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Artikeln utgar ifran personalens perspektiv. Forsta delen, ar en enkatstudie om
hur personal arbetar annorlunda sedan de bérjade pa en familjecentral. Den
visade att narheten till andra professioner gor det lattare att upptacka familjer
som behodver extra stdd. | andra delen beskrev olika personalkategorier kort-
fattad sitt arbete. De menar att stodet till blivande och smabarnsféraldrar har
utdkats pa de omraden som modra- och barnhélsovarden sett problematiska
att moéta. Sannolikt 6kar forutsattningarna for tidig upptackt av mer behévande,
men att mer specialiserat stod behdver finnas tillgangligt nar familjecentralens
resurser inte racker till.

This article takes off from the perspective of the personnel. Firstly, if and what
changes occur in the style of working in personnel after they had started to
work at a family centre in Sweden was assessed. They were detecting the
extra needs of families more easily because of the presence of other professio-
nals. Secondly, in making a deeper assessment, other personnel were asked
to write their story about working at a family centre. The family centres can
earlier than the traditional healthcare detect more complex needs of families
with young children. However, more specialised support needs to be available
when the family centres resources are not enough.
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Introduktion

Under flera artionden har det fun-
nits en strdvan att utvidga barnhil-
sovardens uppdrag i takt med att de
psykosociala faktorerna setts som allt
viktigare. Klara indikationer finns pa
att sjukskéterskor vid barnavirdscen-
traler inte kinner sig hemma med att
fungera som socialarbetare. Istillet
skulle barnhilsovardens uppgift kunna
vara att hjilpa till att identifiera barn-
familjer som behéver extra stéd och
fungera som partner till socialtjinsten
(Lagerberg et al. 2008). Professionella
och barnhilsovarden
som analyserat fOrildrastédet inom

inom modra-

de egna verksamheterna framhiller att
forildrastodet fore barnets foédelse be-
héver uppmirksammas och utvecklas.
Familjecentralen ses som en lovande
plattform och foérfattarna understryker
skyldigheten till 6msesidig samverkan
mellan landstingens och kommunernas
verksamheter (Svenska barnmorske-
forbundet et al 2007).

En avsikt med det dagliga samarbetet
inom familjecentralen dr att forildrar
tidigt, latt och smidigt skall fa hjilp i
sitt forildraskap. Den birande idén,
att samla olika funktioner pd samma
plats, bygger pa att smabarnsfamiljers
psykosociala och socioekonomiska be-
kymmer dr sammansatta och ddrmed
behévs ett bredare arbetssitt. Samlo-
kaliseringen av verksamheterna 6pp-
nar for ett bredare arbetssitt 4n som
ar mojligt inom traditionell médra- och
barnhilsovard. Nir familjecentraler nu
borjat bli etablerade dr det tid £6r att se
6ver hur det har blivit.

Syfte med den hir artikeln dr att bidra
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till kunskap utifrdn personalens pet-
spektiv om hur de forsékt finna nya
satt att hantera i arbetet med foraldrar
och barn pa familjecentraler. Personal
har svarat pd frigor om de arbetar an-
notlunda i en samlokaliserad verksam-
het. De har ocksa fatt mojlighet att be-
skriva hur de arbetar.

Metod

Den forsta delen av artikeln bygger pa
enkitdata frin en utvirdering av 16
familjecentralerna 1 Vistra Gotaland.
Fragan stilldes till personalen - om de
tyckte att de borjat arbeta annorlunda
som f6ljd av att de arbetar pa en fa-
miljecentral. Om de svarade ja, fick de
mojlighet att med egna ord beskriva
hur. De beskrev i1 en Gppen fraga pa
vilket vis arbetssittet hade forindrats; i
moten med foraldrar och barn, i sam-
verkan med andra samt vad det inne-
burit f6r dem personligen.

I den andra delen av artikeln har re-
presentanter fran olika yrkesgrupper
och en samordnare ombetts att skriva
om hur de upplever arbetet pa familje-
central. De har valts utifrin att vi som
redaktorer till temanumret kanner till
dem och om de kunde tankas vara in-
tresserade att ge sin bild av att arbeta
pa familjecentral. De fick féljande fra-
gor med sig som inspiration:

1. Vad ir det speciella i méten med £61-
dldrar och barn i arbetet pd en familje-
central?

2. Hur ér det att arbeta som respektive
bvc-skoterska, barnmorska, forskolld-
rare, psykolog,
liotekarie?

3. Vad betyder det att ha till-
gang till andra yrkeskategorier pa

socionom och bib-
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familjecentralen?
4. Vad betyder familjecentralen for
smabarnsforildrar 1 narsamhallet?

Forandrat arbetssatt

De 84 enkitsvaren frin de olika pro-
fessionerna pa de 16 familjecentralerna
visar att de flesta anser att de har borjat
arbeta annorlunda. Det finns dock en
viss skillnad mellan yrkesgrupperna.
Framfor allt dr det forskolldrare (95 %)
som anser att de arbetar annorlunda

medan det 4r farre av socionomerna
(71 %).

Svaren kan jimféras med hur méinga
ur professionerna som har arbetat med
liknande verksamhet innan de borjade
pa familjecentralen. Svaren visar att 84
% av Bvc-sjukskoterskorna, 83 % av
barnmorskorna, 100 % av sociono-
merna men endast 38 % av forskolla-
rarna tidigare har arbetat med likartad
verksamhet. Det senare beror forstis
pa att det finns sd fa 6ppna forskolor.

De som svarat att de fordndrat arbets-
sittet har ombetts att i en Sppen fraga
att beskriva hur; i moten med foraldrar
och barn, i samverkan med andra samt
vad det inneburit f6r dem personligen.
Omfattningen av kommentarer som

tema

visar pa positiva forindringar kan ses
som en indikator pa 6kad tillgdnglighet
och kvalitet i stodet till foraldrar. For
bve-sjukskéterskor och barnmorskor
handlar det om att bittre kunna upp-
ticka och erbjuda extra st6d genom
andra. Didrigenom kan de mer fokusera
pa sin egen roll som medicinsk perso-
nal.

Socionomerna vittnar om att de far
moéjlighet att komma in tidigt 1 en pro-
blemutveckling. De fir ocksi tillging
till en bredare kunskapsbas om famil-
jerna. De menar dessutom att andra
professioner far bittre kunskap om
vad socionomer kan gora.

Férskollirarna som tycker sig ha for-
dndrats mest jimfért med tidigare an-
ser att de genom atrbetet inom familje-
centralen far nya mojligheter att hjilpa
barnen. De har genom samarbetet ldrt
mycket mer om spiddbarn och kan ar-
beta genom férildrarna f6r barnen. Pa
sd vis anser de att de kan 6ka kvaliteten
pa sitt arbete.

De negativa kommentarerna fran bvc-
sjukskoterskor och barnmorskor hand-
lar om konflikten mellan det mycket
fasta programmet de ska erbjuda oav-

Tabell 5. Svarat ja pa fragan: Har du férindrat ditt sétt att arbeta efter att du bérjade arbeta pa

familjecentralen?

Bvce-sjukskoterska 87 % n=31
Barnmorska 89 % n=18
Socionom 71 % n=14
Forskolldrare 95 % n=21

Det finns ett visst internt bortfall i svaren. Det dr endast inom gruppen forskollirare dir alla har besvarat fragan.
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sett om de arbetar pd familjecentral
eller ¢j och behovet av att ha tid for
samverkan med andra i huset. Konse-
kvenserna av detta férhéllande visar sig
i socionometrnas och forskollararnas
kommentarer. Potentialen for att ut-
veckla verksamheten finns men fir inte
det utrymme som skulle behovas for
att utnyttjas fullt ur. F6r socionomerna
handlar det negativa dessutom om att
vara ensam inom sitt yrke.

Personalens egna

berattelser

Det dr viktigt att komma ihag att barn-
halsovirden 4r den verksamhet, som
under manga dr haller kontakt med
alla barnen och deras foérildrar. Famil-
jecentralens framgang bygger mycket
pa bve-skoterskornas kontakt med fa-
miljerna och samarbetet med Ovriga
personalgrupper. Vi tar utgangspunkt
1 tvd bve-sjukskéterskors erfarenheter.
Deras upptagningsomrade skiljer sig
markant dt vad giller socioekonomiska
forhallanden.

Bvc-sjukskoterska

Barnavardscentralen (BVC) erbjuder
ett strukturerat basprogram till alla f6r-
dldrar med nyfédda och det innebir att
jag som distriktsskoterska pd bve trif-
far alla smdbarnsfamiljer. Jag kan visa
familjecentralen for alla f6rdldrar. P4 sa
vis kan jag lotsa familjerna in till den
Oppna forskolan. Forildrar som beho-
ver kan dir fd svar pa sina fragor, prata
av sig och fa bekriftelse pa att de sdger
och gor ritt. I de allra flesta fall kom-
mer man som BVC-skéterska mycket
nira familjen under en ling tid och far
ett stort fortroende att forvalta. Den
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tillit som byggs upp kan vara en grund
tor att ldttare ta upp ett samtal om na-
got som jag sett att forildern har extra
behov av.

Familjecentralen 4r den plats som ska-
par fler méten med fordldrar dn pa
en traditionell BVC-mottagning. For-
dldern far mojlighet att vilja ndgon
av all personal som lyssnare. Ibland
kan forildern inte riktigt urskilja vara
olika uppdrag men da slussar vi fragan
vidare till respektive profession med
torilderns medgivande. Familjecentra-
len ar till f6r alla och ér en investering
i barns hilsa — aven for dem som be-
hover lite extra stod av oss. Alla kinner
sig inte lika hemma i familjecentralen
och ibland maste mycket Gvertalning
och lotsning till f6r att de ska komma
in i gemenskapen. Vissa forildrar kan
aldrig riktigt kinna tilltro, kinner mer
utanférskap och viljer att vara dir en
kort stund for att komma vidare sa
fort som mojligt. Oftast dr det dessa
fordldrar och barn som behdver oss
som mest. Det dr viktigt att hitta dessa
forildrar som hamnat i sociala proble-
matiska situationer och behéver hjilp,
som vid t ex en skilsmissa. De kan be-
héva stdédsamtal 1 sina egna livskriser
eller andra traumatiska hiandelser. Det
ar viktigt att vi ser var och ens behov
och vet hur vi ska mota fordldrarna
(Lena Briland, Vaggeryd).

Att jobba pd familjecentral har i manga
avseende férindrat mitt arbetssitt som
sjukskoterska. Det har bade blivit ldtt-
tare och svarare. Arbetsuppgifterna har
forindrats och fitt en alltmer psyko-
social inriktning. Min egen profession
har samtidigt blivit mer renodlad. Jag
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behéver numera inte vara exempelvis
bide sjukskoterska och kurator utan
kan lotsa familjerna ritt fran bérjan. Vi
ir ocksd minga olika professioner som
ser familjen med olika 6gon vilket g6r
att hela ansvaret” inte vilar pa mina
axlar, samtidigt ldr vi av varandra och
av familjen. Att se helheten dr ocksa
littare nir man ér olika yrkesprofessio-
ner och méter familjen i olika miljGer.

Vi f6rsoker alltid jobba 16sningsfoku-
serat, salutogent och géra familjerna
delaktiga i sina egna liv och férséka lata
dem komma fram till egna beslut. Att
jobba pa familjecentral innebdr ocksa
att jag lir kinna familjerna bittre. Nir
de inte kommer till barnhilsovarden si
traffar jag dem kanske istillet pd 6ppna
forskolan. Familjernas liv blir som ett
pussel med sma bitar som hela tiden
liggs till i deras levnadshistoria. Det
kan ibland bli svart att inte bli for in-
volverad i familjerna. Vi far paminna
varandra om vad vart ansvar bestar i.

Bve-sjukskoterskan spelar en stor roll
pa Familjecentralen, vi dr den yrkes-
kategori som ofta moter familjerna
forst och vi moter ocksa i princip alla
familjer. Genom gott bemétande och
respekt for familjerna bygger vi sedan
upp ectt fértroende. Givetvis klims jag
hela tiden mellan barnhilsovirdens
egna krav pa att folja basprogrammet
kontra samverkan. Att inte vara si
uppbunden av basprogrammet hade
varit en littnad och med firre barn
per sjukskoterska hade det funnits mer
utrymme till att jobba mer med annat
som till exempel kommunikation, par-
relationen, samt att ”skriddarsy” de in-
satser som beh6vs fOr familjerna dnnu
bittre. Utvecklingsmojligheterna pa en
Familjecentral dr odndliga men ibland
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kanns kostymen for trang. (Maria Tull-
berg, Rosengird Malmé)

Barnmorska

Forebyggande arbete dr det som 16nar
sig pd sikt. Att vixa upp med oroliga
fordldrar som inte kan ge barnet upp-
mirksamhet, kirlek, fostran kostar
samhillet bdde pengar och minskligt
lidande. Pa familjecentralen kan vi se
bade barnet och forildern med behov
och gi in 1 tidigt skede fOr att stotta fa-
miljen innan allt har gatt Gverstyr.

Att vara barnmorska pa en familje-
central dr fantastiskt, jag forstar inte
att detta arbetssitt inte 4r mer spritt.
Det underlittar oerhért att jag som
barnmorska kan dgna mig 4t den medi-
cinska 6vervakningen av graviditeten
samtidigt att jag vagar Oppna upp for
psykologiska/sociala  fragestillningar,
det finns alltid en person att Gverlimna
familjen till vid problem. Den arbets-
gemenskap som man upplever med
andra professioner och det utbyte som
sker av erfarenheter far mig att utveck-
las som minniska och far mig att géra
ett bittre jobb.

Ibland hér man av andra att arbetet pd
familjecentral f6r medicinsk personal
blir ”flummigt”, vi ska inte beblanda
oss med aktiviteter och verksamheter
som 6ppna forskolan gér. Men vad ar
malet for oss barnmorskor? Ar det att
producera si minga besék som mojligt
eller att fa friska barn/forildrar som
klarar forildrarollen? Hur effektiv ar
arbetsorganisationen nir barnmorskor
pa en traditionell MVC-mottagning
sjdlva agerar kurator eller ”mormor”
nir man inte nar socialtjanst eller BVC
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for att 6verlimna en familj som nyss
har fitt barn? Den hir sortens pro-
blem 16ser vi enkelt genom att arbeta
pa familjecentral. (Maja Henriksson,
Goteborg)

Socionom

Att som socionom arbeta pd en famil-
jecentral innebdr manga modten och
méten med minniskor som har skif-
tande behov. Méten som handlar om
allt fran enstaka radgivning till samtal
av mer terapeutisk karaktir under en
lingre tid. Jag deltar i aktiviteter pa
Oppna forskolan och 1 fasta forildra-
grupper tillsammans med nidgon annan
profession.

P familjecentralen fir jag en bittre
helhetsbild av familjen 4n om jag ar-
betat i en mer traditionell verksamhet.
Pi familjecentralen finns méinga med
stor kunskap om barnfamiljer pd ett
och samma stille. Jag fir tillgdng till
andra yrkeskategoriers kunskap och
syn pa forildrars féormaga och barns
utveckling. En nira och snabb tillging
som f6r mig som personal dr precis lika
ovirderligt som det dr for bes6karna.

Férildrarna upplever att de snabbt far
ett bemo6tande, oavsett vad det handlar
om. De berittar om hur de inom verk-
samheten alltid hittar ndgon som lyss-
nar. De litar till vir kunskap och kan
g4 hit bade i kris och i glidje. Familje-
centralen 4r ett mycket bra forum for
att skapa kontakter med andra familjer
och spelar en stor roll f6r familjerna.
(Anna Huzell Esping, Géteborg)

Forskollarare

Den generella motesplatsen  som
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Oppna forskolan dr blir en unik arena
tor goda mellanminskliga méten och
hjilper férildrar och barn att kinna en
kinsla av sammanhang,

Min roll som pedagog pid Gppna for-
skolan handlar om att utifrin ett
barnperspektiv och med ett socialpe-
dagogiskt férhillningssitt erbjuda en
generell varm, kirleksfull, flexibel och
tillitande motesplats. Min ambition 4r
att varje férilder och barn som kom-
mer in pa Oppna férskolan ska kinna
sig vilkomna och sedda utifrin just
sina specifika behov och forutsittning-
ar. Varje forilder och barn behéver fa
ett personligt vilkomnande och en li-
ten pratstund, vilket ibland 4r svart da
det kan vara 40-50 forildrar samtidigt.
Det innebidr ocksd att jag maste vara
lyhérd och flexibel f6r de olika behov
och 6nskemal som dyker upp. Férild-
rarna sdger ofta att bemétandet forsta
gangen ir avgorande f6r om man kom-
mer tillbaka eller inte. Nir forildrarna
kinner sig trygga sd vagar de ocksd be
om hjilp nir det behdvs och da blir
min roll ofta den som hjilper dem vi-
dare till socionomer, sjukskéterskor el-
ler psykolog.

Om jag kinner till att nagon ir nyin-
flyttad kan jag hdnvisa dem till en an-
nan férilder som kanske dr i samma
situation och pa s sitt aktivt bidra till
att deras nitverk vidgas. I min yrkesroll
kan jag bidra till att underlitta de stora
samhillstérindringarna som gjort att
ménga tvingats flytta lingt ifran sina
naturliga nitverk. Forildrar berittar
ofta att de triffat sina bista vinner har
pd 6ppna forskolan.
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Ofta slar det mig vilken fantastisk sam-
talsarena Oppna férskolan dr. Dagligen
f6rs stora och sma samtal om allt ifrin
forlossning, sémnbrist till de riktigt,
stora, djupa mer existentiella fraigorna.
Samtalen béljar mellan borden och
golvet. Alla deltar pa nagot sitt. For
en del handlar det mer om att lyssna
dn att prata. Min roll som pedagog ir
att i alla att kdnna sig delaktiga och se
till att samtalen inte ”spdrar ur’” utan
haller sig inom den virdegrund var
familjecentral bygger pd. Att miljén
pa 6ppna forskolan dr pedagogiskt ut-
formad for lek och skapande, att det
finns ett smorgasbord av olika enkla
saker man kan gora tillsammans med
sitt barn och inte kostar nagot ligger
ocksa 1 mitt uppdrag som pedagog pa
familjecentralen.

Pa mddrahilsovardens forildragrup-
per deltar jag fOr att presentera mig
och 6ppna forskolans verksamhet Jag
visar att man har mojlighet att gora
hand- och fotavtryck i gips, det blir en
mojlichet f6r mig att etablera en fo1-
sta kontakt. I barnhilsovardens for-
dldragrupper ingar jag fOr att prata om
barns sprakutveckling och introducera
torildrar tidigt till barnbdckernas ma-
giska virld och inbjuda till sagostun-
der, musik och rytmik spiadbarnsmas-
sage och andra aktiviteter som finns
pa var familjecentral eller i kommunen
tor 6vrigt. (Margareta Stahl, Kristine-
hamn)

Bibliotekarie

Med en bibliotekarie ndrvarande pd
familjecentralen blir samtalen om mo-
dersmal, sprakutveckling och hoglis-
ning, naturliga och manga. For vilken
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yrkesgrupp kan bist tala f6r barnbo-
ken och vikten av att lisa? En biblio-
tekarie vet att boken inte betyder allt
for alla men har som frimsta uppdrag
att géra den tillginglig f6r alla. En bib-
liotekarie kinner inte bara till de se-
naste barnbéckerna, hon kan ocksa ge
manga praktiska tips om nir och hur
man kan ldsa dessa, aven for de allra
minsta barnen och vilka som 4r bra for
olika aldrar. Forskoledldern spelar en
viktig roll fér barnets ldsfirdighet pa
ling sikt.

Arbetsuppgifterna for en bibliotekarie
pa en familjecentral blir naturligtvis
ganska annorlunda jimfért med pa
folkbibliotek. Det lidsfrimjande arbetet
innebdr att man far vara beredd p4 att
Oppna nya dorrar, att gd utanfor sitt
arbetsomrade for att nd malet — alla
barns ritt till bocker. Det krdvs att man
far vara kreativ och flexibel. Det jobb
man gor tar tid innan man ser nagot
resultat, men det ger ocksa direkt glad-
je f6r stunden. Man far dagligen se att
arbetet bidrar till omedelbara férdelar
som att det knyter forilder och barn
nirmare varandra. Barnen delar med
sig av sina upplevelser och tankar till
mig som till f6rskolldraren.

Frin bibliotekets hall dr kontaktytan
med andra ovirderlig. De kan slussa
forildrar vidare och samtalet kan fort-
sitta och de kan fa tips pa litteratur om
tex flersprakighet och relationsfragor.
Som bibliotekarie kan jag hjilpa till att
bygga broar eftersom jag stir f6r nagot
neutralt som innebdr att prata relations-
problem med mig kan vara mindre lad-
dat. De blivande forildrarna kan ocksa
uppmirksammas pa att barnet de vin-
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tar redan har borjat sin sprakutveckling
och valkomna dem tillbaka nir barnet
har kommit till att lana barnbockert.

Att vinta barn och vara forilder inne-
bir att man stills infér manga nya
frigor. Informationsbehovet ér stort,
men det 4r inte siakert att man vet ex-
akt vad vill man veta. Pa forildrahyllan,
som borde vara en sjilvklarhet pa fa-
miljecentralen, har man samlat bocker
och information om manga olika om-
raden som ror foraldrarollen. Bocker
kan komplettera den information som
ges av barnmorskan och bvc-sjuksko-
terskan. For besOkarna blir man en
person som de kan prata med om allt,
pottrining, sova ensam, trots och ofta
kommer fragan. ”Finns det bécker om
det?” Man dr diar samtalen sker. Barn
och foraldrar mots med boken som
gemensam niamnare. Boken blir vigen
till glidje och goda minnen for livet.
(Christina Lindstedt, Boris)

Maédra- och barnhilsovards-
psykolog

Alla barnavardscentraler och de flesta
moédravirdscentraler i Sverige har till-
gang till psykolog f6r konsultation till
personalen, metodutveckling och rik-
tade insatser till gravida och smabarns-
familjer. Funktionen finns fOrstds vare
sig verksamheterna dr organiserade
som en familjecentral eller ej. Generellt
underlittas vart arbete mot personal
mycket av att basverksamheterna or-
ganiseras i en familjecentral, fr a for
att man dir stéder varandra runt de
mest behévande familjerna. Spontana
kontakter och smidiga 16sningar 6kar
ocksa férmigan och motivationen att
uppticka stédbehov, vilket ju dr en
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del av uppdraget f6r MVC och BVC.
Det har ocksi stor betydelse i enskilda
irenden att man via Oppna forskolan
far en littillginglig mojlighet att skapa
ett socialt ssmmanhang kring isolerade
familjer, och genom samverkan med
socionomen en mycket smidigare in-
gang till eventuella sociala insatser.

Psykologen har, precis som t ex gy-
nekologen, distriktslikaren och barn-
likaren, ett uppdrag som stricker sig
lingre dn till det generellt f6rebyggan-
de arbetet. Man arbetar sd att sidga pa
flera ’vaningar” i familjecentralshuset.
Det innebdr att man maste 6verviga
hur psykologresursen ska férdelas; for
att sprida barnpsykologisk kompetens
1 allminhet, t ex genom regelbunden
medverkan i 6ppna férskolan, f6r rik-
tat stod 1 riskfamiljer, eller £6r individu-
ella interventioner dir det redan finns
problem.

Vi arbetar 1 allminhet ocksa mot flera
MVC och BVC 6ver ett storre geogra-
fiskt omrdde. Samarbetet med de olika
MVC- och BVC-mottagningarna fung-
erar oftast bidttre om man uppfattas
fordela engagemang och arbetstid lika.
Dirtor dr det inte helt okomplicerat att
ha sin hemvist pa familjecentralen. De
andra mottagningarna kan se sig som
missgynnade, samtidigt som familje-
centralens medarbetare upplever att
psykologen sillan dr dir jamfort med
Ovrig personal. Placeringen behdver
dirfor beslutas utifran lokala forutsitt-
ningar och psykologens placering i hela
organisationen. (Kerstin Johannesson,
Boras)
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Samordnare

Att vara samordnare innebir att vara
”spindeln 1 ndtet”. Att se till att det
dagliga arbetet fungerar, utveckla verk-
samheten, hilla i samverkansmoten,
koordinera de olika verksamheterna
samt se till att arbetet stindigt gar
framat dr nagra av sakerna som ingar
i uppdraget. Som samordnare ir jag
sjalv i min roll och ibland kan jag tycka
att det kan finnas en svarighet i att veta
om jag utfér mitt arbete pa ritt sitt.

Aven om det finns en arbetsbeskriv-
ning kan jag ibland undra om jag verk-
ligen fokuserar pa ritt saker? Arbets-
uppgifterna dr médnga och varierande
men det kan vara svart att fordela tiden
mellan den ordinarie yrkesrollen och
rollen som samordnare. Att stindigt
vara den som dr drivande dr ocksi en
utmaning, Det giller att vara ”lagom”
drivande sd att nya ideér inte istéllet blir
en belastning f6r 6vrig personal. I vissa
perioder ér det viktigt att ocksa bara fa
”jobba pd” och fi landa i det, utan att
det stindigt hinder nagot nytt.

Som samordnare kan jag emellandt
kinna mig kluven. Familjecentralen
ska utvecklas och drivas framait och
dven om jag och personalen har vil-
digt fria hinder sa ska det vara med alla
chefernas godkinnande. Ibland har jag
funderat pa om det kanske hade varit
littare att bara ha en chef som ocksa
ir samordnare fér familjecentralen.
Pi detta sitt hade det varit kortare be-
slutsvidgar samt ndgon som verkligen
var insatt i arbetet pa familjecentralen.
S4 som det dr nu, har alla chefer dven
andra uppdrag dn enbart familjecen-
tralen, vilket ibland kidnns som att de
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inte dr helt ndrvarande eller uppdate-
rade. Vissetligen 4r man starkare som
grupp om samarbetet och styrgruppen
fungerar full ut 4n som ensam chef.
Men det vill da till att alla tar ansvar for
verksamheten.

Den ekonomiska delen kan ocksd upp-
levas som vildigt frustrerande. Verk-
samheten ska som sagt utvecklas men
helst med inga pengar alls. De olika
verksamheterna har olika sparbeting
och en alltfér sndv budget vilket inte
alltid gar ithop med ett barnfolkhilso-
perspektiv. Ett engagemang fran che-
ferna nir det giller ekonomi och po-
litik hade varit vilkommet. De forsta
aren i en manniskas liv dr viktiga for
sjukdomar senare i livet. Férebyggande
arbete for sma barn har langtidseffek-
ter, allt talar for att férebyggande in-
satser for gravida och barn l6nar sig.
Grundtanken med folkhilsoarbetet ar
att hilsa dr en tillgang f6r samhillet
och friska barn ir en tillgdng for lan-
det. En god ekonomi ér att satsa pa de
yngsta medborgarna. Det 6kar landets
humankapital, besparar framtida kost-
nader och modifierar effekterna av den
ojamlikhet som tidigt finns bland barn.
(Anette Wirdebo, Rosengird Malmé)

Diskussion

Sammanfattningsvis menar all personal
att motivationen att uppticka och ta sig
an storre behov 6kar. Man lir sig ge-
nom att man fir ta del andras kunskap.
I synnerhet giller det f6r bve-sjuksko-
terskor, som menar att uppmirksam-
heten Okar nir kompletterande resur-
ser finns tillhands. Dessutom fir man
mojlighet att se barnen i ett annat sam-
manhang dn pd en vanlig barnavérds-
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central. Inom en familjecentral kan
enligt Lagerberg m.fl. (2008), barnhil-
sovarden utvecklas for att identifiera
barnfamiljer som behéver extra stéd
och att arbeta som partner till social-
tjdnsten. Porutsittningarna dr sanno-
likt stérre for barnavardscentraler pa
en familjecentral att uppticka forildrar
och barn som riskerar psykisk ohilsa
och omsorgssvikt etc. Om inte extra
stora insatser beh6vs kan de ocksa ta
sig an forildrarna. Ddremot om beho-
ven dr extra stora ricker familjecentra-
lens resurser inte till. Familjecentraler
behover dd ha méjlighet att hinvisa
foraldrarna vidare till andra komplet-
terande verksambheter.

Ett annat resultat av samarbetet pa en
familjecentral som personalen visar
pa dr att ndrheten mellan médra- och
barnhilsovirden underlittar
bete i samband med barnets fédelse.
Om forildrarna har psykosociala eller
andra problem som upptickts under
modrahilsovardstiden dr det enkelt f6r
barnmorskan att undetlitta Gverging-
en for fordldrarna till barnhilsovarden
och andra verksamheter inom huset.

samar-

Samordnarens roll som spindeln i ndtet
visar sig vara viktig men problematisk
genom den i rollen inbyggda konflik-
ten mellan att inte vara chef men sam-
tidigt padrivare av utvecklingen. Beho-
vet av stod fran de i familjecentralerna
ingdende organisationerna kan inte
nog betonas.

I den har artikeln framtrider en delvis
ny yrkesroll som tagit sig an det var-
dagliga samarbetet olika yrkesgrupper
emellan f6r att de gemensamt skall bli
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bittre pa att mota behov hos en ge-
mensam malgrupp. Berittelserna visar
att personalen dr pa god vig att lyckas
med det som manga talar om, men
som visat sig sa svart att genomfora i
praktiken — att samarbeta flera yrkes-
grupper emellan.

De arbetar alla hilsofrimjande med att
starka blivande och smibarnsforildrars
férmaga att hitta sina 16sningar. De un-
derstryker vikten av att stirka faktorer
som 4r bra for livskvalitet och hilsa.
Uppdraget att spara riskfaktorer for
att utveckla ohilsa kompletteras med
insatser fran olika delar i verksamheten
for att starka vad man kallar frisk- och
skyddsfaktorer. Man ser pa familje-
centraler en tydlig forflyttning frin en
ildre paternalistisk hallning inom vil-
fardssektorn mot ett mer demokratiskt
och deltagarorienterat arbetssitt.
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Ar duintresserad av
arbete pd familjecentral?

Hos oss finns kunskapen

Hogskolan Kristianstads unika kurs “Atft arbeta pé familjecentral” véinder sig fill
dig som &r sjukskdterska, barnmorska, socionom, férskollérare eller tillhér nédgon
annan yrkesgrupp med anknytning till omréidet.

| denna kurs, som omfattar 15 hégskolepodng, fér du kunskaper om familje-
centralen som féraldrastéd och om barnperspektivet som en del i familjecen-
tfralens kérna. Allt med utgéngspunkt frén gdllande teorier och din egen prak-
tiska erfarenhet.

Kursen startar néista géing varterminen 2012 och leds av Cecilia Lindskov,
universitetslektor i socialt arbete och aktuell med doktorsavhandlingen “Family
centre practice and modernity. A qualitative study from Sweden”.

For mer information: Cecilia Lindskov 044-20 85 60, cecilia.lindskov@hkr.se

www.hkr.se | 044-2031 00 | hs@hkr.se
Hogskolan Kristianstad
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