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Nordens barn

Du haller i din hand del 2 av rapporten till projektet
"Tidiga insatser for familjer”.

Projektet ar en del av Nordiska ministerradets
satsning under 2011 och 2012 pd omradet "Tidigt
forebyggande interventioner for familjer i risk for social
marginalisering”. Som en féljd av prioriteringen fick
Nordens Valfardscenter i uppdrag att driva detta projekt.
Syftet ar att sprida forskningsresultat, kunskap om goda
exempel och skapa nordiska natverk.

Projektet har fyra fokusomraden: Aktuell forskning
om risk- och skyddsfaktorer, Lovande exempel p§ tidiga
interventioner i Norden, Férenklad tillg8ng till service
samt L8t barnens rést héras!

Del 2 av rapporten, som du alltsd laser nu, presenterar
forenklad tillgang till service.
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INLEDNING

Inledning

Universellt stdd till barnfamiljer har lange varit

ett signum fér den nordiska valfardsmodellen.

Till skillnad fr&n manga andra lander runt om i

varlden, har barnafédandet i de nordiska landerna

varit relativt hdgt och stabilt dver tid. Barnfamiljer

far b&de ekonomiskt stéd, barnomsorg och arbets-

rattsligt stéd for att ha mdjlighet att kombinera

familjeliv med ett aktivt arbetsliv. Den nordiska

valfardsmodellen har vackt stort intresse aven

utanfér Europa i lander som har problem med

lagt barnafédande. Norden har stuckit ut som ett

exempel dar ekonomisk tillvaxt har varit férenligt

med familjebildande.

Familjecentraler och liknande verksamheter kan ses som en
forlangning av det universella stédet till familjer i Norden.
Antalet familjecentraler vaxer idag 6ver hela Norden. Ett
samlat utbud for barnfamiljer &r ett prioriterat omrdde och
en utmarkt arena for forebyggande arbete. En mdjlighet att
tidigt fanga upp barn som behdver stdéd utan att koppla in
samhallets myndighetsutévning. Det ar en fantastisk utveck-
ling som vackt intresse i hela varlden!



Vi vill inspirera och lyfta goda exempel pa verksamheter som
lyckas nd ut till familjer och erbjuda stéd; familjecentraler
som dokumenterar och foljer upp sin verksamhet; foraldra-
stédsprogram som erbjuds och anpassas for familjer fran
olika kulturer; familjecentraler som fangar upp familjer efter
skilsmassor och finns ddr som ett stéd under en svar tid i livet.
Samtidigt vill vi peka p& de utmaningar som finns fér den
fortsatta utvecklingen av familjecentraler. Socialstyrelsen i
Sverige konstaterade 2008 att kunskapen om familjecentraler
ar begransad. Blir det battre for barnfamiljerna? Uppmarksam-
mas utsatta barn och vad erbjuds de for stéd? For att bade
problematisera och lyfta goda exempel har vi genomfort en
pilotstudie av familjecentraler i Norden. Ett av resultaten i
studien ar att det nastan helt saknas dokumentation och
uppféljning av den verksamhet som bedrivs vid familjecentraler.
Manga goda innovativa idéer gar till spillo d& de inte samlas
upp och det blir svart att bedriva forskning pa det som gors.
Hur formaliserar man eldsjalar, ér en av de frégor vi vill ha
svar pa efter att ha studerat nordiska familjecentraler. Racker
det att familjecentraler p8 egen hand utvecklar sin dokumen-
tation, eller kravs det en nationell och regional strategi for det
arbete som gors i ldnderna? Beslutsfattarna pa nationell niva
kan ha stora forvantningar pd arbetet med familjer pa familje-
centraler. P& kommunniva kan det dessutom finnas férvantning-
ar pa att avlasta den egna socialtjansten. Familjecentralerna
fangar upp, men vad har de sedan att erbjuda? Utg&ngspunk-
ten i detta héifte &r att det behdvs en insats bade pa och
omkring familjecentralen for att familjer skall f& den hjalp
de behdver. Har presenterar vi atta férslag pa hur bra familje-
centraler kan bli battre pa att méta familjernas behov!

ATTA UTVECKLINGSFORSLAG FOR
FAMILJECENTRALER I NORDEN:




Ett typiskt drag i alla de nordiska landernas handlingsprogram
pad 2000-talet &r en 6nskan om att sektorsindelat arbete
ersatts av sektoréverskridande och mangprofessionellt arbete.
Man brukar tala om att komma ifrén stuprérstankandet och
istallet betona partnerskap. Arbetet mellan sektorer och olika
aktorer ska nd familjer tidigt i deras lokala miljder och méjlig-
godra tidig upptackt och madjlighet till tidiga insatser.

I de flesta nordiska lander ar familjecentraler resultatet av
aktuella nationella prioriteringar som utgar fran partnerskap
mellan olika sektorer och aktérer. I Danmark genomfordes
nyligen Barnets Reform med betoning pa 6kad nérhet och
kvalitet i tjansteutbudet. I Finland inleddes nyligen den andra
delen av det Nationella utvecklingsprogrammet for social- och
halsovard, Kaste-reformen, som syftar till att knyta bas- och
specialservice narmare varandra. Familjecentraler lyfts fram
som gott exempel pd sektordverskridande arbete och finns
med som ett prioriterat omrade i det finska regerings-
programmet. I Norge initierades Samhandlingsreformen
med samma malsattning. I Sverige har familjecentralerna
uppkommit frén grédsrotsniva snarare &n som en nationell
prioritering. Redan pa 70-talet skapades de férsta familje-
centralerna. Den férsta modellen, Géteborgsmodellen, utgick
fran universalitet och malsattningen var att na alla féréldrar.
Under arens lopp har modellen modifierats pa olika satt.

Aven har har betoningen pd det tvarsektoriella arbetet
kommit att betonas allt mer. Aven det civila samfundet, som
inkluderar var och en i samhéllet, betonas da féraldrar och
frivilliga krafter dras med i partnerskapen som bildas.

Det &r svart att gora en exakt uppskattning av antalet
familjecentraler i Norden, men de siffror som idag finns
tillgangliga visar att Sverige har 180 familjecentraler, Norge
150 (familiens hus) och i Finland finns uppskattningsvis 30-50
kommuner med familjecentraler (familjecenter). P& Island
saknas familjecentraler men Gronland har i dagslaget 12
familiens hus. I Danmark har de férsta familjecentralerna
(familiens hus) nyligen etablerats som férséksprojekt. Det
stora flertalet familjecentraler har etablerats under senare ar
pd 2000-talet, dd samordning av tjanster betonats allt mer i
nordisk valfardspolitik. Trots denna utveckling vet vi idag
endast lite om vad samordningen av dessa férebyggande
tjanster i praktiken utmynnat i. Det &r &nda uppenbart att
stora forvantningar knyts till den typen av sektoréverskridande
organisationer.



Idag finns valdigt begransad kunskap om vilka resultat
familjecentralerna har nar det galler preventivt arbete med
familjer. Effektstudier eller samlade nordiska studier saknas
helt idag. En méjlig orsak till detta &r att familjecentraler star
for ett brokigt utbud av verksamheter déar dokumentation och
uppféljning av det som gérs ar ovanligt. Detta forsvarar
mdojligheterna att evaluera verksamheterna.

Det &r &nd3 inte helt tomt pd kunskapsomradet. Det
nordiska samarbetet har resulterat i ett antal konferenser och
rapporten “Familjecenter i de nordiska landerna - en motes-
plats fér barn och familjer” (2011), som gavs ut under det
finska ordférandeskapet fér Nordiska ministerradet. Projekt-
rapporten som du nu laser ar inspirerad av den och har som
syfte att inspirera till ny forskning och utveckling av familje-
centralsverksamheterna. Utdver de nordiska éversikter som
genomfoérts finns en del kvalitativa studier pa omradet. Flera
av dessa studier betonar att familjer ar néjda med verksam-
heterna. Orsaken till att brukarna ar néjda ses som en konse-
kvens av de universella insatser som omfattar exempelvis
dppen forskola. Troskeln for ett besok pa familjecentralen
upplevs som 18g och verksamheten bidrar till att skapa en
gemensam motesplats. Det finns kunskap som visar att
familjecentraler bidrar till 6kat valbefinnande bland familjer.
Samtidigt har en del studier ifragasatt om familjecentraler
ndr de mest behévande. Man kan fraga sig om de néjda
brukarna i tidigare studier representerar familjer i stort. Nar
man familjer som riskerar marginalisering och om man goér
det, far de tidigt stéd som gor skillnad?

Inom detta projekt har en pilotstudie genomférts. En
central fraga har varit i vilkken man etableringen av familje-
centraler bidrar till att erbjuda hjalp av 13gtroskelkaraktar
aven for sarbara familjer. Studien omfattade nio nordiska
kommuner med familjecentraler varav sex tog del av samtliga
studiedelar; en enkat, en vinjett och férdjupade intervjuer.
Kommunerna valdes primart av den expertgrupp som var
knuten till delprojektet. Urvalskriterier var att de represen-
terade orter med stora utmaningar pa familjeomradet
(exempelvis hog arbetsldshet, stort antal omhandertagna
barn). Expertgruppen valde ocksd ut kommuner som hade
utarbetat innovativa satt att méta de utmaningar som fanns
i regionen dar de arbetade. Mot bakgrund av pilotstudien
presenterar vi atta utvecklingsférslag for familjecentraler.



1. Erbjud alla barnfamiljer universell
verksamhet under samma tak

BAKGRUND

Familjecentraler bestar av ett samlat utbud av férebyggande
tjénster till barnfamiljer. Den samlade insatsen har bland
annat i en farsk utvardering av familjecentraler i Vastra
Gotaland liknats vid en brygga mellan familjer och samhalle.
Det ar en verksamhet med en stor potential for tidigt stod.
For familjers del ar det valdokumenterat att familjecentraler
bidrar till en forstéarkt gemenskap. Detta visas i ett flertal
nationella studier och brukarenkater. “Bara det att man
kommer hit, gér att man orkar battre i vardagen” ar ett
uttalande fran en av de familjer pa en familjecentral som
ingdr i studien.

Universella basverksamheter ar starkt framtradande i
nordiska familjecentraler. I Sverige, dar familjecentraler har
funnits sedan 1970-talet, talar man om fyra basverksamheter
eller fyra ben, som utgo6r basen for en familjecentral. De fyra
benen innefattar médrah&lsovard, barnhalsovard, dppen
forskola och socialtjanst. I Norge utgdr familjecentralerna fran
en samhandlingsmodell som innebdr att ett samarbete mellan
alla basverksamheter prioriteras. Enligt en farsk rapport

1. ERBJUD ALLA BARNFAMILJER UNIVERSELL VERKSAMHET




Familiens hus/familiesenter — en nasjonal kartleggings-
undersgkelse av norske kommuner, som genomférts pa
uppdrag av Regionalt Kunnskapssenter for Barn og Unge,
RKBU Nord, har familjeinriktade verksamheter som sam-
ordnar tjanster stadigt dkat.

De 6vriga nordiska landerna har ocksd infort familje-
centraler som inspirerats av de fyra benen. Det finska
regeringsprogrammet fortsatter att prioritera familjecentraler
som en arena for samverkan. Enligt en ny rapport “Familje-
centrarna i Finland. Rapport om tjéansterna, samverkan och
ledarskapet” @r nasta steg i Finland att fortydliga och konkre-
tisera malsattningarna for verksamheterna. I Danmark har de
forsta familjecentralerna nyligen startat med fokus pa unga
sarbara médrar under 25 8r som behdver stéd i foraldrarollen
och med utbildning/arbete. Den danska modellen skiljer sig
ndgot frdn de 6vriga genom att rikta sig till en sarskild grupp,
snarare &n att vara en universell insats. P& Grénland genom-
fors ocksd en satsning pa familjecentraler, som nyligen har
utvarderats. De gronléndska forhdllandena &r utmanande for
familjecentraler som i manga fall saknar utbildad personal
men samtidigt ofta har familjer med stort behov av stéd.

Familjecentral — benamning i Sverige
Familjecenter (Perhekeskus)— benamning i Finland
Familiens hus — benéamning i Danmark och Norge

Den studie som genomférdes inom projektet pekade pa att
familjecentralernas potential inte utnyttjas fullt ut. Verksam-
heterna bygger sallan pa alla fyra ben trots att en samlad
insats kunde bidra till ett effektivt férebyggande arbete. Det
saknades ofta ett etablerat samarbete mellan verksamhets-
grenar som arbetar lokalt med samma malgrupper. Trots
aktuella strukturreformer i Norden (t.ex. det Nationella
utvecklingsprogrammet fér Social- och halsovdrden Kaste

i Finland och Samhandlingsreformen i Norge) dar samverkan
inom social- och halsoomradet betonas, verkar det fort-
farande finnas en risk for att verksamheter arbetar var och
en for sig. En utmaning for framtiden ar darfér att omsatta
arbetet inom strukturerna till forebyggande verksamhet i
praktiken. En annan utmaning ar att bygga ut det forebyg-
gande arbetet frén socialtjanstens sida. Socialtjansten har
inte alltid haft en forebyggande profil, utan har ofta for-



knippas med myndighetsutdvning. Familjecentraler erbjuder
har en ny arena dar dven socialtjansten kan jobba fére-
byggande.

Vi rekommenderar att familjecentraler samlar verksamheten
under samma tak och omfattar minst fyra universella fore-
byggande insatser. Verksamheterna byggs upp sa att de star
pa fyra ben och bestdr av médravard, barnhélsovard, 6ppen
forskola och férebyggande socialtjanst.

Familjehuset Ankaret i Pargas startade sin verksamhet 2009.
Det unika med Ankaret ar att kommunens alla férebyggande
tjanster som riktar sig till familjer &r samlade under ett tak.
Har arbetar bland annat personal fran halsovarden, dag-
varden/férskolan, skolan och den férebyggande socialtjénsten.
Aven talpedagoger, skolkuratorer och familjerddgivare finns
under samma tak. Till familjerddgivningen kan féréldrar eller
vardnadshavare séka sig med eller utan barn, t.ex. da par-
relationen &r i kris eller man ar bekymrad 6éver hur barnet
mar.

Varje verksamhetsgren inom huset har egna malsattningar
och bedriver utvecklingsarbete. Dartill har personalen till
uppgift att samverka med 6vriga verksamheter och delta i
familjehusets utvecklingsarbete. Eftersom Ankaret har manga
olika professioner har man valt att utgd frdn ICDP/Vé&g-
ledande samspel som fungerar som ett gemensamt forhalln-
ingssatt. Ankaret har aven en unik roll som resurscenter i den
region dar det verkar. Pa detta satt sprids familjecentralens
fokus pd barnfamiljen utanfér Ankarets vaggar.

Samarbetet mellan bastjanster kanske inte alltid gar att
samla under ett tak. Det ar viktigt att de basverksamheter
som finns anvénds som arena for att nd familjer. Ett sam-
arbete mellan sektorer kan till exempel fungera med hjalp

av en delad tjanst. I Finland finns den ambulerande special-
pedagogen (ASP), som komplement till verksamheter under
samma tak. Den ambulerande specialpedagogen ar fér-
skolldrare med pabyggnadsutbildning i specialpedagogik.
Yrkesgruppen finns idag i de flesta kommuner i Finland. Deras



uppgift ar att identifiera och kartlagga barn som behdver
extra stéd, handleda personal och ta fram atgardsplaner.
Specialpedagogerna &r sarskilt uppmarksamma pa tal- och
sprakutveckling, allménna inlarningsférutsattningar, social och
emotionell mognad. Den ambulerande specialpedagogen kan
definieras som den forsta lanken i den specialpedagogiska
stodkedja som finns i den finlandska skolan.

I Heinola kommun som ingick i studien har ASP-modellen
underlattat erfarenhetsutbytet mellan barnhalsovard och
skola. Satsningen har samtidigt inneburit ett starkt stod for
personalen pa forskolan och den dppna forskolan.




2. Anpassa insatserna efter
vildefinierade malgrupper

BAKGRUND

Genom universella insatser nar familjecentralerna dven
familjer som behéver mer stéd. Den breda satsningen pa
alla familjer som samtidigt syftar till att nd@ de mest utsatta
grupperna &r ett uttryck fér den s3 kallade preventiva para-
doxen. Den preventiva paradoxen bygger pa en tanke om att
insatser som riktar sig till alla, ocksa ar till nytta for dem som
behéver indikerade insatser. Detta &r ként dven frén andra
vélfardsomrdden; frdn exempelvis alkoholpolitiken vet vi att
minskad tillgéanglighet till alkohol effektivt motverkar aven
tyngre missbruk. Nar man nar ut till familjer med stérre
behov &r det viktigt att ha ndgot att erbjuda dessa familjer.

2.ANPASSA INSATSERNA EFTER VALDEFINIERADE MALGRUPPER

e Universella insatser ar allmant férebyggande och riktar sig
till alla familjer med barn

e Selektiva insatser riktar sig till barn som befinner sig i
riskzonen

e Indikerade insatser riktar sig till familjer med barn som ar
sarskilt utsatta eller som redan utvecklat funktionsproblem




I pilotprojektet framkom att familjecentraler ofta saknar en
strategi for arbete med familjer som har sarskilda behov.
Orsaker som identifierades var resursbrist, avsaknad av
anpassade insatser eller bristande natverk for vidareslussning
av familjer. Resultatet dverensstammer med en kartlaggning
frdn 2008, som den svenska Socialstyrelsen gjorde. I den
kartlaggningen framgick att de familjecentraler som ingick

i studien i forsta hand erbjéd verksamheter som riktade sig
till valfungerande medelklassfamiljer och att det saknades
malgruppsanpassade insatser for familjer med sarskilda
behov. I en senare svensk utvardering av familjecentraler

i Vastra Goétaland framkom att familjecentralerna visserligen
motsvarade befolkningsunderlaget i regionen, men att verk-
samheterna kunde vara 6verbelastade pa grund av ett stort
upptagningsomrade.

Det &r en klar utmaning fér familjecentralerna att i fram-
tiden anpassa verksamheten efter de behov som finns hos
familjerna lokalt. Insatserna vid de familjecentraler som
besbktes i projektet var inte alltid anpassade fér familjer med
storre behov. En koordinator for en familjecentral uttryckte
det s8 har:

"Jag ar alltid helt slut nar jag har haft de dar grupperna.
Det &r sa tungt. Det hander alltid ndgonting. Man maste
skaffa krishjdlp, vara beredda att ringa hit och dit”, berdttade
en av de ansvariga efter att ha forsdkt starta en grupp for
unga mddrar med psykisk problematik.

Vi foreslar att alla familjecentraler formulerar en strategi for
hur man erbjuder hjalp till familjer med psykosociala problem
eller andra sérskilda behov. Strategin bér innehalla véldefini-
erade insatser som anpassas efter malgruppens behov. I

en nyligen utgiven guide “Om implementering” av svenska
Socialstyrelsen (2012) betonas vikten av att en behovs-
inventering alltid bér féregd valet av insats. Inventeringen
innebar i korthet att familjecentralen ser éver de metoder och
insatser som anvands. Motsvarar insatserna de behov som
finns hos familjerna i regionen och gér insatsen skillnad foér
den aktuella malgruppen? Har familjecentralen de resurser
som kravs, ar det en férdel om insatsen kan erbjudas lokalt?
Om familjecentralen daremot saknar méjligheten att erbjuda
sarskilda och individuella insatser, kravs en klar ansvars-
fordelning mellan familjecentralen och andra verksamheter
om vem som gor vad, nar det galler att erbjuda insatser.



Det har blivit vanligare att erbjuda gruppverksamheter till
barn pa familjecentraler. Det kan handla om barn med miss-
brukande foréldrar, barn som har bevittnat vald eller barn
som har féraldrar som skilt sig och har en konfliktfylld rela-
tion. Det finns f3 effektutvarderingar av den typen av grupper.
Kvalitativ forskning visar att sddana insatser kan ge positivt
resultat pa barns psykiska halsa men det behévs mer kun-
skap pa omradet. En forsknings- och utvecklingsenhet i
Uppsala i Sverige har tagit fram ett stdd for hur en verksam-
het kan utvardera gruppinterventioner.

I Norden lever manga barn med separerade foraldrar. Baerum
kommun i Norge har utarbetat en plan fér implementering
av samtalsgrupper fér skilsmédssobarn i skolan, PIS. PIS-
programmet har dven anpassats fér barn under skolaldern.
Projektet startade mot bakgrund av skolans, barnhalso-
vardens och férskolans upplevelse av att det saknades
verktyg for att ge barn stdd nar familjer separerar. Materialet
som utarbetades under projektet finns i dag i flertalet skolor
och férskolor i Norge.

I en evaluering av PIS-grupper fér yngre skolbarn framkom
att PIS framgangsrikt bidrar till att stirka och skapa natverk
for barnen. Barn i skoldldern som fatt interventionen soker i
hogre grad hjalp och uppger fler kontakter att dela erfaren-
heter med jamfért med barn som inte fatt samma insats.
Utvardering av férskolegrupper har annu inte genomférts.

Huddinge kommun i Sverige erbjuder ocksa grupper fér
barn som har skilda féréldrar. Det sker inom ramen for
gruppverksamheten Fridlyst inom Socialtjanstens éppenvard.
Fridlyst bedriver férebyggande arbete, delvis genom enskilda
samtal med barn men framférallt genom barnstédsgrupper.
Bakgrunden till verksamheten i Fridlyst i Huddinge ar att
barn ofta hamnar i klam mellan féraldrar som har samarbets-
problem efter en separation. Syftet med Fridlysts barnstdds-
grupper ar att 6ka barnens kansla av sammanhang och skapa
en plats dér barnen far ventilera sina kénslor kring exempel-
vis vaxelvis boende, umgadnget med féraldrarna och kanslan
av att fa “ny” familj. Det konkreta syftet &r att barnen ska fa
hjalp att battre hantera sin livssituation och att darigenom
ma bé&ttre. Verksamheten &r inte utvarderad, men Huddinge
medverkar i en svensk utvardering av barngrupperna,
www.barngruppstudien.se som genomfors av Forsknings-
centrum fér psykosocial halsa, Forum.



Andra grupper som kan behéva malgruppsanpassad verksam-
het ar familjer med annan etnisk bakgrund an majoritetsbe-
folkningen. Flen ar en liten kommun i Sverige som tar emot
manga flyktingfamiljer, de flesta fran Somalia. Sedan flera ar
tillbaka arbetar kommunen med foraldrastédsprogrammet
COPE - the Community Parent Education Program. Det har
varit svart att fa de somaliska familjerna att delta. Fér att na
dessa foraldrar har man i Flen arbetat aktivt med att anpassa
programmet fér den somaliska gruppen. Sma men avgérande
hinder framkom i implementeringen av programmet som
ledde till féljande férandringar:

1. Kommunen anstallde en person med somalisk bakgrund
som utbildades i COPE

2. Film spelades in med somaliska foraldrar och barn.
I COPE anvénder man forinspelade scener som diskuteras
i grupperna.

3. Man gav ut ett hafte pd somaliska som beskriver vad COPE
ar

Efter dessa férandringar har det kommit fler och fler somali-
ska familjer som vill delta i COPE. Kurser med deltagande av
somaliska familjer har arrangerats sedan 2011. Deltagaranta-
let har stadigt vuxit fr&n 15 till ca 30 personer per grupp. En
nyckel till framgd@ngen &r det ndra samarbete om utformning
och innehall som &gt rum mellan kommunen och de somaliska
familjerna. B&de man och kvinnor kommer till grupperna.

COPE - The Community Parent Education Program, ar ett
foraldrautbildningsprogram framtaget av professor Charles
Cunningham fran Kanada.

COPE stravar efter att:

- ge foraldrar verktyg till att forstd och beméta sina barn

- starka foraldraskapet hos de vuxna som finns kring barnet
- forbattra samspelet inom familjen

— skapa ett natverk mellan vuxna



3. Erbjud evidensbaserade
foraldrastodsprogram

BAKGRUND

Familjer erbjuds stéd p& manga olika sétt i Norden. Alla
barnfamiljer omfattas av en generell social- och halsovards-
forsakring och alla barn i Norden kan g3 i skola och férskola.
Dessa och liknande strukturer ger en grundtrygghet. Sam-
tidigt finns ett behov att férnya och forbattra de stéodformer
som idag erbjuds familjer s8 att de &r anpassade efter de
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forandrade livsvillkoren som idag rader i samhallet. Har kan
program som forstdrker foraldrakompetens utgdra ett viktigt
komplement till de bastjanster som finns.

Bland de intervjuer som gjordes vid familjecentralsverksam-
heterna i pilotstudien framkom att familjers vardag idag
kraver en annan typ av stdd an tidigare. De intervjuade
papekade att livet ofta &r mer individualistiskt idag, vilket
innebar att manga féraldrar kdnner att de kampar p3&, en-
samma i vardagen.

Utan extra stéd kan en del féraldrar ha svart att klara av
sin roll som foéralder. Ofta ar stdédet koncentrerat till en viss
dldersgrupp och da saknas stod for familjerna nar barnen
vaxer. En utmaning foér framtiden ar darfér att kunna ge ett
flexibelt fordldrastéd som kan erbjuda olika intensiva insatser
beroende pd familjens behov. M8nga av de intervjuade
betonade att familjer kan ha mycket olika typer av problem.
Dessutom kan behovet av foréldrastéd variera pd grund av
skilsmassa eller andra livskriser. En familjecentralsanstalld
uttryckte detta i studien sa har: "Det att vi finns dar 6ver tid
har nog gjort en skillnad. Ibland nar krisen lagt sig behdvs
vi inte lika mycket. En tillitsfull relation till familjecentralen
hjalper”. Att komplettera existerande basservice fér familjer
med evidensbaserade foradldrastdodsprogram kan utgora ett
element i ett mer kontinuerligt féraldrastéd.

Vi foreslar att familjecentraler erbjuder evidensbaserade
foraldrastodsprogram pa tre nivaer; universella stod i for-
aldraskapet till alla, selektiva program som riktar sig till
grupper av personer med nagon sarskild problematik samt
indikerade program som riktar sig till familjer med hdg risk.
Evidensbaserade foraldrastodsprogram ar ett satt att erbjuda
en jamlik och kontinuerlig bas foér féraldrastod.

Idag finns manualbaserade foéraldrastédsprogram med goda
effekter for foraldrar och barn. I huvudsak bygger program-
men pg samma grundprinciper. For kommuner som vill
erbjuda foraldrastdédsprogram ar det viktigt att avgransa
och vadlja program som implementeras och kan ge stod till
familjer pd olika nivaer. I detta projekt har vi valt att utgd
fran Foréldrastéd Norden som modell fér implementering av
foraldrastdédsprogram (se Inspirationshéafte: Nordens barn
- Tidiga insatser for barn och familjer).



Fordldrastod Norden &r en forenklad version av det
norska TIBIR. Utgangspunkten &r att modellen innehller
ett utbud av férebyggande interventioner, pa olika nivaer:
universell, selektiv och indikerad.

Vanersborgs kommun har utvecklat ett komplett sortiment av
insatser. Dar erbjuds féraldrastdd fran “graviditet till tondren”
enligt ett preventionsprogram pa olika nivaer:

 Ett nytt kapitel i livet: familjer med barn i aldern 0-2 3r.
Féraldrastéd erbjuds via familjecentralen Sirius, barn-
morskemottagningen, barnavardscentralen samt familje-
férskolan, som finns till fér familjer med barn i 0-6 ars
o .
alder med behov av mer stod.

¢ En underbar och jobbig period: for familjer med barn
i dldrarna 3-12 ar. Foraldrastod erbjuds stdd via PREP,
som star for "Prevention and Relationship Enhancement
Program”, som &r friskvard foér parrelationen samt via
foraldrastédsprogrammet KOMET fér mer samtal och
mindre brak

 En tid for frigorelse: for familjer med barn i 8ldrarna
13-18. Foraldrastdd erbjuds via Tondrs-KOMET samt
foraldrainformation i skolan.
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Det ar vanligt att det inom familjecentraler eller familje-
centralsliknande verksamheter finns en eller tva barande
krafter, s3 kallade eldsjélar som brinner fér sin uppgift. Utan
deras engagerade arbete skulle manga innovativa koncept
och metoder som idag anvands ha forblivit ofédda. Mycket av
det som gors “stannar mellan fyra vaggar” och riskerar darfor
att glommas bort. Det &r svart att uppratthalla kvalitet och
utveckla insatser om ett arbete inte dokumenteras och féljs
upp.

Inom detta projekt har vi anvant begreppet “formaliserade
eldsjalar”. Med det begreppet vill vi understryka att inno-
vativa, lokala férmagor &r vardefullt men fér att mojliggéra
uppféljning och utveckling av insatser maste dessa eldsjalars
arbete dokumenteras. Det forsta steget kan vara att utarbeta
en manual for arbetet som utfors.

Problemet idag ar att det erbjuds mycket insatser men
kvaliteten pd det som gérs varierar ofta. Dessutom riskerar



kunskapen om goda interventioner att samlas och koncen-
treras inte bara till en och samma person, utan till en enskild
enhet. Det kan liknas vid en "minnessticka” eller ett USB-
minne. Férvaras all kunskap pa denna minnessticka finns
inget kvar av kunskapen i fall den forstors eller forsvinner.
Det kan racka med att eldsjélen gar i pension, flyttar eller
byter arbete. Forskning och utveckling av verksamheter som
inte dokumenteras &r ocksd svart att genomfora.

For tillfallet utarbetas instrument fér dokumentation
och uppféljning runt om i Norden, men de ar alla olika.
I Sverige har Socialstyrelsen testat ett formular som kan
anvandas som stéd for lokal uppfdéljning. Lokal uppféljning
gérs pa individniva, dvs. uppgifter sammanstélls om varje
enskild deltagare och sammanstélls sedan p& gruppniva.
Systematiska och strukturerade uppféljningar ger ett bra
underlag for reflektion kring hur det gar fér individen efter
avslutad insats. Resultaten kan ocksd anvéndas for att ta
stallning till insatser p& gruppniva. Samtidigt pagar i
Jonkopings lan utvecklingen av en manual som kan
anvandas specifikt for uppféljning av arbetet vid familje-
centraler. Manualen innehaller ett sjalvskattningsformular
for familjecentraler. Det ar avsett att anvandas for att initiera
uppféljning och fér att bedéma féréandring av verksamheten.
Manualen baserar sig pa behov som framkomit i en utvar-
dering (2008) av 16 familjecentraler i Vastra Gotaland.

I denna guide foreslar vi att ett gemensamt nordiskt doku-
mentationssystem fér arbetet pa familjecentraler utvecklas
pa sikt. En mer systematisk dokumentation innebér att
insatsen samt hur den genomfors beskrivs av verksam-
heterna. Insatser som &r beskrivna pa ett tillférlitligt satt gor
det mdojligt att upprepa, utveckla och studera effekterna av
insatsen. En enhetlig dokumentation gor det dven majligt att
jamfora insatserna. For familjecentralerna sjdlva kan en mer
detaljerad dokumentation hjalpa verksamheterna att tydlig-
gbéra nyttan med det arbete som bedrivs i férhallande till
familjer, beslutsfattare och finansidarer.

Ett innovativt exempel p& dokumentation och uppféljning som
bygger pa resultatbaserad styrning (RBS) finns hos danska

Mgdrehjeelpen. Inom ramen for projektet "I Gang”, som ar ett
delprojekt inom Mgdrehjeelpens verksamhet, har man anvant



sig av RBS i sin verksamhet med gravida sarbara kvinnor. I
projektet mats férandringen pa basen av fyra utvalda indika-
torer: "moderskap”, "natverk”, "handlingskompetens” samt
"utbildning”. Utvecklingen pa dessa fyra indikatorer féljs upp
kontinuerligt pa tre nivaer (se bilaga 1). Resultatet belyser
hur kvinnans livssituation férdndrats. Man kan da separera

i vilken man omedelbara effekter erhallits, men &ven fdlja

utvecklingen oéver tid.

Malet med RBS &r att skapa en modell som dokumenterar
insatsens effekt och underléttar spridning av kunskap pa alla
nivder i organisationen. Alla delar av programmet &r manual-
baserade. Organisationen kan lika val vara en kommun. Den
grundlaggande tanken &r att data som samlas in frdn grupp-
eller individuella verksamheter kan anvandas till att:

1. precisera strategiska mal, utveckla insatsen
2. mdjliggéra kontinuerlig och langsiktig planering
3. understddja utvecklingen av professionell kompetens




Mgdrehjeelpen ar en privat humanitar organisation med
anor fran bérjan av 1900-talet. Organisationen har 1&ng
tradition av samarbete med det offentliga. Den grund-
ldggande arbetsuppgiften &r att ge rdd och stétta gravida
och barnfamiljer som har det svart.

Syftet med projektet I Gang &r att hjalpa unga sarbara
modrar att komma igdng med en utbildning eller jobb.
Samtidigt finns det mojligheter att fa stéd i foraldrarollen
och med att etablera natverk.

Den typiske deltagaren i Mgdrehjaelpens projekt I Gang ar en
ung gravid kvinna eller mor, med daligt sjalvfértroende, som
kanner oro infor sin framtid. Troligtvis har hon en bakgrund
med manga riskfaktorer, exempelvis daligt natverk, oavslutad
skolgdng, mobbing, skilsmé&ssa, missbruksproblem, vald i
familjen, kanske bostadsldshet. Hon har fatt tips om
Mgdrehjeelpen av en barnmorska, lakare, kommunen eller
skolan.

Mgdrehjaelpen stéttar kvinnorna att hitta jobb eller pabérija
utbildning och i att bli goda féréldrar. Stédet vilar pa fyra
insatser: utbildning eller arbete, i férdldrarollen, med att
starka sitt natverk och i att battre utnyttja sin egen
handlingskompetens, d.v.s. formagan att hjélpa sig sjalv.

Organisationen ar helt beroende av sitt eget natverk
med bl.a. kommunen, arbetsférmedlingen, barnmorskor,
utbildningsinstitutioner, mentorer, psykiatrin, polisen och
patientradgivningen.

- Vi lever av nétverk, sager Ulla Krogager, radgivningschef
pd Mgdrehjeelpen i Arhus. Samtidigt ar det viktigt for oss att
inte ha myndighetsmdssa, det finns det redan andra som har.
Vara klienter &r inte vana vid att kanna tillit till vuxna. Vi far
en bra relation till dem sd att de kénner fortroende att vi ar
har for att stotta dem.

Organisationens arbete ar projektbaserat och finansiering-
en i grunden alltid beroende pa att man kan visa upp goda
resultat. For att kunna mata resultaten har Mgdrehjaelpen
utvecklat ett avancerat verktyg fér dokumentation som
bygger pa resultatbaserad styrning. Man visar att den har
typen av arbete kan dokumenteras pa ett konstruktivt satt,



vilket gor det till ett gott exempel for andra liknande verk-
samheter i Norden.

Mgdrehjeelpens dokumentationssystem gor det mdjligt att
anvanda resultaten som stéd i vardagsarbetet. Dokumenta-
tionen stéder inlarningsprocessen och metodutvecklingen.

Insatserna bygger pa en fordndringsteori och manualer
som definierar sambandet mellan insatta resurser, aktiviteter
och effekter. Ett indikatorsystem, med grunden i férandrings-
teorin, specificerar matbara mal. Inom ramen for ett digitalt
uppféljningssystem registrerar man och tar ut data som bildar
grunden for forandringar och utveckling.

P& klientnivd ansvarar den enskilde medarbetaren for att
data samlas in och kopplas till journalen, handlingsplanen och
tidigare resultat. For varje enskild klient upprattas ett status-
schema som ar enkelt att tolka och ger en bra bild av utveck-
lingen.

P& ménadsbasis samlas data in for de klienter som har
avslutat en fas. Bade bra och dalig utveckling diskuteras i
teamet och vid behov formulerar man nya strategier. Resul-
taten kan anvandas saval for att korrigera eventuella problem
i relation till den enskilde klienten som fér att identifiera
utvecklingen i det dvergripande arbetet.

Kvartalsvis redovisning utformas for ledningsnivadn som
kan félja upp projektresultaten. Dessa resultat ar grunden fér
Mgdrehjeelpens diskussioner med lokala myndigheter och till
syvende och sist fér organisationens trovardighet.

- Det ar tack vare vdr dokumentation och métningar som
vi har en s3 god relation till kommunen, sager Ulla Krogager.
Vi kan visa pa goda resultat, och det &r helt avgérande, val
vart den tid det tar att gbra jobbet.



5. Definiera samarbetet med specialtjanster

BAKGRUND

Det stéd som en familjecentral eller liknande verksamhet kan
erbjuda begransas alltid till de utbud och den expertis som
finns vid den specifika enheten. Ibland ar det inte méjligt
eller ens fornuftigt att utveckla den egna kompetensen, utan
istéllet maste man slussa drendet vidare. Detta géller nar
familjernas behov &r omfattande men det kan ocksa réra sig
om ett begransat stédbehov som kraver medicinsk-/psykia-
trisk vard eller terapi av nagot slag. I sddant fall bér huvud-
ansvaret inte axlas av familjecentralen, utan av annan lamplig
verksamhet.

5. DEFINIERA SAMARBETET MED SPECIALTIJANSTER

PROBLEM OCH UTMANINGAR

Resultatet av projektets pilotstudie visade att familjecentraler
ofta upplever samarbetet mellan universella bastjanster
(mddra- och barnhélsovard, 6ppen férskola, forskola) som
vélfungerande. Daremot upplevdes samarbetet med s
kallade specialtjanster (exempelvis psykiatri och missbruks-
vard) p& manga hall som haltande och oklart. Sarskilt pata-
lades att rutiner ofta saknas i kontakten med dessa tjanster.




Kontakten &r ofta ensidig till specialtjdnsten. Foljande
exempel belyser ett sddant samarbete:

Barnmorska: “Jag tror jag aldrig varit med om att psykiatrin
tar kontakt”

Familjecentralens koordinator: “Jo, en g8ng har jag varit
med om det ... fast d8 var det liksom en kidnd kontakt”

Barnmorska: “Ja, vi hade en g8ng, en viss tid en psykiater
p& v8rdcentralen ...”

Familjecentralens koordinator: “Jo, men han var ju s&
6verbelastad s§ det upphérde!”

Diskussion i fokusgrupp, Januari 2012

Det finns ett flertal exempel i studien pa att familjecentraler
ibland blir tvungna att axla fér tunga problem sjélva. P& en
av de orter som studerades hade Barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) avskaffats samtidigt med etableringen av
familjecentralen. Den narmaste barnpsykiatriska tjansten
fanns darefter pa cirka 5 mils avstand. Inte bara familje-
centralen utan aven verksamma i forskolan och andra
forebyggande tjanster uttryckte att de hade hand om
barnfamiljer med fér omfattande problematik i férhallande
till de resurser och den kunskap de hade.

Vi vill betona vikten av att utarbeta rutiner fér samarbetet
med specialtjanster (t.ex. psykiatri, missbruksvard).
Malsattningen skall vara att upprétta ett skriftligt avtal med
val avgrénsade uppgifter for parterna. Overenskommelsen
bor lagga vikt pd betydelen av samverkan i bégge riktning-
arna, det vill séga frdn specialtjanst mot familjecentralerna
och dvriga bastjanster i samma utstrackning som det skall
finnas en dverenskommelse t.ex. hur psykiatrin ska sam-
arbeta med bastjansterna i kommunen. Familjecentralen
kan fungera som en central lank haremellan.

Stravan efter narmare samarbete mellan specialtjénster-
na och basverksamheterna ar i linje med nordiska politiska
prioriteringar idag. I Norge syns detta bland annat i den
Samhandlingsreform som nyligen genomférts pa social- och
hédlsoomradet. Samverkan mellan bas- och specialtjanster



&r ocksa ett av grundelementen i det Nationella utvecklings-
programmet fér social- och halsovard, Kaste, i Finland. De
professionella som omfattats av Kaste-reformens forsta del
uppgav, i en nyligen utford utvardering, att samverkan mellan
tjanster som riktar sig till barnfamiljer har 6ékat, men en
fortsatt fordjupad samverkan skulle dock krava ett tydligare
ledarskap och styrning av utvecklingsarbetets inriktning.

Ett gott exempel pd samverkan mellan special- och bas-
tjanster finns i Hango stad i Finland. Hango stad samverkar
med mentalvarden, genom att en tjanst &r placerad vid
Médra- och barnhalsovarden (rddgivningen). Familjecentret
har psykiatrisjukskdtare som deltar i de féraldraskolsgrupper
som arrangeras for blivande foraldrar. Psykiatrisjukskotaren
traffar blivande foraldrar bade fére barnets fodelse och strax
efter. For brukaren ar det idag latt ta kontakt med t.ex.
psykiatrin i Hangé om man behéver mer stéd an foraldra-
skolsgrupperna kan erbjuda. Ingen remiss behévs och
vantetiden ar kort. Mer omfattande undersdkningar eller
vardplatser kréver remiss.



6. Basera verksamheten pa en gemensam
kunskapsbas

BAKGRUND

P& familjecentraler arbetar de professionella utifran olika
typer av kunskap. En utmaning foér framtiden ar att familje-
centraler och deras samarbetsparter inom kommunen har
en gemensam kunskapsgrund. Ett kunskapsstéd kan vara
ndédvandigt nar professionella tillsammans ska utforma ett
stdd runt familjer med problem som kraver differentierade
insatser i samverkan.

PROBLEM/UTMANINGAR

Att utgd fran en gemensam kunskapsbas kan vara svart att
genomfora i praktiken. Idag finns det en bred kunskapsbas
for insatser. Det finns ocksd forskning som visar att ny
kunskap gar att inféra i praktiken pd ett effektivt satt. I
pilotstudien framkom att de praktiker som jobbar med barn-
familjer ofta saknar en gemensam bas fér sin verksamhet
och det kunskapsstéd som kravs.




I projektet foresldr vi att alla familjecentraler borde strava
efter verksamhet som bygger pd en gemensam kunskapsbas.
Kunskapsbasen kan bygga pa forskning om barns risk- och
skyddsfaktorer (se inspirationshafte: Nordens barn — Tidiga
insatser fér barn och familjer). En forutsattning fér att skapa
en sddan gemensam bas &r att personalen utbildas i risk- och
skyddsforskning samt om hur den kan anvandas i praktiken.
Det &r ocksd mdjligt att identifiera ett gemensamt program
att arbeta utifr@n. Végledande samspel/ICDP &r ett exempel
pd en metod som handlar om ett gemensamt férhaliningssatt
till féraldrar och barn. Vi skriver mer om programmet langre
fram i rapporten.

Ett exempel pd hur kunskap om risk- och skyddsfaktorer har
anvants i praktiken ar Pinocchioprojektet. Arbetet startades
pd initiativ av Sveriges Kommuner och Landsting och Insti-
tutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) ar 2005.
Ambitionen var att férbattra det férebyggande arbetet kring
barn i riskzonen som riskerade att utveckla ett varaktigt
normbrytande beteende. Projektet syftade bland annat till
att identifiera s kallade férédndringskoncept som faktiskt
skulle vara anvandbara i vardagen nar man arbetar med
normbrytande beteende hos barn. En av de kommuner som
implementerat kunskap om risk- och skyddsfaktorer som
kunskapsstéd i sin verksamhet @r Sjobo kommun i Sverige.
Kommunen anvander sig av screening av risk- och skydds-
faktorer om ndgot barn behdver extra stéd. I samverkan
utformar de ett stdd for att starka skyddsfaktorer och minska
riskfaktorer. Utvecklingsarbetet har underlattat kontakterna
mellan exempelvis socialtjanst, férskola, skola och barn-
halsovarden.

Kvello-modellen som sprids i Norge ar ytterligare ett konkret
exempel dar kunskap om risk- och skyddsfaktorer inforts i
praktiken. Kvello-modellen har utarbetats av @yvind Kvello
frdn Det skapende universitet, NTNU, i Norge. Kvello-modellen
involverar halsovardarens och férskolans samlade sakkunskap
och méjliggér screening av barn i aldern 1-6 i férskolan.
Resultaten analyseras med hjalp av risk- och skyddsfaktorer.
Analysen Kvello-modellen sker i samarbete mellan barnhalso-
vard och férskola som tillsammans inventerar barnets skydds-



och riskfaktorer. Darefter involveras fordldrarna. Personal
med huvudansvar for uppféljningen ser till att familjen
erbjuds den hjélp de behdver senast atta veckor efter att
kommunikationen med foraldrarna inletts. Bakgrunden till
Kvello-modellen ligger i forskning som pekar pf% att vuxnas
syn pa de problem som barn har, ofta skiljer sig markbart at.
Samstammigheten i synen pa barns problem under skolaldern
kan variera stort mellan féraldrar och professionella.

Vagledande samspel/ICDP, International Child Development
Programme &r en metod som strdvar efter att stéarka sam-
spelet mellan féraldrar och barn. Vagledande samspel &r
sarskilt utvecklat for nordiska forhallanden och baserar sig
pa det internationella programmet ICDP. I programmet laggs
stor vikt vid att utveckla de vuxnas lyhdérdhet och kanslighet
for barnens behov och tankar. Vagledande samspel/ICDP kan
fungera som en gemensam utgangspunkt fér professionella
for att stodja barnet och familjen pa ett respektfullt satt.
Detta exempel framkom bland annat i métet med Pargas
familjecentral "Ankaret” dar ICDP anammats som en gemen-
sam bas for de forebyggande verksamheterna pa familje-
centralen.

En farsk utvardering av ICDP i Norge “Evaluering av
Program for foreldreveiledning basert pa International Child
Development Programme” (2011) bekraftar att ICDP dven
ur forskningssynvinkel verkar fungera som kunskapsstdd for
bade foraldrar och professionella. I undersékningen ingick
utover de professionella fyra olika féraldragrupper: en grupp
foraldrar fran majoritetsbefolkningen, en minoritetsgrupp, en
fangelsegrupp och en grupp med barn som har sarskilda
behov. Underlaget var 204 deltagare, i jamférelsegruppen
fanns 79 deltagare. Resultat visade att de professionella som
arbetar med metoden upplevde ett 6kat engagemang for sitt
arbete. Samtidigt upplevde alla féraldragrupperna att hem-
miljon var mindre orolig och konfliktfylld efter programmet.



PLAN FOR VIDAREUTVECKLING OCH IMPLEMENTERING AV INSATSERNA

7. Ta fram en plan for vidareutveckling och
implementering av insatserna

Rapporten finns
i sin helhet pd
www.nordicwelfare.org/
tidigainsatser

BAKGRUND

Ingen forandring i verksamheten sker av sig sjalv. Det kravs
ofta tid och forutsatter ett systematiskt genomférande for att
implementera ny kunskap och skapa rutiner. En viktig del i
implementeringsfasen ar insikten om att det kravs en for-
dndring av tidigare rutiner. Implementeringsprocessen utgoér
darfor tillsammans med behovsinventeringen och introduk-
tionen av ny kunskap en viktig fas i ett malinriktat arbete
med familjer. Programtrohet, som innebér att det program
som implementeras verkligen anvands och efterféljs av alla

i verksamheten pa det satt som det var ténkt &r av stor vikt

i sammanhanget. En ny rapport frdn Socialstyrelsen i Sverige
"Om implementering” uppmarksammar programtroheten som
en av de mest centrala komponenterna i ett malinriktat arbete
med familjer. Orsaken till att detta ar viktigt ar att evidens-
baserade metoder ofta innehdller s kallade kdrnkomponenter
som utgor essensen av en metod. Om metoder férverkligas
efter eget huvud och utan dessa karnkomponenter kan
resultatet bli helt fel eller forsvagas, enligt rapporten. Detta



ar varken etiskt for familjerna eller tillfredstallande ur ett
ekonomiskt perspektiv.

Den inventering av verksamheter som genomfoérdes inom
projektet, visade att en del insatser som hade startats, upp-
hoérde efter en period. Ett exempel var nar tre férslag pa
verksamheter granskades, som hade utvecklat sarskild
kompetens pa att arbeta férebyggande inom invandrartéta
omraden. En av dessa verksamheter hade upphért, trots ett
gott rykte. Nar verksamheten efterfrdgades 16d svaret: "Ja,
det stammer. Vi hade den typen av verksamhet, men tyvarr
har hon som startade den slutat jobba har”.

Implementeringen av ny kunskap tar 18ng tid och mycket
av det som gdérs maste omprévas och justeras innan det blir
rutin. Nytt material m3ste kanske tas fram och eventuellt sker
nyrekrytering av personal. Detta ar viktigt att ta i beaktande
for att verksamheter som pabérjats skall kunna fortleva och
utvecklas.

N&r nya arbetsmetoder implementeras krévs det en l&ngsiktig
strategi for att lyckas. Forskning visar att det kan ta 3-5 &r
att implementera en ny metod. Vi féreslar att alla kommuner
tar fram en plan for implementering och uppféljning av nya
metoder som inkluderar utbildning, handledning och upp-
folining. Det &r 6nskvart att hela arbetsteamet redan fran
bdérjan introduceras i implementeringsarbetet. Ett nationellt
implementeringsstdd kan vara en framgdngsfaktor for att
lyckas med att implementera metoder 18ngsiktigt.

Ett malinriktat och langsiktigt arbete stéds av engagemang pa
alla nivaer: nationellt, lokalt och pa praktikerniva. I Norge har
framvaxten av familjecentraler (familiens hus) sammanfallit
med en strategi fér nationell implementering. Utg@ngspunkten
i den nationella implementeringen ligger i Samhandlingsrefor-
men som tradde i kraft den 1 januari 2012. Reformen har
inneburit ett tydligare uppdrag for kommunerna att samordna
tjanster for barn. Samtidigt har kommunerna erbjudits mer
stdd for att kunna samla och sprida en samlad kunskap om
effektiva och beprévade sitt att stodja familjer. Det satt pd
vilket tjdnsterna har decentraliserats har féljts upp med en
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struktur som maojliggoér fortlopande utveckling av kunskap hos
personalen.
Konkret har utarbetandet av stéd for kommunala verksam-

heter till familjer bland annat betytt att det norska Helse-
direktoratet har gett Regionala Kunnskapssenter for Barn og
Unge, RKBU, i uppdrag att bistd kommunerna i deras arbete
med familjer och barn. Tre baskriterier for arbetet har ut-
arbetats for att garantera en kontinuerlig och lika kvalitet pa
de tjanster som erbjuds runt om i landet. Detta innebar att all
verksamhet skall vara:

Regionala centra, RKBU/RBUP, skapar, tillsammans med de
nationella riktlinjerna, férutsattningar fér att kunskapen som
introduceras anvénds p8 det sitt som var syftet. Det skapar
ocksa forutsattningar for att kunskapen vidareutvecklas och
erbjuds alla pa lika villkor i ett land med férhallandevis manga
sma kommuner. I dagslaget finns det fyra regionala center
som jobbar med att samla och féra ut kunskap i respektive
region. Tack vare de regionala centren kan evidensbaserade
metoder spridas och utvecklas effektivt i arbetet.

Aven i Danmark har utvecklingen av familjecentraler
(familiens hus) skett med en nationell uppbackning. Detta
har inneburit ronmérkta medel pd DKK 50 miljoner, drygt €4
miljoner, fér tvd modellkommuner. Modellen for arbetet vilar
pa erfarenheter frén projektet I Gang i Arhus (se punkt 4 i
detta hafte). Konkret har det inneburit att tva familjecentraler
(familiens hus) har etablerats som férsoksprojekt, Esbjerg
kommun och Hgje-Tastrup kommun. Tanken med modell-
kommunerna ar att utveckla och utvardera verksamheterna
fore en eventuell etablering av flera familjecentraler i landet.
Initiativet vilar p& en nationell prioritering att uppmarksamma
unga sarbara médrar pa alla nivaer.



Liksom politiker i dvriga Norden, vill aven norska politiker
sdnka troskeln for familjer att sbka samhallets stéd. Norge
gor darfér en nationell satsning genom fyra RKBU/RBUP,
regionala kunskapscentra fér barn och unga. Halsodirekto-
ratet har gett dem i uppdrag att hjdlpa kommunerna att
uppratta Familjens hus eller liknande verksamheter.

- Kommunerna valjer modell sjdlva, det finns inga
ekonomiska incitament att valja just formen Familjens
hus men det ar sagt att kommunerna ska samordna sina
tjanster, sdager Monica Martinussen, professor, forsknings-
gruppschef for preventiv mental halsa och bitrddande ledare
for RKBU-Nord. Vi gillar modellen med Familjens hus men
har inte evidens att séga att det ar det basta alternativet.
En undersékning som vi har gjort visar att personalen gillar
modellen och kan inte tdnka sig att arbeta pa ndgot annat
satt.

En typisk forsta kontakt ar nar ndgon inom kommunen
hoér av sig till RKBU-Nord och beradttar att kommunen har
beslutat att samordna sin verksamhet. I halften av fallen
kommer idén att upprétta ett Familjens hus fran en tjanste-
man men lika ofta ar det ett politiskt beslut.

- Vi sander all information som vi har och hanvisar till
var hemsida, sdger Monica Martinussen. Norge har dver 400
kommuner och vi kan inte resa till alla men vi hanvisar till
vara arliga regionala erfarenhetskonferenser dar alla intres-
serade inbjuds till en fackdag. Syftet ar att skapa natverk
samtidigt som deltagarna far delta i kurser med yrkesrelate-
rat innehdll. Det finns ocks3 ett etablerat vélfungerande
natverk for ledare i Familjens hus.

Efter de forsta kontakterna och fortsatta diskussioner, tar
kommunen ett slutligt politiskt beslut om att etablera ett
Familjens hus. Nasta mycket konkreta steg ar nar tjanster
ska flyttas ihop i ett hus. RKBU stottar och férmedlar
kontakter under tiden som denna process pagar.

- Vi vill garna ha synpunkter pa innehallet och énskar
att det finns evidensbaserade tjanster pa alla nivaer, saval
universell som selektiv och indikerad, sager Monica
Martinussen. Vi hanvisar ocksa till sajten Ungsinn.no.

Ett exempel pa@ RKBU-Nords arbetssatt ar kursen om
tystnadsplikt som skapades som svar pa de problem som
uppkommer nar tvarfackliga team skapas.

- Vi engagerade en jurist som jobbade med frégorna,



gjorde en broschyr, arrangerade ett seminarium och kurs om
hur lagen kan tolkas, berattar Monica Martinussen.

P& sikt vill hon vara med om att utvardera arbetsformen, se
om den har typen av organisation verkligen bidrar till battre
psykisk halsa hos barn och familjer. Fér det kravs det battre,
mer objektiva indikatorer an som finns idag. Upptacks proble-
men pa ett tidigare stadium? Det gérs fler anmalningar till
barnskyddet — men &r det bra? Beror det pa att fler upptacks
tidigt eller pd att fler far problem och darfér anmaéls?

Atferdssenteret har ansvar for implementering av PMTO
och TIBIR medan RKBU-Nord ansvarar fér De otroliga aren.

- S8 smaningom hoppas jag att vi pa ett mer direkt satt
kan visa vad som bér finnas, eftersom jag upplever att manga
efterlyser konkreta forslag. Snart ska vi exempelvis testa en
kortare férebyggande version av De otroliga aren som kan
passa bra i Familjens hus.

Man siktar dven pa att skapa en gemensam utbildning for
all personal vid Familjens hus.

- Innehdllet bér handla om konsten att arbeta tillsammans
och om utbud och metoder inom férebyggande psykisk halsa,
sager Monica Martinussen. Personalen har olika bakgrund och
behéver bade en gemensam vérdegrund och kunskapsgrund.

RKBU

RKBU, Regionalt kunnskapssenter for barn og unge - psykisk
helse og barnevern, har som évergripande malsattning att
forbattra kvaliteten pa servicen som erbjuds barn och unga
inom psykisk halsa och barnskydd. Det finns fyra RKBU/RBUP
i Norge. De arbetar framst med forskning och kompetens-
héjning. RKBU-Nord hade en samordnande funktion for

att stddja kommuner i att skapa Familjens hus och andra
liknande verksamheter. Numera har samtliga RKBU/RBUP
fatt det uppdraget.

www.ungsinn.no

www.ungsinn.no ar en sajt som presenterar halsoframjande,
férebyggande och psykosociala program inom omradet
barns och ungas mentala hélsa. Presentationerna bestar

av en beskrivning av programmen och vardering av deras
effektivitet.



Ibland finns inte tillréckligt med resurser och en nationell
implementering kan saknas. En farsk evaluering av familje-
centraler pd Grénland: Evaluering av familiecentre 2010/2011
- Sammenfatning og familiecenterguide, visar att brist pa
kompetens, svarigheter att rekrytera personal, fa medar-
betare och avsaknad av professionella granser ar typiska
problem nar férebyggande arbete skall férverkligas i gles-
bygder. Aven om flera styrkor (engagemang, lokal kdnnedom)
kan vara utmarkande for dessa omraden ar svarigheterna att
samla och féra vidare kunskap patagliga.

N&r resurser och medel fér kompetensutveckling &r sma
eller insatserna sprids till glest befolkade orter kan ett alter-
nativ till utbildning av alla vara att anvanda ett mentorpro-
gram. Mentorprogram utgadr fran att en professionell utbildar
en annan som i sin tur for vidare sin kunskap till familjer och
andra medarbetare. P3 s3 satt sparas resurser men den
samlade kunskapen kan &nda spridas. Anvandandet av
mentorskap kan darfdr ses som ett alternativ eller komple-
ment till implementering av kunskap nationellt eller regionalt.
Volontarer kan bidra till en systematisk implementering och
vidareutveckling av arbetet i resurssvaga omraden, men
maste da alltid f8 ett kunskapsstdd for sitt arbete. En fordel
ar om det finns en nationell, regional och/eller lokal strategi
som grund fér verksamheten.

Mgdrehjaelpen i Danmark ar en organisation som driver
mentorverksamhet i Danmark. De utbildar personer som kan
fungera som stod fér unga médrar. Mentorerna lar ocksd av
varandra och kan fora vidare sina erfarenheter till nya men-
torer som ar intresserade att jobba som stéd for unga modrar.
Mentorutbildningen, som blev initierad av Mgdrehjzelpen ar
2002, upprétthalls av det sd kallade Alexandrakollegiet.



8. Var proaktiv i valet av samarbetspartner

BAKGRUND

For de professionella som arbetar med barnfamiljer har
samarbete med andra lokala aktorer forandrats drastiskt
under de senaste 20 &ren i Norden. Frén att samarbeta med
ndgra fa lokala aktérer inom en kommun, har de natverk som
professionella idag jobbar inom 18ngt fler aktérer &n tidigare.
Orsaken ligger bland annat i att det p& manga hall har
tillkommit flera icke-offentliga aktérer som erbjuder valfards-
tjanster inom kommunerna. Detta har ofta ¢kat antalet
aktorer. Den svenska V§rdvalsreformen &r ett exempel,

som har resulterat i ett storre utbud av privata tjanster i de
svenska kommunerna. Reformen har motiverats med att
medborgarna erbjuds storre valfrihet. For kommunerna har
reformen ofta inneburit flera aktérer och darmed nya krav

pd samverkan. Samarbetet med de nya aktérerna kan berika
innehallet i det lokala utbudet, men det kan ocksa vara
utmanande fér kommunerna att jobba med nya verksamheter
som kanske utgdr fran andra varderingar och prioriteringar i
sin verksamhet.

8. VAR PROAKTIV I VALET AV SAMARBETSPARTNER

PROBLEM OCH UTMANINGAR
I projektet framkom konkreta utmaningar for kommuner som




jobbade i partnerskap med nya aktérer. I en av de svenska
kommunerna som deltog i projektet hade en tvist uppstatt
mellan kommunen och den privata vardcentralen, som
tillsammans skulle driva familjecentralen i kommunen.
Tvisten gallde den fortsatta driften av familjecentralen i

den nuvarande fastigheten dar familjecentralen var beldgen.
Medan kommunen hittills hade prioriterat narheten till bru-
karna tyckte den nya medaktdren nu att detta inte var en
tillracklig motivering utan framférde ekonomiska argument
som féresprakade en flytt av verksamheten.

Exemplet illustrerar en kamp mellan ekonomiska och
valfardsargument. Enligt forskning om familjecentraler som
presenterades i ett temanummer av Socialmedicinsk tidskrift
(2011) stammer ett marknadstankande dligt 6verens med
den rédande ideologin bland kommunalanstéllda som arbetar
med familjer. Marknadstdankandet innebéar, som i exemplet
ovan, att ekonomiska argument styr vilket ar ett frammande
tankesatt i verksamheterna. De professionella ser enligt
studien inte pd familjer som konsumenter som valjer vélfards-
tjanster oavsett var servicen finns i kommunen, utan som en
service som skall strava efter att mota familjernas behov.

Vi foreslar att kommuner som bildar partnerskap &r proaktiva
i valet av partners. Detta betyder att kommuner, nar de har
mojlighet, noga ser 6ver vilka prioriteringar som ligger till
grund fér verksamheter som de samarbetar med samt bygger
upp en strategi for partnerskap. I manga lander kan detta
vara svart eftersom tjénster idag upphandlas. Aven i upp-
handlingar ar det viktigt att annat @an ekonomiska incitament
ligger som grund fér val av de tjanster som erbjuder fére-
byggande eller stédjande tjanster i kommunen.

I Esbjerg kommun som ingick i den danska etableringen av
familjecentraler (familiens hus) beskriver man etableringen av
ett nytt partnerskap som en kréavande men givande process.
Processen innebar att nya partnerskapsstrukturer har skapats
pa flera olika nivaer. I det grundlaggande partnerskapet som
har haft ansvar for etableringen av verksamheterna har ingatt
den danska Socialstyrelsen, Esbjerg kommun och den privata
humanitéra organisationen Mgdrehjaelpen. Pa lokal niva
innebar etableringen av partnerskapet att alla relevanta
aktorer involverades. En av de mest centrala aktérerna ar



Arbetsférmedlingen (jobcentre) som har en sarskild betydelse
for den m%lgrupp som verksamheten riktar sig till, d.v.s. unga
sarbara kvinnor som behéver stod i sitt moderskap och sin
livssituation, men &ven i att stanna kvar pa arbetsmarknaden
eller i studier.

Bakgrunden for att Arbetsférmedlingen involverades i
projektet vilar pd erfarenheter fran I Gang-projektet som
ocks8 drivs ihop med Mgdrehjzelpen i Arhus kommun. En
delevaluering av projektet visar att 26 procent av deltagarna
i projektet I Gang var kvar i utbildning eller arbete ett ar
efter sitt deltagande i projektet. Andelen i kontrollgruppen
var 6 procent. Sannolikt har den noggranna inventeringen och
valet av samarbetsparter bidragit till resultatet. I Esbjerg vill
man bygga vidare pa de lyckade erfarenheterna fran projektet
I Gang. Pilot-projekten i Esbjerg och Hgje-Tastrup kommun
kommer att utvarderas av Rockwool Fonden. I samband med
evalueringen mats insatsernas effekter. Dessutom evalueras
partnerskapets méjligheter och brister i forhallande till det
uppdrag som finns, d.v.s. att ge stdd till familjer, i detta fall
sarskilt unga moédrar.

Esbjerg utgdr en av de modellkommuner dar familiens hus
uppréttats med extra medel fr&n den danska statspuljen
2010. Innovativt ar att det lokala partnerskapet har utveck-
lats efter en noggrann behovsinventering. I inventeringen,
som genomfdrdes infér etableringen av familiens hus, fram-
kom bland annat att andelen unga médrar med svag utbild-
ning ligger pa en hdg niva i regionen. Insatsen pa familiens
hus utarbetades darfér i samarbete mellan Arbetsférmedling
(jobcentre), den privata organisationen Mgdrehjzelpen och
familjeavdelningen i syfte att stodja bade féraldraskap och
anknytningen till arbetslivet hos unga mammor i kommunen.



Nordiska familjecentraler ar unika arenor for tidiga insatser.
Via basverksamheter sdsom médra- och barnhélsovard nas
nastan 100 procent av alla familjer. Men familjecentralerna
ar 13ngtifrén fardigutvecklade. Familjecentraler ska inte bara
fanga upp familjer, utan dven bidra med stéd och hjélp. Med
dokumenterade metoder och uppféljning av de familjer som
behéver extra stdd, kan verksamheten utvecklas. Det ar
viktigt att gora en lokal behovsinventering och anpassa
verksamheten efter de utmaningar som finns inom kom-
munen. Sarskilda insatser kan behévas for att nd grupper
som riskerar marginalisering.

P& nationell nivd behdvs mer langsiktiga strategier. Det
satsas pa familjecentraler i de nordiska landerna men det
finns lite forskning som stdd fér kommuner som startar nya
verksamheter. Nationell uppféljning och utvecklingsstéd kan
vara en vdag att vidareutveckla och hdja statusen fér familje-
centraler. Partnerskap med den tredje sektorn kan vara ett
satt att utveckla verksamheten enligt, till exempel, den
danska modellen. Familjecentraler bidrar pa alla sétt till en
utveckling av den nordiska valfardsmodellen. Men ett gemen-
samt hus ar inte tillrackligt. For att gbra en skillnad fér
familjer med varierande behov behévs en I&ngsiktig strategi
bdde pa lokal och nationell niva, vilket &r ndgot av det mest
vasentliga i det vi 6nskar formedla med denna rapport.



Vi vill rikta ett sarskilt tack till deltagarna i referens-
och expertgrupperna som p& manga satt har bidragit till
innehallet i detta inspirationshafte:

e \egard Forgy, Bufdir, Norge

e Anne Katrine Tholstrup Bertelsen, Social- og
Integrationsministeriet, Danmark

e Torhild Hgjgaard, Socialministeriet, Faréarna

e Lara Bjornsdottir, Ministry of Welfare, Island

e Susanna Nordendal, Socialministeriet, Féroarna

e Monica Norrman, Socialstyrelsen, Sverige

e Birgit V Niclasen, Ministry of Health, Grénland

e Anne Melchior Hansen, Socialstyrelsen, Danmark

e Mia Montonen, FSKC, Finland

« Riitta Viitala, Social- och halsovardsministeriet, Finland

e Doris Bjarkhamar, Socialministeriet, Faréarna

e Johan Lund, Vanersborgs kommun, Sverige
e Vibeke Bing, Féreningen FFFF, Sverige

e Ggrill Warvik Vedeler, RKBU Nord, Norge

e Mia Montonen, FSKC, Finland

¢ Ulla Krogager, Mgdrehjselpen, Danmark

e Mette Kirkegaard, Socialstyrelsen, Danmark
e Ingeborg Wien, Ringsaker kommune, Norge
e Mia Nordlund, Hangé kommun, Finland

e Monica Martinussen, RKBU Nord, Norge

Ett stort tack till deltagare i pilotprojektet som genomférdes
i Arhus, Esbjerg, Ringsaker, Vanersborg, Huddinge/Skogas,
Tensta, Pargas, Hango och Heinola.
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