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Forord

Inom barn- och familjepolitik har de
nordiska landerna mycket gemensamt
och en lang tradition av att arbeta
tillsammans. Aven de framtida utma-
ningarna dr likartade. | de nordiska
landerna tas som bast olika initiativ
for att stodja fordldraskapet. Underla-
get utgors av det hdlsofrdmjande och
tidigt forebyggande arbete som gors
med barnfamiljer. Att starka det goda
och stodja familjerna genom verk-
samhet med 1ag tréskel dr en viktig
del av den nordiska valfardspolitiken.
I Norden uppskattar man samarbete
med det civila samhallet och frivilliga
organisationer. Ett brett deltagande
och mangsidigt engagemang fran
tredje sektorns sida for att uppna de
gemensamma malen &r ytterst viktigt.
Barnfamiljerna har en stor bety-
delse for var framtida valfard. Under
sitt ordforandeskap framjar Finland
det arbete som redan pagar inom
omradet och betonar kontinuiteten
i det nordiska samarbetet. Ett mal
ar att oka intresset for det nordiska
samarbetet kring familjecenter. De
tva Nordiska familjecenterkonferen-

serna — den forsta i Sverige 2005 och
den andra i Finland 2010 - visade att
kunskapsutbyte och ndtverksarbete
lonar sig. Under Finlands ordforan-
deskap fortsatter man med teman
som sund livsstil for barnfamiljer och
projektet for barnfamiljer som l6per
risk for social utslagning samt nord-
iskt samarbete inom psykisk hadlsa
for barn och unga. Ett viktigt tema dr
ocksa kampanjen mot barnaga, som
kommer att starta med ett semina-
rium i december 2011.

Diskussionen om aktuella struk-
turella reformer och utvecklande av
valfardstjanster for barn, unga och
familjer ar viktig. Liknande diskus-
sioner pagar ocksa i internationella
sammanhang. Familjecenter dr en
modell for att forbattra barnens och
hela familjens hadlsa och vidlbefin-
nande och kdmpa mot social utslag-
ning genom att stédja ett positivt
fordldraskap. Familjecenter dr ocksa
en universell arena som mojliggor for
barn och familjer att delta och paver-
ka sjdlva, vilket starker den sociala
samhorigheten i samhdllet. Det

viktiga nadr det galler familjecenter ar
att arbetet ar gransdverskridande och
bygger pa alla aktérers samverkan.

Denna publikation &r en forsta dpp-
ning i diskussionen om familjecenter
i Norden. Publikationen samlar ihop
erfarenheter och kunskap fran de
nordiska landerna. Férutom i Norden
utvecklar man familjecenter i Europa
och i ett flertal andra lander. Med
denna publikation vill vi dven delta i
den internationella debatten.

\//" . (___,.,_\\

Kari Valimaki
Kanslichef
Social- och hdlsovardsministeriet






Inledning

Denna publikation dr en sammanstall-
ning av erfarenheter och kunskap om
familjecenterverksamhet i Norden.
Malsattningen med publikationen &r
att klargora familjecentrens verksam-
hetssdtt, den efterstrdvade service-
strukturen samt de yrkesutbildade
personernas, familjernas och barnens
roll i verksamheten. Valfardspolitiken
for barn och familjer i de nordiska
landerna har manga gemensamma
teman. Man forsdker styra tjdnsterna
mot allt mera hdlsofrdmjande och
forebyggande universella tjdnster,
man framjar fordldrarnas och barnens
psykosociala hdlsa och vdlbefinnande
samt vdrnar om familjernas egna
resurser. Man satter vard pa samver-
kan och mangprofessionellt arbete
och framjar 6ppenhet och tillit i allt
samarbete. Man vill starka samarbe-
tet med tredje sektorn och det civila
samhdllet. Dessa teman genomsyrar
ocksa denna publikation.

Barnens och familjernas tjanste-
behov definieras av forandringarna
i samhiéllet och levnadsférhallan-
dena. Invandring, flyttningsrorelser,

urbanisering, storre avstand till
slaktingar och natverk av narsta-
ende, samordning av arbete och
familjeliv, skilsmdssor och allt mer
varierande familjestrukturer, forsorj-
ningsproblem och fattigdom dikterar
levnadsférhallandena fér 2000-talets
barnfamiljer. A andra sida framstar
sociala medier och internet for allt
flera fordldrar som en kalla till infor-
mation och forestdllningar om ett gott
liv, ett gott fordldraskap och en god
barndom. De allmdnna férdandring-
arna i levnadsférhallandena beror pa
ett eller annat satt alla barnfamiljer,
men deras konsekvenser for bar-
nens och fordldrarnas vdlbefinnande
varierar. Familjecentrets malsatt-
ning dr att motsvara barnfamiljernas
tjidnstebehov i det moderna samhallet
och utjamna de konsekvenser som
uppstar av férandringar i levnadsfor-
hallandena for barnfamiljer.

Vad édr ett familjecenter?
Familjecentret dr en tjanstemodell
som sammanfor de tjanster som
framjar barns och familjers vdlbe-

finnande och hdlsa och som satsar
pa forebyggande arbete. Sverige

har varit foregangare nar det galler
utvecklingen av familjecenter. De
forsta familjecentren inrdttades i
Sverige redan pa 1970-talet, men den
egentliga boomen intraffade i borjan
av 2000-talet. | Finland och Norge
inleddes familjecentrens utvecklings-
arbete likasa i borjan av 2000-talet
och da var dven Danmark, Island och
de dvriga nordiska landerna intresse-
rade av verksamheten. For familjecen-
tren i de nordiska landerna anvdnds
olika bendamningar. | Sverige ar
familjecentral ett etablerat begrepp, i
Finland dr familjecenter etablerat som
begrepp. | Norge anvdnds termen
Familiens hus.

Oavsett de varierande bendmning-
arna styrs familjecentren av lika-
dana principer. Den grundlaggande
utgangspunkten i familjecenterverk-
samheten dr att vdlbefinnandet for
barnet och fordldern har ett starkt
inbordes samband. Fordldrar som mar
bra har resurser att svara pa barnens
behov. Genom att starka mammor-



nas och pappornas fordldraskap och
fungerande parforhallanden kan man
bidra till barnets mojligheter till en
trygg och lycklig barndom. Malet ar
att 6ka fordldrarnas kunskap, starka
deras gemenskap och stimulera dem
till att paverka forhallandena i sam-
héllet. For det andra fungerar familje-
centret som en tjanst med lag troskel
med universell verksamhet avsedd
for alla barnfamiljer. Familjecentren
bygger pa hilsoframjande och tidigt
forebyggande tjanster. Promotion
karaktdriseras av att framja friska
processer som stdrker och skyddar
halsan. Familjecentrens mangsi-

diga servicendtverk mojliggor tidig
identifikation av problemen hos barn
och familjer samt snabba och flexibla
stéd- och hjdlpatgarder. For det tredje
framjar familjecentret social inte-
gration och samhdorighet genom att
erbjuda en latt tillgdnglig motesplats
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for alla familjer och barn oavsett de
eventuella olikheterna i deras sociala
eller etniska bakgrund. | fordldra-
grupper ldr fordldrarna kdanna andra

i samma livssituation och darigenom
uppstar stod till likstéllda, vanskap
och daglig gemenskap. Grunden for
vdlbefinnandet finns i barnens och
familjernas vardagliga natverk och
omgivning.

Familjecentren erbjuder ett nytt
sdtt att stodja barnfamiljers vardag
och tillhandahalla tjanster for barnfa-
miljer multiprofessionellt, sektordver-
gripande och i samverkan med tredje
sektorn. | 6verensstammelse med
utgangspunkterna for familjecentren
har man stallt upp féljande mal for
familjecentren:

e stodja och stdrka fordldrarna i
deras omsorgs- och uppfostrings-
uppdrag

e utveckla de sociala natverken for
barn och férdldrar

e fungera som motesplats for ortens
barn, familjer och invanare

e utveckla arbetsmodeller som enga-
gerar barn och fordldrar

e att komma underfund med fysiska,
psykiska och sociala riskfaktorer
pa ett tidigt stadium

e erbjuda barn och fordldrar stéd och
tjdnster med lag troskel

e utveckla multiprofessionellt, sek-
torovergripande samarbete mellan
tjdnsterna

e bygga upp partnerskapssamarbete
med tredje sektorn

e verka som informations- och kom-
petenscenter

e formedla evaluerad kunskap som
baserar sig pa vetenskaplig forsk-
ning och bevisforing.

Socialstyrelsen i Sverige har definie-
rat familjecentralen som en service-
helhet som &r fullt samlokaliserad
med mddrahdlsovard, barnhdlsovard,
oppen forskola och socialtjdnstens
forebyggande verksamhet. | definitio-
nen forutsdtts de fyra bastjdnsterna
fungera i samma lokaliteter.

I Norge har som familjecenter defi-
nierats en tjanstehelhet med samma
lokaliteter for hdlsostation med
graviditetsomsorg, forebyggande
barnskyddstjanster, pedagogisk-psy-
kologisk tjanst och 6ppen dagvard for
barn. | Finland kan man urskilja tre
modeller av familjecentralen: modell
med modra- och barnhdlsoardsrad-
givning, modell med 6ppen forskola
och den regionala modellen. Den fjar-
de modellen bestar av familjecenter
som uppratthalls av organisationer.

I alla nordiska ldnder finns det
manga slags familjecenter. | Norge
har till exempel utvecklingen av famil-
jecenter tagit fram tjanstemodeller
av familjecentertyp sasom resurs-
hdlsostationen, 6ppna daghem med
extra resurser och specialiserade
hanvisningsinstanser. En liknande
utveckling kan dven skonjas i Finland
i form av en utveckling av familjeser-
vicendtverk. Detta vittnar om att vi
i de nordiska ldnderna upplever en
kraftig och nydanande utveckling som
omorganiserar barn- och familjetjans-
terna och skapar verksamhetsmodel-
ler som gar 6ver sektorgranserna.

Publikationen i ett ndtskal

| den forsta delen av publikationen
Familjecenterverksamhet och
familjepolitik i Norden skildras
familjecentrens historiska utveckling,
familjecentrens tjdnstemodeller och



arbetspraxis samt framtida utma-
ningar i Sverige, Norge och Finland. |
kapitlet presenteras dven Danmarks
och Islands familjepolitiska linjedrag-
ningar och tjanstemekanismer for
barn- och familjer som utgdr en stabil
grund for familjecentrens tjanstemo-
deller.

Vibeke Bing beskriver i sin artikel
Historisk utveckling av familjecentra-
ler i Sverige och Norden den langa
utvecklingsprocess som péabérja-
des med behovet av att forebygga
barnsmisshandel och som idag har
resulterat i folkhdlsoarbete, i vilket
familjecentralerna har en central roll
och dartill i barnhdlsovetenskap.

Viitala, Kekkonen och Halme beskri-
ver i sin artikel Familjecenter i Finland
— ett nytt verksamhetssdtt inom tjédns-
ter for barn och familjer, utvecklingen
av familjecenterverksamhet i Finland,
som kan indelas i tre faser. Diskus-
sionen i Finland borjade med en oro
for fordldrarnas resurser och ork,

och har idag resulterat i familjecenter
som en arena for hdlsofrdmjande
arbete, tidigt forebyggande service
och dialogiskt engagerande arbets-
praxis.

| artikeln fran Norge beskriver
Thyrhaug, Vedeler, Martinussen

och Adolfsen den norska modellen
Familiens hus i Norge — et tverrfaglig
kommunalt helsetilbud for barn, unge
og deres familier. Artikelforfattarna
beskriver familjecentret som en tjdns-
tehelhet som kan erbjuda familjer
universella tjdnster, selektiva tjdnster
och individuella tjdnster. | Norge har
familjecentren i samma lokaliteter en

hdlsostation med graviditetsomsorg,
forebyggande barnskyddstjanster,
pedagogisk-psykologisk tjanst och
oppen dagvard for barn.

Rolfgaard fran Danmark talar om
Dansk familiepolitik og Barnets
Reform och Juliusdottir och Karlsdot-
tir fran Island beskriver Barn- och
familjeservice i det isldndska vdl-
fdrdsystemet. Bagge artiklarna ger
en dversikt av ldndernas forebyg-
gande familjepolitik och barn- och
familjetjanstesystem. Fastdn man i
Danmark och Island dnnu inte talar
sa mycket om familjecenter ser man i
dessa artiklar att landernas familje-
politiska linjedragningar och barnens
och familjernas tjanstemekanismer
foljer samma trend som konceptet for
familjecentret.

| den andra delen av publikationen
Fordldraskapet dr en resurs for
barnets viilbefinnande narmar
man sig fordldraskap som en natio-
nell resurs. Fordldrarskapet behover
stod fran samhéllet, en konsekvent
tjdnstestrategi samt servicestrukturer
liknande familjecentralen dar stra-
tegierna for stodet kan forverkligas.

| kapitlet framfors likasa hur forald-
erns formaga att tolka och tillgodose
barnets behov pa ett emotionellt sen-
sitivt och reflektivt sdatt medverkar till
barnets och fordlderns émsesidiga
positiva upplevelser av varandra.
Detta starker foraldraskapet. Tillgi-
venhet i férhallandet mellan foraldrar
och barn inger barnen en kdnsla av
trygghet och grundlaggande till-

lit till livet. | kapitlet ndarmar man sig
fordldraskapet dven genom barnens
forhoppningar och erfarenheter.

Johanna Ahnquist beskriver i sin arti-
kel Den svenska strategin for utveck-
lat fordldrastéd och familjecentralen
som arena for fordldrastodjande
verksamhet hur man i Sverige genom
strategin ”En vinst for alla” har gatt
in for att stoda och hjdlpa fordldrarna
i foraldraskapet samt hur familje-
centralerna ses som en viktig del av
detta arbete. | regeringens strategi
betonas att det ar fordldrarna sjélva
som dr experter pa sina barn.

Mirjam Kalland diskuterar i sin
artikel Betydelsen av socialt stod och
reflektiv kapacitet for fordldraskapet,
betydelsen av reflektiv fardighet,
kdnslan av samhdorighet och hur
familjecentren kan stoda fordldrarna
pa ett vardagsnara satt. | artikeln
beskrivs hur man pa ett respektfullt
sdtt kan stdarka de naturliga forut-
sdattningar som finns hos de flesta
fordldrar genom att i grupp utforska
verkligheten tillsammans.

Maria Kaisa Aula lyfter i sin artikel
Barnets rdtt till uppfostran — famil-
jecentrets roll i frdmjandet av en
uppfostringskultur som respekterar
barnet, fram barnens syn pa forald-
rarna och fordldraskapet. Hon skriver
om det som barnen dnskar sig av for-
dldrarna och om sadant i de vuxnas
beteende som ger anledning till oro.
Aula framfor dven hur man genom
familjecenterverksamhet kan hjalpa
fordldrarna att vara bra fordldrar for
sina barn.

Den tredje delen av publikationen
Familjecentren bygger pd
férebyggande arbete och
samverkan fokuserar pa forebyg-
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gande tjdnster och deras koppling till
familjecenterverksamheten. | detta
kapitel redogdrs allmdnt for famil-
jecentrets plats inom kommunens
forebyggande tjanster. Har beskrivs
Leksands familjecentralkoncept och
den danska familjeforberedelsemo-
dellen som har utvecklats fran detta
koncept. | kapitlet gestaltas likasa en
vision av medborgarorganisationens
roll i familjecentret samt hur den
fjdrde sektorn — det civila samhallet
— kan samarbeta med den offentliga
sektorn.

Rousu, Puustinen-Korhonen och
Keltanen betonar i sin artikel Fore-
byggande tjdnster — en garant for
barns och familjers vilbefinnande,
betydelsen av det forebyggande
arbetet for framjandet av barns och
ungas valfard och kommunernas
barnpolitik. Barnens vdlbefinnande
ar en gemensam angeldagenhet for
hela kommunen. Artikelforfattarna
beskriver familjecentren som ett
sdtt att organisera forebyggande
barnskyddsarbete sa att det inte ar
myndighetsutdvande. Familjecentret
har konkretiserat malsattningen for
forebyggande barnskydd i Finland
och tillfort samarbetet strukturer.

Johansson beskriver i sin artikel Lek-
sandsmodellen — familjeforberedelse
som utgdngspunkt for familjecentra-
len familjeférberedelsens utgangs-
punkter, framgéangsfaktorer och ger
nagra forslag till vidareutveckling av
modellen. Weberg beskriver i artikeln
Mor og far - for farste gang, hur man
i Greve kommun i Danmark har till-
lampat Leksandsmodellen.
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Kalliomaas artikel Medborgarorga-
nisationen som aktdr inom familje-
centret — en vision om samverkan,
lyfter fram samarbete mellan den
offentliga sektorn och den fjdrde
sektorn, dvs. frivilliga aktorer och det
civila samhéllet. Den tredje sektorn,
dvs. organisationer och foreningar
fungerar som en viktig lank mellan
professionella och frivilliga.

Avslutningsvis dryftar Kalliomaa
hur man kunde underldtta samverkan
mellan de familjecentertjanster som
arrangeras av den offentliga sektorn
och de arbetsformer som baserar sig
pa frivilligarbete som dirigeras av
organisationer.

Den fjdrde delen av publikationen
handlar om Ar det férbyggande
arbetet kostnadsforebyggande?
Linnosmaa, Vdisdnen, Siljander och
Makela diskuterar forebyggande
arbete ur ett kostnadseffektivitets-
perspektiv. | sin artikel Férebyggande
barn- och familjetjdnster, effekter och
kostnader beskriver artikelforfattarna
malsattningen for barn- och famil-
jetjdnsterna och dskadliggor med
exempel pa férebyggande barnskydd
vad ett misslyckande i ett tidigt
ingripande kan leda till, samt vilka
kostnader barnskyddsatgarderna ger
upphov till i tva alternativa tjans-
testrategier. Avslutningsvis dryftar
skribenterna varfor man inte satsar
pa forebyggande arbete och hur-
dana bevis det gar att fa fram pa det
forebyggande arbetets effektivitet.
Enligt forfattarna handlar det ocksa
om huruvida beslutsfattarna tror

pa avkastningen av investeringen i
forebyggande arbete.

Den femte delen av publikationen
Familjecenter innebdr kunskaps-
utveckling handlar om kunskap,
samarbete och samverkan.

| denna sista del halls fokus pa perso-
nalens kunnande och de fordandrade
yrkesrollerna. Att arbeta pa ett famil-
jecenter innebdr att personalen blir
tvungen att anamma nya arbetssatt,
samtidigt som arbetet och yrkesrol-
len kraver flexibilitet. Samarbete och
samverkan mellan olika yrkesgrupper
mojliggor ocksa en ny form av kun-
skapsutveckling.

| sin artikel om Kunskapsutveckling
kring familjecentralen beskriver Bing
familjecentret som en organisations-
form som fylls med ldrande. For per-
sonalen innebdr detta att yrkesrollen
forandras, samtidigt som personalens
roll kan fordandras till och med under
arbetsdagens lopp. Bing menar att
yrkesutbildade personers uppgifter
hos familjecentren varierar mellan
rollen som experter och radgivare och
rollen som god vard for fordldratraffar
samt rollen som cirkelledare.

Thyraug, Vedeler, Martinussen och
Adolfsen lyfter i Samarbeid i Familiens
hus fram att kompetens, engagemang
och samarbetsvilja har en avgdrande
betydelse da familjecentertjanster

av hog kvalitet ska produceras for
barn, unga och familjer. Skribenterna
konstaterar att ett multiprofessionellt
samarbete innehaller bade element
som underldttar och element som
belastar arbetet. | Familiens hus visade
det sig att de flesta av de anstédllda
upplever det positivt att samarbeta
med andra yrkesgrupper.



Pyhdjoki och Koskimies framfor i sin
artikel Dialoger for god praxis som
metod for kompetensutbyte betydel-
sen av tyst kunskap i utvecklingen av
samfund. Barn, fordldrar och anstall-
da behdver lokaler och forum dar de
kan gora sig horda och samtala med
varandra om sin kompetens, sina
farhagor och vardagliga praxis for
underldttande av bekymren. Metoden
Dialoger for god praxis kan tillampas
i utvecklandet av familjecentren da
man vill ta itu med forbattring av
samarbete, delaktighet eller styrning
av familjecenterverksamhet.

Backman och Nordstrom beskriver i
sin artikel En framtidsbild av kompe-
tensbehoven inom familjecentren, hur
framtiden kunde se ut, med tanke pa
personalens kompetensbehov. Arti-
kelforfattarna skisserar upp framtids-
scenarier for barn- och familjetjdnster
ur ett perspektiv som visar vad som
hdnder, om tjdnsterna utvecklas i
linje med familjecentermodellen.
Dartill diskuterar de en framtidsvision
av vad som kommer att intraffa om
inte tjanstekoncepten aktivt utveck-
las eller tjdnsterna inte motsvarar

fordandringarna i familjernas levnads-
férhallanden och i samhillet.

Publikationen avslutas med kapitlet
Framtidens utmaningatr. | artikeln
Utveckalndet av familjecentern lyfter
Kekkonen, Montonen och Viitala fram
de synpunkter, som galler vidareut-
vecklingen av familjecenterarbetet
gemensamt i Norden.
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Familjecenterverksamhet
och familjepolitik i Norden



Historisk utveckling av familjecentraler i Sverige och Norden

Vibeke Bing

Artikeln beskriver 30 drs utveckling mot dagens familjecentraler, vilka

ingdr i ett vilfdrds- och folkhdlsoarbete och kan forstds i termer av Child

Public Health, stodjande milj6 och jimlikhet men ocksa utifrdn 6kade

kunskaper om graviditet, spddbarn, samlevnad och barns psykiska

hdlsa. Artikeln beskriver ocksd hur kunskaperna vuxit fram sedan den

forsta Nordiska familjecentralskonferensen 2005 och intresset for famil-

jecentraler i Norden.

Inledning

Familjecentralerna bygger pa att det
finns ett starkt samband mellan hur
barn mar och hur deras foraldrar

har det. Darfor maste ett forebyg-
gande arbete for barn ocksa riktas
till fordaldrarna. Idag har Sverige mer
an hundra kompletta familjecentraler
utspridda over landet. Definitions-

madssigt har en fullstandig familjecen-

tral all médra- och barnhélsovardens
service och hélsovard samlokaliserad
med en dppen forskoleverksamhet.

Under samma tak finns ocksa tillgang
till social radgivning. Den sociala rad-
givningen dr en del av socialtjdnstens
forebyggande verksamhet och sker
utan sa kallad myndighetsutévning
(Socialstyrelsen 2008).

De svenska familjecentralerna har
nagra, for folkhdlsoarbetet, stra-
tegiska utgangspunkter. Det férsta
ar tidpunkten. Familjecentralernas
syfte dr att ge barn en hdlsosam start
genom att finnas med fran borjan
och rikta sig till de annu ofédda och

nyfodda barnen samt deras foraldrar.
For det andra utgor familjecentralerna
en lagriskstrategi eftersom de vander
sig till samtliga blivande och nyblivna
fordldrar och deras barn 0-5 ar. Inte
bara till de mest sarbara. Precis som
allt folkhdlsoarbete bygger familje-
centralerna ocksa pa samverkan mel-
lan verksamheter och yrkesgrupper.
De dr bade forebyggande och hilso-
framjande. De vill sdga att de inriktar
sig saval pa att reducera riskfaktorer
som att 6ka frisk- och skyddsfaktorer.
Slutligen fungerar familjecentralerna
som en vardaglig motesplats for for-
dldrar och barn i ett lokalomrade.

Forebyggande av att barn

ska faraiilla

De forsta stegen i familjecentralernas
utveckling togs redan pa 1970-talet.
Da infordes en rad familjepolitiska
reformer for att trygga barns upp-
vaxt. Bakgrunden var att den svenska
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barnldkarféreningen vid ett av sina
arsmoten, redan i slutet av 60-talet,
hade uppmarksammat barnmisshan-
deln och dess orsaker. Omsorgsbrist,
som lett till en liten flickas dod, gav
senare ndring at en intensiv samhalls-
debatt. Den skrammande sanningen
hade kommit i dagen; férdldrar som
i regel ar barnens framsta beskyd-
dare ar ocksa de som kan skada sina
barn mest. | det offentliga samtalet
diskuterades barnmisshandel, barn
med sarskilda behov, bristen pa barn-
omsorg och behovet av forebyggande
arbete. Det stod klart att om man
vill forebygga att barn far illa maste
fordldrar ha rimliga levnadsvillkor
och redskap som kan hjdlpa dem att
tackla fordldraskapet.

Pa nationell niva kom ett politiskt
gensvar i form av statliga utred-
ningar med atféljande lagstiftningar
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och reformer. En var riksdagsbeslu-
tet kring fordldrautbildning 1979.
Samma ar kom forbudet att aga och
lagstiftning om fordldraledighet kring
barnets fodelse. Allt detta syftade
till att underldtta fordldraskapet och
skydda barnen. En kraftig utbyggnad
av barnomsorgen gjorde livet tryg-
gare bade for barnen och for deras
yrkesarbetande fordldrar, inte minst
for de ensamstaende.

1970—-talet blev ett barnens artion-
de dédr intresset for och forskning om
barn och barndom kom i fokus och
kom att aterspeglas i socialpolitiken.
En kunskapsutveckling inleddes som
tillsammans med Sveriges ratificering
av barnkonventionen 1990 bidragit
till att familjecentralerna idag har en
stabil kunskaps- och vdrdegrund.

Riksdagens beslut om foéradldraut-
bildning fran 1979 innebar ett erbju-
dande i férsta hand till alla blivande
och nyblivna férdldrar. Har inleddes
utvecklingen mot det som tjugo ar
senare skulle kallas familjecentraler.
Familjecentralernas malsattning har
stora likheter med foraldrautbildning-
ens tre mal, som var att oka forald-
rars kunskaper, starka deras gemen-
skap och stimulera dem att paverka
forhallanden i samhillet.

Mot bakgrund av att familjers
isolering sags som ett allvarligt hot
mot barns hdlsa vdaxte en ny motes-
plats och forskoleverksamhet fram,
Oppna forskolan (Gustafson 1983).
Malsdttningen var densamma som
for fordldrautbildningen. Den 6ppna
forskolan blev omedelbart mycket
populdr bland fordldrar och en viktig
partner till barnhélsovarden, som
samtidigt starkte sitt arbete med
barnpsykologisk kompetens. Over

huvudtaget borjade yrkesgrupper sa
smatt samarbeta kring den gemen-
samma malgruppen blivande och
nyblivna férdldrar. Goteborg var tidigt
ute. Dar hade kommunfullmaktige
redan 1967 fattat beslut om *forald-
rainformation” och beslutade senare
att 6ppna forskolor och férebyggande
socialarbetare skulle bli tillgang-

liga for alla smabarnsforaldrar.
Socionomer ldmnade socialkontorens
skrivbord for att dgna sig at barn och
smabarnsfordldrar pa 6ppna forsko-
lor, médra- och barnavardscentraler.
Denna form av samverkan har kallats
Goteborgsmodellen och blev fore-
gangare till dagens familjecentraler
(Bing 1997).

Familjecentraler
Den ekonomiska krisen i bérjan av
1990-talet medférde indragningar i
den offentliga sektorn, vilket drab-
bade det férebyggande arbetet hart.
Kommunerna behdvde spara pengar.
Av flera tusen 6ppna forskolor ater-
stod plotsligt bara ett par hundra och
forebyggande socionomer hade kall-
lats tillbaka till socialkontoren. Krisen
sammanfoll med stora flyktingstrom-
mar, hog arbetsloshet och stigande
sjukskrivningstal. Tjanstemdn blev
vittne till hur behoven blev allt stérre
allt medan resurserna minskade.

| den pressade situationen sokte
olika yrkesgrupper kontakt med var-
andra i forhoppning om att de genom
samverkan skulle fa resurserna att
rdcka langre. Inte bara i Goteborg
hade barnmorskor och barnsjukskd-
terskor nu fatt goda erfarenheter av
vardagligt samarbete med sociono-
mer och forskollarare. | flera delar av
landet hade samarbete blivit en vana



och man var beredd att ett steg till
genom att flytta ihop under samma
tak. Yrkesfolk tog darfor kontakt med
chefer och beslutsfattare for att fa
gehor for sina idéer. | Sverige dar
mdodra- och barnhdlsovard drivs av
landstinget medan dppna forskolan
och socialtjansten dr en kommunal
verksamhet maste beslutsgangen ske
i flera led. Detta komplicerade den
politiska processen och i kassakis-
torna klirrade det vid den tiden tomt.
| det ldget sags projekt som en los-
ning. Pa det nyinréttade statliga Folk-
hédlsoinstitutet borjade det droppa
in ansdkningar om projektmedel.
Péfallande manga ansékningar hand-
lade om tvdrprofessionellt samarbete
kring graviditeten och de allra yngsta
barnen. Médrahalsovardens barnmor-
skor framholl att tiden fére barnets
fodelse dr ett gyllene tillfdlle att
paverka det vdantade barnets hilsa.
For att ta hand om depressioner,
samlevnadsproblem, missbruk och
stress behovde de hjdlp fran andra
professioner, sdsom socionomer,
familjeradgivare och psykologer.
Inriktningen stamde vl in pa
WHO:s uppmaning Hélsa for alla
2000 dér europaregionens framsta
mal var “Equity in life” och "Healthy
start in life”. Bakom ansdkningarna
fanns politiker och tjdnsteman, som
Folkhdlsoinstitutet bjod till en forsta
ndtverkstraff i Goteborg 1995. Den
kom att foljas av flera och vid en stor
framtidsverkstad i Leksand aret efter
var 180 personer pa plats fran 14
kommuner. Det var da deltagarna kom
fram till att kommuner och lands-
ting borde ga samman och skapa en
motesplats for fordldrar. Dar skulle
fordldrar kunna umgas med varandra

och leka med egna och andrar barn.
Dédr skulle barnen fa gladje av varan-
dra och dar skulle olika yrkesgrupper
samarbeta for att underldtta fordldra-
skapet. Motesplatsen fick arbetsnam-
net familjecentral och malet var att:

e erbjuda en ndra motesplats

e starka det sociala ndtverket runt
barnen och férdldrarna

e finna arbetsformer ddr barn och
fordldrar ar delaktiga

e erbjuda lattillgangligt stod

e vara ett kunskaps- och informa-
tionscentrum

e utveckla god service

Folkhédlsoinstitutets insats blev att
finansiera och koordinera natverket
for att tillsammans med deltagarna
tanka igenom hur ett familjecen-
tralsarbete skulle kunna se ut. Vid
millennieskiftet omorganiserades
folkhdlsoinstitutet och fick delvis
nya uppdrag. Stodet till ndtverket for
familjecentraler upphorde. | stallet
bildade familjecentralernas natverk
Foreningen For familjecentralers
Framjande (www.familjecentraler.
org), som sedan dess med sina arliga
konferenser varit en samlande och
padrivande nationell kraft. Foren-
ingens styrelse representerar alla

de manga yrkesgrupper som arbe-
tar pa en familjecentral. Det &r en
tvarprofessionell yrkesférening vars
tusentals medlemmar har det gemen-
samt att de dr engagerade i barn,
forebyggande arbete och samverkan.
Forutom att en kanslist dr anstalld
pa deltid bedrivs allt arbete ideellt.
Det fruktbara samarbetet mellan de
nordiska landerna har kommit till pa
foreningens initiativ.

Det nya folkhdlsoarbetet
De svenska familjecentralerna ar
saledes resultat av en langvarig
process, som till stora delar drivits av
de inblandade yrkesgrupperna sjalva.
Familjecentraler, som véxte fram ur
en ”bottom up-rorelse” kom emeller-
tid att under 2000-talet finnas med i
lokala och regionala folkhdlsoplaner.
Detta skyndade pa utbyggnaden och
mellan aren 1997 och 2010 vaxte
antalet fran 35 till 130.

| Sverige och 6vriga nordiska ladn-
der har under de senaste decennierna
folkhdlsa fatt en stark stdllning i
politik, forskning, utbildning och
praktik. Detta har gynnat familjecen-
tralerna eftersom det nya folkhdlsoar-
betet betonar det tvarsektoriella och
promotiva arbetet. Arbetet omfattar
bade ett mer traditionsbundet fére-
byggande arbete och det hdlsofram-
jande, som fatt en starkare stallning.
Promotion karaktdriseras av att
befordra friska processer som starker
och skyddar hdlsa. | det nya folkhal-
soarbetet flyttar ansvaret narmare
beslutsfattare och organisationer.
Levnadsvillkoren betonas mer och
man talar om stodjande miljo som en
nyckelstrategi (Bing 2005).

Stodjande miljo lamnar sjukdom-
stankandet till forman for halsotdn-
kande, gar fran forebyggande arbete
baserat pa riskfaktorer till hdlsofram-
jande mojligheter pa vardagsarenor.
Fran att kon centrera sig pa individen
tilldmpas i stéllet en helhetssyn dar
andra faktorer som paverkar indivi-
den blir belysta. Det hdlsoframjande
arbetet har manga aktorer och samar-
betspartners. Arbetet flyttas till olika
vardagsarenor, som ldmpar sig for
hdlsoframjande arbete.
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Medan folkhdlsovetenskapen intro-
ducerat de nya strategierna halso-
promotion och hdlsoframjande arena
(Petersen & Lupton 2000) har redan
traditionell mdédra- och barnhdlso-
vard, tack vare den 6ppna forskolan,
borjat stdlla om sig. Bakom utveck-
lingen har funnits en insikt om att det
traditionella arbetet inte rdcker till
for att l0sa barnens hdlsoproblem.
Dagens ohdlsa har mer psykosociala
dan medicinska orsaker och l6sning-
arna kraver insatser fran flera verk-
samheter och yrkesgrupper. Ur ett
folkhdlsoperspektiv dr det uppenbart
att familjecentralerna passarin i det
”nya folkhdlsoarbetet ” som hand i
handske.

1 Senare utstrdckt till 2008
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Barnhdlsovetenskap och
utbildning

Under de senaste artiondena har det
utvecklats en egen folkhdlsoveten-
skap for barn, child public health
(CPH), pa svenska barnhilsove-
tenskap. Det dr en intersektoriell,
flervetenskaplig och mangprofes-
sionell verksamhet, som studerar

sin befolknings hédlsa och vdlbefin-
nande i ett socialt, ekonomiskt,
kulturellt och politiskt perspektiv.
Barnhdlsovetenskapen grundar sig
pa olika professioners kunskaper och
erfarenheter och stracker sig over
samhdllssektorer. Den ldmpar sig for
att studera komplexa forhallanden
som styr barns hdlsa och utveck-
ling. Barnhdlsovetenskapen dr en
motvikt till superspecialisering och
fragmentering (K6hler 2008). De team
som arbetar pa familjecentral finner
sin gemensamma forankring inom
barnhdlsovetenskapen, som utvecklar
folkhdlsoarbetet inom tre omraden:

e uthildning och karridrutveckling
av alla som skall arbeta med barn,
ungdomar och deras halsa

e forskning

e service och praktik

Med utgangspunkt i barnhdlsoveten-
skapen genomforde Hogskolan i Kris-
tianstad en distansutbildning under
2010. Kursen Att arbeta pa familje-
central” &r hittills den enda i sitt slag
och riktades till alla de professioner,
som arbetar pa familjecentral.

Norden

Om den svenska familjecentralsut-
vecklingen drivits underifran sa kom
den norska fran ovan. Norge antog i

mitten av 1990-talet ett stort flerarigt
nationellt program, Opptrappingspla-
nen for psykisk helse 1999-2006.
Planen var starkt influerad av Ottawa
Charter som utarbetats vid en interna-
tionell WHO-konferens 1986. Ottawa
Charter fokuserar pa social ojamlik-
het som en viktig bestamningsfaktor,
pa multisektoriella strategier och pa
maktmobilisering. Detta speglade ett
nytt tdnkande kring offentliga tjanster,
vilket hade inspirerat de norska myn-
digheterna (Haugland et al 2006).

Vid en nordisk folkhdlsokonferens i
Kristiansand 1997 presenterades den
svenska familjecentralmodellen och
vdckte uppmédrksamhet. De norska
tjdnstemannen sag familjecentralen
som en anvdndbar arena for att framja
barnens psykiska hdlsa. Senare
avsattes via Opptrappingsplanen en
arsbudget pa 3 miljoner kronor for att
aren 2002-2004 utveckla familjecen-
traler i 6 kommuner. Sdrskilda medel
avsattes ocksa for evaluering och
forskning. Norge antog under for-
soksperioden beteckningen Familiens
hus. Organisationsformen anses vara
andamalsenlig for att bedriva psy-
kiskt hdlsoarbete for barn eftersom
det &r ett lagtroskelerbjudande som
garanterar snabb och helhetlig hjalp.
Norska kommuner rekommenderas att
organisera sitt hdlsoframjande och
forebyggande arbete riktat till barn
och unga efter modellen Familiens
hus. Regionsenteret for barn og unges
psykiske helse pa Tromsg universitet
har det nationella uppdraget att fram-
ja och vidareutveckla modellen. Under
14 ar har det funnits ett tatt utbyte
mellan Norge och Sverige for att inom
forskning och praktik utveckla familje-
centraler.



De finska familjecentren har en
delvis annan historia. Det nationella
FAMIL)-projektet utvecklade social-
tjdnsten och hdlsoarbetet med barn
och familjer. Utvecklandet av familje-
centerverksamheten i ca 100 kommu-
ner fick statsunderstod.

Kunskap om familjecentraler
Féreningen For Familjecentralers
Framjande firade tioarsjubileum
genom att bjuda in till en nordisk
familjecentralskonferens i Stenung-
sund 2005. Med hjalp av bidrag fran
bland annat Nordiska ministerradet
fick 6ver 600 deltagare fran de nord-
iska landerna tillfélle att under fyra
dagar delta i foreldsningar, kurser,
seminarier och workshops (Foren-
ingen for Familjecentralers Framjande
2005). Det blev en redovisning av de
nordiska landernas forhallande till

familjecentraler och en inventering av
erfarenheter och kunskaper. Med-
verkade gjorde ocksa representanter
frdn departement och myndigheter i
Sverige, Norge och Finland. Nordiska
ministerradet finansierade dven ett
nordiskt forskarmote 2007 pa Nord-
iska Hogskolan for folkhdlsoveten-
skap i Goteborg (Stiftelsen Allmdnna
barnhuset 2008).

Efter dessa bada konferenser fick
de svenska familjecentralerna upp-
marksamhet fran de egna myndighe-
terna och departementen. Skolverkat
kartlade de dppna forskolorna och
Socialstyrelsen gjorde en kartlagg-
ning av familjecentraler. Den senare
pekade pa behovet av en entydig
definition av vad som avses med en
familjecentral. Samtidigt gjorde Soci-
alstyrelsens institut for utveckling
av metoder i socialt arbete (ims) en

”Socialstyrelsen foresldr
att det skall vara den fullt
samlokaliserade familjecentralen

med modrahdlsovdrd, barnhdlsovdrd,

Oppen férskola och socialtjéinstens

forebyggande verksamhet som i fort-

sdttningen ska avses med begreppet

familjecentral.”
(Socialstyrelsen 2007)

kunskapsgversikt 2007 (Socialstyrel-
sen 2008).

Utredarna kom fram till att det
fanns kunskapsbrister betrédffande
familjecentralernas verksamhet och
effekt. De efterlyste nordisk effektut-
vardering av familjecentraler och en
ndrmare precisering av vilka behov
familjecentralerna skall tillgodose.

Nagra samnordiska studier finns
dnnu inte men ndr Finland bjod in till
den andra nordiska familjecentral-
skonferensen i Esbo 2011 hade den
svenska kunskapsutvecklingen pa
nagra ar tagit ett stort kliv framat.

Forutom ett stort antal lokala utvar-
deringar har sedan 2005 tre svenska
avhandlingsarbeten om familjecen-
traler presenterats. Alla publicerade
inom dmnet socialt arbete (Hjortsjo
2005; Perdahl 2009 och Lindskov
2010). Det har ocksa gjorts en omfat-
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tande utvardering av 16 familjecen-
traler i Vdstra Gotaland pa uppdrag
av den regionala Folkhdlsokommittén

och med hjalp av forskare fran Hog-
skolorna i Kristianstad och Boras
(Abrahamsson et al 2009).
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Familjecenter i Finland — ett nytt verksam-

hetssdtt inom tjanster for barn och familjer

Riitta Viitala, Marjatta Kekkonen och Nina Halme

Under de senaste dren har barn-, ungdoms- och familjepolitiken
varit ett centralt tema i den politiska debatten i Finland. Frdmjandet
av barnens och familjernas hdlsa och vilfdrd genom samarbete mel-
lan olika forvaltningsomrdden och verksamhetssektorer har stdrkts
pd 2000—-talet. Grunden for vilfdrden har breddats och anses ha en
stark koppling till sociala relationer och erfarenheter av delaktighet.
Det interna samarbetet inom kommunala tjdnster och partnerska-
pen med férsamlingar, organisationer och dven den privata sektorn
anses vara viktigt. Utgdngspunkten for organiseringen av tjdnsterna
dr kundens egen delaktighet och pdverkningsmdjligheter.

Familjecenterns servicestruktur bildas av dess funktion som mdétes-
plats for familjer och av familjeservicendtverket. Forutom kommu-
nala bas- och specialtjdnster kan familjecenterndtverket omfatta
forsamlingar, organisationer, volontdrer och den privata sektorn.
Familjecenterns tjdnster kan tillhandahdllas pd egna verksamhets-
stdllen eller centraliseras till samma lokaler. Verksamheten bygger
pd den avtalade samarbetsstrukturen.

Diskussionen om familjecentren
inleddes i Finland i borjan av
2000-talet

Efter den ekonomiska depressionen
Okade oron i Finland for huruvida
fordldrarnas krafter skulle racka till.
Fordldraskapet ansags till och med
ha gatt forlorat. Barnfamiljernas
vardag prdglas av variation och jdkt.

| flera familjer sdtts krafterna latt

pa prov infor utmaningarna. Under
2000-talet har man lyft fram féljande
faktorer som belastar foraldrarnas
resurser: stress, osdker fordldraroll,
anpassningen av fordldraskapet

till vardagen, balansgangen mellan
arbets- och familjelivet, problem i
parférhallandet och hanteringen av

svara kdnslor sasom ilska i konflikt-
situationer (Janhunen & Oulasmaa
2008). Samtidigt fick uppskattningen
av fordldraskapet en ny dimension.
Idén om och arbetssattet for uppfost-
ringsgemenskap stdrktes. Diskus-
sionen om fordldraskapet utvidgades
till en diskussion utifran idén att “det
kravs en by for att fostra ett barn”.
Man stédllde ocksa fragan om hur vi
beméter forildrarna och ger rum at
dem i tjansterna. Far férdldrarna sin
rost hord, kan de berdtta om sina
behov, stiélla fragor och kan de paver-
ka? Vilken betydelse ger vi moderska-
pet, faderskapet och fordldraskapet i
barn- och familjetjdnsterna?

Ett annat diskussionsdamne var
professionellas kompetensberedskap
och yrkesskicklighet. De professionel-
la ansdg att familjernas problem var
allt mer komplicerade, allt allvarligare
och svarare att l6sa. Det traditionella
forslaget till [6sning av detta problem
var att 6ka specialtjansterna, men det
konstaterades vara en ohallbar [6s-
ning. En battre utgangspunkt ansags
vara att starka kompetensen sa att
familjerna far det stéd de behéver
redan i bastjansterna. Som metod for
det forebyggande arbetet foreslogs
ndra samarbete mellan aktorerna.
Den viktigaste faktorn i skapandet
av familjecentrena var att arbetsta-
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garna sjdlva upplevde att ett multi-
professionellt samarbete dkade de
egna resurserna, kompetensen och
mojligheterna att stodja familjerna.
Samarbetet utvecklades mot ett
strukturerat och planmdssigt satt att
gora saker tillsammans.

Den tredje faktorn, som @nnu sokte
sin form i borjan av millenniet, var
en ny syn pa valfard. Man upplevde
att offentliga social- och hilsovards-
tjdnster inte i sig garanterade valfar-
den i tillrdckligt hog grad. Manniskan
ar en fysisk, psykisk och social helhet
vars vdlbefinnande skapas genom
delaktighet. Man insdg att dven de
offentliga tjdnsterna for barn och
familjer kan starka och skapa sociala
natverk samt integrera samhallet. De
sociala ndatverkens sonderfall hade
Okat upplevelsen av ensamhet bland
familjerna. Till metod for att forebyg-

1 Institutet fér hdlsa och vélfard haller pa
att utféra en utredning om helhetssituationen
for familjecentralerna i Finland. Den blir klar
hosten 2011.
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ga ensamhet och utslagning valdes
att stérka delaktigheten och framja
de sociala natverken. | dag lyfter dven
den fdrska strategin for social- och
halsopolitiken, Ett socialt hallbart
Finland 2020 (SHM:s publikationer
2011:1) fram starkare delaktighet och
sociala ndatverk som en strategisk
utgangspunkt.

Familjecentrenas utveckling

i Finland

Detaljerad information om antalet
familjecenter i Finland dr tills vidare!
inte tillganglig. Man har uppskattat
att cirka en femtedel av kommunerna
har anordnat tjanster fér barn och
familjer i form av familjecenter eller
liknande arrangemang. Tjdnster via
familjecenter planeras oftare som
samverksamhet mellan kommuner.
(Peréld etc. 2011). For drygt tio ar
sedan i borjan av 2000-talet fanns
det endast ett fatal familjecenter i
Finland. Utvecklingen av verksamhe-
ten har framskridit stegvis.

Forsta fasen — familjecentren
anldnder till Finland

| Finland har utvecklingen av famil-
jecentren genomforts i tre faser.
Familjecentren lanserades i Finland
2002, da Esbo stad tillsammans med
yrkeshogskolan Diakonia fornyade
radgivningens familjeférberedelse
enligt Leksand-modellen. Man bor-
jade ge familjeférberedelse i fordldra-
grupper, som samlades fore och efter
barnets fodelse. Papporna var med
frén forsta borjan. Familjecentrens
fron bérjade gro ocksa i utvecklings-
projekt for familjearbetet, den éppna
forskolan och administrationernas
gransoverskridande verksamhet samt

i projekt som framjade samarbetet
mellan kommunen och den tredje
sektorn. Under den forsta fasen
inleddes projekt for utveckling av
familjecentren pa initiativ av och i
samarbete med enskilda kommuner,
Kommunférbundet, organisationer
(NGO) och yrkeshogskolor (Paavola
2004). | bérjan splittrades utveck-
lingen upp pa enskilda projekt,

och arbetet for att reformera
tjdnsterna fick inte stéd av nagon
riksomfattande, gemensam vision
eller nagot utvecklingsnétverk. En
viktig perspektivforskjutning var
emellertid att man i stallet for att
reagera pa problem bérjade arbeta
forebyggande och resursinriktat.
Resultaten av den forsta fasen var
positiva, och intresset for att sprida
familjecenterverksamheten hade
vaknat. (Paavola 2004; Pietild-Hella
& Viinikka 2005).

Andra fasen — lokalt utformade
verksamhetsmodeller for
familjecenter

Den andra fasen inom familjecenter-
verksamheten bdrjade nar Social-
och hédlsovardsministeriet 2005
inledde projektet PERHE (2005-
2007) for att stédja utvecklingen av
familjecentrena. Under ledning av
Forsknings- och utvecklingscentra-
len for social- och hdlsovarden, Sta-
kes (nuvarande Institutet for hilsa
och vélfard, THL) omvandlades
projektet till ett partnerskapspro-
jekt. Projektet PERHE baserade sig
pa Statsradets principbeslut (2003)
om att trygga det sociala omradets
framtid dar familjecentren definie-
rades som en verksamhetsmodell
som utgar fran familjernas behov



och starker familjernas inbordes
umgadnge.

Under den andra fasen som inled-
des med projektet PERHE styrdes
utvecklingsarbetet pa ett riksomfat-
tande plan. Styrningen var 6mse-
sidigt samarbete som bygger pa
en stark dialog, ndtverkande inom
projekten och bland aktérerna, kom-
petensspridning och utbyte av erfa-
renheter. Familjerna uppmuntrades
att delta i utvecklingsverksamhe-
ten. Ndarmare 100 kommuner i sam-
manlagt cirka 30 projekthelheter
deltog i projektet PERHE. Social- och
halsovardsministeriet beviljade 36
miljoner euro i statsunderstod for
utvecklingsprojektet for det sociala
omradet aren 2003-2007, varav
familjecenterverksamhetens andel
var 7,6 miljoner euro. Dessutom
understddde lanen utvecklingsverk-
samheten med totalt 54 miljoner
euro under samma period, varav 8,8
miljoner euro gick till utveckling av
tjdnster for barn och familjer. (Oosi
et al. 2009, 28-29).

De kommuner som deltog i projek-
tet PERHE skapade en gemensam
vision om familjecentrenas verk-
samhetskoncept. Verksamhetskon-
ceptet utkristalliserades i fem prin-
ciper enligt vilka utvecklingen av
de lokala verksamhetsmodellerna
i kommunerna och de ekonomiska
regionerna styrdes. Principerna var:

1.Frdmjande av barnens vidlbefin-
nande
Det bdsta sdttet att framja
barnens hédlsa och valfard dr att
stdrka fordldraskapet. Genom
att stodja fordldrarna kan man
dven forebygga illamaendet
bland barn och unga.

2.Utveckling av bastjanster for
barn och familjer
Det effektivaste ar att stodja
foraldraskapet i tjanster avsed-
da for alla barnfamiljer. Syftet
dar att stdarka det forebyggande
arbetet inom bastjdnsterna for
barn och familjer, dvs. inom
mdodra- och barnradgivningen,
smabarnspedagogiken och
skolan.

3.Framjande av stdd av likstdllda
och de sociala natverken
Familjecentren utnyttjar forald-
rarnas och barnens egna resur-
ser, delaktighet och expertis.
Fordldragruppverksamheten
starker bade mammornas och
pappornas utveckling i fordldra-
skapet, stoder uppfostringsge-
menskapen mellan fordldrarna
och stdrker bagge fordldrarnas
vdrde i barnets liv. Stod av

likstdllda framjar bildandet av
sociala ndtverk bland for-
aldrarna samt gemenskapen
och familjernas férankring pa
orten.

.Skapande av en samarbets-

och partnerskapskultur
Familjecentrens verksamhet
bygger pa samarbete mellan
barnfamiljstjdnster, profes-
sionella och familjerna sjdlva.
Familjecenterverksamhet ar
samarbete som dverskrider
granserna mellan olika sek-
torer. Om samarbete avtalas
genom partnerskapsavtal
mellan kommunerna, férsam-
lingarna och medborgarorgani-
sations- och frivilligaktérerna.

.Fornyelse av servicestruktu-

rerna
Malet for utvecklingen av famil-
jecentren dr en bestaende for-
nyelse av strukturer och internt
natverkande inom tjansterna.
Kommunens valfardsstrategier
samt barn- och familjepolitiska
program fungerar som kommu-
nens strategiska styrmetoder i
familjecenterverksamheten.
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Utifran dessa principer sammanfatta-
des verksamhetskonceptet for familje-
centren pa foljande sétt:

”Familjecentren
dr en servicemodell som
utvecklas lokalt och vars

tidnster utgors av servicen inom
madra- och barnrddgivningen,
den dppna forskolan, skolvi-
sendet samt det tidiga stodet
och familjearbetet. Familje-
centren har en métesplats
for familjer ddr fordldrarna
kan delta i fri eller handledda
fordldragrupper. De familjein-
riktade arbetsrutinerna framjar
barnens vilfird, stoder fordld-
rarna och parforhdllandet, och
dr av tidigt forebyggande art.
Familjecentrens verksamhets-
sdtt bygger pd partnerskaps-
samarbete med medborgar-
organisationer, forsamlingar,
volontdrer och familjer. Familje-
centren utgor en del av struktu-
ren for kommunens barn- och
familjetjénster, och styrningen
av tjdnsterna sdkerstdller att
familjerna har tillgdng till nod-
vindiga specialtjdnster.” (Vii-
tala & Kekkonen & Paavola
2008, 23.)
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Under den andra utvecklingsfa-

sen utvecklades familjecentren

till servicemodeller utifran lokala
utgangspunkter. Under projektet
PERHE uppstod tre slags modeller
for familjecentrerna i kommunerna
(Oosi et al. 2009, 57-58; Viitala et al.
2008, 41-42).

1.Radgivningsinriktad modell for
familjecentren
Det som kdnnetecknade den rad-
givningsinriktade modellen var att
inforliva den gruppbaserade famil-
jeforberedelse, som baserade sig
pa Leksand-modellen, med médra-
och barnradgivningen samt att
framja samarbetet mellan modra-
och barnradgivning, dagvarden och
det forebyggande sociala arbetet
(familjearbetet pa radgivningen).

2. Modell for familjecentren inom den
Oppna dagvarden
Tjdnsten inom den dppna dag-
varden utvecklades sa att man
arrangerade motesplatser for famil-
jer med sma barn som fungerade
enligt principen ”laga trosklar”
och att man ordnade handledda
och riktade fordldragrupper samt
pedagogiskt handledd verksamhet
for barn och fordldrar. Vid sidan av
kommunerna ordnade dven med-
borgarorganisationer och férsam-
lingar verksamhet.

3.Regional modell for familjecentren
Manga av PERHE-delprojekten var
regionala. Detta berodde delvis
pa kommunsammanslagningarna
under projektperioden som ledde
till att flera mindre randkommuner
anslot sig till en centralkommun. |

Kajanaland finns en regional verk-
samhetsmodell for familjecenter
ddr nértjansterna for barnfamiljer
har koncentrerats till regionala
familjecenter och familjestationer
med nagot smaskaligare verksam-
het. Dessutom har man till exempel
i Osterbotten utvecklat webbaserad
familjecenterverksamhet.

Under den andra fasen av utveck-
lingen av familjecentrena stdrktes

de gruppbaserade tjdnsterna for
barn och fordldrar inom tjanster for
familjer med barn. Stdd av likstdllda
mellan familjerna och betydelsen av
barn-fordldragrupper 6kade inom
tjdnster for familjer med barn. Upp-
marksamhet fastes vid stodet for par-
férhallandet, och familjearbetet inom
radgivningen och dven inom dagvar-
den utvecklades. Dessutom utveck-
lades fungerande modeller i samar-
betet mellan dagvarden och skolan i
samband med barnens skolstart. Det
sektordverskridande samarbetet var
intensivt med den 6ppna dagvarden,
forsamlingarna och organisationerna,
vilket framjade familjernas hemma-
staddhet pa sina boningsorter. Det
vdsentliga med familjecentrena ar att
barnen och familjerna sjdlva deltar i
planeringen och genomfdérandet av
verksamheten.

Fokus lag pa bastjanster, del-
aktighet och sektordverskridande
samarbete. Malet for partnerskapet
var att etablera familjecentrenas
verksamhet som ett gemensamt sdtt
att gora saker tillsammans dven i de
deltagande akt6rernas (organisatio-
nernas, forsamlingarnas, boendefor-
eningarnas etc.) egen verksamhet.
| styrgruppen for projektet PERHE



ingick representanter for social- och
hélsovardsministeriet, Forsknings-
och utvecklingscentralen for social-
och hédlsovard Stakes (nuvarande
Institutet for hdlsa och valfard, THL),
Utbildningsstyrelsen, Finlands
Kommunforbund, Centralférbundet
for Barnskydd, Mannerheims Barn-
skyddsférbund, Finlands Fordldra-
forbund, Befolkningsforbundet och
evangelisk-lutherska Kyrkostyrelsen.
| kommunerna var aktérerna dannu
brokigare. Det partnerskapsbaserade
verksamhetsséttet forverkligades pa
bade den riksomfattande, regionala
och lokala nivan.

Tredje fasen — familjecentren

som stdd for barns och ungas
utvecklingsmiljéer

Den tredje utvecklingsfasen bdrjade
ndr utvecklingen av familjecenter
skrevs in i regeringsprogrammet
2007. Utvecklingen har framskridit
med stod av regeringens politiska
program for barn, unga och familjer,
vilket styrdes av undervisnings- och
kulturministeriet. Det egentliga loko-
motivet for utvecklingsverksamheten
blev det nationella utvecklingspro-
grammet f6r social- och hdlsovarden,
KASTE 2008-2011. Med det lagstad-
gade KASTE-programmet inleddes en
genomgripande reform av tjansterna
for barn, unga och barnfamiljer i hela
landet sa att barn och unga ska fa
det stéd de behover tidigare dn vad
fallet dr i dagi sina egna vardags- och
utvecklingsmiljoer i hemmet, dagvar-
den, skolan eller fritidsomgivningen.
Hittills har totalt 33,5 miljoner euro
statsunderstdd beviljats for utveck-
lingen av de sektordverskridande
tjdnsterna for barn, unga och familjer.

| KASTE-programmet har man
betonat kundorientering, framjande
av hdlsa och vdlfdrd, forebyggande
arbete samt 6kning av delaktigheten.
Utgangspunkten dr att det inte ldngre
racker med sektorvisa reformer. Sto-
det for barn och unga i hemmet, dag-
varden, skolan och férebyggandet av
problem i kdnslolivet, beteendet och
inldrningen samt tidigt stod och en
god vard av stérningar bildar en hel-
het. En helhet, som ndr den fungerar
val, sdkerstédller en god barndom och
forebygger utslagning bland unga och
psykosociala problem i vuxenlivet.
Att stodja barn och unga i deras egna
utvecklingsmiljoer innebdr samtidigt
att man stoder de vuxna - fordldrar
och professionella — som har ansvar
fér barnen och ungdomarna. (Kaste-
programmet 2008, 20; Risikko 2010,
5; Mdkeld 2010, 7). Man kan pasta
att verksamhetsidén bakom famil-
jecentren avseende sektordverskri-
dande samarbete inom tjansterna och
partnerskap mellan akt6rerna for att
stddja barnen och familjerna inférdes
som den ledande utvecklingsprinci-
pen i reformen av tjanster fér barn,
ungdomar och familjer.

For verkstallandet av program-
met bildades for férsta gangen en
nationell och regional utvecklings-
struktur som 6verskred granserna
for servicesektorerna och ddr dven
medborgarorganisationerna var
representerade. Landet indelades
i fem KASTE-regioner. | stallet for
enskilda utvecklingsprojekt uppstod
verksamhetsmdssigt och geografiskt
omfattande projekthelheter. Utveck-
lingsprojekten for barn-, ungdoms-
och familjetjdnsterna inleddes som
egna helheter i alla KASTE-regioner.

Utvecklingen och utvidgningen av
familjecentren ingar i dem alla. En
annan nyhet i verkstdllandet av KAS-
TE-programmet var ett interaktivt,
samarbete med flera aktorer, bland
annat universitet, yrkeshogskolor och
kompetenscentraler inom det sociala
omradet. Centrala samarbetspartner
inom barn- och familjetjansterna var
undervisnings-, kultur-, idrotts- och
ungdomsvdsendet.

KASTE-programmet var startskot-
tet for en betydande andringspro-
cess i barn- och familjetjansternas
verksamhetskultur. Bastjansternas
forebyggande roll och kompetensen
i tidigt stod har starkts. Samarbetet
inom bas- och specialtjdnsterna har
blivit mangsidigare, och intensiva
konsultations- och samarbetsstruktu-
rer for snabbt agerande har skapats
for tjdansterna. Den forsta program-
perioden haller pa att avslutas, och
beredningen av programmet KASTE Il
2012-2015 har inletts.

Under KASTE-programmet har bas-
tjdnster for barn, unga och familjer
grupperats funktionellt och struktu-
rellt som forebyggande kommunala
tjdnster, familjecenter. Koncentratio-
nen av tjansterna till familjecenter har
i kommunerna emellertid inneburit
olika saker, sasom tillhandahal-
lande av omfattande tjdnster enligt
livscykeltdnkande, familjecenter,
vélfardsradgivning, familjestationer,
gemensamma fysiska lokaler, ppen
smabarnspedagogisk verksamhet etc.
Det behdvs mer detaljerad informa-
tion om vilka forebyggande tjanster
familjecentrena erbjuder, hur de har
organiserats och hur de leds. Forsk-
ning beh6vs ocksa om i effekterna
av det valfdrds- och hélsoframjande
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arbetet och det forebyggande arbetet
i familjecentrena. | Finland ar utma-
ningen for familjecentren att definiera
kriterierna for verksamheten och géra
upp en guide som styr verksamheten.
Under den tredje fasen i utveck-
lingen av familjecenter — dar KASTE-
utvecklingsverksamheten har omfat-
tat alla barn- och familjetjanster fran
universella bastjdnster till barn- och
familjespecifika specialtjdanster inom
barnskyddet, barnpsykiatrin och
ungdomspsykiatrin — har familjecen-
tren framhdvts som en struktur som
framjar barnens och hela familjens
hdlsa och vélfdrd och som erbjuder
tidigt stod. Familjecentren haller pa
att utformas till en servicestruktur
som utgdrs av en motesplats for
familjer och ett familjeservicendtverk.
Utover experter pa kommunala bas-
och specialtjdnster kan familjeser-

2 International Child Development Pro-
gramme (ICDP) &r ett program for stod for
foraldraskap som utvecklats av den norska
professorn Karsten Hundeiden och professor
Henning Ryen vid universitetet i Oslo och
som har spridits till dver 20 lander.
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vicendtverket omfatta anstdllda och
frivilliga i forsamlingar och medbor-
garorganisationer samt den privata
sektorns tjanster. | familjecentren
forenas expertisen och kompeten-
sen hos fordldrarna, proffsen och de
andra aktdrerna pa ett satt som de
involverade parterna kan dra nytta
av. Forutom kunskap om och stod
for foraldraskapet har fordldrar dven
behov av att dela sina erfarenheter
med andra manniskor i samma livssi-
tuation, och darfor har forutsattning-
arna for gruppverksamheten starkts.
Familjecentrens tjanster dr universella
och avsedda for alla barnfamiljer.
Familjecentrens tjanster kan forldg-
gas till samma lokaliteter sa att sdga
”under samma tak” eller till egna
verksamhetsstallen, varvid famil-
jecentret fungerar som ett natverk.
Verksamheten bygger pa en dver-
enskommen samarbetsstruktur och
ett partnerskapsavtal om samarbete
mellan medborgarorganisationer, for-
samlingar och andra aktdrer. Familje-
centren ordnas som egen kommunal
verksamhet, verksamhet hos med-
borgarorganisationer eller gemensam
verksamhet ordnad av flera aktorer.
Familjecentren kan dven fungera som
ett expert- eller kompetenscenter
som bildar ndtverk med proffs inom
omradet, experter pa familjecenterar-
betet, och som utvecklar tjdnsterna,
verksamheten samt arbetssdtt som
framjar valfarden och halsan.

Utmaningar i utvecklingen

av familjecenter

Malet for ndsta KASTE-programperiod
ar att fortsdtta med den inledda total-
reformen samt att etablera nya ser-
vicestrukturer, verksamhetsmodeller

och god praxis pa det regionala planet
och sprida dem till det nationella pla-
net. Trots flera positiva resultat finns
det fortfarande utmaningar i utforman-
det av modellen for familjecentrens
verksamhetssatt.

Stdrkt fordldraskap och stod for
barnets uppvixt

Familjecentrens grundlaggande upp-
gift dr att framja barnets valfard och
hdlsa genom att stodja fordldrarna.
Hornstenen i verksamheten utgors av
den stdandigt 6kande och allt mangsidi-
gare kunskapen om att barnets hdlsa
och vdlbefinnande skapas genom vax-
elverkan mellan barnet och foérdldrar-
na. En utmaning i den finlandska famil-
jecenterverksamheten dr att utveckla
personalens gemensamma kompetens
vad gdller relationen mellan barnet
och fordldrarna, tidig vdaxelverkan och
motiverande uppfostringspraxis som
stoder barnets utveckling. | de 6vriga
nordiska landerna ar strukturerade
stodprogram for fordldraskap vanliga.
| Finland finns det nationellt utveck-
lade, sektordverskridande utbildningar
sasom Stod for tidig vaxelverkan
(VAVU), Theraplay, Ta till tals (Huolen
puheeksi ottaminen), Uppfostrings-
gemenskap och Fora barnen pa tal
(Lapset puheeksi). | Vastdbolands
familjecenter stods kompetensen med
ICDP-programmet?, som ursprungligen
utvecklats i Norge och som i Sverige
ar kdnt under namnet Vagledande
samspel. Det internationellt utbredda
International Child Development Pro-
gramme (ICDP) uppmuntrar till en posi-
tiv vdxelverkan med barnet. Program-
met baserar sig pa FN:s konvention om
barnets rattigheter och dr godkdnt av
WHO.



Familjecentren dr ett stdlle dar
privata erfarenheter av fordldra-
skapet kan delas socialt. Stod i
vardagen och starkning av familjens
egna resurser och expertis behdvs
i foraldraskapet, barnuppfostran,
parférhallandet och andra vardag-
liga utmaningar. Genom att satsa pa
framjande och férebyggande tjdnster
som dr lattillgangliga for familjen
kan man till exempel minska antalet
klientrelationer inom barnskyddet
och péa lang sikt uppna besparingar
inom korrigerande tjdnster. | det
forebyggande arbetet dr det viktigt
att man kan dela med sig av forald-
raskapets sorger och gladjedmnen,
kanslor av forvirring och radloshet,
erfarenheter av kompetens och fram-
gang och att det finns gemensamma
lokaler och stéllen som stdrker
fordldraskapet. | den gruppbaserade
forebyggande fordldraverksamheten
kan man forbattra fardigheter och
kompetenser som kdannetecknar
fordldraskapet och forenar alla
fordldrar och darigenom framja den
sociala integrationen.

De 6ppna smabarnspedagogiska
tjidnsterna har fran forsta borjan
utgjort en viktig del av familjecenter-
verksamheten. En utvecklingsutma-
ning for familjecentren ar att starka
den pedagogiska grunden. Peda-
gogisk verksamhet stoder barnets
individuella uppvéxt och sociala
verksamhet i barngrupper. En peda-
gogiskt planerad verksamhet stadrker
fordldraskapet som framjare av
barnets 6vergripande inldrning. Stdr-
kandet av den pedagogiska grunden
i familjecentrens verksamhet handlar
om att forena barnets inldrning och
stodjandet av fordldraskapet.

Anpassning av forebyggande
tidnster och utveckling av
styrningen

| Finland har reformen av kommun-
och servicestrukturen (2005-2012)
minskat antalet kommuner och sam-
tidigt fordandrat strukturerna inom
social- och hdlsovarden. | fordandring-
arna pa servicefédltet erbjuder famil-
jecentren en verksamhetsmodell som
samlar ihop ndrtjansterna for barn
och familjer till en fungerande helhet
som utgar fran familjernas behov.
Familjecentren erbjuder flera tjanster.
| basta fall kan familjecentren fungera
som en hornsten for tjdnsterna for
barnfamiljer som dndrar riktningen
for hela servicestrukturen till en hel-
het som utgar fran barnet och famil-
jen och bygger pa bastjanster enligt
livscykelmodellen. Detta forutsatter
att tjansterna anpassas till varandra
och att den sektordverskridande
styrningen utvecklas.

Samarbete dver sektorgranserna
bygger pa kompetensen hos respek-
tive partner, tydligt faststdllda behov
och mal dér resurser, risker och
fordelar delas. Partnerskap stdrker
tjdnsteleverantdrernas dmsesidiga
fortroende och engagemang samt
6kar sannolikheten for att malen
nds. Detta forutsatter att ledningen
utvecklas sa att barn- och famil-
jetjdnsterna bildar kompletta och
fungerande helheter ur familjernas
perspektiv. Sektordverskridande
samarbete uppstar inte av sig sjalvt
utan kréaver en hel del gemensam
planering. En tredjedel av kommu-
nerna har inte kommit 6verens om
gemensamma mal och rutiner eller
enhetlig uppféljning och utvdrdering
av verksamheten (Perild et al. 2011,

Joensuu et al. 2011). | manga kommu-
ner har familjecentren redan etable-
rats fran utvecklingsarbete till praxis,
men aktdrerna vid familjecentren
upplever ocksa att det ar oklart vad
det innebadr att organsiera tjanster via
familjecenter, hur sektoréverskridan-
de samarbete stéds och hur partner-
skapet med den tredje sektorn ska
organiseras. En central utmaning ar
saledes hur det sektoroverskridande
samarbetet och éverenskommelserna
om gemensamma rutiner pa ett riktigt
sdtt ska etableras som en del av det
forebyggande arbetet och ledningen
av tjdnsterna foér barn, unga och
familjer.

Familjecenter och lagstiftningen

| Finland pagar en totalreform av
lagstiftningen om social- och hél-
sovarden. Den nya hdlsovardslagen
tradde i kraft i maj 2011, reformen av
socialvardslagen dr under arbete och
reformen av lagstiftningen om orga-
niseringen av social- och hdlsovard
under beredning.

Den sektorvisa lagstiftningen om
tjdnster for barn, unga och barnfa-
miljer har reformerats for att stodja
ett familjecentrerat, ndtverkande och
sektoroverskridande verksamhetssatt
som framjar vdlfarden och hdlsan. |
radgivningsverksamheten betonas
att stodet riktas till hela familjen.
Férutom barnets vdlbefinnande
betonas parférhallandets och bagge
fordldrarnas vdlbefinnande. Man har
i synnerhet starkt mojligheterna till
familjeforberedelse, foraldragrup-
per och hembesdk for de familjer
som vantar sitt forsta barn. | barn-
skyddslagstiftningen foreskrivs om
forebyggande barnskydd som starker
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radgivningens, dagvardens, skolans
och ungdomsarbetets roll som samar-
betspartner inom barnskyddet. Lagen
om barndagvard dndras antagligen
till en lag om smabarnspedagogik.
Om sektordverskridande samarbets-
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Familiens hus i Norge — et tverrfaglig
kommunalt helsetilbud for barn, unge

og deres familier

Anette M. Thyrhaug, Ggrill W. Vedeler, Monica Martinussen

och Frode Adolfsen

| dette kapittelet blir det gitt en beskrivelse av familiesentermodel-

len Familiens hus, slik den fremstdr i Norge etter det nasjonale

prosjektet «Forsgk med familiesentre 2002-2004». Det blir ogsd

gitt en oversikt over hvor mange kommuner som har organisert

tienestene i form av Familiens hus, basert pd en kartleggingsun-

dersgkelse giennomfart i 2008. | tillegg blir to nye studier tilknyttet

modellen beskrevet. Den ene studien har fokus pd hvordan dpen

barnehage kan fungere som en foreldrestgttende tiltak og det andre

pd samarbeid mellom profesjoner i Familiens hus.

Familiens hus er et tverrfaglig kom-
munalt tilbud som ivaretar psykisk
og fysisk helse hos gravide, barn og
ungdom. Kommunens primare helse-
og sosialtilbud rettet mot barn, unge
og deres familier er gjennom dette
samordnet, samlokaliseret og forank-
ret lokalt. Malsettingen er at familien
skal mgte en helhetlig og familiestgt-
tende tjeneste i et og samme hus.
Regionalt kunnskapssenter for
barn og unge (RKBU Nord) ved Uni-
versitetet i Tromsg gjennomfgrte i
2002-2004 et nasjonalt forsgk med
familiesenter (na Familiens hus) pa
oppdrag fra norske helsemyndighe-

ter. Forsgket var basert pa den svens-

ke familjecentralmodellen, men
tilpasset til norske forhold (Haug-
land, Rgnning, & Lenschow, 2006).
Forsgket var den gang forankret i
den nasjonale Opptrappingsplanen
for psykisk helse som ble gjen-
nomfgrt i 1999-2008 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 1998).
Norske myndigheter anbefaler
kommunene 3 innrette sine tje-
nester etter mgnster av Familiens
hus, og understreker at modellen
er i trad med intensjonene for den
sakalte Samhandlingsreformen som
na er under implementering (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2009).
Modellen fremheves ogsa av det

norske Folkehelseinstituttet som,
i en ny rapport om helsefremmen-
de og forebyggende anbefalinger,
anbefaler at modellen ytterligere
prgves ut som samhandlingstil-
tak, og at den sammen med andre
modeller bgr evalueres pa en
systematisk mate (Folkehelsein-
stituttet, 2011).

Det er mange ulike tjenester og
etater som sammen har ansvar for
barn og unges helse, utvikling og
trivsel i Norge. Disse finansieres
ulikt, har faglig forankring i ulike
departementer og direktorater og
har ulike juridiske rammeverk
forholde seg til. En fragmentering
av ansvar for ulike omrader som
likevel er naert knyttet til hveran-
dre kan utgjgre en stor utfordring
for barn, unge og familier med
sammensatte behov. | en offent-
lig utredning om samordning av
tjenester for utsatte barn og unge
fremmes Familiens hus som en
velegnet modell for organisering
av samarbeid om denne malgrup-
pen (Barne- og likestillingsdepar-
tementet, 2009).

Samhandlingsmodellen
Familiens hus

De tjenestene som ofte er samlo-
kalisert i Familiens hus er helses-
tasjon med svangerskapsomsorg,
forbyggende barnevernstjeneste,
pedagogisk-psykologisk tjeneste
og apen barnehage. Fagpersonel-
let fra de ulike tjenestene utgjgr
tverrfaglige og fleksible team,
som fordeler arbeidet sitt i trad
med de gnsker og behov brukerne
har. Mal for arbeidet er & fremme
trivsel og god helse hos barn,
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unge og deres familie, samt a styrke
barn og unges oppvekstvilkar (RKBU
Nord, 2008). Malsettingen kan nas
blant annet gjennom a:

e tidlig identifisere fysiske, psykiske
og sosiale utfordringer hos barnet
og i familien

o tilby lett tilgjengelig stgtte og tiltak

e stgtte og styrke foreldre i deres
omsorgs- og oppdragerrolle

e legge til rette for at barn, unge og
dere familie far styrket sitt sosiale
nettverk

e utvikle kommunikasjons- og
arbeidsmater der barn og foreldre
er delaktige

e utvikle god, samordnet og tverrfag-
lig service til brukerne

e vare tilgjengelig som mgteplass
der folk bor

e formidle relevant informasjon

Malet er at det utvikles en god dyna-
mikk, og at hjelpen er godt samord-
net, enten den tilhgrer universelt,
malrettet eller indikert innsatsniva
(se Figur 1). Modellen tar sikte pa at
tjenestene som er samlokalisert skal
samarbeide om a utvikle et helhetlig
tilbud som inkluderer tiltak pa alle
nivaene.

Hvor mange Familiens hus
finnes det i Norge?

En nasjonal kartlegging av Familiens
hus, som ble gjennomfgrt hgsten
2008, viste at det hadde utviklet
seg mange ulike former for tverrfag-
lig samarbeid i norske kommuner
(Thyrhaug & Martinussen, 2009).
Alle norske kommuner ble kontak-
tet og bedt om tilbakemelding hvis
de hadde en familiesenterliknende

30

virksomhet eller hadde planer om a
etablere en slik. | tillegg ble de 19
fylkesmannsembetene kontaktet for a
innhente deres kunnskap om kom-
muner med slike organisasjoner. Det
endete til slutt opp med 59 organis-
asjoner fordelt pa 40 kommuner.
Mange av de 59 organisasjonene som
besvarte kartleggingen ble benevnt
som familiesenter, Familiens hus
eller lignende. Disse ble igjen sortert
under fire kategorier (se Figur 2). Ved

Figur 1
Tiltaksnivdene i Familiens hus

Tredje etasje/niva -
Indikerte tiltak

Barn, unge og familier
med serksilte behov

Andre etasje/niva -
Selekterte tiltak

Barn, unge og familier
med individuelle
behov

Fgrste etasje/niva
- Universelle tiltak
Alle barn og unge
med familier

Grunnmuren
Faglig fundament

naermere ettersyn besto 14 av de
deltakende organisasjonene av alle
de samme tjenestene som inngikk i
modellen som ble utformet i forsgks-
prosjektet, og kvalifiserte dermed for
navnet Familiens hus. Det var 16 av
organisasjonene som fikk navnet Res-
surshelsestasjoner. De var bygget opp
med utgangspunkt i en helsestasjon,
men hadde bare integrert enkelte av
elementene fra modellen Familiens
hus.



To grupper av organisasjoner var
bygget opp helt annerledes. Vi fant
10 organisasjoner vi valgte a kalle
Spesialiserte henvisningsinstan-
ser. Her hadde man satt sammen et
tverrfaglig team bestdende av ulike
typer personell med kompetanse
innen psykisk helsearbeid. Blant de
deltagende organisasjonene fant vi
o0gsa 9 mer frittstaende Apne barne-
hager med ekstraressurser. | de to
sistnevnte kategoriene var koblingen
for samarbeid med helsestasjonene
uklar. Vi oppfattet det slik at foreldre
selv kontaktet dem eller andre barne-
rettede tjenester henviste familier dit,
nar problemene for barnet og familien
var sa store at de hadde behov for
utvidet hjelp. Under kartleggingen ble
det opprettet kontakt med 9 orga-
nisasjoner som orienterte om at de
var i ferd med a etablere familiehus,
uten at vi vet i hvilken retning disse
utviklet seg.

Apen barnehage - et
foreldrestgttende tiltak

Apen barnehage i Familiens hus er

et helsefremmende og forebyggende
tiltak inkludert i Familiens hus for a
tilby brukerne lett tilgjengelig foreld-
restgtte gjennom a vare en pedago-
gisk, apen og inkluderende mgteplass
for smabarnsforeldre. Tiltaket har
som mal a stimulere barns utvikling
og helse, stgtte og styrke foreldre i
deres omsorgs- og oppdragerrolle,
stimulere til godt samspill mellom
foreldre og barn, samt a styrke

barn og foreldres sosiale nettverk.
Barnehagen er apen for alle med barn
i aldersgruppen 0-6 ar, tilbudet er
gratis og ingen tildeles fast plass.
Foreldre gis anledning til & benytte

seg av barnehagens tilbud til de tider
som passer dem innenfor barneha-
gens apningstid. Andre omsorgsper-
soner med omsorg for barn i malgrup-
pen er ogsa velkommen.

Brukerne inviteres til aktivt a
medvirke nar barnehagens innhold
utformes og daglige aktiviteter skal
gjennomfgres. Pedagogisk personell
har ansvar for at slik medvirkning
finner sted.

Apen barnehage supplerer fami-
liehusets gvrige tjenester pa flere
mater. Fgrst og fremst ved a tilfgre

Figur 2
Andel av ulike typer virksomheter

en ny dimensjon til det kommunale
tjenestetilbudet gjennom a vaere
tilgjengelig for brukerne uten behov
for forhandsavtale eller henvisning.
| dpningstiden far brukerne tilgang
til en sosial mgteplass, et trygt og
stimulerende miljg hvor deres barn
far mgte andre barn, samt stgtte og
veiledning. Med barnehagen styrkes
familiehusets tverrfaglige team med
lavterskel pedagogisk kompetanse,
samt at barnehagens lokaler vil kunne
anvendes av husets gvrige tjenester
utenom apningstiden. Lokalenes

O] Familiens hus,
n=14

[] Ressurshelses-
tasjoner, n=16

[] Spesialiserte hen-

visningsinstanser,
n=10

[] Apen barnehage
med ekstraressur-
ser, n=9

[l Organisasjoneri
etableringsfase,
n=9
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funksjonalitet gir rom for et mangfold
av aktiviteter. Barnehagen som en
tverrfaglig arena kommer til uttrykk
nar personell fra husets gvrige tjene-
ster oppholder seg og er tilgjengelig
for brukerne i barnehagens apnings-
tid.

Apen barnehage rekrutterer bru-
kere via helsestasjon, familiehusets
naermiljg eller tilgrensende geogra-
fiske omrader. Nesten alle foreldre
i Norge benytter seg av tilbudet til
helsestasjonen og informasjon om
barnehagens tilbud formidles ofte
via svangerskapsomsorgen allerede
fgr barnet er fgdt. Helsesgster kan
ogsa veere behjelpelig med a etablere
kontakt mellom bruker og barneha-
gens personell, og slik bidra til at
terskelen senkes ytterligere. En bru-
kerundersgkelse gjennomfgrt i 5 apne
barnehager i 2009, hvor 185 personer
hadde svart, viste at den gjennom-
snittlige brukeren av apen barnehage
var en mor pa ca 31 ar, hun kom
sammen med et barn pa ca 1,6 ar og
besgkte barnehagen ukentlig (70 %)
(Vedeler, 2009). Sammenstilt med
tall fra Statistisk sentralbyra viste
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undersgkelsen at brukernes utdan-
ningsniva la noe lavere enn lands-
gjennomsnittet, noe som kan tyde pa
at barnehagen som foreldrestgttende
tiltak rekrutterte brukere ogsa fra
et noe lavere sosiogkonomisk sjikt
enn foreldrestgttende tiltak med
en noe hgyere terskel, eksempelvis
hvor foreldre ma melde seg pa kurs
(Reedtz, Martinussen, Wang Jgrgen-
sen, Mgrch, & Handegard, 2009).
Andre studier har vist at foreldre med
lavere sosiogkonomisk bakgrunn
i stgrre grad oppsgker uformelle
tilbud, snarere enn formelle instanser
eller kurstilbud som krever forhands-
avtale eller henvisning.

Et av hovedmalene med dpen
barnehage er a skape en arena
hvor foreldre far styrket sitt sosiale
nettverk. Hele 75 % av de som svarte
pa undersgkelsen svarte at de i stor
eller sveert stor grad var blitt kjent
med andre foresatte gjennom besgk
i barnehagen. Selv om de fleste av
barnehagens brukere var hjemmevaee-
rende viste undersgkelsen fra 2009 at
omtrent 30 % av foreldrene var i jobb
eller under utdanning. Det er verdt &

merke seg at 68 % av brukerne rap-
porterte at de hadde flyttet i lgpet av
de siste 5 arene, hvorav 40 % hadde
flyttet to eller flere ganger i samme
periode. Dette kan tyde pa at bruker-
gruppen var forholdsvis mobil og at
de av denne grunnen hadde behov
for et sosialiserende narmiljgtiltak
tilsvarende den apne barnehagen.

Oppsummering

Norske myndigheter anbefaler
etablering at Familiens hus i norske
kommuner. En nasjonal kartlegging
viser at det ogsa finnes flere andre
organisasjonsformer. Det som kjen-
netegner familiehusmodellen er at
flere tjenester er samlokalisert og
samordnet for a gi et helhetlig tilbud
til brukerne, og at det i tillegg til de
tradisjonelle kommunale tjenestene,
som helsestasjon, barnevern og PPT,
inngar en apen barnehage i denne
modellen. Evalueringer viser at ansat-
te i Familiens hus i Norge er tilfreds
med denne maten a arbeide pa og
foreldre som besgker dpen barnehage
er godt forngyd med tilbudet.
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Dansk familiepolitik og Barnets Reform

Anna Jin Rolfgaard

Dansk familiepolitik

Staerke, selvbaerende familier er
forudsaetningen for et trygt og steerkt
samfund i vaekst. Familier er mennes-
kers omdrejningspunkt gennem livet.
Det er fgrst og fremmest i familien,
den enkelte tilegner sig sine grund-
veerdier, holdninger og livssyn, og
familien er den enhed, som varetager
en lang rekke basale og serdeles
vasentlige funktioner. Det galder
bade, nar det drejer sig om at fa barn,
og nar det drejer sig om at tilveje-
bringe vasentlige sociale kompeten-
cer, der ruster den enkelte til livet og
satter denne i stand til at forsta og
fungere som borger i samfundet.

Ydermere er familierne den helt
grundleeggende forudseetning for, at
et samfund kan eksistere alene af den
grund, at det er i familierne at befolk-
ningen reproducerer sig.

Familiepolitik handler ikke alene
om barselsregler og daginstitutions-
tilbud, men ogsa om sundhedspo-
litik, socialpolitik, miljgpolitik mv.
Derfor er familiernes vilkar og trivsel
vasentlige parametre, nar der tages
nye politiske initiativer.

Den danske regering ser en vel-
lykket familiepolitik som en familie-
politik, der giver familierne frihed
til selv at tilretteleegge deres liv.
Udgangspunktet er, at familierne
kan og vil tage ansvar for sig selv og
deres nermeste. Samfundets opgave
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er at trade til med tilbud, der sikrer
familierne valgfrihed og fri udfoldelse
og giver tryghed for dem, der har
sveaert ved at klare sig selv. Samfun-
det skal sikre gode rammer, men det
er familiernes eget ansvar at skabe et
godt familieliv.

Der er fem barende principper i
dansk familiepolitik:

e Familiepolitikken skal sikre fleksi-
bilitet og frihed til at tilrettelaegge
familielivet, som man selv gnsker.

e Familiepolitikken skal vaere med til
at fremme balance mellem familie-
og arbejdsliv

e Familiepolitikken skal sikre gode
rammevilkdr for familierne pad tvars
af indsatsomrdder

e Familiepolitikken bygger pa ngd-
vendigheden af at udnytte de res-
sourcer, som ligger i civilsamfundet

e Familiepolitikken og socialpolitik-
ken haenger sammen. Sdrbare
familier skal have den hjzlp og
stotte, som satter dem i stand til
at udnytte samfundets muligheder
og skabe trygge rammer for bgrns
opvaekst og familiens trivsel

Langt de fleste bgrn i Danmark vokser
op i gode og trygge omgivelser med
foraeldre, som stgtter dem gennem
opvaksten. Men det er ikke tilfeeldet
for alle. Nogle bgrn har ikke trygge

rammer og far ikke den ngdvendige
stgtte hjemmefra. Det er en central
samfundsopgave at stgtte disse bgrn
og deres familier, sa bgrnene pa trods
af vanskeligheder og svare vilkar
kan opna de samme muligheder for
personlig udfoldelse, udvikling og
sundhed som deres jaevnaldrende.

At na dette mal forudseetter, at
rammerne for indsatsen er optimale.
Rammerne blev styrket betydeligt
med anbringelsesreformen fra 2006,
der bl.a. satte fokus pa vigtigheden
af en grundig udredning af barnets
problemer og en handleplan for
indsatsen. De politiske parter bag
satspuljeaftalen har med aftalen -
Barnets Reform fra 2009 - sat fokus
pa fglgende tre temaer:

1.Naerhed og omsorg (Styrkelse af
plejefamilieomradet)

2.Bgrns rettigheder og den tidlige
indsats (Udsatte bgrns retsstilling
skal styrkes, sa der altid tages
udgangspunkt i barnets tarv, og
forebyggelse og tidlig indsats er
af afggrende betydning for at sikre
udsatte bgrn en god opvakst)

3. Kvalitet i indsatsen (Der skal sattes
ind pa en rekke omrader, hvis det
skal sikres, at indsatsen ggr en
positiv forskel for de udsatte bgrn
og pa sigt bidrager til at sikre, at de
far samme muligheder som andre
bgrn, herunder afbureaukratise-



ring, vidensproduktion og -spred-
ning m.v.)

Foraeldre til udsatte bgrn spiller

en stor rolle for bgrnene — uanset
eventuelle svigt eller mangler. Derfor
er det vigtigt at vaere opmarksom pa
forzeldrenes behov for serlig statte,
hvis de skal kunne bidrage til deres
bdgrns trivsel og udvikling. | nogle
sager er anbringelse en ngdvendig-
hed, men det &ndrer ikke pa, at en
anbringelse uden for hjemmet altid
er en ulykkelig situation, der i videst
muligt omfang skal forebygges. Sam-
tidig spiller foraeldrene stadig en stor
rolle for bgrnene under en anbring-
else. Derfor er det centralt, at der
ogsa under anbringelsen arbejdes pa
at lgse familiens problemer. Bade for
at samvaret mellem barn og forzldre
kan blive sa godt som muligt, men
ogsa for at arbejde pa at barnet, hvis
det er muligt, igen kan komme hjem
til foraeldrene.

»Familjecenterverksamheten*

i Danmark

Som en del af Barnets Reform er der
afsat midler til at udvikle modellen
»Mgdrenes Hus“. Mgdrenes Hus har
karakter af en model, som kommu-
nerne i partnerskab med en frivillig
forening skal gennemfgre og afprgve.
Modellen er udviklet med inspiration
fra praksis, herunder bl.a. Familie-

huse i de nordiske lande og Holland,
samt projekt ,,| gang“, der gennemfg-
res i regi af den danske NGO Mgdre-
hjelpen. Modellen er baseret pa
aktuel bedste viden om, hvordan et
initiativ over for unge sarbare mgdre
skal tilretteleegges, sa malene om
uddannelse, beskaftigelse, foraeld-
rekompetencer, netvark og bolig
opnas. Modellen tager udgangspunkt
i en helhedsorienteret og ikke-stig-
matiserende tilgang til malgruppen
af sarbare unge mgdre, deres barn,
netvark m.v.
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Barn- och familjeservice i det isldndska

valfardsystemet

Sigrun Juliusdottir och Elisabet Karlsdottir

Syftet med detta kapitel ar att ge en
bild av tjdnsteutbudet for barn och
familjer i det islandska valfardsam-
hallet utifran tre infallsvinklar: den
offentliga, stats- och kommunala sek-
torn, den frivilliga sektorn och den
privata. Primédr fokus dr sdledes pa
det allmdnna och férebyggande men
inte pa utsatta familjer eller margina-
liserade grupper.

Vilfardstjansterna pa Island for
barn och familjer liknar i manga
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hdnseenden det nordiska valfardsys-
temet, sdrskilt vad galler offentlig
barnomsorg. Olika generella service-
erbjudanden beskrivs savdl som sam-
hdllets insatser for olika familjetyper
utifran deras olika behov. Slutligen
anknyts presentationen till resultat
fran islandsk familjeforskning, bl.a.
utifran familjepolitiska aspekter och
det sociala arbetets roll i den postmo-
derna familjeutvecklingen.

Den offentliga, stats- och
kommunala sektorn
Omsorg och tjanster for barn, familjer
och unga dr en viktig del av valfard-
samhallet. Formell, offentlig familje-
service dr grundlagd i islandska lagar
om socialt stod till familjer och barn i
form av socialtjanst, mddrahdlsovard
och barnhdlsovard samt aldringsvard.
Enligt islandsk lagstiftning om valfard
och social service skall kommunerna
forsakra ekonomisk och social trygg-
het och vélfard for befolkningen.
Detta skall ske genom forbattring av
levnadsvillkoren for utsatta grupper
och att sakerstalla utvecklingen av
allmant gynnsam uppfostran for barn
och ungdomar (lag nr. 40/1991).
Syftet med detta ar valfard med
socialt och ekonomiskt stdd till alla
(universiellt). Specialservice finns
ocksa for sarbehov, sarskilt for barn

och unga. Tjdnster och resurser
kommer bade fran stat och kommun.
Tjansteutbudet for barn och familjer i
det isldndska valfardsamhallet varie-
rar i olika kommuner. En ramlagstift-
ning gor att de finns utrymme f6r
tolkningar av lagarna och kommuner-
nas familjepolitiska tjdnsteutbud. Har
spelar ocksa in att de 76 kommuner-
na pa Island varierar mycket i storlek
och ddrmed ocksa behovet av service
och stdd. Reykjavik utgor den storsta
kommunen med ca 119 000 invanare,
jamfort medan den minsta kommunen
som har 52 invanare. 33 kommuner
har farre dn 1000 invanare. Over 60
% av den islandska befolkningen bor
i Reykjaviksomradet (203 000 av hela
befolkningen pa 318 452) (Hagstofa
islands, 2011). En ny undersokning av
kommunal service till barn och famil-
jer pa Island (i kommuner med fler dn
1000 invanare) visade att av 58 olika
servicetjdnsteutbud hade Reykjavik
50, jdmfort med en av de minsta som
endast hade 20 serviceerbjudanden
(Félags- og tryggingamalaraduneytid,
2010).

Tjansteutbudet for barn och famil-
jer kan delas upp i sex olika delar;
valfard och social service, pedagogis-
ka insatser, fritid, kulturella fragor,
kommunikation, tredje sektorn och
icke-statliga organisationer (Félags-
og tryggingamalaraduneytid, 2010).
Tjansteutbudet f6r barn och familjer
ur ett preventivt perspektiv handlar
delvis om férebyggande radgivning
och stdd till fordldrar samt delvis om
varierande ekonomiskt stdd till bl.a.
ensamstaende foradldrar, arbetslésa
och sjukskrivna eller fattiga fordld-
rar. Ekonomiskt stod bestar t.ex. i
syskonrabatt i forskolan, rabatt till



barnomsorg i hemmet och rabatt till
ensamstaende foradldrar, eller ekono-
miskt stod till fritidsdeltagande for
barn, sammanlagt 23 olika férmaner.
Denna forebyggande service erbjuds
till 47 % av befolkningen (Félags- og
tryggingamalaraduneytid, 2010). En
annan resurs dar statliga bidrag till
barnfamiljer i form av bl.a. fordldra-
ledighet, barnbidrag, barnpension
for funktionshindrade fordldrar samt
fordldrapenning till ensamstaende
fordldrar (Hagstofa Islands, 2009).
Fordldraledigheten pa Island kan
anvidndas bade av mammor och av
pappor. Den &dr nio manader sam-
manlagt, tre manader endast for
mammorna, tre endast for papporna
och tre manader som de kan vélja om
det &r mamma eller pappa som ska
ta ledigt (Eydal och Gislason, 2008).
Barnbidragen betalas via skatten och
varierar efter inkomster i familjen,
forutom att samma belopp utbetalas
for alla som har barn under sju ar
(Arnaldur Sélvi Kristjansson, 2011).

Majlighet finns till pedagogiska
insatser, dels vad géller barn som
har annat ursprung an isldndskt
(modersmalsundervisning), dels
prioritering eller specialbehandling
vad gdller intrdade till forskola dven
for handikappade barn. Dessutom
erbjuder vissa kommuner bidrag for
vard av barn i hemmet. Eydal och
Rostgaard (2010 i Gislason och Eydal
red) har diskuterat ”bérnepasning”
(barntillsyn)-begreppet om integre-
ring av omsorg och ldrande. Ett av
deras resultat dr att det i samtliga
nordiska lander utom pa Island finns
daghemsbidrag som direkt fortsatt-
ning pa foéraldraledigheten. En del
av familjserviceakten handlar om

fritidserbjudanden. | denna del ingar
social klubbverksamhet for barn
13-16 ar, sportcentrum for hela famil-
jen samt erbjudanden om sysselsatt-
ning och fritidsaktivitet pa sommaren
for barn i skolaldern. Har ingar ocksa
gratis intrdade for barn i simhallarna,
underhallning fér barn pa bibliotek
eller barnens rattighet att aka gratis
buss. Inom hilsovardscentralerna i
de stérre kommunerna finns forutom
mdodravard, tillgang till visst familje-
stod, framfor allt for familjer med de
yngsta barnen, men fokus dr mest pa
barnens fysiska hdlsa och utveckling.
Pa nagra hdlsovardscentraler finns en
malinriktad fordldravard med under-
visning och radgivning.

Inom skolan férekommer ytterst
lite familjearbete men de allmanna
fordldraféreningarna samarbetar i
olika ”hem och skola”-program och
skolan har ett visst samarbete med
social- och barnavard. Pa ett fatal
skolor, mest i Reykjavikomradet, finns
studieradgivare och/eller skolkurato-
rer, oftast en och samma person.

Tredje sektorns serviceutbud
till familjer, barn och unga
Frivilligt arbete har traditionellt en
roll inom sociala och ”non-profit”-
organisationer pa Island och utgor
det man kallar den tredje sektorn
(Juliusdottir, 1999: Juliusdottir och
Sigurdardottir, 1997). Denna verk-
samhet ligger mellan den offent-
liga och den privata sektorn och
riktar sig mot non-profit-tjdnster
for allmdnhetens basta, (Hrafnsdot-
tir & Kristmundsson, 2010). Det &r
vanligt att arbeta frivilligt inom olika
intresseforeningar pa Island och
enligt Hrafnsdéttir (2006) deltar nu

omkring 40 % i olika typer av frivilligt
arbete. Det ror sig mest om sport- och
fordldraféreningar och darefter olika
vilgérenhetsforeningar. Nagot ofor-
vdntat dr att det dr den aldersgrupp
som mest sannolikt har egna barn
som mest bidrar med frivilligt arbete.
Verksamhet som speciellt riktas mot
familjer, barn och unga dr den mest
omfattande, nu som forr, och den
stdds ofta av den offentliga sektorn
(Steinunn Hrafnsdéttir, 2008).

| de olika idrotts- och ungdoms-
organisationerna deltar fordldrar
ofta frivilligt tillsammans med sina
barn. En betydande frivilliginsats &r
fordldrars bidrag till olika service-
program samt radgivning for barn
och unga med olika typer handikapp
och langvariga sjukdomar, sdsom
Sjonarholl (http://www.sjonarholl.
net) och pProskahjalp (http://www.
throskahjalp.is.)
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Andra organisationer som verkar
for barn och familjers intressen och
attitydférandringar gdllande deras
angeldgenheter dr Barnaheill (Rddda
barnen) som verkar bade nationellt
och internationellt. Ytterligare finns
det organisationer som t.ex. Kyr-
kans vdlgorenhet, Roda korset och
Mddrahjalpen, som speciellt tar sig
an fattiga fordldrar och barn efter den
ekonomiska krisen i 2008. Frivilligt
arbete har ldnge haft en omfattande
betydelse i familjevalfardsfragor pa
Island (Steinunn Hrafnsdottir, 2006).

Familjservice i privat
verksamhet

Den privata servicen gdllande
familjefragor dr inte sarskilt omfat-
tande i det islandska samhallet. Det
ar huvudsakligen socionomer och
psykologer som har klinisk kompe-
tens eller &r legitimerade psykotera-
peuter. Servicen finns huvudsakligen
i Reykjaviksomradet. Den forsta
mottagningen, Férdldraradgivningen,
startades av tva kvinnliga psykologer
1979. Den ombildades till Psykolog-
centrum 1983, som dr fortsatt verk-
sam och erbjuder bade individ- och
familjeterapi. 1982 bildade ett team
familjeterapeuter, tre socionomer och
tva psykologer Familjemottagningen
Tengsl, som ocksa bedrev familjeut-
bildning och handledning samt langre
familjeterapiutbildnings-program,
bl.a. i samarbete med Islands univer-
sitets fortbildningsinstitut. Alla fem
var heltidsanstdllda i offentlig tjanst,
tva av dessa bedriver fortsatt privat
mottagning for par, fordldrar och
barn. Hos Kyrkans familjeradgivning
finns tillgang till familjeradgivare, tre
socionomer och en psykolog. Nagra
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préster har specialiserat pa sorgar-
bete i familjer och néagra fa jurister
samarbetar med socionomer och
psykologer kring samarbetssamtal
(mediation) med skilsm&dssofamiljer
i konflikt vid vardnads- och umgéng-
esfragor. En begrédnsad tillgang pa
familjeservice pa grund av brist pa
erkdannande av behovet av spe-
cialistkunskap inom familjeomradet
(Félags- og tryggingamalaraduneytid,
2009; Nososco, 2009) har bidragit
till att ett vdxande antal socionomer
och psykologer &ppnat privata mot-
tagningar for familjer med sadrbehov,
t.ex. kring alzheimer, aldrande, rela-
tioner. Forskning har visat att behov
for och efterfraga pa familjeradgiv-
ning och stéd, inte minst i samband
med skilsmdssofragor och styvbarns-
relationer, har 6kat i takt med den
postmoderna familjeutvecklingen
(Juliusdottir, 2009 a & b).

Vilfardsservice och
evidensbaserad kunskap

Det islandska samhallet har fordand-
rats efter bankkrisen 2008 med (nér-

ala omradet har bidragit till att social
service for barn och familj nu grundas
allt mer pa forskning och utvérdering
av olika serviceprogram och metoder.
Detta har resulterat i 6kade ambi-
tioner bland socionomer och andra
professionella inom socialvarden att
delta i utvecklingsprojekt och utvér-
dering av tjanster och saledes verka
for en kvalitetshdjning i det postmo-
derna sociala arbetet. Resultatet har
blivit ett battre utvecklat servicesor-
timent for brukare av social service
(Gudmundsson, Jonsdottir och Jilius-
déttir, 2010). Exempel pa service som
grundas pa evidensbaserad praktik
inom stat och kommun (Reykjavik)

ar Kvinnosmedjan (Kvennasmidjan)
som dr ett samarbetsprojekt mellan
Reykjaviks kommun och férsakrings-
kassan (Gudmundsson, Jonsdéttir och
Jaliusdéttir, 2010; Hrafnsdéttir och
Karlsdéttir, 2009).

mast tidigare okénd) arbetsloshet och
minskad kdpkraft som féljd. Detta har
haft en patagligt negativ effekt, inte
minst pa barnfamiljers mojligheter till
forsorjning och bibehallande av sin
livskvalitet. Valfardsdepartementet
har vidtagit omfattande atgarder
for att mota den nya situation, med
insatser for att motarbeta familjers
ekonomiska kriser och hotet av kon-
kurs, samt att i méjligaste man vérna
om den offentliga valfardsservice
som tidigare byggts upp (Félags- og
tryggingmalaraduneytid, 2009a).
Okad erkdnnande av betydelsen av
evidensbaserad kunskap pa det soci-
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barnets valbefinnande



Den svenska strategin for utvecklat
foraldrastod och familjecentralen som
arena for fordldrastodjande verksamhet

Johanna Ahnquist

For att stodja landets fordldrar har den svenska regeringen tagit
fram en nationell strategi for ett utvecklat fordldrastéd — En vinst for
alla. Avsikten dr att denna strategi ska stimulera till lokal samver-
kan kring stéd och hjilp till fordldrar i deras fordldraskap. | strate-
gin framhdlls familjecentralen som ett exempel pd bdade en samver-
kansform och en hdlsofrdmjande arena for fordldrar och deras barn.
Under 2010-2012 genomfars ett tiotal pilotprojekt pa olika platser
i landet med det gemensamma syftet att utveckla och utvirdera
kommunala strategier for fordldrastod i enlighet med den nationella
strategin. | flera av projekten sker intressanta utvecklingsarbeten
med utgdngspunkt fran familjecentraler. Syftet med denna artikel dr
att belysa den svenska strategin for ett utvecklat fordldrastod, samt
visa ndgra konkreta exempel pa hur familjecentraler kan spela en
viktig roll i att bygga upp nya strukturer och samverkansformer for
fordldrastdodjande verksamheter.

Foraldrar ar viktiga

Fordldrar @r de viktigaste personerna
i varje barns liv, med storst majlighet
att paverka sina barns hadlsa. Medan
en god och fortroendefull relation
mellan barn och fordldrar fungerar
som en skyddsfaktor fér barnen

sa kan brister i hemmiljon paverka
barnen negativt. Bristande tillsyn,
fordldrar som dr positiva till normbry-
tande beteende och allvarliga konflik-
ter mellan barn och fordldrar ar kdanda
riskfaktorer. Daliga relationer i en
familj kan exempelvis 6ka risken for
psykisk ohdlsa, och riskbeteenden
som alkoholmissbruk, drogbruk, rok-
ning, fetma, mm. hos barnen (Resnick
et al., 1997; Rhoades, 2008; Stewart-
Brown, 2008; Weich, Patterson,
Shaw, & Stewart-Brown, 2009)

N&dr man fragat barnen sjélva sa
anser de att det viktigaste for att de
ska ma bra &r att ha fordldrar som
engagerar sig, det vill sdga avsatter
tid, bryr sig och lyssnar pa sina barn
(Backett-Milburn, Cunningham-Bur-
ley, & Davis, 2003).

Staod till foraldrar

I inledningen till Barnkonventionen
slas fast att ”familjen, sasom den
grundldggande enheten i samhdllet
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och den naturliga miljon for att dess
medlemmars och sdrskilt fér bar-
nens utveckling och vilfird, bor ges
nodvindigt skydd och bistdnd sad att
den till fullo kan ta pd sig sitt ansvar
i samhdillet” (Utrikesdepartementet,
1990). En grundldggande tanke i
svensk valfardspolitik har varit att
erbjuda foraldrar goda levnadsvillkor
som dr en av forutsattningarna for
ett gott foraldraskap. Sverige har
darfor ett val utvecklat skyddsnat
dar familjer ges ett grundldggande
stdd och skydd i form av exempelvis
barnbidrag, fordldrapenning som gor
det majligt for fordldrarna att vara
hemma med sina barn under drygt ett
ar, bra tillganglighet till vard, skola
och forskola, fritidsverksamhet mm.
Svenska barns hilsa star sig vl
i ett historiskt och internationellt
perspektiv. Men trots ett val utvecklat
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skyddsndt finns ett antal oroande
tendenser. En tendens dr att psykiska
och psykosomatiska besvar hos
ungdomar har 6kat under senare ar
(Danielson & Statens folkh&lsoinsti-
tut, 2006; Socialstyrelsen, 2009).
Att utveckla samhdllets stod till
fordldrar dr darfor en viktig pusselbit
for att vanda den negativa trenden.

Regeringens satsning pa stod
till foraldrar — ”En vinst for
alla”
Fran samhdllets sida ar det angelaget
att bista fordldrar med ett stéd och
en hjalp som starker dem i deras
fordldraroll och som kan hjdlpa till att
stdrka skyddsfaktorerna i familjen.
For att forbattra majligheterna for
svenska fordldrar att kunna ge sina
barn en trygg och bra uppvaxt har
den svenska regeringen darfor tagit
fram en nationell strategi for ett
utvecklat foraldrastdod — En vinst for
alla (Socialdepartementet, 2009). Den
svenska nationella fordldrastddsstra-
tegin &r en del av regeringens lang-
siktiga satsning pa att fraimja hilsa
och att forebygga ohdlsa bland barn
och ungdomar. Strategin betonar att
ansvaret for barns bdsta dr gemen-
samt och strategin syftar darfor till
att stimulera till lokal samverkan
kring stod och hjalp till fordldrar i
deras fordldraskap. Strategin dr en
strategi for universellt fordldrastod,
dvs. att alla fordldrar erbjuds samma
mojlighet till stdd och hjdlp. Strategin
erbjuder en definition av fordldrastod
och ett 6vergripande mal samt tre
delmal.

Strategins 6vergripande mal dr att
erbjuda fordldrastdd till alla fordldrar
tills dess att barnet fyller 18 ar. Den

svenska nationella strategin for ett
utvecklat fordldrastod lyfter fram att
det utvecklade stodet skall bygga
vidare pa befintliga strukturer, framja
samverkan samt skapa forutsdttning-
ar for fordldrar att motas.

Fordldrastod definieras i strategin
som en aktivitet som “ger fordldrar
kunskap om barns hdlsa, emotionella,
kognitiva samt sociala utveckling
och/eller stirker fordldrars sociala
ndtverk?”.

Former av fordldrastod
Det finns manga tillfdllen under
ett barns uppvaxt dar stéd i nagon
form kan behovas. Av betdankandet
”Férdldrastéd — en vinst for alla.
Nationell strategi for samhdllets stod
och hjdlp till fordldrar i deras fordld-
raskap” (Fordldrastédsutredningen,
2008), som ligger till grunden f6r den
svenska regeringens nationella stra-
tegi, framgar att det finns ett tomrum
nar det géller stod till fordldrar. Bland
annat har studier visat att manga
svenska fordldrar uppger ett behov
av stod i fordldrarollen (Lagerberg,
Magnusson, & Sundelin, 2008) och &r
intresserade av att delta i olika for-
dldrastddsaktiviteter, framst foraldrar
med sma barn (Bremberg, 2004;
Bremberg & Eriksson, 2008).

| regeringens strategi betonas
att det dr fordldrarna sjalva som ar
experter pa sina barn och det ar dar-
for i forsta hand fordldrars och barns
behov som ska styra innehallet i det
stdod som skall erbjudas. Enligt strate-
gin sa ska det dessutom vara frivilligt
att delta och nyttja de majligheter
som erbjuds.

Om alla behov ska kunna motas
sa behovs ett brett utbud av olika



stodformer. | det svenska samhallet
finns i dag en rad olika aktérer som
har verksamhet som, om den utveck-
las, kan ge fordldrar battre hjdlp och
stod i fordldraskapet. Ett av delmalen
i strategin handlar darfor om att 6ka
samverkan kring fordldrastod mellan
aktorer vars verksamhet riktar sig till
fordldrar. Exempel pa sadana aktorer
ar kommun, landsting, trossamfund,
fordldraféreningar, idrottsrorelse
och andra idéburna organisationer
och studieférbund. Ett annat medel
for att nd det 6vergripande malet
handlar om att skapa forutsattningar
for fordldrar att traffas och utbyta
erfarenheter och kunskaper genom
att framja ett 6kat antal hdalsofram-
jande arenor och motesplatser. Det
tredje och sista medlet for att na det
6vergripande malet handlar om att se
till att det fordldrastod som erbjuds
bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet genom att dka antalet
fordldrastodsaktorer med utbildning i
hélsoframjande metoder och univer-
sella evidensbaserade fordldrastdds-
program.

| strategin framhalls dven att ingen
kan gora allt, men varje insats dr en
pusselbit och om de ldggs ihop kan
de tillsammans bilda en helhet.

Familjecentralen - en etablerad
hdlsoframjande arena for
fordldrar

Familjecentralen ar ett exempel pa
bade en samverkansform och en
hélsofrdmjande arena for fordldrar
och deras barn, som sdrskilts lyfts i
bade betdnkandet och i strategin. | en
familjecentral samordnas och samlo-
kaliseras framjande och forebyggan-
de arbete for barn 0-18 ar. Det finns

ingen officiell tolkning av begreppet
varfor innebdrden kan variera. Vanli-
gen finns oppen forskola, médrahal-
sovard, barnhédlsovard och social-
tjdnst. Flera olika yrkeskategorier, ex.
barnmorskor, sjukskoterskor, forskol-
larare, socialsekreterare, familjerad-
givare, fritidsledare, psykologer etc.
arbetar tillsammans kring barnfamil-
jen. Enligt en inventering hosten 2007
fanns 131 familjecentraler i Sverige
(Socialstyrelsen, 2008).
Socialstyrelsen konstaterade i sin
kartldggning och oversikt éver Famil-
jecentraler att det inte finns ndgra
effektutvarderingar av svenska famil-
jecentraler i dag, de rapporter och
utvdrderingar som finns ar begran-
sade till processer och samverkan pa
familjecentraler samt pa hur personal
och besdkare upplever verksamhe-
ten (Socialstyrelsen, 2008). Enligt
Socialstyrelsens oversikt har dock
de rapporter och utvdrderingar som
undersokt vad de besdkande famil-
jerna anser om familjecentralen visat
pa stor uppskattning fran fordldrarna.
Barnen far traffa och leka med andra
barn samtidigt som férdldrarna far
kontakt med andra férdldrar och kan
kombinera besok pa flera verksamhe-
ter. Den kritik som framkommer hand-
lar ofta om korta 6ppettider, brist
pa vantrum eller att man 6nskar fler
aktiviteter (Socialstyrelsen, 2008).

Utveckling av kommunala
strategier for fordldrastod
Under 2010-2012 pagar flera
regeringsuppdrag inom ramen for
den nationella strategin, i syfte att
utveckla och utvdrdera kommunala
strategier for fordldrastod i enlighet
med den nationella strategin.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har
exempelvis, pa regeringens uppdrag,
fordelat 70 miljoner kronor i stimu-
lansbidrag till totalt tio huvudkommu-
ner som tillsammans med forskare,
och i samverkan med andra kommu-
ner, skall utveckla kommunala strate-
gier for fordldrastdd. Inom ramen for
projekten har en rad projekt initierats
for att utveckla kommunala strate-
gier for fordldrastdd. Inom ramen for
projekten har man framst arbetat med
att bygga upp strukturer for lokal
samordning av fordldrastodsinsatser
bland annat genom att anstélla pro-
jektledare/projektsamordnare, arbeta
med tvdrsektoriell samverkan, konsti-
tuerat styrgrupper, genomfort kart-
laggningar mm. Man har ocksa byggt
upp strukturer for informationssprid-
ning, ex. webbsidor, framtagande av
informations- och utbildningsmateri-
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al. Man har dven sett 6ver behov och
utbudet av fordldrastodsmetoder och
bland annat genomfort utbildningar
for ledare inom befintliga fordldra-
stodsmetoder. | de flesta projekten
har man ocksa som malséattning att
utoka utbudet av fordldrastodsaktivi-
teter genom att ta fram nya former for
fordldrastod som kan locka nya grup-
per av fordldrar, ex. ensamstaende
fordldrar, unga forédldrar, flerbarnsfo-
rdldrar och férdldrar med invandrar-
bakgrund, som inte vanligtvis deltar i
fordldrastodsgrupper.

| flera av projekten har man dess-
utom som malsittning att utveckla
familjecentralen till en viktig del
i kommunens familjestddjande
verksamhet och en motesplats och
hdlsofrdmjande arena for fordldrar
och deras barn. Nedan ges exempel
pa tva projekt som har tilldelats
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medel inom ramen for fordldrastods-
satsningen, och dar arbetet med att
utveckla fordldrastodet sker i ndra
samverkan med familjecentralen.

Fordldrastod i samverkan inom
Umearegionen - Familjepeppen
”Familjepeppen” ar ett samver-
kansprojekt som vander sig till alla
foraldrar med barn 0-17 ar i Umear-
egionen. Projektet har som huvudmal
att bidra till att barn far trygga och
goda uppvaxtvillkor. Utgangspunkten
for projektet dr att alla fordldrar har
ett behov av métesplatser for att fa
tillfalle att reflektera over sin foradld-
raroll och ldra sig ett bra férhallnings-
sdtt for att kunna hantera framtida
konflikter pa basta sétt. Inom ramen
for projektet erbjuds darfor ett

brett urval av aktiviteter i form av
foreldsningar och atta olika gene-
rella fordldrastodsprogram runtom i
Umearegionen. Tanken dr att utbudet
av program och metoder ska passa
sa manga féraldrar som mojligt. En
egen hemsida har ocksa byggts upp
dar fordldrar kan hitta lattillganglig
information om de foraldrakurser
som erbjuds i respektive kommun
inom Umearegionen. Fordldrastédet
erbjuds till alla fordldrar i regionen
som har barn under arton ar.

| projektet dr samverkan med
familjecentraler en viktig del och
samverkan sker med samtliga famil-
jecentraler i Umedregionen, dven med
de ”familjecentralsliknande verksam-
heter” som finns.

Projektet sker i ndra samverkan
med forskare fran Institutionen for
klinisk vetenskap vid Umea univer-
sitet som utvdrderar resultaten.

Det finns dnnu sa lange inte nagra

resultat publicerade. Erfarenheter sa
har langt fran projektet visar dock
att familjecentralen fungerat som
mojliggorare bade for Familjepeppen
och fordldrastédsarbetet som helhet.
Detta har lett till att familjecentralen
har blivit arenan for den mest omfat-
tande fordldragruppsverksamheten
inom ramen for projektet.

Det har ocksa visat sig vara lattast
att locka foraldrar till barn i aldrarna
0-4 ar att delta i fordldragrupper via
familjecentralerna. Detta tros framst
bero pa att personalen pa familjecen-
tralerna har ett stort fortroende hos
fordldrarna, det de rekommenderar
lyssnar fordldrarna till. Orsaken till
att familjecentralerna lyckats rekry-
tera just smabarnsforaldrar tror man
bland annat bero pa att nyblivna for-
dldrar ar mer 6ppna for nya natverk
och kunskap om deras barn an forald-
rar som har nagra ar av férdldraskap
pa nacken. De har avslutat grupperna
pa BVC (barnavardscentralen) och
manga upplever ett fortsatt behov att
traffas och diskutera. Dessutom har
mindre barn fdrre aktiviteter vilket
skapar ett utrymme for smabarnsfo-
rdldrar att delta i grupper.

Ytterligare erfarenheter fran pro-
jektet ar att familjecentralerna sjdlva
fatt en skjuts framat av projektet
ndr det gdller arbete med att inféra
och genomfora fordldrastodsgrup-
per. | dag genomfor sex av totalt
atta familjecentraler foraldrastods-
grupper, antingen i egen regi eller i
samverkan med ett studieférbund.
All personal pa familjecentralerna
har genomgatt steg 1 utbildning i
fordldrastédsmetoden ”Vdgledande
samspel”. En person pa varje Familje-
central kommer dessutom att ga steg



2. Ett forvdntat resultat av detta ar
en hojning av kvalitén pa grupperna
pa MVC (médravardscentral) och BVC
(barnavardscentral). Att all perso-
nal pa familjecentralen genomgatt
utbildningen tror man ocksa kommer
att fora med sig en forstarkt samsyn
kring samspel och synen pa barn pa
familjecentralerna. En uppféljning
med personal som gatt klart utbild-
ningen i varas visar att personalen
upplever att de nu har ett gemensamt
sprak och vardegrund att tala om
barn och fordldraskap. Genom utbild-
ningen ”Vagledande samspel” har
dessa fragor satts pa agendan.

Samverkande fordldrastod

— ndtverk for forskning och
utveckling i Ostergotland
Linkoping, tillsammans med ytterliga-
re nio kommuner i Ostergétlands lén,
samverkar i projektet ”Samverkande
fordldrastod — natverk for forskning
och utveckling” som handlar om att
skapa ett ndtverk for de i lanet som
arbetar med fordldrastéod: kommu-
ner, landsting, ideella féreningar
och studieférbund samt Linkdpings
universitet (Tema Barn), som utvéar-
derar resultaten fran projektet. Malet
ar att skapa ett féraldrastéd som nar
alla fordldrar. Natverket ska satsa

pa att 6ka kunskapen om barns
villkor hos fordldrar och profes-
sionella som arbetar med barn och
fordldrastdd. Ledorden for projektet
ar; "universellt, kompletterande,
langsiktigt”. Projektet har aktiviteter
som ror bland annat féraldrastod pa
skolans foraldramdten, fordldrastod
i samband med SFI (Svenska for
invandrare), fordldraforum (kortare
alternativ till traditionella fordldra-

kurser), natverk for COPE-ledare och
gruppledarutbildning.

Inom ramen for projektet ar famil-
jecentralerna en viktig arena for att
utveckla arbetet med sammanhallna
fordldragrupper. Aktiviteter som
direkt involverar familjecentraler
handlar om att skapa ett ldnsndtverk
for familjecentraler samt en dkad
kulturkompetens pa familjecentraler
(”Brobyggare”).

Inom delprojektet ”Lansnatverk
for familjecentraler” etableras ett
natverk for lanets familjecentralsar-
betare och for annan personal som
bedriver familjecentralsliknande
arbete, dvs. MVC- skoéterskor, BVC-
skoterskor, pedagoger och socio-
nomer. Familjecentralsnatverket ar
ett forum ddr personalen kan métas
och dela med sig av goda idéer och
utmaningar som de stalls infor i sin
(ganska speciella) yrkesutovning.
Man har regelbundna tréffar (1gang/
termin) med olika aktuella teman,
foreldsningar samt med aktuell forsk-
ning. Syftet dr att skapa mdojlighet
till diskussion och erfarenhetsutbyte
mellan ldnets familjecentraler och att
ddrigenom stimulera metodutveckling
och samverkan.

Delprojektet ”Brobyggare” syftar
till att 6ka sprak- och kulturkom-
petens pa familjecentraler i mang-
kulturella omraden genom att man
anvander sig av sa kallade brobygga-
re som kan fungera som en kulturell
och spraklig lank mellan foraldrar och
professionella. | projektet utnyttjar
man personal inom kommun och
landsting som har ett annat moders-
mal dn svenska och som besitter en
kulturell kompetens som ar viktig for
att informera och motivera till forald-

rastodjande aktiviteter. Exempel pa
en sadan personalkategori ar moders-
malstrdanare/larare som vanligtvis har
dubbel kulturkompetens. Ytterligare
ett exempel dr elevassistenter. Bro-
byggarna arbetar med att motivera
personer med invandrarbakgrund att
besoka familjecentralen och delta
i de familjeprogram som erbjuds.
Efterfragan uppstod ndr personal pa
familjecentralerna inte kande att de
hade mojlighet att kommunicera med
alla besokare pa grund av sprakliga
hinder och att de darmed inte kunde
erbjuda samma stéd och ge samma
information till alla besokare. Kon-
ceptet ”Brobyggare” har tidigare med
framgang utvecklats pa bland annat
familjecentralen i Skdaggetorp i Linko-
ping. Erfarenheter sa har langt dr att
satsningen pa "Brobyggare” har varit
lyckad och att den val fyller sitt syfte
i berérda omraden. Metoden utvar-
deras for ndrvarande av Linkdpings
Universitet, Tema Barn, som ocksa
utvdrderar ovriga delprojekt.
Forskare fran Linkdpings Univer-
sitet, Tema Barn, genomfér dven en
kvalitativ forskningsstudie av famil-
jecentraler, med syfte att beskriva
och analysera personal och fordldrars
erfarenheter av olika typer av insat-
ser pa familjecentralen. Forsknings-
studien genomfdrs pa tre familje-
centraler i tre kommuner i omraden
med olika karaktar. Intervjuer med
personal har slutférts och fordldrain-
tervjuer dr under arbete. Resultat sa
har l[angt visar att till det yttre skiljer
sig familjecentralerna at genom de
olika karaktarerna pa omradena, hur
lange familjecentralen existerat, reell
samlokalisering eller ”pa besok?”,
rummens och lokalernas utformning,
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Oppettider och grad av tillganglighet,
grad av struktur pa verksamheten
(”bara vara” eller ”klockan 10 har vi
sangstund”) samt hur personalen for-
haller sig till riktade grupper. Likhe-
ten mellan familjecentralerna ar ock-
sa sldende. Det finns en stolthet dver
verksamheten bland personalen och
en Overtygelse om att familjecentra-
len ar uppskattad bland fordldrarna.

| analyserna framstar vissa teman,
bland annat kring familjecentralen
som motesplats och det ndtverksska-
pande arbete som gérs, nagot som
ses som huvuduppgiften for famil-
jecentralen. Det ar dven tydligt att
personalen betonar ett professionellt
forhallningssatt — det &dr viktigt att
man sjdlv inte dr ”en vdninna”. Manga
har resonerat utifran begreppen:
professionell, personlig och privat.
Vissa fordldrar identifieras som i
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behov av mer stdd av personalen i det
ndtverksskapande arbetet dn andra.
Som enskild medarbetare handlar det
om att se och stotta, sdtta sig bredvid
vid fikat och férsoka fa med i samtal.
Nagon sa ungefdr sa har: ”ingen ska
behova ga hem och kdnna att det inte
dr nagon som pratat med mig idag”.
Ett annat tema dr relationen mellan
de olika kompetenserna. Socialtjdns-
ten dr i relation till fordldrarna den
mest otydliga kompetensen. De som
arbetar pa tjansten forhaller sig pa
lite olika sdtt, varav ett sdtt att han-
tera detta kan vara att bli ett "namn”
mer dn sin yrkesroll — dven om det
naturligtvis ar som professionell man
verkar. Forskningsstudien avslutas,
och resultat publiceras, under senare
delen av 2011.
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Betydelsen av socialt stod och reflektiv
kapacitet for fordldraskapet

Mirjam Kalland

Familjecenterverksamheten baserar sig pa grundtanken att det forndam-

sta vi kan gora for att stoda folkhdlsan som helhet pd sikt dr att arbeta

for en trygg barndom. Denna grundtanke stoder sig pd omfattande

forskning i hur barndomsférhallanden med bérjan under graviditeten

padverkar fysisk och psykisk hdlsa senare i livet.

| Finland mar majoriteten av vara barn
och familjer bra. Men det finns en
vdxande andel barn som lever under
riskfyllda férhallanden. De barn som
lever i familjer som ar laginkomst-
tagare eller faller under fattigdoms-
gransen har okat fran under 5 procent
till 13 procent under de senaste fem-
ton aren. Vi har rapporter om 6kande
alkoholbruk pa riskniva i familjer med
smabarn (Halme 2008), och vi har

ett standigt 6kande antal barn som
omfattas av barnskyddets 6ppenvard
(5,4 %) eller som véxer upp utanfor
hemmet (1,2 %, i praktiken 6ver

16 000 barn). Barn drabbas ocksa i
okande grad av fordldrarnas skils-
madssa. Skilsmdssa har konsekvenser
pa vuxnas hélsa och livslangd (6kar
bade mortalitet och morbiditet hos
bada konen, Kohler et al 1986). Hur
skilsmdssa paverkar barn har lange
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debatterats, men en omfattande
studie som publicerades i Lancet ar
2003 visar att barn som lever med
ensamstaende fordldrar l6per storre
risk att insjukna psykiskt @dn andra
barn. Forskningen omfattade 65 085
barn med ensamstaende foraldrar (i
praktiken oftast ensamstaende mam-
mor), och deras utveckling jamférdes
med 921 257 barn fran familjer med
tva foraldrar (Ringback et al 2003).
Den omsorg barn far under sina
tidiga ar har langtgaende konsekven-
ser for deras utveckling, och faktorer
som missbruk och familjevald utgor
en allvarlig risk for senare margi-
nalisering och utslagning i samhal-
let (Kalland et al. 2001, Kalland
et al. 2006). Om modern upplever
stress under graviditeten, paverkar
detta fostret ogynnsamt (Mulder et
al 2002). En forskargrupp i USA har

under det senaste decenniet arbetat
med att studera sambandet mel-
lan otrygg uppvaxt och mental och
fysisk ohdlsa i vuxenaldern och funnit
starka samband med savél senare
missbruk och psykisk ohdlsa som
med vara vanligaste folksjukdomar
som hjdrt- och kdrlsjukdomar och
diabetes (se t.ex. Felliti et al 1998). |
en finlandsk studie pavisades att den
viktigaste psykosociala faktorn for
att insjukna i hjart- och kérlsjukdo-
mar senare var moderns emotionella
avstand till barnet samt bristande
stod och uppskattning (Keltikangas-
Jarvinen 2001). P3 senare tid har
ocksa podngterats den betydelse
stress under barndomen har pa
hjdrnans utveckling, det immuno-
logiska systemet som helhet, samt
pa sambandet mellan traumatiska
handelser i barndomen och depres-
sion. Sammanfattningsvis kan man
konstatera att stress under barndo-
men kan resultera i en reduktion av
hjarnans volym, paverka negativt
barnets inlarningsférmaga, 6ka ris-
ken for sjukdomar som dr relaterade
till det immunologiska systemet samt
paverka barnets kapacitet att hantera
framtida stress (Middlebrooks &
Audage 2008).

Den epigenetiska forskningen har
i sin tur borjat utforska hur trauma-
tiska hdndelser hos fordldrarna kan
ldmna spar i arvsmassan hos barnen
och saledes paverka egenskaperna
hos foljande slaktled. Trauma paver-
kar inte DNA, men paverkar hur DNA
avldses. Avgorande forefaller vara en
grupp metyler, som kan kopplas till
eller fran generna. Det betydelsefulla
i sammanhanget dr att samspelet
mellan arv och miljé &r mera kom-



plicerat @n man tidigare observerat,
och det podngterar betydelsen av
en trygg uppvaxtmiljo for framtida
hilsa. (Franklin et al 2010, Yehuda R
& Bierer L 2009).

Fordldraskap, kdnsla av
sammanhang och betydelsen
av socialt stod

Att bli fordlder betyder att identiteten
genomgar en forandring, dar man
maste bereda rum i sitt inre inte bara
for barnet, utan ocksa for att bli mor
eller far till sitt barn. Denna férand-
ring dr fundamental och irreversibel
— Daniel Stern har beskrivit den som
en port man trader igenom och som
darefter slar igen bakom en. Men att
bli fordlder ar inte enbart en psyko-
logisk forandring, utan maste ocksa
forankras i en kulturell och sociolo-
gisk kontext.

I Aaron Antonovskys teori om
kdanslan av sammanhang podngteras
individens upplevelse av livet som
meningsfullt, begripligt och hanter-
bart som fundamental. Antonovsky
utgar ifran att denna upplevelse av
vérlden som koherent uppstar redan
tidigt, da babyn upplever affektivt
och kognitivt riktiga svar pa sina
behov. Han refererar bland annat till
Seligman som utgar ifran att inldrd
hjalploshet har sina rotter i erfaren-
heter av bristande synkronitet mellan
respons och utfall eller, ur barnets
synvinkel sett, bristande synkronitet
mellan aktivitet och respons. Om bar-
net upplever att inget det gor spelar
nagon roll, upplever det sig inte kun-
na paverka sin omgivning, och ger
upp. Barnen védxer upp i en omgivning
med ”"mycket ovdsen, men ingen
information” om hur man ska handla

Ddrmed mdste man frdga sig: vad innebdr for-

dldraskapet i det postmoderna samhdillet? Forenklat

kan man sdga att vilstdnd i det postmoderna samhdllet

kan innebdra en upplevelse av att allting dr méjligt, on-

line, ndr som helst. Kdnslan av frihet och odndliga mdoj-

ligheter kan vara total hos unga, vilutbildade och resurs-

starka blivande fordldrar. Barnet didremot kan beskrivas

som anti-postmodernt, eftersom barnet krdver kontinuitet,

stabilitet och dterkommande rutiner. Man kan till och med

sdga att med barnets fodelse upphor det postmoderna

livet. Detta kan fda konsekvenser for fordldrarna som kan

upplevas som savil positiva som negativa.

(Antonovsky 1979). Ett exempel

pa en sadan omgivning ar ett hem
dér fordldern missbrukar eller har
psykiska problem, varvid fordldern
inte dr fysiskt eller emotionellt till-
gdnglig for sitt barns behov pa ett
forutsagbart satt, utan fordlderns
handlingar dikteras av fordlderns
eget psykiska tillstand snarare dn
utifran barnets behov.

Antonovsky papekar dock att
upplevelsen av kdanslan av sam-
manhang inte handlar om att
ha absolut intern kontroll. Om
man vill uppleva absolut kontroll
handlar det om en inre rigiditet dar
toleransen for tvekan ar liten och
kapaciteten till flexibilitet infor for-
andringar kan vara lag. Om behovet
av kontroll ar alltfor starkt, kan det
utrycka en krampaktig orientering
till omvdrlden dar man inte kan
tolerera existensen av det okontrol-
lerbara. Samtidigt papekar han
att hans teori dr forankrad socio-
logiskt, och att det som definierar
stressfaktorer och sattet att han-
tera dem dr forankrat i makrokultu-
rella och kulturella kontexter.

| jdmforelse med det postmoder-
na samhéllet var mdnniskan i det
industriella och agrara samhallet
bunden till sin arbets- eller boplats
pa ett annat satt an i dag. Dagarna
och veckorna praglades starkt av
rutiner. Man kan forestalla sig att
overgangen till fordldraskap var
en mindre stressfaktor da d@n vad
den dr i dagens samhalle. Att vara
bunden till hemmet pa grund av ett
barn kunde tvdrtom ge livet mera
mening, medan det idag kan upp-
levas som ett avbrott i den livsstil
som man har vant sig vid att leva.
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Man kan da utga ifran att kans-
lan av sammanhang kan vara ratt
sa stabil i en stabil livssituation,
men att den kan rubbas da livssi-
tuationen férandras. Flera studier
visar att Antonovskys ursprungliga
antagande,att kdnslan av samman-
hang (sé som det uttrycks med hjlp
av formularet) skulle uttrycka en
varaktig kdnsla som dr oberoende
av den livssituation man befinner sig
i, inte gar att bekréfta (Eriksson &
Lindstrém 2006). Fragan uppstar da,
om kénslan av sammanhang &r nagot
som snabbare ateretableras hos en
del individer efter en livskris @n hos
andra, och vilken betydelse det har
for vdlbefinnandet och halsan.

Da livet far en ny riktning och det
stélls nya krav pa individen, innebdr
det ofta att den allmédnna stressnivan
Okar. Det ar naturligt att som fordlder
ta sin nya uppgift pa allvar, och det
innebér ofta ocksa kénslor av otill-
rdcklighet. En del fordldrar upplever
starkt att de inte har de resurser som
behovs for fordldraskapet. Denna
kansla kallas for fordldrastress
(Ostberg 1999). Det 4r vért att notera,
att de vardagliga bekymren sa som
mat och somnproblem verkar vara
det som tynger fordldrar mest, ofta
rentav mera dn livsavgorande, stora
handelser (Crnic & Grenberg 1990,
Krech & Johnston 1992). Flera studier
visar att médrar som inte har socialt
stdd uppvisar signifikant mera stress
over fordldraskapet (Sepa et al 2004)
och att stress och depression har
starka samband (Milgrom & Mac-
Cloud 1996). Det har ocksa pavisats
att modrar som dr ensamstaende vid
barnets fodsel uppvisar signifikant
mera fordldrastress an modrar som

50

har en partner (Copeland & Harbaug
2005). Forskning visar ocksa att
socialt stod har en ddmpande effekt
pa fordldrastress - ju mera stod,
desto mindre stress. Slutligen visar
farsk forskning pa samband mellan
diabetes typ 1 hos spadbarn och for-
dldrastress (Sepa 2005), vilket tyder
pa att den stress fordldern upplever
kan paverka hela familjens hilsa.

Sambandet mellan bristande
sociala natverk och fordldrastress ar
en faktor att notera da allt flera for-
dldrar har flyttat fran sin ursprungliga
uppvaxtmilj6é pa grund av studier eller
jobb och ddrmed saknar naturliga
natverk.

Betydelsen av fordldragrupper
Langtidsforskning visar att tidigt
hembesoksbaserat stod, helst

redan under den forsta graviditeten,
har gynnsamma effekter pa barns

och familjers vdlbefinnande och
utveckling, och dr ocksa ekonomiskt
lonsamt (Olds 2002). Sarskilt bety-
delsefullt ar hembaserat stdd for for-
dldrar i riskzonen. Under de senaste
decennierna har intresset okat for
gruppbaserat stod for foraldraskapet.
Fordldragrupper kan utformas som
universellt, riktat (t.ex. fér ensamsta-
ende fordldrar) eller indikerat stéd
(risken ar redan identifierad). Grupper
kan ocksa vara 6ppna eller slutna.
Det finns evidens for att indikerat
gruppbaserat stod dr kostnadseffek-
tivt. Det finns dock starka argument
aven for universella grupper, och
sdrskilt gdllande férdldrar som vdntar
sitt forsta barn. Fordelen med en
universell ansats ar att man kan na
fordldrar i riskzonen som dnnu inte
identifierats och som inte skulle soka

sig till en service dar man riskerar
att stamplas. Man kan ocksa na
fordldrar med suboptimal kapacitet
till fordldraskap som aldrig skulle
involveras i riktade eller indikerade
program, men som dnda kan dra stor
nytta av stéd. Stressforskningen
visar ocksa pa att socialt stod &r av
fundamental betydelse for alla for-
dldrar, oberoende av utgangslaget,
och for familjens hdlsa som helhet.
Eftersom ndstan alla fordldrar i
Finland (99 %) bestker médra- och
barnradgivningarna inom den offent-
liga hédlsovarden finns hdr en enorm
potential for forebyggande arbete
som bara delvis utnyttjas. Det finns
ett samtidigt behov av att ytterligare
utveckla den universella servicen
och att utveckla service for sarskilt
sarbara grupper. En populdr form
av stéd har varit oppen forskola och
familjecaféverksamhet och andra
Oppna grupper. De flesta studier
visar att dessa uppskattas av for-
dldrarna, och att férdldrarna sjdlva
beddmer att det gett dem nya van-
ner och minskat pa behovet av att
soka professionell hjdlp. Det anses
ofta att fordldragrupper lattare nar
resursstarka foraldrar, men detta far
inte beldgg i den finlandsska utred-
ning som redovisas av Kalliomaa
(se sid. XX i denna publikation). Och
andra sidan kan det vara svart att
jamfora olika lander med varandra
eftersom 0ppna fordldragrupperi
Finland arrangeras framst inom den
tredje sektorn (medborgarorgani-
sationer), medan slutna (och ofta
riktade) grupper arrangeras ocksa
inom primarhdlsovarden, inom
barnskyddet och inom ramen for
familjeradgivningsverksamheten.



Daremot bekraftar saval rapporter
som praktisk erfarenhet att sar-
skilda anstrangningar bor goras for
att fa med foraldrar med invandrar-
bakgrund.

Det finns fa ambitiésa jamférande
studier av effekterna av 6ppna uni-
versella fordldragrupper, och de som
finns ger inte nagot starkt beldgg
for att de skulle ha nagra pavisbara
effekter. Att forska i denna form av
verksamhet dr problematiskt, efter-
som bade verksamheten och inten-
siteten i deltagandet kan variera
mycket. Daremot finns det beldgg for
att slutna och strukturerade grupper
kan ha en positiv effekt (Thomas &
Zimmer-Gembeck 2008). En studie
(Cox & Docherty 2008) visar att
upplevd hdlsa forbattrades bland
fordldrar som fick gruppstdd efter
forsta barnets fodelse, men det
behovs mera studier for att visa pa
méjliga langtidseffekter.

En fin sammanfattning av vad
vi vet om strukturerade grupper
ar gjord av Folkhdlsoinstitutet i
Sverige (Bremberg 2004), men det
behdvs en kunskapsuppdatering pa
omradet. | rapporten konstateras
att strukturerat gruppbaserat stod
(slutna grupper) har positiva effekter
pa barns psykiska halsa och anknyt-
ning, och att:

o effekten dr tydligare ju yngre
barnet ar

e den bdsta effekten nds da babyn
dr < 6 manader

o effekten blir tydligt svagare
om gruppen varar langre dn 16
ganger, dvs. relativt korta och
fokuserade insatser verkar fung-
era bast.

| rapporten konstateras ocksa att
Oppna grupper (inom familjecentra-
ler/familjecafé verksamhet/6ppen
forskola) dr svara att utvidrdera, men
uppskattas av fordldrarna. Forald-
rarna dr i allmanhet ratt néjda, men
onskar ofta en tydligare struktur.
Det kan ocksa vara svart att fa med
pappor och fordldrar med invandrar-
bakgrund.

For att 6ka kunskapen inom omra-
det behovs det mera teoretiskt for-
ankrade interventioner och ambitios
experimentell forskning.

Mentaliseringsféormaga och
den reflektiva kapaciteten i
fordldraskapet

En individs reflektiva kapacitet hand-
lar om (den metakognitiva) kapacite-
ten att tanka pa hur man tanker och
kdanner, och sambandet mellan dessa
inre tankar och kanslor och hur man
handlar. Grunden for denna process
dr mentaliseringsférmagan, som i
sin tur inbegriper ett slags sjalvklart
grundantagande att mdnniskan har
ett aktivt bearbetande sinne eller
medvetande. Mentaliseringspro-
cessen sitts i gang, da en individ
forsoker forsta hur han sjalv eller
nagon annan tanker och kdnner, och
den reflektiva kapaciteten kdanne-
tecknas av att vara interpersonell. En
grupp forskare i London och Yale har
under det senaste decenniet skapat
en teori om hur denna reflektiva
kapacitet paverkar var kapacitet att
forma manskliga relationer (Fonagy et
al 2002). Enligt Peter Fonagy ar den
reflektiva kapaciteten skyddande for
individens utveckling, eftersom den
ger 0ss mojlighet att férsta och for-
utsdga andra individers kdnslor och

handlingar. Med hjdlp av den reflek-
tiva funktionen skapar vi en "theory
of mind”, en medvetandeteori. En
individ med hog reflektiv kapacitet
kan saledes skilja pa inre och yttre
verklighet, kan sdrskilja sina egna
kédnslor och behov fran andras, och
forstar att olika individer uttrycker
sina kdnslor och behov pa olika satt
(Fonagy 1996).

Enligt Peter Fonagy kan individens
reflektiva kapacitet ocksa utgéra en
modifierande faktor mellan de tidiga
erfarenheterna och hur man sjalv
utdvar fordldraskap. Sdrskilt viktiga
dr observationerna att individer med
svara egna erfarenheter men hog
reflektiv niva, har kapacitet att skapa
trygga relationer till sina egna barn.
Fonagys kolleger prof. Linda C. Mayes
och PhD Arietta Slade Yale University
och City College of New York, har
utvecklat forskningsredskap samt
interventionsmodeller baserade pa
dessa teorier som lampar sig for saval
den normativa befolkningen som for
fordldrar i olika risksituationer

| foraldraskapet ar den reflektiva
kapaciteten sarskilt betydelsefull.

En fordlder med
hdg reflektiv kapacitet

kan observera, ta emot och
bearbeta barnets kénslor och
behov utan att sjdlv gripas av
dngest eller frustration. Barnet
ses som en separat individ, och
fordldern formdr ldnka sam-
man barnets kédnslor med

barnets beteende.
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Denna kapacitet ar pa samma gang
vardaglig och sofistikerad: en mor
som inser att hennes baby grater av
hunger behover ha kapacitet att saval
svara pa barnets fysiska behov av mat
som barnets emotionella behov av
omhet och trygghet — att enbart svara
pa barnets fysiska behov racker inte
till for att trygga barnets utveckling.
Modern forstar da att barnet grater
for att utrycka saval ett behov som
en kidnsla, och hon forstar (intuitivt)
att hennes satt att svara pa barnets
behov paverkar barnet. Om hon ar
irriterad och hardhint, eller likgiltig
och mekanisk da hon matar barnet,
kommer detta att paverka babyn pa
ett negativt sdtt, men dr hon lugn och
karleksfull paverkar det babyn pa ett
gynnsamt sétt.

Den reflektiva kapaciteten i fordld-
raskapet handlar darfér mindre om
att kunna och veta, och mera om att
vara 6ppen och mottaglig for barnets
signaler. Som fordlder ar det viktigt
att observera sitt barn och dess
reaktioner, att undra och férundra
sig, att vara intresserad av sitt barns
kanslor och behov och att standigt se
sitt barn som en unik person med ett
unikt satt att uppfatta omvarlden, och
ett unikt satt att utrycka sina kdnslor
och behov. Det finns relativt knappt
med empirisk forskning om denna
kapacitet dnnu, men forskning kring
fordldraskap i risksituationer visar att
det dr mojligt att paverka foraldrarnas
reflektiva kapacitet i interventioner,
och att detta har ett samband med
deras kapacitet till fordldraskap
(Schechter et al 2002 och 2003, Slade
et al 2005, Pajulo & Kalland 2006).

Parents First programmet dr det
forsta stodet for fordldraskapet som
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ar explicit utvecklat for att stoda den
reflektiva funktionen i férdldraskapet
(Goyette-Ewing et al 2002). Forald-
ragrupperna dr organiserade i 12
veckors perioder, och har utarbetats
och utprovats av Yale Child Study
Center, Yale University, New Haven.
Syftet med grupperna dr att tillsam-
mans fundera pa vilka kdnslor och
behov (spad)barn uttrycker genom
sitt beteende. Grupperna fokuserar
inte pa strategier och l6sningar, utan
pa att ge mening och betydelse at
spddbarnets eller barnets signaler.
Parents First grupperna erbjuder
saledes ett forum for fordldrarna att
diskutera fordldraskap och familjeliv,
att ldra sig att battre forsta sina barn
och stoda deras utveckling, samt att
arbeta for forandringar i familjelivet
om det finns ett behov for detta.
Samtidigt erbjuder dessa ett socialt
stod for fordldrarna. | fordldragrup-
perna kan man ocksa fa informa-
tion om andra stodformer som kan
behévas och anlitas, t.ex. familjerad-
givning, familjearbete osv. | Finland
ar fordldragrupperna Fordldraskapet
Framst (pa svenska) - Vahvuutta
vanhemmuuteen (pa finska) avsedda
for bada fordldrarna som kommer till
gruppen tillsammans med sin baby.
Efter avslutade fordldragrupper kan
fordldrarna anlita fordldracaféer och
annan verksamhet i anslutning till
familjecentraler eller medborgarorga-
nisationer.

Folkhdlsans forbund har anpassat
och utvecklat manualen for Parents
First -grupper genom fyra pilotgrup-
per: tva i Helsingfors (en i Folkhal-
sans regi, en i Helsingfors stads regi),
en i Nyland och en i Osterbotten.
Manualen har fardigstallts i januari

2010, och &r dversatt till finska.
Mannerheims Barnskyddsférbund
har fran och med ar 2010 i samarbete
med Folkhdlsan ytterligare utvecklat
metoden och avser att i samarbete
med kommunerna sprida modellen
over hela landet. Fordldrarna, som
vantar och foder sitt forsta barn,
rekryteras till grupperna fran forald-
raférberedelsegrupperna och erbjuds
en fortsdttning efter babyns fodelse
da babyn ar ungefar 4 manader. Till
projektet kopplas forskning enligt en
case-control design med uppfdljning
tills barnet dr 2 ar. Den huvudsakliga
forskningsfragan dr, om man med
dessa teoretiskt forankrade, slutna
och strukturerade grupperna avsedda
for bada fordldrarna tillsammans med
sin baby kan starka familjehdlsan och
parforhallandet efter barnets fodelse.

Varfor stoda reflektivitet i
fordldraskapet?
| Folkhdlsoinstitutets rapport kon-
stateras att all inblandning i fordld-
raskap dr en kdnslig fraga, eftersom
det kan inkrdkta pa familjens ratt till
sjalvbestammande. A andra sidan har
vi kanske har i Finland varit onddigt
kansliga for den enskilda familjens
rdtt till avskildhet och individuella
l6sningar. Man kan kanske rentav
pasta att vi har utvecklat en ” icke-
ingripandets etik”, dar man i vdrsta
fall, i humanismens och respektens
namn, offrar barnets och familjens
mojligheter till vdlbefinnande och
hélsa. Till foljd av en 6verdriven res-
pekt i borjan kan man vara tvungen
att gora tunga ingripanden senare, sa
som att omhdnderta barnet.

Men samtidigt dr det helt klart
att det vi erbjuder fordldrar pa en



universell bas bor vara frivilligt, och
det vi gor bor grunda sig pa beprovad
kunskap om att vi pa detta satt verk-
ligen kan stéda familjens och barnets
vdlbefinnande. Det finns ocksa en risk
att fordldrarna gar vilse i en djungel
av motstridiga rad, och att férdldra-
skapet i sjdlva verket férsamras av
tilltagande forvirring. Den teoretiska
utgangspunkten for fordldragrupper
baserade pa att stédrka fordldrarnas
reflektiva kapacitet utgar ifran det
enkla antagandet att bemdtandet av
babyns/barnets emotionella behov
ar en unik process som varje enskild
foralder och varje enskilt barn maste
lara sig tillsammans. Denna process
kan inte ldras ut genom en "ABC-bok
med knep och tips, men det finns
naturliga forutsdttningar hos de
flesta fordldrar, och dessa forutsatt-
ningar kan man stéda pa ett respekt-
fullt satt genom att utforska verklig-
heten tillsammans.

| grupperna upptédcks ocksa vardet
i att inte veta och inte kunna - da
man kan uthdrda osédkerhet uppstar
mojligheter att upptdacka. Genom
att inte veta for mycket och ge goda
rad, bereder man ocksa majlighet for
fordldrarna att skapa egen kunskap
om sin egen baby. Detta stdrker
fordldrarnas sjalvfortroende och 6kar
den positiva upplevelsen av att vara
kompetent som fordlder.

Reflektivitet dr skyddande, efter-
som vi via utvecklandet av var reflek-
tivitet kan skydda vara barn fran de
eventuella skadliga eller trauma-
tiska erfarenheter vi sjdlva har haft.
Reflektivitet dr ocksa befriande, efter
som det hjdlper oss att forsta att det
finns olika sdtt att vara hdr i varlden.
Reflektivitet befriar oss fran barndo-

mens bojor, och hjdlper oss att sar-
skilja mellan hur vi har blivit behand-
lade och vem vi dr ("he was unloving,
but | am not unlovable”). Reflektivt
tankande dr ocksa dynamiskt: ingen-
ting dr nagonsin slutgiltigt uppnatt,
hela livet ar framfor oss i livets alla
skeden. Den dynamiska aspekten &r
ocksa reparerande till sin karaktdr —
vi kan atervinda till det som blev fel,
vi kan reparera trasiga relationer, vi
kan ge och fa nya chanser.

Slutligen vagar jag pasta att
stodjandet av reflektivitet 6kar
forekomsten av resiliens hos indivi-
der och familjer. Resiliens handlar
om ett slags psykisk elasticitet, om
att kunna resa sig efter svarigheter,
borsta dammet av sig, och ga vidare.
| internationell litteratur definieras
resiliens som en individs positiva
utveckling trots ndrvaro av skadliga
faktorer under uppvaxten. Skad-
liga faktorer definieras som sadana
som statistiskt har visat sig ha ett
samband med 6kad risk for fysiska,
psykiska och sociala problem, sa som
en uppvaxt miljo praglad av vald,
missbruk eller fattigdom. En positiv
utveckling i sin tur handlar om att
klara av den utvecklingsuppgift som
utvecklingsskedet forutsatter utan
stora svarigheter. Forskning i resi-
liens anses ha potential for att hitta
mojligheter till prevention/forebyg-
gande av sjukdom och till att framja
individuell kompetens och anpass-
ning trots upplevda svarigheter, och
kan ddrmed ge underlag fér en sadan
social-, hdlso och utbildningspolitik
som pa bdsta mojliga satt kan stéda
manskliga resurser och minska pa
“erosionen” av begavning och poten-
tial som fororsakas av mentala sjuk-

domar och marginalisering (Luthar &
Cicchetti 2000).

Ursprungligen ansags att det finns
eller kunde finnas nagra sarskilda
skyddande faktorer som bidrar till
resiliens som inte dr viktiga for dem
som inte dr utsatta. Idag jobbar
man mera enligt en kumulativ eller
kompensatorisk modell. Den kumu-
lativa modellen gar ut pa att ju flera
stodjande faktorer en individ har,
desto mindre risk for problem senare.
Den kompensatoriska modellen gar
ut pa att de faktorer som stoder barn
i allmédnhet (sa som god sjédlvkansla,
goda relationer till fordldrar, goda
kamratrelationer) stoder ocksa barn
med riskfaktorer i omgivningen
(Fergusson & Horwood 2003), och
att vi kan stéda enskilda barns och
familjers hdlsa med vadldigt vardag-
liga saker, med det "ordindras magi”.
Detta tankesatt kan speglas mot det
faktum, att det som tynger fordldrar
mest dr just de vardagliga bekymren.

Kanske just detta ar familjecentra-
lernas, familjecaféernas och andra
Oppna motesplatsers magi? Att vi pa
ett vardagsndra och vardagligt satt
stoder alldeles vanliga familjer med
ordindra problem? Och att allt detta
dr sa vardagligt att det t.o.m. undflyr
strikt vetenskaplig granskning sa
att vi maste lita pa dessa vanliga
familjers vardagliga ord — de far mig
att ma battre, de hjdlper mig att orka
med vardagen och jag har fatt nya
vdnner?
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Barnets rdtt till uppfostran
— familjecentrets roll i framjandet av en uppfostringskultur
som respekterar barnet

Maria Kaisa Aula

I denna artikel dryftas uppfostran ur finldndska barns perspektiv.

Vad dr god uppfostran ur barnets perspektiv? Hur kan servicen for

familjer fungera pa ett sdtt som framjar en uppfostringskultur som

respekterar barnet? | texten anvdnds information som har samlats

in bland finldndska skolbarn, men samma frdgor dr aktuella i alla

nordiska ldnder. FN:s konvention om barnets rittigheter betonar

fordldrarnas, mammans och pappans primdra och gemensamma

ansvar for uppfostran. Barnet har ritt till fordldrarnas omsorg, vdard

och vdgledning. De offentliga tjdnsterna bér stdda férdldrarna, dvs.

fungera som partner i fostran. Familjecentret kan i bdsta fall frimja

en uppfostringskultur som respekterar barnet och hjdlpa férdldrarna

att komma underfund med sitt eget virde som fostrare.

Barnets viktigaste fostrare ar
dess egna fordldrar

Enligt barnens egen syn finns

det ingen oklarhet om vem deras
viktigaste fostrare dr. En central
princip i familjecentrets verksam-
het dr att stoda fordldraskapet och

ddrigenom framja barnets vdlbefin-

nande. Fordldrarna, mamma och
pappa bade tillsammans och skilt
for sig, namndes allra oftast da
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barnombudsmannens byra i Finland
varen 2010 fragade dver tvahundra
skolelever vem som dr den vikti-
gaste fostraren (Nivala 2010). Nir-
het, omsorg och stod motiverade
fordldrarnas stallning:

“Eftersom de alltid har varit
’around’ och fragat om allt
mdjligt.” (hogstadieelev).

Forutom fordldrarna namns ofta mor-
och farfordldrarna som fostrare med
vilka forknippas en stark foredomlig-
het och levnadsvisdom:

”Vi kan ndmna mormor/farmor som
nu dr borta, eftersom hon alltid
orkade uppmuntra, godkdnna och
vara stolt dver vart och ett av sina
barn och barnbarn.” (hégstadie-
elev)

Aven andra sliktingar anses vara vik-
tiga fostrare. Inom den egna familjen
namns syskon, i synnerhet storasys-
ter och storebror som fostrare. Utom
familjen ndmns i synnerhet gudférald-
rarna men i allmdanhet ocksa mostrar/
fastrar och farbroder. ”Yrkesutbildade
fostrare” sasom ldrare och fritidsin-
struktorer namns likasa som viktiga
fostrare, men deras stdllning &r inte
lika sjalvklar som de egna fordldrar-
nas. Fritidsinstruktoren blir en viktig
fostrare om han eller hon utdver den
fardighet som indvas, erbjuder sitt
st6d dven i andra fragor.



Barn upplever uppfostran som en
betydande verksamhet som paver-
kar dem sjdlva. Uppfostran ar delvis
samma sak som undervisning men
dnda inte precis detsamma. Uppfost-
ran omfattar pa satt och vis undervis-
ning, men dr ocksa nagonting mer.
Dit hor vasentligheter som till exem-
pel stéd, hjdlp, omsorg, undervisning
i vad som dr ratt och ordtt, lyssnande,
férstaelse, omtanke, samvaro och
ndrvaro.

”Liksom undervisning, men man
skoter ocksd om den som man
uppfostrar.” (flicka 10 ar)

”Uppfostran dr att stoda ndgon
person, att tala om vad som dr
ordtt och vad som dr ritt, att
tillbringa tid tillsammans med den
mdnniskan osv.” (flicka 12 ar)

En god fostrare dr narvarande, har
omsorg om dig och vill lyssna pa och
forsta dagens barn och unga. En god
fostrare dr intresserad av barnet som
individ och vill ldra kdnna barnet
ndarmare.

”Han hjdlper mig alltid och dr
intresserad av det jag sysslar
med.” (hogstadieelev).

En god fostrare uppmuntrar. En god
fostrare kan man lita pa. Granser
ar viktiga for barnen, men de 6ns-
kar ocksa smidighet hos fostrarna

i ldmplig utstrackning beroende pa
situationen.

En god fostrare tar inte till vald,
utan visar kdrlek och dmhet. Barn
och unga 6nskar dven att fostrarna
visar stort talamod: att hellre
lyssna och uppmuntra i stallet for
att skrika. Uppfostran blir inte
effektivare genom att man tillgriper
vald, utan leder da till skada.

”En del tror att barnet ldr sig
genom att bestraffas, men det
dr inte sant. Barnet tar bara illa
upp eller blir arg pad fordldern.”
(ldgstadieelev)

”Mera dmhet, inget kommende-
rande m.m.” (ldgstadieelev)

”Att kunna lyssna, inget onédigt
fordémande.” (hdgstadieelev)

Barn onskar att deras fostrare

och fordldrar aktivt ska finnas till
for dem, och hit hor att de visar
omsorg, fragar om saker och erbju-
der stéd utan att man ber om det:

"Att de bryr sig om och fragar
hur barnet egentligen har det.”
(hogstadieelev)

En god fostrare dr nyttig pa ett
konkret satt, dvs. han eller hon

kan ge barnet rad och végled-

ning i viktiga fragor i livet. En god
fostrare koncentrerar sig inte bara
pa en viss sida hos barnet, utan ser
barnet och den unga som en hel-
manniska. En god fostrare vaxer
med sin uppgift och forhaller sig

annorlunda till en ungdom an till ett
litet barn.

Tid tillsammans, god mat och
sdmja

Uppfostran kan inte skotas som
distansarbete. Den krdver att man
lever och tillbringar tid tillsammans.
| de enkdter som barnombudsman-
nens byrd har genomfért onskar
barn i skolaldern st6rre narvaro av
de vuxna och mindre ensamhet.
Dessutom onskar de mer samja och
mindre brak. En spand stamning
och sndsningar hemma har ofta ett
samband med bradska och stress.
(Tuononen 2008)

”(Jag skulle vilja gbra ndgot for)
att mamma och pappa inte skulle
brdka, men jag har mdrkt att

det inte ens l6nar sig for mig att
forsoka.” (lagstadieelev)

Gemensamma maltider dr ocksa tid
for familjesamvaro som det tycks
rada brist pa i Finland: studier visar
att finldndska barn och familjer har
farre gemensamma maltider per
vecka dn vad fallet dr i andra lander
i Europa. Den betydelse den goda
maten och maltiden har for barnets
upplevelse av omsorg i hemmet bor
inte underskattas.

Fordldrarnas tidsbrist eller
ensamheten hor inte till alla barns
problem. De flesta barn har nog
mycket gott och positivt att sdga om
sin familj.
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”Jag har trygghet, det finns mat,
en familj som dlskar mig och tak
over huvudet”, sammanfattade en
ldgstadieelev.

Aven i en nyligen genomférd
utvardering for Europaradets behov
upplevde finlandska barn att man just
hemma lyssnar allra mest pa dem, tar
dem pa allvar och att de hemma kan
paverka sina angeldgenheter. Som
jamforelseobjekt anvdndes bl.a. sko-
lan och fritidsintressena. Men da det
gadller att forbdttra saker sammanfal-
ler deras 6nskemal just i fraga om
att ha tid tillsammans, att gora saker
tillsammans och att ha en harmonisk
interaktion:

”[ vdr familj dr allting bra, men
jag och min syster fdr ofta lov att
vara dagen lang pd tu man hand
medan de vuxna dr pd jobb eller
utrdttar viktiga drenden.” (lag-
stadieelev, Utredningen Asiaa
aikuisille).

| Leena Valkonens (2006) doktorsav-
handling betecknade 5-6-klassister
som en central egenskap hos en god
fordlder att ge av sin tid. En god for-
dlder ger av sin tid, uppfattar barnet
som viktigt, ar trevlig, stéller granser,
uppfostrar lagom och beter sig som
folk. Ocksa bland de barn Valkonen
studerade kunde jobbet for barnet
forefalla att vara en konkurrent om
fordldrarnas tid:
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”Jag skulle dnska att de [mina
fordldrar] var rika och arbetslosa.”
(pojke 12 dr).

Ur barnens perspektiv dr det nédvan-
digt att uppmuntra férdldrarna att
komma ihag sitt eget vdrde, se till att
familjeliv och arbete halls i balans,
varda sitt parférhallande och undvika
att alltfor langt programmera fritiden
och stélla prestationskrav pa barnen.

Respekt for barnen - tid for
fostran

Hur har fordldrarnas stallning och
fordldraskapets utmaningar utveck-
lats under de senaste artiondena?
Manga saker har utvecklats till det
battre. Fordldrar som stéder skolgang
och fritidsintressen och ar aktivt
ndrvarande i sina barns liv finns det
nufértiden flera av an till exempel pa
1960- och 1970-talen. | hemuppfost-
ran har anvandningen av lindrigt vald
(luggande, stryk) under tjugo ars tid
minskat med ungefdr hdlften. Till den
positiva utvecklingen ansluter sig
ocksa forstdelsen av betydelsen av
omsesidig respekt mellan fordldrar
och barn samt fordldrarnas lust att
lyssna pa barnen.

"Alla kommer vil éverens med var-
andra och allas dsikter beaktas.
Alla har trevligt tillsammans. Trots
att familjen dr stor beaktas man
jamlikt.” (hogstadieelev)

Ett problem &r bristen pa jamstalld-
het bland barnen. En liten del av
fordldrarna klarar inte av en positiv

uppfostran och formar inte stélla upp
granser. Problem i parforhallandet,
psykiska problem och missbruk vallar
problem, och for dem far fordldrarna
stod i alltfér langsam takt. Férand-
rade parforhallanden kan asidosdtta
barnet och det kan vara svart att
hitta sin plats i en ombildad familj

i synnerhet for en ungdom. Trycket
frdn arbetet och karridrambitionerna
kan leda till en sadan prioritering att
barnets behov forsummas eller inte
ens noteras.

“Alkoholbruket kunde kontrolle-
ras bdttre. En annan sak kan vara
arbetsméngden. Arbetsstress dr
ndgot hemskt— och det dr pd mig

man avreagerar sig.”

”Jag tycker inte om min styvfar for
att han ibland skriker dt mig allde-
les i onddan.” (ldgstadieelev)

Fordldraskapet staller storre krav
nu dn forr. Media och reklam har
en alldeles annan genomslagskraft
i barnens vdrld dan under min egen
barndom pa 1970-talet. Foérdldrarna
behdvs i allt hogre grad for att filtrera
reklamens budskap och sdtta upp
granser. A andra sidan star férald-
rarna ofta ensamma med sitt fost-
ringsuppdrag. Flyttningsrorelsen kan
ha fort slaktingarna langt bort. Ocksa
bekanta och slaktingar har sitt jobb
och sin bradska.

| de vuxnas vdrld ar det i arbetsli-
vet som framgang mits. | arbetslivet
har den allmanna takten blivit hetsi-
gare, vilket ocksa innebdr att jobbet



blivit mer anstringande. Overgéngen
till det s.k. 24/7-samhdllet eller 6ppet
dygnet runt inom en del tjdnster kom-
mer till uttryck i barnens liv. | arbets-
livet krdvs flexibilitet och beredskap
for kvalls-, natt- och helgarbete. Det
ari synnerhet ensamforsdrjare som
stdlls infor svara val mellan d ena
sidan arbete och inkomst och & andra
sidan sina skyldigheter som foralder.
| Finland jobbar ocksa smabarnsforal-
drar ofta heltid.

For barn och unga ar tjansterna
detsamma som manniskor och
manniskorelationer

For barn och unga ar branschen eller
yrkeskaren inte det vdsentliga, utan
att det i deras vardagsmiljo finns
manniskor med vilka det dr latt att ta
kontakt och prata om sina egna saker
— gldadjedmnen och sorger.

Oftast dar anledningen till barns
och ungas vardagsproblem den att
fordldrarna inte i tid har fatt stod for
sina problem. Det kan handla om pro-
blem i parforhallandet, alltfér mycket
jobb eller bristande fordldrafardig-
heter. Lagtroskel tjanster som stoder
fordldrarna i uppfostran och stéd av
andra fordldrar finns séllan tillgdng-
ligt efter att barnen har borjat skolan,
fastdan dessa tjdnster skulle ha en
stor betydelse med tanke pa barnens
och ungdomarnas vardag. Stodet till
babyfamiljernas fordldrar ar viktigt
eftersom det dr i smabarnsfamiljer
som interaktionen mellan barn och
fordldrar tar form. Under de forsta
aren skapas barnets férutsattningar
for ett gott liv langt in i framtiden.
Tjansterna for familjerna kan i sitt
fragmentariska tillstand te sig svar
att gestalta dven for fordldrarna

(Tuononen 2008). De begrepp som
anvdnds av yrkesutbildade personer
ar obekanta.

Barn och unga kdnner inte till spe-
cialtjanster. Barn och unga far i regel
inte heller tillracklig information om
tjdnsterna pa ett sdtt som lampar sig
for deras alder. Barnen litar inte alltid
pa tjansterna, eftersom de varken vet
vad tjdnsterna gar ut pa eller kan-
ner de yrkesutbildade personerna.
Barnen sjdlva tillfragas inte alltid
inom ramen for tjansterna, om hur de
behandlas hemma, och dd kommer
till exempel inte valds- eller alkohol-
relaterade problem fram. En sak som
kan hindra barnet fran att séka sig till
skolpsykologen eller kuratorn dr att
den person som skoter befattningen
inte ingar eller &r kdnd i skolge-
menskapen och att de unga inte har
informerats om personens arbetsupp-
gifter. (se t. ex. Ald lyd lasta, 2010)

”Det pratas mycket om vdld, men
barnen fdr inte veta tillrdckligt om
vad man ska géra, om man sjélv
utsdtts for vald eller om hur dren-
det behandlas. Att hamna bort
hemifrdn, tanken pa frimmande
mdnniskor skrdmmer barnen, och

de vdgar inte tala om saken.”

Barn och unga stiller allt storre
forvantningar pa skolan. Skolan &r for
barnen ett bekant forum som kunde
fungera badttre som stod for barnens
vdlbefinnande dn det nu gor. | skol-
miljon kunde olika former av stdd fin-
nas tillgangliga for barnen och genom
barnen dven for fordldrarna. Jag avser

ocksa formanliga mojligheter till
fritidsverksamhet samt kamratstod.
Manga unga 6nskar att det fanns ung-
domsarbetare i skolan. Fran skolans
sida kunde man ocksa férmedla mer
information om kommunens tjanster
och hurdant stéd barnen allmant
taget har rdtt att vdnta sig av sina
egna fordldrar.

Ju mer fordldrarna stéder skol-
gang och fritidsintressen, bryr sig
om, intresserar sig och staller upp
grdnser, dr ndrvarande i barnens var-
dag och ”beter sig som folk”, desto
mindre blir behovet av andra mer
speciella tjanster (se Valkonen 2006).
For barn som lever utan storre bekym-
mer hor den egna skolan, idrotts- och
fritidstjdnsterna, biblioteket och
hdlsotjansterna till de mest bekanta
tjdnsterna.

Familjecenter och en
uppfostringskultur med respekt
for barnet

Familjecentren samlar alla tjdnster
som stoder barn, unga och famil-

jer till en helhet. Pa sa satt stravar
tjdnsterna efter att stéda barns och
familjers vardag som inte far plats
inom forvaltningsomradenas grdn-
ser. Pa familjecentren har tjansterna
utvecklats tillsammans och med
gemensamma mal. Man vill engagera
barnens och de ungas egen sakkun-
skap i syfte att utveckla tjansternas
kvalitet. | Finland star servicen for
familjerna dven infér den utmaningen
att ledningen av det forebyggande
arbetet dr splittrad och forvaltningen
sektororienterad. Elevvarden, tjans-
terna for barn med behov av sarskilt
st6d, stédet for parforhallanden och
tjdnsterna for skilsmdssofamiljer har
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i synnerhet blivit lidande av detta.
Familjecentertdnkandet bidrar med en
mojlighet till positiv férdandring.

De olika kategorierna av yrkes-
utbildade personer som moter barn
och unga bor ha goda baskunskaper
om barnens utveckling och barnens
rattigheter, tillrdckliga fardigheter i
interaktion med barn och unga samt
god allman kannedom om kommu-
nens tjanster. De bor dven se vdrdet
av barnens och fordldrarnas asikter
som stod for sitt eget arbete. Var och
en av dem bor kunna ge servicehand-
ledning och information om tjdnster
till barn, unga och deras fordldrar.
Familjecentrens mojligheter skulle
forbdttras av att den grundlaggande
utbildningen och dven fortbildningen
inom de yrkesgrupper som arbetar
med barn férnyades sa att dessa
teman beaktas. Utbildningen for
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yrkesgrupperna borde omfatta dessa
temaomraden i form av gemensamma
studier for dem alla.

Vid sidan av den professionella
hjdlpen dr det viktigt att stoda
fordldrarnas gemensamma diskus-
sioner. Dessa kan ordnas av olika
fordldra- och familjeforeningar. Det
arviktigt att kunna fora en 6ppen och
radgivande diskussion om uppfostran
utan vald, i synnerhet med smabarns-
fordldrar, med fordldrar som har
barn med sarskilda behov samt med
invandrarfamiljer.

Det dr ocksa viktigt att hjdlpa
fordldrar till barn i hogstadiealdern
att identifiera sitt vdarde som fost-
rare. Tjdnsterna kan bidra till att kld
barnens och de ungas férvantningar
och synpunkter pa uppfostran i ord
till fordldrarna. Ju battre kontakter
servicen for familjer har med skolan,

desto battre kan de mojliggora stod
med lag troskel for uppfostran i hem-
met och erbjuda hjélp for fordldrarnas
problem pa ett tidigt stadium. En av
utmaningarna i Finland &r att utveckla
ett fungerande familjearbete som for-
verkligas inom skolan samt utveckla
forstringsgemenskapen mellan
fordldrarna och skolan. | synnerhet
under hogstadiearen blir férdldrarnas
avstand till skolan for stort i Finland.

Barn ska inte ldmnas att vdxa upp
for sig sjdlva. Inte heller ska fordldrar
lamnas ensamma med sitt fostrings-
uppdrag. Varje vuxen person fostrar
genom att fungera som exempel och
varje vuxen har sin egen plats. En
fostringsgemenskap som far stéd av
servicen for familjer kan i basta fall
skapa en ny slags samhorighet och
ansvarsfull vuxenhet som sakerstaller
alla barns ratt till ett gott liv.
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Familjecenter bygger pa forebyggande
arbete och samverkan



Forebyggande tjanster — en garant for
barnens och familjernas vdlbefinnande

Sirkka Rousu, Aila Puustinen-Korhonen och Marju Keltanen

”Dagens beslut skapar framtidens barnpolitik. Den viktigaste inves-
tering som samhdllet kan géra dr att skapa en harmonisk uppvdxt-
och utvecklingsmiljo fér barnet — ingenting kan vara viktigare dn
barnet.

Barnens vdl dr pd mdnga sdtt ndrvarande i de vuxnas samtal och
goromdl. Men styr respekt for barnet och barndomen beslutsfattan-
det i samhidillet eller hamnar barndomen och barnbefolkningen

i skuggan av de ”stora” fradgorna och de marknadsinfluerade virde-
ringarna? | en virld ddr globaliseringen hela tiden 6kar efterstrdvas
effektivitet. Denna vdrld prdglas av egoism och kortsiktig strédvan
efter egen vinning. For att skydda barnets — mdnniskans — liv frdn
utnyttjande och férsummelse krdvs en politik som utgdr fran gemen-
samt ansvar och baserar sig pa en hdllbar virdegrund.”
Kommunfdrbundets Barnpolitiska program Leve barnen 2000-2015

| artikeln beskrivs barn- och familje-
politiken i de finlandska kommuner-
na. Artikeln redogor for forebyggande
arbete som framjar hdlsa och vilbe-
finnande, styrning av vélfardsplaner
for barn och ungdom och familjecen-
ternas ldge i kommunerna. Artikeln
utnyttjar resultaten av Kommunfor-
bundets undersokning ar 2010.

Finland har omkring 1,1 miljon barn
som bor i cirka 590 000 familjer. Bar-
nen utgor ungefdr en femtedel av hela
befolkningen. Barn- och ungdomsar-
sklasserna blir allt mindre. De flesta
barn och ungdomar mar i dag mycket
bra, men under de femton senaste
aren har antalet barn och unga i
behov av specialtjanster dkat.

Bakom utvecklingen dr manga
faktorer, som till exempel den djupa
ekonomiska depressionen i borjan
av 1990-talet. Kommunerna drog da
in manga bastjanster for barn och
familjer inom radgivningen, dagvar-
den, skolan, ungdomsarbetet osv. Till
exempel foll moéjligheten till hem-
tjdnster for barnfamiljer bort. Med
andledningen av den hdga arbetslos-
heten bland barnfamiljer, nedskar-
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ningen av bastjanster som stoder
barn och familjer liksom den kraftiga
nedskdrningen av forebyggande
tjdnster utokades anvandningen av
specialtjanster for barn och unga.

Ny kurs i kommunernas barn-
och familjepolitik
Man har tagit i barns och ungas
illamaende och problem av service-
system genom ett flertal riksomfat-
tande utvecklingsprogram samt
lagstiftningsatgarder. | Finland har
kommunerna ett omfattande ansvar
for barns och familjernas bas- och
specialtjanster. Darfor var det nod-
vandigt att inleda ett reformarbete i
kommunerna for att dndra pa service-
arrangemangen.

Finlands Kommunférbund satt
i gang tillsammans med kommu-
nerna en reformprocess i slutet av
1990-talet. Den ledande tanken var
att barnets vdlbefinnande var hela
kommunens gemensamma angela-
genhet. Det barnpolitiska program-
met Leve barnen, som styr Kommun-
forbundets verksamhet godkdandes
ar 2000. Malsattningen for program-
met ar forankrat i Konventionen om
barnets rattigheter. Programmet
bestammer inriktningen av Kommun-
forbundets verksamhet dnda till ar
2015. Dess centrala teser ar:

e Barnet far grundtrygghet och fard-
kost for livet i sitt hem, men ”det
behdvs hela byn for att uppfostra
ett barn” Barnskyddet dar en gemen-
sam sak. (Protection)

e Barndomen dr en samhallsinves-
tering som alla drar nytta av. En
langsiktig samhalls- och barnpo-
litik som forebygger problem ar
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kostnadsmassigt den billigaste
strategin.(Provision)

e Sociala fardigheter uppkommer
inte av sig sjdlva utan genom att
man deltar och far sin rést hord.
Respekt for barnets synsatt utveck-
lar ett gott sjdlvfortroende och
forebygger otrygghet hos barnet.
(Participation)

Syftet med Kommunférbundets barn-
politiska dokument var att inspirera
till en vittomfattande diskussion om
barnets stdllning och tjdnster for
barnfamiljer. | kommunerna uppstod
ett behov av att utveckla bastjanster
och forbyggande arbete for att stdvja
den 6kade anvandningen av special-
tjidnster. Kommunférbundet rekom-
menderade att varje kommun eller
region skulle gdra upp ett barnpoli-
tiskt program. Syftet med program-
men var att stodja kommunernas
beslutsfattande i vdlfardspolitiken for
barn och unga, styrning av verksam-
heten samt praktiskt arbete med
barn, unga manniskor och familjer.
Dessutom uppmuntrades lokala akto-
rer att engagera sig i en omfattande
forberedelse- och inldarningsprocess
som syftar till att fa olika instanser
och aktorer att delta i verksamheten.

Enligt uppféljningen om Kommun-
forbundets barnpolitiska program
hade de flesta kommuner utarbetat
kommunprogram for att helteckande
utveckla vdlbefinnandet for barn och
ungdom.

Det centrala i programmen bestod
i att framja ett barn- och familje-
centrerat arbetssatt for att starka
fordldraskapet. Man forsokte hitta for
varje aldersgrupp en naturlig service
enhet, som skulle ansvara for att

fordldrastod erbjuds. Hos barn- och
mdodraradgivningarna forbattrades
personalens kunnande i att stéda
den tidiga vaxelverkan mellan barnet
och fordldern. Likasa utvecklades
samarbetsmodeller for radgivningen
och dagvérden samt dagvarden och
forskoleundervisningen. Fornyelsen
av barn- och familjepolitiken liksom
samarbetet mellan aktérerna i kom-
munerna framjades dven med flera
andra program. Det mest anmark-
ningsvdrda av dem var projektet
Harava som genomférdes aren
2000-2004. Harava var ett projekt
mellan den offentliga sektorn och
medborgarorganisationer i syfte att
utveckla samarbets- och tjanstemo-
deller for barns och ungas psyko-
sociala tjanster. Projektet genere-
rade ett stort antal nya verktyg for
praktiskt arbete.

Inspirationen fran projektet ledde
till att familjecentret Pihapiiri inrat-
tades i Reso kommunen i Egentliga
Finland &r 2002. Pihapiiri ar ett av de
forsta familjecentren i Finland, som
fungerar enligt den laga tréskelns
princip. Det forverkligades i sam-
arbete mellan Reso stad, férsam-
lingen och organisationer. Samtidigt
utvecklade man ett strategiskt
partnerskap mellan aktorerna.
Verksamheten pa familjecentret
Pihapiiri ar 6ppen familjeverksamhet
vars syfte dr att erbjuda hemmava-
rande fordldrar och barn ett ldttare
alternativ till dagvard. Malsatt-
ningen var att utveckla stodformer
for barnskyddets 6ppna vard och for
halsovard, stoda fordldraskapet pa
ett mangsidigt satt, ta modeller for
tidigt stod och stod for likstallda i
bruk samt utveckla samarbetet mel-



lan myndigheter, organisationer och
frivilliga aktorer (Reso socialnamnds
protokoll av 27.2.2002). Enligt
Pihapiiris klientenkdter kommer for-
dldrarna med sina barn till Pihapiiri
for att barnen ska bli bekanta med
andra barn och fordldrarna sjdlva
med andra fordldrar som befinner
sig i samma situation. Fordldrarna
upplever dven att de har fatt stod i
sitt eget fordldraskap, i sin fost-

ran av barnen och med att orka i
vardagen. Ar 2005 gjordes Pihapiiris
verksamhet stadigvarande och den
pagar fortfarande (http:// www.
lapsitieto.fi).

Den centrala ledande tanken i
utvecklingen av kommunala tjanster
i Finland pa 2000 -talet dr att den
bdsta hjdlpen for barnet ar att stodja
barnets egen vardagsmilj6, sasom
hemmet och fordldraskapet, skolan
och dagvarden. Det ar ocksa viktigt
att ha tjanster som stéder en sund
utveckling hos barn och unga, ar
tillgangliga samt stoder fordldrar-
skapet hos fordldrarna.

Det forebyggande barnskyddet
ska synas

Barnskyddet uppfattas i dagividare
mening som ett skydd for barn,
vilket inte ar enbart socialmyn-
digheternas sak, utan dven beror
andra myndighetsomraden och
samtliga medborgare. Det grundldg-
gande syftet med barnskyddet ar att
sdkerstalla att alla barn far ratt till
en trygg uppvaxtmiljo, en balanse-
rad och mangsidig utveckling samt
ett sdrskilt skydd. Fordldrarna har
ansvaret for barnens uppfostran och
vdlbefinnande, men det dr samhal-
lets skyldighet att stodja barnens

fordldrar och andra aktdrer som har
ansvar for barnens fostran i denna
uppgift.

Barnskyddslagen (L 417/2007)
fornyades och den nya tradde i kraft
1.1.2008. Med hjdlp av lagen ville
man stdrka i synnerhet barnets och
familjens delaktighet och rattsskydd,
myndigheternas samarbete i syfte att
stddja familjerna samt precisera kom-
munens skyldigheter inom barnskyd-
det. Bland de viktigaste fragorna ur
familjecenterverksamhetens synvin-
kel var att begreppet forebyggande
barnskydd infordes i lagen samt att
kommunerna alades en skyldighet att
vart fjarde ar géra upp en heltack-
ande vélfdardsplan fér barn och unga.
Pa detta satt forpliktar lagen kom-
munerna att pa ett mer heltackande
sdtt sorja for forebyggande arbete
och utveckla tjanster for barnfamiljer
till stod for barnuppfostran.

I barnskyddslagen klarlades till
vilka delar framjandet och tryg-
gandet av barnens och de ungas
vdlbefinnande uttryckligen dr en
uppgift for barnskyddsmyndighe-
terna och till vilka delar det borde
bestd av arbete och samarbete hos
kommunens 6vriga myndigheter
eller andra aktérer. Aligganden som
gdller utveckling av uppvaxtforhal-
landen och stod for fordldraskap
samt forebyggande barnskydd hor till
kommunens uppgifter och géller dess
sektorer. Ocksa Statsradets férord-
ning (A 380/2009), som utfardades
pa grund av folkhdlsolagen och
antogs ar 2009, syftar till att stodja
familjerna. Enligt forordningen galler
en del av de regelbundna hélsokon-
trollerna hela familjen. Med férord-
ningen forstarktes den forebyggande

halsovardens roll och samverkan med
andra aktorer.

Pa motsvarande satt fastslogs
kommunernas ansvar for utvecklande
av unga personers levnadsférhallan-
den i ungdomslagen (L72/2006) som
fornyades ar 2006. Fran borjan av ar
2011 kompletterades ungdomslagen
med en forpliktelse fér kommunerna
att inrdtta en sektordvergripande
samarbetsgrupp for att utveckla
ungdomars levnadsforhallanden och
tjdnster. Ungdomslagen komplet-
terades dven med en foreskrift som
forpliktar till uppsokande ungdoms-
arbete. Med hjdlp av uppsdkande
ungdomsarbete bor alla ungdomar
ges mojlighet till stod pa ett tidigt
stadium. Tidigt stod skall erbjudas
till exempel i situationer dar den
unga har svart att fa en studie- eller
arbetsplats.

Vilfdrdsplan for barn och unga
Barnskyddslagen forpliktar kom-
munerna att antingen pa egen hand
eller tillsammans med andra kom-
muner utarbeta en valfdrdsplan for
barn och unga. Valfardsplanen for
barn och unga skall granskas minst
vart fjdrde ar. Valfardsplanen for barn
och unga ska dven beaktas da kom-
munens budget sammanstalls. | och
med reformen av barnskyddslagen
integrerades kommunernas barnpo-
litiska program i stor utstrackning

i den lagstadgade valfardsplanen.
Det barnpolitiska utvecklingsarbetet
som inleddes av Kommunforbundet
tillsammans med kommunerna bidrog
till att barnskyddsplanen i storre
utstrackning togs in i lagen. Aven
malsattning och atgarder for fore-
byggande barnskydd bor framga av
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vdlfardsplanen. Planen ska utarbetas
i samverkan mellan sektorerna och
aktdrerna i kommunen. Ofta deltar
ocksa foretradare for organisationer,
forsamlingar eller andra motsvarande
grupper i arbetet. Likasa ar det viktigt
att hora klienternas, barnens och de
ungas egna asikter.

| valfardsplanen for barn och unga
inkluderas bland annat de strategiska
mal och atgarder med hjélp av vilka
stod for fordldrar och fordldraskapet
kan forverkligas inom bastjdnsterna
som forebyggande barnskydd. Barn
och foréldrar bor fa det stéd de
behover sa tidigt som méjligt och i
sina vanliga och bekanta miljoer. Den
verksamheten som stoder hdlsa och
vdlbefinnande hos barn omfattar dven
idrott och kultur samt konst i manga
former. Dessutom &r det viktigt
for bade barnens och foréldrarnas
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vdlbefinnande att de kan kanna
samhorighet och uppleva att de
tillhor en gemenskap som har
betydelse for dem sjdlva. Dagens
familjer har behov av ett nytt slags
gemenskapskansla. En sadan kan
skapas bland annat med hjdlp av
familjecenterverksamhet.
Forebyggande barnskydd fore-
kommer dven inom kommunens
ovriga tjanster som till exempel
mdédra- och barnradgivningen,
annan hilsovard, hemtjanst, dag-
vard, grundutbildning och skola
eller specialstéd inom ungdomsar-
betet dven da barnet eller familjen
inte dr klient hos barnskyddet.
Likasa kan organisationer, foren-
ingar och annan medborgarverk-
samhet ge vardefullt stod till barn
och familjer utan sérskild problem-
definition (Taskinen 2008).

Familjecentret som struktur
for det forebyggande
barnskyddsarbetet

Samtidigt som Kommunférbundet
antog sitt barnpolitiska pro-

gram beslutade férbundet dven
om uppfoljning av programmet.
Uppfé6ljningen ar 2010 gallde i stor
utstrdackning genomforandet och
verkstdllandet av den nya barn-
skyddslagen. | enkdten utreddes
det hur det stod till med valfdrds-
planerna och tjansterna for barn
och familjer i kommunerna. Enka-
ten besvarades av 252 av Fasta
Finlands 326 kommuner. Enkadten
genomfordes tillsammans med
social- och hilsovardsministeriet,
Institutet for halsa och valfard
samt undervisnings- och kulturmi-
nisteriets politikprogram for barn,

unga och familjer. Rapporten blir klar
i juni 2011.

Resursfdrdelning, uppstdllande av
mdl och ledning av forebyggande
arbete
Resursfordelning for forebyggande
barnskydd, uppstdllande av mal for
arbetet samt styrning av forebyg-
gande arbete i kommunen har stor
betydelse. Av de kommuner som
besvarade Kommunforbundets enkat
uppgav 94 procent (192 kommuner)
att en valfdardsplan for barn och unga
hade uppgjorts eller var under arbete.
| nio kommuner av tio utarbetades
valfardsplanen under ledning av en
mangsidig och sektorévergripande
samarbetsgrupp. | drygt hdlften av
de kommuner ddr det fanns fardiga
vélfardsplaner hade det uppgjorts pa
samma satt. Den sektordvergripande
beredningen upplevdes stdrka en mer
helhetsbetonad granskning av barns
och ungas tjdnster och vdlbefinnande.
Aven verkstillandet och uppféljning-
en av planerna genomfdrdes ndstan i
alla kommunerna inom den sektoro-
vergripande samarbetsgruppen.
Utvecklingsbehoven for servicesys-
temet som hade inskrivits i planerna
beaktades i regel vdl i kommunerna
och de mal som uppstallts forverk-
ligades. Ddaremot ansag endast en
tredjedel av kommunerna som svarat
att barnens och de ungas mdojligheter
till deltagande och paverkan samt
forbattrandet av de mojligheterna
beaktades vdl i planen. Malen for
budgetanslag och personalresurser
uppnaddes med ldtthet endast i var
fjidrde kommun. Den vdsentligaste
orsaken ansags vara kommunens
ekonomiska situation.



Enligt resultaten holl sektorovergri-
pande styrning och politiskt besluts-
fattande i kommunerna d@nnu pa att
utvecklas. Ledningen av forebyg-
gande barnskydd forverkligas i drygt
hélften av de kommuner som svarat
att sektordvergripande expertgrup-
per samordnar och utvecklar verk-
samheten inom klientarbetet. Utifran
resultaten kan man beddéma att den
gemensamma beredningsprocessen
av lagstadgade valfardsplaner for
barn och unga kommer att framja
uppkomsten av nya strukturer for
sektordvergripande styrnin och
beslutsfattande i kommunerna. Med
hjalp av sadana strukturer kan hela
kommunens ansvar fér barnens, de
ungas och familjernas vdlbefinnande
forstarkas.

Tillgang till forebyggande tjdnster
Kommunforbundets enkdt om verk-
stdllandet och genomférandet av
barnskyddet visar att tjansterna som
av de svarande i atminstone mattlig
grad anses forebygga ett behov av
barnskydd fortfarande dr ganska
svaratkomliga eller o6verkomliga for
barn och familjer. Kommunerna bedé-
mer att det ar mojligt att framgangs-
rikt férebygga behov av barnskydd
med bastjanster och stodatgarder
for enskilda personer, grupper och
samfund. Resultaten visar ocksa att
det dr mojligt att férebygga behov av
barnskydd atminstone i mattlig grad
med hjalp av familjecenterverksam-
heten.

F6r barn under skolaldern och
familjer som vantar barn ansags
att det allra effektivaste sattet att
forebygga behov av barnskydd var
familjearbetarens stodtjanster. Drygt

80 procent av de svarande ansag att
familjearbetarens stodtjanster fore-
bygger behov av barnskydd ganska
vdl eller mycket vdl. Dessa tjanster
var ganska vdl eller helt tillgdngliga i
hélften av de svarande kommunerna.
Laget har forbattrats atskilligt sedan
aren fér den ekonomiska depressio-
nen pa 1990-talet.

Ndr det géller barn under skolal-
dern ansags att barnskyddsbehovet
kan bast forebyggas med tidigt famil-
jearbete (80 procent av de svarande).
Anda ansdg endast 40 procent att det
var ganska latt eller latt att fa familje-
arbete. Med tidigt familjearbete avses
stéd som kan erbjudas at familjen pa
initiativ av radgivningen, dagvarden
eller skolhdlsovarden. | en del kom-
muner kan familjen sjdlv ansdka om
familjearbete utan remiss.

For hogstadieelevers del var det
allra effektivaste forebyggandet av
barnskyddsbehov att eleven som ar
i behov av stod har en egen nérsta-
ende vuxen och att det finns tillgang
till forebyggande kuratorverksamhet
(68 procent av de svarande). God eller
ganska god tillgang till férebyggande
kuratorverksamhet finns likvdl endast
i 47 procent av de svarande kommu-
nerna. Det dr markbart att tillgangen
till en egen ndrstaende vuxen &r
ganska god i endast 11 procent av
kommunerna. Anda framgick i kom-
munernas svar att man mest oroade
sig for 13-20-ariga barns psykiska
vdlbefinnande.

Antalet familjecenter vixer
Familjecentrets centrala syfte ar att
stodja fordldraskapet. Kanneteck-
nande for verksamheten dr att den
ar familjeinriktad, betonar samhorig-

het och utgor en multiprofessionell
samverkan, innehaller familjearbete
for tidigt stod och omfattar grup-
per av barn och fordldrar. Under
aren 2005-2007 lag tyngdpunkten
i utvecklingen av familjecentren
pa det férebyggande arbetet inom
bastjdnsterna och pa upprattandet
av samarbetsndtverk som stéder
barn- och familjetjdnsterna. Under
aren 2008-2011 har verksamhetssat-
tet och konceptet vidareutvecklats ur
ett kommunalt perspektiv i regionala
projekt med statsstéd inom ramen for
social- och hilsovardens nationella
utvecklingsprogram KASTE.
Kommunférbundets enkéat tydde pa
att antalet familjecenter vdxer, efter-
som det uppgavs att familjecentren
tillhandahaller tjanster i 45 kommu-
ner, vilket utgdr ungefdr var fjarde
svarande kommun. Over hilften av de
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kommuner som har tjanster produce-
rar tjdnster hos familjecentren i form
av egen kommunal verksamhet. De
Oppna svaren visar att verksamheten
hos familjecentren dr oftast avsedd
for barn under skolaldern. Uppgifter-
na om familjecentrens antal, organi-
serings- och verksamhetssadtt varierar
i olika studier.

Utvecklandet av familjecentren
har konkretiserat malsattningen for
férebyggande barnskydd pa manga
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Leksandsmodellen — familjeforberedelse
som utgangspunkt for familjecentralen

Thomas Johansson

”Stdd till fordldrar ger glada & trygga barn som kan vixa upp till
sociala och ansvarstagande vuxna”

Leksandsmodellen har spridits i mdnga ldnder, inte minst inom Nor-
den. Skdlet att den fatt sa stor genomslagskraft dr troligtvis enkelhe-
ten i konceptet.

I den hdr artikeln sammanfattas femton drs arbete och erfarenheter
av Leksandsmodellen.

Hdr presenteras ett antal resultat och faktorer som spelat en stor
roll for Leksandsmodellens utveckling, faktorer som dterkommer i
olika utvdrderingarna. | artikeln beskrivs den ursprungliga Leksands-
modellen i sammanfattning och hur olika personalgrupper och frivil-
ligorganisationer samverkar kring stodet. | artikeln redogérs de extra
insatserna for papporna, beskrivs vilka teman man brukar arbeta med
och vilka metoder for fordldrastéd som man brukar anvidnda. Ddrutd-
ver ges en kort 6versikt om vilka resultat som olika utvirderingar gett
under de 15 dren och vilka framgdngsfaktorer vi kunnat skénja genom
utvdrderingarna. Till sist ges ndgra forslag infor det framtida arbetet
med fordldrastod i Leksand.

Jag hoppas att artikeln kan inspirera till skapandet av ett bra och all-
sidigt stod i fordldraskapet och att vi mellan de nordiska ldnderna kan
utveckla vdrt utbyte av kunskap och erfarenheter kring stod i fordldra-
skapet.

Den ursprungliga
Leksandsmodellen i
sammanfattning

Leksand har sedan 1996 erbjudit for-
dldrar olika former av stod for att for-

bdttra férutsdttningarna for barnen

och underlatta for fordldrarna. Detta
sker framst i en struktur som bygger
pa forlangd och forstarkt fordldraut-
bildning i grupp, dar gruppen tillférs

kompetens och knyter kontakter med
olika funktioner i samhallet. Genom
att personalen har gemensamma

mal och samverkar kring ett tydligt
uppdrag stdrks den sociala samvaron
i gruppen och kunskapsnivan och
medvetenheten kring barnets behov
okar.

Fordldrastddet startar i och med
det forsta graviditetssamtalet med
barnmorska. Vid detta samtal ar bade
mamman och pappan med. Bada ska
kdnna sig vdalkomna efter samtalet
och inte tveka om att ingd i en f6r-
dldragrupp ett antal veckor senare. |
gruppen far fordldrarna rad, stéd och
utbildning.

I den initiala verksamheten traffas
fordldrarna i sin grupp ungefar 8-9
ganger fore forlossningen och lika
manga ganger efter, fram till barnets
ettarsdag. Tre av fyra grupper véljer
att fortsatta att traffas i sina grupper.
Vissa grupper har traffats under tio
ar. Ansvaret for verksamheten efter
barnets ettarsdag vilar pa gruppen
sjalv, pa studieférbund och pé 6ppna
forskolan.

Nar ett problem inom familjen
uppstar ar det enkelt att fa rad, stéd
och behandling, da féraldrarna lart
kdanna manga av de professionella
vid deras besdk och foreldsningar i
fordldragruppen. Verksamheten sker i
samverkan mellan Landstinget Dalar-
na, Leksands Kommun, férsamlingar,
studieférbund och frivilligorganisa-
tioner. Ambitionen dr att ge fordldrar
verktyg att kunna hantera sin familje-
situation, samtidigt som man starker
det sociala samspelet och ndtverken
mellan fordldrar och andra vuxna
kring barn och ungdomar. Sarskilt
stod i grupp eller individuellt erbjuds
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de fordldrar som upplever att man
har svarhanterliga barn.

Fore forlossningen
Stodet inleds ndr barnmorskan
traffar fordldrarna vid forsta
graviditetssamtalet. Barnmorskan
bekraftar fordldrarna och vdlkom-
nar dem till férdaldragruppen som
startar ungefar vid graviditetsvecka
25. Om marknadsfdéringen av grup-
pen fungerar deltar ndstan samtliga
av de mellan 12-20 kallade forald-
rarna. Var och en far mojlighet att
bli sedd och lyssnad pa. Antalet
fordldrar i en grupp varierar med
antalet graviditeter. Barn som fods
ungefdr samtidigt kommer i samma
grupp. Man behaller den ursprung-
liga gruppen néar syskon fods. Pa
denna forsta traff ar malet att for-
dldrarna ska kdnna sig trygga och
vilja fortsdtta i gruppen. Ett satt att
skapa identitet och bra atmosfar ar
att foraldrarna véljer ett namn pa
sin grupp, t ex Potta 98, Millenni-
egruppen, Smastjarnorna, Varblom-
morna, Slutspel och De omutbara.
En traff borjar ofta med en kort
foreldasning eller presentation av en
inbjuden gast; professionell eller
frivillig. Efter kanske en halvtim-
mes foreldsning diskuteras dagens
tema, mammor for sig och pappor
for sig. En pappacoach brukar leda
pappornas diskussion. Tréffen
avslutas med att mammor och pap-
por gemensamt diskuterar dagens
tema over en kopp kaffe.
Medverkande yrkesgrupper fore
forlossningen dr barnmorska fran
modrahélsovarden (MHV), skoter-
ska fran barnhilsovarden (BHV),
psykolog, forskollarare, familjerad-
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givare, familjeterapeut, socialsekre-
terare och handldggare fran Forsak-
ringskassa. Barnmorskan ansvarar
for traffarna fore forlossningen.
Medverkar gor dven pappacoacher
och par som nyligen fatt barn.

Efter forlossningen

Nar gruppens alla barn dr fodda kall-
las samma fordldrar till en eftertraff
som starker tillhorigheten i gruppen.
Pa traffarna fram till barnets ettars-
dag ar det skoterskan fran BHV som
dr ansvarig. Forutom yrkesgrupper-
na ovan sa medverkar t ex familje-
rattsexpert, rektor fran forskola och
tandhygienist Fordldrarna gor dven
besok pa biblioteket, dar barnbiblio-
tekarien ldr fordldrarna om barnlit-
teratur.

Fram till barnets ettarsdag far for-
dldrarna gott om tid att lara kdnna
varandra och de olika yrkesgrupper
som ingar i teamet, men dven andra
verksamheter i samhdllet. Grup-
pen kan gdstas av representanter
for myndigheter, av studieforbund,
foreningar, forsamlingar och foretag.

Pappacoacher

Pappacoacher har varit en naturlig
del av Leksandsmodellen sedan
starten 1996. Pappacoachen deltar
vanligtvis i 2—4 traffar fore och 2—-4
traffar efter forlossningen, fram till
barnets ettarsdag. Darefter avtalar
gruppen med pappacoachen hur
ofta han behdvs. En pappacoach

ar en helt vanlig, lite mer erfaren
pappa med tva eller flera barn. Han
deltar i en kort utbildning/introduk-
tion fore sitt deltagande i grupperna
och far ett mindre arvode av Lands-
tinget. Pappacoachens roll dr att

stédja papporna och ge svar pa deras
fragor. Han far ocksa berétta om sina
egna upplevelser och erfarenheter.

| utvdrderingar kan man notera att
pappacoachen uppskattats av pap-
porna i allmdnhet och mammorna i
synnerhet.

Frivilligas roll

En viktig aktor ar studieférbunden?
och under de forsta aren har Studie-
framjandet en viktig roll. Nar barnen
blir dldre deltar andra studieférbund,
t ex ABF, NBV, Studieférbundet Vux-
enskolan och Bilda. Frivilligorgani-
sationer gdstforeldser och samtalari
fordldragruppen, alternativt fordldrar-
na gor studie-besok i féreningsverk-
samheten. Exempel pa deltagande
frivilligorganisationer ar kommunens
olika forsamlingar, Civilforsvarsféren-
ingen, Roda Korset, fordldraférening-
arna Lek i Leksand och Kids & Dads,
samhdllets stolta hockeylag Leksands
IF m fl. Aven foretag kan bjudas till
fordldragruppen, alternativt gruppen
bjuds till féretaget pa studiebesdk.
Exempel pa foretag dr forsakringsbo-
lag och banker. Efter barnets ettars-
dag okar frivilligaktdrernas betydelse
for foraldragruppen, da aktiviteterna

1 Studieférbund dr en organisation som
dgnar sig at folkbildning genom ptudiecirklad,
motesserier, projekt och
och dar syftet r att ge deltagarna
kunskag. Btudiecirkeln, den lilla gruppen som
lar tillsammans, dr grunden i folkbildningen
och ett pedagogiskt koncept som funnits i
Sverige i mer dn hundra ar. Studieférbunden
ar tillsammans Sveriges storsta kulturar-
rangor. (Killa: sv.wikipedia.org)
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skraddarsys efter fordldrarnas och
barnens behov och 6nskemal.

Teman

Teman fore forlossningen och under
fordldrautbildningens forsta ar ar

t ex kdnslosvdngningar, trygg och
sdker anknytning, kdrleksrelationen,
arbetsfordelning och nya roller, bar-
nets behov och utveckling, manligt-
kvinnligt sprak, amning, barnmat,
olycksfallsrisker, sagor, sang, musik
och besok pa bibliotek, tandhilsa,
familjeratt, foraldraférsakring, hus-
hallsekonomi och férsakringar, barns
trygghet, mognad och sjdlvkdnsla,
tid for bade familj och jobb, info om
lakemedel, alkohol och andra droger,
syskon eller styvsyskon.

Metoder

Exempel pa metoder? som anvdnds
inom ramen for Leksandsmodellen ar
t ex PREP - Prevention Relationship
Enhancement Programme (program
for par), ICDP - International Child
Development Program/Vagledande
samspel (for fordldrar m spadbarn/
férskolebarn), Aktivt fordldraskap/
Active Parenting (for foraldrar med
barn 2-12 ar), Familjeverkstan (fér
foraldrar med barn 3-12 ar), COPE -
Community Parent Education Program
(for fordldrar med barn 3-12 ar),

OPP - Orebro Prevention Program (for
fordldrar till hogstadiebarn), LUT -
Leksand Utbildar Tonarsforaldrar (fér
fordldrar till barn 12-18 ar)

2 Samtliga metoder dr universella, dvs.
avsedda for alla

Resultat och utvdrderingar
av Leksandsmodellen

Narvaro

Andelen fordldrar som ndrvarar i
grupperna dr hog. Hit skulle jag
flytta texten fran under bilden:
Narvaron i genomsnitt bland
mammorna pa de 8-9 tréffarna
fore forlossningen var drygt 95

%, medan pappornas ndrvaro for
samma period var drygt 90 %.
Under de féljande 8-9 trdffarna
fram till barnets ettarsdag var
ndrvaron bland mammorna strax
under 90 %, medan pappornas var
strax under 70 %. Kontrollgrup-
perna fick ett traditionellt program
med fdrre traffar. Detta resulte-
rade i en betydligt lagre narvaro, i
synnerhet for papporna. Narvaron
fore forlossningen dr idag ndastan
100 %.

Nagra fler resultat fran samma

utvarderingar

e | snitt startade 7 nya fordldragrup-
per/ariLeksand (15 500 invanare
med 120 nyfodda/ar)

e Varje fordldragrupp hade ca 12-18
fordldrar och syskon togs med i
ursprungliga gruppen

e Deltagandet var mycket hogtien
nationell jamforelse

e Tva enkdtunders6kningar visade att
fordldrar hade stort fortroende for
personalen

e Fordldrarna uppskattade konsat-
skilda samtal, da det ofta blev en
Oppnare diskussion

e Pappacoacherna uppskattades av
bade mammor och pappor

e Fordldrar i kontrollgrupper som
fick traditionellt fordldrastod var
missndjda dver detta

e Uttag av ledighet bland papporna
Okade under perioden med 3,3 %.

Nérvaro i fordldragrupp under 17 triffar G — 1 ar
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Projektgrupp
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Narvaron ovan avser aren fram till ar 2000.
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Kontinuitet

Fram till ar 2006 har i genomsnitt

tre av fyra fordldragrupper fortsatt
att traffas efter barnets ettarsdag.
Ungefdr hdlften har fortsatt att trdffas
under fem ar. Efter barnets ettarsdag
har fordldrarna i genom-snitt trdffats
mellan 6-8 ganger per ar under de
forsta fyra aren. Narvaron for mam-
morna under dessa ar har i genom-
snitt varit ca 60 % och for papporna
ca 30 %.

Leksandsmodellens

framgangsfaktorer

1. Kontinuitet — samma fordldragrup-
per fortsatter trdffas 6ver tid/per-
sonal har ett helhetsperspektiv
Kontinuiteten bestar i att samma
ledare finns med i de olika traffarna
fore resp. efter forlossningen fram
till barnets ettarsdag. Den bestar
ocksa i att man inte bryter upp
den ursprungliga gruppen, dvs.
att samma fordldrar fortsatter att
tréffas dven efter barnets fodsel.
Viktigt for kontinuiteten dr att
personal uppmuntrar fordldrarna
att fortsdtta traffas och genom sin
ndrvaro ”6verlappar” de olika sta-
dierna for gruppen. En annan viktig
faktor dr att politiska beslut och
organisationsfordandringar samspe-
lar dver tid och att dessa medger
och stodjer samarbetsstrukturen.

2.Tidigt
Leksandsmodellen startar "tidigt”
med forsta graviditetssamta-
let och fordldragrupp med hogt
delta-gande. Detta mojliggor tidiga
upptdckter och insatser. Nar en
fordlder kdanner trygghet i miljo och
omgivning soker han/hon oftare
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hjalp for ett problem. Hjdlpen pa
det hdr stadiet blir ofta mer effektiv
och langt mindre kostsam ur alla
perspektiv dn om man vdntat nagra
ar. Nationalekonom Ingvar Nilsson
har rdknat pa lonsamheten i Lek-
sandsmodellen ur ett samhalls- och
individperspektiv. Kdlla: ”Det ar
battre att stdmma i backen dn i an”

ww.seeab.sd

3. Stod till pappan

a. Pappor vdlkomnas till forsta
graviditetssamtalet och far egen
inbjudan till foraldragrupp

b.Pappor har egen pappacoach vid
flertalet traffar i fordldragruppen

c. Pappacoacher genomgar kort
utbildning, far viss ersattning

d. Pappor har 6ppen verksamhet
l6rdagar med egen klubb ”Kids &
Dads” for alla pappor-barn

Resultaten av pappasatsningarna har
bl a gett ett hogre uttag av pappa-
och fordldraledighet, ett 6kat enga-
gemang och deltagande av pappor i
forskolan och att pappor tillbringar
mer tid med sina barn.

4.Vi-kdnsla
Ndtverk, vi-kdnsla och identitet ar
troligtvis de avgorande skalen till
varfor verksamheten i Leksand vun-
nit gehor hos saval férdldrar som
personal. Mycket tid och omsorg
har lagts pa att skapa trivsel och
tillhorighetskansla, vilket inneburit
att natverk bildats och utvecklats i
olika former efterhand som barnet
blir dldre. Fordldrar trdffas over ett
gemensamt och angeldget mal -
barnets bdsta.

5.Egen kraft

Genom att successivt 6ka forald-
rars egna engagemang i gruppen
sa stdrks gruppkanslan men ocksa
fordldrars egen kraft och insikten
om att man duger som fordlder och
forebild. Fordldrar har ocksa haft
representanter i utvecklingsgrup-
per och har pa sa satt kunnat vara
med och paverka utvecklingen.

6.Samverkan

Personalen har, trots manga
motgangar och ekonomiska
svarigheter, fortsatt att tro pa
arbetssattet och fortsatt att gora
sin gruppledarroll. Leksandsmodel-
len dr ett resultat av samverkan
mellan Landsting och Kommun.
Beslut fattas av dessa bada var for
sig. Samverkande organ ar Politisk
Samverkans-beredning (POLSAM).
Grupper for samverkan mellan
olika yrkesgrupper har funnits hela
tiden, medan grupper mellan tjdns-
teman och politiker har varierat
under aren. Frivilligorganisationer
har bjudits in till moten. Det dr vik-
tigt for verksamhetens overlevnad
och genomslagskraft att samver-
kan fungerar mellan beslutsfattare
men ocksa att samarbetet kan
fungera mellan olika yrkesgrupper.

7. Lyhordhet
Personalen har varit bra pa att kdn-
na in férandringsbehov och gjort
detta till en férnyelse av verksam-
heten. Ett instrument for uppfolj-
ning och atgarder har varit och
ar fortfarande "dagboksbladen”.
Under de forsta aren delades dessa
ut efter varje traff till varje fordlder
och varje personal. Idag ges de
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mera sparsamt. Bladet fragar vad
man tyckte var bra, vad man tyckte
var daligt och hur man kan férandra
det. Dessa blad sammanstalls och
utgor underlag for eventuella for-
dandringar och forbattringar. Viktigt
dr att forandringar ocksa skeri
verkligheten.

Svdrigheter genom dren

e Minskad budget har lett till farre
vikarier, minskad personal, farre
traffar och stodtillfallen

e Brist pa samordnare har lett till
samre styrning och kommunikation
mellan personal

e Vissa politiska beslut har lett till
forsamrat samarbete och kontakt
mellan professionella

e Viktiga motesforum har tagits bort,
vilket ledde till forsamrad dialog
mellan olika personal-grupper och
mellan personal och beslutsfattare

Nationalekonom
Ingvar Nilsson om
Leksandsmodellen:

”Det dr for mig obegripligt
att Leksandsmodellen kunnat
overleva och uppnd sd goda
resultat under alla dessa dr
med den minimala budget
man haft till sitt forfogan-
de”.

Framtid

Leksands Kommun har fr.o.m. 2011
avskaffat de traditionella namnderna
och forvaltningarna och alla verk-
samheter som ror barn, ungdomar
och deras fordldrar finns nu i en och
samma organisation. Denna orga-
nisation ska nu, i samverkan med
Landstinget och frivilligverksamheter,
bygga upp det nya och utvecklade
stodet i Leksand. Av foljande verk-
samheter dr familjecentralen den som
ar mest forankrad och ett beslut tas
inom kort. Ovriga forslag kommer att
behandlas under det ndrmaste aret.

Familjecentral for alla dldrar

Inom kort kommer beslut att fat-

tas om att skapa en familjecentral i
centrum, troligtvis i anslutning till
ett befintligt aktivitetshus for alla
aldrar. Ambitionen dr att familje-
centralen ska kunna ge stod till alla
barn, ungdomar och deras fordldrar.
Den nuvarande dldreverksamheten i
aktivitetshuset féreslas fa fortsatta,

liksom den 6ppna och gruppbundna
barn- och ungdomsverksamheten.
Detta dppnar for en fin mojlighet att
utveckla det alders- och kulturinte-
grerande arbetet. En ambition dr att
familje-centralen ska kunna ge utbild-
ning, rad och st6d dven till forédldrar
med tonarsbarn.

Familjecentralen foreslas innehalla
oppen forskola, socialtjanstens famil-
jeteam, socialtjdnst for rad och stéd,
mdédrahédlsovard, barnhélsovard,
skolhdlsovard, fritidsverksamhet,
dldreverksamhet och en arena for kul-
turprogram som dans, teater, musik,
film, foreldsningar, konferenser mm.
Foljande finns dnnu bara pa
forslagsstadiet och kommer
eventuellt att provas i delar eller
i sin helhet.

Fordldragrupper i forskola

Ett forslag dr lagt att det fortsatta
gruppbundna fordldrastodet efter
barnets ettarsdag ska 6verga i
forskolans ansvar, d.v.s. att varje
forskoleavdelning ska bli en fordldra-
grupp — en pedagogisk enhet for for-
dldrar. Fordelen med denna struktur
ar att kommunen tar ett tydligt ansvar
for verksamheten ndr landstinget
”lamnar over” vid barnets ettarsdag.
Fordldrar som inte nyttjar forskolans
tjanster foreslas dnda tillhérighet i en
grupp. Forskolans rektor sammankal-
lar fordldragruppen. Verksamheten
kan genomforas i samarbete med stu-
dieférbund, som kan ta fram ledare
och material. Det maste till storsta
del vara kostnadsfritt for fordldrarna.
Rektor far utékat ansvar, men far
samtidigt en avlastning genom mer
engagerade fordldrar och genom en
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foreslagen enhet for fordldrastod i
kommunen.

Fordldragrupper i skola

Vid sex ars alder borjar barnen i
forskoleklass. | det lagda forslaget
anges da att varje skolklass ska bli
en fordldragrupp - en pedagogisk
enhet for fordldrar. Har kan alltsa
kommunens tydliga ansvars-tagande
for utbildning, rad och stod till
fordldrarna fortsdtta. Rektor ansva-
rar for verksamheten pa skolan och
klassldraren blir sammankallande for
fordldragruppen. Verksamheten kan
genomforas i samarbete med ett stu-
dieforbund, som kan ta fram ledare
och material. Det maste till storsta
del vara kostnadsfritt for fordldrarna.
Aven hir kan det utékade ansvaret for
skolan belénas genom mer engage-
rade, aktiva fordldrar och genom en
foreslagen enhet for fordldrastod i
kommunen.

Férdldrar till tondringar

| befintliga utbildningar av fordldrar
till tonaringar har fraimst COPE och
LUT (Leksand Utbildar Tonarsforil-
drar) anvants. Intresset har varit stort
och ndrvaron hog. Fér LUT var mam-
mornas ndrvaro under programmets
atta traffar ca 90 % och for papporna
ca 80 %.

Rollspel for fordldrar — skapat av
deras barn...

Ett forslag finns pa hur man kan 6ka
engagemanget bland fordldrar till
tonaringar. Det bygger pa att barn
och ungdomar sjdlva lyfter fram vilka
konflikter som dr vanligast hemma
och vilka konsekvenser detta brukar
fa. Detta kan man gora t ex genom en
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enkdtundersokning, kombinerat med
personliga besdk i skolorna. Da kan

ocksa den fortsatta idén presenteras
— att skapa sma scener/rollspel pa ca
fem minuter, som speglar konflikten.

Skadespelare blir ungdomarna sjdlva.

Publik blir foraldrar och professionel-
la. Scenerna anvidnds som igangsét-

tare vid foraldratraffar/foraldracaféer.

Malgrupper ar i forsta hand foréldra-
grupperna pa skolorna.

Traffarna ska vara attraktiva och
ske under gemytliga former. En
traff kan inledas med att ungdo-
mar sjunger och spelar, foljt av det
beskrivna rollspelet. Ddrefter kan
t ex en anstdlld ge en kort forelds-

ning som foljs av gruppdiskussioner.
Tréffen kan avslutas med fika, sam-
manfattning och kanske mer sang och
musik. Totalt max 90 minuter. Aven hir
kan studieférbund engageras som en
samarbetspart.

Vinsterna med detta arbetssatt ar
flera. Ungdomarna blir mer medvetna
om hur férdldrarna kan uppleva olika
situationer och om sitt eget ansvar.
Fordldrarna blir mer medvetna om hur
deras barn kan uppleva olika situatio-
ner och bli tryggare i sin foraldraroll.
Ambitionen ar att fordldrarna ska fa
fler och bédttre verktyg att hantera
olika situationer, men ocksa hallbara
natverk for framtiden.

Kallhdnvisningar Leksandsmodellen 1996-2011

Nagra utvarderingar saknar kéllhdnvisning. Kontakta forfattaren till artikeln fér mer info.

Begreppet fordldrastod och Metoder for fordldrastod

http://www.fhi.se/Handbocker/Uppslagsverk-barn-och-unga/Foraldrastod/

1998 - Utvidrdering 1 av Dalarnas Forskningsrad (Kerstin Hopstadius)
2000 - Utvardering 2 av Dalarnas Forskningsrad (Kerstin Hopstadius)

ttp://www.dfr.se/

2001 - Barnmorska i teamet skickar ut egen enkat till alla fordldrar (Ingegerd Jons)
2002 - Sammanstallning dagboksblad (Thomas Johansson)

2004 - Pilotstudie at FHI’ Nya verktyg’ (Sven Bremberg, FHI)

http://www.fhi.se/Publikationer/Alla-publikationer/Nya-verktyg-for-foraldrar/

2006 - Socialantropologisk studie i féraldragrupp (Skéndalsinstitutet)
2007 - Nationalekonomisk studie (Ingvar Nilsson) Det dr battre att stamma i backen dnian”

http://www.seeab.se]

2007 - Kvalitetssakring infor férandringsarbete (Marianne Sellner och Thomas Johansson)


http://www.fhi.se/Handbocker/Uppslagsverk-barn-och-unga/Foraldrastod/
http://www.dfr.se/
http://www.fhi.se/Publikationer/Alla-publikationer/Nya-verktyg-for-foraldrar/
http://www.seeab.se/

Mor og far — for fgrste gang

Henriette Weberg

I denne artikel vil erfaringerne med projektet ,,Mor og Far - for farste

gang“ blive beskrevet. Projektet har tidligere veeret afholdt i Greve

Kommune som et forsgg pad at afprove Leksand-modellen i praksis i en

dansk kontekst. I en tid, hvor ressourcerne er knappe, har det desveer-

re endnu ikke vaeret muligt at satte metoden permanent i drift, men

der er nu igen spirende politisk interesse for projektet.

Om at vaere barn og ung i Greve
Kommune
Greve Kommune er beliggende lidt
syd for Kgbenhavn. Der er ca. 48.000
indbyggere og ca. 500 fgdsler om
aret. | arbejdet med familierne er
der en lang tradition for tveerfaglige
indsatser.

| Greve Kommune arbejdes der ud
fra en overordnet Bgrne- og unge-
politik, hvori det blandt andet star
beskrevet, at bgrn og unge skal have
det godt i Greve Kommune. De skal
vere glade for at veere sig selv, og de
skal kunne indga i faellesskaber. De
skal passes pa, sa de er trygge. Og
de skal udfordres, sa de vokser op
med en tro pa sig selv og egne evner.
Greve Kommune gnsker at skabe
de bedste rammer og muligheder
for, at barndom og ungdom bliver

en vardifuld periode i sig selv, hvor
bgrn og unge med vidt forskellige
forudsatninger, behov og interesser
kan udvikle og udfolde sig. Ligeledes
er det malet, at barndom og ungdom
bliver grundlaget for en meningsfuld
voksentilvaerelse.Dette kan Greve
Kommune selvsagt ikke sikre alene.
Det helt afggrende for alle bgrn og
unge er altid foraeldrene og det naere
netvaerk. Greve Kommune sigter
derfor mod at hjalpe forzeldre og
familier med at opna det bedste for
deres bgrn og unge — 0ogsa nar de har
det svaert. Og vi gnsker at sikre, at
alle vore institutioner, skoler, klubber
og andre steder, der har med bgrn

og unge at ggre, er gennemsyret af
vores ambition pa de yngste borgeres
vegne; nemlig, at de ma fa et godt og
lykkeligt liv.

Mere konkret udmgnter dette sig i en
raekke overordnede malsatninger for
arbejdet med familierne:

Bgrn og forzeldre hgrer sammen:
Arbejdet tager udgangspunkt i, at
bdrn og foraeldre bliver sammen.
Nar der er behov for at arbejde med
familien skal det, med omfattende
stgtte og hjelp, ske saledes, at det
er mindst indgribende i forhold til
barnet.

Den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats
prioriteres hgijt:

Bgrn og unge tilbydes en tidlig
indsats pa dette omrade, saledes
at behovet for en mere indgribende
indsats senere i opvaeksten sgges
mindsket.

Der ydes en madlrettet service til de
borgere, der har brug for et tilbud:
Familien er en reel og aktiv samar-
bejdspartner, og medinddrages altid
i malsatningen for indsatsen uanset
om der er tale om hjalp, statte eller
kontrol.

Det skal sikres, at der til stadighed
er en bred vifte af tilbud, sa familier-
nes individuelle behov for stgtte og
udvikling i videst muligt omfang kan
imgdekommes.

Der skal sikres en tvaerfaglig
indsats:

Indsatsen til familierne gives pa bag-
grund af et tvaerfagligt samarbejde,
hvorved der samles en bred viden
om familiens ressourcer, der sikrer
en individuel og helhedsorienteret
indsats.
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Der skal sikres en fortsat
faglig, metodisk udvikling:
Der skal til stadighed ske en opkva-
lificering af arbejdet, saledes at der
til enhver tid kan gives en relevant
stgtte til familierne.

Hvorfor en foraeldreuddannelse?
- lidt historie

| takt med samfundsudviklingen og
a@&ndringer i familiestrukturen er der
et kontinuerligt behov for at tilpasse
sundhedsplejens tilbud til vordende
fgrstegangsforaeldre i kommunen.
Kommende foraldre er en del af det
hyperkomplekse samfund. Da mang-
den af information, rad og vejledning
i forbindelse med det at skulle vaere
foraldre er massiv, kan det veere van-
skeligt at skelne mellem, hvad man
vil lytte til, og hvad man vil vaelge at
overhgre.

1 L. Lier, M., Gammeltoft, I) Knudsen: "Early
mother-child relationchip”
2 Leksandmodellen. http://www.leksand.se
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Mange kommende forzldre har
et veludbygget netvaerk, men har til
gengald ingen idé endsige erfaring
med hvilke udfordringer, glaeder og
bekymringer, der fglger med forael-
drerollen.Selvom netvarket er godt,
har de fleste mennesker i dag meget
travlt, bedsteforaldrene er stadig
pa arbejdsmarkedet og prioriterer
egne interesser i fritiden.Mange har
aldrig holdt et spaedbarn i armene,
fgr de holder deres eget barn. Der er
saledes meget at forholde sig til og
meget at leere — og kun fa eller ingen
rollemodeller at lene sig op ad. Der
er stor interesse og motivation hos
vordende foraldre for at skabe de
bedst mulige forhold for sig selv og
deres kommende barn.

Det er pavist i evalueringer fra
internationale og danske forsgg, at
en forebyggende indsats i form af
dannelse af foraeldregrupper for fgr-
stegangsfgdende, med opstart inden
fgdslen, har en god forebyggende
effekt pa familiestabilitet, forael-
dres tilfredshed og barnets trivsel
og udvikling. Ved at igangsatte et
forebyggende gruppeprojekt, rettet
mod fgrstegangsfgdende par med
opstart inden fgdslen, kan man give
foraeldre mulighed for at na en stgrre
kvalitet i foraeldreskabet, bedre triv-
sel i foreldrerollen samt forebygge
familieproblemer, som pa lengere
sigt kan vare ressourcekraevende
og vanskelige at reparere. Det kan
veere svart at forudsige og vurdere
hvilke familier, der far vanskelighe-
der i foraeldreskabet, og dermed far
behov for ekstra stgtte til at sikre
barnets udvikling og trivsel, nar
man anlaegger et individorienteret
perspektiv. Der er savel etiske som

faglige problemer ved pa forhand at
udpege og dermed stigmatisere en
bestemt gruppe forzldre, og det er
vanskeligt at rekruttere foraeldre til
indsatser malrettet sarlige grupper.

Foraldrestgttearbejde
Stgttende tidlig indsats overfor
forzeldre allerede i graviditeten har
afggrende positiv indflydelse pa
barnets fgdselsvaegt, antallet af
komplikationer og dermed barnets
sundhed ved fgdslen'. Ved at rette
indsatsen mod de faktorer, som
ligger bagved en uhensigtsmaes-
sig adfeerd frem for mod enkelte
risikofaktorer, kan man i hgjere grad
fremme bgrns generelle sundhed og
trivsel. Gennem universelt forebyg-
gende foraldrestgttearbejde,? der
indebarer, at man tilbyder indsatser
til nyblevne foraeldre med udgangs-
punkt i tilknytningen mellem barnet
og foraldrene samt foraeldrenes res-
sourcer, understgttes denne proces.

Forzldrestgttearbejdet skal sale-
des stgtte foraeldrene i at fremme
deres bgrns positive og sunde
udvikling og skal udvikle foraldre-
nes handlekompetence i relation
til savel deres egen som barnets
sundhed.

| Greve kommune har vi i Sund-
hedsplejen arbejdet med foraeldre-
stgttearbejdet i projektet ”Mor og
Far — for fgrste gang”.

Projektet har til formal at stgtte
og udvikle foraeldrenes omsorgska-
pacitet og handlekompetence med
henblik pa at etablere tryg tilknyt-
ning mellem barn og foraeldre samt
at udvikle og fastholde sunde vaner
for hele familien. Malet med projek-
tet er saledes:



o At give farstegangsforaeldre mulig-

hed for at deltage i et gruppeforlgb.

e At der dannes netvark i grupperne.

e At give foraeldrene redskaber til
tidligt at kunne handtere kritiske
situationer.

e At give tidlig og kompetent stgtte
og vejledning som kan forebygge
mistrivsel og uhensigtsmaessig
udvikling hos det enkelte barn.

e At familien stgttes og vejledes, sa
de opnar handlekompetence til at
treffe de sunde valg for bade bagrn
og voksne.

Det szrlige ved denne model er, at
der arbejdes med bade den kom-
mende far og den kommende mor.
Parret deltager sammen i projektet og
deltager i de samme mgdegange.

Nar barnet er blevet lidt &ldre —
omkring 1 ar — er der gode erfaringer
med at lave et supplerende tilbud til
feedre og deres bgrn.

Overordnet organisering

»Mor og Far - for fgrste gang“ er en
arbejdsmetode, der i hgj grad laegger
op til tveerfagligt samarbejde.

En af grundtankerne er, at interne
og eksterne, savel som offentlige
og private, professionelle udggr
det faglige grundlag i arbejdet med
metoden.

Da projektet blev udfgrt i Greve
Kommune, var det en sundhedsple-
jerske, der var tovholder for grup-
pen. Dette valg blev truffet ud fra,
at sundhedsplejersken under alle
omstandigheder skal have kontakt
med familien, nér barnet er fgdt.

Sundhedsplejersken har et bredt
tvaerfagligt internt netveerk i kommu-
nen, og har kendskab til og erfaring

med kommunikationsveje og samar-
bejdsrelationer.

Der vil samtidig kunne skabes
forbindelser til eksterne samar-
bejdspartnere i primeer sektor — for
eksempel den praktiserende laege, og
til samarbejdspartnere i regionen.

Rekruttering af de familier, der
skal deltage

En helt central del af metoden er
knyttet til mgdegangene, inden
barnet fgdes, sa det er meget betyd-
ningsfuldt, at gruppen dannes sa
tidligt i graviditeten som muligt.

Her er jordemgdrene en meget
vigtig samarbejdspartner, idet de har
den tidlige kontakt til parrene og i jor-
demoderkonsultationen har mulighed
for at tilbyde deltagelse i projektet.

Det er af stor betydning, at jorde-
mgdrene motiveres til at give sig tid
til at fortzlle om tilbuddet, og at de
udleverer materiale om tilbuddet til
parrene i form af en pjece, hvori par-
rene har mulighed for at orientere sig
yderligere om tilbuddet og eventuelt
treeffe afggrelse om, at de gnsker at
deltage.

Nar parret har taget imod tilbuddet
om deltagelse i projektet, er det pro-
jektlederen, der star for den nermere
organisering vedrgrende gruppeop-
start, oplysning om mgdested, datoer
med videre.

Gruppens sammensatning
De familier, der deltager i grupperne,
er bredt sammensat. Det betyder, at
det er familier fra alle sociale lag, der
deltager.

Det er netop en af grundtankerne i
modellen, at gruppen skal bruge de
ressourcer der er til stede, og at alle

har noget at leere hinanden. Saledes
opstar der altsa et leringsfallesskab
i gruppen.

Tanken er, at gruppen pa savel kort
som langt sigt skal give hinanden et
netvark, som de kan udvikle sig igen-
nem, og hvor de kan udveksle erfa-
ringer og refleksioner, der giver nye
handlekompetencer. Dette er medvir-
kende til, at deltagerne stgtter deres
barn i en sund og positiv udvikling.

Deltagerne i gruppen kan, udover
at vaere fra alle sociale lag, ogsa have
mange forskellige nationaliteter.

Danskere med anden etnisk oprin-
delse end dansk kan deltage i det
omfang, at de kan tale tilstraekkelig
meget dansk til, at de selv kan fa
noget ud af forlgbet, og at det sam-
tidig ikke heemmer gruppeprocessen
og de drgftelser, der skal veere.

Metoden er en oplagt mulighed for
at styrke integrationen, idet der gen-
nem hele forlgbet vil vaere fokus pa,
hvordan man som foraldre kan stgtte
sit barns udvikling bedst muligt. Der
vil sdledes i hele forlgbet veere lejlig-
hed til at diskutere vaerdier, opdra-
gelse, holdninger til bgrn, familieliv,
parforhold og sa videre. Pa den made
vil alle deltagerne kunne fa et stgrre
indblik i andres tanker og holdninger,
og der vil vaere god mulighed for at
rydde fordomme og misforstaelser af
vejen.

Emner til mgdegangene
Nar man er med i ,,Mor og Far - for
fgrste gang“, deltager mani 12
mgdegange fordelt med 3 fgr fgdslen
og 9 efter fgdslen. Ved disse bergres
mange forskellige emner.

Der vil vaere mange forskellige
mader at sammensatte emnerne pa,
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og mange mader at gribe mgdegan-
gene an pa. Dette afhanger bade af
deltagerne og de professionelle.

Her navnes en rekke eksempler pa
emner, der blev taget op pa mgdegan-
gene i ,,Mor og Far — for fgrste gang“.

For fédslen er det emner, der omhand-
ler den forestaende fgdsel og ting,
der relaterer sig hertil. Eksempler

pa emner, der er blevet taget op, er
fglgende:

Forventninger til foreldreskabet &
Forberedelse til fadslen:

Ved dette mgde drgftes, hvilke
forberedelser parrene kan lave op til
fadslen.

Derudover drgftes der gensidige
forventninger, med fokus pa fars og
mors roller.

Her kan man komme ind pa emner,
der er praktisk orienterede, men ogsa
mere fglelsesmassige emner som
seksualitet kan bergres.

Jura — Finans og/eller Forsikring:
Ved dette mgde drgftes foraeldre-
myndighed og dens betydning og de
vigtigste juridiske emner omkring
foraldreskabet.

Familiens gkonomiske muligheder
og udfordringer kan drgftes, ligesom
der er opmarksomhed pa hvilke for-
sikringer, der kunne vaere vasentlige
af have, nar man bliver en familie.

Nar barnet er fgdt, folges der dels
op pa de emner, der allerede er blevet
drgftet, og dels tages nye emner op.
Disse emner relaterer sig i hgj grad
til barnets udvikling — hvordan man
stgtter sit barns udvikling pa en posi-
tiv made, relationen mellem barn og
foraldre samt foraeldrerollen.
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Barnet i familien:

Barnets udvikling og trivsel. Hvordan
kan man ,tale“ med sit barn? Hvordan
laeser man et spadbarns signaler?

Og hvordan reagerer man pa disse?
Her er det vigtigt at traekke deltager-
nes erfaringer med ind i drgftelsen.
Hvornar er man (u)sikker pa, hvad
man oplever?

Den farste tid som foreeldre:
Foraeldredynamik og foraeldreroller.
Hvilken mor/far vil deltagerne gerne
vaere? Hvad har overrasket delta-
gerne? — Her kan man bade tale om,
hvilke ,,nye“ sider af sig selv man har
mgdt efter man er blevet foralder, og
om hvilke sider af partneren man er
overrasket over.

Det vil ogsa vaere relevant at drgfte
deltagernes syn pa, hvad der er godt
for barnet, hvad der kan stgtte dets
udvikling, og hvilke egenskaber hos
barnet, der skal fremmes.

Ved en del af mgdegangene giver
det god mening at fglge op pa det,
der blev talt om sidste gang, og
samtidig udvide drgftelserne med nye
vinkler og nuancer.

Det kan vere en god idé, hvis del-
tagerne kan komme med eksempler
fra deres hverdag — og at der skabes
et rum, hvor der er plads til at lufte
fordomme samt at drgfte veerdier og
normer.

Her ggr vi en szrlig indsats
»Mor og far - for fgrste gang* har
veeret afholdt i Greve Kommune, men
i en tid hvor ressourcerne er knappe,
har det endnu ikke varet muligt at
saette metoden permanent i drift.
Der er dog igen en spirende politisk

interesse for ,,Mor og far — for fgrste
gang*“, og Bgrne- og ungeudvalget
har bedt om et kort overslag over,
hvad det eventuelt ville koste at
oprette et antal grupper om aret til
dette forlgb i Greve Kommune.

Der er i dag en raekke andre tilbud,
der gives til foreldre med behov for
stgtte og vejledning. Det er tilbud,
der er af savel forebyggende som
for nogles vedkommende af mere
behandlende karakter. | alle tilfeelde
er der fokus pa at yde en indsats sa
tidligt som muligt — og sa tvaerfagligt
som der matte vare behov for.

I sundhedsplejen i Greve Kommune
arbejdes der med sarlige indsatser til
udsatte unge mgdre, til familier, der
far et for tidligt fgdt barn, til familier,
der far tvillinger, til familier med
anden etnisk herkomst end dansk
- og der arbejdes pa at opspore
efterfgdselsreaktioner uden at skulle
bruge ekstra ressourcer.

Referencerne
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Tvaergdende vidensopsamling pa
satspuljen. Sundhedsplejen og anden
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Medborgarorganisationen som aktor
i familjecentret — en vision om samver-

kan

Milla Kalliomaa

I den hdr artikeln beskrivs medborgarorganisationernas och frivillig-

verksamhetens speciella roll i familjecenterverksamhet. Medborgaror-

ganisationernas speciella roll i samarbetet inom familjecentret baserar

sig pa det frivilligarbete som organiseras av dem. Medborgarorga-

nisationerna eller den tredje sektorn mobiliserar den fjédrde sektorn,

familjer och sociala ndtverk mellan mdnniskor. En utmaning for

partnerskapet mellan kommunen och organisationerna dr att bli kvitt

den delvis dverlappande produktionen av tjidnster. En annan utmaning

dr en gemensam planering av familjecenterverksamhet. Mannerheims

Barnskyddsfdrbund dr en riksomfattande medborgarorganisation som

inom familjecentret koncentrerar sig pd att utveckla familjekaféer och

gruppverksamhet, ddr fordldrarna kan fa stod av andra fordldrar.

Det finldandska familjecentret utgar
fran en samverkan mellan manga
olika aktorer i syfte att forbattra
barns och familjers vdlbefinnande.
Ett gemensamt mal fér medborgar-
organisationer, kommuner och dvriga
parter i arbetet inom familjecentret
ar att erbjuda stod i fordldraskapet
och barnets uppvaxt och utveckling
sa tidigt som mojligt. Hos medbor-
garorganisationer, som till exempel
Mannerheims Barnskyddsférbund
(MLL) och Folkhalsan har tyngdpunk-
ten i utvecklingen av arbetet inom
familjecentret legat pa olika former

av kamratstod, fordldragrupper och
oppen verksamhet.

Tanken pa ett familjecenter foddes
i Finland redan for ndstan trettio ar
sedan da Mannerheims Barnskydds-
forbund 1987 grundade det forsta
familjecentret i Rovaniemi. Enligt
en modell fran England var syftet
att inom samma center samla bland
annat kommunens radgivningstjdns-
ter, Mannerheims Barnskyddsfor-
bunds tillfalliga barnavardstjanster
och fordldragrupper. Familjecentret
forverkligades aldrig i den formen
pa grund av den ekonomiska depres-

sionen pa 90-talet (Kalliomaa, 2004).
| Mannerheims Barnskyddsférbunds
familjecenterarbete har man sedan
dess koncentrerat sig pa att utveckla
kamratgrupper och 6ppen verksam-
het for barnfamiljer. Familjekaféet
har blivit synnerligen populdrt bland
familjerna och flera hundra kaféer av
den typen drivs numera av bade Folk-
hdlsan, Mannerheims Barnskyddsfor-
bund och andra aktérer pa olika hall
i landet.

Mannerheims Barnskyddsforbunds
familjecenterverksamhet baserar sig
huvudsakligen pa frivilligarbete. Den
riksomfattande och den regionala
utvecklingen sker med finansiering
fran Penningautomatféreningen. For
regional handledning av verksamhe-
ten erhalls i ndagon man finansiellt
stod dven fran kommunerna. Verk-
samhetsformer som avbildats pa
riksniva bestar av olika kamratgrup-
per, familjekaféer, barnklubbar och
stodpersonverksamhet for barnfa-
miljer.

Dessutom ordnar Mannerheims
Barnskyddsférbunds distriktsorga-
nisationer tillfallig barnavardshjalp
for barnfamiljer. Familjecenterverk-
samheten skots av Mannerheims
Barnskyddsforbunds lokalorgani-
sationer och deras volontdrer. For
handledningen av verksamheten
ansvarar distriktsorganisationerna,
och deras anstdllda har som uppgift
att stoda samarbetet mellan de lokala
foreningarna och kommunen inom sitt
distrikt.

Huvudansvaret for familjecentrets
tjdnster faller pa kommunerna som
utvecklar verksamheten i samver-
kan med organisationerna, férsam-
lingarna och 6vriga lokala aktérer.
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Medborgarorganisationernas uppgift
i samarbetet med parterna inom
familjecentret dr darfor att i synner-
het med hjdlp av frivilligarbete skapa
och starka ett inbdrdes stod mellan
barnfamiljer och att erbjuda ett latt
tillgangligt forum med en lag troskel
for deltagande. Detta forutsdtter att
medborgarorganisationen férfogar
over strukturer och resurser med
vilka volontdrerna stéds och hand-
leds i sitt arbete och att samarbete
etableras inom det mangfasetterade
ndtverk som bildas inom familjecen-
tret.

Frivilligarbetet och den fjarde
sektorn
Medborgarorganisationernas speci-
ella roll i samarbetet inom familjecen-
tret baserar sig pa det frivilligarbete
som organiseras av dem. Man kan
sdga att den tredje sektorn mobilise-
rar den fjarde sektorn, familjer och
sociala ndatverk mellan manniskor.

Frivilligarbetare engagerar sig sdl-
lan direkt i tjanster som tillhandahalls
av kommunen och de professionella
arbetsplatser som producerar dem.
Skalet ar forstaeligt. Frivillighet styrs
av en annorlunda handlingslogik dn
avlonat arbete. Ett flertal samarbets-
projekt har visat att det for att mobi-
lisera volontdrer behdvs en medbor-
garorganisation till vilken volontarer
pa sina egna villkor och med sina
egna varderingar kan ansluta sig och
hos vilken volontdrerna kan fa hjalp
av dem som arbetar hos medborgar-
organisationerna.

Frivilligarbetet ar f6r mangen en
vdg som borjar med deltagande i
kamratverksamhet och fortsatter
med nagot slags for personen och
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den egna livssituationen lampligt
volontdruppdrag hos samfundet.
Volontdrens motivation vdcks ofta av
en erfarenhet av att sjdlv ha fatt hjalp
och mer glddje i sitt liv. Detsamma
vill man dven unna andra.

Viktigt ar att for volontdrerna
skapa en miljo dar de kan ldra sig nya
saker kan och fa stod i sitt uppdrag.
Volontdrer har rdtt att begransa sitt
uppdrag och sin tid efter sin egen
situation. Frivilligarbetare forbinder
sig till etiska principer som till exem-
pel att respektera andra manniskor,
vardesdtta barn och barndom, fortro-
ende, tystnadsplikt, och jamlikhet.
Frivilligarbetare har for sin del rdtt att
fa stéd och handledning.

Stodkonstruktionerna for frivil-
ligarbetet bestar av den grundut-
bildning, de fortbildningar, frivilliga
kamratmoten och den handledning
som ges av organisationens anstéllda
samt av det faktum att enhetlig
verksamhetspraxis (till exempel
familjekaféet) foljs i olika slag av
verksamhet. Centrala samarbetspart-
ner for medborgarorganisationerna i
utbildningen av frivilliga ar studiecen-
traler som stéds av staten och verkar
inom det fria bildningsarbetet, sdsom
OK-opintokeskus och inom ramen for
svensksprakig verksamhet Svenska
studiecentralen.

Frivilliga handledare
Mannerheims Barnskyddsférbunds
frivilligarbetare sasom grupphand-
ledare, familjekaféhandledare eller
stodpersoner forutsdtts inte ha nagon
professionell utbildning, och frivil-
ligarbetarna far inte heller nagon lon
for sitt arbete. Frivilligarbetet upplevs
som vdrdefullt, eftersom den fortsat-

ta utbildning som férvdrvas genom
arbete och erfarenhet kompletterar
den egna yrkeskompetensen. En
tredjedel av kamratgrupphandledarna
uppger att en motiverande faktor for
dem sjdlva ar att grupphandledning-
en dr till nytta for dem i deras egen
yrkesverksamhet. Annu viktigare
motivationsfaktorer som far dem att
bli kamratgrupphandledare ar likval
lust att hjdlpa andra (48,7 %) och lust
att dela med sig av sina erfarenheter
(42,3 %).

Inom frivilligarbetet far motiva-
tionen stod av kamratmoten som
arrangeras av medborgarorganisatio-
nen samt av utbildning och respons.
De frivilliga kamratgrupphandledarna
beskriver sin motivation pa féljande
satt:

”Utan stdd av kamrat-
samtal skulle jag knappast
dta mig att handleda en ny
grupp”.

"Att hitta en samarbets-
partner som hjdlper med att
fa till en kamratgrupp och
handleda den har varit en
odiskutabel motivationsfak-
tor” (Halonen et al. 2010)

Vid sidan av den 6msesidiga respons
som frivilligarbetarna blir delak-

tiga av dr det viktigt att de som &ar
anstdllda hos organisationen ger
stdd och respons till volontdrerna.



Kamrattraffar som arrangeras av de
anstdllda ar synnerligen viktiga med
tanke pa den frivilliga verksamhe-
tens kontinuitet.

Familjerna
Familjerna finner oftast vagen till
Mannerheims Barnskyddsférbunds
familjeverksamhet efter att ha hort
om den pa radgivningen (32 %).
Nadstan lika ofta har en vdn eller en
bekant berdttat om Mannerheims
Barnskyddsforbunds familjeverk-
samhet och mdjligheterna att delta
i den. Sa gott som alla avdem som
till exempel har varit med i en
kamratgrupp uppger som orsak till
medverkan behovet att samtala
med fordldrar som befinner sig i
samma livssituation. | hopp om att
fa nya vanner anmiler sig sex av tio
deltagare. Ofta infrias dven dessa
forhoppningar, eftersom narapa 70
% av deltagarna uppger att deras
sociala natverk har forstarkts och
de har fatt nya vdanner. Den ndst
viktigaste effekten hos gruppen var
att den egna tillvaron kdndes ldttare
da man fick samtala med andra for-
dldrar. Deltagarna kande att deras
eget vdlbefinnande hade dkat inom
gruppen (35,8 %). Over en tredjedel
kdande att de hade blivit mer hem-
mastadda pa orten (Halonen et al.
2010).

De som har deltagit i grup-
per ledda av frivilliga handledare
upplever vdnner, sin egen man eller
hustru och sina slaktingar som det
viktigaste stodet for fordldraskapet.
Radgivningen intar forsta platsen
bland de professionella hjdlparna
och placerar sig pa fjarde plats i
familjernas hjdlpnéatverk efter de

ovan namnda personerna. Det l6nar
sig saledes att satsa pa ett tidigt
stod som forstarker familjens egna
resurser. Familjerna kan utnyttja det
stod de far av varandra och de talar
Oppet om att de har fatt mer kraft av
att delta i verksamheten (Halonen et
al. 2010).

Den viktigaste orsaken till att man
deltar i familjekaféet enligt fordld-
rarna ar att barnet far efterlangtat
sdllskap. En forstarkning av det
egna sociala ndtverket upplevs som
den nédst viktigaste orsaken.

Familjekaféet besdks av alla slags
familjer. Den vanligaste utbild-
ningsbakgrunden ar lagre hdgsko-
leexamen, den ndst vanligaste ar
yrkesskola och ndstan lika vanlig
dr hogre hogskoleexamen. Ungefadr
hélften av besdkarna upplever att
deras inkomst dr tryggad och deras
sociala natverk fungerande. En svag
ekonomi och ett knapphandigt soci-
alt natverk utgor likval ett bekym-
mer fér manga av dem. Av familjeka-
féernas besdkare kdnner sig en dryg
tredjedel ofta utmattade eller radda
for att familjens inkomster inte ska
rdcka till for att tacka deras behov.

Tva femtedelar av de svarande
uppger att familjekaféet har gjort
dem mer hemmastadda pa den nya
orten och att de ddr har fatt reda pa
tjdnster som riktar sig till barnfa-
miljer. Den enkdt som pagar visar
att familjekaféet dr en kalla till stod
och hjalp for familjer i olika socio-
ekonomisk stdllning med samma
livssituation som gemensam nam-
nare. Bes6karnas 6ppna svar ger
lokalféreningarna som arrangerar
verksamheten och hela organisatio-
nen uppmuntrande respons:

”Familjekaféerna dr for
mdnga mdnniskor oersdittli-
ga platser ddr man kan knyta
vinskapsband, dela med sig
av sina fordldraerfarenheter
och fa kamratstod. Utan dem
skulle mdnga saker vara sva-
rare. Alla dr inte omgivna av
sldaktingar och de band man
knutit pd familjekaféet ersdit-
ter dem. Att vara fordlder dr
faktiskt inte ndgot enkelt och
ldtt jobb, och utan kamrat-
stdd och véinner klarar man

inte av det!!!”

Stod och handledning i
medborgarorganisationens
familjecenterverksamhet
Medborgarorganisationerna bedriver
ett intensivt samarbete med kommu-
nens familjecenter. En utmaning for
samarbetet har varit att den frivilliga
familjecenterverksamhet som bedrivs
av organisationernas lokalavdel-
ningar inte ar tillrackligt integrerad

i det dvriga servicendtet. Manner-
heims Barnskyddsférbund har 566
lokalforeningar som dr sjdlvstandiga
registrerade féreningar. Féreningarna
planerar sin verksamhet utifran sina
egna forutsattningar och deltagar-
familjernas behov. For samarbete
med kommunen blir det ofta inte
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ens nagon tid dver. En svarighet i
samarbetet ar dven den obalans frivil-
ligarbetarna upplever i forhallande till
kommunens professionella hjdlpare
(Carpelan 2007).

Ett konkret samarbete kraver
gemensam planering och kommunens
organisation har ingen erfarenhet
av att tillsammans med familjerna
planera hur tjdnsterna ska ordnas.
Samarbetet med ett vidstrackt
foreningsfalt krdver ocksa tid. | en
utredning om partnerskap uppfattade
de kommunala aktdrerna samarbetet
med organisationerna som mycket
viktigt men upplevde att man hade
inte reserverat tillrakligt tid for sam-
arbetet (Carpelan 2007). Detta ar den
storsta utmaningen for utvecklingen
av handledningen for medborgarorga-
nisationernas familjecenterarbete.
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Mannerheims Barnskyddsférbund
paborjade ar 2009 ett utvecklings-
projekt som syftar till att fornya
den professionella handledningen
av frivilligarbetet och svara pa de
utmaningar infor vilka kommunens
och organisationens samarbete star.
Syftet med projektet dr att forankra
den regionala handledningsmodel-
len for familjecenterverksamheten i
hela landet senast ar 2014. De hand-
ledare som verkar inom projektet
och som anstadllts av organisationen
ar yrkesutbildade personer inom
social- och hdlsovarden eller det
pedagogiska omradet. Deras uppgift
dr att bista lokalavdelningarna i
samarbetet med kommunen. De
anstdllda verkar som lankar mel-
lan den offentliga sektorn samt den
tredje och den fjarde sektorn. De
kommunanstdllda kan under dagtid
na medborgarorganisationens
handledare och halla 6verlaggningar
och planeringsmoten. Organisatio-
nens handledare tréffar familjerna
pa 6ppna motesplatser och vid olika
evenemang samt besoker familjeka-
féer som uppratthalls av volontérer.
Organisationens handledare tar pa
sig ansvaret for att leda ett krdvande
frivilligarbete. Hit hor bland annat
stodpersonverksamhet for barnfa-
miljer, vilket forutsatter att de frivil-
liga stodpersonerna ar utbildade och
forbinder sig for stddverksamheten
en langre tid.

Medborgarorganisationens
anstdllda hjalper foreningarnas
volontdrer att identifiera fordldrar
som behdver hdnvisas till profes-

sionell hjalp. En langvarig nedstamd-

het, ett parférhallande i kris eller
ett tillstand av utmattning kréaver

professionell hjdlp och da hanvisas
familjen vidare fran gruppen eller
familjekaféet.

Den medborgarorganisationsan-
stdllda kontrollerar att familjerna
kanner till hela kedjan av tjdnster
och att kommunen har kannedom
om organisationens tjdnsteutbud
till familjerna. Familjerna behover
samtidigt bade medborgarorgani-
sationernas stéd och kommunens
tjdnster. Forutom foérdldraverksamhe-
ten erbjuder organisationerna ocksa
professionella tjdnster som oftast
baserar sig pa avtal om koptjanster
med kommunerna.

En vision om samarbetet pa
familjecentret

| Finland sdker familjecentrerna fort-
farande sin modell. | en del kommu-
ner baserar sig familjecentermodellen
pa ett natverkssamarbete mellan
tjdnster som erbjuds pa olika hall och
ndrmast koncentrerar sig pa familje-
forberedelse. Det finns kommuner dar
familjecentret samlar savdl mangsi-
diga kommunala tjdnster som oppen
verksamhet i organisationernas regi
under samma tak. Ibland fungerar
organisationernas och kommunernas
familjecentrer sida vid sida och kan
dven erbjuda samma slags tjdnster till
barnfamiljer.

Familjecenterkonceptet har oavsett
modellerna styrt arbetet for utveck-
ling av tjanster for barnfamiljer i saval
kommunerna som organisationerna
under sa gott som hela 2000-talet.
Utvecklingen har lett till ett multipro-
fessionellt samarbete och en modell
av samverkan med flera aktorer,
ddr det gemensamma malet for alla
aktorer dr att erbjuda familjen stod sa



tidigt som mdojligt. Familjecenterkon-
ceptets foregangare har féresprakat
en reform av modellen. Reformen
har stdllt familjen i mittpunkten av
tjdnsterna. Familjen ses som expert
pa sitt eget vdlbefinnande och som
kapabel att ge och ta emot hjdlp av
andra familjer i samma situation. Vid
sidan av kommunernas och organi-
sationernas yrkesutbildade personal
accepteras dven frivilligarbetarna
och framfor allt familjerna sjdlva som
aktorer i familjecentret.

| praktiken aterstar fortfarande
mycket arbete for att vi ska nd ovan
namnda mal. Samarbetet mellan kom-
munerna och organisationerna byg-
ger fortsattningsvis pa koptjanstemo-
dellen med kommunen som kdpare
och organisationen som sdljare. Mer
sdllsynt dr en partnerskapsmodell
som baserar sig pa att tjansterna
planeras gemensamt och forverkligas
av parterna tillsammans. Mycket sdl-
lan forekommer det att de av med-
borgarorganisationerna iscensatta
ndtverken av familjer, familjekaféerna
och fordldragrupperna faktiskt skulle
integreras i den kommunala helhe-
ten av tjanster. Oftast verkar man
parallellt, inte tillsammans. En del av
orsaken till detta ar att organisatio-
nerna inte har synliggjort den 6ppna
verksamhet som skots av volontarer.
En annan férklarande omstdndighet
kan ses hos kommunerna.

Inom ramen fér kommunens
utvecklingsprojekt har det eventuellt
skapats egna 6ppna tjdnster i ndr-
heten av medborgarorganisationens
familjecenter. Detta medfor en risk
for en dverorganisation av familjer-
nas spontana verksamhet till foljd av
vilken initiativet forkvavs. Den frivil-

liga ledaren trader tillbaka for den
yrkesutbildade personen.

Det finns ocksa goda exempel pa
lokala familjecentermodeller dar
kommunen har i samma byggnad
placerat kommunens 6ppna daghem,
organisationens familjekafé, bymor-
mors- och morfarsverksamheten
samt kommunens radgivnings- och
familjetjanster. Dar ordnas ocksa eve-
nemang som arrangeras av volontdrer
och andra aktdrer. Att arbeta i samma
lokaliteter for organisationernas och
kommunens anstdllda narmare varan-
dra och leder till en naturlig gemen-
sam planering. | Egentliga Finlands
krets inom Mannerheims Barnskydds-
forbund tillkom d@ven en modell med
en tjdnstekedja enligt vilken nya
familjecentren utvecklas i samverkan
med kommunerna.

Hos organisationerna bor en allt
storre satsning goras pa professio-
nell handledning av familjecenter-
verksamheten och samarbetet med
kommunerna. Hos organisationerna
bor dven uppféljningen och utvar-
deringen forbattras samt systema-
tisk information produceras om hur
familjerna upplever den hjalp de far
och vad de behover. Medbogarorgani-
sationerna litar kanske alltfér mycket
pa att de tjanster som anordnas av
en organisation ar manskligare, mer
vardeorienterade och médnniskondra.
Med hjdlp av kontinuerlig utvdrdering
bor man utreda om manniskorna dven
upplever saken pa detta satt.

Det gemensamma utvecklingsarbe-
tet och det politiska engagemanget
skulle underldttas om familjecen-
tren definierades pa ett tydligare
sdtt. Serviceutbudet framstar inte
for familjerna som ett familjecenter

med lag troskel. Natverksmodellen
bor utvecklas till en latt tillgdnglig
modell. Man bér skapa gemensamma
lokaler och miljoer som av familjerna
kan uppfattas som ett familjecen-
ter. Det behovs en konkretisering

av en multiprofessionell samver-

kan och professionell fortbildning

i ett nytt servicetankande. Sarskilt
goda erfarenheter har Mannerheims
Barnskyddsforbund och Folkhdlsan
av den gemensamma utbildning som
har riktat sig till organisationernas
och kommunernas anstallda. Utbild-
ningen har genomférts inom Man-
nerheims Barnskyddsférbunds och
Folkhdlsans samarbetsprojekt som
utstakar en vdg fran kommunens
familjeférberedelse via handledda
familjegrupper till organisationernas
oppna verksamhet. Samarbetet har
redan kommit igang i 55 kommuner
under projektets forsta ar.

Visionen om det fordndrade arbetet
grundar sig pa ett genuint samarbete,
gemensam planering och gemensamt
genomforande. Kommunens resurser
behovs dven for organisationernas
frivilliga familjeverksamhet. Den euro
kommunen investerar i organisatio-
nen ger stor utdelning. Enligt en farsk
ekonomisk undersdkning ger en euro
som investerats i stod till frivillig-
verksamhet en sexfaldig utdelning
(Ruraliainstitutet vid Helsingfors
universitet, 2010).

Kommunerna behdver inte skapa
sadant som redan finns till. Man-
nerheims Barnskyddsforbunds (439)
och Folkhalsans (38) familjekaféer
utgor en resurs som bor engageras
i ett dnnu intensivare samarbete
med radgivningarna och familjecen-
trerna. De fordldrar som besoker
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familjekaféet understryker delta-
gande uttryckligen for barnets skull.
Kontakten mellan familjekaféerna och
de 6ppna daghemmen borde fak-
tiskt forbattras, vilket sakrast skulle
leda till att miljon skulle motsvara
behoven f6r barn i olika aldrar. Det
oppna daghemmet kunde erbjuda en
naturlig miljo saval for ett familjekafé
som leds av frivilligarbetare som for
barnens lek och inbdrdes vaxelverkan
i en pedagogiskt planerad miljo med

pedagogisk handledning. Pa sa satt
skulle dven barn som huvudsakligen
vardas hemma fa del av smabarnspe-
dagogiska tjanster.

De lokala lgsningarna &r pa grund
av den starka kommunala autonomin
mycket olika varandra i Finland. En
enda gemensam familjecentermodell
ar det darfor knappast meningsfullt
att ens planera.

Det vdsentliga i reformen av arbe-
tet dr alltsa den gemensamma plane-

ringen for organisationerna, de dvriga
lokala aktérerna och kommunerna.
Genom gemensam planering sdker-
stdlls att kommunens 6ppna tjanster
inte sammanfaller med medborgar-
organisationens verksamhet och att
familjen i olika livssituationer finner
ratt stod. | den hédr visionen gestaltas
en ny gemensam arbetskultur och
utstakas en smidig vdg for familjerna
fran kamratstdd till tjanster och vice
versa.

Mannerheims barn-
skyddsforbund dr en riksomfat-
tande medborgarorganisation som frdamjar
barnens, de ungas och barnfamiljernas vilbefin-
nande och deltagande genom att utveckla olika former
av tidigt stod och pdverka beslutsfattandet. Organisationen
har drygt 92 000 medlemmar och dess verksamhet baserar sig
pd 566 lokalféreningars aktiva frivilligverksamhet och ett riks-
omfattande distriktsndt (13). Féreningarna och distrikten dr sjélv-
stdndiga foreningar som organiserar en mdngsidig verksamhet
som stoder familjerna och ansvarar fér sin egen ekonomi och
verksamhet. Verksamheten styrs av en gemensam strategi
och ett riksomfattande program. | det frivilligarbete som
stoder barnfamiljerna verkar 8 000 personer i hela
landet, och i den 6ppna verksamheten tas dver
900 000 kontakter med barn, unga och
fordldrar.
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Organisatio-
nerna utgér en visentlig del av
det finldndska vilfdrdssamhdillet. Hos
organisationerna utvecklas tjdnster, produce-
ras information om mdnniskors behov och skapas
miljéer ddr médnniskor kan delta och hjdlpa varandra.
Finland har i jimforelse med de andra nordiska ldnderna
en exceptionellt omfattande organisationsverksamhet.
Fdreningsregistret upptar ca 120 000 féreningar och bland
dem uppgdr enbart antalet féreningar som riknar sig till
sociala foreningar och hdlsoféreningar till 13 000. Bland
medlemsstaterna i Europeiska unionen placerar sig
Finland i den ndst hogsta kategorin i aktivt delta-
gande i frivilligverksamhet (Volunteering in
the European Union, 2010).



Folkhdlsan dr en all-
mdnnyttig social- och hdlsovdrdsor-
ganisation grundad 1921. Inom organisatio-
nen arbetar omkring 1 800 personer med produktion
av vdrdtjdnster, forskning, utbildning och hdlsofrdmjande
verksamheter. 100 lokalféreningar med sammanlagt omkring
17 500 medlemmar verkar pd olika hdll i hela Svenskfinland.
Hundratals frivilliga medarbetare stoder barn och familjer, t.ex.
som medfostrare i skolor, familjekaféledare, stodpersoner i forloss-
ningar (doulor) eller dr med och ordnar simskolor och andra evene-
mang. Folkhdlsan vill uppmuntra ménniskor att bry sig om sin egen

och andras hdlsa, bade genom att erbjuda praktiska verksam-

hetsformer och genom att pdverka samhdllsutvecklingen. Den

hdlsofrdmjande verksamheten har fyra kunskapsomrdden,

frivilligarbete, familjer och relationer, livsstilsfrdgor

(fysisk aktivitet, kost, vila, ungdomsarbete, sexuell

hdlsa) samt sprdkutveckling och kommu-
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Ar det forbyggande arbetet
kostnadsforebyggande?



Forebyggande barn- och familjetjdnster,
effekter och kostnader

Ismo Linnosmaa, Antti Viisdnen, Eero Siljander och
Jukka Mdkeld*

Artikeln behandlar ekonomisk evaluering av férebyggande barn- och
familjetjdinster. Som konkret exempel anvinds barnskyddet och en eva-
luering av barnskyddet ur ett ekonomiskt perspektiv. Detta exempel har
valts, eftersom kostnaderna inom barnskyddet har stigit brant i Finland
under hela 2000-talet. Antalet barn som placerats utom hemmet har
stigit dnda till dr 2009 da en liten nedgdng intrdffade. Sdrskilt fort har
antalet placeringar utom hemmet ékat bland 16-17-dringar.

Vi inleder artikeln med en skildring av barn- och familjetjd@nsternas syf-
ten, analyserar begreppet férebyggande verksamhet och framfor i ljuset
av tvd exempel vad ett misslyckande pa ett tidigt stadium kan leda

till och vilka kostnader det kan medféra. Vi granskar nérmare ur ett
effektivitetsperspektiv de barn- och familjetjinster som kunde reducera
risken for placering utom hemmet. Hdrefter sdtter vi oss in i begreppet
kostnadseffektivitet och studerar forskningsresultat om effekter och
kostnader for forebyggande verksamhet. Till slut dryftar vi de mdjlighe-
ter och komplikationer férebyggande verksamhet kan medféra.

1 Vitackar Aila Puustinen-Korhonen och Marjatta Kekkonen for deras konstruktiva kommenta-
rer till vart manuskript.

Utgangspunkten &r att

trygga vilfarden for barn och
barnfamiljer

Trots att det gar allt battre for en allt
storre del av finlandarna haller en del
av befolkningen pa att slas ut. Det
finns en risk for att marginalisering ,
fattigdom och utsatthet gari arv fran
en generation till en annan. Manga
barn- och familjetjdnster syftar till
att sdkerstalla sa lika villkor som
mojligt for barnen. Att redan pa ett
tidigt stadium ta itu med problemen
och stoda barnfamiljernas vardag
ger styrka at familjens liv och framjar
en trygg uppvaxt for barnen. Ibland
forvdrras situationen likval till den
grad att barnets trygga livsmiljo och
balanserade utveckling star pa spel.
D3 kan det bli nédvandigt att ty sig
till barnskyddsatgéarder.
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Den barnskyddsatgdrd som i sista
hand kommer i fraga dr att barnet
placeras utom hemmet. Konsekven-
serna av att barnet placeras utom
hemmet kan dnnu langt senare
aterspeglas i barnets liv. Omhander-
tagande av barn paverkar till exempel
barnets utbildning och yrkeskarriar
(Heino och Johnson, 2010). Placering
utom hemmet dr dven en mycket dyr
l6sning for samhallet.

I barnskyddslagen 417/2007
foreskrivs dven om forebyggande
barnskydd, stodjande av fordldrarna,
stédatgdrder inom 6ppen vard samt
placering av barn och unga utom
hemmet. Lagen definierar de férhal-
landen under vilka troskeln till stod-

atgdrder fran barnskyddet dverskrids.

Barnskyddets atgarder som sadana
kan inte forkastas, om det inte dr
mojligt att &ndra pa de ogynnsamma
uppvaxtférhallanden som ligger till
grund for atgarderna. Daremot kan
efterfragan pa barnskyddsatgarder
paverkas med hjalp av férebyg-
gande verksamhet och tjdnster inom
barnskyddets 6ppna vard. Eftersom
placeringarna saval fér barnens och
de ungas vdlbefinnande som for kom-
munernas ekonomi dr synnerligen
tunga atgéarder, borde det ga att finna
utvagar for att undvika dem.
Familjecenterverksamheten dr ett
nytt sdtt att organisera tjanster till
stod for barn och barnfamiljer. Den
ar en kombination av latt atkomliga
tjanster, en verksamhet med lag
troskel och ett sdtt att engagera
familjerna. Tanken &r att det gar latt
for familjerna att ndrma sig tjanste-
producenterna och att problem som
hénfor sig till familjernas valfard och
hilsa kan losas pa ett sa heltackande
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sdtt som mojligt. Familjecentrernas
uppgift dr att framja barnfamiljernas
vdlbefinnande och forebygga problem
i uppvaxtmiljon. Denna forebyggande
roll kan ses som en motvikt till tunga
barnskyddsatgarder. Centralernas
verksamhet dr universellt riktad till
alla barnfamiljer, men a andra sidan
riktas tjdanster dven till personer

som far hjalp och sarskilt stéd. Via
familjecentrerna kan familjer dven
ges oppna barnskyddstjdnster och
kunder vid behov dirigeras vidare.
(THL, Kasvun kumppanit)

Kostnadseffektivitet med
forebyggande verksamhet

Begreppet forebyggande
verksamhet

Begreppet forebyggande har defi-
nierats i litteraturen om folkhdlsa
och hilsoekonomi (se Kenkel, 2000).
Primart forebyggande (priméar preven-
tion) tdcker atgérder som reducerar
risken for att en sjukdom ska bryta
ut. Till exempel regelbundet utévande
av idrott samt god kost kan minska
sannolikheten for att en sjukdom

ska bryta ut. Sekundart forebyg-
gande (sekundér prevention) avser
atgarder som syftar till att forbattra
patientens hilsotillstand efter att en
sjukdom brutit ut. Till exempel kan
screeningprogram for cancer bidra
till att sjukdomens utbrott konsta-
teras i tid, vilket gor det mojligt att
avsevdrt forbattra hélsotillstandet
for en person som har insjuknat i
cancer. Tertidrt forebyggande (tertidr
prevention) syftar pa atgarder genom
vilka men eller skador betingade av
kroniska sjukdomar kan lindras. Som
ett exempel ndmner Kenkel (2000)

adekvat fotvard for diabetespatienter
med hjdlp av vilken vissa allvarliga
komplikationer orsakade av sjukdo-
men kan forhindras. Det forebyggan-
de arbetet féregds av en framjande,
promotiv arbetsinsats som innebar en
forstarkning av barnets och familjens
befintliga kraftresurser, kunskaper
och fardigheter i syfteatt forbdttra
den fysiska, psykiska och sociala
hdlsan och vdlbefinnandet.

Dessa definitioner kan tilldmpas
dven pa barn- och familjetjanster och
i synnerhet pa barnskyddstjanster.
Primdrt forebyggande ar allt det som
forstarker familjens funktionalitet och
pa sa satt minskar sannolikheten for
att barnet ska bli klient inom barn-
och familjeinriktade barnskyddet.

Med sekundért forebyggande
avses ater allt det arbete som syftar
till att positivt paverka barnets val-
befinnande under en period av 6ppen
vard. Tertidrt forebyggande omfattar
de atgdrder med hjilp av vilka ett
omhdndertaget barns vdlbefinnande
tryggas efter beslutet om omhander-
tagande. Forebyggandet tacker sale-
des ett brett spektrum av atgarder
innan barnet blir klient hos barnskyd-
det, efter att en klientrelation har
inletts, samt fore och efter beslutet
om placering eller omhandertagande.

Familjecenterverksamheten ar
ett nytt satt att organisera primart
forebyggande atgarder. Dar ges famil-
jerna storre mojligheter att fa bade
kamratstod och professionellt stéd pa
ett tidigt stadium medan deras egna
resurser annu ar nagorlunda tillrackli-
ga. Detta dr ett idealiskt skede for en
forbattring av forutsattningarna for
barnets vdlbefinnande, eftersom en
kursdndring som astadkommits pa ett



tidigt stadium avsevart paverkar en
senare situation. De utvecklingstren-
der som leder till ett eventuellt senare
behov av barnskydd bérjar betydligt
tidigare dn egentliga bekymmer dyker
upp.

Familjecenterverksamheten &r ett
exempel pa en universell socialpo-
litisk tjdnst. Universell bendmns en
sadan verksamhet som riktar sig till
alla medlemmar i en sarskild grupp
som till exempel barnfamiljer, medan
man med hjalp av riktade atgarder
strdvar efter att forbattra livssi-
tuationen och vélbefinnandet for en
utvald grupp som till exempel en viss
riskgrupp.

Primédrt forebyggande ar universellt
och riktas till alla barn och ungai
Finland, medan sekundart och tertidrt
forebyggande atgarder riktar sig till
ett visst barn eller en bestamd familj
vars problem eller risk har identifie-
rats.

Ndra anknytning till den fore-
byggande verksamheten har dven
identifieringen av riskgrupper och
allokeringen av resurser till de mest
utsatta befolkningsgrupperna. Som
exempel kan vi anvdnda barnskyddet
dar vi ser att barnfamiljernas fat-
tigdom har ett tydligt samband med
behovet av barnskydd. Foljaktligen
kan man konstatera att i synnerhet
de penningstdd som riktats till de
fattigaste barnfamiljerna dven har
forebyggande effekter.

Forebyggande dtgdrder som sldr fel
leder till férvirrade problem och
stora kostnader

Tjanster for barn och unga kan ses
som ett stod for barnens och de ung-
as liv och utveckling men samtidigt
dven som en faktor som forebygger
problem. | det féljande gar vi igenom
tva exempel pa vad ett misslyckat
forebyggande eller otillrdckligt tidigt
ingripande kan leda till och hurdana
kostnader det kan medféra for sam-
hallet.

Utveckling av barnskyddets
anvdndning och kostnader

| Finland aterspeglas det faktum, att
barnfamiljerna kdmpar med problem
och de unga mar daligt, i synnerhet

i form av ett vdxande antal klienter
hos barnskyddet i kommunerna. De
nedskdrningar som gjordes under
den ekonomiska depressionen pa
1990-talet drabbade dven tjdnsterna
for barnfamiljer, till exempel hem-
vardshjilpen. Aven den minskning av
fattigdomen hos barnfamiljerna som
hade pagatt en langre tid vergick ar
1995 i en 6kande trend som héll i sig
4nda till &r 2005. (Salmi m.fl., 2009)
Dessa faktorer kommer till synes i ett
vaxande behov av barnskyddsatgar-
der. Antalet barn som placerats utom
hemmet uppvisade en jamn 6kning
frdn ar 1991 dnda till ar 2009 da en
liten nedgéng intraffade. Under denna
tid kom antalet placerade barn i det
ndrmaste att fordubblas och uppgick
till drygt 16 600 barn och ungdomar.
Antalet placeringar har pa 2000-talet
okat i synnerhet bland tonaringar,
vilket torde forklaras av att de unga
mar allt samre (Kuoppala och S&k-
kinen 2009). Utvecklingen kan dven

forklaras av att mentala problem hos
ungdomar blir allt vanligare och av en
bristande tillgang till mentalvards-
tjanster for barn och unga (barn-
skyddslagen 417/2007).

De totala utgifterna for barn-
skyddstjanster uppgick ar 2009 till
ndstan en miljard euro. Av detta
belopp gick 600 miljoner euro till
tjanster for vard utom hemmet (Sot-
kanet) dar de arliga kostnaderna per
placerat barn uppgick till ca 40 000
euro (Kumpulainen, 2010). Barn-
skyddets utgifter stiger klart fortare
an utgifterna for andra social- och
hdlsovardstjanster med undantag for
utgifterna for dldre- och handikap-
pomsorg. Utgiftsokningen forklaras
forutom av en tilltagande anvandning
av tjanster och hogre enhetskostna-
der framfor allt av att tjdnsterna i allt
storre utstrackning tillhandahalls
av anstalter. (Kuoppala och S&k-
kinen, 2010). En allt storre del av de
barn som placeras utanfér hemmet
placeras pa barnskyddsanstalter, och
denna trend syns tydligt i kostnads-
utvecklingen. Kostnaden per dygn for
anstaltsvard ar fyra ganger hogre an
for vard i fosterhem (Vdisdnen och
Hujanen, 2010). De higa kostnaderna
stdller kommunerna infér svara val.
D4 foreligger ju risken att kommunens
ekonomiska ldage forsdtter barnenien
ojamlik stallning i olika kommuner.
Allt som allt talar starka ekonomiska
intressen for en minskning av place-
ringarna utanfor hemmet.

Tidigt ingripande samt kostnaderna
for ungdomars asociala beteende
och marginalisering

Ett tidigt ingripande dr ett arbetssatt
med hjdlp av vilket skolan, socialva-
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sendet och familjerna samarbetar i
syfte att forebygga asocialt beteende
och marginalisering genom att i tid
identifiera problem i de ungas liv och
studier (Arbetsministeriet, 2004).
Detta gor det mojligt att redan tidigt
ingripa i en ung manniskas utveckling
och leda in den pa en positiv bana
innan allvarligare och mera kostsam-
ma myndighetsatgarder vidtas.
Ungdomars asociala beteende
och utslagning kan dsamka sam-
héllet avsevdrda kostnader. | en
uppfdljningsstudie i Storbritannien
(Scott m.fl., 2001) undersoktes de
kostnader som orsakades av asocialt
beteende bland unga och vuxnai
aldern 10-28 ar. | studien konstate-
rades att en ungdom som befunnits
vara beteendestord kostar samhallet
ungefdr tre ganger mer dn en ungdom
bland den genomsnittliga befolk-

2 De ursprungliga siffrorna fran ar 1996
var 3 miljoner mark i nationalekonomisk
forlust och 2 miljoner mark i tillaggskostna-
der for den offentliga ekonomin.
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ningen, da kostnaderna berdknas
utifran de utgifter som uppstarioch
med att offentliga tjanster anlitas.
Mest kostnader orsakar de asociala
unga for polisen och domstolarna (ca
60 procent av totalkostnaderna), nast
mest for skolvdasendet (ca 20 procent)
och tredje mest for barnskyddet (ca
10 %). Da man beaktar kostnaderna
for offentliga tjdnster kan totalkost-
naden maximalt uppga till 70 000
pund enligt prisnivan ar 1998 (Scott
m.fl., 2001), vilket omraknat enligt
nuvarande prisniva i euro motsvarar
ca 100 000 euro. | en internationell
studie har det konstaterats (Healey
m.fl., 2004), att sysselsattningsgra-
den och férvdrvsinkomsten bland
unga med asociala symtom ligger
under nivan hos hela befolkningen
vid savdl 18 ars som 32 ars alder,
saledes en lang tid efter ungdoms-
aren. De ungdomar som redan pa ett
tidigt stadium har konstaterats lida
av asocialt beteende har formodligen
varit arbetslésa under langre perioder
och blivit inforda i brottsregistret.
D3 det asociala beteendet férvirras
kan det dven leda till utslagning fran
studierna och arbetslivet.

| Finland har Statens revisionsverk
uppskattat att en ung person som dr
varaktigt utslagen fran arbetsmark-
naden vallar samhallet en kostnad
pa ungefdr en miljon euro (Statens
revisionsverk, 2007). Detta belopp
motsvarar den nationalekonomiska
kostnad som orsakas av ungdoms-
arbetslosheten. Enligt Nilsson och
Wadeskog (2008) ar en kostnad pa en
miljon euro endast ca hdlften av de
faktiska kostnader som marginalise-
ringen medfor, eftersom en utslagen
ungdom utdver den forlust han eller

hon orsakar i produktionen, i mer an
genomsnittlig utstrackning anvander
tjdnster hos polisen och rattsvdasen-
det, arbetskraftsmyndigheterna samt
socialvdsendet och socialskyddet.
Aven Kajanoja (2000) har gjort en
uppskattning av kostnaderna for mar-
ginalisering . Enligt hans berdkningar
medfor en varaktig marginalisering
berdknad i nutida pengar en forlust
pa 700 000 euro i nationalinkomst
och ett paslag om 450 000 euro for
den offentliga ekonomin?. Forlusten i
nationalinkomst har berdknats enligt
den lagsta [6negruppen tillsammans
med arbetsgivaravgifterna. Konse-
kvenserna for den offentliga ekono-
min utgdrs av uteblivna skatteintdk-
ter och storre utgifter for tjdnster.
Kajanoja (2000) papekar likval att
dessa berdkningar formodligen
underskattar samtliga kostnader som
medfors av marginaliseringen.
Barnskyddsbehovet och ungdomars
utslagning dr extrema exempel pa
vad tillspetsade problem hos ungdo-
mar kan leda till. Trots att situationen
for de flesta barn och unga inte &r sa
har svar, kan forebyggande atgarder
av rdtt slag och vid ratt tidpunkt
samt ett tidigt ingripande forbattra
dven”vanliga” barns liv. Aven om det
ar klart att en del av problemen dyker
upp forst senare och man inte alltid
kommer at dem, finns det ett tydligt
behov av férebyggande verksamhet.
Med hjdlp av familjecenterverksam-
heten kan yrkesutbildade personer
frédn olika branscher sammanféras
for att samverka for barnens bdsta.
Verksamheten stoder dven familjer
och foraldrar samtidigt som den
uppmuntrar familjerna att delta i
verksamheten. Sa hir gar det latt



att ndrma sig problemen och ingripa
idem redan i ett tidigt skede. Trots
att familjecenterverksamheten i sin
nuvarande form fokuserar pa den
tidiga barndomen gar det att hos
familjecentren dven fa tjdnster for
social- och familjearbete, hemhjalp,
barnskyddstjdanster samt 6ppen vard
for ungdomspsykiatri. (THL, Kasvun
kumppanit)

Familjecenterverksamheten &r ett
nytt satt att ordna forebyggande
tjdnster for barn och familjer. For
verksamhetens effekter och kost-
nader finns likvdl inte dnnu direkta
forskningsresultat men indirekta
bevis pa verkningsfulla atgarder
existerar.

Kostnadseffektivitet

Grundbegreppen i bedémningen
av kostnadseffektiviteten

En definition av kostnadseffektivite-
tens begrepp kan inledas med hjalp
av begreppen insatser, avkastning
och effektivitet (se (Figur 1).

Med insatser avses resurser som
anvands till att producera tjdns-

ter som till exempel arbetskraft,
anldggningar och maskiner samt
material som behovs i produktionen.
| de barnskyddstjdanster som pro-
duceras av kommunen bestar den
centrala produktionsfaktorn av en
socialarbetares och till exempel en
familjearbetares arbetsinsats, men
tjidnsteproduktionen kraver dven
fysiskt kapital sasom lokaliteter. Om
socialarbetarna vdljer att placera ett
barn i ett professionellt familjehem

i stallet for i ett fosterhem, anvands
ytterligare en arbetsinsats som pro-

Figur 1
Insatser Avkastning Effektivitet
(personal, (varddagar) (férandring
byggnader) i vdlbefin-
nande)

Killa: Sintonen och Pekurinen (2006)

duktionsfaktor samt lokaliteter som
kravs for verksamheten liksom dven
produktionsfaktorer som behdvs for
att underhalla lokaliteterna, som till
exempel energi. Insatsens anvand-
ning uppmadts ofta med beaktande
av produktionskostnaderna.

Genom att kombinera insatser
astadkommer man avkastning med
vilken avses mangden produce-
rade tjanster och fornddenheter.
Barnskyddstjdnster ar till exem-
pel handledning och radgivning,
stodatgdrder for oppen vard inom
barnskyddet (t.ex. familjearbete
och familjerehabilitering) samt vard
utom hemmet som kan forverkligas
som anstaltsvard, professionell
familjevard eller vard i fosterhem.
Tjansterna i sig dr likvdl inte den
egentliga slutliga avkastningen av
verksamheten, utan man hoppas i
och med anvandningen av tjdns-
terna kunna na positiva resultat i
klienternas vdlbefinnande.

Sintonen och Pekurinen (2006)
definierar effektiviteten som en
forandring av verksamheten i linje
med malsattningen for den slutliga
avkastningen av verksamheten.

For att definiera effektiviteten av

tjdnsterna behdver man information
bade om livets langd och om dess
kvalitet (Williams, 1985). | fraga om
barnskyddet &r en naturlig kandidat
till variabel for livskvaliteten barnets
vdlbefinnande (se t.ex. Knapp, 1984).
Figur 2 askadliggor barnskyddets
effektivitet. Tjansten kan vara till
exempel placering eller omhanderta-
gande av ett barn. Exemplet i figuren
visar att barnskyddstjansten ar effek-
tiv, eftersom barnets vdlbefinnande
tillsammans med tjansten produce-
rar en hogre grad av vdlbefinnande
jamfort med en situation dar barnet
skulle bli utan tjdnsten. Tjdnstens
effektivitet kan matas med hjdlp av
omradet E. Effektiviteten beaktar
saval forandringen av vélbefinnandet
vid varje tidpunkt som varaktigheten
av effekten. Observeras bor att det
inte alltid gar att na 6nskade resultat
med hjdlp av tjdnsten och att tjdns-
ternas effektivitet kan bli svag eller
t.o.m. uppvisa ett negativt vdrde.

Kostnadseffektivitet med
forebyggande verksamhet
Evalueringen av de férebyggande
atgardernas kostnadseffektivitet
forsvaras av att nyttan av atgarderna
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Figur 2

Barnskyddsadtgdrdernas effektivitet

vdlbefinnande

Vdlbefinnande utan tjdnst

Vidlbefinnande med help av
tjdnst; noterat vdlbefinnande

Tidpunkt for insats av tjdnst tid

forverkligas forst i framtiden. Tid-
punkten for en forebyggande atgard
infaller fore den inverkan den even-
tuellt ger upphov till. Da forklaras i
allménhet den fordandrade effekten
alltid dven av andra omstandigheter
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som paverkar barnets vdlbefinnande,
som till exempel barnets utbildning.
En utmaning for forskningen i evalu-
ering av effektiviteten i forebyggande
atgdrder bestar i att skilja mellan
inverkan av dessa atgarder och
fordandringar i barnets vdlbefinnande
som medfdrs av andra omstandighe-
ter (se Figur 3). Detta torde vara den
vasentligaste orsaken till att det finns
sa fa direkta forskningsresultat om
forbyggande tjdnsters effektivitet.

Beslutsfattande vid bedémning av
kostnadseffektiviteten

Vid bedémning av kostnadseffektivi-
teten jamfors tva eller flera frivilliga

atgdrder eller tjanster. For barnskyd-
dets del kunde de atgarder som
jamfors sinsemellan vara till exem-
pel effektiverade tjdnster inom den
Oppna varden och placering av barn i
fosterhem. Atgarderna syftar ofta till
samma mal, dvs. i regel till att trygga
eller forbdttra barnets vdlbefinnande.
Var och en av atgarderna har en viss
effekt pa alternativen och genom-
forandet av dem tdr pa de knappa
ekonomiska resurserna.

Figur 4 beskriver en situation i vil-
ken beslutsfattaren hos socialvdsen-
det har bestamt sig for tva alternativ
som utesluter varandra da det géller
att ordna barnets vard. | alternativ
Aviljer beslutsfattaren effektiverad
Oppen vard som férvdntas medféra
effekten E, och kostnaderna C, |
alternativ B vdljer beslutsfattaren att
placera barnet i fosterhem. Varden
forvantas medféra effekten E; och
kostnaderna C, Vi antar hér for
enkelhetens skull att alternativens
kostnader och nytta dr bekanta for
beslutsfattaren.

Vilket av dessa alternativ bor besluts-
fattaren bestdamma sig for? | litteratur
om ekonomisk evaluering granskas
en motsvarande situation for besluts-
fattande pa det sdtt som visas i figur
5. Figuren jamfor kostnader och effek-
ter vid 6ppen vard med kostnader
och effekter vid vard i fosterfamilj.
Kostnaderna och effekterna vid 6ppen
vard har placerats i mitten av figuren
i exemplet.

Om kostnaderna och effekterna vid
placering i fosterhem placerar sig pa
omradet I, kostar placeringen mer dn
Oppen vard, och effekten av atgédrden
ar svagare an effekten vid barnskyd-



Figur 3
Forbyggande tjinsters effektivitet

vélbefinnande Vilbefinnande med help av utbildning och

férebyggande atgard; noterat vilbefinnande

Vilbefinnande med

/ help av utbildning

Vélbefinnande utan forbyggande
och utbildning

Utbildning

Tidpunkt for insats av tid
forebyggande

Figur 4
En jdmférelse av alternativen
(En G
A: 6ppen vard
B:vard i fosterfamilj
(Es, Ca)

dets 6ppna vard. Da dr 6ppen vard
ett battre alternativ for beslutsfat-
taren. Om ddaremot kostnaderna och
effekterna vid placering placerar sig
pa omradet IV, dr vard i familjehem
ett battre alternativ, eftersom place-
ringen medfor ldgre kostnader och till
sin effektivitet ar ett battre alternativ
dn barnskyddets 6ppna vard.

Omradena Il och Il &r ur beslutsfat-
tarens perspektiv mer problematiska
dn omradena | och IV. Forst granskas
den situation dar kostnaderna och
effekterna vid placering i fosterfamilj
aterfinns pa omrade Il. D@ medfor
vard i fosterfamilj hdgre kostnader
dn 6ppen vard, men leder dven till
ett bdttre resultat. Nu ska besluts-
fattaren uppskatta hur mycket mer
han dr villig att betala for den 6kade
effektivitet som uppnas med hjalp av
vérd i fosterfamilj E, - E,.

Om den extrakostnad som berak-
nas per effektenhet® (CB — CA)/
(EB - EA) &r lagre dn den kostnad
beslutsfattaren vill betala, ar place-
ring i fosterfamilj ett battre alternativ
dn oppen vard. Om extrakostnaden
overskrider den kostnad beslutsfatta-
ren vill betala, ar den 6ppna vardens
tjdnster ett battre alternativ. (se t.ex.
Sintonen och Pekurinen, 2006)

3 | litteraturen om ekonomisk evaluering
bendmns extra effektivitet EB — EA och extra
kostnader CB — CA inkrementell effektivi-
tet och kostnader. Per evalueringsenhet
berdknad kostnad kallas inkrementell
kostnads-effektivitetkvot och den utrdknas
med formeln ICER = (CB-CA)/(EB-EA).
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Figur 5 ‘
Beslutsfattande

(Eg.Cp)

CB_CA

z
(ExCy)

| en situation dar placeringskostna-
derna och effekterna placerar sig pa
omrade Ill, ger den 6ppna varden en
béattre effekt men dr kostnadsmassigt
ett dyrare alternativ dn placering i
fosterfamilj. For den hér situationen
lampar sig samma regler for besluts-
fattande som ovani fall Il

Vad kdnner man till om
forebyggande arbete?

Kan familjecenterverksamheten
minska ett senare behov av barn-
skyddsinsatser eller andra special-
tjdnster, dvs. utgor den ett effektfullt
primart forebyggande? Ett direkt svar
kan inte fas fram utifran undersok-
ningarna. Den teoretiska grunden
for familjecenterverksamheten kan i
alla fall pavisas i studier. Att barnen
ska klara av olika utmaningari livet
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EB_EA

utan att utveckla allvarliga problem
innebdr en process med manga slags
paverkningar. En del av paverkning-
arna har sitt upphov i barnets egen
begdvnings- eller speciella svarig-
hetsprofil och temperament. En storre
del hdnger likvdl samman med den
respons barnet far pa sina behov av
sina narstaende vuxna och det stéd
de ger barnet i dess utveckling.
Fordldraskapet dr en viktig varia-
bel, och det ar ett otillrackligt forald-
raskap som i den situationen leder till
att ett behov av barnskyddsinsatser
gor sig gdllande: i och med barnskyd-
det tar samhillet pa sig en del av det
ansvar for barnets utveckling som i
forsta hand tillkommer fordldrarna.
Fordldraskapets tillracklighet ar likval
inte en variabel som har att gora
enbart med barnets fordldrar, utan

den har dven en anknytning till det
mera omfattande sammanhang dar
samhadllet ger fordldrarna det stod de
behéver. Denna grundlaggande hypo-
tes om ett gemensamt fordldraansvar
utgor ett for manniskan karakteris-
tiskt satt att varda barn som dven

dr nédvandigt med beaktande av
manniskobarnets exceptionellt langa
barndom som tar pa férdldrarnas
kraftresurser.

Trots att barnen dr en stor rike-
dom, stéller dven en vanlig barndom
ofantliga krav pa fordldrarna i fraga
om saval tid som psykiska och emo-
tionella resurser. | en situation dar
barnet lider av stérningar i utveck-
lingen eller fordldrarna av andra
sdrskilt belastande problem, dr beho-
vet av storre resurser uppenbart. Ju
naturligare stod det gar att fa, desto
lattare dr det att ta emot det. Salunda
dr radgivningen och hemtjansten i
anslutning till den, familjearbetet och
fordldragrupperna sadana arbets-
former som kan férmodas vara till
hjalp for fordldrar da det finns ett
behov av stod men behovet inte dnnu
ar alltfor stort. Hos familjecentren
kan stédtjanster organiseras sa att
sda manga personer som majligt som
arbetar med barnfamiljer kan erbjuda
sina tjanster och stodformer i samma
omgivning. Organisationssattet kan
forbdttra tjansternas anvandbarhet
och effektiviteten i ett tidigt forebyg-
gande arbete.

De flesta exemplen pa férebyggan-
de arbetsformer kan ses i de hembe-
sok som har gjorts under graviditeten
och fortsatt under nagra av barnets
forsta levnadsar.

Enligt en dven pa internationell
niva uppmarksammad langtidsstudie



som gjorts i Finland reducerades
psykiska stérningar och utat riktade
beteendestdrningar i ungdomen av de
handledda hembesdk som gjordes av
sjukvardaren under nagra av barnets
forsta levnadsar (Aronen och Arajdrvi,
2000). Aven om studien inte direkt
matte barnskyddsatgarder leder uta-
gerande symtom i ungdomen ofta till
ett behov av omhdndertagande.

Pa sa satt har en minskning av
symtomutvecklingen till f6ljd av hem-
besoken sannolikt reducerat behovet
av omhdndertaganden hos denna
befolkning. | en svensk studie som
evaluerar de ekonomiska effekterna
av ingripanden kom man fram till att
kostnads/intdktsrelationen fér hem-
besok enbart pa grund av besékens
nedsattande verkan pa depression
ar dubbelt sa stor i relation till de
sedvanliga granser for kostnadseffek-
tivitet som anvands inom hélsovarden
(resultatet en DALY, ett levnadsar med
full funktionsformaga uppnaddes till
en kostnad av 25 000 euro, medan
en godtagbar grans for kostnadsef-
fektivitet i Sverige anses vara 50 000
euro) (Bremberg, 2007). P& samma
sdtt har programmet Nurse-family
partnership som baserar sig pa hem-
besok (Eckenrode m.fl., 2010) i USA
beddmts som ett effektivt satt att
minska utslagning bland familjer i
sociala hogriskgrupper.

Dessa hembesoksstudier har
gjorts om tjdnster som klassificerats
som universella fér barn i aldern
for radgivningstjanster. Effektivi-
teten i arbetet med hembesdk har
undersokts dven hos aldersgruppen
ungdomar eller just hos den alders-
grupp dar placeringarna i Finland
har 6kat allra mest. Det i USA mest

undersdkta intensiva hembesoks-
konceptet ar multisystemterapi, MST.
Enligt principerna for den har man

i Finland testat bl.a. familjearbetet
Nopsa vid socialverket i Helsingfors,
ett intensivt ingripande med hjdlp av
hembesdk hos familjer i en situation
med risk for omedelbart omhdnderta-
gande av en ungdom. Inom ramen for
Nopsa arbetade man under ar 2009
med 110 ungdomar av vilka endast 19
till slut blev placerade. Betrdffande
alla dessa unga hade socialarbetaren
redan kommit till att ett omedelbart
omhdndertagande behovdes, men
omhdndertagandet forverkliga-

des endast till 17 procent. (Hovi &
Mansikkasalo 2010) Pa sa satt har
Nopsa-konceptet redan i tva ars tid
visat sig vara en effektiv metod for
att forebygga omhdndertagande av
ungdomar.

En annan arbetsform for forebyg-
gande som har en ndra anknytning
till familjecentrerna ar kamratstodet.
Med kamratstod forstas vanligen
personer i samma situation, till
exempel smabarnsféraldrar som
besoker familjecentrens familjekafé.
Kamratstodet kan dven kompletteras
med professionell handledning for
uppmuntrande fordldraskap, vilket
gOr att arbetsformen kan jamféras
med manga effektiva och till sin kost-
nadseffektivitet erkdnt goda interna-
tionella program, som till exempel
Underbara ar (Incredible years)
(O’Neill m.fl., 2010). Ju mer program-
matiskt fordldragrupper med hjalp
av strukturerade och evaluerade pro-
gram i stil med Underbara ar, ICDP-/
Vagledande samspel, COPE-program
etc. anvdndes som stod for foradld-
raskap for foraldrar till barn med

beteendestdrningar, desto mer direkt
skulle den forebyggande effekten bli
dven pa utvecklingslinjer som leder
till behov av barnskyddsatgarder.

Familjeradslag &r ett exempel pa ett
fungerande sekundart forebyggande,
eftersom det ofta leder till en annan
utvdg dn omhdndertagande. Familje-
radslag later fordldrarna tillsammans
med sina viktiga ndarmaste forsoka
komma fram till en l6sning som soci-
alarbetaren godkanner eller forkastar
(Heino, 2003). Arbetsformen kraver i
hogre grad en attitydférandring hos
de yrkesutbildade personerna dan
en arbetsinsats, eftersom ansvaret
for det egentliga radslaget faller pa
familjen och dess narstaende. Pa sa
sdtt har det visats att det gar att l6sa
svara lasta situationer som till exem-
pel ett hot om omedelbart omhadnder-
tagande.

De investeringar som gjorts i ett
tjdnstendtverk kan dven forebygga
att barn placeras utom hemmet.
Vdisdnen och Linnosmaa (2011)
fragar sig om antalet socialarbetare
i en kommun inverkar pa antalet
placerade barn. Undersdkningens
forskningshypotes var att det, om
antalet socialarbetare i kommunen ar
stort, dr mojligt att effektivt dvervaka
barns och familjers vdlbefinnande
samt att i tid vidta atgarder med hjalp
av vilka man kan férebygga att barn
placeras utom hemmet. Att problem
i tid upptdcks hos familjer kan leda
till att tjdnster inom den 6ppna
varden anvands i storre utstrackning
och reducerar antalet placeringar.
Forskarna undersdkte korrelationen
mellan antalet socialarbetare pa kom-
munniva och antalet placeringar av
barn i kommunen aret darpa. Enligt
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resultaten reducerar anstdllandet av
socialarbetare antalet placeringar av
barn under aret ddrpa. En anstallning
av en socialarbetare aret innan (aren
2001 och 2003) minskade antalet
placeringar av barn med 0,37 barn ar
2002 och i genomsnitt 0,38 barn ar
2004.

Varfor gors inte satsningar

pa forebyggande arbete?

Manga faktorer gor det svart for
beslutsfattarna att engagera sig

i forebyggande arbete. Den mest
betydande av dem dr ovetskapen om
vad som lonar sig. Manga atgarder
och program som sdgs forebygga ett
senare behov av dyrare satsningar
saknar likval direkta bevis pa sin
inverkan. Att fa tag pa direkta bevis
ar faktiskt svart. Darfor ar man tvung-
en att delvis ty sig till indirekta bevis,
vilket man har gjort i denna artikel.

Sa har gjordes det till exempel
i Imatra. Ddr valde man att stéda
radgivningarnas hembesok med hjilp
av ett nytt team. Redan ett ar senare
syntes det pa makroniva hur utgif-
terna for dyra specialtjanster hade
borjat uppvisa en sjunkande trend
(Imatran Sosiaali- ja terveystoimi,
2011).

Detta lyfter dven fram ett annat
problem i satsningen pa férebyggan-
de arbete, bransch- eller sektortdn-
kandet. D& sektorerna har budget-
ansvaret, borde det forebyggande
arbetet inbringa besparingar for den
egna sektorn. Likval kan det férhalla
sig sa att den investering som gjorts i
halsovarden minskar socialvdsendets
utgifter, eller att stéd for bildande av
skolklassernas undervisningsgrupper
som bekostas med skolverkets medel
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atgdrder som dven till sin kostnadsef-
fektivitet ar dynamiska.

medfor besparingar i specialsjukvar-
den. Utan ledande av multisektoriellt
forebyggande arbete dr det svart

att se hur detta problem skulle ga

att losa. Lika svart kan det vara att
komma till ratta med ett tdnkande
och beslutsfattande som &r strikt
bundet vid budgetperioder, fullmakti-
geperioder eller mandatperioder. Da
satsningar gors pa familjers vélbefin-
nande maste man ofta stilla in sig

pa att vanta manga ar pa avkastning
fran investeringen. Aven om exemplet
i Imatra eller Nopsa-arbetet i Helsing-
fors snabbt resulterade i besparingar
redan under f6ljande budgetar, inne-
bar detta i praktiken en 6vergangs-
period under vilken utgifterna ar
storre dn besparingarna. Eftersom de
framtida besparingarna kan vara syn-
nerligen stora, borde en l6sning av
problemet goras till ett viktigt tema
for ekonomisk forskning.

Den mest vdsentliga fragan ar
huruvida beslutsfattarna tror pa att
forebyggande arbete dr bade maojligt
och nyttigt, huruvida de tror pa att
utvecklingen av ett barns och en ung
méanniskas vdlbefinnande dven i svara
situationer kan stodjas pa ett satt
som reducerar behovet av tunga och
dyra atgérder. Aven detta problem
kan bdst lindras genom forskning och
genom att forskningsresultat stalls
till beslutsfattarnas forfogande. Det
ar till exempel viktigt att kdnna till
de utvecklingslinjer som kan leda
till behov av barnskyddsatgarder
och som pa ett tidigt stadium kunde
kanaliseras i riktning mot battre
forutsdttningar. Endast pa sa satt
ar det mojligt att planera fornuftiga
universella och riktade forebyggande
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Familjecenter innebar kunskapsutveckling



Kunskapsutveckling kring

familjecentralen

Vibeke Bing

Kunskapsutveckling kring en ny
praktik

Familjecentralernas sammansdttning
och helhet @r en ny praktik utformad i
samverkan mellan olika yrkesgrupper
och i samspel med fordldrar och barn.
Om man betraktar vilken kunskap
som gynnar utvecklingen mot en ny
praktik menar Vanderbroucke (2008)
att rangordningen av studiedesig-
ners lamplighet och styrka inom den
kdnda evidenspyramiden behdver
vandas upp och ner. | dessa fall ar
fallstudier och kvalitativa data den
mest lampliga designen medan
randomiserade kontrollerade studier
(RCT) ses som den minst lampliga.
Trots detta efterfragas evidens pa
familjecentralernas effekt. Men nagra
effektstudier finns inte tillgdngliga
och l[@mpar sig inte heller for en

sa forhallandevis ny verksamhet.

Kontrollerade effektstudier &r dmnade
att kontrollera om redan utforskade
och foreslagna metoder verkligen
ger den effekt som de férvdntas ge. |
familjecentralernas fall har kunska-
per som bidrar till iakttagelser och
klargorande ur ett inifranperspektiv
fordelar jamfort med studier som kan
bevisa familjecentralernas effekt. Den
idag bast tillgdngliga kunskapen om
familjecentraler bygger till 6verva-
gande del pa observationsstudier,
fallstudier och kvalitativa data vars
syfte dr att ge nya kunskaper genom
upptdckt och forklaring.
Familjecentralen dr en organisa-
tionsform som fylls med larande.
En arbetsgrupp lar om besokarnas
vardag, snappar upp varandras
kunskaper, paverkas och férandrar
sitt arbetssdtt. Dynamiken gor att
arbetat kan revideras och succes-

sivt hojs kunskapsnivan och kvalitén
pa arbetet h6js. Familjecentralernas
arbetssadtt dr inte statiskt.

Under aren som gatt har nya forsk-
ningsron tillforts arbetet. Verksamhe-
ten har tagit del av kunskaper om hur
hélsan grundldggs i fosterlivet, om
hjarnans utveckling, om anknytning,
relationer och spadbarnsforskning.
Varderingar och politiska budskap ar
inte de samma idag som igar. Barn-
konventionen och lika behandling ar
krav som satter spar i praktiken. Om
inriktningen en gang var att forebyg-
ga omsorgssvikt dr inriktningen i dag
atti hogre grad att ge spelrum for
sjdlvkansla och goda relationer.

Familjecentralernas
sammanhang

Som en del av ett strategiskt folk-
hdlsoarbete skall familjecentralerna
bidra till att minska halsoklyftorna.

I alla vara nordiska lander har saval
barnfattigdomen som den relativa
fattigdomen 6kat under de senaste
decennierna. Gapet mellan rika och
fattiga har blivit stérre. Med inkomst-
klyftor foljer hdlsoklyftor och en ater-
kommande fraga ar om familjecentra-
lerna med sina ut6kade resurser nar
de socioekonomiskt sarbara eller om
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familjecentralerna bara besdks av de
vdlbestallda.

De allmdnna levnadsvillkoren &r
trots allt det som har storst inflytande
pa sma barns hédlsa. Familjecentraler-
na finns i ett sammanhang och deras
betydelse maste tolkas med hdansyn
till hur barn och fordldrar lever sina
liv (Bing 2003). Karaktaristiskt for
nordiska barn dr att de lever sina liv
mellan hem och skola. Fran det att
barnen dr ganska sma vistas de en
stor del av sin tid i forskola och skola
bland andra barn och professionella.
Mdodrar och fader dr vdlutbildade och
arbetar bada i [6nearbete. Familje-
medlemmarna tillbringar darfor sin
dagliga tid pa olika arenor. Pappor
liksom mammor engagerar sig allt
mer i barnens liv och maste ligga
kraft pa att balansera arbetsliv och
familjeliv. Den lagstiftade fordldrale-
digheten har darfor blivit en exklusiv
period for fordldrar och barn, en tid
som de dger tillsammans.

Hur sammanhanget med en dppen
forskola pa familjecentralen gagnar
smabarnsfordldrar har utvdrderats i
en kvalitativ studie av sex familjecen-
traler (Abrahamsson et al 2009). Det
visar sig att det dr 6ppna forskolan
som gor familjecentralen mer till-
ganglig. Fordldrar berédttar att nar de
ar dér sa lar sig om barn och féraldra-
skap. De utdkar sitt sociala kontakt-
ndt och far mojlighet att slappna av
i en trygg omgivning ddr de vet att
socialt stod finns inom rackhall. Per-
sonalen dr viktig eftersom den skapar
struktur och en vénlig atmosfar sa
att fordldrar kdnner sig vdlkomna.

De far stod att glddjas och knyta an
till sitt barn. N&r Lindskov (2010)
tolkar familjecentralen i férhallande
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till modernitet beskriver hon forald-
rarnas uppfattning av verksamheten.
Pa familjecentralen far foradldrar
professionell radgivning av exper-
ter. De sdger ocksa att de kan dela
erfarenheter med andra fordldrar och
ddrigenom ldra sig om barnuppfos-
tran och fordldraskap. Personalens
uppgift ar da enligt fordldrarna att
underlatta traffarna. Familjecentralen
anvands ocksd som lekplats ddr barn
kan umgas, leka och sjunga med
vuxna och barn. Personalen férbere-
der och arrangerar. Slutligen fungerar
familjecentralen som ett vardagsrum
for umgdnge och social kontakt. Per-
sonalens roll enligt fordldrarna ar da
att vara en god vard med uppgift att
bjuda in och se till att alla trivs.

Med andra ord férdandras yrkesrol-
len. Personalen forvantas hantera ett
brett rollspektrum. Den professio-
nella rollen varierar beroende pa om
man upptrader som expert, vardinna,
lektant eller cirkelledare. Som medar-
betare gar man in och ur alla rollerna.
Den nya professionalismen innebdr
att medvetet anpassa sig till fysiskt
och psykologiskt avstand och djup.
Pa universell niva knyts ldttsamma
kontakter som leder till individuellt
anpassade insatser. Intervjuade
fordldrar vittnar om hur de fatt ratt
hjalp i ratt tid tack vare tillganglig-
heten och att de tidigt lart kdnna

personalen. F6r medarbetarna klargor

samarbetet yrkesrollern och kunska-
perna 6kar genom ndrheten till andra
yrkesgrupper. Den vardagliga kon-
takten med alla standigt ndrvarande
sma barn forstarker barnperspektivet
(Abrahamsson 2009).

Nas da alla sociala grupper av
familjecentralens resurser? Svaret

dar ja. En studie av samtliga fordldrar
som besokte de 6ppna férskolorna pa
16 familjecentraler i Vdastra Gotaland
visar detta. Besdkarna speglade helt
den socioekonomiska befolknings-
strukturen i de omraden dar deras
familjecentral var beldgen. Informa-
tion fran de 437 fordldrabes6karna
visade dessutom att familjecen-
tralerna far sarskilt stor betydelse
for invandrare. Ddarmed finns det
argument for att familjecentralerna
har potential att bidra till social inklu-
dering och storre jamlikhet i hdlsa.
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Samarbeid i Familiens hus

Anette M. Thyrhaug, Ggrill W. Vedeler, Monica Martinussen

och Frode Adolfsen

De ansattes kompetanse, engasje-
ment og samarbeidsevne er av avgjg-
rende betydning for kvaliteten pa
tjenestene som leveres til barn, unge
og deres familier. Innenfor helse- og
omsorgssektoren har det lenge veert
stilt krav om at fagpersoner skal
samarbeide bade for a effektivisere
tjenestene, men ogsa fordi barn og
foreldre med problemer har mange
behov der det trengs ulik kompetanse
for @ kunne hjelpe dem. Det er derfor
avgjgrende at de ulike profesjons-
utgverne klarer a samarbeide om
lgsninger slik at de som trenger hjelp
sikres det beste tilbudet, til riktig tid
og med mulighet for medvirkning. Det
er gjennomfgrt en rekke evalueringer
av Opptrappingsplanen for psykisk
helse (Norges forskningsrad, 2010).
Disse viser blant annet at det er gjort
flere forbedringer som eksempelvis
mer helsepersonell i kommunene. Det
er imidlertid rom for forbedringer nar
det gjelder samarbeid mellom profe-
sjoner og tjenester slik dette vurderes
av bade brukere og av helsepersonell
(Andersson & Ose, 2007; Norges
Forskningsrad, 2010, Sitter, 2008).
Andre studier fra helsesektoren viser
at mangel pa samarbeid kan ha alvor-
lige helsemessige konsekvenser for
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pasienter i tillegg til redusert tilfreds-
het med tjenestene (Fewster-Thuente
& Velsor-Friedrich, 2008). Samarbei-
det mellom profesjoner og tjenester
ses altsa pa som en viktig ressurs i
det psykiske helsearbeidet bade av
de som skal motta tjenestene, perso-
nell i helse og omsorgstjenester og
norske myndigheter.

A arbeide med andre mennesker
har bade givende og belastende
sider. Flere studier viser forhgyd
risiko for utbrenthet blant helseper-

sonell og pedagogisk personale (Mas-

lach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Pa
den annen side gir slike jobber ogsa
muligheter for 3 hjelpe andre og for a
utfgre en verdifull og betydningsfull
jobb med muligheter for godt sam-
arbeid med andre kollegaer. Vi har
derfor valgt & se naermere pa ansatte
som arbeider i Familiens hus i Norge
og hvordan de vurderer sin arbeidssi-
tuasjon og samarbeid i Familiens hus
(Adolfsen & Martinussen, 2010).

Deltakere i studien

Alle de ansatte i de seks opprinnelige
familiehusene i forsgksprosjektet

ble invitert til & delta i en spgrre-
skjemaundersgkelse. Til sammen 71
personer (91 % kvinner) besvarte

skjemaet. Dette utgjorde en svarpro-
sent pa 51. De fleste var gifte/sambo-
ende (90 %) og en stor andel hadde
barn under 18 ar som bodde hjemme
(66 %).

Resultater

Pa spgrreskjemaet var det formu-

lert ulike utsagn om hvordan det
opplevdes a arbeide i Familiens

hus. Spgrsmalene ble besvart pa en
femdelt skala fra i ”svart liten grad”
til i ”svaert stor grad”. | Tabell 1 er det
presentert hvor stor andel som sa seg
enige i utsagnet i stor eller svart stor
grad.

| tillegg ble deltakerne bedt om a
beskrive hva som var positivt eller
fordelaktig med familiehusorganise-
ringen og hva som var utfordrende.
Flere av deltakerne nevnte som
fordelaktig at det var et lett tilgjenge-
lig lavterskeltilbud til brukerne og at
modellen har fgrt til gkt brukermed-
virkning. | forhold til utfordringer og
ulemper sa ble tidsbruk og mange
mgter nevnt, og at dette fgrte til min-
dre tid til brukerne. Andre utfordrin-
ger var at samarbeidet ikke fungerte
som forventet, og at de ansatte opp-
levde handhevelse av taushetsplikten



Tabell 1

Synspunkter pd hvordan det er d arbeide i Familiens Hus
| stor grad/
svert stor grad

Familiens hus har bidratt til bedre mulighet for uformelt samarbeid mellom de ulike

o,
tjenestene. 85 %
Jeg er tilfreds med maten arbeidet er organisert pa i Familiens hus. 83 %
Jeg har fatt et stgrre faglig nettverk gjennom a arbeide i Familiens hus. 83 %
Familiens hus har bidratt til en bedring i organiseringen av formelt samarbeid mellom de 82 %
ulike tjenestene. °
Det er mer fokus pa barn og unges psykiske helse etter at Familiens hus ble etablert. 71 %
Jeg har fatt kjennskap til hvordan andre tjenester i egen kommune jobber gjennom a 65 %
arbeide i Familiens hus. °
Kurs/opplearingstiltak jeg har deltatt pa i forbindelse med etableringen av Familiens hus

Lo L . 64 %

har veert nyttige i forhold til jobben min med barn og unge.
Jeg faler at min tjeneste har fatt tilfert kompetanse som en fglge av etableringen av 58 9
Familiens hus. °
Familiens hus har fgrt til endringer i hvordan min tjeneste arbeider i forhold til barn og 53 9
o

unge.
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som en utfordring. Mange (50 %)
mente det var lett a fa hjelp fra andre
etater og at det var gjensidig respekt
mellom etatene (60 %). De ansatte ble
ogsa spurt om hva som skulle til for a
gjgre en god jobb. Blant de foreslatte
alternativene var opplearing/kurs og
veiledning angitt (omtrent 73 %) som
viktig eller svaert viktig, mens bedre
samarbeid ble betegnet som viktig
eller sveert viktig av 66 %.
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Utbrenthet og engasjement ble
ogsa kartlagt blant de ansatte. Gene-
relt skaret de ansatte lavere enn en
sammenligningsgruppe pa to av tre
utbrenthetsdimensjoner (utmattelse
og kynisme) og hgyere pa engasje-

ment (Adolfsen & Martinussen, 2010).
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Dialoger for god praxis som metod for

kompetensutbyte

Jukka Pyhdjoki och Mimosa Koskimies

Med tyst kunskap avses ofta kun-
skap om vardagen och ménniskor-
nas handlingssatt. Enligt filosofen
Michel Polanyi (1940) som utvecklade
begreppet, vet vi alltid mer an vad

vi kan uttrycka. Ju battre man kan
nagot, desto mindre kan man forklara
kunnandet. Traditionellt har yrkes-
kompetensen och till den anknutna
kunskapen 6verforts fran en mastare
till en larling. Nufortiden finns det
bara lite utrymme for ett systematiskt
utbyte av fardigheter och kunskaper
mellan generationer, individer eller
sociala grupper. Gemensam reflektion
och kommunikation blir ofta kvavda
av stress och bradska pa arbetsplat-
ser. Den tysta kunskapen, vardags-
kompetensen och god praxis har
ingen mojlighet att komma fram, utan
stannar hos den enskilda individen.
Man hinner eller kan inte utnyttja
denna kunskap. Den tysta kunska-
pen har dnda en enorm potential for
utvecklingen av verksamhetssadtten i
de sociala natverken och av véxelver-
kan mellan individerna.

Utnyttjandet och utbytet av den
tysta kunskapen dr en malinriktad
process, som utgar fran arbetsge-
menskapens behov och nuldge. Att
tillsammans reflektera 6ver och ga

igenom arbetsuppgifter och fungeran-
de praxis kréver tid, plats, utrymme
och dialogiska metoder. Dessutom
krdvs det strukturer som stoder och
styr dialogen och processen.

| dialoger for god praxis (GP-dialo-
ger) identifierar och utbyter sociala
grupper tillsammans god praxis och
verksamhetssdtt. Malet ar att indivi-
derna ska bli mer medvetna om sin
egen och gruppens tysta kunskap, de
fungerande rutinerna och verksam-
hetssdtten samt att deltagarna delar
med sig av sin kunskap och bidrar till
att skapa gemensamma rutiner och
en gemensam verksamhetskultur.
Syftet dr att skapa nya rutiner for
utvecklingen av arbetet och arbets-
hdlsan, 6ka barnens och fordldrarnas
delaktighet, starka ett oppet samar-
bete och framja en verksamhetskultur
som bygger pa dialog och natverkan-
de. | GP-dialogerna sker utvecklandet
av tjdnster och granskningen av den
egna verksamheten alltid utgaende
fran 6ppenhet, delaktighet och tidigt
samarbete. Syftet dr att dessa ska
synas i arbetet, i allas rutiner och i
interaktionen med andra.

Dialoger for god praxis kan ordnas
for chefer, arbetsplatser, mellan
arbetsplatser eller med viktiga

samarbetspartner sdsom barn, unga,
fordldrar och anstdllda inom andra
sektorer. Att reflektera dver fragor,
dela med sig av och utveckla god
praxis genom dialog och dialogiskt
forhallningssatt ar ocksa i sig god
praxis. Genomférande av dialoger for
god praxis framjar delaktigheten och
en servicekultur som stoder ett gott
bemdtande.

Den tysta kunskapen och
genomforandet av dialoger
Genom dialoger identifieras situa-
tioner som inte orsakar bekymmer

i anslutning till arbetet eller nar

det gdller ungdomar till livet eller
skolgangen. Darutover identifieras
situationer, som orsakar bekymmer.

| samband med identifiering av olika
slags situationer sker det ett utbyte
av individernas och gruppens kun-
skap. Vad dr det som redan fungerar
hos mig/hos oss, vad &r jag/vi bra pa,
vad vill vi starka, vad vill vi utveckla?
Det dr vdsentligt att utveckla sam-
arbetet inom arbetsgemenskapen
samtidigt som man utvecklar sina
egna arbetsrutiner till exempel med
klienterna. | GP-dialogerna ar man

i vaxelverkan med varandra, man
lyssnar pa och beméter gruppmed-
lemmar, kollegor, barn och unga samt
fordldrar och skapar tillsammans en
polyfon verklighet, vilket starker den
sociala samhorigheten.

Nar man reflekterar dver situationer
anvander man Orons grda zoner (se
bilden) som hjadlpmedel. Orons graa
zoner dr ett verktyg som har utveck-
lats av Institutet for hdlsa och valfard
(THL) for att utveckla samarbetet
mellan barn, unga och familjer och
professionella. Orons graa zoner ar

105



en metafor som beskriver individens
(barn, fordlder, arbetare) grad av oro.
Syftet med zonerna dr att skapa ett
sprak genom vilket man kan tala om
overgripande erfarenheter. Med hjdlp
av zonerna kan yrkesmdnniskan fa en
bild av hur stora bekymren som han
eller hon upplever dr, hur langt de
egna resurserna rdacker och hurdant
behovet av tilliggsresurser dr. Aven
barn, unga och familjer kan med hjdlp
av zonerna bedoma storleken pa sina
bekymmer och sitt stédbehov. Orons
graa zoner dr inte avsedda som ett
objektivt tolkningsverktyg for profes-
sionella, utan syftet ar att framja
individernas och de olika aktorernas
mojligheter att intressera sig for sin
omsesidiga olikhet. Zonerna dr inte
heller avsedda for klassificering eller
registrering av barn, unga och famil-
jer (Pyhdjoki, Koskimies 2009).

| GP-dialogerna rér man sig kon-
stant pa gransytorna mellan privat
och allmdn kunskap. Hur lyckas
man distribuera individernas tysta
kunskap pa ett allmént plan sa att
den ar tillrdackligt detaljerad men inte
for allman? Och vice versa: i vilken
form ska allman kunskap uttryckas
och formedlas sa att den beror
individerna och ”fastnar” hos dem?
Sadana broar har byggts genom att
kombinera och tillampa olika sociala
inlarningsmetoder sdsom Learning
café och Open space samt andra vari-
anter. Det vdsentliga i utvecklings-
processen for GP-dialoger har varit
att skapa en fungerande basmodell
utifran vilken ledarna kan skraddarsy
olika varianter enligt behov. En guide
om GP-dialoger ska blir klar fore
slutet av 2011 (Koskimies, Pyhdjoki,
Arnkil 2011)
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Skriftlig respons insamlas om alla
dialoger for god praxis. Att ge och fa
respons samt gemensamma genom-
gangar ar en vasentlig del av den
dialogiska processen. Responsen i
anslutning till GP-dialoger ar mycket
positiv och engagerad. De professio-
nella har ett enormt behov av att dis-
kutera arbetet och arbetsuppgifterna,
dela med sig av och utveckla kompe-
tensen tillsammans. Enligt deltagar-
nas erfarenheter ar GP-dialogerna
praktiskt inriktade och underlattar
det dagliga arbetet. GP-dialogerna
anses vara en trygg metod for att lyf-
ta fram tankar och bekymmer, och de
upplevs 6ka den sociala sammanhall-
ningen, motivationen, arbetshadlsan
och dialogen. Dialogerna betraktas
dven som ett ldtt och snabbt satt att
formulera den tysta kunskapen och
beskriva verksamhetskulturen pa
arbetsplatsen. Enligt cheferna kan
de direkt utnyttja resultaten av GP-
dialogerna i uppgorandet av utveck-
lingsplaner for tjansterna. Deltagarna
anser att det ar ofta roligt att delta i

Figur 1
Orons grda zoner

Inga bekymmer Sma bekymmer
1 2

Stallvis bekym-
rad eller férund-
rad

Inga bekymmer
alls

Gott fortroende
for de egna moj-
ligheterna

Tankar pa behov
av tilldggsresur-
ser

Arnkil Tom & Eriksson Esa 1998

GP-dialogerna, dven om det inte bara
dar latt och trevligt. Dialogiska moten

krdver att deltagarna vagar kasta sig
och engagera sig, tal osdakerhet samt
visar fortroende mot varandra och for
den dialogiska processen.

Dialogprocessen for god praxis
| detta avsnitt beskrivs hur dialogpro-
cessen for god praxis har utnyttjats

i utvecklingen av skolans verksam-
hetskultur i samarbete med barn,
fordldrar och ldrare. Kdrnan i proces-
sen utgdrs av barnens bekymmer och
en praxis som underldttar bekymren.
Processen visar ocksa hur de vuxna
tillsammans kan stédja och framja
barnens uppvdxt och utveckling i
hemmet och i skolan.

Tillsammans med sin ldrare reflek-
terade sjundeklassisterna i skolan
Isoniittu i Nurmijarvi klassvis dver
sina bekymmer och god praxis som
lattar bekymren. Processen inleddes
med en genomgang av bekymren med
hjédlp av Orons grdaa zoner. | Orons
graa zon antecknade barnen bland

Medelstora
bekymmer
3

Stora bekymmer
4

Ratt stora bekym-
mer

Mycket stora
bekymmer

De egna resur-

o 2 De egna resur-
serna haller pa s

serna har sinat

att sina.

Behov av tilldggs- | Situationen
resurser och 6kad | maste dndras
kontroll genast



annat vilka saker i anslutning till sko-
lan, ldararna, kompisarna, hobbyerna,
hemmet, familjen etc. som gor dem
glada, kdnns trevliga och vilka saker
som orsakar sma, medelstora eller
stora bekymmer. Bekymren samman-
fattades. Darefter reflekterade barnen
i smagrupper 6ver olika former av god
praxis for de angivna situationerna

i varje zon. Till slut diskuterades
bekymren och praxisen tillsammans.
Barnen fick veta pa forhand att dven
fordldrarna och lararna skulle ta

del av deras bekymmer och praxis
samt fundera over olika former av
st6d pa foljande fordldramote. Efter
fordldramotet diskuterades idéerna,
planerna, responsen och férslagen
med barnen.

Senare pa hosten ordnades ett
fordldramote med temat ”God praxis
for att minska barnens bekymmer.” |
inbjudan ombads fordldrarna att pa
férhand anteckna i Orons graa zoner
situationer som inte orsakar respek-
tive orsakar bekymmer. Forst tog
fordldrarna och klassldararna del av
sammanfattningen av bekymren och
den goda praxisen i anslutning till
barnens GP-dialog. Darefter reflekte-
rade fordldrarna i smagrupper 6ver
de bekymmer som barnen angett och
vad de kunde gora for att stodja bar-
nen sa att deras bekymmer avtar och
sa att barnen kan agera sa att bekym-
ren minskar och vdlbefinnandet 6kar.
| smagrupperna funderade foraldrar-
na och klassférestandarna éver och
bytte erfarenheter av goda ”vardag-
liga”, ”sma” gdrningar och funktioner
som minskar barnens bekymmer och
okar deras vdlbefinnande . Teman var
bland annat vdnskapsband mellan
barn och unga, ork, tillracklig vila och

god ndring, forberedelse infor prov
och léxlasning, anvandning av dator/
internet, penninganvandning och for-
hallande till familjen. Grupperna gick
tillsammans igenom resultaten av
diskussionen. Till slut fick fordldrarna
berdtta om de tankar som ldrarnas
diskussioner vackte och vad som var
sarskilt glddjande och vice versa.
Som konkreta fortsatta steg kom man
Overens om att ordna ett méte for
fordldrarna for att presentera olika
metoder som stéder inldrningen.
Dessutom beslot man att ordna en
gemensam diskussion om konsum-
tion av godis och laskedrycker pa
skoltid. For det tredje, avtalade man
om hur diskussionerna pa matet
skulle refereras for barnen.

Den ldrare som handlett barnens
GP-dialoger berdttade att barnen
hade gillat att man fragat om bekym-
mer separat. Da dr det lattare att
berdtta om dem. Barnen podngterade
att det var ldtt och trevligt att reflek-
tera 6ver bekymmer och god praxis,
men att det inte alltid ar sa latt att
folja god praxis i praktiken. Till
exempel vad géller férberedelse infor
prov dok flera bra metoder upp (att
man borjar forbereda sig i god tid,
lagger sig tidigt, surfar pa webben
endast en viss tid om dagen) men de
efterlevs inte alltid. Enligt lararen del-
tog barnen aktivt i diskussionen om
god praxis, koncentrerade sig pa att
lyssna pa klasskamraternas forslag
och diskuterade dem pa allvar.

Enligt responsen fran fordldrarna
och ldararna dr det utmarkt, nyttigt
och viktigt att samla in barnens
bekymmer och praxis. De upplevde
att det ar givande, intressant och gri-
pande att fa ta del av barnens tankar.

Det ansags mycket vardefullt att man
uppriktigt utgick fran barnen och att
alla fick delta och berdtta om sina
bekymmer. Férdldramotet ansags
vara mycket nyttigt. Utbytet av tankar
och erfarenheter med andra fordldrar
och klassférestandare upplevdes vara
intressant och vdrdefullt. Férdldrarna
ansag att det bista med métet var att
man fick fora givande diskussioner
och bekanta sig med andra fordldrar.
Att utbyta vardaglig praxis, erfaren-
heter, tankar, tips, synpunkter och
kamratstod var sdrskilt nyttigt enligt
fordldrarna. Fordldrarna upplevde

att det ar mycket viktigt och tros-
terikt att héra och notera att andra
har liknande bekymmer. Fordldrarna
onskade att forfarandet skulle fa en
fortsdttning och att fordldrakvallar i
vilka dven barnen kan delta ska bli en
del av skolans verksamhetskultur.

Avslutningsvis

Dialoger for god praxis har ordnats
och utvecklats i ndra samarbete med
barn, unga och familjer samt service-
personalen och ledningen i Nurmijarvi
och Rovaniemi stad. | Rovaniemi har
dialoger for god praxis anvants ocksa
i projektet Napero, vars syfte var

att utveckla familjeservicecentret,
och i utvecklingen av organisations-
samarbetet. Institutet for hdlsa och
valfard utbildar ledare av dialoger for
god praxis for kommunerna i anslut-
ning till utvecklingen av tidigt 6ppet
samarbete.

Skapandet av ny social kunskap
forutsatter en omvandling av tyst
individuell kunskap till forstaelig,
allmant delad information. Personliga
kunskaper och erfarenheter ska delas
med de andra genom en 6msesidig
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process. Individerna och individernas
vaxelverkan i gruppen och pa arbets-
platserna utgor grunden for skapan-
det av ny kollektiv och organisatorisk
kunskap.

De forsta stegen pa vagen mot ny
kunskap handlar om att ta fram den
tysta kunskapen, dela med sig av
kunnandet och skapa forstaelse (Von
Kroghin 1998). Ledningens uppgift ar
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att skapa tid, plats och utrymme for
den sociala inldrningen. Dialogerna
for god praxis ar inldrningsutrymmen
och inldarningsprocesser som skapar
nya kunskaper, fardigheter, bety-
delser och tolkningar. Dessa stéder
deltagarnas professionella utveckling
och stdrker individernas kompe-
tens. En lyckad dialog forutsdtter en
kontext dar individerna under trygga
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former kan tala om sina kompetenser,
bekymmer och utvecklingsbehov i

en positivomgivning. Det vdsentliga
ar att utveckla sadana dialogforum,
ddr manniskor far sin rést hérd, dar
nagon lyssnar pa dem och dér de kan
dela med sig av praxis som fungerar i
vardagen.



En framtidsbild av kompetensbehoven

inom familjecentren

Heidi Backman och Alexandra Nordstrom

Hur ser framtiden ut inom barn- och familjeverksamhet? Vilka kompe-

tenser behdvs i olika tinkbara framtidsscenarier? Vad hdnder om vi inte

aktivt utvecklar verksamheten och vad innebdr en samhdllskatastrof for

den verksamhet som riktar sig till barn och familjer? Vilka konsekvenser

har en digitalisering av samhdllet och vad innebdr det om familjecentren

blir en verksamhetsform som finns i alla kommuner?

Denna artikel baserar sig pa projektet i Utbildningsstyrelsen i Finland

dren 2009-2011. Projektets arbetsgrupp bestod av representanter for

dagvadrd, hdlsovdrd, socialt arbete och kultur. Gruppen arbetade fram

fvra scenarier (framtidsbilder) som beskriver barn- och familjeverk-

samheten i ett perspektiv av 10-15 dr framdt. Det forsta scenariot som

utarbetades dr ett business as usual-scenario ddr den nuvarande utveck-

lingen inom dagvdrdsbranschen fortgdr dven om omvdrlden férdndras,

det andra dr ett katastrofscenario ddr vilfdrden och varden nedmonte-

ras. | foljande text beskrivs framfor allt det tredje scenariot mdangprofes-

sionalism och smérgdsbord, ett scenario i vilket barn- och familjecentren

utvecklas.

Mangprofessionalism och
smorgasbord — barn- och
familjecentren utvecklas

| Finland &r samhallsekonomin god
och sysselsattningsldaget gott, vilket
har 6kat invandringen och andelen
forvdrvsarbete och dven behovet

av dagvard. Samhdllet har rad att
satsa pa den offentliga varden. Den
aldrande befolkningen ger ett 6kat

vardbehov, men nativiteten minskar
inte heller, snarare 6kar den i takt
med invandringen, vilket ger ett dkat
behov av olika former av verksamhet
for barn och familjer.

Kommunerna har inrdttat barn-
och familjecenter eller ndtverk
med samlade tjdnster for familjer,
utgaende fran ett livscykeltdnkande
med barnet i centrum. Pa ett och

samma stalle erbjuds dagvard eller
smabarnsfostran, hdlsoradgivning,
skola, barnskydd och olika former av
sarskilt stod, t.ex. talterapi. Familje-
centren utvecklas till attraktiva och
flexibla arbetsplatser ndr det géller
arbetstider och organisering samt till
dandamalsenliga kreativa inldrmiljoer
for barnen. Det hdr har bidragit till
att det &r trendigt (bade bland mén
och kvinnor) att arbeta med barn och
branschens status har stigit. Familje-
centren dr mangprofessionella center
dér t.ex. hilsovardare, socionomer,
barntradgardslarare, specialbarn-
tradgardsladrare, ndringsterapeuter,
familjehandledare, kulturarbetare och
medfostrare arbetar tillsammans. Det
har mangprofessionella arbetssattet
har gjort verksamheten mer halso-
framjande och forebyggande. Sarskil-
da behov uppmadrksammas i ett tidigt
skede och nédvandiga insatser, t.ex.
psykiatrisk vard och specialpedago-
gik, sdtts in. Halsofrdmjande insatser
som galler motion och kost integre-
ras i dagvarden. Radgivningen gor
forebyggande hembesdk och social-
arbetare har uppsékande verksamhet
i syfte att identifiera och atgarda
problem sa snabbt som majligt.
Samhallet blir alltmer ett ser-
vicesamhdlle och alla branscher
utvecklas mot att bli serviceinriktade,
dven dagvarden blir kundorienterad
i allt hogre grad. Dels forvdntar sig
médnniskor allt bdttre service och mer
skrdddarsydda tjanster, de vill plocka
ihop 6nskade tjanster fran ett smor-
gasbord. Det finns dven profilerade
privata daghem och fordldrar kan
atminstone pa storre orter med hjalp
av dagvardssedlar vidlja mellan olika
inriktningar for sina barn, exempelvis
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sprak, konst och kultur, genusfragor,
naturvetenskap eller hallbar utveck-
ling Dels finns ocksa ett allt storre
behov av kundsegmentering for att pa
ett produktivt och effektivt sdtt kunna
utarbeta serviceformer av olika slag,
bade digitala tjdnster och tjanster
ansikte mot ansikte. Familjerna vill
inte alltid besdka hdlsocentralen nar
barnet ar sjukt, utan vill fa informa-
tion pa nétet och mojlighet att fa

rad och handledning av experter pa
distans eller genom kamratstods-
grupper. Barn- och familjecentren

ar kundorienterade och betjanar de
alltmer heterogena familjerna och
familjestrukturerna. Fordldrar erbjuds
olika flexibla dagvardslésningar, t.ex.
Oppen dagvard, vard under nétter och
helger och tjanster enligt timtaxa. Det
finns familjer som flyttar till ekobyar
eller kollektivhdoghus och arbetar
hemifran eller lever pa medborgarlon.
En stdrre grupp fordldrar kraver nar-
producerad mat utan tillsatsamnen,
ar skeptiska till t.ex. vaccinering och
vill i allt hégre grad arbeta och skdta
barnen i hemmet.

Det finns allt stérre behov av
yrkesgrupper som kan handleda och
coacha familjer i olika fragor om livs-
hantering, sdsom hilsa, vdlmadende
och motion, sémn- och kostfragor,
barnens datorvanor och mentala hal-
sa samt t.ex. ekonomiska fragor eller
rad kring val av dagvards- och utbild-
ningstjdnster eller fritidssysselsatt-
ningar for barnen. Mdnga av dessa
tjidnster dr privata. Det kan innebdra
tjanster som kombinerar barndagvard
och hushallstjanster, t.ex. matlagning
eller tradgardsskotsel eller ocksa
hilso- och sjukvardstjanster som kan
utféras i hemmen.
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Personalens mangsidiga
kunskaper
Betydelsen av pedagogik dr stor inom
all barn- och familjeverksamhet, men
sdrskilt inom smabarnsfostran. Vikti-
gast dr grundlaggande pedagogiska
kunskaper och smabarnspedagogik,
men behovet av kunnande om t.ex.
specialpedagogik, genuspedagogik,
interkulturell pedagogik, mediepeda-
gogik och konstpedagogik dr viktiga
kompletterande kompetenser. Att
stodja identitetsutvecklingen och att
ha ett individuellt och respektfullt
forhallningssitt till barnet och famil-
jerna betonas. Personalen bor ocksa
ha kunskap om inldarningsprocessen,
om barn i grupper, om kreativitet och
om familjedynamik. Kommunikations-
och samarbetsformaga ar viktigt
med tanke pa kontakten till féraldrar,
tjdnstemdn och beslutsfattare i kom-
munen. Personalen bor ha kompetens
att bemdta, handleda och stodja
olika familjer och att samarbeta med
andra yrkesgrupper och fordldrarna
i en fostringsgemenskap, skapa och
arbeta i ndtverk och att skapa inlar-
ningsmiljoer i samarbete med andra
yrkesgrupper och sektorer. Digitalise-
ringens effekter i samhallet ska tas i
beaktande och det dr viktigt personal
kan lara sig anvdnda informations-
och kommunikationsteknik och nya
medier pa ett sdtt som stoder och
inte skadar barns utveckling.
Personalen pa barn- och familje-
centren ar en viktig spraklig fore-
bild for barnen och sérskilt for de
tvasprakiga barnen och barnen till
invandrare. Personalen ska kunna
stodja utvecklandet av sprakkunska-
per i olika sprakliga miljéer. Darfor
ar utmdrkta kunskaper i de inhemska

spraken och en medvetenhet om spra-
kets betydelse for barnens utveckling
och identitet viktig, liksom dven
kunskap om tva- och flersprakighet,
hemspraksstod samt kunskap om
sprakduschar och sprakbad. En del
av personalen har invandrarbakgrund
och behdver fortbildning i de inhem-
ska spraken. Kunskaper i frammande
sprak, sarskilt engelska och ryska,
behovs ocksa. Spraktolkar behovs
i allt hogre grad inom dagvarden,
barnskyddet och barnradgivningen.
Olika kulturella bakgrunder beaktas,
personalen far stéd av kulturtolkar da
det behovs. Det blir allt viktigare att
forsta olika kulturer, medridknat den
egna kulturen och dess subkulturer,
for att kunna kommunicera med man-
niskor med olika bakgrund. Persona-
len beh6ver kunskap om mangkultur-
alism, interkulturell kompetens samt
kompetens att fostra till internationa-
lisering. Pa grund av 6kad invandring
och globalisering behover personalen
dven kunskap om for oss exotiska och
tidigare ovanliga sjukdomar.
Personalen bdr ha en professiona-
lism for att kunna arbeta i mangpro-
fessionella ndtverk. Kinnedom om
yrkesetik, sekretess och tystnads-
plikt samt juridiskt kunnande blir allt
viktigare. Yrkesidentitet och -stolthet
samt en formaga att marknadsfora
sitt eget kunnande och branschen,
och vara en forebild for andra blir vik-
tigt i alla yrken inom branschen . Den
standiga foranderligheten i samhallet
och dven i arbetsvillkoren innebdr att
personalen bor vara utvecklingsinrik-
tad och flexibel, besitta inre foretag-
samhet och ha reflektionsférmaga
samt kunna arbeta i projekt. Det ar
viktigt att personalen kan planera



och utvdrdera verksamheten, se
behoven och utveckla nya produk-
tiva och effektiva arbetssadtt dven i
pressade situationer. Personalens roll
som handledare, coach eller mentor
blir viktigare saval i férhallande till
barnen och familjerna som till kol-
legerna.

Ledarskap dr en kompetens som
lyfts fram i den hdr framtidsbilden,
men som inte tydligt ingar i den
nuvarande utbildningen. Kunskap
i ledarskap av mangprofessionellt
arbete och fordndringsarbete behovs,
liksom en positiv attityd till livs-
langt ledarskap och ett visionért
ledarskap; att man vet vad man gor
och varfor. Faktorer som bidrar till
branschens popularitet i scenariot ar
satsningar pa personalens vdlmaende
t.ex. utvecklandet av arbetsgemen-
skapen och samarbetet, handled-
ningen av personal, stodjandet av
arbetsvdlmaende och mental hélsa
pa arbetsplatsen, samt metoder for
stresshantering. Foretagskunskap
och ekonomikunnande samt andra
administrativa kunskaper blir ocksa
viktigare kompetenser ndr den offent-
liga ekonomin blir allt mer begransad.

For att det ska finnas tillrackligt
med behorig personal for alla regio-
ner och omraden, finns det ett 6kande
behov av socialarbetare och halsovar-
dare som fungerar ambulerande eller
som kan ge tjdnster pa distans via
exempelvis internet. Det finns behov
av konsulterande barntradgardsla-
rare, specialbarntradgardslarare och
av olika typer av pedagoger, sasom
genuspedagoger, som kan fungera
ambulerande och som konsulter. En
del av tjdnsterna kommer i framtiden
att skotas pa distans, t.ex. genom

informationsteknologi. Behovet av
informationstekniskt stod dkar i
takt med ett bredare utnyttjande
av informations- och kommunika-
tionsteknologi i verksamheten. De
genomgripande kompetensomra-
dena:

Kommunikation och kundoriente-
ring: att kunna bemdta och stddja
olika familjer, att samarbeta med
kollegerna och férdldrarna i en
fostringsgemenskap samt for-
mdga att kommunicera digitalt.

Problemldsning och innovations-
formdga: att kunna utveckla sina
kompetenser och olika former
av arbetssdtt i olika situationer
enligt samhdllets och kundernas
férdnderliga krav.

Kulturella aspekter och sprdk:

att i sitt arbete ta i beaktande
barnens en-, tvd- och flersprakig-
het samt barn och familjer med
olika kulturell bakgrund, dven
subkulturer.

Pedagogik: att ha grundldggande
pedagogiska kunskaper, dven
kunskaper inom t.ex. special-
pedagogik, genuspedagogik,
interkulturell pedagogik, medie-
pedagogik och konstpedagogik.

Yrkesroll och arbetskultur: att kunna
hantera administrativa fragor, fram-
for allt fragor om ledarskap eller
medarbetarskap samt att kunna
leda, handleda, samarbeta, utveck-
la, fordndra, utvdrdera och bidra till
arbetsvilmdende pad arbetsplatsen.

Denna text baserar sig pa resultaten
fran Utbildningsstyrelsens ESF-finan-
sierade VOSE-projekt, ett projekt som
ska utveckla en nationell modell for
prognostiseringen av framtida kompe-
tensbehov inom alla branscher. Resulta-
tet ska stodja utvecklingen av yrkesut-
bildningen, yrkeshdgskoleutbildningen
och universitetsutbildningen, dven
vuxenutbildningen saval pa kort sikt
som pa lang sikt. En svensksprakig
pilotgrupp inom dagvarden och annan
barn- och familjeverksamhet har sedan
hdsten 2009 arbetat med prognosmo-
dellen. De utbildare som deltog i grup-
pen har for avsikt att beakta resultatet
i sitt eget arbete med laroplaner och
studieprogram. VOSE-projektet slutfor
sitt arbete med prognosmodellen varen
2012.
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Framtidens utmaningar



Utvecklandet av familjecentren i Norden

Marjatta Kekkonen, Mia Montonen och Riitta Viitala

Nordiskt samarbete behdvs for att
utveckla familjecentren. Med denna
publikation har vi forsokt ge en
helhetsbild av familjecenterutveck-
lingen i Norden, beskrivit de centrala
temana for familjecenter och skissat
upp kommande utvecklingsbehov
samt framtidvisioner. De nordiska
landerna har langa traditioner av
samarbete inom barn- och familjepo-
litiken. Utvecklingen av familjecen-
tren och familjecentrets arbetssatt ar
tecken pa ett gott nordiskt samarbete
som har gett en omfattande utdelning
i form av kompetens och kunskap.
Levnadsvillkoren for familjerna och
forutsattningarna for att vaxa till sig
som fordlder dr i alla nordiska lander
i ett liknande férandringstillstand.
Arbetsrutinerna, verksamhetssat-
ten och verksamhetskulturen for
barn- och familjetjanster haller pa att

fordandras. Klient- och familjeorien-
teringen betonas och det forandrar
tjdnstestrukturer och tjdnstehelheter.
Det forebyggande arbetet behover
mangprofessionella samarbets-
strukturer bade i klientarbetet och i
det grdnsoverksridande samarbetet
mellan tjanstesektorerna samt dven
mellan medborgarorganisationer. |
framtiden behdvs nordiskt samar-
bete férutom inom utvecklandet av
familjecentrets tjdnstehelhet daven for
att astadkomma en samnordisk linje-
dragning for strategier for fordldra-
stod och tidigt forebyggande arbete.
Utvarderingsresultaten, som har
gjorts av familjecenterprojekten,
har i regel varit positiva. Trotts de
positiva resultaten finns det tillsvi-
dare otillrdackligt med kunskap om
familjecenterarbetets effekt och det
forebyggande arbetets kostnadsef-

fektivitet. Med tanke pa den framtida
utvecklingen borde evaluering och
forskning intensifieras for effektivite-
tens del. Vi behover bade tvdrsnitts-
information och langsiktig uppfol;j-
ning om familjecenterverksamheten
inom kommunens tjanstesystem samt
om de ekonomiska och ménskliga
konsekvenserna och effektiviteten

av modra- och barnradgivningen,
familjeférberedelserna, den dppna
dagvarden och det férebyggande
familje- och socialarbetet inom famil-
jecentertjansterna. | detta samman-
hang dr det ytterst viktigt att igang-
sdtta och férverkliga samnordisk
familjecenterforskning.

I de nordiska landerna har familje-
centren under arens lopp genererat
mycket praktisk kunskap, en mangd
god praxis samt tyst kunskap som
styr verksamheten. Férutom forsk-
ningsresultat finns det ett behov av
att sammanstélla denna erfarenhets-
baserade kunskap och goda praxis.
Inom familjecenterarbetet har man
dven utvecklat utbildning och utbild-
ningsprogram, vilka kunde vara till
stor nytta for alla nordiska lander. De
nordiska landerna kan ocksa dra nyt-
ta av gemensamma linjedragningar i
en familjecenterhandbok. | handbo-
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ken skulle det centrala innehallet vara
kompetensutveckling hos yrkesutbil-
dade personer och andra aktdérer, nya
familjeriktade arbetsmedel, storre
medverkan av barn och férdldrar samt
styrning av familjecentren.
Familjecentren har som mal att
stddja en god barndom genom att
starka fordldraskapet. Hur familje-
centren ska utvecklas och hur effektiv
verksamheten ar, bor analyseras
med storre tydlighet och evalueras i
relation till fordldrarnas och barnens
asikter, de mal som de anstallda har
stallt upp och de atgarder som har
genomforts. Fordldrarnas och bar-
nens asikter, respons, erfarenheter
och forbattringsforslag ar av central
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betydelse for utvecklandet av familje-
centren. Darfor ar det viktigt att sam-
manstalla information om pappors,
mammors och barns erfarenheter och
vdrderingar av familjecentren i de
nordiska ldnderna.

Finland fungerade som védrd for den
nordiska familjecenterkonferensen
2010. Den forsta familjecenterkon-
ferensen arrangerades i Sverige fem
ar tidigare. Konferenserna visade att
det finns mycket nordiskt kunnande
kring temat familjecenter och i fraga
om hélsoframjande och tidigt fore-
byggande arbete. Det stora antalet
deltagare pa konferenserna vittnar
ocksa om att intresset och viljan att
utbyta information och engagera sig

i hdlsoframjande och férebyggande
samarbete dr stor.

Var forhoppning &r att dessa
gemensamma nordiska konferenser,
som redan har blivit en tradition,
dven framdver med jamna mellanrum
ska arrangeras i vara lander i tur och
ordning. De familjecenteraktiva beho-
ver ett forum dér de kan traffa sina
kolleger och andra personer som dr
intresserade av att utveckla familje-
centren i hemlandet och i Norden. Vi
onskar att den hadr publikationen blir
upptakten till en dialog och en véxel-
verkan kring familjecentren pa saval
nordisk som internationell niva.



Skribenterna

FINLAND

Maria Kaisa Aula

Politices Licenciat

Barnombudsman

Barnombudsmannens byra

Finland

ariakaisa.aula@stm.f{

Ombudsmannen dr en forstarkare av barnens
rost och en brobyggare fér barnpolitiken. En
viktig utgangspunkt ar barnens asikter och
ombudsmannen satsar pa att lyssna pa barnen
och unga. Avsikten dr ocksa att framja utveckav
tjdnster som stoder vélfard for barn, unga och
familjer.

Heidi Backman

Politices magister

Undervisningsrad

Utbildningsstyrelsen

Finland

Har under aren 2009-2011 varit med och
utvecklat en nationell modell for hur man kan
ta fram framtida kompetenser i olika yrken och
branscher. Har testat modellen inom branschen
dagvard samt annan barn- och familjeverksam

Nina Halme

Specialforskare

Institutet for hdlsa och valfard, THL
Finland

nina.halme@thl.fi

Mirjam Kalland

Pedagogie doktor, docent i socialt arbete och
familjeforskning vid Helsingfors Universitet,
docent i musikpedagogik vid Sibelius-Akade-
min, legitimerad barnpsykoterapeut
Generalsekreterare

Mannerheims Barnskyddsférbund

Finland

Har forskat i risk och stodjande faktorer for
barns utveckling och verkar idag aktivt for att
utveckla stod for fordldraskapet inom modra-
och barnradgivningsverksamheten inom
primdrhdlsovarden i Finland. Mannerheims
Barnskyddsférbund introducerade familjecen-
terverksamheten i Finland, och har idag dver
400 dppna motesplatser for fordldrar.

Milla Kalliomaa

Direktor, organisation och foreningar
Mannerheims Barnskyddsférbund

Finland

milla.kalliomaa@mll.fi

Har i flera ar varit med om att utveckla och
utvidga familjecenterverksamhet inom MLL i
Finland.

Marjatta Kekkonen

Politices magister, TRO-grupphandledare
Specialforskare

Institutet for hdlsa och valfard, THL

Finland

marjatta.kekkonen@thl.fi

Arbetade som projektplanerare i PERHE-
projekunder 2005-2007. Har varit med och
utvecken fortbildningsmodell fér uppfostrings-
gemenskap samt medverkat till inforandet

av ICDP-programmet i Finland. Har deltagit i
arrangerandet av den Nordiska familjecenteri
Finland ar 2010 och medverkat i utvecklandet
av familjecentrena inom det nationella KASTE-
programmet 2008-2011.

Marju Keltanen

Forskningsassistent

Pedagogie magister

Finlands Kommunférbund, social- och hélso-
vard

Finland
marju.keltanen@kommunforbundet.fi

Mimosa Koskimies

Politices magister

Senior planning officer

Institutet for hdlsa och vilfard, THL
Finland

mimosa.koskimies@thl.fi

Ismo Linnosmaa

PhD, docent

Researchprofessor

Institutet for hdlsa och valfdrd, THL, hdlso- och
socialekonomiska enhet

Finland

smo.linnosmaa@thl.

Mia Montonen

Sjukskotare, Politices magister
Utvecklingschef

Ab det finlandssvenska kompetenscentret inom
det sociala omradet - fskc

Finland

Har bland annat arbetat med att utveckla Det
svenska familjecentret i Helsingfors. Har haft
olika fortroendeuppdrag i den finlandssvenska
foreningen Familjeparasollet samt varit med
och grundat Suomen perhekeskusyhdistys.
Dartill var hon en av de huvudansvariga i
arrangkring den Nordiska familjecenterkonsom
ordnades i Finland 2010.
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Jukka M3keld

Medicine licentiat, utbildare i barnpsykoterapi
och terapi for interaktionen mellan barnet och
fordldern

Utvecklingschef

Institutet for Halsa och Valfard

Finland

jukka.makela@thl.fi

Lang erfarenhet i preventivt arbete i gransmel-
lan barnskydd och barnpsykiatri, vetenskapligt
intresse i utveckling av barn inom interaktion.

Alexandra Nordstrém

Politices kandidat 2011

Planerare

Utbildningsstyrelsen

Finland

plexandra.nordstrom@oph.fi

Skriver sin kandidatavhandling om barndoms-
forskning och om fragor som anknyter till
dagvard i Finland. Har arbetat med Utbild-
ningsstyrelsens projekt om prognostisering av
framtida kompetensbehov inom dagvard och
annan barn- och familjeverksamhet.

Aila Puustinen-Korhonen

Sakkunnig

Magister i samhéllsvetenskaper

Finlands Kommunférbund, social- och hélso-
vard

Finland
aila.puustinen-korhonen@kommunforbundet.fi
www.kommunerna.net

Jukka Pyhdjoki

Family therapist,Sciences of Education, Voca-
tional Education, 333 ECTS credits

Senior planning officer

Institutet for Halsa och Vilfard, THL

Finland

jukka.pyhajoki@thl.fi
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Sirkka Rousu

Forvaltningsdoktor och socionom

Overlirare, projektchef vid Kommunférbundet
Yrkeshogskolan Metropolia, Kommunférbundet
(tjanstledig)

Finland

Birkka.rousu@metropolia.f|

Har sedan bdrjan av 2000-talet varit med

om att utveckla familjecentralsverksamhet

i Komérbundets projekt Harava. Under aren
2004-2007 deltog hon i projektet PERHE, som
ar ett familjeserviceprogram inom det natio-
nella utvecklingsprogrammet for det sociala
omrd Har ocksd ansvarat for ett undersoknings-
som Kommunférbundet utfért &r 2010-2011
tillsammans med sina samarbetspartner. |
projektet undersoktes tjanster och samarbete
som gdller barn, unga och familjer samt hur de
lagstadgade kommunala vélfardsplanerna har
uppfyllts och hur barnskyddslagen efterlevts.

Eero Siljander

Licentiat i statsvetenskap (nationalekonomi)
Specialforskare

Institutet fér hilsa och vilfiard (THL), hilso- och
socialekonomiska enhet

Finland

pero.siljander@thl.

Antti Vdisdnen

Politices magister (nationalekonomi)

forskare

Institutet for Halsa och Valfard

Enheten fér hilso- och socialekonomi (CHESS),
Finland

Forskare och forskarstuderande som under-
soker kostnadseffektiviteten i de sociala
tjdnsterna.

Riitta Viitala

Psykolog

Utvecklingschef

Social- och hélsovardsministeriet

Finland

Har varit med i utvecklandet av familjecentren
i Finland fran forsta borjan. Forst i styrgruppen
som representant for social- och hilsoardsmi-
nisteriet i Esbos familjecenterpro 2003-2005,
sedan som projektledare inom det nationella
PERHE -projektetet 2005-2007 och dédrefter har
hon utvecklat familjecentren inom det natio-
nella KASTE -programmet 2008-2011.
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NORGE

Anette Moltu Thyrhaug

Helsesgster. Under kvalifisering til Master of
Public Health

Radgiver

Universitet i Tromsg

Norge

RKBU-Nord, Det helsevitenskapelige fakultet,
Universitetet i Tromsg, Norge.
pnette.thyrhaug@uit.nd

Har vaert medlem av prosjektgruppen for Fami-
liens hus ved RKBU-Nord siden 2007.

Ggrill Warvik Vedeler

Master i pedagogikk, PhD-kandidat

Radgiver

Universitetet i Tromsg

Norge

RKBU-Nord, Det helsevitenskapelige fakultet,
Universitetet i Tromsg, Norge.

Er for tiden prosjektleder for prosjekt Familiens
hus ved RKBU-Nord. Utvikler et doktorgrads-
arbeid pa tidlig foreldrestgtte forankret i apen

barnehage i Familiens hus. Medlem av prosjekt-

gruppen for Familiens hus ved RKBU-Nord.

Monica Martinussen

Cand.Psychol. (1989) og Dr.Psychol. (1997)
Professor

Universitetet i Tromsg

Norge

RKBU-Nord, Det helsevitenskapelige fakultet,
Universitetet i Tromsg, Norge.
nonica.martinussen@uit.nd

Er leder for Forebyggingsenheten ved RKBU-
Nord som har ansvar for a bista norske kommu-
ner med 3 etablere Familien hus pa oppdrag fra
Helsedirektoratet. Vi driver med informasjons-
virksomhet, opplering og forskning knyttet til

Familiens hus i Norge. Medlem av prosjektgrup-

pen for Familiens hus ved RKBU-Nord.

Frode Adolfsen

Spesialpedagog cand.polit.

Radgiver

Universitetet i Tromsg

Norge

RKBU-Nord, Det helsevitenskapelige fakultet,
Universitetet i Tromsg, Norge.

Har gjennomfgrt spgrreundersgkelse blant
ansatte i seks norske familiesenter (Adolfsen &
Martinussen, 2010). Medlem av prosjektgrup-
pen for Familiens hus ved RKBU-Nord.

SVERIGE

Johanna Ahnquist

BSc, MPH och PhD student

Utredare

Statens folkhdlsoinstitut

Sverige

lohanna.ahnquist@fhi.sq

Arbetar pa Statens folkhélsoinstitut med att sam-
manstélla och sprida kunskaper om metoder och
strategier for att framja barns och ungas hélsa.
Familjecentralen utgor en viktig framjande och
forebyggande arena i detta sammanhang.

Vibeke Bing

Socionom och forskolldrare
Folkhdlsovetenskaplig utbildning vid Nordiska
Hogskolan for folkhdlsovetenskap samt utbild-
ning i journalistik.

Utvecklings- och kvalitetssamordnare i Backa
Lakarhusgruppen.

Vibeke@vibekebing.sq
ibeke.bing@backalakarhusgruppen.sq
Etablerade ett nationellt natverk av familjecen-
traler i Sverige och tog initiativ till bildandet av
Foreningen for Familjecentralers framjande och
var dess ordférande i manga ar. Har som konsult
anlitats av olika landsting och kommuner for att
hjdlpa till att starta familjecentraler och fick 2004
Allmédnna Barnhusets Stora pris for detta arbete.
Har medverkat i flera rapporter, bocker och utvar-
dering av familjecentralerna. Genomférde 2010
pa Hogskolan i Kristianstad kursen ”Att arbeta
pa familjecentral”. Ar pa senare ar engagerad

i europeiskt samarbete kring barns hdlsa och
”parenting support”.

Thomas Johansson

Hégskola fritidsledare/-pegagog samt sociologi,
psykologi, religionspsykologi och astronomi.
Folkhdlsoplanerare

Leksands kommun

Sverige

thomas.johansson@leksand.sq

Har varit med och startat och utvecklat Leksands-
modellen sedan 1996.

En av modellens hornstenar dr tidigt och kontinu-
erligt fordldrastod genom olika aldrar.

En annan ar tvdrfacklig samverkan och samverkan
mellan professionella och frivilliga aktorer.
Modellen har fatt stor uppmarksamhet i Sverige,
Finland och pa senare tid dven Danmark.
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ISLAND

Sigrin Jaliusdottir

Socionom, Familjeterapist, Leg.psykoterapeut,
PhD

Professor, Familjeterapist

Institutionen for Socialt Arbete. Islands Univer-
sitet. Privat mottagning(deltid)

Island

Involverat i familjepolitik och social debatt
kring familjefragor, verksam i familjeterapi
samt pedagogisk verksamhet, undervisning och
familjeforskning.

Elisabet Karlsdottir

Socionom, MA, diplom i service till dldre
Socionom, projekt ledare

Forskningscenter i barn- och familjevard, Insti-
tutionen for Socialt Arbete. Islands Universitet.
Island

plisabk@hi.ig

Har jobbat som socionom med socialt stéd och
radgivning till familj, barn och unga vuxna i
Reykjavik kommun, angdende olika sociala
problem i familjen, som droger, finansiella pro-
blem, omsorg och fler. Undervisati socionom
programmet i Islands Universitet. | mitt jobb
som ledare pa forsknings center ingar familj-
forskning, sdrskild angdende vald mot kvinnor,
samarbete och presentation av forskningar i
olika sammanhang.
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DANMARK

Anna Jin Rolfgaard
Cand Scient Adm.
Fuldmaegtig
Socialministeriet
Danmark

Ansvarsomrade unge och sarbare.

Henriette Weberg

Sundhedsplejerske

Ledende Sunhedsplejerske

Center for Bgrn & Familie, Greve Kommune
Danmark

hwe@greve.dK

| Greve Kommune afprgvede sundhedsplejen
som den fgrste kommune i Danmark en metode
hvor fgrstegangforaldre fik et tilbud der var
staerkt inspireret af Leksandmodellen. Jeg var
med til at afprgve metoden og var tovholder for
den fgrste gruppe af foraeldre. Efterfglgende
har jeg udarbejdet en kgreplan for metoden, der
kan benyttes af andre kommnuer i Danmark.
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