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FORORD

Region Skanes policy for familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter (2008-05-22)
har under ar 2014 reviderats. Region Skane och Kommunforbundet Skane har tagit initiativ till att
gemensamt revidera policyn for familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter med
ambitionen att inspirera till skapande av fler familjecentraler, samt stimulera till 6kad samverkan
och ett tydliggorande av barnrattsperspektivet pa familjecentralen. | samband med revideringen har
benamningen andrats fran policy till vagledning for att 6verensstaimma med Kommunférbundet
Skanes och Region Skanes 6vriga dokument som syftar till en gemensam avsiktsforklaring och
styrning mot dnskade mal.

Végledningen &r ett styrdokument som klargor Region Skanes och Kommunforbundet Skanes
gemensamma mal och syfte med familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter. Vidare
ligger vagledningen till grund fér framtagande av lokalt avtal mellan verksamheter finansierade av
Region Skane och Skanes kommuner, vilka ar huvudmannen for familjecentraler i Skane.

Familjecentralen &r en halsoframjande arena for blivande foraldrar och barnfamiljer 0-6 ar.
Familjecentralen har en viktig uppgift i framjandet av trygga uppvaxtvillkor genom att sprida
kunskap till och stodja blivande foraldrar och smabarnsforaldrar att skapa trygghet for sina barn
under deras tidiga levnadsar.

Pa en familjecentral arbetar flera olika verksamhetsomraden tillsammans kring barnfamiljen sasom
modrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst. Har samordnas och samlokaliseras
frdmjande och forebyggande arbete for barn och foréldrar, vilket innebér att familjecentralen kan
fungera som en ingang for att na alla foraldrar och samtidigt erbjuda kompletterande stodformer for
foraldrar som &r i behov av det. Familjecentralen &r alltsa en arena med stor utvecklingspotential for
att erbjuda kommuner och Region Skanes offentligt finansierade verksamheter goda méjligheter att
genomfdra gemensamma tidiga insatser.

Region Skanes och Kommunforbundet Skanes forhoppning ar att Skanes familjecentraler som en
arena for hélsoframjande och forebyggande arbete for barn och barnfamiljer ska bidra till att bygga
grunden till ett tryggt och bra vélfardssamhalle.
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INLEDNING

Att framja barns och ungas hélsa &r ett gemensamt arbete for alla samhallsaktorer. Halsoframjande
arbete innebar ofta samverkan, teamarbete och 6verlappning mellan olika aktorer. Familjecentralen
ar exempel pa en verksamhet med goda forutsattningar for olika professioner att samarbeta for
barnets basta (Kohler & Reuter, 2012), och lyfts ocksa fram som en funktionell samverkansform
med manga fordelar genom att familjecentralen ofta blir en motesplats som erbjuder stéd och ger
goda mojligheter till social gemenskap for foraldralediga foraldrar och deras barn (Blair, Stewart-
Brown, Hjern & Bremberg, 2013).

Insatser som framjar barns och ungas halsa, moter psykisk ohélsa, eller minskar konsekvenser av
psykiska funktionshinder bor fa storre plats i samhéllets verksamheter menar Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL, 2009). SKL lyfter sarskilt fram familjecentralens samverkansform som en
viktig insats och god investering som utformad utifran lokala och regionala forutsattningar framjar
psykisk hélsa hos barn och familjer. Att foraldrarna ges stod i sitt foraldraskap &r en réttighet for
barnet i enlighet med Forenta Nationernas (FN) konvention om barnets réttigheter
(Socialdepartementet, 2014).

| Policy om barnperspektivet for Region Skane framgar att Region Skane har ett ansvar for att skapa
goda forutsattningar for barns uppvaxtvillkor, vilket enligt denna policy innefattar tillgang till

hélso- och sjukvard av hog kvalitet, att barn far tillgang till kultur, att barn ges mojlighet att
framfora sina asikter vilka skall beaktas och far mojlighet att vaxa upp utan vald och droger (Region
Skane, 2006).

Arbetet med framtagande av denna reviderade policy/vagledning har pagatt under ar 2014. Johan
Larsson, hélso- och sjukvardsstrateg, Region Skane och Ingela Sjoberg, folkhalsostrateg,
Kommunférbundet Skane har varit ansvariga for revideringsarbetet och fungerat som samordnare.

Framtagandet av vagledningen har genomférts genom ett processinriktat arbetssatt i samverkan med
representanter for modrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst.

Arbetsgrupp:

Britt-Louise Jonsson, barnmorska, Familjens hus, Hassleholm

Johan Larsson, halso- och sjukvardsstrateg, Avdelningen for hélso- och sjukvard, Region Skane
Christine Lennartson, pedagog/samordnare, Familjecentralen Laxen, Angelholm

Lars Olsson, psykolog/vardutvecklare, Kunskapscentrum for barnhalsovard, Region Skane

Ingela Sjoberg, folkhalsostrateg, Kommunforbundet Skane

Susanne Trade, socionom, Familjecentralen Radstugan, Landskrona

Ylva Thor, distriktsskoterska/vardutvecklare, Kunskapscentrum for barnhalsovard, Region Skane
Sara Lindeberg, specialistlakare i socialmedicin, Enheten for folkhalsa och social hallbarhet, Region
Skane



BAKGRUND

Malet for den svenska folkhélsopolitiken &r att skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa
pa lika villkor for hela befolkningen (Prop 2002/03:35).

| Folkhalsan i Sverige. Arsrapport 2014 (Folkhalsomyndigheten, 2014a) konstateras att halsan &r
ojamnt fordelad i befolkningen. Rapporten visar att skillnader mellan grupper med olika
utbildningsbakgrund finns avseende livslangd, sjalvskattad halsa och i forekomsten av sa gott som
alla stora folksjukdomar. Skillnader finns ocksa i forutsattningar for god hélsa.

Vérldshélsoorganisationens (WHO) oberoende kommisson for hélsans sociala bestdimningsfaktorer,
den sa kallade Marmotkommissionen, konstaterade i sin rapport Closing the gap in a generation
(WHO CSDH, 2008) att "ojamlikhet i halsa gar att undvika, eftersom den har sin grund i de
forhallanden under vilka manniskor vaxer upp, lever, arbetar och aldras, samt de system som
tillampas for att hantera sjukdomar”. Som en foljd av dessa slutsatser har det hélsopolitiska
ramverket Health 2020 tagits fram av WHO/Europa (2013) och antagits av de europeiska
medlemsstaterna med syftet att stodja samhélleliga atgarder som forbéattrar halsan och
valbefinnandet i befolkningarna, minskar skillnader i halsa, starker folkhalsoarbetet och garanterar
manniskocentrerade hélso- och sjukvardssystem som ar universella, jamlika, hallbara och av hig
kvalitet. Ett prioriterat omrade i detta ramverk ar att investera i halsa ur ett livsforloppsperspektiv
och att ge manniskor inflytande 6ver sina liv. Health 2020 ar sedan ar 2014 en utgangspunkt for
Skanes folkhélsoarbete utifran den regionala utvecklingsstrategin (www.skane2030.se).

Trygg anknytning och ett positivt samspel mellan féraldrar och barn &r viktiga forutsattningar for
barns hélsa (Broberg, Grangvist, lvarsson & Risholm Mothander, 2006). Det finns starka
kopplingar mellan hur foraldrarna mar och barns hélsa. Genom att skapa sammanhang och méten
dar foraldrar blir sedda och bekréaftade 6kar saval deras formaga att vara en trygghet for barnet som
deras tilltro till den egna foraldraférmagan. Manga levnadsvanor som har betydelse for halsan
grundlaggs under barn- och ungdomsaren. Ett gott halsotillstand fran livets borjan kan fa betydelse
for individens hela framtida liv och valmaende, och det &r darfor av stor betydelse att ha ett
investeringsperspektiv pa barns halsa.

Alla barn har ritt till basta uppnaeliga halsa, d v s rétt till basta mojliga fysiska, psykiska och
sociala vélbefinnande. FN:s (1989) konvention om barnets réttigheter betonar betydelsen av det
enskilda barnets rattigheter. En god start i livet ar en av de viktigaste faktorerna for god hélsa och
valbefinnande livet igenom. Barns och ungdomars mojligheter att utvecklas borjar med respekt for
individen och individens rattigheter och egna val.

Familjecentralen har goda forutséttningar att framja en god hélsa for alla och att bidra till att
utjamna halsoklyftor genom sitt savél héalsoframjande arbete som det forebyggande genom att vid
behov erbjuda sarskilt stod. Genom samverkan pa familjecentralen har kommuner och Region
Skanes offentligt finansierade verksamheter alltsa majlighet att bidra till ett socialt hallbart samhélle
genom att minska den ojamlika héalsan i befolkningen.

Familjecentralen utgor alltsa en viktig strategisk del i det regionala och lokala folkhalsoarbetet.
Tillsammans och i samverkan skapas strukturer som ger forutsattningar for halsoframjande arbete
for och med barn och deras foraldrar. I Skane finns ett Regionalt natverk for familjecentraler som
verkar for att stodja det halsoframjande arbetet och utvecklingsarbetet vid Skanes familjecentraler.
Region Skanes enhet for folkhélsa och social hallbarhet ar sammankallande for detta natverk, och
representanter for Kommunforbundet Skane och Kunskapscentrum for barnhalsovard samt de
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regionala kontaktpersonerna for Foreningen for familjecentralers framjande (FFFF) ingar i
natverket. Natverket arrangerar arligen en regional familjecentralskonferens.

FAMILJECENTRAL OCH FAMILJECENTRALSLIKNANDE VERKSAMHET

En familjecentral & en motesplats for foraldrar och barn. Pa en familjecentral ar de fyra
basverksamheterna modrahalsovard, barnhalsovard, socialtjanst och éppen forskola samlokaliserade
och bedriver sina verksamheter samtidigt. Med en familjecentralsliknande verksamhet avses en
samlokaliserad verksamhet med minst barnhélsovard i samverkan med 6ppen forskola och/eller
socialtjanst (Socialstyrelsen, 2008). | den fortsatta texten kommer endast begreppet familjecentral
att anvandas vilket da aven inkluderar familjecentralsliknande verksamheter.

Familjecentralen ska framja god halsa hos barn och foréldrar genom att
e erbjuda lattillgangligt stod
e stédrka det sociala néatverket runt barn och foraldrar

vara ett kunskaps- och informationscentrum

skapa arbetsformer dar foréldrar och barn &r delaktiga

utveckla ett gott bemotande och erbjuda god service

Familjecentralen ska vara den sjalvklara motesplatsen for foraldrar att soka hjalp och stod pa, och
en vag till hjalp pa ratt niva for familjen som alltid ska uppleva att de kommit ratt med sina fragor.
Med ett familjecentrerat arbetssétt tar insatserna for barnet sin utgangspunkt i hela familjen och
deras livsvillkor. Ett familjecentrerat arbetssatt kdnnetecknas av ett halsoframjande perspektiv dar
styrkor och frisk- och skyddsfaktorer lyfts fram och tas tillvara. Familjecentralen ska dven
tillhandahalla riktad gruppverksamhet/-utbildningar utifran identifierade behov och 6nskemal hos
familjer, samt vid behov erbjuda individuella stddsamtal. Arbetsséttet forutsatter att verksamheterna
samverkar utifran ett barn- och familjeperspektiv. Malet ar att starka familjen och darmed forbéattra
villkoren for barnet, att alltid satta barnets basta i fraimsta rummet” (Artikel 3 i FN:s (1989)
konvention for barnets rattigheter).

VERKSAMHETER | EN FAMILJECENTRAL

Modrahalsovard

Barnmorskemottagningens (BMM) uppdrag regleras i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal
for Barnmorskemottagning inom Halsoval Skane. | uppdraget framgar att en BMM kan bedrivas
som familjecentralsverksamhet i férdjupad samverkan med barnavardscentral, 6ppen forskola och
socialtjanst. Modrahalsovarden &r en viktig del i samhallets trygghetssystem och har en lang
tradition av att erbjuda en tillganglig, saker och kostnadsfri vard till befolkningen. Det stora antalet
moten med blivande foréldrar och forédldrar, barn och anhériga som sker inom BMM under
graviditeten och efter forlossningen ar unika tillfallen att, forutom att erbjuda saker vard, dven
paverka levnadsvanor och bidra till 6kad jamstalldhet i foraldraskapet. Den fordjupade samverkan
som sker inom en familjecentral kan darfor forvéantas ge betydande samhéllsvinster i form av battre
folkhélsa pa kort och lang sikt. Familjecentralen ar dven en organisatorisk modell som kan
underlétta samordning kring familjer som har stora behov av olika insatser. Det dr angeldget att alla
samhallets instanser samverkar for att skydda det vantade barnet.



Barnhalsovard

Barnavardcentralens (BVC) uppdrag regleras i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for BVC
inom Halsoval Skane. | uppdraget framgar att BVC kan bedrivas som familjecentral eller
familjecentralsliknande verksamhet i fordjupad samverkan med 6ppen forskola, socialtjanst och
BMM. Enligt Socialstyrelsen (2014) kravs det samsyn, struktur och styrning for att halsoarbetet pa
BVC ska vara framgangsrikt. Familjecentralen lyfts fram som ett konkret exempel pa hur BVC-
personalens samverkan med olika verksamheter kan organiseras. Den stdrsta vinsten med
familjecentralers samverkansform ar personalens dkade formaga att upptéacka och mota
barnfamiljernas behov av stod, vilket gor familjecentralen till en val lampad arena for foraldrastod
(Statens folkhalsoinstitut, 2004). | utvarderingar av barnhalsovarden i Skane framgar att BVC pa
familjecentraler inkommer med fler anmélningar till socialtjansten &n BVC som inte ingar i en
familjecentral, samt att narvaron av social radgivare pa familjecentraler medfor att samverkan med
socialtjansten kring enskilda barn och deras familjer sker oftare &n pa BVC som inte ingar i en
familjecentral.

Oppen forskola

I lag SFS 2010:800 star att en kommun far anordna 6ppen forskola som komplement till férskola
och pedagogisk omsorg. Den 6ppna forskolan ska erbjuda barn pedagogisk verksamhet i samarbete
med de till barnen medféljande vuxna, samtidigt som de vuxna ges mojlighet till social gemenskap.
Den 6ppna forskolan kan ses som hjartat i familjecentralen och som arenan for samarbetet och
samverkan mellan familjecentralens 6vriga verksamheter BVC, BMM och socialtjanst. Pa denna
arena finns dessutom majlighet till ett nara samarbete med andra aktorer, exempelvis tandhalsovard,
bibliotek, svenska for invandrare (SF1) o s v. Genom samverkan okar verksamheternas formaga att
upptécka och tillgodose behov i barnfamiljerna. Den 6ppna forskolan erbjuder barn en pedagogisk
gruppverksamhet samtidigt som den vid behov ger foraldrar stod i féraldrarollen. Den 6ppna
forskolan utvecklas tillsammans med barn och foréaldrar genom inflytande och delaktighet fran
besdkarna.

Socialtjanst

Enligt Socialtjanstlagen (SoL 3 och 5 kap, socialtjanstlagen, 2001:453) skall socialtjansten arbeta
forebyggande och uppstkande gentemot kommuninvanarna. Sarskilt fokus ligger pa barns sociala
situation och valmaende. Socialtjansten skall forutom att erbjuda ett generellt forebyggande arbete
aven tidigt upptacka utsatta barns behov for att sa tidigt som mojligt kunna erbjuda barn och
foraldrar olika former av stod. Familjecentralen blir da en arena dar socialtjansten arbetar utan
myndighetsutévande och mycket tidigt kommer i kontakt med barn och deras foréldrar. | samverkan
med de andra aktorerna kan socialtjansten bidra till att minska sma barns riskfaktorer och
halsoproblem genom att exempelvis ge lattillgangligt stod i foraldrarollen eller genom att i akuta
situationer finnas dar och hanvisa vidare till ratt form av stod. Pa en familjecentral ges darigenom
socialtjansten mojlighet till sdval den narhet till kommuninvanarna som utdvande av sitt breda
uppdrag, fran samhallsinformation och forebyggande arbete till tidig upptackt, som lagstiftningen
foresprakar (Abrahamsson, Malm & Oberg, 2014).

BARNETS RATTIGHETER

Inom alla ingaende verksamheter i en familjecentral ska det finnas fortrogenhet i barns rattigheter.
Barnréattsperspektivet uttrycker skyldigheten att tillforsdkra barnet dess manskliga rattigheter genom
att perspektivet anvénds uttryckligen och dagligen i verksamhetsplanering och vid insatser av olika



slag. Nar ett barnrattsperspektiv anvands av personal verksam inom den offentliga sektorn ar
utgangspunkten att de har kunskap och medvetenhet om vilka skyldigheter barnets rattigheter
innebar for det professionella utdvandet. Utmaningen bestar i att integrera barnets rattigheter i alla
medarbetares professionella uppdrag.

Konventionen om barnets rattigheter (barnkonventionen) antogs av FN:s generalférsamling den 20
november 1989. Den géller alla barn och ungdomar upp till 18 ar. Barnkonventionen bestar av 54
artiklar och alla artiklar &r lika viktiga och ska lasas som en helhet eftersom konventionen ar hel och
odelbar. Men fyra av artiklarna har en sarskild funktion, de kallas grundprinciper och ger en
vagledning till hur hela konventionen ska tolkas. De fyra grundprinciperna slar fast att:

Alla barn har samma réttigheter, ingen far diskrimineras (artikel 2)

| alla beslut som ror barn ska barnets bésta komma i framsta rummet (artikel 3)
Varje barn har rétt att dverleva och utvecklas (artikel 6)

Varje barn har ratt att uttrycka sin asikt och bli lyssnad pa (artikel 12)

Barnkonventionen uttrycker ett satt att se pa barn och forhalla sig till barn som bygger pa respekt
och omtanke. Barn ar fullvardiga medborgare med egen vilja och egen férmaga, men de behover
sarskilt skydd. Sveriges riksdag beslutade ar 2010 om en Strategi for att starka barnets rattigheter i
Sverige. Strategin bestar av nio principer som uttrycker vad som ar viktigt att arbeta med for att
forverkliga barnets réttigheter och utgér darmed grunden for regeringens barnréttspolitik. En princip
handlar om att de yrkesgrupper som moter barn ska ha kunskap om barnets rattigheter och anvanda
den kunskapen i sitt arbete. En annan princip handlar om att foraldrar ska fa kunskap om barnets
rattigheter och erbjudas stod i sitt foraldraskap. Modra- och barnhalsovarden har ett sarskilt
ansvar for att formedla kunskap om barns behov och utveckling i relation till de réttigheter barn har.
Socialtjansten har ocksa ett ansvar genom det stod som ges till barn och foréldrar i utsatta
situationer.

Alla offentliga aktdrer har ett ansvar och en skyldighet att gripa in nér foraldrar inte klarar av sin
foraldraroll och nar barnets rattigheter inte tillgodoses inom familjen. Foraldrarna ar de som star
narmast barnet och som ska se till barnets behov och bevaka dess rattigheter i forhallande till
exempelvis forskolan, skolan, halso- och sjukvarden och socialtjansten. Det ar darfor viktigt att
foraldrar far kunskap om de rattigheter barn har och vad dessa rattigheter innebér. Ett sarskilt ansvar
for detta vilar pa de kommunala verksamheter som kommer i kontakt med foréldrar. Enligt
barnkonventionen &r varje manniska under 18 ar barn, men barn ar ingen homogen grupp. Det ar
darfor viktigt att uppmarksamma likheter och skillnader mellan olika aldrar, mellan pojkar och
flickor, och mellan individer nar det galler behov och méjligheter. | familjecentralens arbete med
barnets réttigheter inkluderas &ven respekt och skydd fér det ofddda barnets hélsa och utveckling.

SAMVERKAN OCH SAMLOKALISERING

Samverkan ar inte unikt for familjecentraler. Krav pa samverkan stalls dven pa icke samlokaliserade
verksamheter som bedriver halsovard och socialtjanst. Skillnaden &r att behovet av samverkan utgor
drivkraften till att familjecentraler har uppkommit och darfor ar samverkan en definierande funktion
for familjecentralen. En familjecentral ska saledes ses som en samordnad organisation dar
samverkan sker. Samlokalisering, gemensam ledning, styrning och samordning anses vara viktiga
faktorer for att nd en framgangsrik fordjupad samverkan mellan familjecentralens ingaende
verksamheter, vilka var for sig har skilda uppdrag.



Samlokalisering innebdr att alla verksamheter finns samlade under ett tak samt bedriver sina
verksamheter samtidigt. For varje familjecentral tecknas ett lokalt samverkansavtal i syfte att
sékra samverkan, kontinuitet och kvalitet i familjecentralens verksamhet. Avtalet reglerar
verksamhetens ledningsstruktur, innehall, samverkan, respektive parts ansvarsomraden och
finansiering. De lokala samverkansavtalen ska sakra det familjecentrerade arbetssattets utveckling,
langsiktighet och inriktning.

Familjecentralens utgangspunkt ar unik da den samlokaliserar olika verksamheter och darmed
lattare kan bygga bort sa kallade stuprér. Genom familjecentralen far familjerna en dérr in dit de
kan ga med sina fragor och alltid uppleva att de kommit ratt. Manga foraldrar efterfragar
motesplatser for utbyte och umgange med andra, séarskilt foraldrar som saknar egna nétverk. De
lokala forutsattningarna sasom befolkningsméngd och demografiska och socioekonomiska
forhallanden ger olika forutsattningar for den enskilda familjecentralens uppbyggnad och inriktning.
For att skapa likvérdiga och goda villkor for alla barn och féréaldrar inom
kommunen/stadsdelen/regionen kan familjecentralen fa en funktion som nav for det
familjecentrerade arbetssattet.

STYRNING, SAMORDNING OCH INFLYTANDE

Organisering av ledning och styrning &r avgorande for ett framgangsrikt arbete pa en familjecentral.
Familjecentralen ska ha en styrgrupp vars uppdrag i huvudsak bestar av att leda och styra de olika
verksamheternas gemensamma atagande pa familjecentralen. Manga familjecentraler har en utsedd
samordnare vars uppdrag framst ar att vara lanken mellan styrgruppen och personalgruppen, men
aven att ansvara for utveckling av samarbete och samverkan pa familjecentralen, planering av
moten och planeringsdagar, framtagande av verksamhetsberattelse samt att vara familjecentralens
ansikte utat. Det finns dven andra exempel pa organisering for att méjliggéra samordning &n en
utsedd samordnare. Oavsett organisering forutsatter en vél fungerande samordning att varje
ingaende verksamhet inom en familjecentral avsatter tid for samverkan. Gemensam utbildning och
handledning ar exempel pa aktiviter som &r viktiga for att fa en samsyn kring verksamheten och for
att driva utvecklingen framat. En annan del av verksamhetsutvecklingen &r att skapa majligheter
och hitta arbetsformer dar barn och familjer blir delaktiga i verksamhetens utformning.

FORALDRASTOD

Foraldrastdd ar ett brett begrepp och kan innebdra olika typer av stod. En viktig form av stod ar det
informella stodet som ges och tas emot i det egna sociala natverket. Stodet kan ocksa vara ett
strukturerat utbud fran samhéllet sasom foraldragrupper inom madra- och barnhélsovarden,
foraldrastodsprogram och foraldraradgivning. Familjecentralen fungerar som en gemensam arena
for foraldrastodet dar samverkansformen for de olika professionerna och verksamheterna
underléttar inférandet av ett universellt foraldrastoéd och ger foréldrarna ett mer utvecklat, brett och
lattillgangligt stod som har stérre mojlighet att na bada foraldrarna (Folkhalsomyndigheten, 2014b).

I Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastdd: en vinst for alla (Socialdepartementet, 2013)
framhalls foraldrastodet som en aktivitet som ger foraldrar kunskap om barns hélsa, emotionella,
kognitiva samt sociala utveckling och/eller starker féraldrars sociala natverk. Strategin betonar att
det ar foraldrarna sjalva som ar experter pa sina barn och att foraldrarnas och barnens behov ska
styra innehallet i det stod som erbjuds. Utgangspunkten &r ett universellt foraldrastod, d v s att alla
foraldrar erbjuds samma mojligheter till stod och hjélp. Det ska vara frivilligt att ta del av de
mojligheter som erbjuds och stodet ska utga fran forskning och erfarenhet.



Foraldrastod behdvs for att det framjar en positiv utveckling hos barn, och for att foréldrar
efterfragar det. Den nationella strategin for ett utvecklat foraldrastod framhaller att alla foraldrar ska
fa stod under barnets hela uppvéxt. Detta ska uppnas genom tre delmal: 1) 6kad samverkan kring
foraldrastod mellan aktorer vars verksamhet riktar sig till féréldrar, 2) dkat antal halsoframjande
arenor och motesplatser for foraldrar, och 3) 6kat antal foraldrastédsaktorer med utbildning i
hélsoframjande metoder och universella evidensbaserade foréldrastddsprogram.

UTVARDERING AV SAMVERKAN PA EN FAMILJECENTRAL

Varje familjecentral ska gemensamt utvardera verksamheten som helhet och inte endast varje
ingaende part for sig. Nedan foljer ett stycke om hur samverkan pa en familjecentral kan utvérderas
och foljas av de ingaende verksamheterna.

Utgangspunkt for utvardering av samverkan

Utgangspunkten &r att en familjecentral ar en samorganiserad organisation dar samverkan sker (se
Bild A).

FAMILJIECENTRALSVERKSAMHET:

Organisatorisk struktur Organisatorisk funktion
(underlattarsamverkan ) (samverkan)

Bild A. Den forsta grundlaggande bestandsdelen i familjecentralskonceptet ar den organisatoriska
strukturen (boxarna 1-4): De verksamhetsansvariga huvudmannen behdver samordna styrningen
och det behdvs samordning ’pa plats™ av de olika verksamheterna pa familjecentralen.
Verksamheterna ska vara samlokaliserade och verksamma samtidigt. Den andra grundldggande
bestandsdelen i familjecentralskonceptet ar att det ska forekomma samverkan mellan de ingaende
verksamheterna (box 5). Samlokalisering, samtidighet och ledning/samordning som &r anpassad till
familjecentralernas konstruktion syftar bland annat till att underlatta for samverkan att komma till
stand.

Definition av samverkan pa familjecentraler

Samverkan definierad enligt Danermark (2000): ”Medveten malinriktad handling som utfors
tillsammans med andra i en klart avgransad grupp avseende ett definierat syfte.” Denna definition
motsvaras av de samverkansprocesser som sker i box 5 i Bild A.

Samverkan definierad enligt Foreningen for familjecentralers framjande, FFFF (Berg Wikander,
2006): Samordning av resurser pa huvudmannaniva + samarbete i personlig kontakt med varandra.
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Denna definition av samverkan ar vidare &n Danermarks genom att den inrymmer bade
forutsattningar for samverkan och sjélva samverkansprocessen. | princip motsvarar FFFF:s
definition av samverkan alla boxarna i Bild A.

Med “samverkan” menas i det féljande de samverkansprocesser som ager rum i
familjecentralsverksamheten (box 5 i bild A). Med ”samverkansforutsattningar” menas i det
foljande de organisatoriska strukturer som ar specifika for familjecentraler och som underlattar
samverkan (boxarna 1-4 i Bild A).

Forslag pa utvarderingsfragor och matt pa samverkan

Samverkan kan i teorin matas bade som processdata och som resultatdata. Resultat i form av
forbattrad halsa och forhindrad ohélsa hos barnen kan vara svara att mata, i varje fall kan det vara
svart att mata vilken effekt sjalva samverkan har haft pa utfallet. Samverkansprocesser som i sin
forlangning antas leda fram till sddana resultat &r lattare att mata och att anvanda som underlag for
I6pande uppfdljningar.

Nedan ges exempel pa fragestallningar och matt som kan anvandas vid utvéarderingar av samverkan
(sifferindelningen foljer den i boxarna 1-5 i Bild A). Listan ska inte anvandas som ett
utvarderingsinstrument i sig, utan syftet ar att ge en uppfattning om vilka fragor och matt som ar
tillampliga beroende pa vilken aspekt av samverkan eller samverkansforutsattningar man vill
belysa.

1. Samordning av styrning.
Vilka ingar i styrgruppen? Finns representant for brukarna i styrgruppen? Finns det kontinuitet i
styrgruppen? Har det skett organisationsforandringar hos huvudménnen (och vilka ar de
eventuella konsekvenserna)? Vilket mandat att fatta beslut har ledamdéterna i styrgruppen inom
sina respektive organisationer? Hur ofta samlas styrgruppen? Hur samarbetar styrgruppen med
familjecentralens personal? Kanner medlemmarna i styrgruppen till innehallet i det lokala
avtalet och i VVagledning for familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter? Finns
gemensamt maldokument? Finns gemensam verksamhetsplan? Finns gemensam
verksamhetsberattelse? Finns gemensam utvérdering? Finns dokument angaende hur
sekretessbestammelser foljs pa familjecentralen? Finns det for varje enskild profession en
yrkesbeskrivning for arbetet pa familjecentral?

2. Samordning pa arbetsplatsen.
Hur &r samordningen organiserad? Finns samordnare? Hur stor andel av tjansten &r avsatt for
samordning? Vilken profession? Finns det kontinuitet i samordnarrollen? Férekommer
gemensamma personalmoten? Hur ofta? Syfte med motena? Forekommer dokumentation av
dessa? Forekommer gemensamma utbildningar? Vilka? Syfte med utbildningarna? Forekommer
gemensam konsultation (handledning). Hur ofta? Vem &r konsult? Syfte med konsultation? Hur
mycket tid avsétts for dessa gemensamma mdoten/utbildningar/konsultationer? Hur ar balansen
gentemot behov av moten/konsultation/utbildning inom resp. profession? Forekommer det att
personalen regelbundet skattar i vilken omfattning och hur pass vél samverkan sker pa
familjecentralen? Vad blir genomsnittsbetyget? Hur ser trenden ut dver aren?

! Underlag till sammanstallningen: KAFO 07, ett instrument for kvalitetssakring av familjecentralers organisering,
Soérmlands lans landsting 2007; Temarevision Familjecentraler, Region Skadne 2011; Sjalvvarderingsinstrument for
familjecentraler, Agneta Abrahamsson 2014; Uppgifter om slussningar fran Familjens Hus, Hassleholm; Uppgifter om
hélsoplaner fran Familjecentralen Solstralen, Malmo.
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3. Samlokalisering.
Vilka verksamheter ingar i familjecentralen? Hur ser den fysiska samlokaliseringen ut? Finns
gemensam entré? Hur dr vantrumsbehovet 16st? Hur &r balansen mellan behoven av
verksamhetsspecifika lokaler och behoven av gemensamma lokaler? Finns gemensamt
personalrum? Har brukarna inflytande pa lokalplaneringen?

4. Samtidighet.
Nér arbetar personalen i de olika verksamheterna? Hur stor del av dagarna/veckorna arbetar alla
professioner samtidigt? Hur stor del av tiden ar de tillgangliga samtidigt for brukarna? Har
brukarna inflytande pa tidsplaneringen? Kontinuitet i personalgrupperna?

5. Samverkansprocesser pa familjecentralen.
Hur ser forutsattningarna ut for att det ska finnas en gemensam vardegrund som utgangspunkt
for arbetet pa familjecentralen? Ges all personal pa familjecentralen mojlighet att ga pa
gemensamma utbildningar och konferenser? Férekommer sammanhalina foraldragrupper
(BMM-BVC)? Férekommer tvérprofessionellt ledda foraldragrupper? Vilka leder grupperna?
Hur ofta och hur lange? Hur manga barnfamiljer deltar? Syfte? Innehall/metod? Tas brukarnas
synpunkter tillvara? Sker uppfoljning/utvéardering? Forekommer gemensamt upprattade planer
for barn och familjer vid behov av tvarprofessionella insatser inom familjecentralen? Hur manga
barn/barnfamiljer berors av sadana planer? Hur stor andel av de listade barnfamiljerna far del av
sadan planering per ar? Forekommer det att barnfamiljer vid behov far stod av en profession pa
familjecentralen att ta kontakt med annan profession pa familjecentralen (s k slussning)? Hur
manga barn/barnfamiljer berors av slussning per ar? Hur stor andel av de listade barnfamiljerna
far del av en, tva eller flera slussningar per ar? Hur ser "flodet” mellan verksamheterna ut éver
tid? Forekommer det att personalen regelbundet skattar i vilken omfattning och hur pass val
samverkan sker pa familjecentralen? Vad blir genomsnittshetyget? Hur ser trenden ut dver aren?
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