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Familjecentralen. Mervarde for alla
foraldrar genom samlokalisering?

Agneta Abrahamsson' Vibeke Bing?

'Forskningssamordnare FoUrum Jonkoping och lektor Hogskolan Kristianstad Forskningsplatt-
formen for Narsjukvard. E-post: agneta.abrahamsson@regionjonkoping.se. 2Utvecklings- och
kvalitetsamordnare Backa Lakarhusgruppen Goéteborg. E-post: vibeke.bing@backalakarhus-
gruppen.se.

Barnens hélsa paverkas redan tidigt i livet av féraldrarnas livsvillkor. Lag so-
cial status, brist pa vanner och stress tidigt i livet leder till halsoskillnader.
Familjecentraler med en 6ppen forskola och férebyggande socialt arbete ar
en tidig insats och en lagriskstrategi som riktar sig till alla. Den har goda forut-
sattningar for att starka foraldrarnas tillit och gemenskap med andra och kan
bidra till att minska halsoskillnader genom att framja barnens halsoutveckling.
Syftena med utvarderingen av de 16 familjecentralerna var att undersoka i vil-
ken man besotkarna ar representativa for befolkningen i upptagningsomradet
och av vilka anledningar foraldrarna besoker 6ppna férskolan pa familjecen-
tralen. Jamférelse mellan befintlig befolkningsdata i upptagningsomradena
och foraldrabesokares bakgrundsdata visar att familjecentralen i huvudsak
nar en representativ del av befolkningen. Foraldrar anvander sig av familje-
centralen for att fa rad, utbyte av erfarenheter, barnens skull och att umgas
med andra. | synnerhet for invandrare har familjecentralen stor betydelse for
att komma in i det svenska samhallet.

Children’s health in early life is determined by the living conditions of parents.
Open pre-schools in family centres’ by giving early support to all parents con-
stitute a low risk strategy for betterment of this condition. Its pre-conditions in
encouraging parents’ self-esteem and social affinity, improves the health pro-
motion of their children and helps to decrease inequalities in health. The aim
of this evaluation at 16 family centres was to assess as to what extent the so-
cial background of visitors’ was representative with the whole of the population
for that geographical area and parents’ reasons for visiting the family centre. A
comparison between the available data on the general population of the area
with the data of the backgrounds of the parental visitors showed that the family
centre was visited by a representative group of the general population in the
same age group. The reasons for parent’s visits to the family centre are to get
advice, to exchange experiences, encourage children’s needs to meet other
children and also to socialise with other parents. The open pre-schools in the
family centres are especially important to immigrants as a way in integrating
into society.
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Inledning

I perspektivet av ett férindrat ohil-
sopanorama dir de psykosociala fra-
gestillningarna kommit 1 forgrun-
den (Wilkinson and Pickett 2010) dr
familjecentralernas syfte att genom
samverkan bredda och utveckla det
psykosociala hilsoarbetet. Primarvar-
dens forebyggande arbete inom méd-
ra- och barnhilsovirden kompletteras
med kommunala sociala och peda-
gogiska insatser. Familjecentralen ar
uppbyggd kring en lagriskstrategi ge-
nom att médrahidlsovarden moter alla
gravida och barnhilsovarden moter
samtliga smabarnfamiljer inom ett
bostadsomrade. Det innebir att fa-
miljecentralen vinder sig till den stora
gruppen vanliga barnfamiljer med
mattliga problem och inte bara till de
mest “riskutsatta”. Genom att paverka
mitten i riskskalan gér man de storsta
vinsterna (Chamberlin 1992). Man pé-
verkar manga sa att de férbittrar och
inte fOrsimrar sin situation. For att
uppticka och ge mer till dem, som i
denna stora grupp behéver mer finns
sarskilt stod att tillgd (Lagerberg and
Sundelin 2000). Intentionen med fa-
miljecentraler dr att nd fordldrar som
onskar och behéver mer av husets
olika delar. Detta ir en strategi som,
inom folkhalsoarbetet,
framgangsrikt och férhoppningen ér
att kunna bidra till stérre jamlikhet i
hilsa.

anses vara

I debatten om familjecentraler har
ofta uttryckts farhdgor for att de inte
skulle na utsatta familjer med den
Oppna verksamheten och det for-
stirkta stodet. Enligt kritikerna be-
soks familjecentraler i huvudsak av
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sociockonomiskt starka grupper. Pap-
pot, utlandsfédda och sarbara famil-
jer anses vara underrepresenterade pa
familjecentralernas Oppna forskolor
(Socialstyrelsen 2008).

Den hir artikeln utgir frin en ut-
virdering av familjecentraler i Vistra
Goétaland ddr ett av syftena var att
undersoka i vilken min besokarna
ir representativa for befolkningen i
upptagningsomradet och av vilka an-
ledningar férdldrarna besdker Gppna
torskolan pa familjecentralen.

Ett forandrat ohalso-
panorama

Det finns ett klart samband mellan
torildrars levnadsvillkor och hur bar-
nen mar. Diarfér maste ett arbete f6r
barns hilsa inkludera forildrar. Tidigt
i livet paverkar fordldrarnas socio-
ekonomiska villkor barnens hilsa dir
sociockonomiska klyftor leder till hil-
soskillnader som 6kar med dren (Bing
2003). Enligt modern hilsoforskning
tycks de mest kraftfulla kdllorna som
paverkar hilsan vara lag social status,
brist pa vinner och stress 1 livets ti-
diga skede (Wilkinson and Pickett
2010). Didrfor kan tidiga insatser som
stirker fordldrarnas tillit och gemen-
skap med andra frimja barnens hilso-
utveckling och férhindra att det upp-
star problem.

Inkomstklyftorna har &kat kraftigt
i barnbefolkningen enligt Salonen
(2010). Virst drabbade 4r barn till
utlandsfodda och barn till ensamsta-
ende forildrar. Enligt Socialstyrelsen
ir social utsatthet och diskriminering
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de frimsta orsakerna till ohdlsa hos
befolkningen med utlindsk bakgrund
i Sverige (Socialstyrelsen 2009). Att
motverka dessa processer r en viktig
del av folkhilsoarbetet f6r denna del
av befolkningen. Asyls6kande vuxna
och barn har ménga psykiatriska och
psykosomatiska symtom. Att erbjuda
meningsfulla aktiviteter och socialt
stéd for asylsdkande kan i viss mén
térebygga dessa (Hjern and Jeppsson
2005).

Medan barn fysiskt sett mar bra dkar
oron fo6r utvecklingen av den psykiska
hilsan. Enligt olika berdkningar ris-
kerar omkring 10 procent av alla barn
negativ utveckling. Barn och ung-
domar med tecken pa psykisk ohilsa
har ofta problem av psykosociala och
socioekonomiska orsaker. For smai
barn handlar det om foridldrar som ar
otillrickliga i omsorgen av sina barn
eftersom de sjilva inte mdr bra, har
nagon form av missbruk eller svira
sociala pifrestningar. Ett tydligt sam-
band finns mellan socioekonomiska
spadbarns an-
knytningsmonster. Kunskaperna om
barns anknytning har 6kat dramatiskt
och visar betydelsen av tidiga insatser.

stressfaktorer och

Trygg och sidker anknytning leder till
god sjilvkinsla och vilfungerande
relationer. Barn med ambivalent och
otrygg anknytningshistoria blir di-
remot mer utsatta. Risken for otrygg
anknytning tiodubblas i familjer som
lever under stress relaterad till ekono-
mi, sjukdomar, missbruk och konflik-
ter (Medicinska forskningsradet 1999)
(MFR 1999).

Insatser f6r att frimja psykisk hilsa
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under spidbarnens forsta ar har stor
betydelse f6r att férebygga hilsopro-
blem ocksa senare i livet (Hwang and
Wickberg 2001). Psykiatriutredningen
(SOU 2010) betonar att basverksam-
heterna f6r barn och ungdom behéver
samorganiseras, samlokaliseras och
samarbeta bittre. Ett effektivt tidigt
forebygeande arbete med tidigt st6d
forutsitter en tillginglig psykosocial
och medicinsk samlad verksamhet. Pa
familjecentralerna far forildrar och
barn tillgang till en métesplats och
erbjuds samordnade psykosociala och
medicinska insatser, socialt stod och
radgivning.

Metod

Familjecentralerna avser att genom
samverkan och samlokalisering av
olika verksamheter rikta sig till alla
smabarnsfamiljer for att bidra till att
minska hilsoklyftor. Hur vil familje-
centralerna nar alla smibarnsfamiljer
var en av de frigor Folkhilsokommit-
téni Vistra Gotalandsregionen stillde
sig infér en utvidrdering av regionens
familjecentraler.

Urvalet dr samtliga familjecentraler i
Vistra Gotalandsregionen som varit
igang minst tva ar och som bestod av
barnavardscentral, modravirdscen-
tral, socialtjdnst och Oppen forskola
under samma tak. De 16 familjecen-
traler som ingdr i utvirderingen skil-
jer sig stort at vad giller geografiska
férhallanden och familjernas socio-
ekonomiska villkor. For att uppskatta
och bedéma i vilken omfattning in-
tentionen med familjecentraler upp-
nds jamfors besékares bakgrundsdata
vid de undersékta familjecentralerna
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med befintlig befolkningsdata for res-
pektive familjecentrals upptagnings-
omréde.

Alla familjer besoker mdédra- eller
barnhilsovarden. For att fa svar pd
fragan om vilka av dessa familjer som
ockséd besoker 6ppna férskolan pa fa-
miljecentralen har personalen under
tvd halvdagar intervjuat samtliga av
Oppna forskolans besokare. Till sin
hjilp hade de ett standardiserat for-
mulir bestdende av fragor med slutna
svarsalternativ. Den ena halvdagen
genomfordes intervjuerna ndr for-
dldrar med barn under ett ar besokte
det si kallade babycaféet. Den andra
halvdagen genomfdrdes intervjuerna
nir beskare med barn i alla aldrar
besékte Oppna forskolan. Samman-
lagt besvarade 437 forildrar fraigorna i
frageformuliret.

Hogre socal belastning
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Resultat

Av de 437 foéridldrar som besokte Opp-
na forskolan och besvarade fragorna
under tva halvdagar var 51 pappor
och 386 mammor. Sammanlagt hade
de 567 barn. En stor andel (73 %) av
besbkarna pd 6ppna forskolan beso-
ker 6ppna férskolan regelbundet. For-
dldrarna hade fatt reda pa om 6ppna
torskolans verksamhet via barnhilso-
varden (39 %), modrahilsovarden (25
%) och via bekanta (25 %0).

Friagan om bestkarna dr representa-
tiva f6r dem som bor i omrddet har
s6kts svar pd genom att anvinda re-
gisterdata'. I figur 1 har de omraden
dir familjecentralerna finns beligna
rankats efter socioekonomisk av be-
folkningsdata till fyra kategorier; ka-
tegori I har starkast socioekonomi
och kategori IV svagast®. Kategori I-
III 4r mindre orter” och kategori IV ir

B«
L w2
B s

L] B <
Kategori IV

Figur 1. Omraden dir familjecentralerna finns beligna efter socioekonomisk rankning av
befolkningsdata till fyra kategorier; kategori I starkast sociockonomi — kategori IV svagast

socioekonomi.
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alla fororter till storre stider med mer
an 50 000 invinare. Dessa data har
anvints som underlag for att kunna
jaimféra med bakgrundsdata om for-
dldrabesokare pa 6ppna forskolan.

I kategori I'V — kategorin med den sva-
gaste sociockonomiska rankningen
— finns signifikant fler ensamstaende,
lagutbildade, icke férvirvsarbetande
och invandrare som besdkare pa Spp-
na férskolorna dn i vriga kategorier.
Genomgiende finns de storsta skill-
naderna mellan kategori 111 och IV.
Endast andelen universitetsutbildade
foljer stegvis den socioekonomiska
rankingen 1 alla fyra grupper.

Som exempel kan jimféras fororter

runt Géteborg dir det finns fullstidn-
diga befolkningsdata. 1 Bergsjon i
Goteborg  Gverensstimmer  fordld-
rabes6kares sociockonomi vil med
omradets befolkningsdata. Dir finns
flest personer med lag utbildning — i
synnerhet enbart grundskola eller
ligre, icke forvirvsarbetande, flest in-
vandrare och ensamstiende. Skillna-
derna dr tydliga bland bade bestkare
och i befolkningsdata om man jaimfor
med Vistra Frélunda och i synnerhet
med Hirryda som ligger i utkanten av
Goteborg. Dessutom dr barnfattig-
domsindex 1 Bergsjon 58 enheter jim-
fort med 32 enheter i Vistra Frélunda
och 5 enheter i Hirryda.

Tabell 1. Forildrabesokares socioekonomiska data (%0) i kategorier I-IV enligt figur 1

Fragor 437 foridldrar Kategoril | Kategori IT | Kategori I1I | Kategori IV
har svarat pa alla 4 (97) (156) (81) (103)
fragor

Civilstand

Ensamboende 4 5 3 17
Invandrare

Fran linder utanfor 11 7 4 39
Norden

Utbildning

Universitet 52 48 42 41
Gymnasium 37 47 54 39
Grundskola 12 5 4 21
Forvirvsarbetande

Nej 19 15 16 36

'Folkhilsoinstitutets kommunala basfakta for folkhilsoplanering och Vistra Gotalands statistikdatabas. Sociockono-

misk -kategorisering av omridena till

fodelseland och barnfattigdomsindex — andel som finns i ekonomiskt utsatta hushall. For de

fyra grupper_har ol

ande variabler anvints; utbildnmﬁsmvﬁ, forvarvsfrekvens

nitioner se www.fhise/

Documents/Statistik-uppfoljning/KBF/kbf-kallor-2009.pdf. Fér Skévdes och Boras del med en befolkning éver 50 000
invanare har dessutom omradets karaktir som forort anvints for att bestimma vilken kategori de skulle tillhéra. Andel
av befolkningen i varje enskild variabel har rangordnats fran 1-16. I niista steg har de rangordnade virdena inom respek-
tive omride sedan summerats och anvints for att dela in omréiden till fyra kategorier. Algersgrupper som anvints ir; for
utbildningsniva 25-44 ir, for forvirvsfrekvens 20-44 ar och for fédelse}land alla aldrar.

T Hirryda, Mariestad, Hjo och Herrljunga
IT Strémstad, Vinersborg, Skara och Ulricehamn
111 Amal, Dals-Ed, Bengtsfors, Gullsping

IV Sédra Ryd Skovde, hﬁ)rrby Boris, Vistra Frolunda Goteborg, Bergsjon Goteborg.

*Skillnaderna mellan kategorierna I — IIT dr osikrare och innefattar dven en felkilla i registerdata som grundar sigi manga

pendlare till Norge i kommunerna nirmast riksgrinsen.
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Figur 2. Skillnad mellan andelen invandrare i befolkningsdata och andelen invandrare bland
foraldrabesokare pa 6ppna forskolan pa de 16 familjecentralerna (F1-F16). Storre andel invandrare
bland férildrabeskare ger ett positivt virde pa Y-axeln.
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Figur 3. Andelar som svarat ja, kanske och nej pa fragan: Hur passar féljande anledningar in pa
varfér du beséker 6ppna forskolan?
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Figur 4. Hur starkt fordldrarna instimmer i pastaendet (Svarsalternativ skala 1-6): Nir jag triffar
andra forildrar sker det for det mesta pa 6ppna forskolan.
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Figur 5. Hur mycket forildrarna instimmer i pastaendet (Svarsalternativ skala 1-6): Oppna férskolan

bidrar till kontakt mellan invandrare och svenskar.

I figur 2 redogdrs 6r skillnaden mel-
lan andelen invandrare bland forald-
rabesokarna med andelen invandrare
i befolkningsdata f6r kommunen eller
for stadsdelen®. Virdet 0 anger ingen
skillnad vilket giller tre av familje-
centralerna (F3, F7 och F14). Firre
invandrare finns bland foraldrabeso-
kare dn i befolkningsdata for tva fa-
miljecentraler (F 5 och F8) och fler
invandrare finns pd 6vriga nio famil-
jecentraler.

Sammanfattningsvis speglar forildra-
besbkares sociockonomi i stort upp-
tagningsomradets  socioekonomiska
férhallanden inom liknande alders-

grupp.

Foraldrars anledningar till

besodk pa dppna forskolan
I figur 3 visas att de flesta forildrar

har flera anledningar att besdka 6pp-
na forskolan.

Den vanligaste anledningen var bar-
nens behov att triffa andra foljd av
att forildrarna vill umgis med andra’.
Den nagot svagare anledningen att fa
rad och stdd bor ses iljuset av att detta
kan de fa tillgang till dven inom andra
delar av familjecentralen.

I figur 4 illustreras svaren pd fragan
om hur mycket férdldrarna instimmer
i pastiendet, nir jag triffar andra for-
dldrar sker det for det mesta pa 6ppna
forskolan.

tordldrar oavsett om
de bor pd mindre orter eller i for-
orter anvinder sig i stort sett lika
mycket av Oppna forskolan for att
triffa andra. Diremot anvinder sig

Alla svenska

*Av fororterna ingdr Bergsjon och Vistra Frolunda medan Norrby och sédra Ryd utesléts pga osikra befolkningsdata for

stadsdelen.

*Fragorna om anledningar till att forildern besoker 6ppna forskolan var: For att fa rid och stod, for att byta erfarenheter om
barn och forildraskap med andra forildrar, for att barn/en ska fa leka och triffa andra barn och vuxna, samt for att f4 umgis
med andra forildrar och fa nya vinner. Svarsalternativen var; ja, kanske eller nej.
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invandrare som bor i férorter i storre
grad av Oppna forskolan for att triffa
andra dn de som bor pd mindre orter.
Svaren pa fragan dr intressant att jim-
féra med svaren pa frigan om i vilken
grad 6ppna férskolan bidrar till kon-
takter mellan svenskar och invand-
rare. Se figur 5.

I figur 5 kan man se att invandrare i
férorter 1 hégre grad anser att Gppna
forskolan bidrar till kontakter mellan
invandrare och svenskar dn invand-
rare pid mindre orter. Invandrare i
férorter anser ocksa att de lir sig mer
svenska 4n de som bor pa mindre or-
ter — se figur 6.

I genomsnitt var 15 % av forildrabeso-
karna pa de 16 undersékta 6ppna for-
skolorna pappor medan andelen forild-
ralediga pappor i Vistra Gétaland var
21,4 %.

(4]

Mndre ont

beatdmmes
rte als

tema

Diskussion

Om familjecentralen som potential
att utjamna hilsoklyftor
Forildrabesokarna pa 6ppna foérskolan
ir 1 stora drag representativa for befolk-
ningen med avseende pd utbildnings-
niva, forvirvsfrekvens, ensamstiende
och utlandsfédda. Oppna férskolan pa
familjecentralen ndr dirmed savil so-
cioekonomiskt starka grupper som de
svagare grupperna. En slutsats fran ut-
virderingen dr att familjecentraler som
en lagriskstrategi har en potential att
genom sitt hilsofrimjande och forebyg-
gande arbete bidra till att utjimna hal-
soklyftor bland barnfamiljer.

I de omriden dir familjecentralerna ir
beldgna édr det ofta en hogre andel in-
vandrare bland bes6karna pa de éppna
forskolorna dn det dr i befolkningen.
Och i férorterna tycker invandrarna i
hégre grad att 6ppna forskolan bidrar
till kontakter mellan invandrare och
svenskar och att de lir sig svenska dir.

Figur 6. Hur starkt invandrarforildrar instimmer i pastdendet (Svarsalternativ skala 1-6): Jag har lirt

mig svenska pa 6ppna férskolan.
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Jiamforelsen mellan férorter och min-
dre orter visar att pa mindre orter finns
en potential att bli bittre pa att med
hjilp av 6ppna foérskolan stédja nyan-
linda att integreras 1 det svenska sam-
hillet. F6r manga dr det den enda arena
dar de triffar svenskar eller invandrare
fran andra grupper dn sin egen enligt
térdjupningsstudien i utvirderingen
(Abrahamsson et al. 2009). Médra- och
barnhilsovarden, dit alla nyanlinda
hinvisas, kan vara till stor hjilp for att
de nyanlinda fordldrarna ska fi kidnne-
dom om och hitta till ppna férskolan.
Dessa fordldrar framhaller minst lika
mycket som andra férildrar att barnen
behover komma och leka med andra
barn. Barnen behéver lira sig svenska
om de inte pratar svenska hemma och
ofta dr de trangbodda. Fér barnfamiljer
som dr nya i Sverige fir den 6ppna for-
skolan extra stor betydelse.

I kommuner och bostadsomriaden dar
familjer har det knapert och lever under
stora pafrestningar finns en extra stor
potential fér det hilsofrimjande och
férebyggande arbetet. Men provningar
finns i alla socioekonomiska grupper
och det finns mycket sma méjlighe-
ter att tidigt férutsdga vilka barn som
kommer att fi betydande svérigheter
(Bremberg 1999). Dartor dr darfor svart
att med riktade insatser tidigt nd dem
som behéver mest (Lagerberg and Sun-
delin 2000). Det dr viktigt att notera att
familjecentralens resurser dr otillrick-
liga for att hogriskfamiljer ska kunna
fa alla sina behov av hjilp och stod till-
godosedda dar. Till detta behévs, kom-
pletterande och specialiserade insatser
utanfdér familjecentralen. Det befolk-
ningsinriktade hilsofrimjande arbetet
péd familjecentralen omfattar dndéd dessa
familjer. De har precis som alla andra
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tordldrar tillgdng till familjecentralen
med dess 6ppna forskola. Men ofta dr
behoven sa stora att de inte fullt ut kan
fa den hjilp de behover inom huset.

Den grupp som kan vara underrepre-
senterad dr pappor, med det dr viktigt
att notera att barnbesékare pa babycafé
ir spiadbarn och sméd barn under aret.
Statistik for hur mdnga pappor i Vis-
tra Gotaland som dr fordldralediga nér
barnen dr si smd hade vi vid utvirde-
ringens genomfdrande inte kdnnedom
om. Sannolikt finns mer att géra for att
fler pappor ska nds av familjecentraler-
nas 6ppna férskolor. Under graviditeten
deltar pappor oftare i férdldragrupper
in de deltar i familjecentralens verk-
samhet efter att barnet dr fott. Mod-
rahilsovirden har en potential for att
informera pappor under mammans
graviditet. De kan ocksa introducera
den 6ppna verksamheten f6r papporna.
Forsikringskassan skulle ocksd kunna
informera om att familjecentralen med
dess 6ppna forskola kan ge stéd i for-
dldraskapet som pappa. (Abrahamsson
et al. 2009).

Utvirderingen kan saledes inte bekrifta
Socialstyrelsens pastiende att ”Famil-
jecentralens besokare framstir som en
homogen grupp, som bestar av svensk-
fédda mammor med 1-2 barn. Pappor,
utlandsfédda familjer och familjer med
behov av extra insatser ir ofta under-
representerade pd familjecentralernas
Oppna verksamheter” (Socialstyrelsen
2008 s32). Skillnaden mellan vara slut-
satser beror pi att olika typer av killor
och data har anvints som grund for
slutsatserna.

Om dimensionering
Oppna férskolans och familjecentra-
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lens mojlighet att nd de svagaste hor
samman med hur vil verksamhetens
resurser star i proportion till upptag-
ningsomradets sociockonomiska profil
med dess uppskattade behov. Om inte
denna profil har 6vervigts vid dimensi-
oneringen av familjecentralens resurser
kan vi instimma med Socialstyrelsen
som befarade att de sociockonomiskt
starka 1 samhillet kan gynnas pa be-
kostnad av de svagare grupperna. For
varje bve-sjukskotersketjinst pa familje-
centralen 6kar trycket pa 6ppna férsko-
lan med omkring 400 barn. Ndgot som
for med sig konsekvenser i synnerhet
i barnrika omraden som férortsomra-
den ofta dr. Dirfoér dr det nédvindigt
att 6ppna foérskolans resurser i form av
bemanning, 6ppettider och lokalstorlek
motsvarar dess barnunderlag och upp-
tagningsomradets sociala status.

I barnrika omriden 4ar det battre att
etablera fler familjecentraler med fir-
re bve-tjdnster dn en stor med manga
bve-tjdnster. Oppna forskolan behover
vara planerad med hinsyn till mojligt
besokstryck och malgruppens socio-
ekonomiska villkor. Dimensioneringen
ir av stor betydelse fér om de svaga,
blyga, barnrika och sprikfattiga famil-
jerna ska inkluderas eller utelimnas.
En f6r stor oppen foérskola riskerar att
tappa sin avslappnade karaktir och
kinslan av intimitet 4ven om dimensio-
neringen av personalen motsvarar den
sociala belastningen. Ett for stort team
dr svart att halla thop och man riskerar
att helheten gir férlorad. Vid tringsel
pa Oppna férskolan riskerar de som kan
forvantas ha stora behov av verksamhe-
ten att stingas ute.
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