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Familjecentraler i JOnkoping
Datid — nutid — framtid

Gunvor Runesson' Erik Wargren?

"Verksamhetsutvecklare for Barnhalsovarden, Landstinget i Jonkopings lan. Barnssjukskoterska
och distriktsskoterska, Vardlarare och Master in Public Health. E-post: gunvor.runesson@lj.se.
2Bitradande skoldirektor, Jonkopings kommun. Férskollarare och tidigare chef for barnomsorgen
Jonkopings kommun. E-post: erik.wargren@jonkoping.se.

Folkhalsoinstitutet initierade 1998 samlokalisering av mddra-barnhalsovard,
Oppen forskola samt socialtjanstens forebyggande arbete med tidiga insatser
for foraldrar och barn i anslutning till barnafédande och férskoleperioden. Med-
arbetarna fran de lokala verksamheterna utbildades i familjecentrerat arbets-
satt. Hur gemensamma insatserna for okat foraldrastdd skulle utformas pa
individ- och gruppniva utifran halsoframjande och primarpreventivt perspektiv.
Forsta familjecentralen invigdes 2001. Samverkans- och policydokument samt
plan for fortsatt utbyggnad faststélldes 2005. Nasta ar kommer det att finnas tio
familjecentralen for 9344 férskolebarn och deras foraldrar i Jonkdpings kom-
mun. Lansdvergripande natverkstraffar, 2001-2009, har erbjudits medarbetar-
na fran samtliga familjecentraler i l1anet, for utveckling och erfarenhetsutbyte.
Arliga foraldraenkater med fragestallningar utifrdn malsattningen, sdsom hég
tillganglighet, delaktighet i utbudet, informations- och métesplats som skapar
raktiga kontakter barnfamiljer emellan.

In 1998, the National Institute of Public Health initiated collaboration between
maternity/child health care, primary schools and social services’ preventative
work with early efforts focused on families in connection with childbearing and
primary school attendance. The participating healthcare professionals were
educated in family focused workstyles and how to best support parents on
an individual and group level based in protection, prevention and promotion
perspectives. The first familycenter opened in 2001 and their policydocuments
and continuation plan were established in 2005. Next year there will be ten
familycenters supporting 9,344 primary-school children and their parents in
Jonkoping.Countywide networking events have created development and ex-
perience exchanges between the professionals. Annual parent questionnaires
focusing on goals such as accessibility, influence on services, information- and
meeting place that create long-term relationships between families, are used
to ensure continued success.
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Historik 1998-2008

"V ad dr en_familjecentral?” detta var rub-
riken pa ett av Barnhilsovardens ut-
bildningstillfillen och édret var 1998.
Inbjudna var personal, tjdnstemin och
politiker fran Landstinget och de tret-
ton kommunerna 1 Jonkopings lin.
Det nybildade Folkhilsoinstitutet med
Vibeke Bing, som chef fér barn- och
ungdomssektionen, turnerade runt i
landet for att sprida kunskap om fa-
miljecentraler. I véart lin hade vi med
hjilp av medel frin Allminna barn-
huset startat en utbildning 1 ”Aktivt
ledar- och férildraskap” f6r de profes-
sioner som arbetade férebyggande och
med familjer pd 6ppna férskolan. Det
var barnmorskor, BVC-sjukskéoterskor,
socionomer och forskollirare pa den
Oppna forskolan. Kursen 16pte under
tva terminer och férutom foreldsning-
ar diskuterade deltagarna vision, mal,
virdegrund och inte minst nir och hur
samverkan skulle ske i praktiken. Detta
var grunden till de fSrsta professionella
samverkansteamen som startade och
arbetsplatsen var den Oppna forsko-
lan.

Forsta familjecentralen i Jonkoping
Den forsta “riktiga” familjecentralen
kom till med anledningen av trang-
boddhet i en virdcentral i centrala J6n-
képing, Da var planen att barnmottag-
ning, médra- och barnhilsovird skulle
flytta ut och bilda familjecentral med
kommunens 6ppna forskola. Ett upp-
tagningsomrade med ca 2000 barn 0-6
ar. Politiker och tjinstemin bjéds in
till information och diskussion tillsam-
mans med Margaretha Gustavsson, na-
tionell utredare av familjecentraler. Ef-
ter det motet stod det klart f6r samtliga
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att en familjecentral inte ska vara for
stor och den ska finnas i bostadsom-
ridet dir smabarnfamiljerna bor. Ar
2001 invigdes Jonképings kommuns
forsta Familjecentral i bostadsomradet
Dalvik. Familjecentralen ligger i anslut-
ning till skola och fritidshem.

Det familjecentrerade  arbetssittet,
som teamen hade som milsittning,
fungerade pa flera stillen, dven om inte
verksamheterna var samlokaliserade.
Oppna férskolan var métesplatsen,
barnmorskor och BVC-sjukskdterskor
deltog aktivt med sin ndrvaro ndgra
ganger i veckan och alla forildratrif-
far var forlagda till forskolans lokaler.
Om personalen t ex skulle ga pa kurs
under ordinarie Oppettider si var det
alltid nagon forilder som tyckte att ”vi
kan vil inte ha stingt” (empowerment)
och da var det sjilvklart f6r forskolla-
raren att limna Gver nyckeln till ndgon
forilder!

Struktur och organisation
Regelbundna nitverkstriffar anordna-
des for teamen, dir erfarenheter och
information skedde inom och mellan
personalgrupper och team. Behovet
att skapa en arbetsgrupp som héll ihop
triffarna och driva utvecklingsfrigor
blev patagligt vid dessa moten.

Kommunens tjdnsteméin fran social-
tjanst och skol- och barnomsorgen
kontaktade centrala barnhilsovardsen-
heten foOr att ta fram struktur och sam-
verkansavtal mellan parterna. I arbetet
ingick att inventera vad som fanns do-
kumenterat 1 landet kring familjecen-
traler, se 6ver bemanningen och hur
den fortsatta planeringen skulle se ut
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f6r kommunen nir det gillde den ak-
tuella mélgruppen.

Ar 2005 under hogtidliga former
skrevs sd avtalet under av forvaltnings-
chefer i kommunens socialtjinst, skol-
och barnomsorgen, samt i Jonkopings
sjukvirdsomrade. I avtalet fanns ocksa
en plan f6r fortsatt utbyggnad av famil-
jecentraler i samband med ombyggna-
tion, omorganisation etcetera. Det hir
var ett Overgripande och vigledande
avtal och sedan har respektive familje-
centralt utformat sitt eget efter lokala
forutsittningar. Varje central hade sin
egen ledningsgrupp med chefer fran
primirvard, socialtjinst och skol- och
barnomsorg.

Under aren 2001-2008 startade ytterli-
gare sju familjecentraler med samver-
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kansavtal inom Jonk&pings kommun.
Tva av dessa var dock inte under sam-
ma tak.

En ledningsgrupp

S4 kom vardvalet och kloka lands-
tingspolitiker fattade beslutet att mod-
ra- barnhidlsovirden inte skulle inga i
vardvalet. Det blev en period av oro
eftersom det hittills hade varit en chef
for primirvard inklusive modra- barn-
hilsovarden. Beslut fattades att mod-
ravarden skulle ingd i kvinnoklinkens
verksamhet och barnhilsovirden skul-
le gi samman med barnmottagning-
arna. Vad som skedde parallellt med
omorganisationen inom Landstinget
var att kommunen tillsatte en chef for
socionomerna pa familjecentralerna
och motsvarande kommer att ske for
forskollirarna som arbetar pa ’6ppna

Landsting
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Figur 1. Samordning av landstingets och kommunens resurser for alla familjecentraler i Jénkopings

kommun.
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torskolorna”.  En 6vergripande sam-
ordning av landstingets och kommu-
nens moderorganisationer hade ge-
nomforts. Se figur nedan.

En enhetlig ledningsorganisation for
alla familjecentraler i J6nképings kom-
mun blev resultatet. Vi hat nu en led-
ningsgrupp for hela kommunen jim-
fort med tidigare dtta ledningsgrupper.
De personer som sitter i ledningsgrup-
pen arbetar ocksd i den kliniska verk-
samheten och dr vil fértrogen med
familjecentralernas arbete.

Ledningsgruppen har tagit uppgiften
pa stort allvar och malet dr att alla barn-
familjer ska fa samma service och dir-
med pédgar just nu planering for ytter-
ligare tre familjecentraler. Da kommer
alla barnavardcentralerna i Jonkopings
kommun att inga 1 en familjecentral.

Reflektioner och tankar infor fortsdttningen

* Anledningen till att kommunen har
férhéllandevis manga familjecentraler
beror férmodligen pd att Jonk&ping
behéll sina 6ppna forskolor under lag-
konjunkturen pd 90-talet och dessut-
om inrittades socionomtjinster. (Ritt

handlat i kristid!!)

* Regionala/linsvisa nitverkstriffar
for alla medarbetare pa familjecentra-
ler bor ske regelbundet. Det ér sdrskilt
angeliget for forskolldrare och so-
cionomer som ofta 4r ensamma i sin
personalkategori pa familjecentralen.
Landstinget har méjlighet att ta initiati-
vet att bjuda in frin alla kommuner till
dessa traffar.

* I dag har vi mal som dr mitbara ge-
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nom forildraenkiter och egenrevision.
En annan form av revision dr “triang-
elrevision” dir enheterna granskar var-
andra utifrin Gverenskomna parame-
trar.

e Vad blir skillnaden f6r barn och de-
ras familjer nir det finns en familjecen-
tral jAimfort med traditionell hilsovard
— 6ppen forskola? Ar det méjligt att
”mita” familjecentralernas insatser i
forhallande till traditionella verksam-
heter?

* Ett arbete har pabdrijats av kvalitets-
sikring och verksamhetsuppfoljning.
Vi vill f6lja och utveckla detta for att
se om det dr mojligt att vaska” fram
ndgra nyckeltal/resultatmatt. Onskvirt
ir forstas att uppna nationell koncen-
sus kring mal och mitetal.

Varfor vi vill ha
familjecentraler som
tacker hela kommunen

I forsta hand dr familjecentralen en
métesplats for fordldrar och barn att
lira kinna andra familjer och samtidigt
ha tillgdng till ett ging professionella
inom olika omraden.

For professionen och sambhillet 4r det
en mojlighet att na ut med bade gene-
rella och riktade hilsofrimjande och
térebyggande insatser.

Barnhilsovarden har en ling tradition
av ett strukturerat folkhilsoarbete och
ndr en stor del av befolkningen under
en forhdllandevis ling tidsperiod. Den
hoéga anslutningen till hilsoprogram-
met gbr att ocksd fler barn och forild-
rar far tillgang till de verksamheter som
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ingir 1 vir gemensamma vilfird. Det
ir under den period i barnets liv vi till-
sammans maste gora den kraftsamling
som varje familj borde har ritt till i vart
sambhille.

For alla och mest till dem som
behover det bist!!!
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