat-
ser 1 USA. Insatserna har gjort att riskfaktorer i samhillet minskat, som ton-
arsgraviditeter, barnadddlighet, familjevald och barndvergrepp. Ett exempel
4r family center i Vermont.'” P4 nationell nivé finns program som Head
Start och Early Head Start. De riktar sig till fattiga barnfamiljer och syftar
till att forbéttra barns hilsa och utveckling samt forbereda dem for skolan. '

Liksom 1 Storbritannien verkar man @ven i USA ha satsat stort pd tidiga
interventioner i borjan av 2000-talet. Framst har man dé utgatt fran en peda-
gogik ddr barnomsorgen och forskolan star i fokus. Zero to Three ér till ex-
empel en nationell organisation som stodjer och arbetar for barns hélsa och
utveckling, och National Center for Infant and Early Childhood Health Poli-
cy ar en nationell satsning pd sma barn och hélsa, utbildning och familjestod
samt p4 samverkan mellan dessa omraden.'>

120 Tynstill, Aldgate, & Hughes, 2007; Chris Warren-Adamson, 2006
12 NESS Research Team, 2005
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Centerbaserat arbete med barnfamiljer finns dven i Kanada,'*® Nya Zee-

land'*" och Australien'*. Dessa linders familjecenter har dock antingen
varit sjilvhjilpscenter som drivs av fordldrar eller frivilligarbetare, eller
center som varit helt inriktade pa att behandla familjer dir barn eller ung-
domar mar psykiskt ddligt eller har sociala problem.

I boken Family centres and their international role in social action later
Warren-Adamson olika forfattare fran Storbritannien, Canada (Quebec),
USA, Nya Zeeland, Grekland och Frankrike beskriva sina motsvarigheter
till family centre.'” Det 4r ofta foretridare for de olika centren som beskri-
ver att de 1 huvudsak erbjuder barnomsorg och familjestdodjande aktiviteter.
Som en rdd trad i1 beskrivningarna finns ett utvecklingsekologiskt perspektiv
och ett empowermentperspektiv, trots centrens olikheter.

I ett temanummer av International Journal of Child & Family aterges oli-
ka fallstudier som ingdr i en gemensam forskningssatsning for att identifiera
mindre men viktiga framsteg for familjer pa olika familjecenter."*® Samtliga
studier beskriver familjecenter som arbetar med familjer som i varierande
omfattning har problem. Flera av de center som ingar i fallstudierna ar en-
dast tillgéngliga for dem som fétt remisser fran sociala myndigheter, psyki-
atrin eller hidlsomyndigheter. De 6vriga arbetar med familjer 1 utsatta omra-
den. Undantag dr center i Frankrike och Grekland som dr omrddesbaserade
och dir verksamheter samverkar for att erbjuda familjer olika aktiviteter.

Efter denna mer 6vergripande introduktion till hur centerbaserat arbete ser
ut internationellt ska vi ndrmare presentera de ldnder med verksamheter som
kan anses likna svenska familjecentraler. Vi har valt att utga frén de tva in-
riktningar som svenska familjecentraler delats in 1, &ven om flera av de in-
ternationella verksamheterna skiljer sig fran de svenska familjecentralerna
pa flera sétt. Vi anviander dock ytterligare en inriktning for att sortera verk-
samheterna, da det internationellt finns verksamhet som ar av mer program-
baserad karaktdr. Indelningen gor vi for att det internationella landskapet
ska bli begripligt utifran de svenska erfarenheterna. De verksamheter vi ka-
tegoriserar som serviceinriktade erbjuder enbart 6ppna och forebyggande
insatser for barnfamiljer. De sérskilt riktade verksamheterna viander sig dér-
emot sdrskilt till utsatta familjer. Detta géller dven for de programbaserade
verksamheterna, som har ett tydligare innehdll &n 6vriga verksamheter, med
principer och metoder for att nd uppsatta mal. Nedan presenterar vi vilka
lander och center som vi har fort till respektive inriktning.

1. Den serviceinriktade familjecentralen
a. Norges familiesentere
b. Finlands familjecenter
2. Den sérskilt riktade familjecentralen
a. Tva av Storbritanniens family centre-modeller: Neighbour-
hood model och Integrated centre
b. Frankrikes Le centre socio-culturel
c. Greklands familjecenter

126 palacio-Quintin, 2006; C. Warren-Adamson, 2001

127 Munford, Sanders, & Maden, 2006; C. Warren-Adamson, 2001
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3. Programbaserade familjecentralsverksamheter
a. Storbritanniens Sure Start och Children’s Centre
b. USA:s Head Start och Early Head Start

Begreppsdiskussion

I studierna fran de olika linderna dterkommer olika bendmningar for de fyra
basverksamheterna pa familjecentralen. Nedan tar vi upp varje basverksam-
het och hur Norge, Finland, Storbritannien och USA bendmner dessa verk-
samheter.

Mobdrahélsovard

Det har inte varit ndgra storre svarigheter att finna motsvarigheter till mod-
ravdrden i Norge och Finland. Dir finns verksamheter som kallas svangers-
kapsomsorg och médrarddgivning. 1 Storbritannien anviands orden midwifes
och midwifery for verksamheten, vilket kan dversittas till barnmorskor och
modrahélsovérd. 1 studierna frdn USA anvénds ordet health Gvergripande
for all hélsoservice.

Barnhélsovard

Aven barnhilsovarden har sina motsvarigheter i Norge och Finland genom
det norska helsestasjon for foreldre med sma barn, vilket tycks motsvara
barnavardscentralers arbete, och den finska barnrddgivning. Begreppen fran
de brittiska studierna &r i detta fall vagare och skillnaderna mot det svenska
sdttet att organisera barnhélsa ar storre. Ordet health aterkommer i studier-
na, och det kan vara svart att veta vad som ingdr. I Storbritannien anvénds
aven childhealth, barnhilsa. Vidare verkar healthvisitors utfora bade barn-
morskeliknande tjénster och dvervaka barns hédlsa genom hembesok. I denna
oversikt har vi valt att anvéinda ordet hélsa for att beskriva den brittiska och
amerikanska barnhélsan. Vi vill undvika att specificera begreppet, da det ér
svart att Oversitta deras hilsobegrepp till svenska forhallanden.

Oppen férskola

I Norge och Finland finns verksamheter som motsvarar den svenska 6ppna
forskolan. Norge har dpen barnehage och Finland oppet daghem. En mot-
svarande verksamhet i Storbritannien och USA har varit svérare att finna. Pa
de brittiska centren finns drop in-verksamhet som kan likna 6ppen forskola,
men som verkar fokusera mer pd vuxna. Alla utomnordiska familjecentrals-
liknande verksamheter erbjuder dock forskolor dir barnen ldmnas. I de brit-
tiska studierna anvinds ordet education f6r den verksamhet som bland annat
bedriver barnomsorg och forskolor. Detta har vi valt att versdtta till peda-
gogik, vilket verkar vara mest naturligt utifran kontexten.

Socialtjgnst

Socialtjinstens forebyggande verksamhet beskrivs i Norge som sosial tjens-
tene och 1 Finland som forebyggande socialarbete eller familjearbete. 1 de
brittiska studierna anvands family workers, family support workers och so-
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cial workers for att beskriva dem som utfor ett socialt inriktat arbete. I Stor-
britannien och USA ir dessa mer inriktade pa stod och behandling dn i 6vri-
ga ldnder, men beskrivs dven ha en rddgivande funktion.

Serviceinriktade familjecentraler

De center som mest liknar de svenska serviceinriktade familjecentralerna ar
de verksamheter som utvecklades i Norge och Finland i bdrjan av 2000-
talet. Dessa center har inspirerats av de svenska familjecentralerna och be-
star av samma verksamheter som den. Arbetet dr generellt med tyngdpunk-
ten pa universella insatser.

Familjecenter i Norge

Familiesentere dr en kommunal tvérfacklig verksamhet for familjer och det
lokala samhaéllet. Syftet med centret dr att vara forebyggande och hélsofram-
jande genom att formedla kunskap, bygga ndtverk och ta tillvara resurser 1
lokalsamhéllet och hos familjer. De verksamheter som ingar dr graviditets-
omsorg, hilsostation for fordldrar och barn (motsvarande barnhilsovérd)
och Oppen forskola. Till skillnad fran i Sverige ar graviditetsomsorgen och
hélsostationerna i Norge kommunala verksamheter. Arbetet pa familjecent-
ret utgdr frdn universell prevention genom graviditetsomsorgen och den
Oppna forskolan, och genom att man tidigt kartldgger riskfaktorer. Men éven
de mer riktade nivderna av forebyggande arbete forekommer i form av
sjdlvhjilpsgrupper och terapeutiska grupper. Hélsoinriktningen pa de norska
familjecentralerna &r tydlig, och héilsostationen &r obligatorisk. Detta leder
ofta till att personal fran hilsostationerna blir projektledare. '

Principer

Tre nyckelbegrepp dr vigledande for det norska familjecentret: tillgdnglig-
het, tvirfackligt samarbete och brukarmedverkan. 1 den utvirdering som
genomforts 1 Norge anges fem grundliaggande perspektiv for etableringen av
familjecenter. Dessa perspektiv ar

e bemaistringsperspektivet (mestringsperspektivet) som handlar om att ge
familjerna copingstrategier genom att arbeta utifrdn empowerment for att
bygga upp familjernas motstandskraft (resiliens)

e aktor- och brukarperspektivet som tar tillvara familjernas kunskap om sin
situation och deras ritt till delaktighet

e helhetsperspektivet dédr bidragande delar dr tillgdnglighet, tvirfacklighet
och koordinering

e det hilsofrdmjande och forebyggande perspektivet som innebdr att man
arbetar 1 barnets ndrmilj6é (familj, forskola, skola och fritid) for att fore-
bygga och avldgsna tidiga riskfaktorer, och mojliggora en trygg uppvéxt

131 Haugland, Ronning, & Lenschow, 2006
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e kunskaps- och kompetensperspektivet dir de professionella ska ha kun-
skap om barn och ungas behov. '

Nationellt stod

De norska familjecentren har implementerats pa initiativ av ddvarande soci-
al- och hilsodepartementet, nuvarande hilso- och omsorgsdepartementet.
Satsningen pa familjecenter ingick 1 en nationell “upptrappningsplan” for
barns psykiska hélsa och piborjades 2001. I satsningen ingick en utvirde-
ring av implementeringen av sex familjecenter, som foljde kommunerna
under tre dr. Departementet stillde vissa krav for att finansiera familjecent-
ren at de kommuner som ingick i forsoket. Bland annat kravdes att kommu-
nernas politiker fattade beslut att inféra familjecenter, tog fram projektpla-
ner, skrev arliga rapporter, lit professionella delta 1 avsatta samlingar och
utbildningar, etablerade tvérfackliga team samt gjorde lokaler tillgangliga.
For de kommuner som inte deltog i forsoksprojektet bildades nitverk, och
dven dessa kommuner fick ett visst bidrag for att starta familjecenter.'*

Studier
4

I var oversikt ingdr en nationell kvalitativ implementeringsstudie'** som
universitetet i Tromsg star bakom.*” Dir undersoks om familjecenter bidrar
till att utveckla ett tillgédngligt och professionellt flexibelt tjanstesystem for
barn, unga och deras familjer.

Resultatet visar att familjecentren kunnat erbjuda tillgéngliga insatser for
brukare som riskerar att fi psykosociala problem. Det tvérfackliga samarbe-
tet och brukarmedverkan bidrar till att personalen kdnner sig tryggare och
far en mer flexibel yrkesroll. Medarbetarna menar att de forstar och végar
mer, bade nir det giller att se och handla, nér de inte behdver ta hela ansva-
ret sjilva. Aven de forildrar som intervjuats om dppna forskolan ir positiva.
De anser att familjecentret ar tillgédngligt och nétverksskapande samt att de
sjdlva blivit mer medvetna om betydelsen av att stimulera sina barn tidigt.
De fordldrar som haft omfattande och sammansatta behov uppskattar ocksa
verksamheten dé de sjdlva inte behdver koordinera de olika hjilpinsatserna.

Barn och familjer som riskerar att utveckla psykisk ohédlsa har varit en
viktig malgrupp for familjecentren. Utvdrderingen menar att de barn och
familjer som tidigare inte varit tillrickligt sjuka eller problematiska, och
ddrmed inte fétt hjédlp av barnevernet, PPT (pedagogiska och psykologiska
tjanster) eller BUP (kliniskt arbete med barn och ungdomars hélsa), nu kan
fa tvarfacklig hjalp pa familjecentret eller av samarbetsparterna utanfor.

132 Haugland, Ronning, & Lenschow, 2006

133 Haugland, Ronning, & Lenschow, 2006

1% For att besvara fragestillningen har hélsosystrar, pedagogisk och psykologisk personal
(PPT), barnevernepersonal och personal fran polikliniskt arbete med barn och ungdomars
psykiska hilsa intervjuats tre gdnger under projekttiden. Aven ett urval av brukare har in-
tervjuats. Totalt har 60 besdkare av den dppna forskolan intervjuats och 14 brukare med
sammansatta problem som hade kontakt med flera verksamheter eller flera professionella
inom samma verksambhet. I bdda brukargrupperna var de allra flesta mammor.

135 Haugland, Ronning, & Lenschow, 2006
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Utvérderingen drar slutsatsen att familjecenter har bidragit till att nd de
centrala malen for upptrappningsplanen for psykisk hélsa, atminstone pa
kort sikt. Men det har inte varit okomplicerat att arbeta med okad tillgédng-
lighet, samverkan och brukarmedverkan. Mer behdver goras pa samtliga
omraden. Det tar tid att fordndra de professionellas arbetssitt och synsitt.
Bland annat har det varit svart att 0ka samverkan med barnevernet, PPT och
BUP som ligger utanfor familjecentret, men som ska finnas tillgédngliga och
kunna hjélpa till. De har haft svért att prioritera samverkan fore den egna
verksamheten pé grund av en hog arbetsbelastning.

Familjecenter i Finland

Familjecentren i Finland dr inspirerade av den svenska modellen med en
samlokaliserad modrahdlsovard, barnhdlsovard, 6ppen forskola och radgiv-
ning. I véstra Nyland har man i ett forsok till familjecenterverksamhet in-
kluderat fordldraforberedelsegrupper, fordldragrupper, oppet daghem och
familjearbete med radgivning. Familjecentren 1 Finland &r serviceinriktade
familjecentraler och skiljs fran vad man kallar for korrigerande verksamhet,
med behandlande och foridndringsinriktade insatser. P4 familjecentret ger
man séledes rad till familjer som behdver stdéd, och om de behover stod med
mer korrigerande inriktning hinvisas de till andra verksamheter utanfor
centret.

Principer
I den studie som vi har hittat om finldndska familjecentraler beskrivs inga
principer eller nyckelbegrepp.'*

Nationellt stod

Arbetet med att utveckla familjecenter pagar i Finland. I véstra Nyland har
man sedan slutet av 1990-talet arbetat for att utveckla basservicen for barn-
familjer. Arbetet med familjecenter har ingétt som ett delprojekt i det regio-
nala projektet ”Vilméaende barn — en gemensam angeldgenhet i véstra Ny-
land 2003-2005”. Projektet har finansierats av social- och hilsovirdsmini-
steriet. Social- och hélsovardsministeriet bendmner familjecenterverksamhet
som familjeservice och har sedan 2005 avsatt siarskilda pengar till att skapa
en verksamhetsmodell for familjeservicecentralerna. P4 centralerna ska of-
fentlig verksamhet samverka med familjerna, organisationer, frivilliga, for-
samlingar och privata verksamheter.

Studier

Vi har inte hittat ndgra studier av de finska familjecentren. En projektrap-
port beskriver dock hur véstra Nyland, en region med sex kommuner, har
arbetat for att starta familjecenter. I ett projekt har kommunerna forsokt att
skapa en gemensam vision och virdegrund 1 arbetet med barnfamiljer. For
att ta reda pd vilken sorts verksamhet besdkarna vill ha, har kommunerna

136 Henriksson, 2005
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anvant en brukarenkit. Dir framkom att besdkarna vill ha en mdtesplats
med 6ppen forskola och familjecafé samt verksamhet for pappor.'*’

Sarskilt riktade familjecentraler

De center och modeller som vi presenterar nedan skiljer sig frdn den servi-
ceinriktade familjecentralen genom att rikta sig till en viss malgrupp: famil-
jer som anses vara mer eller mindre utsatta och dar barnens hélsa och ut-
veckling kan behova extra stod. Nagra av centren riktar sig uttalat till denna
malgrupp, medan andra finns i mer utsatta omrdden och dirigenom blir rik-
tade till de familjer som bor i omrédet.

Family centre i Storbritannien

Family centre i Storbritannien delas in i tre modeller som vi presenterade 1
inledningen till den internationella dversikten. En av dessa modeller har mer
likheter med den svenska: den sa kallade neighbourhood model. Modellen
har alla barnfamiljer i nairomradet som malgrupp och drivs av frimst profes-
sionella. Vi har valt att kategorisera den som sirskilt riktad familjecentral,
eftersom verksamheten ofta domineras av sena interventioner och eftersom
centren ofta finns i utsatta bostadsomréden. Beskrivningarna av modellen
anger inte nadgon sérskild malgrupp, och det finns 6ppna aktiviteter for alla
barnfamiljer.

Neigbourhood model dr omrédesbaserad och erbjuder barnomsorg och
fordldrastod. Den verksamhet som erbjuds pa centren har visat sig variera
stort vad géller struktur, organisation, aktiviteter, storlek, resurser, personal
och malgrupp.'*® Det finns aktiviteter for forskolebarn, skolungdomar och
barn med fordldrar men dven aktiviteter som enbart riktar sig till vuxna, till
exempel sprakutbildningar, hantverksgrupper och matlagningsgrupper. Vis-
sa av aktiviteterna dr mer lika de verksamheter som ingér i svenska familje-
centraler. Exempel dr drop in-verksamhet for barn och fordldrar, fordldraut-
bildning for blivande och nyblivna fordldrar, radgivning till fordldrar och
tillgang till hilsopersonal, psykolog och talpedagog. Annat som ocksa kan
finnas pa svenska familjecentraler 4r beddmning och utredning av barn som
far illa, Overvakat umgénge, adoptionsforberedelser och riktade grupper
utifran barns behov. Hélsoutbildad personal saknas ddremot ofta pa de brit-
tiska centren. De flesta family centre &r mer inriktade pa sen intervention
(59 procent), nagra pa tidig intervention (34 procent) och fa pa bada (7 pro-
cent).'” Personalen p4 centren tenderar ocksa att arbeta i tvirprofessionella
team och inte vara uppdelade 1 olika verksamheter som péd svenska familje-
centraler.'*’

137 Henriksson, 2005

138 Ghate, Shaw, & Hazel, 2000

19 Tunstill, Aldgate, & Hughes, 2007
140 Ghate, Shaw, & Hazel, 2000
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Principer

Family centres verksamheter kan vara mycket varierande och de har inte
nagra klara uttalade principer som viagleder verksamheten nationellt. Tuns-
till, Aldgate m.fl. skriver att aktiviteterna utgar fran att fordldrarna deltar, att
servicen &r utdtriktad, att centret dr tillgdngligt med generdsa Oppettider
samt att man kan erbjuda breda och komplexa serviceinsatser for att mota
familjers olika behov.'*'

De’Ath understryker att centren saknar en teoretisk modell och ett tydligt
uppdrag. Detta gor att centrens roll blir osdker, liksom deras status och vir-
de, bade for familjer och samhillet och for personal och deras ansvariga.
De’Ath menar vidare att family centre utgar fran en ménniskosyn som inte
fokuserar pd ménniskors sarbarhet. I stéllet dr centren platser diar de be-
kymmer som barn, vuxna och familjer upplever tas pd allvar — en empo-
wermenttanke.'**

Warren-Adamson tar upp fyra nyckelbegrepp som han menar giller for
family centre:

e grannskapstanken (neighbourhood) genom att finnas dér ménniskor bor
och pa sa sétt erbjuda en motesplats

e radgivning (counselling) genom kontinuitet och stdd, samt mojligheten
att mota familjers olika behov

o flexibilitet ndr det géller personalens sammansittning och bemétande av
familjerna

e resurscenter (resource centres) for det lokala samhéllet.

Over de fyra begreppen star helhetsperspektivet som innebir att aktiviteter-
na ska rikta sig lika mycket till barnen som till fordldrarna.'®

Nationellt stod

Family centre har funnits 1 Storbritannien sedan slutet av 1970-talet och
framfor allt erbjudits av frivilligorganisationer. Efter tio &r blev verksamhe-
ten inskriven i Children Act 1989'** som foreskriver lokala myndigheter att
erbjuda family centre utifrén vad barnen i omrédet behover.'*

Studier

Forskningen om family centre domineras av kvalitativa studier dir centren
beskrivs utifrdn personalens och besokares erfarenheter i fallstudier eller
intervjubaserade utvirderingar. Det saknas longitudinella, kvasiexperimen-
tella studier och studier som anvénder nigon form av jamforelsegrupp.*°
Utifrdn forskningsoversikter kan vi konstatera att flera studier visat att
family centre 4r populira hos sina besokare.'*’ Detta giller framst de center

! Tunstill, Aldgate, & Hughes, 2007

2 De'Ath, 1989

'3 Chris Warren-Adamson, 2006

14 Storbritanniens barnavérdslag

%5 De'Ath, 1989; Warren Adamson, David, & Ducandas, 2001

146 Armstrong & Hill, 2001; Smith, 1999; Statham, 2000; Chris Warren-Adamson, 2006
147 Armstrong & Hill, 2001; Smith, 1999
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som dr Oppna for alla familjer. Dir ser besdkarna centret som en kon-
taktskapande plats och ett informationscenter. I ndgra undersokningar anser
besdkarna dock inte att centren har paverkat deras fordldrafsrmaga.'*® Att
familjer foredrar family centre anses bero pa att de ar icke-stigmatiserande,
att fordldrarna utvecklar nya fardigheter och nitverk och att fordldrarna fér
se sina barn tillsammans med andra barn.'*’ Det 4r framst de 6ppna aktivite-
terna som uppskattas medan & utnyttjar de mer terapeutiska insatserna.'*’

Att besokarna far ett utokat umgéinge anses sdrskilt géilla for neighbour-
hood model."””! T en jimférande studie mellan olika barnomsorgsalternativ
dér bland annat ett neighbourhoodcenter ingick, konstateras till exempel att
alla verksamheterna gav mammorna ett bdttre vilbefinnande och ett utokat
socialt ndtverk. D4 skillnaderna mellan de tre alternativen var sma betonar
forfattarna att Oppenhet och tillgdnglighet var avgérande for social inklude-
ring. Denna studies tillforlitlighet far anses vara hog da standardiserade
matningar gjorts vid tva tillfillen, vid sidan av kvalitativa intervjuer och
observationer.> Centrens Sppenhet och tillgénglighet 4r ocksd en faktor
som anses vara betydelsefull for att etniska minoriteter ska delta.'>

Ghate m.fl. har undersokt pappors deltagande pa family centre genom att
intervjua bade pappor som deltar och pappor som inte deltar.”* Liksom
andra studier konstaterat ir de flesta besdkarna mammor.'> Ghate ml.fl:s
studie visar att trots flera centers forsok att arbeta &ven med pappor, fortsét-
ter mammorna att besdka centren mest. Aven en annan studie av pappors
deltagande pa ett Early Years Centre konstaterar svarigheter med att fa pap-
porna att delta.'”® I Ghate m.fl:s studie framtrider tvd perspektiv, barnfoku-
serat (child-focused) och familjefokuserat (family-focused). Personalen an-
vinde olika perspektiv beroende péd fordlderns kon. Med pappor var perso-
nalen mer barnfokuserad, medan familjefokus enbart anvindes for mammor.
Familjefokus innebar att personalen kunde se hur vissa insatser for den vux-
na indirekt skulle forbéttra fordldraformagan. Mammorna ansdgs ha behov
dven som kvinnor, inte bara som mammor, medan motsvarande behov hos
papporna inte tillgodoségs. En slutsats 1 studien ar att centren maste fa tydli-
gare fokus. Personalen méste ocksa arbeta mer medvetet for att 6ka pappors
deltagande."’

Tunstill m.fl. har studerat hur family centre pdverkats av utvecklingen i
Storbritannien med Sure Start och Children’s Centre.””® Kartliggningen
visar att ungefér hilften av centren har samverkan med hélsovard (health

148 Armstrong & Hill, 2001; Smith, 1999

' Pithouse & Holland, 1999; Smith, 1999

"% Pithouse & Holland, 1999; Smith, 1999

"I Batchelor, Gould, & Wright, 1999

152 Kirk, 2003

'** Chand & Thoburn, 2005

131 studien ingér 13 center och intervjuer har genomforts med 40 pappor, 26 mammor och
26 medarbetare.

'35 Ghate, Shaw, & Hazel, 2000 Pithouse & Holland, 1999; Smith, 1999

%% Eearnley, 2004

"7 Ghate, Shaw, & Hazel, 2000

8 1 studien har 415 family centre kartlagts med hjilp av enkétundersokningar vid tva till-
fallen, 1999 och 2003, fallstudier av 40 center och intervjuer med 83 fordldrar. Tunstill,
Aldgate, & Hughes, 2007
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visitors), sociala myndigheter (social services) och pedagogisk verksamhet
(educational services). Det finns dven samverkan med skolor, likare och
andra professionella. Forfattarna skriver att en gemensam virdegrund och
samlokalisering underléttar samverkan. Samlokalisering gor dock inte i sig
sjdlv att samverkan uppstér, utan kréver att alla delaktiga tar initiativ. Studi-
en pekar dven pa spdnningar mellan den sociala myndigheten och 6vriga
verksamheter. Vidare uppskattade de intervjuade fordldrarna centren. Fami-
ly centre har under de senare aren péverkats av Sure Start och Children’s
Centre genom att verksamheten har inriktats mer pa skyddsaspekter kring
barn och aktiviteter for barn dldre &n fem ar. Ett antal center har tvingats
stinga medan andra har involverats i lokala Sure Start-program.'>’

Det finns ocksa en utvérdering av ett campus med forskolor, fordldracen-
ter med fordldrautbildning, drop in-verksamhet och mgjlighet till arbetstra-
ning, skola for autistiska barn och tva verksamheter som riktar sig till hem-
l6sa. P4 campusomradet finns ocksa tillgang till personal inom hélsa och
social service. En forskargrupp foljde verksamheterna i tva ar och konstate-
rar att samverkan har utvecklats och berikat verksamheterna, men att brist
pa planering och tid samt hog arbetsbelastning begrinsat samverkan. Famil-
jerna som besoker verksamheterna dr ndjda och uppskattar nédrheten till
andra verksamheter, men fa familjer utnyttjar mer 4n en verksamhet.'®

De center som beskrivits ovan har enbart varit 6ppna center. Pa grund av
att besokarna uppskattat dessa center har sa kallade integrerade center (inte-
grated model) vixt fram. Dar vill man dra nytta av de positiva effekter som
ett Oppet center ger, och samtidigt n& de mest utsatta familjerna genom rik-
tad verksamhet som utredningar eller bistandsbedomda insatser. Flera studi-
er diskuterar det integrerade centrets lamplighet och menar att det kan vara
svart att forena det barnskyddsperspektiv som géller for remitterade familjer
med empowerment som den Sppna delen utgar ifran.'®" Att bade erbjuda
stod och ha mer kontrollinriktad verksamhet kan 0ka stigmatiseringen for
alla besokare.'® Southwell menar dock att ett integrerat center kan oka
ménniskors forstaelse for varandra och for samhillets insatser. Dessutom
kan man na familjer med liknande svérigheter och forebygga att de blir fo-
remal for sociala myndigheter, samt motverka stigmatisering genom de
6ppna verksamheterna.'®

Familjecentralsverksamheter i Frankrike

Det finns flera likheter mellan det franska centret Le centre socio-culturel
och de svenska familjecentralerna. Man vinder sig till exempel till barnfa-
miljer och erbjuder hélsoverksamhet, pedagogisk verksamhet och socialt
stodjande verksambhet till familjer som behdver mer omfattande insatser. Att
det inte finns mycket skrivet om centret forsvarar en jamforelse, men av det
vi har funnit framgar att centret verkar ha mest likheter med den sirskilt
riktade familjecentralen 1 Sverige. De franska centren integrerar nidmligen

' Tunstill, Aldgate, & Hughes, 2007

10 Wigfall & Moss, 2001

1! Batchelor, Gould, & Wright, 1999; Pithouse & Tasiran, 2000; Southwell, 1994
162 pithouse & Tasiran, 2000; Chris Warren-Adamson, 2006

19 Southwell, 1994
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stdd och behandling for utsatta barn med de andra 6ppna verksamheterna. I
ovrigt riktar sig centren till alla i familjen och inte till ndgon sérskild &lders-
grupp. Det finns aktiviteter for skolbarn och ungdomar, men ocksa for
mindre barn. Flera av verksamheterna liknar brittiska family centre, med
inslag av rekreation for vuxna sdvil som pedagogiska insatser for barn och
sarskilda insatser for barn som behdver stod eller skydd. Pé det franska cent-
ret driver ocksa barnsjukskoterskor en barnklinik som erbjuder hélsounder-
sokningar. De som arbetar péd centret dr forskolldrare, barnsjukskoterskor,
socialarbetare och samhéllsarbetare. P4 centret finns det ockséd kulturella
aktiviteter som teater, hantverksgrupper och forsiljning av begagnade klé-
der. Centret liknar ett slags all-aktivitetshus som aktivt deltar i det nérlig-
gande omrédets utveckling.'®*

Principer

Négra faststillda principer for de franska centren har inte framkommit.'®

Nationellt stod

De franska centren verkar kunna finansieras pa olika sétt, men oftast finan-
sieras de delvis av nationella organisationer samt av lokala myndigheter och
volontdrorganisationer. Regionala sociala myndigheter har genom avtal ata-
git sig att kdnna till behoven 1 det aktuella omradet och erbjuda lampligt
stod och personal for att ge insatser i dialog med berorda.'®

Studier

Warren-Adamson och David och Ducandas har i en beskrivande studie jam-
fort brittiska family centre med den franska motsvarigheten Le centre socio-
culturel. De konstaterar att centren har flera likheter nér det géiller inriktning
och aktiviteter. Bada typerna utgar ocksé frn ett empowermentperspektiv.
Skillnaden ar att det franska centret &r mer inriktat pd universellt forebyg-
gande verksamhet for familjer, barn och ungdomar i omradet &n den brittis-
ka motsvarigheten. Det brittiska centret karaktariseras i stillet mer av selek-
tiva och indikerande insatser.'®’

Familjecentralsverksamheter i Grekland

Vi har endast funnit material om Greklands motsvarighet till familjecenter
pa ett stille, nimligen i en beskrivande text av Gabrilidou och Hatzivarna-
va.'® Utifran denna text dr det svért att avgora om centret kan ses som en
sarskilt riktad eller en serviceinriktad familjecentral. Men da& centret be-
skrivs som mer socialt inriktat antar vi att de grekiska familjecentren liknar

sarskilt riktade centraler i Sverige. Centret dr dessutom placerat i utsatta

1% Warren Adamson, David, & Ducandas, 2001
165 Warren Adamson, David, & Ducandas, 2001
166 Warren Adamson, David, & Ducandas, 2001
167 Warren Adamson, David, & Ducandas, 2001
168 Gabrilidou, loannidou, & Hatzivarnava, 2001
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omraden, vilket gor att det moter familjer som kan antas ha fler riskfaktorer
och behdva mer stdd.

Greklands familjecenter saknar flera av den svenska modellens verksam-
heter. En likhet dr dock inriktningen pa universella insatser till alla familjer i
ett omrade. Grekland har en lingre tradition av familjecenter. Redan under
1950-talet etablerades center for familjer pa landsbygden for att tillhanda-
hélla battre barnomsorg och minska analfabetismen. Senare etablerades ock-
sd tva center i utsatta bostadsomraden for att tillgodose familjers behov av
barnomsorg och stod 1 fordldrarollen. Dessa center har pd senare tid mer
eller mindre Overgatt till att bli mer socialt inriktade familjecenter och det
ursprungliga pa landsbygden har fétt std tillbaka. Dagens center beskrivs
som lyhorda for omrddets behov och efterfrdgan, vilket gor att aktiviteterna
kan variera.'®

Principer

Inga principer eller perspektiv som de grekiska centren utgér ifrén har fram-
kommit.

Nationellt stod

Familjecentralerna i Grekland drivs av en organisation, National Welfare
Organisation, som bade finansieras och dvervakas av Greklands héilsodepar-
tement, Ministry of Health and Welfare.'”

Studier
Vi har inte funnit nagra studier om grekiska familjecenter 1 vara sokningar.

Programbaserade centerverksamheter

Nedan presenterar vi tvd programbaserade verksamheter: Sure Start med
Children’s Centre fran Storbritannien samt Head Start och Early Head Start
frin USA. Tva saker skiljer dessa verksamheter fran de ovriga i vir over-
sikt. Det handlar dels om deras innehall, dels om deras nationella spridning.
De programbaserade verksamheterna har en tydligare struktur dd de utgar
fran principer som ska styra verksamheten. Det finns riktlinjer for hur pro-
grammet ska implementeras, vilka aktiviteter som ska erbjudas och vilken
malgrupp man ska vénda sig till. Programmen féar ocksé statligt stdd och
ingér i de bada ldndernas arbete for att forbéttra uppvaxtvillkoren for barn 1
fraimst fattiga familjer. Darfor finns de tillgidngliga i hela landet for de av-
sedda mélgrupperna.

Sure Start och Children’s Centre i Storbritannien

Sure Start har funnits som nationellt program i Storbritannien sedan slutet
av 1990-talet. Inom programmet har ett centerbaserat arbete utvecklats och
borjat att spridas. Sure Start och dess efterfoljare Children’s Centre utgér

169 Gabrilidou, Toannidou, & Hatzivarnava, 2001
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frdn samma grunder, men Children’s Centre dr en koncentrerad och utveck-
lad form av Sure Start. Liksom pa de svenska familjecentralerna bestar
verksamheterna pd Sure Start och Children’s Centre av de tre omradena
pedagogik, hilsa och social radgivning. Verksamheterna vinder sig till alla
blivande fordldrar och barnfamiljer och syftar till att forbéttra barns hélsa
och uppvéxtvillkor. Till skillnad fran de svenska familjecentralerna far dock
bade Sure Start och Children’s Centre anses vara riktade verksamheter. De
erbjuds ndmligen endast i utsatta omraden. Sure Start och Children’s Centre
har ocksé knutit ytterligare en verksamhet till sig for att hjdlpa fordldrar att
f arbete och 0ka sina inkomster. Liksom family centre erbjuder program-
men forskola for barnen, vilket inte de svenska och nordiska familjecentra-
lerna gor.

Sure Start dr ett nationellt program som ska bekdmpa barnfamiljers fattig-
dom till 2020. Programmet riktar sig till de mindre barnen (0—4 &r) och de-
ras fordldrar. Malet dr att forbittra barnens sociala och kinsloméssiga ut-
veckling, hilsa och inldrningsformaga samt att stirka familj och samhil-
le.!”" Sure Start 4r en satsning pé existerande service som barnomsorg, soci-
al service och hilsoverksamheter som arbetar med barns hilsa, amning,
rokning och néring for gravida och sma barn. Dé fattigdom anses vara det
fraimsta hotet mot barns hédlsa &r programmet dven tdnkt att ge arbetslosa
fordldrar mojlighet att utbilda sig, arbetstrina eller fa anstillning. Fordldrars
delaktighet i programmet har vérderats hogt och &r ett villkor for finansie-
ring. Verksamheten inom Sure Start ska motsvara behoven pa omradet och
kan dérfor se olika ut, men insatserna ska i mdjligaste man vara evidensba-
serade.'”?

Children’s Centre samlokaliserar och integrerar fullt ut olika verksamhe-
ter som ger barnfamiljer stod. Liksom Sure Start ska Children’s Centre an-
passas efter omradets behov, men innehéllet 4r mer styrt &n inom Sure Start.
De aktiviteter som Children’s Centre erbjuder ar

o fti forskola for 3—4-aringar 12,5 timmar i veckan, 33 veckor om aret
e information om och tillgang till barnomsorg 1 omradet

¢ information om fordldraskap, drop in-verksamhet, fordldrastod och for-
dldrautbildning

o tillgéng till service fore och efter fodsel, barnhélsa och hélsoinformation

¢ information om arbete, utbildning och arbetstrdning, s& kallad Jobcentre
plus

e Information om Overgangar for barnet, sdsom fodsel, forskolestart och
skolstart.'”

I NESS Research Team, 2007; Tunstill, Aldgate, & Hughes, 2007

72 NESS Research Team, 2005

173 Tunstill, Aldgate, & Hughes, 2007 Sid 31, Department for children schools and families,
2007 Sid. 5
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Principer
De principer som bade Sure Start och Children’s Centre utgar ifrén &r:

1. Working with parents and children. Alla familjer ska fa tillgang till
verksamheter som ger bittre resultat for barn och fordldrar, moter
deras behov och hgjer deras ambitioner.

2. Services for everyone. Verksamheterna ér for alla, men de ar inte de-
samma for alla. Stod till barn och forildrar ska utformas individuellt.

3. Flexible at point of delivery. Verksamheterna ska vara flexibla och
ha hog tillgdnglighet genom enkla kontakter.

4. Starting very early. Stod ska erbjudas tidigt, redan under gravidite-
ten, for att deltagarna ska fa rdd om hélsa, forberedas pa att bli for-
dldrar, tidigt kunna ta beslut om att atervinda till arbetet eller borja
arbeta samt fi rdd om barnomsorg och tillgéangligt stod.

5. Respectful and transparent. Verksamheterna ska respektera famil-
jerna och vara tydliga med hur de fungerar.

6. Community driven and professionally coordinated. De professionella
ska dela med sig av sin kunskap och lyssna till familjernas 6nske-
mal.

7. Qutcome driven. All verksamhet ska vara resultatinriktad med fokus
pa barnen. Samverkan mellan verksamheter ska underléttas genom
mindre byrakrati och enklare finansiering.'”

Nationellt stod

Sure Start initierades av New Labour-regeringen i Storbritannien 1999. Pro-
grammet berdr England men finns dven i Skottland, Wales och Nordirland
diar ansvaret dr Gverlatet till respektive delomrades administration. Sure
Start har implementerats i Englands mest utsatta omraden. I den pagéaende
nationella spridningen av Children’s Centre ska dessutom 3 500 center fin-
nas ar 2010 1 de 20-30 procent mest utsatta omradena samt nira angriansan-
de trakter. Ansvarigt departement for programmen dr numera Department
for Children, Schools and Families som dr ett samlat departement for all
verksamhet som ror barn och familjer. Regeringen har ocksa tillsatt en na-
tionelll75f0rskargrupp som ska folja implementeringen och effekterna av Sure
Start.

Studier

Det finns en nationell effektstudie av Sure Start samt flera bade nationella
och lokala implementeringsstudier och delstudier. Ytterligare en effektstu-
die av Sure Start vdntas, men den har &nnu inte publicerats. Olika mindre
studier visar att Sure Start inte har paverkat antalet anmédlningar om barn
som behéver skydd eller antalet placeringar av barn.'’® Studierna visar ock-
sa att de flesta fordldrastddsprogram som anvints i de olika lokala Sure

174 www.surestart.gov.uk 080103
175 www.surestart.gov.uk 080103
176 Carpenter, Griffin, & Brown, 2005
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Start-programmen har utgétt fran evidensbaserade fordldrautbildningar men
utformats lokalt.'”’

Effektstudien av Sure Start publicerades 2005 och genomfordes tre ar ef-
ter att programmet startade. Den visade pa sma effekter for barn och forald-
rar som deltagit 1 lokala Sure Start-program i jimforelse med en kontroll-
grupp dir barn i omraden som véntade pa att fa Sure Start-program in-
gick.'”™ Att effekterna var smd kan bero pa den korta tid som Sure Start varit
igéng. Flera lokala Sure Start-program var heller dnnu inte fullt implemente-
rade. Resultatet visade 1 alla fall att mammor till 9 manaders bebisar upp-
levde en liagre grad av kaos i vardagen, och mammor till 36 manaders barn
accepterade barnens beteende 1 storre utstrackning. Mammorna anviande mer
sillan disciplinerande atgirder som att bestraffa barnen fysiskt. Aven for de
36 ménader gamla barnen hade programmet positiva effekter. Barnen be-
tedde sig mindre aggressivt och hade bittre social forméga én kontrollgrup-
pen. Men de positiva effekterna gillde genomgaende familjer dar forédldrar-
na fatt barn efter att de fyllt 20 &r, dir barnen hade tva vardgivare och dir
nagon hade arbete. For ensamstdende fordldrar, arbetslosa och tonarsforéld-
rar visade sig programmet ddremot ha haft negativa effekter. Barn i dessa
familjer rapporterades ha lagre verbal forméga, sémre social kompetens och
fler beteendeproblem dn barnen i kontrollgruppen. Alla familjer som har
tillgng till Sure Start &r mer eller mindre utsatta, men studien visar alltsa att
programmet varit positivt for dem som dr mindre utsatta, men negativt for
dem som &r mer utsatta.'”’ Dessa resultat ar tillforlitliga, d& deltagarna i
studien var randomiserade och det fanns en kontrollgrupp. Dessutom an-
vindes validerade métinstrument.

For att béttre forstd den forsta effektstudien undersokte den nationella
forskargruppen den variation som fanns mellan olika lokala Sure Start-
program. Man ville se vad som kédnnetecknade de program som lyckats bitt-
re. En viktig slutsats var att de som kommit ldngst 1 arbetet utifran Sure
Starts principer hade ett litet men signifikant samband med béttre effekter
for foraldrar och barn.'™®

Det finns inga effektstudier om Children’s Centre dnnu. Undersékningar
av Sure Start har dock visat att besokare till Children’s Centre uppskattar
mojligheten att komma hemifran och triffa likasinnade foréldrar i en trygg
och bekvim milj6. Fordldrarna var ocksa positiva till personalen, tillgingen
till utbildning och tridning samt till att f4 kdnslomassigt stdd och praktisk
hjalp. Dessutom ansag fordldrarna att barnen socialiserades och utvecklades
pa centret, och att barnomsorgen forbéttrade relationen mellan barn och for-
dldrar. Fordldrar som fatt specialiserad hjélp pa centren var ocksa ndjda med
det stodet.

En utmaning for Children’s Centre blir att fa béttre tillgang till de familjer
som &r svara att nd och att forbattra samverkan (multi-agency teamwork).

""" Barlow, Kirkpatrick, Wood, Ball, & Stewart-Brown, 2007

'"® Deltagarna i effektstudien &r randomiserade men till skillnad fran manga andra utvirde-
ringar &r det inte enbart barn och familjer som deltagit i viss utstrackning av Sure Start utan
alla familjer i omradet som ingér da programmet syftar till att forbéttra forutsittningarna for
alla barnfamiljer i omradet.

7 NESS Research Team, 2005

180 NESS Research Team, 2007
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Detta dr omrdden som Sure Start har haft stora svdrigheter med. De som
besokt och anvént service fran Sure Start var ndjda och aterkom, men flera
forblev utanfor. For att na fler krdvs att personalen tanker kreativt 1 stéllet
for att skydda sitt revir. Personalen méste vaga ga utanfor sina traditionella
roller och arbeta utifrdn de gemensamma malen. Nigra anledningar till att
familjer inte deltog var att centret uppfattades som en plats for mammor och
att vissa grupper dominerade. Centret kunde ocksd vara svartillgéngligt for
minoriteter pd grund av sprakliga hinder eller svartillgiangligt pa grund av
Oppettiderna. En del var ocksé oroliga for stigmatisering och for att berétta
om sina problem i en offentlig milj."®’

I en studie av barn i millenniumkohorten (en kohortstudie dér nidrmare
19 000 barn ingar fodda mellan 2000 och 2002) undersdktes forskolor i oli-
ka omraden och med olika pedagogiska inriktningar som barnen deltagit i.
Dar ingick forskolor pa Children’s Centre och i1 Sure Start-omraden. Forsko-
lor pé Children’s Centre visade sig d& ha en hogre kvalitet 4n andra typer av
forskolor. Ddremot holl forskolorna i Sure Start-omraden ldgre kvalitet.
Aven forskolor med integrerad hilsovard holl sdmre kvalitet. En forklaring
kan vara att dessa forskolor flyttar fokus fran barnen till familjen, vilket inte
gynnar barnens kognitiva utveckling. Resultaten fran studien far anses vara
tillforlitliga, dd en kontrollgrupp av samma storlek som undersékningspopu-
lationen anvindes. '™

Aven en annan studie konstaterar att barnen kan missgynnas av ett fokus
pa familjen. I denna studie ingick tre Early Excellence Centre som erbjuder
barnomsorg, fordldrastdd och arbetstraning eller utbildning for arbetslosa
fordldrar. Verksamheter som ska stodja barnen samtidigt som forédldrarna far
mojlighet att sjdlva utvecklas inom arbetslivet kan leda till motstridiga mal-
sdttningar, da vuxna och barn inte alltid har samma behov. Fokus kan ham-
na pd den vuxnes behov och leda till att barnets bdsta inte uppmérksam-

mas. '

Head Start och Early Head Start i USA

Head Start och Early Head Start i USA erbjuder pedagogisk verksambhet,
socialt stod och hilsoverksamheter for gravida kvinnor och fordldrar med
barn upp till fem ar. Head Start och Early Head Start ar riktade verksamhe-
ter som endast viander sig till familjer med en inkomst under ett visst belopp.
I likhet med Sure Start och Children’s Centre erbjuder verksamheterna ar-
betslosa fordldrar mojlighet att bli sjdlvforsorjande. Head Start och Early
Head Start kan innebéra ett centerbaserat arbete, men det kan ocksa utforas i
familjers hem eller genom en kombination av centerbaserat och hembaserat
arbete. Aktiviteterna riktar sig till bade fordldrar och barn.

Head Start riktar sig till barn i ldrarna 3—5 &r och deras familjer. Early
Head Start ar ett komplement till Head Start for gravida och barn under 3 ar
med familjer. Head Start och Early Head Start har inget bestimt innehall,
utan anpassas efter de behov som finns i upptagningsomradet.'** Det 4r ock-

81 NESS Research Team, 2007
132 Sandra Mathers & Joshi, 2007
183 Warin, 2007

184 Love et al., 2005
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s bestdmt att minst 10 procent av platserna ska gé till barn med funktions-
hinder. Programmen far dock ge upp till 10 procent av platserna till familjer
med en inkomst dver maxnivin. Att delta dr frivilligt och familjerna viljer
sjdlva hur lange och hur mycket de vill vara med. Verksamheten for barnen
bestar frimst av forskola, som ska stimulera barnens sprik, ldsning och
andra skolforberedande omraden samt deras emotionella och sociala utveck-
ling. For fordldrarna finns hembesdk, fordldrautbildning, familjestod eller
case-management. Programmet dr ocksa tidnkt att forbdttra barnens hilsa
genom att ge bittre tillgdng till medicinsk service, tandvard och ndringslé-
ra.

Principer

Principer som programmen ska f6lja ér:

1. High quality. Verksamheterna ska ha en hog kvalitet.

2. Prevention and promotion. Arbetet ska forebygga barns ohilsa och fram-
ja barns hélsa.

3. Positive relationships and continuity. Goda relationer och kontinuitet ska
genomsyra arbetet.

4. Parent involvement. Fordldrarna ska medverka i verksamheterna.

5. Inclusion. Verksamheterna ska vara inkluderande.

6. Culture. Verksamheterna ska vara kulturanpassade.

7. Comprehensiveness, flexibility, responsiveness, and intensity. Verksam-
heterna ska kunna vara omfattande, flexibla, tillgédngliga och variera i inten-
sitet.

8. Transition. Familjer ska kunna slussas vidare till andra verksamheter.

9. Collaboration. De olika verksamheterna ska strdva efter att samarbeta
med varandra och med forildrarna. '™

Nationellt stéd

Head Start ar liksom Sure Start ett nationellt program. Det inférdes redan
1965, medan Early Head Start infordes 1995. Department of Health and
Human Services ansvarar for programmen.

Studier
Det finns flera studier av Head Starts effekter. Nedan aterger vi tre nationel-
la utvirderingar och en studie om ett sarskilt program utifrén ett Head Start-
center.'®’

I en delutvérdering av Head Start ingar 2 559 trearingar och 2 108 fyraér-
ingar."™® Studien gjordes efter att barnen hade deltagit i Head Start i ett 4r.

185 U.S. Department of Health and Human Services, 2002

18 .S. Department of Health and Human Services, 2002

'87E ffektstudierna har randomiserat deltagare som bett om insatser fran programmen till tva
grupper, en grupp som fatt tillgang till verksamheten och en grupp som blivit kontrollgrupp
och dérmed inte fatt tillgang till Head Start eller Early Head Start men till annan verksam-
het. De olika lokala program som ingar effektstudien av Early Head Start &r ddremot inte
randomiserade vilket begransar deras generaliserbarhet. U.S. Department of Health and
Human Services, 2002

'8 .S. Department of Health and Human Services Administration for Children and Fami-
lies, 2005
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Resultatet visar pa sma till mattliga effekter for tredringarna och sma ef-
fekter for fyradringarna. Bada aldersgrupperna har bittre resultat dn kon-
trollgruppen nér det géller viss kognitiv utveckling som sprik och ldsning.
Déaremot mirks inga signifikanta effekter pa fyradringarnas emotionella och
sociala utveckling, medan tredringarna visade smé och signifikanta emotio-
nella effekter d& de var ndgot mindre aggressiva dn kontrollgruppen. Vidare
hade tredringarnas hélsa blivit signifikant bittre, och deras fordldrar gav mer
stimulans och mindre fysisk bestraffning. Samma sak géllde ddremot inte
for fyradringarna.

Resultaten fran studien ar tillforlitliga, d4 randomisering, kontrollgrupp
och validerade métinstrument anvidndes. Att familjerna endast hade deltagit
ett r i programmet gor dock resultaten mer osikra.'*

En studie med barn som fyllt tre &r och deras familjer som deltagit i Early
Head Start visar pd positiva och signifikanta men mattliga effekter pa alla
omraden.'”® Effekterna mirktes redan nir barnen var tva &r och fanns alltsa
kvar vid métningen nér de var tre ar, dd de avslutat Early Head Start. De
positiva effekterna marktes bland annat pa barnens kognitiva, sprakliga och
socioemotionella fardigheter. Programmet hade ocksa varit positivt for for-
dldrarna. De hade en bittre formaga att ge kdnsloméssigt stod, stod till
sprakutveckling och stdd till inlédrning &n kontrollgruppen. De anvénde ock-
sé farre disciplinerande dtgédrder som att straffa barnen fysiskt. Programmet
hade dessutom en positiv effekt pa fordldrarnas vig till sjalvforsorjning.
Positivt var ocksd att programmet var fullt implementerat och anvénde en
kombination av metoder som bade utgick fran centret och familjernas hem.

Subgrupper som afro-amerikanska familjer och spansktalande visade pa
bittre effekter medan vita familjer inte visade nagra positiva effekter. Vida-
re deltog pappor i hogre utstrickning &n kontrollgruppen, och relationen
mellan pappor och barn forbéttrades. Programmet hade ocksé positiva eftek-
ter for ndgra subgrupper som annars dr svéra att hjilpa: deprimerade mam-
mor och tondrsfordldrar. Familjer med flera demografiska riskfaktorer visa-
de sig dock inte ha fatt positiva effekter av att delta 1 Early Head Start, utan i
stdllet missgynnades dessa grupper.

Familjer som borjade delta tidigt eller deltog med sitt forsta barn fick
bittre effekter dn de familjer som borjade senare eller med senare barn. Men
aven for dem som borjade senare var programmet positivt.

Resultaten fran studien é&r tillforlitliga, d& deltagarna randomiserats och
kontrollgrupp har anvints, liksom validerade métinstrument. '’

Andra studier om Early Head Start med en hog tillforlitlighet har bekrif-
tat de mattliga effekterna frdn den nationella studien. Bland annat har de
som foljt programmet troget fatt béttre resultat. De program som béde er-
bjod stdod péd center och hemma hos familjer visade ocksa béttre resultat dn
dem som enbart erbjéd center- eller hembaserat stod.'*>

'8 U.S. Department of Health and Human Services Administration for Children and Fami-
lies, 2005

"% Gverlag var effekterna moderata med en effektstorlek mellan 10 till 20 procent, for vissa
subgrupper var effekterna storre med effektstorlekar pad mellan 20 till 50 procent. U.S. De-
partment of Health and Human Services, 2002 Sid. XXVV

1U.S. Department of Health and Human Services, 2002

92 Love et al., 2005
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En mindre studie av ett fordldratréningsprogram inom Head Start visar att
programmet kunde bryta foréldrarnas sociala isolering och sénka deras
stressniva. Dessa faktorer dr viktiga ndr man vill forebygga barnmisshandel
och vanvard. 40 procent av fordldrarna i studien, bade i kontrollgruppen och
behandlingsgruppen, hade tidigare misshandlat sina barn. Studien kan dock
inte ult9t3ala sig om langsiktiga effekter, och resultaten dr inte helt generaliser-
bara.

193 Fantuzzo, Stevenson, Abdul Kabir, & Perry, 2007
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Kommentarer — nationella oversikten
och de internationella erfarenheterna

I denna rapport har vi sammanfattat den kunskap som finns om de svenska
familjecentralerna. Vi har konstaterat att verksamheten kan delas in i tva
inriktningar: den serviceinriktade och den sirskilt riktade familjecentralen.
Bdda dessa modeller utgar fran universell prevention men har ocksé selektiv
och indikerande verksamhet. Den sdrskilt riktade familjecentralen har mer
indikerad verksamhet d& den dven erbjuder behovsprovning och behovspro-
vade insatser.

Vi har ocksd gjort en Oversikt av familjecentralsliknande verksamheter
utomlands. Vi har da sett att de internationella verksamheterna liksom de
svenska familjecentralerna syftar till att tidigt arbeta for barns hilsa och
utveckling, och forebygga negativa faktorer som kan hindra detta. Ibland ar
det dock svért att jamfora de olika verksamheterna, d& ldndernas vélfardssy-
stem ser olika ut och innebdrden av verksamheter och begrepp kan skilja sig
at.

Likheter och skillnader

Trots att det finns stora skillnader mellan familjecentralsliknande verksam-
heter utanfor Norden sa finns det ocksa likheter, bade i resultat och aktuella
diskussioner om verksamheten. De centerbaserade verksamheter som liknar
de svenska familjecentralerna mest finns dock i Norge och Finland. Likhe-
terna beror framfor allt pd att verksamheterna har utvecklats utifran den
svenska modellen. En viktig skillnad ar att bdde de norska och finska cent-
ren finansieras och stdds av ansvariga departement.

En annan modell av centerbaserat arbete for barnfamiljer som visat likhe-
ter med de svenska familjecentralerna dr Children’s Centre i Storbritannien.
Dér finns verksamheter inom héilsa, forskola och social radgivning, men
ocksa radgivning for arbetslosa da centren tydligt riktar sig till familjer med
laga inkomster.

Family centre 1 Storbritannien skiljer sig fran de svenska familjecentraler-
na genom sin inriktning pa behandling och rddgivning for barn och foréld-
rar. Den saknar dessutom en nédrvarande hilsoverksamhet. Men det finns
ocksa flera likheter. Bdda centren har frimst studerats genom kvalitativa
undersokningar, och badas uppdrag &r diffust da det nationella stodet ar
svagt. De for ocksa liknande diskussioner om sina malgrupper och om gra-
den av stigmatisering. Ytterligare en likhet &r att besdkarna har visat sig
uppskattar verksamheten.

Hur mycket verksamheterna i Frankrike och Grekland liknar de svenska
ar svart att sdga. De dr endast marginellt beskrivna i tillgéngliga texter.

De beskriva verksamheterna i USA tenderar att vara mer behandlingsin-
riktade och inte ha en generell inriktning. Detta skiljer dem fran de svenska
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familjecentralerna, dir den generella inriktningen &r en tydlig grund. Trots
det kan resultat fran Head Start och Early Head Start vara intressanta fran ett
svenskt perspektiv. Bland annat visar utvirderingen av Early Head Start att
besokare med fa riskfaktorer gynnas av verksamheten, medan besdkare med
flera riskfaktorer missgynnas. Detta bekréftar ocksd utvdrderingen av Sure
Start.

De beskrivna verksamheterna har flera principer gemensamt. De stridvar
efter att vara lattillgangliga, enkla, flexibla och en motesplats for barnfamil-
jer. En skillnad &r att de programbaserade verksamheterna Sure Start, Head
Start och Early Head Start betonar samarbetet med fordldrar och fordldrars
delaktighet mer &n de 6vriga. I Norge dr diremot empowermentperspektivet
mer uttalat dn 1 Sverige. Sure Starts och Head Starts principer lyfter fram
insatser som leder till resultat for barn och fordldrar. Dessa motsvaras 1 Sve-
rige och Norge av skrivningar om god service och kunskap om barn och
ungas behov. Family centre 1 Storbritannien utmérker sig genom att inte
framhélla ett hélsofrimjande arbete, vilket befdster deras inriktning pa rad
och behandling for familjer.

NOjda besOkare

Besokarna uppskattar familjecentralerna. Det bekréftas aterkommande i
beskrivningar och resultat fran olika studier. I de svenska studierna ar for-
dldrarnas omddmen nistan uteslutande positiva, sirskilt om den servicein-
riktade familjecentralen. Ocksé Norges nationella utvédrdering visar pd ndjda
foraldrar.'™ Likasd noterar forskningsoversikter om brittiska family centre
flera undersokningar som visar att forildrarna uppskattar verksamheten.'*®
Aven forildrar som besdker Children’s Centre uttrycker tillfredstillelse. '™
Fordldrarna dr dessutom ndjda med mer eller mindre samma saker, oavsett
verksamhet och nation. Fordldrar med sma barn uppskattar till exempel att
fa komma ivig till en 6ppen och barnvénlig miljo. Positivt dr ocksa att bade
fordldrarna och barnen far triffa andra fordldrar och barn, och att de kan fa
stdd och information frn personalen.

Det ar mer osdkert i vilken utstrackning som verksamheten paverkar for-
dldraskapet och familjernas vilbefinnande.'”” De allra flesta dr ofta ndjda i
studier av just besokares nojdhet. Att fordldrar uppskattar 6ppna och till-
gingliga verksamheter som familjecentraler innebédr dock inte automatiskt
att verksamheterna nar avsedd malgrupp, eller att de utfor ett arbete som
motsvarar intentionerna eller ger avsedda effekter. Det innebér inte heller att
verksamheterna arbetar forebyggande.'”®

Ett syfte med familjecentralsliknande verksamheter dr ofta att ge besokar-
na mer inflytande. Detta tar flera studier upp, bade i Sverige och internatio-
nellt. Men desto farre har studerat hur verksamheterna inforlivat detta syfte,
vilket i synnerhet far gilla studierna om de svenska familjecentralerna. Den

194 Haugland, Ronning, & Lenschow, 2006

195 Armstrong & Hill, 2001; Pithouse & Holland, 1999; Smith, 1999
196 NESS Research Team, 2007

7 Armstrong & Hill, 2001; Smith, 1999

18 pithouse & Holland, 1999

70



norska nationella utvédrderingen forklarar att de professionella behovde tid
att fordndra sitt sétt att tdnka och arbeta for att ge forutséttningar for okat
inflytande fran besokarna.'” I linder utanfér Norden finns en annan tradi-
tion av brukarinflytande. Den brittiska regeringen hade till exempel ett for-
maliserat medbestimmande fran fordldrar som villkor for att finansiera Sure
Start-program.*”’

Malgrupp

En viktig uppgift for familjecentraler dr att forebygga och tidigt uppticka
signaler som kan tyda pa en negativ utveckling. Genom universell preven-
tion forvintas dessa signaler kunna upptickas tidigt, bdde vad géller pro-
blemens omfattning och barnets alder. Att tidigt arbeta for att fordndra bar-
nets uppvixtvillkor forvintas bespara barnen och fordldrarna framtida pa-
frestningar. Man vill ocksd kunna dra ner pa ekonomiska utgifter i form av
behandling och tvangsinsatser. Arbetet forvintas dessutom forbéttra barns
hilsa och psykiska utveckling. Men om det forebyggande arbetet ska funge-
ra maste verksamheten né sin malgrupp.

De svenska familjecentralerna har en narmast hundraprocentig uppslut-
ning av smabarnsfordldrar till barnhédlsovarden. Men nér det géller vilka
familjer som deltar i ndtverksskapande och mer stodjande verksamheter
visar de svenska studierna pd vissa brister. Besokargruppen dr ndmligen
homogen och bestér av svenskfédda mammor med ett eller tva barn.

Att pappor saknas i verksamheterna giller d4ven for Norge, vissa family
centre samt Sure Start och deras Children’s Centre.””! Studier om family
centre har ocksd bekriftat svarigheten med att na utlandsfodda foréldrar.”"”
Dessutom tenderar familjer som behover stod i fordldrarollen att utebli fran
de Oppna verksamheterna i Sverige. Samma sak ndmns om brittiska family
centre i diskussionen om fordelar med integrerade center.”*®

Att fa en storre uppslutning av fler grupper pé familjecentraler ar ett di-
lemma med universell prevention. Ett sdtt att forsoka bredda malgruppen &r
att rikta aktiviteter till pappor, utlandsfédda och familjer med riskfaktorer
som lag inkomst, att fordldrarna &r unga eller ensamstaende och sa vidare.
P& brittiska family centre har man till exempel forsokt inkludera familjer
med ett storre behov av stod genom sé kallade integrerade center.””* Resul-
taten visar att sddana center kan fa fler pappor och familjer med olika bak-
grund att delta.”” Men att kombinera universella insatser med mer selektiva
och indikerande medfor tva risker som studierna belyst. Den ena risken &r
att de som besoker verksamheten blir mer stigmatiserade, vilket kan leda till
att vissa grupper dndé uteblir. Den andra risken dr att de mer riktade verk-

199 Haugland, Ronning, & Lenschow, 2006

20 NESS Research Team, 2005

! Ghate, Shaw, & Hazel, 2000; Haugland, Ronning, & Lenschow, 2006; NESS Research
Team, 2007

22 Chand & Thoburn, 2005

2 Batchelor, Gould, & Wright, 1999; Pithouse & Tasiran, 2000; Southwell, 1994

2% Batchelor, Gould, & Wright, 1999; Pithouse & Holland, 1999; Smith, 1999

295 Batchelor, Gould, & Wright, 1999; Ghate, Shaw, & Hazel, 2000
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samheterna tar tid och resurser fran de universella, vilket kan pdverka kvali-
teten och forsdmra mdjligheten att forebygga pa bred front.

Aven utviirderingar av Sure Start och Early Head Start problematiserar
forestéllningen om vikten av att nd alla barnfamiljer. Dessa utvirderingar
visar tendenser pd att generella program inte gynnar alla familjer. Familjer
med fa riskfaktorer verkar gynnas medan familjer med sammansatta och
komplexa behov kan missgrynnas.

Samverkan

Samverkan har varit det omrdde som studerats mest pa de svenska familje-
centralerna. De internationella studier som berdr samverkan mellan profes-
sioner bekréftar flera av de svarigheter som samverkan innebar. Att personal
som fortfarande arbetar kvar i samma verksamhet ska fordndra sitt arbetssétt
och involvera andra 1 sitt arbete stiller vissa krav. Flera studier visar pd moj-
ligheterna och vinsterna med samverkan, men ocksé att det tar tid att fordnd-
ra.””’ Fragan 4r vilka mojligheter som familjecentralers verksamheter har att
utoka sin samverkan, da flera studier visat att samlokalisering och gemen-
sam vardegrund ger forutséttningar for samverkan men inte i sig leder till att
samverkan uppstar.*®

Perspektivval

Négra av de studier som beskriver familjecentralsliknande verksamheter
berér tva perspektiv pa arbetet med familjer. Det ena dr barnperspektivet
(childfocused) och det andra 4r familjeperspektivet (familyfocused).””’

Verksamheter och insatser med ett barnperspektiv utgér fran vad barnen
behover. Det kan innebéra att fordldrar visserligen far stod och insatser, men
hela tiden utifran att insatserna ska gynna barnet. Ett familjeperspektiv in-
nebir & andra sidan att alla familjemedlemmars behov ska tillgodoses, vilket
forhoppningsvis gynnar hela familjen.

Risker med ett starkt familjeperspektiv dr att familjen ses som en homo-
gen enhet och att den vuxnes behov tillgodoses utan att konsekvenser for
barnet beaktas.”'’ Nyetablerade Children’s Centre i Storbritannien kan ha
familjeperspektiv, d& de ska erbjuda arbetslosa rad och stdd att arbetstridna
eller utbilda sig for att komma in pa arbetsmarknaden. Syftet &r att 6ka fa-
miljernas inkomster och didrmed minska stress och utsatthet i familjen.
Children’s Centre dr dnnu inte utvédrderat, men kvaliteten pd forskolor 1 s&
kallade Sure Start-omréden har visat sig forsdmras av att forskolorna integ-
reras med hélsovarden. Barnperspektivet har namligen fatt sta tillbaka for
familjeperspektivet i dessa forskolor.*"!

296(NESS Research Team, 2005; U.S. Department of Health and Human Services, 2002
207 Hjortsjo, 2005; NESS Research Team, 2005; Tunstill, Aldgate, & Hughes, 2007; Wig-
fall & Moss, 2001

298 Bak & Gunnarsson, 2000; Tunstill, Aldgate, & Hughes, 2007; Wigfall & Moss, 2001
29 Ghate, Shaw, & Hazel, 2000; Warin, 2007

210 Warin, 2007

211 Sandra Mathers & Joshi, 2007

72



Obesvarade fragor

Kunskapsoversikten visar pa flera frigor som inte besvarats av de hittills
genomforda studierna och utvirderingarna. En fraga som &dterkommer é&r
vilka familjecentralerna ar till for. Vilken malgrupp avser verksamheten att
gynna? Ar det socioekonomiskt starka grupper som behdver familjecentra-
lernas verksamheter, eller borde centralerna vara avsedd for andra mer utsat-
ta grupper?

Utifrén resultaten fran det brittiska Sure Start och amerikanska Early
Head Start kan det ocksé ifrdgasattas i vilken utstrackning och pa vilket sétt
familjecentralerna ska arbeta med familjer som har flera och omfattande
riskfaktorer. Det &r viktigt att se familjecentraler fran ett helhetsperspektiv
dir de ér en del av manga insatser som behovs for att 6ka barns forutsatt-
ningar att vixa upp under frimjande forhallanden.

En annan obesvarad fraga ar hur familjecentralerna péaverkar sina besoka-
re. Resultaten om familjers utdkade sociala niatverk dr nimligen motstridiga.
Detta géller fraimst de svenska familjecentralerna men dven de internationel-
la erfarenheterna. Effektstudierna av verksamheter som Sure Start, Head
Start och Early Head Start skiljer sig pa flera omraden, till exempel nér det
géller verksamhetens malgrupp.

Foljande frdgor ar obesvarade av studierna som ingér i var oversikt. De
bor prioriteras i1 framtida studier om de svenska familjecentralerna.

1. Vad karaktdriserar arbetet 1 de tva typerna av familjecentraler
(serviceinriktad och sérskilt riktad)?
Vilka familjer besoker familjecentraler?
Hur paverkas barn och fordldrar av verksamheten?
Finns det skillnader i1 effekt beroende pé typ av familjecentral?
Finns det grupper av familjer som speciellt gynnas av familjecen-
traler?

Nk

Forslag

Forskningsgenomgéangen visar pa kunskapsbrister om familjecentralers
verksamhet och effekter. Det finns ingen nordisk effektutvéardering pa famil-
jecentraler. Innan en effektutviardering kan genomforas bor de behov som
familjecentraler avser att tillgodose identifieras. Det finns ett behov av ytter-
liggare forskning kring familjecentraler, ett ansvar som primirt bor aligga
den akademiska forskningen.
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Bilaga 1

Inventering av familjecentraler och familjecentralsliknande
verksamheter

Definition

En familjecentral bedriver en verksamhet som dr hédlsoframjande, tidigt f6-
rebyggande och stddjande samt riktar sig till fordldrar och barn. En familje-
central bor minst innehalla, barnhélsovéard, modrahilsovard, ppen forskola
och socialtjanst med inriktning mot forebyggande arbete.

Pé en familjecentral arbetar flera olika yrkeskategorier tillsammans kring
barnfamiljen. Férutom barnmorskor, sjukskoterskor, forskolldrare och soci-
alsekreterare kan det dven finnas t e x familjerddgivare, fritidsledare, psyko-
loger och ldkare.

Kénnetecknande for verksamheten ar att huvudmaénnen, till exempel kom-
mun och landsting, samordnar sina resurser for att mojliggdra en tvérfacklig
samverkan.

Det finns manga bendmningar pé familjecentral. Oavsett om det heter famil-
jecentral, familjecentrum, familjens hus eller nagot annat sa dr det ovan
ndmnda kriterier som avgor om verksamheten dr en familjecentral.

1. Har ditt landsting eller den region/sjv omrade du arbetar i en eller
flera familjecentraler enligt ovanstiende definition?

[ ]7a, vénligen forteckna namn, adress, e-postadress och telefonnummer till
samtliga
familjecentraler pad bifogad forteckningslista (bilaga 1, sid 3). Formuldret
har plats for 6 familjecentraler. Finns det fler dn 6 familjecentraler éppna
den bifogade filen pdanytt och fyll i ytterligare formuldr och skicka in.

[INej

2. Har ert landsting en eller flera familjecentralsliknande verksamhe-
ter?
Med familjecentralsliknande verksamhet avses att BHV dr samlokalise-
rad med minst en kommunal verksamhet (6ppna forskolan eller social-
tjdnsten).

[ ]7a, vdnligen forteckna namn, adress, e-postadress och telefonnummer till
samtliga familjecentralsliknande verksamheter pad bifogad forteckningslista
(bilaga 2, sid 5). Formuldret har plats for 6 familjecentralsliknande verk-
samheter. Finns det fler dn 6 familjecentrals-liknande verksamheter dppna

» den bifogade filen pdanytt och fyll i ytterligare formuldr och skicka in.

Nej
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FAMILIECENTRALER

Familjecentral 1

Namn/beteckning pa verksamheten Telefon inkl. riktnummer
Adress Postnr. Postadress
Kontaktperson/samordnare

E-postadress Telefon inkl. riktnummer
Familjecentral 2

Namn/beteckning pa verksamheten Telefon inkl. rikthummer
Adress Postnr. Postadress
Kontaktperson/samordnare

E-postadress Telefon inkl. rikthummer
Familjecentral 3

Namn/beteckning pa verksamheten Telefon inkl. rikthummer
Adress Postnr. Postadress
Kontaktperson/samordnare

E-postadress Telefon inkl. rikthummer
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FAMILJECENTRALSLIKNANDE VERKSAMHET

Familjecentralsl/iknande verksamhet 1

Namn/beteckning pa verksamheten Telefon inkl. rikthnummer
Adress Postnr. Postadress
Kontaktperson/samordnare

E-postadress Telefon inkl. rikthnummer
Familjecentralsliknande verksamhet 2

Namn/beteckning pa verksamheten Telefon inkl. riktnummer
Adress Postnr. Postadress
Kontaktperson/samordnare

E-postadress Telefon inkl. riktnummer
Familjecentrals/iknande verksamhet 3

Namn/beteckning pa verksamheten Telefon inkl. rikthummer
Adress Postnr. Postadress
Kontaktperson/samordnare

E-postadress Telefon inkl. rikthummer
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Bilaga 2

2007-11-23 Dnr.:00-6049/2007

Inventering av familjecentraler
Till samordnare (eller motsvarande) vid familjecentralen

Familjecentral: Kommun, stadsdel:

Adress:

Namn pa den som besvarar fragorna:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att kartligga landets familjecentra-
ler och familjecentralsliknande verksamheter. Anledningen till kartldgg-
ningen &r att det saknas samlad kunskap om det faktiska antalet familjecen-
traler, vilka verksamheter som ingédr samt hur de &r organiserade och finan-
sierade.

Undersokningen gors 1 samrdd med Sveriges kommuner och landsting. Del-
tagandet ar frivilligt men Ert svar &r viktigt for att fA en samlad nationell
kunskap om familjecentraler.

Har Du fragor om undersdkningen kontakta gérna Margareta Alldahl,
075-247 36 14, margareta.alldahl@socialstyrelsen.se eller Annika Oquist,
075-247 35 95 , annika.oquist@socialstyrelsen.se .

Hantera det elektroniska formuléret sa har:

e Oppna den bifogade filen. Far du en friga om makron svarar du Ja” eller "Ak-
tivera”

e Spara enkiten i din dator (namnge filen med kommunens och familjecentralens
namn).

e Om du ir samordnare for fler 4n en familjecentral sa vénligen fyll i en enkét
for var och en.
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e Fyllienkiten i de gramarkerade félten (klicka dig fram med mu-
sen/tabtangenten). Undvik semikolon och retur (nytt stycke) nér du skriver in
text.

e Spara den ifyllda enkéten.

E-posta den ifyllda enkdten som bifogad fil till:
familjecentraler@socialstyrelsen.se
Ert svar vill vi ha senast den 2007-12-17
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Uppgifterna som efterfragas i enkiiten avser forhdllandena under oktober mdnad
20070m inget annat anges.

1. Pa familjecentralen ar foljande parter samlokaliserade:

a)

c)

Barnavardscentralen (BVC)
[]Ja
[ Nej

Socialtjansten (Soctj.)
[]Ja——— > Ingér Socialtjanstens myndighetsutévning? [ ] Ja [ ] Nej
[ 1 Nej

Oppna férskolan (OF)
[]Ja
[ Nej

Moédravardscentralen (MVC)
[]Ja
[ Nej

Annan part
[]Ja, ange vilken:
[ Nej

f) Ar ytterligare parter samlokaliserade, namnge dessa hér:

2. Foljande parter har familjecentralen formaliserat samarbete med:
Parterna dr dock inte samlokaliserade

a)

c)

f)

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
[]Ja
[1Nej

Familjeratt
[]Ja
[1Nej

Familjeradgivning
[]Ja
[1Nej

Ungdomsmottagning
[]Ja
[] Nej

Skolhalsovard
[]Ja
[ Nej

Annan Part
] Ja, ange vilken/vilka:

[ Nej

Uppgifterna som efterfragas i enkiiten avser forhdllandena under oktober mdnad
2007 om inget annat anges.
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3. Markera med kryss vilka gruppverksamheter och foraldrastdéd som fa-
miljecentralen erbjuder under ar 2007 samt vilka parter som deltar i

dessa:

Namnge dven annan fordldrautbildning och annan part som deltar om ni har

detta.

Namnge dven annan gruppverksamhet och annan part som deltar om ni har

detta.

BIM -grupp for barn/unga med missbrukande fordldrar, BIV- grupp for
barn/unga som bevittnat vald, BIP — grupp for barn/unga med psykiskt sjuka

fordldrar

Verksamheter

Deltagande parter

=
<
a

OF |MVC

Annan part, ange vilken:

Foéraldragrupp MVC

Foéraldragrupp BVC

Socialtjanstens stddsamtal

Samarbetssamtal

Pappagrupp

Grupp for ensamstaende
foraldrar

Grupp for tonarsforaldrar

Sprakgrupp foér invandrar-
foraldrar

Grupp for skilsmassobarn

BIM

BIV

BIP

PREP

Cope

Komet

ICDP

De otroliga aren

eoMarte M

Mellow parenting

Aktivt foraldraskap

Foraldrakraft

PMT

Annan, ange vilken:

I e W | O

N o A I DDDDDDE‘:

I e W | O
I e B R | I
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Uppgifterna som efterfragas i enkiiten avser forhdllandena under oktober mdnad
2007 om inget annat anges.

4. Nar startade familjecentralen?
Ar:

5. Till vilkken/vilka aldersgrupper vander sig familjecentralen?
Fler alternativ dr méjliga

a) 0-6ar
[]Ja
[ Nej

b) 7-12 ar
[]Ja
[ Nej

) 13-16&r
[]Ja
(] Nej

d) 17-18 ar
[]Ja
[ Nej

6. Har familjecentralen en ledningsgrupp pa chefsniva?
[]Ja
[ Nej

7. Har familjecentralen en samordnare eller motsvarande?
] Ja, pa heltid
[] Ja, pa deltid
[ Nej

8. Har familjecentralen gemensamma moten?
[] Ja, for samtliga parter
[] Ja, for nagra parter
[ Nej
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Uppgifterna som efterfragas i enkiiten avser forhdllandena under oktober mdnad
2007
om inget annat anges.

9. Familjecentralen bedrivs som:
[] Permanent/reguljar verksamhet
[] Tidsbegransat projekt/forsdksverksamhet

10. Hur finansieras familjecentralens verksamhet?
Fler alternativ dr méjliga

[ ] Genom de ingaende parternas ordinarie budget

[] Genom andra ekonomiska medel ange vilka: > [] Extra medel fran
nagon av parterna
[] Statliga utveck
lingsmedel
[] Fondmedel (¢ ex allméinna
arvsfonden)
] Annat medel, ange vilket:

Eventuella kommentarer till enkaten:

Tack for din medverkan!

E-posta den ifyllda enkéten som bifogad fil till: familjecentraler@socialstyrelsen.se
Senast den 2007-12-17
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Bilaga 3

Granskningsmall for den nationella dversikten
1. Syftet med studien?

Vem tog initiativ till undersdkningen? (Bestédlld undersdkning eller initierad
av forskaren?)

Vilka metoder har anvints?

Ar designen av studien relevant for att besvara frigestillningen?
Ja Nej

Vid utvirdering, vilken utvdrderingsdesign har anvénts?
a. Mal- och resultatutvirdering

b. Processutvérdering

c. Interaktiv utvérdering

Vid utvdrdering, vem &r utvirderaren?
Intern/extern

Personaldeltagande
Utvérderingskompetens

2. Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna (inklusions-
och exklusionskriterier)?

Ja Nej

Hur har undersokningsgruppen valts ut?

Ar undersdkningsgruppen limplig utifran frigestillningen?
Ja Nej

3. Metod for datainsamling

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (var, vem och i vilket sam-
manhang, vilken typ av frigor osv.)?

Ja Nej

Ar data systematiskt insamlade? (Finns intervjuguide/protokoll/ enkétfra-
gor?)
Ja Nej

4. Dataanalys
Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?
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Vilka begrepp, teman och kategorier nimns?

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
Ja Nej

Anges killor for resultatet (trovardighet)?
Ja Nej

Ar resultaten pélitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?
Ja Nej

5. Utvirdering
Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Ja Nej

Stoder insamlade data forskarens resultat?
Ja Nej

Har resultatet relevans?
Ja Nej

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias (forutfattade meningar
som paverkar resultatet)?
Ja Nej

Finns risk for bias?
Ja Nej

Vilken slutsats drar forfattaren?

Stammer slutsatsen?
Ja Nej

Om nej, varfor inte?

6. Uppgifter om familjecentralen

Ar familjecentralen fullstindig eller ej?
Alla basverksamheter ingar

En basverksamhet saknas

Flera basverksamheter saknas

Har familjecentralen myndighetsutovning?

Full myndighetsutovning med bade bistdnd och vard enligt LVU
Viss myndighetsutovning med bistandsansdkningar

Ingen myndighetsutovning

Ar familjecentralen samlokaliserad?
Ja Nej
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Bilaga 4

Granskningsmall for internationella studier
Forfattare
Titel

Ar

Bibliografisk information
Akademisk avhandling
Vetenskaplig rapport
Vetenskaplig tidskrift
Utvérdering

Bok, kapitel

Bok, hel

Studiens ursprungsland
Forfattarens vetenskapliga hemvist
Studiens syfte

Vilka metoder har anvints?

Vid utvirdering, vilken utvirderingsdesign har anvints?

a. Malutvardering (utvédrderingen fokuserar pa om verksamheten uppnatt
uppsatta mal)

b. Resultatutvirdering (utvirderingen fokuserar pa métbara resultattermer)

c. Processutvirdering (utviarderingen fokuserar pad genomforande, arbetssétt
och innehall)

d. Interaktiv utvirdering (utvdrderingen fokuserar pd vad intressegrupper
vill utvirdera)

Utvirderingsdesign
Experimentell
Kvasiexperimentell

Vid utvirdering, vem ér utvirderaren?
Intern/extern

Personaldeltagande: hogt (har paverkat val av metod och/eller urval)

Personaldeltagande: lagt (har deltagit i diskussioner kring utvérdering-
en/informerat respondenter)
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Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier)

Ja, urvalskriterier aterges och kan foljas

Ja, urvalskriterier terges vagt och ger svarigheter att helt folja

Nej, urvalskriterier anges endast for ndgon undersékningsgrupp
Nej, undersokningskriterier anges inte alls

Hur har urvalet av undersokningsgrupp genomforts?
Kan ej besvaras

Stratifierat urval

Slumpmassigt urval

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt?

Ja, var, vem, hur och i vilket ssmmanhang, anges tydligt

Ja, var, vem, hur och i vilket ssmmanhang, anges vagt

Nej, for ndgon av flera metoder anges datainsamlingen tydligt
Nej, hur datainsamling genomforts redovisas ¢j

Finns intervjuguide/protokoll/enkitfrigor bifogade?
Ja

Ja, delvis

Nej

Finns diskussion?
Ja
Nej

Finns metoddiskussion?
Ja
Nej

Jamfors resultat med andra undersokningar?
Ja
Nej

Intervention/verksamhetsbeskrivning

Diskuteras risk for intressekonflikt, da forfattaren ar del av verksam-
heten?

(Forutfattade meningar som paverkar resultatet?)

Ja, ett omfattande resonemang

Ja, delvis

Nej

Finns risk for intressekonflikt?
Ja Ja, delvis Nej

Vilken slutsats drar forfattaren?
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Bilaga 5

Sokord och databaser
Databaser och sokord for den nationella oversikten

De databaser som vi har anvédnt dr LIBRIS, DIVA, Google och Google
Scholar. Vi har dven sokt pa universitets- och hogskolebibliotek 1 Sverige pa
de orter dér det finns socialhdgskola eller motsvarande.

Biblioteken pé foljande universitet och hogskolor har sokts igenom:

Goteborgs universitet
Karlstads universitet
Karolinska institutet
LinkGpings universitet
Lunds universitet
Mittuniversitetet
Stockholms universitet
Umea universitet

Uppsala universitet

10. Véxjo universitet

11. Orebro universitet

12. Ersta Skondal hogskola

13. Hogskolan i Boras

14. Hogskolan Dalarna

15. Hogskolan pa Gotland

16. Hogskolan i Gavle

17. Hogskolan i Halmstad

18. Hogskolan 1 Jonkdping

19. Hogskolan i Kalmar

20. Hogskolan 1 Kristianstad
21. Hogskolan i Skévde

22. Hogskolan Vst

23. Johannelunds teologiska hogskola
24. Lararhogskolan i Stockholm
25. Malmo hogskola

26. Mélardalens hogskola

27. Roda Korsets hogskola

28. Sophiahemmets hogskola
29. Sédertdrns hogskola

30. Teologiska hogskolan, Stockholm
31. Orebro teologiska hogskola

XN B W=

Sokning har dven gjorts pd DIVA, http://www.diva-portal.org/,
www.uppsatser.se samt LIBRIS uppsok:
http://uppsok.libris.kb.se/sru/uppsok.
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Sokord har varit: familjec* for att tdcka begrepp som familjecentral, famil-
jecenter, familjecentrum och familjecentrerat arbetssitt. Vi har dven anvént
sokord som samverkan, samarbete, barn, socialt arbete, barnhélsovard, fore-
byggande arbete och utvirdering i olika kombinationer.

Databaser och sokord for den internationella delen

Tabell 1. Oversikt av databaser och antal trdffar

Databas Antal Urval 1
traffar
ASSIA, 1 463 11
ASSIA, 2 75 16
ASSIA 3 34 11
Social Services Abstracts, 1 69 26
Social Services Abstracts, 2 44 1
Sociological abstracts 1 8 0
Sociological abstracts 2 11 1
SocINDEX 124 15
Social care online 209 49
CLINAHL, sokning 1 36 7
CLINAHL, sokning 2 30 0
PsycINFO, sokning 1 125 12
PsycINFO, sokning 2 107 0
ERIC 1 171 6
ERIC 2 197 4
Totalt antal tréffar av sokningar 1703 159
Dubletter 39
Exkluderade efter lisning av fulltext®'? 80
Studier genom kontakter 6
Studier som ej gétt att fi tag pa 4
Totalt antal studier som ingar 30
Sokord:
child*
parent™

family centre

family centres

family center

family centers
children’s center
children’s centers
Children’s Centre
Children’s Centres
community based centre

?12 Texten har exkluderats om den inte ér publicerad fore 1997 eller om den inte uppfyllt
inklusionskriterierna.
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community based centres
community based center
community based centers
family support centre

family support centres
family support center

family support centers

social services family centre
social services family centres
social services family center
social services family centers
parent? centre

parent? centres

parent? center

parent? centers

integrated center

integrated centers

integrated centre

integrated centres

integrated services

family day care home*
family social work
parenthood education

parent aide services

family preservation services
family functioning

child rearing

parenting

support groups

preventive programmes
community based preventive programmes
client centred practice
support services

community support programmes
social support

support schemes
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Bilaga 6

Metoddiskussion kring den nationella 6versikten

Totalt ingér 97 texter i den nationella dversikten. Texterna dr i huvudsak
utvéirderingar (53) samt kandidat- och magisteruppsatser (35). Darutdver
ingdr ett antal interna rapporter och forskningsrapporter, uppfoljningar och
informationstexter. Maria Hjortsjo dr ensam om att ha skrivit en avhandling
om samverkan pa en familjecentral. De flesta studierna om familjecentraler
har skrivits mellan 2003 och 2006, men det finns studier fran 1994-2007.
Ungefér hédlften av studierna utgér fran socialt arbete, och en sjittedel fran
folkhidlsa. Av utvédrderingarna har 11 utforts internt och resten externt.

Samverkan och bestkarnas upplevelse av verksamheten dr de vanligaste
omradena i studiernas fragestillningar. Detta har studerats med hjilp av
kvalitativa metoder som intervjuer och observationer. Oftast dr det enskilda
familjecentraler som har studerats, men de senaste dren har studier dér flera
familjecentraler ingar blivit allt vanligare. F& undersékningar d4r mer omfat-
tande — de flesta utgar fran enskilda intervjuer med personal eller besokare.
Fyra undersokningar och utvirderingar har mellan 200 och 300 besdkarre-
spondenter.

Studierna har flera begriansningar vad giller urval och systematiskt in-
hdmtad empiri. Flera har dessutom ett litet empiriskt underlag. En del av
problemen med metod och urval dr att de inte dr transparenta for ldsaren
vilket gor det svart att avgora om resultatet &r tillforlitligt. Ett annat problem
ar att flera studier enbart inbegriper vissa grupper vilket riskerar att utesluta
oidentifierade grupper, ge ett mycket litet undersdkningsunderlag och leda
till problem med jimforelser med andra undersdkningar. P4 grund av studi-
ernas varierande kvalitet och systematik ska oversiktens resultat tolkas med
viss forsiktighet.

Utvirderingarna har forfattats av utvdrderare pa ndgon av de huvudmén
som star bakom familjecentralen, utvédrderare frdn FoU-enheter, forskare
fran universitet eller hogskolor samt studenter. Ibland &r utvdrderaren intern
och ibland extern. Av textmaterialet kan utldsas att savél utvirderare som
finns i eller ndra familjecentralerna som utvérderare utan néra koppling till
den utvirderade verksamheten kan ha olika intressen som paverkar utvérde-
ringens resultat och analys.

Familjecentralen har visat sig vara ett relativt populdrt dmne att skriva
uppsats om under hogskoleutbildningen. Kandidat- och magisteruppsatserna
har den fordelen att de genomgétt en granskning och genomforts med hand-
ledning fran universitetet eller hogskolan. En nackdel ar att de 4r genomfor-
da under utbildning och under en begrdnsad tid vilket medfor att de flesta
utgér fran en liten miangd data.
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Metoddiskussion kring de internationella erfarenheterna

I den internationella Gversikten ingdr 30 studier om familjecentralsliknande
verksamheter. Hailften dr olika vetenskapliga artiklar (15) men det finns
dven rapporter med beskrivningar av verksamheter (4) och forskningsrap-
porter (11). Flest studier har hamtats fran Storbritannien och nist flest fran
USA. I 6vriga lander finns endast enstaka texter som beskriver familjecen-
tralsliknande verksambheter.

Studierna utgar framfor allt frdn socialt arbete, sérskilt de brittiska. Nio av
studierna ar kvalitativa undersokningar, fem en kombination av dessa och
fem &r helt kvantitativa. Fyra rapporter beskriver verksamheten utan att ange
ndgon metod och med fa referenser. Det finns sju litteratur- eller forsk-
ningsoversikter men ingen systematisk kunskapsoversikt. Fem av studierna
ar experimentella utvirderingar.”'® De program som har effektutvirderats &r
Sure Start 1 Storbritannien samt Head Start och Early Head Start i USA.

Aven i de internationella undersékningarna finns en del av de problem vi
beskriver ovan. Det ér inte alltid mojligt att jamfora resultat fran olika un-
dersokningar dé de skiljer sig 4t i fragestdllning och metod. En ytterligare
aspekt som forsvarar en jimforelse med de svenska familjecentralerna dr
landernas olika vélfardssystem. Att vélfardssystemen skiljer sig at och utgér
fran olika synsétt och traditioner ger olika forutsittningar for att arbeta fore-
byggande. Innebodrden av centrala begrepp som hélsa, pedagogik och socialt
arbete ser olika ut i olika lidnder, vilket gor det svart att finna verksamheter
som motsvarar de svenska familjecentralerna. Darfor dr den internationella
oversikten gjord pa en mer dvergripande niva, dir vi anger principer for de
centerbaserade verksamheterna.

13 Den klassiska experimentella designen innebir att individer eller hela grupper randomi-
seras, dvs. slumpmaéssigt viljs ut, till endera en undersdkningsgrupp, som far behandling,
eller en kontrollgrupp, som inte far den behandlingen. Dessa tva grupper méts dver tid och
skillnaden mellan dem ségs bero pa den insatta behandlingen. Det géller att utesluta alla
andra samband sé att vi kan vara sikra pa att det ar just behandlingen som gor skillnaden.
Detta kontrolleras med hjilp av statistiska berdkningar, t.ex. signifikanstester. (Bryman &
Nilsson, 2002)
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1999, p.11.

Bengtsson, 1., & Ravhed, L. (2005). Det dr samma barn vi talar om! Speci-
alpedagogens roll och identitet pd en familjecentral, i samverkan
med olika verksamheter., Hogskolan Kristianstad, Kristianstad.

Berry, M., Brandon, M., Chaskin, R., Fernandez, E., Grietens, H., Light-
burn, A., et al. (2006). Identifying sensitive outcomes of interven-
tions in community-based centres.

Bing, V., & Folkhélsoinstitutet. (1999). Morotter och maskrosor : om upp-
vaxtvillkor och forebyggande sociala tjdnster (Ny, omarb. uppl. ed.).
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31(4), 449-473.
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