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Forord

Naturligtvis finns det en hel del manniskor som stallt fipmss pa olika satt under skapandet
av denna uppsats, vi skall dock gora listan kort.

Forst och framst, ett stort tack till all personal paifiecentralerna i Ekero, Jarfalla, Sigtuna,
Sollentuna, Sundbyberg, Upplands Bro och Upplandsywddian Er medverkan hade denna
uppsats aldrig kommit till.

Vi vill ocksa framfora ett varmt tack till Stig "LoffeElofsson pa socialhdgskolan for all hjéalp
med statistikprogrammet SPSS.

Abstrakt

| studien undersoktes familjecentraler i sju kommunertackholms Nordvastomrade.
Familjecentraler ar en samverkansform mellan modra- aechhklsovard, 6ppna forskolan
samt socialtjansten med malet att férebygga medicinsk athl shdlsa hos barn i aldrarna
0-6 och deras foraldrar. Studien syftade till atifran en kartlaggning och en kvantitativ
undersokning, undersoka hur samverkan mellan verksamaet@d de aktuella
familjecentralerna ar organiserat och hur samverkanamedlika yrkesgrupper bedrivs i
praktiken. Avsikten var ocksa att undersoka om samverketian verksamheterna pa
familjecentralerna paverkas av den organisatoriskaratfingen. Undersékningen visade att
essensen i familjecentralernas arbete utgérs av att memmas#ogar sina skilda
yrkesomraden och kompetenser till fordel for besckaBamverkan mellan yrkesgrupperna
forekommer framst nar gemensamma insatser skapas i forhatiinmesokare som har ett
behov av extra stdd. Utifran personalens beskrivnifrgatkommer att samverkan ar positivt
saval for den egna yrkesrollen som for besokaren somsnfisbare hjalpférmedling och att

olika organisatoriska faktorer paverkar samverkansarbete
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1. Inledning och bakgrund

Under utbildningen pa Socialhdgskolan har ett intremseatt undersdka nagon form av
samverkansarbete mellan olika instanser inom socialteas@xt fram. Innan arbetet med
denna uppsats paborjades hade vi en mangd olika fimesiar om samverkan och vikten av
att arbeta mot gemensamma mal inom de instanser som moteubgdomar och deras
familjer. Vi tror att samverkansarbete har flera poaigffekter, dels gynnar det de barn och
ungdomar som arbetet bedrivs for. Dels borde det skaparginme for personalen, dar de
kan utvecklas och stimuleras i sin yrkesroll, genom samusdthetet med andra
yrkeskategorier. Dessutom tror vi att ett lyckat sammeskrbete kan forhindra att manniskor

faller mellan stolarna mellan olika "ménniskobehandlamdganisationet:

Under praktiken pd termin sex deltog en av oss i eR-€lgs$ i FoU Nordvasts lokaler. Vi

fick da en forfragan fran Forsknings- och Utveckiiagheten i Nordvast, FoU, om att
undersOka hur familjecentralernas arbete &ar organiseldrdvast kommunerna, Ekero,
Jarfalla, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Sundbybetgd,Jpplands Bro och Upplands Vasby.
Forslaget passade val 6verens med var onskan om att nanueesoka hur samverkan

mellan olika organisationer kan bedrivas.

Foreningen for Familjecentrafer FFF, &r en ideell férening som fungerar som en
sammanhallande enhet for landets familjecentraler. Panaler sig av foljande definition av

begreppet familjecentral:

En familjecentral bedriver en verksamhet som asbfiimjande, generell, tidigt forebyggande
och stodjande samt riktar sig till foraldrar och tsa En familjecentral bér minst innehalla
maodrahalsovard, barnhalsovard, Oppen forskola ocbciatjanst med inriktning mot

forebyggande arbete. P& en familjecentral arbelaraf olika yrkeskategorier tillsammans kring

barnfamiljen.

! Se Teoretiska utg&ngspunkter

2 CKP:Sthim - Centrum foér kunskapsutveckling i pitdth i Stockholm. Bestdr av samarbete mellan
Institutionen fér Socialt arbete vid Stockholms vamsitet och de atta kommuner som tillhér FoU-Néisty
CKP har tillsammans med Socialhtgskolan beslutasarskild kursplan for praktik pa socionomutbildyens
termin tre och sex. Under CKP klassen erbjédschamat forelasningar i utvarderingsmetodik.

® FFF arbetar bland annat med att férankra famitjgeésidén pa nationell niv& for att hitta ndgomnioav
samordnad finansiering for kartlaggning och uppidly. FFF anordnar arliga konferenser for familjgcaer.
FFF har cirka hundra medlemmar.



Foérutom barnmorskor, sjukskoterskor, forskollarareh socialsekreterare kan det aven finnas
familjeradgivare, fritidsledare, psykologer och &ik. Kannetecknande for verksamheten ar att

huvudmannen, t.ex. kommun och landsting, samorsinarresurser for att mojliggéra en tvar

facklig samverkan(http://www.familjecentraler.org.se/definition.htri® oktober, 2003)

Kriterierna som sattes upp for deltagande i dennaiestéud att familjecentralen innehaller
minst BVC, oppna forskolan och nagon form av socialtjahsiamtliga kommuner, med

undantag fran Solna Stad, fanns en familjecentral étiimfunder dessa kriterier.

Foreliggande studie bestar i huvudsak av tva delarkatiaggning over hur de sju
familjecentralerna i Nordvastkommunerna ar organisersatat en enkatundersokning av hur
de som arbetar dar ser pa samarbetet sinsemellan. Fantideear ett relativt nytt satt att
arbeta, de forsta startades pa 1990-talet, darfos fien inte heller sarskilt mycket forskning
pa omradet. Vad galler begreppet samverkan tror viettfinns valdigt manga typer av
definitioner, kan det likstallas med begreppet samaréidgr ar det nagot annat? | sa fall, vad
ar skillnaden? Nagra av de forutsattningar som familigakernas verksamhet bedrivs under

kommer vi att redogora for i denna studie.

For att fa en overblick dver tidigare forskning ormfgecentraler vande vi oss bland annat
til en C-uppsats som skrevs pa Socialhtgskolan undéd,2Bamiljecentraler — en
kunskapsoversikt och diskussion om samverkan och férebyggauit arbete med
barnfamiljer. Studien syftade till att, utifrdn en litteratursieidom familjecentraler samt
utifran tva kvalitativa gruppintervjuer med persopal ett familjecenter, identifiera viktiga
teman och begrepp som ar relevanta for att forstétetrb familjecentralerna. Den syftade
ocksa till att fungera som en kunskapsbakgrund ochufiiesttill en utvardering av ett
familjecenter. Undersokningen visade bland annattgdeasonalen ges daliga forutsattningar
for att lyckas med samverkansarbetet. Samt att familjedema drivs av engagerade
eldsjalar, vilket gor att verksamheterna, utan tydligalsattningar och yrkesroller, utan
samverkansmodeller och ekonomiska och organisatoriska s®kmidts allt fungerar
(Gulbrandsen, 2001).



1.1 Bakgrund till familjecentralen

| Valfardsbokslutet (2000:38)Valfard, vard och omsorgéterfinns familjecentraler under
rubriken forebyggande insatser och 6ppenvard. De Badkafamiljecentralerna definieras
som en form av organisatorisk I6sning for att tidigt é@pga problem och samordna resurser
dar barnavardscentralen (BVC), modravardscentralenVQM och Oppen forskola
samlokaliserats med den sociala barnavarden. Forutom edgiligra verksamheten inom
respektive ansvarsomrade, bedrivs olika typer av fogdnyde arbete inom ramarna for dessa

verksamheter.

Familjecentralerna har alltsd vuxit fram under 1990zh 02000-talen i Sverige.
Samverkanstanken inom dessa omraden har dock funnits ligetydngre &an sa.
Samverkansprojekt mellan modra- och barnhalsovardensochaltjanstens individ- och
familieomsorg har tidigare funnits i andra former. Insangeutredningens betankande fran
1972 redovisades ett forslag om forsok till samordning lameljust mddra- och
barnavardscentralerna, den sociala barnavarden acldgpmna forskolan lades fram. Dessa

samordnade verksamheter skulle kallas familjeservicecen{Bdklund, 1995).

Under 1970 och 80-talen fanns det ett lokalt irgtiesamarbetsprojekt i Goteborg. Projektet
innebar att det fanns socialsekreterare pa nastastatlans 6ppna forskolor och gick under
benamningen Goteborgsmodellen (Bing, 1999). Modddten att bli en inspirationskalla vid
bildandet av den férsta familjecentralen i SverigemHbjecentret i Hagalund i Solna.
(Skilving, 1996; Bak & Gunnarsson, 2000). | sitt bé&tmde infoér den nya socialtjanstlagen
(SOU 1994:139) lyfte Socialtjgnstkommittén fram Faméjeicet i Hagalund som ett bra
exempel pa forebyggande arbete i samverkan. Fran nait&0-talet har Socialstyrelsen och
Folkhalsoinstitutet stottat utbyggnaden av familjeadatroch verksamheter som legat nara
familjecentralsidén. Stodet har bestatt av bland aslkatomiska bidrag och start av natverk,
for att genom spridande av kunskap bidra till en koemmitveckling (Petterson & Zeime,
2000).

Bak och Gunnarsson (2000) pavisar i rapportEaniiljecentralen — framtidens stod till

foraldrar och barn? att familjecentralerna kan ses som en del av samhéatiestsefla stod till



barnfamiljer, en ny typ av férebyggande stdd, med sadwaneoch helhetssyn som centrala

begrepp for verksamhetens utformning. | inledningeragporten skriver de att:

1990-talets ekonomiska atstramningar och storaridringar i familjers vardagsliv har stallt
det offentliga valfardssystemet i Sverige infor rkyav och lett ett behov av att finna nya
I6sningar och att applicera en mer helhetspraglam pa familjer och barn. Inrattandet av
familiecentraler kan ses soett forsok till en sadan nyordningBak & Gunnarsson, 2000, s.7-
8).

| en delrapport Foraldrastdd i Sverige 2002frAn Statens Folkhalsoinstitut gérs en
inventering av olika former av preventivt foraldrastéom forekom i Sverige 2002. Déar
framkommer att i samband med barnets fodelse erbjuds iteagoadldrar i Sverige ett
likartat offentligt organiserat stod och stod till &iirar med barn som ar aldre an ett ar
forekommer ocksa. Det finns en mangd former av verksambeteolika satt att organisera
stodet pa. Familjecentralen lyfts i rapporten fram somlowande form av forebyggande

stodinsatser for familjer.

Andra lovande former &terfinns i familjecentralems skapats bland annat for att man ser att
samverkan mellan myndigheter och organisationend@avandig for att problem inte ska 'falla

mellan stolarna’(Andalibi Andersson, Hagekull & Bremberg, 200349).

Bak & Gunnarsson (2000) tecknar i sin rapport avemationell bild av familjecentraler
genom en studie av 15 familjecentralsverksamheter. Fammiljralerna riktar sig vanligtvis
till foraldrar som ar gravida eller har sma barn. Dkeg&massiga avgransningarna ar antingen
0-6 eller 0-12 ar. Malsattningarna &r att man skgudebbarnfamiljer en motesplats, en mer
heltackande service, att forebygga och stddja oclvaat ett kunskaps- och resurscenter.
Dessa typer av malsattningar ar inspirerade av Famitjgten Hagalund och senare
Folkhalsoinstitutets arbete. Det ar viktigt att betattaalla familjer finns med i malgruppen,
alltsa inte speciellt familjer med problem. Aven de f@eniéntraler som hade sitt ursprung i
arbetet med barn i riskzonen, betonar att de deettrellt erbjudande till alla familjer. Nagra
familjecentraler har emellertid, utéver den genarelklen, lagt till i malsattningarna en

sarskild del om de familjer som behdver sarskilt stod.



2. Problemformulering

Familjecentraler ar som tidigare beskrivits ett forhddvis nytt fenomen, de flesta har vaxt
fram under 1990-talet och framat. Det finns relatiite | publicerat material om
familjecentralsverksamheten i Sverige, merparten avsdet finns att tillgad ar mindre
rapporter, bland annat frdn Socialstyrelsen och Fddkiinstitutet. En hel del lokala

utvarderingar och delrapporter har dock getts wdreskilda familjecentraler.

Samverkan har forst under senare ar i storre utstraglefterstravats inom den offentliga

sektorn. Det finns en stor men fragmentarisk vardagskurmkafgnomenet samverkan men
det rader brist pa teoretiskt forankrade studier satisikiranalyserar samverkan och som kan
ge ett mer generellt perspektiv (Danermark & Kullbé:@09).

Vi har en forestallning om att den forebyggande verikssten inom socialtjanstens omrade i
stor utstrackning paverkas nar kommunerna tvingas danaoeniska nedskarningar. | dessa
tider befinner sig nog ocksa manga av landets kommugéelaina ekonomiska krislagen.

Oppna forskolorna hotas ocksa i stor utstrackning alaggning. | ett pressmeddelande fran
den 22 april, 2004 pa Skolverkets hemsida (10 maj, )26t att lasa att 6ppna forskolor
laggs ner landet 6ver. Fran slutet av 1990-talet fihkmu har nastan varannan verksamhet
forsvunnit. Hosten 2003 fanns 550 dppna forskolor kjamfort med drygt 700 aret innan
och 138 kommuner har idag ingen Oppen forskola allgemét rapporterar ett tiotal
kommuner, daribland Stockholm och Malmd, fler 6ppnakélor 2003 &n 2002. | takt med
att den vanliga forskolan byggts ut och nar allt fiarn har behovet av 6ppna forskolor
minskat. Tidigare var till exempel arbetslésa foraldmen deras barn en viktig malgrupp. Det
ar oklart hur stor del av nedlaggningarna som karidiak av den minskade efterfrdgan och

hur stor del som kan forklaras av andra faktorer sdsonatiegpskal.

| artikeln "Familjecentralen — huset alla alskar men ingen vidhkas vid” fran den 2

februari, 2004 pa Foreningen for familjecentralemmsida (10 maj, 2004) star till exempel att
medan 130 miljoner kronor nu gar till det drogforefpgde arbetet, gar det inte att hitta en
enda nationell krona fér det samordnade folkhalsdertx&ing mycket sma barn, det vill saga

familjecentraler.



Utifran dessa ovanstaende forutsattningar kan familfemlemas verksamhet beskrivas vara
dubbelt utsatta. Bada dessa forhallanden gor det ocieZssant att vidare undersoka
forutsattningarna som omger familjecentralernas verksanttfetrsom det inte finns sa
mycket forskning om familjecentraler och samverkan samorfeen blir denna studie an mer
angelagen och intressant. Fragorna vi staller oss gétesmgangen av tidigare publicerade
studier, rapporter och artiklar om a@mnet ar mangaohyaniseras arbetet pa familjecentralen
bast for att framja god samverkan?; vilka organisatorifdetorer paverkar?; vilken
forankring har familjecentralsidén pa politikernivaBprde det inte vara ekonomiskt
fordelaktigt infor framtiden att investera mer pengalet forebyggande arbetet? Eftersom
detta ar en studie pa C-uppsatsniva valjer vi dockemtansa oss. Var fokus kommer istéllet
att ligga pa att lyfta fram hur arbetet bedrivs paé f¢rtal familjecentraler, vilka
organisatoriska forutsattningar de omfattas av, vilka ligh@ter och svarigheter med
samverkan som kan identifieras. Samt om vi med hjalp avidigiare forskning som finns

kanske kan saga nagot som ar overforbart pa andradaemitraler och samverkansprojekt.
2.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande studie ar att undersoka hur sde@an mellan verksamheterna pa
familjecentralerna i FoU - Nordvasts kommuner ar orgaaisech hur samverkan mellan
olika yrkesgrupper bedrivs i praktiken. Avsikten &ksa att undersoka om samverkan mellan

verksamheterna pa familjecentralerna paverkas av g@misatoriska utformningen.

- Hur ar arbetet pa familjecentralerna i nordvéistinunerna organiserat?

- Hur beskriver personalen att samverkan bedrivs i prek®k

- Vilka faktorer paverkar samverkansarbetet pa facelgralerna?

- Vilka kopplingar finns mellan hur samverkan ar orgamisech hur personalen beskriver

att samverkan bedrivs?

Fragestallningarna besvaras dels genom en kartlaggningpua samverkansarbetet &r
organiserat pa familjecentralerna, dels genom en emiétsokning stalld till personalen pa
familjecentralerna. Resultaten fran de tva unders@amima sammanstalls och analyseras

utifrén tidigare forskning och teoretiska utgangspankt



3. Tidigare forskning

| inledningen namndes Lisa Gulbrandsens C-uppsats, eie stach delvis bestar av en
kunskapsoversikt over familjecentraler. De rapportér @en litteratur som hon redogjort for
har darmed anknytning till denna studie. Gulbrandeamstaterar att det inte finns nagon
enhetlig teoretisk bas i familjecentralernas verksanisgtllet ar den uppdelad pa flera olika
forskningsdiscipliner. Pa grund av verksamheternas samsi&eaktar ligger amnet nara
forskningen om socialmedicinsk samverkan, organisationsfmgk och forskning i

halsoframjande arbete.

Detta 6verensstammer val med vad sokningen efter sknatdrial om familjecentraler som

gjorts infor denna studie visat. Socialstyrelsen ockHzdoinstitutet har gett ut nagra mindre
rapporter om familjecentralsverksamhet. Enskilda famitjereéer har ocksa genomfort en hel
del lokala utvarderingar och delrapporter. | skriets stund &r en doktorsavhandling om

familjecentraler pa gang vid Lunds universitet av dokd Maria Hjortsjo.

Sedan Gulbrandsens uppsats skrevs 2001 har det tillkomndigldokala utvarderingar och
lokala delrapporter. Men vi har inte funnit nagon rnmmnfattande studie an den av
familijecentralen Norra Biskopsgarden i Goteborg av BfakGunnarsson (2000), en
utvardering gjord under en tva ars period som avebr@ndisen tar upp i sin c-uppsats.

Beskrivningar av faktorer som hammar och framjar samverkaljande rapporter, studier
och artiklar om familjecentraler och samverkan melleganisationer kommer anvandas for

att analysera och bearbeta studiens empiri.
3.1 Tidigare rapporter och utvarderingar av farodjatraler

Foljande rapportemorotter och maskrosofBing,1999),Familjecentralen- framtidens stod
till foraldrar och barn (Bak & Gunnarsson, 2000) oclsamverkan i barnavardsarbete —
Centrum for samverkan i Flemingsberg — en utvardering awreldorsta aren(Petterson,
1999) har valts ut for att askadliggtra nagra awa#teofer och organisatoriska omstandigheter

som paverkar familjecentralernas verksamhet.



| rapporten "Morétter och maskrosor” beskriver Bing92p utvecklingen i Géteborg under
1970 —talet och 1980-talet som ledde till att eteliyggande arbetssatt kring barn och deras
foraldrar utvecklades, detta arbetsséatt kom att kaltéslf®rgsmodellen. Modellen bygger pa
samverkan mellan socialtjansten och modra- och halsavasiecialsekreterare arbetade
tillsammans med annan personal pa Gppna forskolor, modta- barnavardscentraler.
Foraldrarna erbjods varierande tjanster, sdsom till ezbfopildragrupper, av dessa 6ppna
och frivilliga verksamheter. Goteborgsmodellen handlaateett arbete som primért var av

forebyggande och halsoframjande karaktar.

Tendensen att samlokalisera foérebyggande resurser finps mianga platser i landet och
beteckningar sasom familjecentraler, familjecentrum oafiveekanshus beskriver att arbetet
ar samlat. Daremot sager de ingenting om vad man samakbetgr Ofta ndmns barn i

riskzonen och samverkan kring barn med sociala svarigtgitey menar att det ar bra och att
det kan ¢ka kvalitén i det sociala arbetet men détget folkhalsoarbete. Istéllet efterfragar
hon samverkan pa alla nivaer — fran ett generelidfiédmjande arbete till ett forebyggande,

utredande och behandlande arbete (a.a.).

Bing (1999) foresprakar en samverkansmodell som innefattailjearbete pa bred bas, med
riktade grupper for att aterskapa balansen nar fiméld barnrelationen brister, som
utgangspunkt for den mer fullédiga familjecentraleonhinenar vidare att samverkan utmed
hela kedjan kan bidra till att skapa en varaktig kétnu och ett livskraftigt arbete for

foraldraskap som varar livet ut.

Bak & Gunnarssons (2000) rapport ar uppdelad i tvar detafallstudie av familjecentralen i
Norra Biskopsgarden samt en mindre nationell studie aamiljecentraler i Sverige. |
rapportens slutdiskussion presenteras tva slutsatser. Dsta fér att familjecentraler ar
framtidens stod till foraldrar och barn. | studien framkner att saval foraldrar som bestker
familjecentralerna som personalen som arbetar dar givitverordnad positiv bedémning av
familjecentralsverksamheten. Foraldrarna ser bland arfoadelarna i att manga
familjestodjande funktioner samlas under ett tak octsgmelen menar att de fatt battre
helhetssyn pa familjernas situation. Personalen beslkatveatet familjestodjande arbete har
fatt battre villkor och blivit mer spannande, men ocks&r kravande. Bak & Gunnarsson
skriver vidare att arbetet och resultaten darav paljtecentralen i Norra Biskopsgarden varit

foremal for stort intresse som spanner oOver hela faltemindet familjestodjande



arbetsomradet. De beskriver det familjestodjande arbéaetiljecentralen som en process i
utveckling och lyfter aven fram en rad faktorer scdd stodjer och férsvarar denna process.
Foraldrarnas uppskattning ndmns som en av de allragagté framjande faktorerna. Helt
avgorande beskrivs dock personalens engagemang i ubgsgklocessen vara.
Familjecentraler tilldelas ofta inga nya ekonomiskaerelpersonella resurser darfor blir

personalens uppgift att géra nagot med de resurser stam fians.

Den andra slutsatsen som dras ar att det ar viktigrdantidens familjestod att éverlata mer
av beslutsfattandet, rérande saval verksamhet som ekonilmifamiljecentralernas

samordnare eller personalgrupp. Forfattarna framhallen vikten av att ge tydliga politiska
och administrativa besked om att familjecentralernassaenket ar en betydelsefull del av
familjestodssystemet, nu och i framtiden. Detta for atlewstddja och uppmuntra den nu
radande handlingskraften och entusiasmen bland persond@miljecentralerna i deras

forebyggande, familjestddjande folkhalsoarbete (a.a.).

Ulla Petterson (1999) har gjort en utvardering avnt@en for Samverkdn Cfs, i

Flemingsberg. | utvarderingen ligger huvudfokus pa wattlersoka hur samverkan har
bedrivits i praktiken. Pettersson har kartlagt samveskd@mstret, innehallet i
behandlingsarbetet har analyserats och berdrda aektpeesonal och klienter — har fatt ge sin

syn pa hur Centrum for Samverkan fungerar.

Petterson skriver att utvarderingen framfor allt fiittre mer allmangiltiga slutsatser. For det
forsta framkommer att om samverkan skall fungera i en dgger organisation av det slag
som Cfs ar kravs stor lyhordhet infor vad de olika pagtkan bidra med. Samt att det inte
gar att tvinga nagon till en samverkan som inte kannsnygsifull. For det andra konstateras
vikten av att samarbetsformer utvecklas som innebér ailtgéastens resurser tillvaratas
utan att myndighetsansvar asidosatts. For det tredjesféa en engagerad personal som

samverkansarbetets storsta tillgang (a.a.).

* Fran bdrjan bestod Centrum fér Samverkan av MVC,CB\Wppna férskolan, Medborgarservice och

socialtjansten placerade i samma lokaler. Senkerti de sa kallade mellanvardsformerna, Spiran igfrn i
forskoledldern med behov av sarskilt stod och d6ms) och Stenbacka (som vande sig till hdgstadigomar i
riskzonen). Efter en tid kom &aven sprakforskolard Blasten att tillnéra Cfs och under en period &ven

resursskolan Kompis (Petterson, 1999).



Cfs forsta tre ar praglades av en turbulent tid medigarférandringar som personalen inte
tyckte sig kunna paverka. Petterson menar att en sdation i langden kan ha en negativ
effekt p& samarbetsklimatet och p& organisationens kidters. Okad uppméarksamhet bor

darfor agnas at beslutsprocesser och personalens maégiggéra sin stamma hord (a.a.).
3.2 Tidigare studier, rapporter och artiklar om garkan

Foljande avsnitt s6ker genom utvalda delar av oliki&lar och rapporter belysa samverkan
som begrepp, samt vilka faktorer och forutsattningar sogéodar samverkan mellan olika

organisationer.

Danermark och Kullberg (1999) tecknar i sin studi&arverkan — Valfardsstatens nya
arbetsforni en liknande Overblick 6ver forskningsomradet om sanamersom lyfts fram har
ovan. Problem och mdjligheter med samordnande eller skemads aktiviteter mellan olika
myndighetsomraden &r ett relativt outforskat omradenv@ekan har férekommit under en
lang tid men det ar forst under de senaste aren sonoohehik att bli ndgot av ett imperativ
inom den offentliga sektorn. Forfattarna menar att rdder brist pa teoretiskt forankrade
studier som kritiskt analyserar samverkan och som kaettgmer generellt perspektiv. En
generell iakttagelse som de gjort ar att nar samverkaywsirstuderas saknas ofta en teoretisk

forankring, oavsett vilka omraden studierna beror.

Forskning om samverkan kan utgd fran en mangd olikatiska perspektiv. Olika nivaer i
forskningen kan ocksa urskiljas. Betoningen kan antitigga pa de formella aspekterna, det
vill sdga samverkans strukturella forutsattningar, gi@érde mer informella faktorer, till
exempel samverkans psykologiska och kanslomassiga innehdbatsattningar. Slutligen
kan man studera olika samverkansformer och aven undehsiik@amverkan gar till i
praktiken (Petterson, 1999).

| artikeln "Social och medicinsk samverkan — begrepp och betimfslsamanfattar Westrin
(1986) kunskaperna om samverkan inom det social ochicmskh omradet utifrAn en
genomgang av en del internationella saval som natioorgpporter om samverkan fram till

ungefar 1980.



Danermark & Kullberg (1999) redogor pa ett lattdvadiigt vis for Westrins resultat i denna
artikel. Westrin betonar bland annat att de studiem dé var tillgangliga redovisar resultat
som i vissa delar & motsagelsefulla. Olika utvarderiagaforsoksprojekt med anknytning
till socialtjansten, socialforsakringssektorn och sjukegérdsom efterstravat nagon av
samarbetsformernakollaboration, koordination, konsultation eller dgtation har enligt
Westrin visat att endast begransade positiva resultatraftande till exempel
kvalitetsokningar i varden eller ekonomiska resultat) kunnat uppnas. Resultaten fran dessa
studier ar dessutom motséagelsefulla. Positiva ekonomisiit@ffav samverkan som pavisats

i vissa studier har inte kunnat pavisas i andra studler s har de till och med pekat mot

negativa ekonomiska effekter.

Westrin pekar bland annat pa tre orsaker som kan titigaunden for dessa relativt daliga
resultat. For det forsta namner han att orsaken kamassdkatt malsattningarna med
samverkansforsoken i manga fall varit vagt formuleradenria vaghet kan ha gjort att
syftena med projekten varit svara att bryta nedséitlana konkreta mal som ar nédvandiga i
den praktiska verksamheten. En annan tankbar forglasam presenteras ar de kollisioner
mellan olika kunskapsmonster, olika manniskouppfattningka professionella mal och
olika maktstrukturer som kan upptrada i samarbetetrligiiee en paverkande faktor kan vara

att de olika myndigheternas ekonomiska intressen komkaerflikt (a.a.).

Utifrdn dessa erfarenheter menar Westrin att detatd ett samverkansprojekt skall lyckas ar av
storsta vikt att alla deltagare vid starten har gemensam utgangspunkt och gemensamma
referensrammar, att en gemensam metod for att kiwvesamarbetet finns samt att mal,
principer och etiska forhallningssatt noga diskeatsr redan innan verksamheten pabérjats
(Danermark & Kullberg, 1999, s. 36).

Bang och Rudenstam (1984) for ett likartat resonemangytikeln "Betingelser for
samverkah nar de soker besvara vilka olika omstandigheter d&ligingelser som paverkar
utfallet av samarbete/samverkan mellan halso- och sjdémamoch annan social och
psykologisk verksamhet. De havdar att for att samveskall uppsta och fungera maste vissa

yttre och inre betingelser vara uppfyllda.

® Se Teoretiska utg&dngspunkter



Till de yttre betingelserna raknas organisatoriska oesursmassiga forutsattningar som
framjar samverkan. Exempel pa& sadana ar forekomst av farnmh informella
kontaktkanaler mellan huvudmannens ledningar, att dika o huvudménnens
upptagningsomraden Overensstammer med varandra, och atlikde organisationerna

prioriterar lika mycket resurser, i form av persondl tid, for att delta i samverkan (a.a.).

De inre betingelserna handlar om hur personalen uppamverkansuppgiften i stort och
vilka attityder de har infér denna. Betydelsefulttr fsamverkans utgang ar alltsa vilken
kompetens var och en har fér samverkansuppgiften okérvihotivation personalen har for
att samverka. Tillsammans utgor frdgorna om kompetens odivation grunden for

yrkesidentiteten i samverkansarbetet. Betydelsefulltdérinre betingelserna ar i vilken
utstrackning personalen ar nojda med sig sjalva i siresydd, huruvida de erhaller
erkdnnande och respekt av 6vriga medverkande yrkgsgru samverkansprojektet, samt

vilken vikt den egna insatsen tillméts i samarbetet)(a.a.

Dessutom menar de att om malen, arbetsmetoderna och t@oriemtt pavisa och/eller
kontrollera relationen mellan malen och arbetsmetoderfédr organisationernas

samverkansarbete ar val artikulerade och utvecklatlérssamverkan underlattas (a.a.).

Danermark & Kullberg (1999) refererar aven till Tealyl som forsokt sammanfatta
erfarenheterna kring samverkansforskning fran Sveriengvald pekar pa fdljande

begransande faktorer pa organisationsniva:

Dalig samordning av myndigheternas upptagningsommddoch lokaler, skillnader i

organisationsstrukturer och hierarkier, myndighefsresentanternas skilda mdjligheter att
gora professionella ansprdk (t.ex. i friga om exkiti yrkeskunnande, men &ven
sjalvbestammande) och de skilda etiska koder saghr och praxis for tystnadsplikt som finns

inom organisationerna (Danermark & Kullberg, 19%9,36).

Ytterligare hammande faktorer berdr de deltagandeosskias organisation. Dessa problem
handlar exempelvis om "hdg personalomsattning som forsugpbyggnad av en gemensam
kunskapsbas for personalen, hég arbetsbelastning ochamésaingar for arbetets utférande

vilket ofta hindrar att samordningsprojektet organisezaligt de uppstallda méalen” (a.a., s.



36). Vidare framhalls foljande faktorer pa organisatonivd som hammande och framjande

for samverkan mellan olika verksamheter (a.a.).

Faktorer som beskridvsamma samverkadr:

- Vagt formulerade mal.

- Olika kunskapstraditioner och professionella mal.
- Olika ekonomiska intressen.

- Skilda organisatoriska strukturer.

- Oklar ansvarsfordelning.

- Asymmetrisk relation mellan de samverkande.

- Skild etisk praxis.

- Dalig samordning.

- Ho6g personalomsattning och stor arbetsbelastning.

Faktorer som beskrivsnderlatta samverkan

- Verksamheterna ar organiserade i gemensamma distrikt.

- Huvudmannaskaps- och funktionsgranserna har bestamtisl@@gigt satt.

- Den administrativa och politiska ledningen och finamsgen av verksamheten ar
samordnad.

- Att samarbetet innefattar alla nivaer i de organisaticom skall samverka.

- Attt man lyckas astadkomma ett lagarbete vilket alla rdartorganisationer &r
involverade i.

- Att gemensamma utvecklingsprojekt bedrivs.

- Att gemensam fortbildning bedrivs for all personal.

- Att ekonomiska stimulanser erhalls eller att en tvingdadstiftning foreligger.
3.3 Sammanfattning

Bing (1999) menar att den fullédiga familjecentralenefattar ett familjearbete pa bred bas,
med riktade grupper for att aterskapa balansen natdfér — barnrelationen brister. Hon
forespradkar samverkan pa samtliga nivaer, fran ett ginbélsoframjande arbete till ett
forebyggande, utredande och behandlande. Bak & &sson (2000) ringar in foraldrarnas

uppskattning av familjecentralernas verksamhet soméemdnde faktor for samverkan.



De menar ocksa att personalens engagemang ar helandgdior samverkansarbetet och att
det for framtidens familjestod ar viktigt att Overlataer av beslutsfattandet kring
familjecentralernas verksamhet till samordnarna ellesguerigruppen. Petterson (1999)
konstaterar ocksa i sin utvardering av Cfs att en esrgdgpersonal ar ett samverkansarbetes

storsta tillgang.

Danermark & Kullberg (1999) redogor lattoverskadfigt Westrins resultat i forsoket till en
sammanfattning av kunskaperna om samverkan inom det sodiains&a omradet. Westrin
menar att utvarderingar av forsoksprojekt som efterstrés@mverkan har pavisat
motsagelsefulla resultat. Westrin menar att dessa kan péromalsattningarna for
samverkansforsoken i manga fall varit vagt formulerattedet uppstar kollisioner mellan de
olika yrkeskulturerna och att de olika samverkande digyreternas ekonomiska intressen
kommer i konflikt. Bang & Rudenstam (1984) menar attaoigatoriska och resursmassiga
forutsattningar saval som personalens personliga upplewepplade till yrkesroll paverkar
utgdngen av samverkan mellan olika organisationer. efbaark & Kullberg (1999)
sammanfattar faktorer pa organisatorisk nivd som hammarktaspdéramjar samverkan.
Faktorer som beskrivs hamma samverkan ar bland annat, feragtilerade mal, olika
kunskapstraditioner och professionella mal, oklar as$yatelning och dalig samordning.
Faktorer som beskrivs framja samverkan ar bland annat, daatbadministrativ och politisk
ledning saval som finansiering av verksamheten, att gesm@ama utvecklingsprojekt bedrivs

liksom gemensam fortbildning for all personal.



4. Teoretiska begrepp och utgangspunkter

Utifran foljande teoretiska utgangspunkter kommer ltaten av de tva undersokningarna
tolkas och analyseras. De organisationsteoretiska wggéaniterna belyser olika nivaer som
analyser av samverkan kan utféras pa och de ovrigmgspunkterna kommer att anvandas
for att ringa in vilken typ av samarbete det ar soufribe pa familjecentralerna. Kopplingar
fran resultaten kommer &aven att goras till de faktsmen hammar och framjar samverkan
som lyfts fram i avsnittet tidigare forskning. Syftet medlet av dessa teoretiska
utgadngspunkter ar att ringa in och belysa hur sammssgkbetet pa dessa familjecentraler ar
organiserat, pa vilken niva av forebyggande arbetdédrivs och vilka kopplingar som finns
mellan personalens beskrivningar och de organisatofiskiorer som framkommer av

kartlaggningen.

4.1 Organisationsteori

Foljande utgangspunkter ror sig inom det organisatiorstiska omradet. Dessa kommer att
anvandas for att ringa in vilken typ av organisaticsmn samverkar pa familjecentraler samt
pa vilken niva man kan analysera samverkan mellara alikjanisationer. Vidare kommer

Johanssons (1997a) beskrivning av klientifieringsproceaseandas for att beskriva de olika

organisationernas avgransningar for besokare/patiklreatér till verksamheterna.

4.1.1 Manniskobehandlande organisationer

Huvudménnen som ar aktérer pa familjecentralerna &a#lade "manniskobehandlande-
organisationer”. Med detta begrepp avses de typer féentliga (icke-vinstdrivande)
myndigheter och organisationer som har till uppdiftaabeta med uppgifter eller problem
relaterade till omradena halso- och sjukvard, uthilgnoch socialvard. Utmarkande for
namnda organisationstyper anses ofta vara nagra sarsitiey. Ett av dessa ar att
verksamheternas egentliga "ramaterial” & manniskosyitar till att behandla eller pa annat

satt paverka eller omforma manniskor (Danermark & Kutjp&099).

| forlangningen innebar ocksa detta att malen féasdeorganisationer inte séllan ar bade
tvetydiga och motstridiga. Socialtjansten ar ett exérppeen organisation som motsvarar

detta kriterium. FOr dessa organisationer galler oeltsélet ar svart att forutsaga och mata



effekterna av det arbete som utfors. Verksamheten in@mn ndinniskobehandlande
organisationerna beskrivs som i hog grad beroende @wndiingar i den organisatoriska

omgivningen, organisationens natverk (a.a.).

4.1.2 Nyinstitutionalismen

Den forskning som tar utgangspunkt i organisationeredmele av omvarlden har getts
benamningen ’nyinstitutionalism”. Inom organisationslateren finns ett stort antal
teoretiska skolbildningar. Tendensen inom dessa skoibddn kan ségas vara att alltmer se
organisationer som Oppna system som pa olika satt paverkdenaomgivning de befinner
sig i. Den traditionella organisationsforskningen bdetmorganisationer som slutna system,
utifran till exempel malformulerings- och beslutshanseeriden nyinstitutionella skolan
ifrdgasatter dock detta och ansluter sig istalletddit "nya” synsattet. Institutionalisering
innebar i detta sammanhang att organisationerna angags#irforeteelser och varderingar i
omgivningen och utifrdn denna paverkan far de sininttist karaktar. De sa kallade
"nyinstitutionalisterna” riktar fokus mer mot icke-lokabch mer opersonliga omgivningar

(a.a.).

Inom denna teoretiska inriktning ifrdgasatts ocksa wkgare organisationsforskningen enkla
och oproblematiska satt att beskriva sambandet mellanganisation och de mal som finns
uppstéllda for denna. Ifrdgasattandet géller badesean skall betraktas som en organisations
mal (filosofisk dimension) och hur en organisation oehsbm férsiggar inom den, samt dess
mal pa basta satt ska beskrivas (metodologisk dimensionke(bark & Kullberg, 1999;
Petterson, 1999).

Danermark & Kullberg (1999) refererar till Sunesson sogpirerad av den nyinstitutionella
skolan argumenterar fér anvéandandet av en specifik Iinfiiteanalysen av relationerna
mellan existerande institutioner eller organisatiotén menar att det &r meningsfullt i
sammanhanget att sérskilja tre separata analytiska dord@nebyerordnade, den sociala och

den konkret praktiska, fran varandra.

Inom den Overordnande domaénen intervenerar statédrugjivna normer pa ett speciellt
omrade. Den ror forhallandena inom skilda samhallelggtoser eller verksamhetsdomaner.
En sammankoppling gors mellan vilka specificerade upggisom skall utféras och de



politiska besluten pa omradet. Till exempel kan detdlraom en atskillnad mellan den
sociala och den medicinska sektorn, och de 6vergripkaude, regler och foreskrifter som
anger dessa sektorer (a.a.).

Inom den sociala domanen kan det organisatoriska samspeteth mellan olika
organisationer studeras. Den sociala doméanens analysiivakilda yrkesgrupper och
professioner, och de ansprdk pa exklusiva eller unikaskaper kring ett aktuellt

samhallsproblem som dessa har (a.a.).

Inom den konkret praktiska domanen forsiggar alla dekiega aktiviteter som utspelas inom
en organisation, det vill sdga den ror organisatiaer organisatoriska natverk. Denna
innefattar analysen av verksamheter som distinkta enbeltederas organisatoriska natverk,
det vill saga de typer av relationer till andra arigationer i omgivningen som verksamheten

har (a.a.).

Danermark & Kullberg (1999) menar att det i en orgationsteoretisk analys av
manniskobehandlande organisationer ar relevant adt gd@tskillnad mellan huvudmannen.
Till exempel mellan deltagande socialtjansten i kommunagi och sjukvarden i

landstingsregi, eller de vilkas beslut och goéranden dieekt betydelse for projektet

(samhalleliga sektorer eller organisatoriska domaneddare foresprakas att man sarskiljer
mellan de ansprak pa professionell eller unik kunskaqy lett aktuellt samhallsproblem som
de medverkande huvudménnens aktorer har (yrkesgrupgerprofessioner). Dessutom
menar de att det ar relevant att genomfora analyseitl @xempel samverkansprojekt med
utgadngspunkt i organisationens natverk, det vill sdifi@n de typer av relationer som de har

till varandra och andra organisationer i sin omgivning

4.1.3Klientifieringsprocess

Organisationen kan vidare beskrivas som den huvudsaktigaindelselanken mellan

samhalle och individ, genom organisationer omvandlawidetnas handlande till sociala

processer och strukturer (Johansson, 1997a). De sa ekdlhadkratiska organisationerna
tampas med behovet av att faststalla behorighet fér demvéader sig till organisationen,

det vill sdga dess kunder eller klienter. De maste avgon en individ ska accepteras av
organisationen som en klient och de maste ocksa kunjeskiolika typer av klienter.



Det sker genom skapandet av gransdragningar for attokena behorigheten och dessa kan
vara till exempel geografiska, halsotillstand, civilstardlder och sa vidare (Johansson,
1997D).

4.2 Samverkan

Foljande utgangspunkter kommer att anvandas for agarin vad begreppet samverkan
innebér i denna studie och for att analysera vilkaasbetsformer som férekommer pa de

undersoOkta familjecentralerna.

4.2.1 Olika samarbetsnivaer
Westrin (1986) refererar i en artikel till psykiateBerggrens identifiering av "samverkan”
som en av fyra samarbetsmodeller. Samarbetsmodellerna paraten, koordination,

kollaboration och integration. Westrin beskriver tlkaonivaerna i dessa samarbetsformer.

Den forsta nivan kallaseparation vilket innebar ett nollstadium, det vill sdga ingen
samverkan alls. Den andra nivan Koordination vilket beskrivs som en enkel additiv

samordning mellan olika verksamheter, till exempel remitaf@nde (a.a.).

Den tredje nivan kallakollaboration (samverkan)ilket innebér att varje organisation eller
yrkesgrupp bibehaller sitt ansvarsomrade, men i vissarfélpr kring vissa klienter/familjer

forekommer ett samarbete som kan kallas integrativt. Kéokieande ar man gemensamt
stéter och bléter problemen, man traffas och diskuttteall eller ger pa nagot annat satt en

aterforing till den andra partnern av vad man komirzen till (a.a.).

Boklund (1995) fortydligar i sin avhandlinglikheter som berikar?pa ett lattéverskadligt
vis Berggrens och Westrins definition av samverkan sonalxothtion. Boklund skriver att
kollaboration skiljer sig kvalitativt fran andra formav samarbeteVid samverkan tillfor
nagon eller nagra fran de olika yrkesgrupperna sjpegifika resurser, kompetenser och/eller
kunskaper till det man gemensamt har som uppgift att gEra. Samverkan &r en
samarbetsform som &r komplementéar eftersom yrkesgruppdfoiadituationen nagot, som

gor att uppgiften kan I6sas mer optimalt, an om vanggrseparat adderar sin kompetens.



Vilket innebéar att varje yrkesgrupp uppratthallert sinsvarsomrade och sin kompetens,
regelverken och yrkesrollerna blandas inte samman d&tnar férst i den konkreta
samarbetssituationen som arbetet blir integrativt oohpkementart.

Nasta niva innebar att hela ens verksamhet integrerdsemennan verksamhet genom en
integration en sammansmaltning. | de mest uttalade formerna av demksamhet innebar
det att man delar pa de flesta uppgifterna, detsiifja att alla mer eller mindre utfér samma
arbetsuppgifter. Vilket innebar att endast en minded dv arbetet utgdérs av det
yrkesspecifika, det vill sdga det som priméart eller iertiand ar definierat som

kannetecknande for en viss verksamhet (Westrin,1986).

Ett sarfall av kollaboration &akonsultation vilket innebar att nagon frdn den ena
organisationen i vissa fragor gar in i en annan osgdion med handledning eller

motsvarande insatser (a.a.).

4.2.3 Olika samarbetsmodeller

Ett annat satt att definiera samarbete ar ta utgangspuinnehallet istallet for formen.
Boklund (1995) refererar till McGrath som identifietae arbetsmodeller for arbetslag i en
studie av 31 Community Mental Handicap Teames (CMTH)aléa/ Storbritannien. De
studerade arbetslagen bestod av socialarbetare, pggkoljukgymnaster samt sjuk- och

halsovardspersonal.

Den forsta arbetsmodellen &ar den traditionella oclenkdirnas behov identifieras med
utgangspunkt fran organisationens tillgangliga, bexada resurser, vilket kan liknas vid ett
procedurforfarande och/eller en slags rattighetspnigvnsom ar oflexibel. Inom den

traditionella modellen ar avgransningen mellan yrkgsgerna i arbetslaget strikt och de har
fa eller inga gemensamma arbetsinsatser. Boklund lit@ana arbetsmodell med det som
Berggren benamner "separation”, det vill sdga icksamarbete, men om yrkesgrupperna

remitterar arenden till varandra innefattar den etgrag koordination (a.a.).

Den andra modellen &r transitionell och dar laggsikben pa att utveckla och skapa flexibla
insatser for familjerna/klienterna. Inom denna modeltekommer ett visst matt av

grupparbete och vid behov arbetar yrkesgruppertegiativt. | 6vrigt ar dock saval



yrkesroller som uppgifter avgransade fran varandrabe®staget goér gemensamma
bedomningar, men i sjalva arendearbetet genomfors insatser respektive yrkesgrupp.
Boklund liknar arbetsformen med vad som i Berggrens madadiths koordination, och den
bar ocksa drag av kollaboration eller samverkan eften den innefattar gemensamma

problem- och behovsbedémningar (a.a.).

Den tredje och sista samarbetsmodellen som McGrath padirugien behovsorienterade. Inom
denna gor yrkesgrupperna ofta gemensamma behovsbed@mmsiegan skraddarsyr och
genomfor de insatserna gemensamt och i flexibla formechimed att arendearbetet utfors
gemensamt leder arbetet successivt till att det blirmailhdre viktigt att uppratthalla strikta
granser mellan yrkesrollerna och — kompetenser. Arbetssdir uppgiftscentrerat. Boklund
skriver att denna arbetsform har drag av bade kobdioor och integration, dar det senare

tycks vaxa fram i en process over tid (a.a.).

Boklund (1995) papekar som sarskilt intressant i McGrathdie att ju mer kompetent och
etablerat samarbetet i arbetslaget blir desto mindrelagigs av de olika yrkesforetradarna
vid avgransningsfragor. Utan att lagarbetet uteslutgijligheterna for den enskilde
yrkesforetradaren att utveckla sin  egen specialistkampet inom arbetslagets
organisationsramar. Slutligen pekar hon pa att en savaonde funktion uppfattas som en

viktig faktor for att teamet/arbetslaget ska kunnaeckla samarbetet.

4.3 Preventivt arbete

For att belysa vilken typ av férebyggande arbete sbedrivs pa de understkta
familjecentralerna kommer Caplans (1964) preventiodemianvandas. En atskillnad mellan
vilka olika former av forebyggande arbete som foérekomp#erfamiljecentralerna kommer

aven att goras utifran beskrivningen av olika préeesnivaer.

Caplan (1964) beskriver forebyggande arbete, prerenatifran tre olika nivaer. Dessa ar
primar, sekundar och tertiar prevention. Den prim&evgntionen beskriver han som de
forebyggande insatser som riktar sig till hela poputaiooch vars syfte ar att férhindra att
problem Overhuvudtaget uppstar. Den sekundara piewent beskrivs som den typ av
insatser som riktar sig mot alla inom en specifik grupp leefmner sig inom riskzonen for



specifika problem. Den tertidara preventionen beskrarade typer av insatser som syftar till
att minska, eller helt avhjélpa, sjukdom och beteenHan. gér dock en skillnad mellan det
som traditionellt kallas behandling och tertiar préi@n Han menar att behandling har
individen i fokus, medan det tertiara preventions@tbemer arbetar utifran ett

samhallsperspektiv.



5. Metod

Denna studie ar explorativ och bestar av tva delar, kartlaggande del over hur
familjecentralernas verksamhet &r organiserad i de eb&tukommunerna och en
enkatundersokning som riktar sig till personalen pa dessjecentraler. Studien har delvis
en sa kallad beskrivande/deskriptiv ansats, det vill dagasyftar till att ge svar pa fragor av

typen var, nar, hur, vem och vilka (Esaiasson, m.f0320

Huvudansvaret for de olika delarna i denna undersgkinar delats upp mellan oss. En av 0ss
har ansvarat for insamlingen och bearbetning av infibomen till den kartlaggande delen.
Den andra har ansvarat for enkatundersckningen. Dettaler att bada har varit delaktiga i
arbetet med samtliga avsnitt men att det Overgripaam®taret for insamling av material och

bearbetning har delats upp.

5.1 Urval

Eftersom denna studie kom till dels pa grund av endgen fran FoU Nordvast forefoll det
sig naturligt att de kommuner som tillndr dess upptaggomrade utgjorde urvalet infor
denna studie. | sju av de atta kommunerna finns verksambsm benamner sig
familjecentraler eller familjecentrum och samtliga deg8h&ven innanfor de kriterier som
satts upp for deltagande i denna studie. Kriterisora aven beskrivits i inledning av denna
studie ar alltsa att BVC, 6ppna forskolan och nagom fav socialtjanst finns representerade
pa familjecentralen. De undersokta enheterna ar Faneilfrum i Ekeré kommun, Kallhalls
familjecentral i Jarfalla kommun, Familjecentrum med Gppiirskolan Delfinen i Sigtuna
kommun, Turebergs familjecentral i Sollentuna kommumik@centralen i Hallonberg i
Sundbybergs Stad, Familjecentral/Bro 6ppna férskold&pplands Bro kommun och

Familjecentralen i Upplands Vasby i Upplands Vasby kommun.

Urvalet for enkatunderstkningen utgdrs av personalen ssbetar pa de undersokta
enheterna, det vill sdga barnmorskor, barnsjukskote(skassa fall distriktsjukskoterskor),

forskollarare, socialtjanstanstallda och samordnare. Barama har i flertalet fallen aven
andra tjanster pa familjecentralen med undantag forsamordnare som enbart ar

projektanstalld.



5.2 Tillvagagangssatt

5.2.1 Litteraturstudie

Sokningen efter tidigare publicerat material om faecdintraler, samverkan och
organisationsteori har koncentrerats till sokningaiSpgckholms Universitetsbibliotek SUB
och Libris katalog, utifran sokorden; familjecentfaimiljecentrum, familjecenter, samverkan
och organisationsteori. S6kning efter information ospektive familjecentral har dven skett

pa respektive kommuns hemsida med orden; familjecentnailjéaenter, familjecentrum.

5.2.2 Genomfdrande av kartlaggningen av familjaederina

Informationen om familjecentralernas verksamhet har inanatels via muntliga samtal som

kan liknas vid s& kallade informantintervjuer, delsemadokumentstudie.

Ostrukturerade informantinterviuer genomférdes med essptanter fran respektive
familjecentral. Kontaktpersoner delgavs oss via vadleglare pa FoU och dessa kontaktades
via e-post och telefon. | Ekerd6 genomférdes informaetujun med ett flertal representanter
fran personalgruppen, forskollararna, familiebehaedlaren barnsjukskoterska, och en
barnmorska. | Jarféalla med socionomen. | Sigtuna med didésaren och socionomen. |
Sollentuna med samordnaren. | Sundbyberg med samordnarbipplands Bro med
forskollararna och kuratorn Upplands Vasby genomfdrdes ingen direkt informantujger
dokumentstudiematerialet kompletterades med informaticdn fsamordnaren. | en
informantundersékning anvands svarspersonerna som vitleerisanningssagare” om hur
verkligheten ar beskaffad i nagot visst avseende. Blnaad intervjupersoner grundar sig ofta
pa det som inom journalistiken brukar kallas "centralacerade kallor". Det som
svarspersonerna sager anvands som kallor, och den infomnsatin framkommer kan sedan
granskas och provas utifran kallkritiska principer (EBsson, m.fl., 2003). Informantintervjuer
genomfordes alltsd ostrukturerat utan en utarbetadedtdde, representanterna ombads
beskriva familjecentralernas organisatoriska utformniRgljdfragor stalldes for att samla in
sa mycket praktisk information som mgjligt om verksamheteh eamverkan mellan
organisationerna. Under informantintervjuerna antadks informationen skriftligt och
transkriberingen av dessa manusliknande antecknindgérdes i néra anslutning till de

aktuella intervjuerna.



En dokumentstudie av verksamhetsberattelser/rapportdetiigar, avtal och foldrar fran
respektive verksamhet genomfordes aven for att kommaetteformationen fran

informantintervjuerna.

Den muntliga och skriftliga informationen som delgetts wib besdoken pa de olika
familjecentralerna har dessutom kompletterats och vidwbkkraftats genom telefonsamtal

och e-post kontakter.

| resultatredovisningen av kartlaggningen redovistsnimationen fran informantintervjuerna

utan kallhanvisningar medan information fran dokumedisttefereras i fotnoter.

5.2.3 Genomfbrande av enkatundersokningen
| oktober 2003 skickade FoU Nordvast ut en enkatkolinmunerna som gallde samarbete

inom socialtjansten. Denna anvandes som mall vid skapamdatkaten, men fragorna har
anpassats efter undersokningens syfte. Enkaten bestarsivten och fem 6ppna fragor och
riktar sig till all personal pa de sju familjcentralarfse bilaga 3). Enkatundersokningen
riktades till all personal pa de understkta enhetam@9 stycken utdelade enkater lamnades

53 stycken in.

| samband med inbokandet av informantintervjuerna somrigeskvan informerades
personalen om enkaten. Gemensamt fattades beslut om Hhatereakskulle delas ut och
samlas in. Pa en familjecentral gavs mojligheten att delach samla in enkaterna vid
samma tillfalle da personalen fick tid avsatt tilllif\ad av enkaten i anslutning till ett
personalmote. Pa resterande familjecentraler fanns ibeknagon praktisk mojlighet att
samla personalen for att fylla i enk&aterna samtidigtl ®Wessa tillfallen 6vertogs istéllet
ansvaret for att dela ut enkéaterna till vrig pers@waen representant fran familjecentralen.
Denna representant informerades om syftet med underg@knioch om att svaren i
enkaterna skulle anonymiseras i stérsta mojliga utstrigkinkaterna fylldes i pa arbetstid
och samlades in i ett slutet kuvert for att sedan visdoedras till oss. Det slutliga

insamlandet av enkaterna har skett genom personlig oppimd och postférsandning.

Enkatundersokningen kan liknas vid en respondenturkigmgy) i en sadan &ar det

svarspersonerna sjalva och deras tankar som &r studievbjékir vill vi veta vad varje



svarsperson tycker och tanker om det som undersoknindien, g&h darfor stalls samma
fragor till samtliga svarspersoner. Efter insamlandetilzardet om att finna monster i svaren
och om att beskriva och forklara hur och varfor olikapper av respondenter skiljer sig at

med avseende pa vad de svarar (Esaiasson, m.fl., 2003).

5.3 Analys, tematisering och tolkning

Efter genomgangen av tidigare publicerat material familjecentraler, samverkan och
organisationsteorier valdes ett antal teoretiska uggmkter ut. Dessa syftade till att ringa in
och hjalpa till att besvara fragestallningen i densmdie. Med utgangspunkt i
undersokningens teoretiska utgangspunkter och genonmatigigare forskning har sedan

det insamlade materialet fran kartlaggningen och enki@rsokningen bearbetats.

Det insamlade informationsmaterialet om familjecentralem@ovisas i resultatavsnittet
utifrdn gemensamma teman som pa ett dverskadligt vis redogdde organisatoriska
omstandigheter som omger de undersokta enheterna. Boek denna studie inga ansprak
pa att ge en heltackande bild av all verksamhet som @@ssigecentraler bedriver. Istallet
bestar det som redovisas av ett urval som styrts av vad soefedgant i forhallande till
studiens syfte. Studien soker endast beskriva vad péesonsom tillfragats i
informantintervjuerna for nuvarande lyfter fram omeddh och vad som gar att utldasa om

verksamheten pa familjecentralerna i det skriftliga nits.

Eftersom svarsalternativen i enkaterna mestadels ar amstar behovet av att skapa en
kodningsmanual for att kunna bearbeta svaren statistiskpandet av kodningsmanualen
har vi forsokt distansera oss fran den egna forforstaeksemy fenomenet i s stor
utstrackning som moijligt. Med utgangspunkt i de svar sogivis skapades Overgripande
kategorier till vilkka svaren sedan kunde hanférastelorierna bestar av sammanfattningar

av den huvudsakliga innebérden i svaren.

Huvudkategorierna har kallatdet professionella i fokus”och "besdkarna i1 fokus”
Kategorin det professionella i fokus handlar om beskmiyar som syftar pa personalens roll
och perspektiv i den aktuella fragan. Kategorin basgéik i fokus handlar om beskrivningar

som lyfter fram just besokarens roll i den aktuella fraghdessa kategorier finns sedan flera



underkategorier som mer ingdende beskriver vad svamadldr om. Svaren bearbetades
sedan med hjélp av statistikprogrammet, Statistical Pactagthe Social Sciences, SPSS.
Enkatens utformning gor att endast korsreferenser (chodatmns) mellan de olika
variablerna ar fruktbara att genomfora i forhallanile studiens syfte. Variablerna ar
arbetsgivare, yrkeskategori och kommun. Gallande lvaima arbetsgivare raknas &aven

privatanstéllda personal pA BMM och BVC som landstingadat

Utav enkatundersokningsmaterialet redovisas endassdiatesom har relevans i forhallande
till studien syfte. Denna avgransning styrdes av stsdimoretiska utgangspunkter, de
faktorer som paverkar samverkan enligt tidigare forgknich vara egna tankar kring

materialet.

De teoretiska utgangspunkterna, det vill sdga defimitina av nivderna inom forebyggande
arbete, operationaliseringen av begreppet samverkartigagate forskning om faktorer som
hammar och framjar samverkan, har anvénts for att talkaaoalysera empirin. Inspirerad
av Sunessons analysnivaer, sasom de beskrivs av Danermischib®rg (1999), ror sig
analysen av resultaten fran undersokningarna inonsdeiala domanen och den konkret —

praktiska doméanen.

5.4 Metoddiskussion

5.4.1 Svarigheter vid insamlandet av data

Sammanfattningsvis kan ségas att forskningen om familjetentir begransad. Den forsta
avhandlingen om familjecentraler haller pa att genoasf@a Institutionen for socialt arbete i

Lund av doktorand Maria Hjortsjo.

Dokumentationen éver familjecentralernas verksamhetgersgig valdigt fran kommun till
kommun. De verksamhetsberéattelser/rapporter som delgivitgaassar i detaljrikedom och
innehall. Nagra av familjecentralerna ar relativstaytade och det gor att den skriftliga

information kring dem som finns att tillga &ar begransad.



Pa grund av ekonomiska skal kunde inte paminnelser pahenkater skickas ut till de
familjecentraler dar all personal inte har svarat p&aten. Det har inte heller funnits
mojlighet att traffa all personal pa familjecentrakerid utlamnandet av enkéten, vilket gjort

att flera respondenter fatt andrahandsinformation odenskningen.

Insamlingen av information for kartlaggningen av fggoentralernas organisering skedde
forhallandevis forutsattningslost vilket varit en naekdframst for den tidsmassiga
dispositionen. Eftersom informantintervjuerna genomfordésn nagon strukturerad
frageguide kravdes komplettering av uppgifter fréssa familjecentraler genom e-post och
telefonkontakter, vilket varit tidsodande. Ett anpadblem, som ocksa beskrivits har ovan,
har varit att fa tillgang till skriftligt material orfamiljecentralerna att kombinera de muntliga

utsagorna med.

Enkatundersokningen omfattas av nagra brister som kafibrhartill formuleringen av de
oppna fragorna. Enkéatutdelningen skedde forhallasdedigt i undersokningsskedet. Av
svaren som nagra av respondenterna avgivit framgdetlimnats rum for misstolkningar av
en del av fragorna. Fraga tre och fyra borde ewdihtha formulerats annorlunda eftersom
respondenterna i flera fall har svarat ungefar samiver & dessa fragor. Aven om de nara
angransar varandra sa var detta inte syftet mecdbrindg For att forvissa oss om att
respondenterna tolkar den slutna fraigan om hur ofta maarkontakt med varandra som
amnat hade det nog varit formanligare att placeral@®gre ner i enkaten. Pa grund av den
manskliga faktorn har aven en tydligare forklarandemftilering fallit bort fran den sista

frdgan i enkaten.

5.4.2 Bortfall

Bortfallet ar inte sa stort, externt bortfall cirk@ %, men det kanske kunde ha minskats
ytterliggare med en storre tidsmarginal och en mojligiteye respondenterna langre tid pa
sig att fylla i enkaten. Det interna bortfallet bedels pa feltolkningar pa fragor dar svaren i
och med det har exkluderats. Det ar aven tankbartvetsa av de fall dar respondenten inte
svarat pa vissa fragor kan bero pa att de inte forségan, formuleringarna kanske hade
kunnat vara tydligare. Det kan ocksa vara sa attitlfieagade personalen i fraga inte deltar i

familjecentralens gemensamma verksamhet i den utstracknmgenkaten efterfragar och

darfor inte besvarat fragan eller att inte tillrdgkimed tid avsatts for ifylinad.



5.4.3 Etik

| de forskningsetiska principerna for humanistisk- ocimtsilsvetenskaplig forskning
presenteras fyra allmanna huvudkrav for forskning. &redessa har beréringspunkter som
galler for denna studie: informationskravet, samtyckesltraoch konfidentialitetskravet.
(http://195.17.252.28/vrshop_pdf/etikreglerhs,ptd maj, 2004). Med inspiration fran dessa

redovisas féljande avsnitt.

Informationskravet har tillgodosetts genom en kortaesgmtation av en del av syftet pa
enkaten och genom muntlig information om studien tilkfspealen som ansvarat for
utdelningen av enkaterna i de fall som dem inte lamuteds oss personligen. Eftersom det ar
en enkatundersokning har respondenterna sjalva hdfgheijatt vélja huruvida de vill svara
pa enkaten eller specifika fragor inom den. | vissa ff@r dock en representant pa
familjecentralen, i nagra fall samordnaren, évertagisvaret for insamlandet av enkéaten

vilket mojligen kan tankas ha paverkat personalen stibyre utstrackning, fylla i enkéaten.

For att garantera anonymitet i stérsta mojliga utstréagkfor respondenterna, och sarskilt de
som befinner sig i en liten arbetsgrupp dar svar Eatt k&nnas igen, redovisas inte resultaten
efter bade variablerna yrkestitel och kommun. Av sammihskéde svar som avgetts av den
enda respondenten med kyrkan som arbetsgivare exklsidiénatenkatredovisningen i de fall
svar redovisas utifran arbetsgivare. De ifyllda enkétdrar endast behandlats av oss vilket
respondenterna informerats om. Eftersom ansvaret for diskétutionen och insamlingen i
vissa fall har éverlamnats till representanter pa faogljralen kan personalens uppfattning
om konfidentialitet tinkas ha paverkats i negativ @tiing. Detta var av praktiska skal
dock omdjligt att undvika. Representanterna hartiléging till slutna kuvert att samla in dem

i men sedan har det varit upp till dem att garanteceymiteten infor dvrig personal.

Kartlaggningen av familjecentralen rér endast remganisatoriska faktorer och praktiska
beskrivningar av arbetet som bedrivs. Fakta fran deligargamtalen som influerats av mer
personliga beskrivningar eller uppfattningar om atbeéefamiljecentralerna har exkluderats

fran undersokningen.



5. 5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

5.5.1 Validitet

Traditionellt menar man med validitet eller giltighat instrumentet eller frdgan skall méata
det den ar avsedd att mata (Trost, 1994). Kartlaggningv familjecentralerna och
enkatundersokningen bedoms vara lampliga metoder folbesvara fragestallningarna.
Kartlaggningen ger en 6versiktlig bild éver hur \sakheten pa dessa familjecentraler ar
organiserad och enkatundersokningen riktar sig till Bganpersonal pa dessa vilket ger en

mer heltdckande bild 6éver hur personalen beskriveteatirbetar.

Enkatformularet utarbetades med stod av ett fragefornsol@ tidigare anvants i en mindre
studie av FoU Nordvast oktober 2003. Respondenternas tgder pa att enkatfragorna
formulerats pa ett satt som bekraftar matinstrumentetsitealiVojligheten fanns ocksa att

vid tre av fragorna jamféra med information som framkomirnitormantintervjuerna.

Detta tyder pa att graden av relevans, i de fragor suitinstrumentet omfattar, ar relativt
hog, vilket da skulle resultera i en god innehallisit@t (Frankfort-Nachmias & Nachmias,
1996).

5.5.2 Reliabilitet

Med reliabilitet, eller tillforlitighet, menas traiibnellt att en matning ar sa att saga stabil och
inte utsatts for till exempel slumpinflytelser. Ofta menaksa med reliabilitet att en matning

vid en viss tidpunkt skall ge samma resultat vid en fédnyéatning (Trost, 1994).

Bristande reliabilitet orsakas i forsta hand genom sluntp starvfel under datainsamlingen

och den efterféljande databearbetningen (Esaiasséin,2603).

Fel i matningarna kan bland annat uppsta da instntha for hur en enkaét skall fyllas i ar
otydliga, vilket kan medféra att respondenterna forgtipgifterna pa olika satt. Risken for



denna typ av fel har minskats genom ett lattforstasfighk och kortfattade, enkla och tydliga

instruktioner i enkéaten.

En ytterligare faktor som kan paverka reliabilitetenatt respondenterna tolkar fragorna pa
olika satt. Detta har delvis undvikits genom relagimkla och konkreta fragor. Helt och hallet
ar det dock svart att undvika att fragorna tolkakaobch det har visat sig vid genomgangen
av enkatsvaren att just detta har skett i vissa fdkewipaverkar graden av reliabilitet i

negativ riktning.

En annan risk ar att respondenterna ar stressade fiiglede enkéaterna, detta kan i sa fall
paverka svaren. Respondenterna har kanske inte fddingdtid pa sig som de sjalva har
onskat i alla fallen. Ambitionen har dock varit attom tidsbristens begrénsningar, ge dem

den tid de behdver for att i lugn och ro fylla kéten.

Sa& kallade reliabilitetstest kan genomféras for att €d slags betygssattning pa
undersokningens kvalitet och noggrannhet. Antingerdgé som kodat materialet efter en tid
sjalv igenom en mindre del av materialet igen (intrakebiabilitet) eller sa overlats
omkodningarna pa nagon annan person (interkodaritéégb (Esaiasson, m.fl.,, 2003).
Testkodningar av materialet har gjorts genom att viabgdh varsitt hall, kodat ett antal
enkater for att sedan jamfora vara kodningar. Kodstimanpualen diskuterades aven med

handledaren innan kodningarna startades.

For att sakerstalla reliabiliteten har vi noggrantskoit vart tillvagagangssatt vid
databearbetningen for att garantera att vara dafaliliga och darmed kan belysa vara

fragestallningar.

5.5.3 Generaliserbarhet

Undersokningens resultat galler framst populationen paftsopd de undersokta

familjecentralerna i de aktuella kommunerna och fan ddsperiod som studien omfattar,

detta var ocksa ambitionen. Det ar dock tankbaruattersékningen har en viss grad av

generaliserbarhet. Dels pa grund av att undersoknibgeger pa sju olika familjecentraler.



Dels for att paralleller kan dras fran resultat i denmdersokning till organisatoriska
forutsattningar och faktorer som framjar respektive hamsaanverkan som lyfts fram i

tidigare undersokningar inom omradet.



6. Resultat —Kartlaggning av familjecentralerna

Minsta gemensamma n&mnare fOor att benamnas familjecentddnma studie &r att
barnavardscentralen, 6ppna forskolan och nagon forsoaialtjanst finns representerade i
verksamheten. De sju enheter som studeras i denna undegsdkpfyller alla detta krav,
aven om de benamner sig olika. Nagra kallar sig faneitjral andra familjecentrum. For att
forenkla for lasaren kommer samtliga enheter benamnajefaemitraler och sarskiljas utifran
vilken kommun de tillhér. Den tidigare sa kallade nadirdscentralen, MVC benamns
numera i flera kommuner barnmorskemottagningen, BMMefikelhetens skull presenteras
denna verksamhet i samtliga fall som BMM. (Se bilaga dr. dversiktsmatris 6ver

familjecentralerna och bilaga 2. fér antal personal atbetar pa familjecentralerna).

6.1 Verksamheter inom familjecentraler

6.1.1 Allmanna barn- och modrahalsovarden

Den landstingsdrivna allmdnna barn- och mddrahélsovardeén form av
barnmorskemottagning, BMM, och barnavardscentral, Bifds representerade vid fem av
de undersdkta familjecentralerna. Undantagen ar faceffitralerna i Sigtuna och Sundbyberg
som inte innefattar en BMM. | Sigtuna samarbetar mark doed barnmorskemottagningen
och i Sundbyberg inforlivas barnmorskemottagningen igdmensamma lokalerna under
varen 2004.

Barnmorskemottagningarna, BMM (aven kallade Modrav@asaler, MVC), riktar sig till
kvinnor i alla aldrar och deras uppgifter bestar thge gravida kvinnor hjalp och stéd och ge
radgivning om preventivmedel, testa for konssjukdomar ¢&hcellprov. De flesta
barnmorskemottagningar ordnar foraldragrupper dar matarpom graviditet, foraldraskap
och tranar infér forlossningen, en del ordnar ockedpger som riktar sig speciellt till
blivande pappor. PABMM arbetar barnmorskor, som arskgkrskor med specialist-
utbildning nar det galler kvinnan och barnets halsdeun graviditet, foérlossning och tiden
narmast efter forlossningen. Modravarden ar kostnadsfri.
(http://www.vardguiden.se/Article.asp?ArticlelD=333D maj, 2004)




Barnavardscentralen, BVC, svarar for kontroller gfdddas och mindre barns héalsa och ger
rad och stod kring barns fysiska och psykiska utveckligjukskoterskorna fran
barnavardscentralen erbjuder hembesok efter forlossminger rad vid eventuella
komplikationer efter férlossningen och hjalp att prated lakare eller psykolog. Kontakterna
med barnhalsovarden ar frivilliga, man kan besoka B¥Ofta man vill och manga haller
dppen mottagning utan tidsbokning ett par gangerckae. Manga kommer i kontakt med
barnavardscentralen via moédravardens foraldragrufp@mavardscentralen ordnar ocksa
foraldragrupper. Verksamheten ar avgiftsfri.
(http://www.vardguiden.se/Article.asp?ArticlelD=333D maj, 2004)

6.1.2 Oppna forskolan

Oppna forskolan ar inférlivad i s& gott som samtliga f@méntraler. De bedrivs i regi av

kommunerna. Eker6 oppna forskola sarskiljer sig fraartira i och med att den bedrivs som
ett samarbete mellan férskollarare fran kommunens Resursiga@venska kyrkan samt en

familiebehandlare fran socialtjansten.

Den 6ppna forskolan ar en kompletterande form av féeskoksamhet som riktat sig till barn
som inte ar inskrivna i forskola samt foralder, dagbates@ eller annan vuxen som har
ansvar for medféljande barn. Dar arbetar forskollaraesl att erbjuda barn en pedagogisk
gruppverksamhet samtidigt som de kan ge foréldrar stodildirarollen. Verksamheten ar i
allmanhet avgiftsfri (http://www.skolverket.se/pdf/98&pdf 10 maj, 2004).

| de allmanna raden for 6ppna forskolornas uppgiféartsand annat att verksamhetens syfte
ar att i nara samarbete med de vuxna besodkarna erlijada en god pedagogisk
gruppverksamhet samtidigt som de vuxna besOkarna ges medjligl kontakt och
gemenskap. Verksamheten bor aven utformas efter badekabea$ behov och
upptagningsomradets karaktar. Personalen bor stodjapmhuntra foraldrarna i deras roll
som foraldrar. Verksamheten kan medverka till 6kad retshhet hos foraldrar om barns
utveckling och behov och kan &ven sprida kannedomféchedla kontakt med sociala,
medicinska och andra verksamheter i kommunen (http://skokerket.se/pdf/99-480.pdf
10 maj, 2004).




6.1.3 Socialtjansten
Socialtjanstens deltagande pa familjecentralernanaaneellan de olika kommunerna, men i
bestar

samtliga fall personalen av socialarbetare somtaarbeom socialtjanstens

forebyggande eller behandlande verksamheter (selabla

Tabla 1.Socialtjanstens deltagande pa familjecentralerna, eft kommun och antal

timmar (h) per vecka

Kommun Familjebehandlare| Socionom- Socionom — | Kurator
forebyggande samordnare
Ekero 10 hivecka | - | e e
Jarfala | - 10 h/ivecka | - | oemee-
Sigtuna cirka 10 hivecka* — —— | .
Sollentuna 10 h/ivecka | - 20 h/ivecka | ------
Sundbyberg |  ------ 2hivecka | @ - | e
UpplandsBro | - | - e 10 h/vecka
Upplands Vasby| 3h/vecka |  =—— | - 40h/vetka

* Familjebehandlaren &r heltidsplacerad i familjecgans lokaler och vander sig till familjecentraldresokare

under vissa tider, men hon erbjuder aven radgivmidg stod ang. familj, barn, kris, konflikt och anrtill

kommunens alla invanare.

** Kuratorn har sitt kontor i familjecentralens laler, arbetar heltid med rad, stod och krisbeanbgtoch riktar

sig till kommunens alla invanare, deltar i famigetralens manadsmaéten och finns tillganglig for o&t stod

till personalen.

De flesta familjecentralerna har ocksa nagon form applag till socialtjanstkontorens
familjeratt, till exempel att familjerattslig radgiviyrerbjuds pa oppna forskolan en gang i
manaden. Exempelvis sa erbjuder socionomen i Jarfallkdresomojligheten att genomfora
faderskapsutredningar och i Upplands Bro finns famifglig radgivning tillganglig pa

Oppna forskolan 1 h/vecka.

Familjeratten &r en del inom socialtjansten, arbetgieras genom socialtjanstlagen (SolL)
och foraldrabalken (FB).

samarbetssamtal vid vardnads- och umgangestvister, fadidjening, vardnads- och

Familjerattssekreterarna ueidyj till exempel hjalp med

umgangesutredningar, och faderskapsutredningar (hityw//famratt.com 10 maj, 2004).




Socialtjanstens forebyggande arbete regleras blarat am8 kap 18 Sol, till socialnamndens
uppgifter hor att - genom uppsokande verksamhet odnpat satt framja forutsattningarna
for goda levnadsforhallanden, -svara for omsorg ochicenupplysningar, rad, stod och vard,
ekonomisk hjalp och annat bistand till familjer och éidsksom behover det och 5 kap 18§
SoL Socialnamnden skall verka for att barn och ungséwrer upp under trygga och goda

forhallanden.

6.1.4 Ovriga samarbetspartners
Utover verksamheterna som direkt ingar i familjeceatral sa efterstravas samarbete med en

mangd andra verksamheter som kommer i kontakt med elldreltelse for den malgrupp,
det vill saga barn 0-6 ar och deras foraldrar, masarisig till. Ovriga samarbetspartners kan
till exempel vara Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUR)pé@nvardspsykiatrin, tandhygienist
som i Jarfalld och skolvasendet, 6ppen psykmottagning, kvinnojosmm i Sigtuna |
Sundbybery samarbetar man med 6vriga barnavardscentraler, forgékessan, kyrkan,
Verdandi, "pappagrupper” (ABF), forskolor och skoldr Hallonbergsomradet, och

halsoplanerare.

6.2 Familjecentralernas organisatoriska utformning

6.2.1 Huvudman
Huvudménnen for samtliga undersdkta familjecentraler réspektive kommun och

Stockholms Lans landsting, SLL, med undantag for Ekér@den Svenska kyrkan deltar.

| Stockholms Lans landsting drivs idag ungefar halfierprimarvardens mottagningar och
manga barn- och modrahalsovardsmottagningar av andra digdandstinget. Agarformerna
varierar fran enmansforetag och sma personalkooperdtlv stérre aktiebolag.
(http://www.sll.se/cs-media/w_org/xyz/000074237.pdfilddi74246 9 maj, 2004).

Flertalet av den personal som arbetar pad de underdd&taavardscentralerna och
barnmorskemottagningarna ar anstallda av Praktikertjadetina studie bendmns aven dessa

privatanstallda som landstingsanstallda.

® Verksamhetsberattelse for Kallhalls familjecent?8l04, Jarfalla kommun.
" Verksamhetsberéttelse/rapport ang&ende Nyckelpigamiljecentrum &r 2001, Sigtuna kommun.
8 Kvallitetsredovisning hosten &r 2002 och varen 280®ppna forskolan, Sundbybergs Stad.



6.2.2 Avtalsform

Sex av sju familjecentraler har inledningsvis bedriglter bedrivs fortfarande i projektform
(se bilaga 1). For nuvarande ar det enbart famileakerna i Upplands Bro och Upplands
Vasby som bedrivs i projektform, bada med start 2002 @clpetmanentas under 2004.
Familjecentralen i Sollentuna startades genom samveskahsatan en inledande projekttid,
under hosten 2003. Samtliga familjecentraler drive &tenmer drivas genom att sa kallade

samverkansavtal sluts mellan huvudmannen och fornyas nattan

6.2.3Beslutsfattande och ekonomi

De undersokta familjecentralerna ar organiserade psasaatt det sker en koordinering
mellan cheferna for de olika samarbetande enheternabesutandemaktench budgeten

forblir separerade mellan de involverade huvudmannen.

Samtliga familjecentraler har estyrgrupp med representanter fran respektive huvudman.
Styrgruppen kan sagas ha ett Overgripande ansvardébr gemensamma arbetet pa
familiecentralen men ansvarsomradet varierar mellan ld@ @nheterna. Styrgruppens

medlemmar sammantrader ungefar en till tvad ganger pairter

Styrgrupper kan vara sammansatta pa lite olika vis, mgmmer oftast enhetschefer,
samordnare och representanter for personalen, iblasidimfer sallan, aven politiker. De har
ofta inga befogenheter att fatta beslut inom ensKildaudméans omraden och férankringen
bakat, eller uppat till ledande politiker ar vikfigr gruppernas méjligheter att agera (Bak &
Gunnarsson, 2000). Mojligheterna att fatta beslut gkrfamiljecentralernas verksamhet
paverkas av vilka personer, det vill saga om det Bexgmpel enhetschefer, politiker eller

samordnare, som sitter i styrgrupperna.

For att exemplifiera hur styrgrupperna kan vara dsgaade sa har familjecentralen i
Sollentuna erstyrgrupp med chefer som sjalvstandigt kan fatta beslut i allt s@eh ror
respektive verksamhetsomrade, exempelvis kring ekonomidiarfrDenna familjecentral
har ocksd erreferensgrupf’ som bestdr av enhetschefer eller motsvarande fér de olik
verksamhetsomradena samt personer som har specifika kunskhpafarenheter att tillfora

® Verksamhetsplan fér Turebergs familjecentral, 2@8lentuna kommun.
19verksamhetsplan for Turebergs familjecentral, 2@8lentuna kommun.



arbetet pa familjecentralen. Referensgruppen fattaslub som ror den praktiska

verksamheten.

Styrgruppen i Jarfalfd bestar av en representant fr&n socialtjansten, erdfidna forskolan
och en frdn MVC/primarvarden. De har som uppgift atn@ana verksamheten och

personalen, samt att ansvara fér gemensamma kostnader.

| Upplands Brd®* bestdr styrgruppen av representanter frdn respektiveudmans
verksamheter, dess arbetsuppgifter bestar av ekonomiskar,fr&amarbete, mal for
verksamheten och ledning for arbetet. Har finns &aven verksamhetsgruppmed
representanter ur personalgruppen pa familjecenfraleras arbetsuppgifter bestar av att

konkretisera malen, gora tidsplan och planera utviigker.

Familjecentralen i Sollentuna ar den enda som harrskilsibudget for vidareutveckling av
familjecentralsarbete, till exempel fortbildning fgrersonalen, denna budget ansvarar

samordnaren for.

Upplands Véasby familjecentrdlhar méjlighet till gemensam bekostnad av fortbildnirof
kompetensutveckling under projekttiden. Ovriga farodjatraler ansoker hos de enskilda

huvudmannen anslag for gemensam fortbildning och li#ean

6.2.4 Samordnare

Alla undersokta familjecentraler med undantag av dekeré kommun har en samordnare
som arbetar med att se 6ver den gemensamma verksamhetdregiren Tiden avsatt fran

ordinarie tjanster for samordningsuppgifter varie@ekd(se tabla 2).

Samordnaren ar inte chef for familjecentralen och ihget personalansvar. Hon arbetar
framst med att fa saker och ting att fungera, att lia#favid visionerna och att forhandla med

styrgruppen samt ibland med att forankra verksamhetpatujl politikerna Samordnaren

1 Verksamhetsberattelse for Kallhalls familjecente&l04, Jarfalla kommun.

12 Verksamhetsplan — Familjecentral/Bro 6ppna férakaD02, Upplands Bro kommun.
13 Situationsbeskrivning, Upplands Vasby kommun.



har oftast ocksa en annan tjanst pa familjecentralerendast en viss tid, fran ingen tid alls

till 15-20 timmar i veckan, avsatt till att vara samuacke (Bak & Gunnarsson, 2000).

Tabla 2.Tid avsatt for samordnaruppgifter timmar (h) per vecka och anstalliningsform

Ekero | Jarfalla | Sigtuna | Sollentung SundbybergUpplands| Upplands
Bro Vashby
Samordnare| Nej Ja, Ja, Ja, Ja, Ja, Ja,
ingen |ca. ca. ca. ingen ca.
tid 10h/vecka20h/vecka | 10h/vecka |tid avsatt|20h/vecka
avsatt
Anstéllnings{ -------- Barn- |Forskol- | Socionom | Bitr. rektor| Forskol- | Projekt-
form morska | larare larare anstalld
samordnare

6.2.5Samlokalisering

Sex stycken av de undersdkta familjecentralerna @lrukssigt samordnade, det vill sdga de
olika verksamheterna, BVC, BMM och 0Oppna forskolandriws i samma byggnad.
Familjecentralernas verksamheter i Eker6 och Sigtundsaridda pa olika vaningsplan och i
Upplands Véasby har man olika entréer. Familjecentraterissamheter i Jarfalla befinner sig
langs en gemensam korridor. Familjecentralen i Soltens#rskiljer sig genom att man bara
har en entré och den ar gemensam for alla verksamhEtgla undantaget till
samlokaliseringen utgor familjecentralen i Upplands Bréar har man ett annat upplagg som
innebér att personal frAin BVC och BMM finns tillgaiggl p4 6ppna forskolan vid vissa
bestdmda tider. BVC och BMMs lokaler ligger inte ietliranslutning till 6ppna forskolan.

6.2.6Malsattningar
| rapporten Att verka tillsammans — en bok om familjecentrale(2000) presenteras de
generella/6vergripande malen for familjecentralernasksamhet, vilket ar att utifran hela

familjens livssituation framja en god halsa hos barn écdldrar genom att:

- finnas tillganglig som n&ra moétesplats
- starka det sociala natverket runt barn och foraldrar



- skapa arbetsformer dar foraldrar och barn ar delaktiga
- erbjuda lattillgangligt st6d
- vara ett kunskaps- och informationscentrum

- utveckla god service

Mal for verksamheten p& familjecentralen i ER&rér att "framja god hélsa och utveckling
hos barn och foéraldrar” och att utnyttja samhalletsreesuor att kunna ge fler barn en god
start i livet. De anvander sig av samma formulering avsathingarna som FFF med

tillaggen att ge mojlighet till tidiga insatser faarn och foraldrar i behov av sarskilt stdd och

att utveckla samarbete och helhetssyn kring barn.

P& familjecentralen i Jarfalfaar malen att starka sociala natverket kring familgghjuda ett
lattillgangligt stoéd och vara ett kunskaps- och infationscentrum. Ambitionen ar att — nar
behov finns — pa ett tidigt stadium hjélpa familjerfathjalp med sina svarigheter innan det
blir stora problem.

Familjecentralen i Sigtuna har inspirerats av samma ndilsgar men har for narvarande

ingen skriftligt formulerad malbeskrivning.

Familjecentralen i Sollentufa har satt upp féljande 6vergripande verksamhetsmél: att
erbjuda lattillgangligt stod, starka det sociala néet omkring familjerna, vara ett
kunskaps- och informationscentrum samt att 6ka integetianellan olika etniska och

sociala grupper.

Sundbybergs familjecentrdlanvander sig av samma malbeskrivning som FFF med undantag

av att de inte betonar att starka natverket rumm bah féraldrar.

Familjecentralen i Upplands Bfbanvander sig av samma mélbeskrivning som presenterats

ovan av FFF. Upplands Vasby familjecerlftéikasd med tillaggen att tidigt kunna upptécka

14 Familjecentrum — Ekerd kommun, Socialtjansten Bkérd férsamling i samarbete,
http://www.svenskakyrkan.setcrot/idetorgbarn/a/A2GH0 november, 2004.

15 Verksamhetsberattelse for Kallhalls familiecent28l04, Jarfalla kommun.

16 verksamhetsplan fér Turebergs familjecentral, 2@ dlentuna kommun.

17 Kvalitetsredovisning hosten ar 2002 och varen 200®ppna forskolan, Sundbybergs Stad.
18 Verksamhetsplan — Familjecentral/Bro 6ppna férskaD02, Upplands Bro kommun.




och forebygga begynnande psykosociala problem hosfapaitier och att ha bred

yrkeskompetens.

6.3 Familjecentralernas gemensamma verksamhet

6.3.1 Gemensamma moten, planeringsdagar och thibg

For planering av familjecentralens verksamhet har manegsamma personalmdten (se
bilaga 1). | Ekerd och Upplands Bro har man inga gea®ma moéten. | Sigtuna och
Upplands Vasby har man personalméten 1 gang/manad. lbghergs Stad har man
personalmoten 2 ganger/manad. | Jarfalla och Sollantbar man personalméten 4

ganger/manad.

Samtliga familjecentraler har ocksa gemensamma plaseldiggr, det varierar mellan de
olika familjecentralerna fran 1 till 2 tillfallen petermin. Fortbildning for personalen
genomfors i olika utstrackning pa samtliga familjecertralexempelvis Friskvard for
parrelationer (Jarfalla). | Sollentuna har man odkaf ett antal handledningstillfallen kring

sitt samverkansarbete.

6.3.2 Gruppverksamheter

Flertalet av familjecentralerna erbjuder riktadepger inom 6ppna forskolans verksamhet.
Framst ansvarar forskollararna pa familjecentralernadé®ssa grupper men det finns aven

inslag av samarbete med personalen fran till exempedlgansten.

Pa familjecentralen i Ekerd avsatts till exempel vissgaddor adoptivforaldrar och deras
barn eller tvillingforaldrarPa familjecentralen i Jarfaffahar man hallit s& kallat tisdagscafé
for gravida som ar sjukskrivha eller arbetslosa. Gruggke har varit socionomen och
forskollararen men @ven barnsjukskoterska och barnmosskaeltagit vid vissa tillfallen. P&

familjecentralen i Sigturfa har 6ppna férskolan sarskilda dppettider for grawdh unga

9 Overhead, 2003, Upplands Vasby kommun.
2 verksamhetsberattelse for Kallhalls familjecent?8l04, Jarfalla kommun.
2 Folder: Oppna forskolan Delfinen — Familjecentr@®)4, Sigtuna kommun.



foraldrar (under 20 &r) med barn och tvillingféraldrPd familjecentralen i Upplands Bfo
har man gruppverksamhet for unga mammor och ensamstaende mdararfamiljecentralen
i Upplands Véasb¥ finns riktade grupper for tvillingforaldrar, ungadréldrar och

adoptivforaldrar.

| familiecentrumé® lokaler, i Sigtuna, hélls en stddgrupp for foraldsam har barn med
koncentrationssvarigheter, ADHD, DAMP eller dylikt.eBna grupp startades som ett
samarbete mellan Pedagogcentrum, anhdrigstodjare, PBUWadorskollarare. Personalen
fran Pedagogcentrum och forskollararna som deltar ippyerksamheten tillhor

familjecentralen.

P& familjecentralen i Jarfaffahar man arbetat med att identifiera de foraldrar samrbkhov

av Okat stod. Foraldrarna erbjuds deltagande i olidggauppverksamheter sasom
Spadbarnsverksamheten (ett samarbete mellan Barn octiotdegPsykiatrin, BUP, och
kommunen) samt grupperna for ensamstaende foraldrar rgeh mammor som bedrivs av

kommunen.

6.3.3F0draldrautbildning

Pa familjecentralerna i Ekerd och Jarfakdrivs foraldrautbildning som ett samarbete mellan
BMM och BVC. Forskollararna och socionomerna deltar vissa delar av
foraldrautbildningarnas program. | Sundbybergs Seatkrd BVC personalen, forskollararna
och socionomen foraldragrupper tillsammans. | Sigtungasytamiljecentralens lokaler av
BVCs personal for foraldrautbildning och babymassagepmgr. | Upplands Véasby

informerar personal fran forskolan om sin verksamhet € 8foraldragrupper.

6.3.4 Den socialtjinstanstallda personalens ugpgift
Socionomerna och familjebehandlaren erbjuder alla Keesé pa familjecentralerna
mojligheten att boka in enskilda samtal. Socionomerrafamiljebehandlarna finns ocksa

tillgangliga for spontana rad och stddsamtal till beso& nar de ror sig i oppna forskolornas

22 Folder: Bro Oppna forskola — Familjecentral, 200@plands Bro kommun.

2 http://www.upplandsvasby.se/UBF/Barn&ungdom/ubfogiorskolan.htm30 maj, 2004, Upplands Vasby
kommun.

24 erksamhetsberattelse/rapport ang&ende Nyckelpigamiljecentrum &r 2001, Sigtuna kommun.

% verksamhetsberattelse for Kallhalls familjecent?8l04, Jarfalla kommun.




lokaler. | Upplands Bro ar det en kurator som vid vidffallen finns tillganglig for samtal
pa familjecentralen. De socialtjanstanstallda finnssadklgangliga for spontan handledning,
det vill sdga rad och stod utifran sin yrkeskompetelhgwiig personal pa familjecentralerna.

6.3.5 Rad och stod till foraldrar, exempelvis teftaeniddagar
Pa familjecentralerna i Ekero, Sigtuna, Upplands @&ro Upplands Vasby kommer personal
fran BVC till oppna forskolan vid vissa bestamda tilfal for att ge rad, stod och svara pa

fragor fran besokarna.

Pa oppna forskolorna i Ekero, Jarfalla, Sigtunaleftina och Sundbyberg anordnas olika
temaeftermiddagar eller temasamtal som riktar sig till bas@dk Dessa tillfallen haller

personalen eller inbjudna forelasare i.

6.4 Sammanfattning av kartlaggningen och jamforelstan
familjecentralerna

Flertalet av familjecentralerna bestar av en samordmiadpn BMM, BVC, 6ppna forskolan
och socialtjansten, men pa tva av enheterna ar int® Biviekt anslutet. Huvudmannen for
familjecentralerna ar respektive kommun och Stockholérssllandsting, pa en av enheterna
aven Svenska kyrkan. Socialtjanstpersonalens medverkaidamiljecentralerna varierar
fran 2 timmar till cirka 10 timmar per vecka, de hackidikartade arbetsuppgifter pa alla
undersokta enheter. Samtliga familjecentraler med uadafor den i Upplands Bro ar
lokalmassigt samordnade. Alla enheter har en styrgrupp $atar beslut kring
familjecentralsverksamheten, mojligheten till beslutsfatéa varierar dock. Endast en
familjecentral har en gemensam budget sarskilt avsateriietens gemensamma arbete,
ovriga familjecentraler soker ekonomiska medel foredempel fortbildning hos respektive
huvudman. Sex av sju familjecentraler har en samordaabetstiden avsatt for det arbetet
varierar fran ingen tid alls till cirka 20 timmar pezcka. De flesta enheterna anvander sig av
de generella/évergripande verksamhetsmal for familjeglen som FFF beskriver. Fem av
sju familjecentraler har gemensamma personalméten. Gemeasdaeteé bedrivs i riktade

grupper, foraldrautbildningar och vid temaeftermidatagpm riktar sig till bestkarna.



7. Resultat — enk&tundersokningen

Enkatundersokningen vander sig till all personal pasjdefamilijecentralerna. Det totala
antalet enkater som lamnades ut var 59, av dessa inlasnd@detycken. Det externa
bortfallet ar alltsd 6 stycken eller cirka 10 %. $varedovisas utifran tre olika variabler;
arbetsgivare, yrkestitel och vilken familjecentral nidlhor. Eftersom samtliga respondenter
ar kvinnor blir variabeln kon ointressant. | variabarbetsgivare redovisas endast kommun-
och landstingsanstélléfa Eftersom enkatmaterialet ar relativt stort redovisadash de
svarsuppgifter som utifrdn var bedémning har relevarishiaflande till studiens syfte. De
landstingsanstallda ar 33 stycken, av dessa har 27 switlet ger ett externt bortfall pa cirka

18 %. De kommunanstallda ar 25 stycken, av dessa havaltat.

Svaren har vid bearbetningen delats in i tva huviedjaier; det professionella i fokus och
bestkaren i fokus. Kategorin det professionella i fakarsdlar om beskrivningar som syftar
pa personalens roll och perspektiv i den aktuellaafta¢gfategorin bestkaren i fokus handlar
om beskrivningar som lyfter fram just besokarens roll i alemella fragan.

7.1 Personalens definition av ordet samverkan

Inledningsvis i enkaten gavs personalen en mojlighesjaltva beskriva vilken innebérd de
ger ordet samverkan. Syftet med detta var att I[ffn personalens forestéllningar om
samverkan for att mojliggéra en jamforelse med var égpiérstelse och teoretiska aspekter
pa samverkan. Pa fragan "Vad betyder ordet "samverkandig?” har 52 personer svarat,

vilket ger ett internt bortfall pa cirka 2 %.

Majoriteten av respondenterna avger svar dar detegsmfella ar i fokus fér hur de
definierar ordet samverkan. Exempel pa saddana svaatirarbeta tillsammans med andra
yrkeskategorier for ett gemensamt frddh "olika yrkeskompetenser drar nytta av varandra,
genom att var och en bidrar med sin speciella kompetensdihetsbilden mer tydlig och
komplett. De som ar anstallda av landstinget svarar i storre aalgting an de

kommunanstéllda svar med det professionella i fokus (sdl thhemedan yrkesgruppen

% Kyrkan finns ocks& som arbetsgivare, men d& dganisationen bara har en anstalld pa de familjeaient
som undersokts kommer inte den kyrkanstélldesataedovisas med hansyn till anonymitetsskal.



forskollarare, som ar kommunanstéllda, i halften avradieger svar déar besdkarna ar i fokus.
Exempel pa svar i denna kategori &arharbete om samma foraldrar och barn, jobba mot
samma mal, det vill saga familjen i fokuxch "att personal fran olika yrkeskategorier och
huvudman arbetar tillsammans pa ett sddant satt att éemnar den enskilde (for oss

barnet/familjeny’.

Tabell 1.Definition av samverkan efter arbetsgivare, antal ok i procent (%)

Arbetsgivare Professionella iBesokaren i fokusg Bortfall (antal)
fokus (antal) (antal)

Kommun n=25 13 52 % 11 44% 1 4%

Landsting n=27 23 85 % 4 15% 0

Total n=52 36 69% 15 29% 1 2%

7.2 Kontakt mellan yrkesgrupperna

Frekvensen av kontakt mellan de olika yrkeskategaibar undersokts. Pa fragan "Hur ofta
har Du personligen kontakt med andra yrkesgruppemnaligt personal fran andra
verksamheter (inom familjecentralen) an Din egen i drdgom rér en gemensam

klient/familj?” har 52 stycken svarat, vilket ger ietternt bortfall pa cirka 2 %.

Majoriteten av personalen, cirka 62 %, som tillfradats kontakt med andra yrkeskategorier
"varje vecka”. De kommunanstallda har i storre utstnémx an landstingsanstallda kontakt
"varje vecka” (se tabell 2). Har utmarker sig socionaraesch socialpedagogerna som alla
svarat att de har kontakt med andra yrkesgruppee wagka, men aven en stor del av
forskollararna, 10 av 14, uppger samma svar. Familjedenti Upplands Vasbys kommun

skiljer sig fran de Ovriga da majoriteten av persona@eav 15, dar har svarat "nagon/nagra

ganger i manaden”.



Tabell 2.Frekvens av kontakter mellan yrkesgrupperna, antal oh i procent (%)

Arbetsgivare Varje veckaNagon/nagra ganger Sallan eller| Bortfall
(antal) i manaden(antal) aldrig(antal) | (antal)
Kommun n=25 17 68% 6 24% 2 8% 0
Landsting n=27 14 52% 10 37% 2 7% 1 4%
Total n=52 31 60% 16 31% 4 8% 1 2%

7.3 Kontakt och samarbete mellan de olika yrkeggeuma

Personalen pa familjecentralerna tillfrdgades om waatadkten med andra personal brukar
handla om och vad man gor nar man samarbetar med amkisaméeter. Svaren pa dessa tva
frdgor redovisas tillsammans eftersom de i sa stor utstragktiknar varandra.
Svarsalternativen pa dessa fragor var 6ppna ochehinig gavs respondenterna mojlighet att
lamna flera olika svar. Har nedan redovisas svarennégon rangordning, alla svar pa dessa
fragor arsammanlagdaoch darfor blir antalet svar som redovisas betydligt &n antalet
respondenter. P& fragan "Om du har kontakt — vadabrdkt handla om” har 44 stycken
svarat, vilket ger ett internt bortfall pa cirka %. Pa fragan "om du har samarbetat med
personal fran andra verksamheter an din egen — vadiltdr gjort” har 46 stycken svarat,

vilket ger ett internt bortfall pa cirka 13 %.

Majoriteten av svaren, cirka 70 %, har besokarna fakiis. Exempel pa sadana svar ar:
"ordnat med riktad gruppverksamheich "stod i foraldrarolleri. Cirka 30 % av svaren har
det professionella i fokus. Exempel pa sddana svahandledning, gemensamma maéten och

forelasningal och "gemensam planerifig

Det mest forekommande svaret, cirka 25 % av svaren, korstbkten mellan yrkesgrupperna
handlar om olika typer av gruppverksamheter som riksay till besotkarna pa

familjecentralerna. Forskollararna utmarker sig frén dlriga yrkeskategorierna eftersom
majoriteten av dem, 9 av 14 stycken, har svarat dtiadé&ontakt genom gruppverksamheter.
Exempel pa saddana svar doraldragrupper - personal fran évriga verksamheter inbjuds at



informerd och "socionomen och jabar haft olika grupper med mammor som vantat barn,

och varit arbetslosa eller sjukskrivna, traffats 1 gang/vedlera manadet.

Nast mest forekommande &ar svar som hanférs till att man gaménarbetat kring en
besokare/familj. Exempel pa detta 8yssnat, stottat och gett rad till den hjalpsckande”
Sammanlagt cirka 18 % av svaren redogor for att koemaknellan yrkesgrupperna handlar

om detta.

Darefter kommer svaren som ror att kontakten handlartoman har gemensamma moten,

fortbildning och planering, cirka 15 % av svarendianom detta.

Vidare handlar cirka 12 % av svaren om rad, stod ocir $a fragor fran andra
yrkeskategorier. Exempel pa detta Zkonsultation rérande sociala fragor, ofta utifran

familjs behov”.

Cirka 11 % handlar om att, vid behov, hénvisa besok#lreannan verksamhet inom
familjecentralen, exempel pa dettatussa foraldrar till ratt person for radgivning’Cirka 8

% handlar om naturlig dverslussning av besokare tiltandrksamheter. Exempel pa detta:
"gar in med foraldrar till 6ppna forskolan och visar denrksamheten”.

7.4 Mojligheter med samverkan

Personalen pa familjecentralerna har ocksa ombetts gaiarad de uppfattar &r mest positivt
med den samverkan de deltagit i. Fragan ar uppdeiai kategorier, det mest positiva och
det nast mest positiva, men har redovisas svaren inomstssaanlagtitan rangordning. P&
fragan "Vad tycker du adet mestpositiva i den samverkan du deltagit i?” har 49 stycke
svarat, vilket ger ett internt bortfall pa cirka 8 P& fragan "Vad adet nast mespositiva?”
har 40 stycken svarat, vilket ger ett internt borfal cirka 25 %.

Majoriteten av svaren, cirka 70 %, faller inom karagdokus pa det professionella. | en
jamforelse mellan de olika arbetsgivarna kan man seeratbvervdgande andel av de

landstingsanstéllda, cirka 74 %, har avgett svar inomnda kategori. Medan det bland de



kommunanstéllda &r nagot mer jamt fordelat mellan deegsmnella i fokus, cirka 64 %,

och besotkaren i fokus, cirka 36 %.

Det ar tydligt att det som de flesta, cirka 33 % awavaser som positivt ar samforstand
mellan yrkesgrupperna, och att man delar med sig akusiskap. Exempel pa detta adet
samférstand rérande vara arbetsuppgifter vi har uppnatt igpapperi och "lart mig och

lar mig mycket om andras yrken, ta och ge av varandra”

Andra positiva aspekter som lyfts fram ar att den egkasyollen breddas, att man som
personal stimuleras och utvecklas, cirka 10 % av svdtgampel pa detta ardet ar
utvecklande for mig som manniskd@et vill saga man lagger det professionella perspetkiiv
fokus. Vidare handlar cirka 18 % av svaren om att stat) personal, pa familjecentralen &r

lattare att ha kontakt med andra verksamheter ode aéisultatet av insatserna.

Bland de svar dar bestkarna ar i fokus ar det frantfsaar som handlar om; snabbare
hjalpformedling till bestkare, cirka 12 % av svareram$ att det ar positivt att
familjecentralen finns med under sa manga ar av balivetdetta menar manga skapar en

helhetssyn och mangfald, aven har cirka 12 % av svare

| en jamforelse mellan kommunerna om vilka svar som forekonmmest visar det sig att: i
Ekerd (cirka 31 %), Jarfalla (cirka 46 %), Sundbgbécirka 30 %) och Upplands Vasby
(cirka 38 %) har storst andel svar kring det positival memverkan handlat om samférstand
mellan yrkesgrupperna, att man delar med sig av sin kpnsker att man far gemensamma
utbildningar. | Sigtuna handlar cirka 33 % av svavematt den egna yrkesrollen breddas, att
man som personal kanner sig stimulerad eller att detléutsjécklande. | Sollentuna handlar
cirka 38 % av svaren om snabbare hjalpformedling fédokere. | Upplands Bro handlar cirka

30 % av svaren om gemensam arena, mal, ldsningar ochtsynsat
7.5 Svarigheter med samverkan

Personalen ombads slutligen beskriva vilka problem dé g8t samverkansarbetet. Aven
denna fraga var uppdelad i tva kategorier, detsstdoch det nast stérsta problemet, men
svaren redovisas h&ammanlagdaoch utan rangordning. Pa fragan "Vilket det storsta



problemet du st6tt pa?” har 49 stycken svarat, villetegt bortfall pa cirka 8 %. Pa fragan
"Vilket ar det nast storst@roblemet?” har 30 stycken svarat, vilket ger etrimt bortfall pa
cirka 43 %.

Majoriteten av svaren, cirka 95 %, ror professionelspekter pd samverkansarbetet.
Problemen med samverkan hanfors i cirka 42 % av svadrengé@nisatoriska faktorer sdsom
olika engagemang och satsning fran olika verksamhelikg huvudman, liten budget och

tidsbrist. Nagra av svaren belyser detta pa foljande’ait satsningen pa det forebyggande
arbetet vi tillsammans gor, inte ar stérre och i en meeciklad form, det satsas inte lika
mycket fran alla inblandade”, att inga ekonomiska eleavsatts for familjecentralen, till

exempel for utbildning, kurser med merath "att hitta gemensam tid och struktur, att

prioritera samverkansarbetet kan vara svart nar det 'egnaktabkraver mycket tid”.

| cirka 28 % av svaren hanfors problemen i stéllet falktorer som ror de skilda
professionerna sasom att det ar olika yrkeskulturer oétt st slappa granserna mellan de
olika verksamheterna. Exempel p& svar ‘@tt andra pa val inarbetade 'kulturer —

oliktdnkande”.

| en jamforelse mellan kommunerna om vilka svar som férekonnmest visar det sig att: i
Ekerd (cirka 73 %) och Jarfalla (cirka 57 %) harremahandlat om olika organisatoriska
faktorer sdsom olika engagemang/satsning fran olika vehestzr, liten budget och tidsbrist.
| Sollentuna handlar cirka 44 % av svaren om att sessen ar ett problem for samverkan. |
Sundbyberg handlar cirka 38 % av svaren om att delikir engagemang/satsning fran olika
verksamheter, liten budget och tidsbrist samt cirka 38n%ocatt man ej har gemensamma
lokaler och avsaknad av vissa verksamheter. | UpplandsyMéandlar cirka 41 % av svaren
om olika yrkeskulturer, och cirka 37 % engagemang/sagsfién olika verksamheter, liten
budget och tidsbrist. | Sigtuna och Upplands Bro &r ster spridning mellan olika

svarskategorier.



8. Analys

| denna studie kommer analysen av resultaten framst attektreras till den konkret

praktiska doménen och i viss man aven den sociala domémen. den sociala domanen

studeras det organisatoriska samspelet i och mellan otjemisationer och analysnivan ror
skilda yrkesgrupper och professioner. Inom den korpaaitiska domanen forsiggar alla de
konkreta aktiviteter som utspelas inom en organisatien,vill sdga den roér organisationer
och organisatoriska natverk. Denna innefattar analgsererksamheter som distinkta enheter
och deras organisatoriska natverk, det vill saga der gy relationer till andra organisationer

i omgivningen som verksamheten har (Danermark & Kullb&8§9).

Det vill saga fokus kommer att laggas pa att lyfta fread som sker praktiskt inom
organisationen, vilka verksamheter familjecentralerrestd av och hur deras skilda
forutsattningar och forhallanden till varandra p&eerverksamheternas samverkan. Fokus
kommer &aven i viss man att ligga pa att belysaskilda yrkesgrupper med olika kunskaper,
yrkesmassiga traditioner och discipliner paverkas awadetin mojlighet att samverka med

andra verksamheter.
8.1 Samarbetsformer

Personalen beskriver i enkaten att deras kontakt medra aryrkeskategorier pa
familjecentralen till viss del handlar om att till empel slussa over besdkare fran BVC till
Oppna forskolan och att hdnvisa besokare till varandesksamheter. Till formen faller den
har typen av samarbete under det som Westrin (198&earkoordination det vill sdga en
enkel form av samarbete dar man adderar sina skilda ynkéden och kompetenser till
fordel for bestkaren. Personalen "remitterar” besakatelamplig kontaktperson. Eftersom
familijecentralerna i de flesta fallen &ar lokalmassigt samade har personalen ocksa
mojlighet att fysiskt folja med besokaren till den andeeksamheten. Vilket exempelvis sker
nar barnsjukskoterskan foljer med féralder och bardppna forskolan fér en rundtur.

Foraldrautbildningarna i Ekerd och Jarfalla har sksmenom samarbete mellan personalen
fran BMM, BVC, oppna forskolans forskollarare och shigiastens familjebehandlare.

Personalen ansvarar for olika tillfallen utifran sgee yrkeskompetens. | Jarfalla och Sigtuna



bedrivs riktade grupper for foraldrar i behov av kat stéd genom samarbete mellan
personalen. Av kartlaggningen av de olika familjéarna framgar ocksa att man, till
exempel i Sollentuna, gemensamt haller i sa kalladestmial som riktar sig till besokarna.
Dessa typer av samarbete bar dragallaboration (samverkan)ollaboration innebar att

varje organisation eller yrkesgrupp bibehaller sitsvarsomrade, men i vissa fragor kring

vissa klienter/familjer forekommer ett samarbete (West9386).

Foraldrautbildningen och temasamtalen bygger pa att gemnensamt utifrdn sina egna
yrkeskompetenser och ansvarsomraden ger nagot till famailjedet vill saga insatsen
erbjuder mer till bes6karen an den skulle géra omréeimayrkeskategori holl i den. Boklund
(1995) beskriver kollaboration som en samarbetsform som &rameadditiv, den Dblir
komplementar genom att yrkesgrupperna tillfor situmtionagot, som gor att uppgiften kan
I6sas mer optimalt, &n om varje grupp separat adderdiosimpetens. Foraldrautbildningen
blir mer heltdckande nar de olika yrkeskategoriersltad eftersom foraldrarna annars skulle
behtva vanda sig till olika personer for att fa deimf@amation.

En stor del av svaren fran personalen handlar omealiad kontakt Gver yrkesgranserna nar
de arbetar gemensamt kring en besdkare. Till exempeaddamandla om att man tillsammans
har: "lyssnat — stottat och gett rad till den hjalpsokatidénledningarna till kontakterna
mellan yrkesgrupperna beskrivs alltsd vara en gemensats imsggon form for att stodja en
besokare som har ett extra behov. Denna typ av gemeashete kan ocksa sagas befinna
sig nagonstans mittemell&oordinationochkollaboration Det handlar om koordination nar
man hanvisar besdkaren till en annan verksamhet ochbkodtion om man gemensamt
utformar insatsen till exempel nar man tillsammans samtalar mesokaren och ger rad

utifrdn var och ens kompetensomrade.

Manga av kontakterna mellan de olika verksamheteanallar om att ge rad, stéd och svara
pa fragor fran andra yrkeskategorier. | kartlaggeingframgar att sarskilt den
socialtjanstanstallda personalen finns till hands foreter mindre spontan "handledning” av
den Ovriga personalen nar det galler fragor som na@sdepecifika yrkesomrade. Dessa typer
av kontakter kan liknas vid det Westrin (1986) kalfar konsultation ett sarfall av
kollaboration vilket infaller nar nagon fran en organisation gér en annan organisation for

att ge handledning eller motsvarande insatser.



Personalen pa familjecentralerna ombads &aven beskrivasasmverkan innebar for dem.
Flertalet av de tillfragade betonade det yrkesmassgsppktivet men en del lade aven till att
det ar for besokaren man samarbetar. Ett exempel péngehdet yrkesmassiga perspektivet i
fokus var att: dlika yrkeskompetenser drar nytta av varandra, genomaatoeh en bidrar
med sin speciella kompetens blir helhetsbilden mer tyattly komplett. | de svar dar
besokarens perspektiv finns med sa adderas aspektent ait i just besdkaren man
samverkar: att personal fran olika yrkeskategorier och huvudmén arbiitaammans pa ett
sadant satt att det gagnar den enskilde (for oss barmeitjéa) . | en jamforelse mellan
personalens svar utifran arbetsgivare framgar att devkoanstallda i hdgre utstrackning
betonat besokaren i sina definitioner av samverkawgirda 44 % av svaren fran de
kommunanstéallda mot cirka 15 % av svaren fran de lanystirstéllda séatts aven besokaren i
fokus. Skillnaden mellan var de olika yrkesgruppetédgger fokus nar de definierar
samverkan ar relativt stoEn tankbar forklaring till det kan vara att soceatgtpersonalen
och forskollararna i storre utstrackning utformar sertkgamhet efter bestkarnas behov, i
skolverkets allmanna rad fér 6ppna forskolor star atkszmheten bor utformas efter bade
besokarnas behov och upptagningsomradets karaktar //(inip.skolverket.se/pdf/99-
480.pdf 10 maj, 2004).

Personalens definitioner av samverkan kan séagas réradgjgnstans i spektrat mellan
koordinationochkollaboration Eftersom deras beskrivningar inte innefattar nagrikieta
exempel pa hur samverkan kan bedrivas blir det svartefthitivt placera dem inom

respektive kategori.

Ett annat satt att tolka kontakterna ar att kategosi dem efter innehdllet i samarbetet.
Respektive verksamhets arbete pa familjecentralerma hémforas till dentraditionella
arbetsmodellen sasom McGrath definierar den. Det \gh it klienternas behov identifieras
med utgdngspunkt frAn organisationens tillgangligardvegde resurser (Boklund, 1995).
Boklund liknar denna arbetsmodell med det som Berggeearnneseparation det vill sédga
icke — samarbete, dartill kan dock element av koatdin innefattas, till exempel i form av
att yrkesgrupperna remitterar arenden till varan@a.). Varje enskild verksamhet péa
familjecentralerna arbetar med olika omraden av besékdiv och utifran respektive omrade
definieras klienternas behov. Erbjudandena fran rdisgekerksamhet till besokarna kan

sagas skapas utifran personalens arbetsuppgifter och gnkpstenser.



Johansson (1997b) menar att byrakratiska organisatiomerett behov av att faststalla
behdrighet for dem som vander sig till organisationebhydl saga dess kunder eller klienter.
De maste avgora om en individ ska accepteras av organaatsom en klient och de maste
ocksa kunna skilja pa olika typer av klienter. Detrsienom skapandet av gransdragningar
for att kontrollera behdrigheten dessa kan varaeiémpel geografiska, halsotillstand,
civilstand, alder och sa vidare. BMM och BVC har gagienter, den dppna forskolan sina
besokare och socialtjansten sina klienter. Gransdragmiagar blivande foréaldrar pA BMM,
foraldrar och barn pa BVC och oppna forskolan sandéldéar med behov av extra stod for
socialtjanstpersonalen. Nar de olika verksamheterfianpi§ecentralerna arbetar enskilt med

sina patienter, besokare eller klienter foljer de wladitionella arbetsmodellen.

Nar personalen fran olika yrkesgrupper tillsammans skapamsats for besdkarna, som
riktade grupper for foraldrar i behov av utdkat stfitaldrautbildning och temasamtal, kan
deras arbete dock liknas vid McGraths andra modell tidesitionellaarbetsmodellen. Har
laggs tonvikten pa att utveckla och skapa flexiblsaiser for familjerna/klienterna. Inom
denna modell forekommer ett visst matt av grupparbete saeal yrkesroller som uppgifter
ar avgransade fran varandra (Boklund, 1995). Aventiliféallen d& personalen arbetar
gemensamt med rad och stod till en besokare som harskiitsiehov kan sagas falla inom
ramen for denna modell. | de har sammanhangen kan maa& séiga att en ny "klient”
skapas, det vill sdga en deltagare i familjecentralesatser. Insatserna riktar sig till en
besokare som behover utokat stod fran olika yrkeskaeegoch besokaren ar da inte langre

enbart en patient hos BMM eller bestkare pa opprskétan.
8.2 Mojligheter och svarigheter med samverkan

| en stor andel av de sammanlagda svaren, cirka 70a%o pfrsonalen kringojligheterna
med samverkan betonas det professionella perspektivet. denna huvudkategori befinner
sig bade svaren som ror organisatoriska faktorer ochrswam® kan hanforas till faktorer
som grundar sig i yrkestillhérigheten. | en jamforelselanearbetsgivare framkommer dock
aterigen en liten skillnad mellan yrkesgruppernakeacir3é6 % av svaren fran de
kommunanstéllda mot 26 % av svaren fran de landstingddastitonar besdkaren. En
tankbar forklaring till detta kan aven hér vara ggt kommunanstéllda i storre utstrackning
utformar sin verksamhet i férhallande till besokaren.



| personalens beskrivningar av vad som uppfattas som poséiy samverkan har cirka 33 %
av svaren handlat om samforstand mellan yrkesgruppermajaat delar med sig av sin
kunskap. Medan cirka 10 % av svaren har handlat ordeattegna yrkesrollen breddas, att
man som personal stimuleras, utvecklas. Det vill sagaafistgn med samverkan betonas
utifrdn ett professionellt perspektiv. | ett flertaindersokningar och rapporter om
familjecentraler och andra organisationer dar samverkatlan yrkesgrupper ingar lyfts
personalens engagemang fram som en viktig faktor medeatyaelse for samverkansarbetet
(Bak & Gunnarson, 1999; Petterson, 1999; Bang & Rsi@en, 1984). En av
forutsattningarna for att kdnna att den egna yrkiesrdireddas, att stimuleras och utvecklas
ar personligt engagemang. Enligt oss borde det pegsoatigagemanget i samverkansarbetet
ocksa paverka huruvida personalen delar med sig awsisk&p och stravar efter att uppna
samforstand mellan yrkesgrupperna. Det personliga engagema sin tur torde &aven

paverkas av de organisatoriska forutsattningarna som dengamiljecentralerna (se nedan).

De svar som betonar fortjansten med samverkan i forli@latill besokarna pa
familjecentralen handlar om att det ses som positivt athn& erbjuda snabbare
hjalpformedling. En del svar har ocks& handlat om etttéd positivt att familjecentralen kan
finnas med under sd manga ar av barnets liv. Samoeiniay lokalerna skapar goda
forutsattningar for att bada dessa faktorer ska kuppéyllas.

For oss ar det inte alls otankbart att de organiskmraktorernd sdsom liten budget for
samverkanssatsningar, avsaknad av tid for planering ecbngorande av samverkan, och
skillnader i satsning fran de olika huvudmannen i stistrackning paverkar personalens
mojligheter att engagera sig i det gemensamma arbefanpiecentralen. Ett citat fran en
enkat antyder att detta ar en rimlig slutsdttt hitta gemensam tid och struktur, att
prioritera samverkansarbetet kan vara svart nar det "egna”etgt kraver mycket tid'Detta
stods aven av tidigare undersokningar som ocksa pekabgutrbetsbelastning och att de
olika organisationerna inte prioriterar lika myckesurser, i form av personal och tid som
hammande faktorer for samverkan (Bang & Rudenstam, 1@84ermark & Kullberg,
1999).

" se bilaga 1. for dversiktsmatris 6ver familjecaterna



Vad det galler problemen med samverkan som personaldralyftsa betonas i cirka 95 % av
de sammanlagda svaren professionella aspekter pa atbeitga 42 % av svaren hanfors
problemen med samverkan till organisatoriska faktoremsamsixa engagemang och satsning
fran olika verksamheter, olika huvudman, liten budmgt tidsbrist. | kartlaggningen framgar
till exempel att det mellan familjecentralerna vanigrar manga gemensamma personalmaéten
som halls. | Ekerdé och Upplands Bro har man inga gemensaniiten men i Jarfalla och
Sollentuna har man ett varje vecka. For att kuneaomfora och utveckla gemensamma
verksamheter behovs tid till planering. Kanske ar juisttdn pa planeringstid en forklaring
till varfor det bedrivs forhallandevis lite gemensaanbete pa familjecentralerna som kan
klassas som samverkan. Det ar aven tankbart att syftetfan@jecentralerna inte ar

samverkan utan mer att koordinera sina verksamheter.

| cirka 28 % av svaren hanfors problemen i stallet falktorer som ror de skilda
professionerna sadsom att det ar olika yrkeskulturer o&tt att slappa granserna mellan de

olika verksamheterna.

| en jamforelse mellan vad personalen beskriver som piosifv problematiskt framkommer
ett motsatsforhallande. Sdsom positivt har personalérfrimh att yrkesrollen breddas, att
man uppnar samforstdnd mellan yrkesgrupperna. ExempsVard’lart mig och lar mig
mycket om andras yrken, ta och ge av varandra’, "det féastand rorande vara
arbetsuppgifter vi har uppnatt inom gruppenkedan problematiskt med samverkan i
flertalet av personalens svar beskrivs vara att dedliéa yrkeskulturer vilket forsvarar
samverkan och att det &r svart att slappa gransernannygdasomradena, exempelvigitt
andra pa val inarbetade ’kulturer’ — oliktankande®Olika professionella mal, kollisioner
mellan olika kunskapsmonster och olika manniskouppfatémingeskrivs aven i tidigare
undersokningar vara hd&mmande for samverkan mellan ott@nisationer (Danermark &
Kullberg, 1999; Westrin, 1986).

Den storsta andelen av svaren, cirka 33 %, som ror skamgepositiva aspekter handlar om
samforstand mellan yrkesgrupperna och att man delar medvsgjn kunskap. Den nast
storsta andelen svar, cirka 28 %, som ror problemen medraterkan handlar om att det ar
olika yrkeskulturer och svart att slappa granserna mejteiesomradena. Det som &r mest
positivt beskrivs ocksd vara det som ar mest problematisktl resamverkan pa

familjecentralerna.



Personalen tillfrdgades om hur ofta de har kontakt naedira verksamheter pa
familijecentralen. Inga storre skillnader mellan arbetsga visade sig, men nagot fler
kommunanstéllda har svarat att de har kontakt "vageka”. Alla socionomer och
socialpedagoger har svarat detta men det beror kadsk@men for deras medverkan, i de
flesta fallen kommer ju i de till familjecentralernadwissa bestamda tider varje vecka.
Dessutom har de manga ganger rollen att stodja och dungllersonalen fran de andra
yrkesgrupperna. Navet i familjecentralerna beskritea wara Oppna forskolan (Bak &
Gunnarsson, 1999) och i den kontexten ar det forgtaatt forskollararna i stor utstréackning
svarar att de har kontakt med andra yrkesgruppee wagka. Organisatoriska faktorer
paverkar ocksa de olika yrkesgruppernas mojlighgliekontakt med varandra (Bang &
Rudenstam, 1984; Danermark & Kullberg, 1999). Persartae tagit upp tidsbrist som ett av
problemen for samverkan och naturligtvis ar det tarkdthdetta i stor utstrackning paverkar
deras mojligheter att ha kontakt med varandra. Farailjiealen i Upplands Vasby sarskiljer
sig nagot fran de 6viga. Har har 9 av 15 har svdtrateahar kontakt med andra verksamheter
"nagon/nagra ganger i manadeBetta kan ha flera orsaker, till exempel kan delelas till

att personalen enbart har gemensam motestid en gang ped mo&h att man i liten

utstrackning har ndgra gemensamma verksamheter.

De verksamheter som utgor familjecentralerna ar allkadlade "méanniskobehandlande”
organisationer. Verksamheten inom de manniskobeharedtangénisationerna beskrivs som
i hog grad beroende av férandringar i den organiisi@® omgivningen och malen for dessa
organisationer beskrivs inte sallan vara bade tve#ydigh motstridiga (Danermark &
Kullberg, 1999). De flesta av familjecentralerna Ireapirerats av Folkhalsoinstitutets och
sedermera FFFs malsattningar. Dessa mal ar generellt lmeslaivtypen: att starka det
sociala natverket kring barn och foraldraMojligheten att utarbeta och férankra malen med
den gemensamma verksamheten paverkas bland annat agashésatoriska faktorerna. |
kartlaggningen framgar att man har gemensamma plasdeggr och relativt frekventa
personalmoten men att de flesta familjecentralernahatenagra avsatta ekonomiska medel
for fortbildning och liknande utvecklingsarbete. kB& Gunnarsson (1999) papekar i sin
utvardering vikten av att Overlata mer av beslutsfaks rorande saval verksamhet som
ekonomi, till familjecentralernas samordnare eller peakpopp. Sasom tidigare namnts har
endast en familjecentral en budget fér gemensamma invgsteoch i det fallet &r det ocksa

samordnaren som har ansvaret for den.



| en jamforelse mellan familjecentralerna utifran kaygningen framstar den relativt
nystartade familjecentralen i Sollentuna som den verkeh som har flest positiva
organisatoriska forutsattningar for god samverkan. Denna familje@ntir geografiskt
samordnad, personalen har gemensamma moten varje veckdetodfinns en gemensam
budget for utveckling av familjecentralsverksamhetearmtiga av dessa ar forutsattningar
som i tidigare forskning pekas ut som viktiga for samveskimatet (se Bak & Gunnarsson,
2000; Westrin, 1986; Danermark & Kullberg, 1999).

8.3 Forebyggande arbete — preventionsnivaer

Utav de undersokta familjecentralernas generella/dipengde malbeskrivningar befinner sig
flertalet inom det primarpreventiva omradet. Exemp&lgddana mal aratt starka det

sociala natverket runt barn och foraldrar(Eker6, Jarfélla, Sollentuna, Upplands Bro,
Upplands Vasby) octerbjuda lattillgangligt stod” (Ekerd, Jarfalla, Sollentuna, Sundbyberg,
Upplands Bro, Upplands Vasby). Caplan (1964) menadattérebyggande insatser som
riktar sig mot en hel population och som gar ut pdGaktindra att problem uppstar ar priméar
prevention. P& familjecentralerna finns bade mediconsksocial primarprevention, i form av
till exempel halsoundersokningar pa gravida och barh Oppna forskolans allmanna

verksamhet.

Barnmorskorna har bland annat som uppgift att ge rédstad till gravida kvinnor och i
barnsjukskoterskornas uppgifter ingar att ge rad ooth lsting barns psykiska och fysiska
utveckling till foraldrar (http://www.vardquiden.geticle.asp?ArticlelD=3337 10 maj,
2004).

| de allmanna raden for 6ppna forskolornas uppgsité@r bland annat att verksamhetens syfte
ar att i nara samarbete med de vuxna besokarna erlijada en god pedagogisk
gruppverksamhet samtidigt som de vuxna besOkarna ges mbjligh kontakt och
gemenskap. Personalen bor aven stddja och uppmurditdréina i deras roll som foéréaldrar.
Verksamheten kan medverka till 6kad medvetenhet hos&dféréom barns utveckling och
behov (http://www.skolverket.se/pdf/99-480.ptl0 maj, 2004).




Socialtjanstens forebyggande arbete regleras blarat am8 kap 18 Sol, till socialnamndens
uppgifter hor att - genom uppsokande verksamhet odmpat satt framja forutsattningarna
for goda levnadsforhallanden, -svara for omsorg ochicenupplysningar, rad, stod och vard,
ekonomisk hjalp och annat bistand till familjer och éidsksom behover det och 5 kap 18§
SoL socialnamnden skall verka for att barn och ungdérenupp under trygga och goda

forhallanden.

De uppgifter som barnmorskorna, barnsjukskoterskornafd@shkollararna har, till exempel
att ge rad och stod till blivande foraldrar och fdrar med sma barn ar primar prevention.
Den stodjande verksamheten ar frivillig, kostnadsfh pktar sig till hela den populationen.

| och med att socialnd&mnden & med som huvudman for fasmiji@len uppfylls darmed en
del av deras lagstadgade uppgifter. Den socialtjanatlizspersonalen pa familjecentralerna
bedriver delvis primarpreventivt arbete, bland annat de finns tillgangliga pa oppna

forskolan for att ge rad och stod till foraldrar.

Nagra av familjecentralerna har ocksa malbeskrivnisgan angransar sekundar prevention,
exempel pa detta dge majlighet till tidiga insatser for barn och foraldrartiehov av sarskilt
stod” (Ekerg),"att tidigt kunna upptacka och forebygga begynnapdgkosociala problem
hos barnfamiljer” (Upplands Vasby). Caplan (1964) menar att de forednydg insatser som
riktar sig mot alla inom en specifik grupp som befinrsgg i riskzonen ar sekundar

prevention.

Vissa riktade grupper, till exempel gruppen for arldsies|gravida mammor i Jarfalla och
stodgruppen for foraldrar till barn som har konceidrassvarigheter i Sigtuna, som bedrivs
pa familjecentralerna kan ses som insatser som angransard&ekprevention. Pa

familjecentralen i Jarfalla har man arbetat aktivdragt identifiera besokare som har behov
av det extra stdd som kommunen erbjuder till exempelrmfav Spadverksamheten och
grupper for unga mammor. Intentionen med detta ammaigolkas vara att tidigt férebygga

att svarigheter uppstar i ett senare skede vilket ialdahgransar ett sekundarpreventivt
arbete. | sin malbeskrivning tar ocksa familjecentraldérfalla upp ambitionen om att nar
behov finns pa ett tidigt stadium hjalpa familjer athfalp med sina svarigheter innan det blir

stora problem.



Det mal som handlar om att erbjuda lattillgangligt dtirdoarnfamiljer kan ocksa tolkas som
en form av tertiar prevention. Detta i de fall d&stdbedrivs i form av enskilda stédsamtal av
de socionomer, kuratorer och familjebehandlare som arlpet familjecentralerna. Caplan
(1964) beskriver tertiar prevention som de former aatser bedrivna som en form av riktad
behandling for att minska, eller helt avhjalpa, sjukdach beteenden utifrin ett

samhallsperspektiv snarare &n utifran individen.



9. Slutsatser

Personalen beskriver att de har kontakt mellan yrkepgrnna nar de hanvisar till varandras
verksamheter, slussar bestkare oOver till annan insats, gamestottar en bestkare och
anordnar gruppverksamheter. Andra tillfallen de Hamntakt &r vid gemensamma

personalmaten, fortbildning och planeringsdagar.

Av de samarbetsformer som Westrin (1986) beskriver finrdikoation och i viss man
kollaboration (samverkan) representerade pa de urdarstamilijecentralerna. Den
lokalméassiga samordningen framjar personalens mdjligheter addera sina skilda

yrkesomraden och kompetenser till férdel for bestkarna.

Genom familjecentralernas organisatoriska utformning skap@ligheter for personalen att
erbjuda bestkarna nya typer av insatser som byggerlipddmtivt samarbete (samverkan).
En forhallandevis liten del av familjecentralernas séei@ kan definieras utifran de har
uppstallda kriterierna for samverkan. Nar personalén fte olika yrkesgrupperna faktiskt
samverkar erbjuds dock bestkarna en mer heltdckandeesé@rvivarje organisation enskilt

kan utfora.

Pa familjecentralerna aterfinns ocksa samarbetsformesukation, detta i form av att
personalen kan fa rad och stod fran andra yrkesgruppg@utanden borde denna mdjlighet,
som personalen har att dela med sig av sin kompetenstduiinatsa till varandra, innebéra
att besokaren far ett storre skyddsnat och tillgangmér stod nar de vander sig till en

familjecentral.

Utifrdn de resultat som framkommit i denna studie kan dastsformenkoordination
beskrivas vara essensen i familjecentralens arbete.dargjet fran personalen till besékarna
ar: *hit kan ni komma och fa hjalp med flera aspekteer liv som smabarnsforaldrar.’

Utifran personalens definitioner av samverkan kan skesatiras att deras beskrivning av
samarbete/samverkan ror sig nagonstans mellan koordinatiorkollaboration. | vilken

utstrackning personalens definitioner speglar arlpgtefamiljecentralerna ar svart att avgora



utifrAn resultaten i denna studie. Definitionerna stamndeck val o©verens med

beskrivningarna som personalen ger av sina kontaktevaraddra.

| de fall nar kontakten personalen emellan genererargemensam insats galler det en
besotkare, eller en kategori av besdkare, som har ekilsdrehov. Dessa insatser kan vara

alltsa vara alltifran rad och stod till riktade gruppgksamheter.

Besokaren pa familjecentralen har flera olika roltdels ar hon/han en “klassisk” patient,
besokare, klient pa de enskilda verksamheterna. Delie@na en annan typ av klient,
besokare pa familjecentralen. Nar personalen skapadekinsatser skapas en ny klient, en
deltagare i familjecentralens insatser, denna nya tkfi@fs ur sammanblandningen av de
tidigare "klassiska” klienttillhdrigheterna. Ovanstéenresonemang i kombination med att
personalen i vissa fall uttryckt att helhetssyn pa basikar en av fordelarna med samverkan
tyder pa att denna "nya” klient faktiskt omgéardas agon form av helhetssyn. | alla fall pa sa
satt att personalen som gemensamt stodjer en besokare Kanskigang till den andre
yrkesgruppens perspektiv pa klienten. Besokaren d@sbjstod utifran en sammanlagd

yrkeskompetens och personalen far kanske en chansadiabsina kunskaper

En stor del av personalen beskriver i enkaten atinegtoriska forutsattningar ar en stor del
av svarigheterna med samverkansarbetet. Tidsbrist ar e mer forsvarande faktorer som
paverkar personalens mojlighet att engagera sig i dmmegsamma arbetet pa
familjecentralen. | nagra av kommunerna finns ingen digsatt till samordning av

samverkansarbetet, dessutom halls i vissa fall inga gemensaensoaalmoten. Det framstar
som en rimlig slutsats att det under dessa forutsattnbiyesvarare att forankra och arbeta
mot de mal som ar uppsatta for familjecentralens verksarflestsa malbeskrivningar ar

dessutom relativt generella och dvergripande.

Det som personalen identifierar som mest positivt med samvenkdaktorer som ror den
egna yrkesrollen. Att man far tillgang till varandiemmpetenser och att man utvecklas och
kanner sig stimulerad. Detta Overensstammer med vart kemstde att familjecentralens

arbete ror sig inom koordination och konsultation.

Personalen beskriver att de drar nytta av varandrdadsig av varandra och kdnner sig

stimulerade. Samtidigt beskrivs det att olika yrkeskaltuarch rollkonflikter ar ett problem i



samverkansarbetet. Detta skapar en form av motsatsfod&llAnena sidan drar personalen
nytta av varandra, & andra sidan har de svart attesgmpa grund av att de inte vill slappa
yrkesgranserna. Det som ar mest positivt med samverkahdlika yrkesgrupper far chans

att métas och arbeta tillsammans. Samtidigt som just deteaegar en del hinder.

En slutsats som kan dras ar att bade vad galler perssmiénitioner av samverkan och vad
de beskriver som positivt med samverkan svarar de kommundasthbgre utstrackning &n

de landstingsanstallda med besdkaren i fokus.

Utifran de malbeskrivningar som styr bade de enskildksaenheterna och det gemensamma
arbetet pa familjecentralen bedrivs férebyggande tarlmed inslag av olika typer av
prevention. Primar prevention kan sagas vara stommeh foatbyggande arbete, bade
medicinskt och socialt, darmed &ar det ocksa stommen pa jdeenitralen. Pa
familiecentralerna finns aven erbjudanden om insatiebdsokarna som angransar saval

sekundar som tertiar prevention.

9.1 Sammanfattning av slutsatser

De undersokta familjecentralernas verksamheter befisige en kontext dar de paverkas av
organisatoriska forutsattningar. Personalen beskriveleatar kontakt mellan yrkesgrupperna
nar de hanvisar till varandras verksamheter, slussarkdéestover till annan insats,
gemensamt stottar en besdkare och anordnar gruppverdsgmigenom gemensamma
personalméten, fortbildning och planeringsdagar. Essenfeniljecentralernas verksamhet
ar koordination men samarbetet kan hanforas till nsigms mellan koordination och

kollaboration.

Det som personalen beskriver som svarigheter med samverkaill d&tor del de

organisatoriska forutsattningarna och dessa kan ocksitivtegaverka mojligheterna att
forankra och arbeta mot de uppsatta malen. Det somnadesobeskriver som mest positivt
med samverkan ar faktorer som rér den egna yrkesrolleasKkrivningarna av vad som ar
problematiskt samt positivc med samverkan uppstar ett mdidadfiinde. Det som

personalen beskriver som positivt beskrivs ocksa varahfiad samverkan.



De insatser som personalen skapar gemensamt utgar frarskitladbehov som personalen
identifierar hos en besdkare eller en grupp av besokaessa insatser skapar ocksa en ny
klientroll for besokaren. | stallet for att endastavaatient pa BMM eller BVC, besokare pa
oppna forskolan eller hos socionomen blir besdkaren oeks&deltagare i nagon av

familjecentralens insatser.

Primar prevention kan sdgas vara stommen i forebygganmtetea sa ocksd pa
familijecentralerna. Det bedrivs ocksa forebyggandeetarbpa familjecentralerna som

angransar bade sekundar och tertiar prevention



10. Slutdiskussion

Resultaten i undersokningen &r valdigt lika de resuttam kommit fram i tidigare
undersokningar. Det ar till stor del organisatorisiedrer och personalens engagemang som
paverkar mojligheterna till att bedriva samverkansard@etta ar intressant utifran att det kan
tyckas att de nya familjecentraler som startas borddaanber kring just detta, framforallt da
de organisatoriska faktorerna. Hur kommer det sig atintke har skett mer utveckling pa det
omradet? Tar initiativtagarna del av den forskningrsfinns pa omradet innan den nya
familjecentralen startas? Kanske ar det sa att eftersofiesta familjecentraler i landet ar
medlemmar i och jobbar efter FFFs riktlinjer s ar atbsdom bedrivs pa familjecentralerna
relativt likartat. Kanske borde da FFF arbeta mer foestl att informera om och forsoka
inforliva vikten av de organisatoriska faktorernas egémn av det praktiska
samverkansarbetet? Det kanske de redan gor. Svérigkatetinkas ligga i att forankra
familjecentralsidén hos politikerna i den utstrackngmgn kravs for att tillrackliga resurser
saval ekonomiskt som tidsmassigt kan avsattas till arbetetathéddrma verksamheten pa
familjecentralerna. | artikefi som namndes i problemformuleringen framkommer att inte en
enda nationell krona gatt till det samordnade folkbdtbetet kring mycket sma barn, det vill
saga familjecentraler. Idag finns ett hundratal medlerfim&oreningen for familjecentraler
och antalet okar hela tiden. Tidig upptéackt av dagioblem &r val en 6nskan som finns fran
flera nivaer i samhallet och genom familjecentraler@snisatoriska utformning skapas en
an storre kapacitet att dstadkomma detta. Nu maste btarigare resurser och tid for
samarbete avsattas for att familijecentralerna ska ksamardna sin verksamhet pa ett saddant

satt att detta i &n storre utstrackning framjas.

Organisatoriska faktorer ar det som till stor del stiyfamim av socialt arbete, kombinerat med
personligt engagemang. Hur ska vi d&, som blivande sdoéthre, gora for att inte kanna oss
sa styrda av dessa faktorer? Kan den enskilde pavenkaderhuvudtaget eller handlar det
enbart om politiska beslut och samhallsekonomiska fotoisgar? Kanske kan ett Okat

personligt engagemang minska graden av paverkan fg@amisatoriska faktorer, eller skapar

den instéllningen en storre risk for utbrandhet hosesteskilde socialarbetaren?

2 Foreningen for familjecentralers hemsidBatiljecentralen — huset alla dlskar men ingen kdlhnasvid” |
10 maj, 2004.
2 Féreningen for familjecentralers hemsida: httpswfamiljecentraler.sel0 maj, 2004.




Under arbetet med denna uppsats har en hel del faégpkts. En hel del uppslag till
undersokningar med nagot annorlunda vinkling har konupip. Saker som hade varit
intressant att undersoka och forslag till framtida usdlaringar.

Sjalva idén med familjecentraler ar att det ska varadppen verksamhet, dit alla inom
malgruppen, blivande foraldrar samt barn 0-6 ar amtagiforaldrar, ar valkomna att besoka
och delta i de verksamheter som erbjuds. Forutsattnidgeatt verksamheterna ska jobba

forebyggande, bade socialt och medicinskt, och atimdlatser ar frivilliga.

Nu hamnar vi i diskussionen om frivillighet. Ar forebyggle insatser verkligen frivilliga
eller ar det frivillighet under tvang? Stiger tvatapken i grad med vilken typ av
preventionsarbete det ar som bedrivs? Kanske, men frimgmstar ju vad som hander om en
foralder till exempel aldrig kommer till BVC for atéita sitt barn halsoundersdkas? En
foralder kanske inte kan tvingas till att lata sittrb#éa del av primarvarden men later den
ansvariga BVC-skoéterskan det bara bero? Vad handeearbestkare en annan typ av insats
pa familjecentralen riktar sig till inte deltar? Old# risken for tvangsinsatser? Om det ar sé

ar da frivilligheten en sanning med viss modifikation?

Den tankta Oppenheten kan tyckas krocka med detrfakdtt nagra respondenter namner
sekretessen som ett hinder i arbetet. Det skulle kunmdleh@am att personalen i vissa fall
kanner sig osakra pa hur de ska tillampa lagstiftnipgebasta satt. En annan tankbar vinkel
ar att respondenterna kanner en frustration Ovedteathte far veta vad som hander med en
klient/patient/besokare efter en eventuell anmaldnstcialtjiansten, detta pa grund av
sekretesslagstiftningen. Naturligtvis kan det ocksa laaodh att besokare inte tillater att

sekretessen havs.

Eftersom all personal som arbetar inom familjecentralenssamheter har anmalningsplikt
nar de misstanker att ett barn far illa, enligt SoLkap § £°, skulle familjecentralen kunna
ses som den ultimata upptacktsstationen for social ohassadrafamiljer. Allt ryms under
samma tak, de flesta, om inte alla, inom populationen konuliteoch dessutom har

personalen mojlighet att diskutera bestkarna med persibaal andra verksamheter.

30 Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungsamt andra myndigheter inom halso- och sjukvarden
och socialtjansten ar skyldiga att genast anmalaeirsin verksamhet far kinnedom om n&got som kan
innebara att socialnamnden behdver ingripa tilbaths skydd. Detta galler &ven dem som ar anathtid
sadana myndigheter.



Dessutom styrs arbetet av sa val enskilda mal som gemensamniNagral.av dessa handlar

om prevention och tidig upptackt.

Fragan ar bara om personalen anvander sig av varaadde misstanker att ett barn far illa.
Vem &ger egentligen problemet? Ar det den enskildksaenheten som upptackt det, eller
kanske till och med den enskilde personalen, elletefifamiliecentralen? Ar det vid dessa
kansliga tillfallen som rollkonflikterna, som enkatresgenterna talar om, uppstar? En del av
respondenterna beskriver att de far handledning i fidgar av till exempel socionomen, det
ligger nara till hands att tro att det ofta handiar situationer nar sociala problem uppstar hos
en familj eller bestkare. Handleds da personalen konkremalningsférfaranden eller ar det
mer allmanna rad som ges? Skulle fenomenet familjeced@agjden kunna generera att fler
fall dar social ohélsa hos barn misstanks anmals till sgeiaten? Det vore intressant att

undersoka om antalet anmalningar fran professioneltaeftea familjecentralens uppkomst.

Hur kommer det sig att de flesta familjecentraler liggsocioekonomiskt utsatta omraden?
Att det finns stora behov i dessa omraden ar inget m@th ar det darfor det startas en
familjecentral just i det omradet? P& grund av stohmwe Da handlar det kanske mer om att
det finns behov av att hitta en form att kontrollagpvéaxtforhallandena fér barnen i dessa
omraden an ambitionen att underlatta for de boenderédet och ge dem battre service.

Manga fragor har, som ovan visar, vackts under arlmeéet denna uppsats. Vi anser att
familjecentralerna &r en viktig del av foraldrastodswverige idag. Mojligheterna finns inom
dessa verksamheter att tidigt upptéacka och arbeta thigtebygga begynnande psykosociala
problem hos barnfamiljer. For att framja familjecentmades arbete ytterligare tror vi dock att
det behdvs en tydligare forankring av familjecentddni pa politisk niva och uttkade
resurser for att utveckla samarbetet mellan yrkesgrappdranken ar god och arbetet som
bedrivs pa familjecentralerna ar viktigt, men det lwshder resurser och tydlig férankring for

att familjecentralerna ska kunna utvecklas och dvarlev
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Bilagor

Bilaga 1. Oversiktsmatris 6ver familjecentralerna

Kommun Antal Antal Upptagnings- | Geografiskt
organisationer* | personal** omrade *** samordnade****

Ekero 4 13 lokalt ja

Jarfalla 4 7 lokalt ja

Sigtuna 3, e BMM 6 lokalt ja

Sollentuna 4 7 lokalt ja

Sundbyberg 3, e BMM 6 lokalt ja

Upplands Bro | 4 5 lokalt nej

Upplands Vasby 4 16 centralt ja

*  Qrganisationer = BMM, BVC, Oppna forskolan dabcialtjansten.

**  Sammanlagda antalet personer som arbetar pa fasiiljeden oavsett deras respektive
arbetstid.

*** Centralt upptagningsomrade = hela kommunen, lokalptagningsomrade = delar av
kommunen.

***x* Familjecentralens olika organisationer befinneg sisamma byggnad.

Kommun Start Avtalsform* Gemensam Samordnare| Gemensamma

budget personalmoten,
per manad

Ekero 2001 permanentat nej nej -

Jarfalla 2000 permanentat nej ja 4

Sigtuna 1999 permanentat nej ja 1

Sollentuna | 2003 permanentat ja ja 4

Sundbyberg 2000 permanentat nej ja 2

Upplands | 2002 projekt nej ja -

Bro

Upplands | 2002 projekt nej ja 1

Vashy




* Familjecentralerna i Ekerd, Jarfélla, Sigtuna &mdbyberg bedrevs inledningsvis i
projektform, numera permanentad verksamhet och nya skamgavtal sluts mellan
huvudméannen vartannat ar. Familjecentralen i Soltenhade ingen inledande projekttid.

Bilaga 2. Antal personal pa familjecentralernaymrksamhet

Tabla 2.Antal personal knutna till familjecentralerna

Ekero Jarfalla | Sigtuna | Sollentu| Sundby- | Upplands | Upplands
na bergs Bro Vashby
Stad

BMM 3 2 R i 1 6

BVC 5 3 2 2 2 1 5

Oppna |4 1 1 2 2 2 2

forskolan

Social- 1 1 1 2 1 1 2

tjansten

BUN* | oo | s 2 | e | e | e ——mmneee

Samord- | ------- | memeeee | e | e 1| - 1

nare**

Totalt 13 7 6 7 6 5 16

* Anstallda som tillnér Barn- och ungdomsnamndens omratdéN Bnsvarar for den dagliga
omsorgen och larandet for barn i ldrarna 1-16 ar.

** Samordnare som inte har andra tjanster pa familjeatsmt utan endast arbetar viss tid pa
den tjansten.

Bilaga 3. Samverkan pa Familjecentraler

Enkéten &r en del i var C-uppsats, vars syfte amalénsoka hur samverkansarbetet ar
organiserat pa familjecentraler i Nordvastkommunerragksiplm.
Nar Du besvarar fragorna, var sa konls@in majligt och skriv kort

Kon: Man O Arbetsgivare: Kommun o
Kvinna o Landstingo



YrKeSttel: ..o e e e

Fraga 1.Vad betyder ordet "samverkan” for just Dig?
Svar:

Fraga 2.Hur ofta har Du personligen kontakt med andra yrkgsggr alternativpersonal
fran andra verksamheter (inom familjecentralen) ane@ien i fragor som rér en gemensam
klient/familj? (sétt kryss)

O varje vecka

o ndgon/nagra ganger i manaden

o sallan eller aldrig

Fraga 3.0m Du har kontakt — vad brukar det handla om?
(n@mn en eller ett par saker)
Svar:

Fraga 4.0m Du samarbetat med personal fran andra verksamhebén &gen — vad har Ni
da gjort?

(ge ett eller ett par korta exempel p& vad ochNiurar gjort)

Svar:

Fraga 5.Vad tycker Du adet mest positivaden samverkan Du deltagit i?
Det mest positiva
Svar:

Det nast mest positiva
Svar:

Fraga 6.Vilka ar de tvastorsta problemeu stott pa?
Det storsta problemet?
Svar:

Det nast storsta problemet?
Svar:

Tack for Din medverkan! / Anna & Veronica



