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Vem annars ska gora det vi gor
— om socialt arbete pa familjecentral

Vibeke Bing' Agneta Abrahamsson?
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Med familjecentralen starks socialtjanstens stallning som férebyggande aktor.
| syfte att forsta hur arbetet fungerar och om man kan havda att de gor tidiga
insatser deltog socionomer fran tio familjecentraler i en form av forskningscir-
kel, som anvands for att utveckla verksamheter. Larandet agde rum med hjalp
av samtal, reflektion och fragestallningar utifran egna erfarenheter. Andras for-
vantningar hade vackt den dvergripande och kritiska fragan om ett arbete som
vander sig till alla kan gagna foraldrar och barn med storre behov? Svaret ar
att familjecentralens helhet och generella niva i sjalva verket ar en forutsatt-
ning for att tidigt upptacka familjers behov av stéd. Socionomerna blir latta att
na, kommer in tidigt, avvarjer destruktiva processer och ar tillgangliga over tid.
Genom att féraldrar utifran sin livsvarld anvander sig av familjecentralen om-
vaxlande for lek, larande, umgange och stdd utvecklas en ny professionalitet
dar socialtjansten kommer in pa ratt plats, vid ratt tid med service och insatser,
som motsvarar behoven hos malgruppen.

Family centres strengthen the preventive mechanisms of the social services.
In order to ascertain if the work involved at the family centres gives an early
preventive capability, a group of social workers from ten family centres did
research on the assumption that the general measures taken for the benefit of
all families even helped families with young children having special needs. Dia-
logue, reflection and questioning were the main methods used in the research
circles. The research showed that the above assumption was substantiated. It
showed that the family centres’ work in reaching all families, even helped in the
identification and the early detection of families needing extra social support.
Since the social workers were easily accessible, they could identify the families
with special needs at an early stage, thereby preventing later complications
with resultant destructive processes.
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Introduktion

Allt sedan socionomer bérjade flytta ut
fran socialkontoren for att arbeta pa fa-
miljecentraler har det funnits en ambi-
valens kring socialtjinstens medverkan
dir. Socialtjinsten har en stor ryggsick
dir myndighetsutévning bestiende av
drendehantering, utredning, beslut och
atgirder dominerat. P4 familjecentra-
len maste ryggsicken packas om. So-
cialtjdnsten inlemmas i en service som
méter samtliga forildrar med sma barn
i ett upptagningsomrade, inte bara fa-
miljer med bekymmer. Det sociala £6-
rebyggande arbetet inriktas pa att tidigt
péverka férhallanden i gynnsam rikt-
ning,

Att socialtjinsten skulle gbra sig till-
ginglig fér medborgarna var en bi-
rande tanke nir den nya Socialtjinstla-
gen skrevs. I denna anda sig de forsta
familjecentralerna  med socionomer
och 6ppna forskolor dagens ljus. Men
socialtjdnsten har haft det besvirligt
med att definiera sin nya roll. Nyttan
av socialt férebyggande arbete pa fa-
miljecentraler har ifrdgasatts (Social-
styrelsen 2008). Osikerheten har bland
annat lett till att socionomtjinster dra-
gits tillbaka till socialkontoren for att ta
hand om akuta och ”lagstiftade” ata-
ganden. Tvivlet kan bottna i brist pa
tradition, fordndrade krav eller i den
formella drendehanteringen som blivit
en stor del av socialtjdnstens vardag,

Successivt, sedan 90-talet, har soci-
altjdnsten haft svart att kompensera
f6r 6kade behov och nya dtaganden
som bland annat foljer av marginali-

'Sveriges Socionomers Riksforbund
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sering med tillhérande psykisk ohilsa
inte minst bland de unga. Det vill siga
morgondagens forildrar (Bing 2003).
I den sambhillsekonomiska debatten
under 2000-talet har det férebyggande
arbetet kommit i férgrunden eftersom
utanforskap och psykisk ohilsa medfor
kostnader inom manga samhillssekto-
rer. Detta giller ocksa barnen. Intresset
har ddrfor Okat fOr att analysera virdet
av forebyggande insatser (Skolverket et
al. 2004).

Socialtjinsten har fatt storre forutsatt-
ningar att stirka sin stillning som f6-
rebyggande aktor. De forsta och enda
avhandlingsarbetena som handlar om
familjecentraler har sedan 2005 publi-
cerats just inom dmnet socialt arbete
(Hjortsjo 2005; Perdahl 2009; Lind-
skov 2010). Dessutom finns ett in-
tresse inom professionen via Akademi-
kerforbundet SSR!, som ir i fird med
att skriva ett policydokument for att
definiera och forklara den socialt fore-
byggande socionomens arbete (Foren-
ingen Forebyggande socionomer et al).
En storre tydlighet kring den socialt
térebyggande
kommer sannolikt att underldtta det
tvarprofessionella Det
giller 1 synnerhet pa familjecentralen
dir det dagliga arbetet helt dr inriktat
pa samarbete med andra yrkeskatego-

socionomens arbete

samarbetet.

rier. Syfte med den hir studien var att
synliggbra den socialt férebyggande
praktiken pa familjecentral och pa vil-
ka erfarenhetsmissiga och teoretiska
grunder den vilar.
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Studiens angreppssatt och
metod

Aktionsliarandecirklar 4r en form av
forskningscirkel som anvinds for att
utveckla verksamheter. Lirandet utgar
fran professionellas tankar och frige-
stillningar. Cirkelns deltagare studerar
genom att ldsa litteratur och gemen-
samt reflektera kring den egna prak-
tiken. Avsikten med studierna ar att
fokusera pa hur det professionella ar-
betet ska utvecklas genom ett stindigt
lirande med hjilp av samtal, reflektion
och formuleringen av nya fragestill-
ningar utifran nya erfarenheter (Dewar
and Sharp 2000).

Studien genomférdes som tva aktions-
lirandecirklar med sammanlagt tio
familjecentraler. Den mindre cirkeln
har fungerat som pilotstudie och ge-
nomforts tillsammans med fyra soci-
alarbetare pa familjecentralerna i Kris-
tianstad, Héssleholm och Perstorp. En
storre cirkel har genomférts med hjilp
av clva socionomer pa J6nkopings sju
familjecentraler. Tillvigagangssitt och
resultat frin de bada cirklarna samman-
faller till stora delar. Resultatet grundar
sig dock frimst pd den storre cirkeln i
Jonképing. Dir dr samtliga socionom-
tjanster fria frain myndighetsutévning,

Det som studerades grundade sig pd
det egna arbetet. Socionomerna ville
forsta och forklara hur arbetet kan
fungera forebyggande och om man
kan hdvda att de gor tidiga insatser.
Frigorna hingde ihop med forvint-
ningar utifrin. Den 6vergripande och
kritiska fraigan var: Hur kan ett arbete
som vinder sig till alla gagna foraldrar
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och barn med storre behov?

Socionomerna har triffats regelbundet
under fyra ménader for att under ett
par timmar beskriva och tinka igenom
sitt arbete. Forskningsledarens uppgift
har wvarit att underlitta, stimulera och
dokumentera processen.

Traffarna avsag att stimulera lirande
utifran egna erfarenheter. Ett aterkom-
mande element i liroprocessen har va-
rit att med utgdngspunkt i socionomer-
nas egna vardagsupplevelser avgrinsa,
formulera och tinka igenom en fra-
gestillning kring ett Gverenskommet
tema. Svaren har himtats frin egna
och gemensamma reflektioner kring
familjecentralens praktik, fallstudier
och litteratur. Deltagarna har forsokt
att forsta sin praktik och letat efter for-
klaringar genom att undra och ifraga-
sitta den egna kunskapen.

For att stimulera reflektion anvindes
dialogcirklar dér alla talar i tur och ord-
ning laget runt utan att avbrytas. Den
egna tanken féder den andra och innan
en deltagare far moijlighet att tala igen
har en tankegiang utvecklats genom ett
lyssnande. Den deltagare som star i tur
att tala fir begira pass men ingen fir
avbryta savida inte det dr nigot som
behéver forklaras. Forskningsledaren
understodjer cirkeln som pagar under
35-45 minuter. Genom att pd detta sitt
lata tankarna vandra undviks exklude-
rande tvapartsdialoger och argumen-
tation. Efter 40 minuter brukar temat
ha nitt en forstaelse, som alla dr infor-
stidda med.

Dialogcirklarna  har  dokumenterats
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genom att de spelats in och skrivits ut
i sin helhet. Den dokumenterade dia-
logen har direfter aterforts till cirkel-
deltagarna. Pa detta sitt har sociono-
merna stegvis producerat underlag f6r
fortsatt lirande.

Resultat

Familjecentralens helhet — en forut-
sdttning for det sociala arbetet

Den f6rsta hallpunkten var att forsta
det sociala arbetet i forhillande till are-
nan familjecentral. Familjecentralen
finns i ett strukturellt sammanhang dir
kirnpunkten 4dr helhet. Vald referens-
litteratur var Vistra Gotalands utvir-
dering av familjecentraler (Abrahams-
son et al. 2009).

— Om det inte finns jordman kan man inte
sdtta ner foten. Utan helhet skulle vi sociono-
mer ba svart for att fi kontakt med forildrar
(ur dialogcirkel).

Socionomerna dr inte kinda pa nigot
sjalvklart sitt for foérdldrarna. Det dr
genom samarbetet med barnmorskor
och bvc-skoterskor som de kommer
i kontakt. Socionomerna finns med i
de allmidnna foridldragrupperna eller
presenteras av modra- och barnhilso-
vardens personal pa andra sitt. Aven
férskollirarna pa Oppna forskolan
sammanfor socionomerna med forald-
rarna. Fast dir i den 6ppna verksam-
heten kan socionomerna finnas med
sjalva. De syns, hilsar och pratar med
forildrar och barn. Efterhand fungerar
djungeltelegrafen nir férildrar tipsar
varandra. Kontakter inleds redan un-
der graviditeten vilket dr ovanligt pa ett
socialkontor.
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Familjecentraler har beskrivits som en
helhet med fyra sammanfogade tirt-
bitar (= verksamheter) didr de inner-
sta delarna ingar i en gemensam hel-
het. Hur stor del av respektive tartbit
som hamnar i den gemensamma zo-
nen varierar och grinserna mellan de-
larna kan vara mer eller mindre slutna
(Abrahamsson et al. 2009).

Figur 1. Familjecentralens helhet.

Med andra ord dr utrymmet for det
sociala arbetet pa en familjecentralen
beroende av att mddra- och barnhil-
sovarden Oppnar sina grinser. Det
finns en konflikt mellan primirvardens
fasta basprogram och tid fér samver-
kan inom helheten. Den gemensamma
kdrnan hamnar ldtt snett pa sa sitt att
médra- och barnhilsovarden av olika
orsaker ligger mindre kraft pa det ge-
mensamma. I pilotcirkeln fanns exem-
pel pa en annan snedférdelning dir
socialtjdnstens bidrag till helheten var
i underkant och dirmed blev social-
tjansten svartillginglig. En annan slut-
sats pd detta tema blev att det handlar
om mer 4n plats, tid och resurser. Det
handlar ocksa om att ansluta sig till en
livsvirld, som handlar om tidigt f6rdld-
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raskap, bebisar och smibarn. Det r6r
sig om deras villkor och om ett funda-
ment som innefattar férhdllningssitt
och virderingar. Hur denna gemen-
samma bas ser ut skulle komma att
klarna vid forskningscirkelns slut.

Folkhilsoperspektivet, generellt so-
cialt arbete och tidiga insatser

Den andra hallpunkten var att forsta
det forebyggande sociala arbetet med
dess tidiga insatser ur ett folkhdlsoper-
spektiv. Som litteratur valdes en artikel
ur Hilsan 1 Centrum (nr1-2 2004) samt
skriften om Socionomens yrkesroll,
Spinnvidden i férebyggande socialt ar-
bete (Féreningen férebyggande socio-
nomer et al).

Pa familjecentralen ansluter sig social-
tjdnsten till ett folkhilsoarbete vilket
kinnetecknas av att vara befolknings-
inriktat, férebyggande och hilsofrim-
jande. Tillsammans med mddra- och
barnhilsovirden vinder socialtjdnsten
sig till alla blivande och nyblivna f6r-
ildrar. Att férebyggea innebir att redu-
cera risker for att det inte skall uppsta
problem. Ar man tidigt ute behéver
problematiken inte vixa sig sa stor.
Minga av smabarnens hilsoproblem
har psykosociala orsaker, nigot som
ofta grundas redan under mammans
graviditet. Har finns det kdnda riskfak-
torer som socialtjdnsten kan vara med
om att minska.

Det hilsofrimjande atbetet har en
inriktning, som innebdr att positivt
paverka faktorer som man vet skapar
glidje, hilsa och trivsel eller ger skydd

mot pifrestningar (Bing 2005). Detta
ir viktiga faktorer f6r det lilla barnet,
som dr helt beroende av att bli om-
tyckt, komma i positivt samspel och
fa skydd av sina nidrmaste (Hwang och
Wickberg 2001).

Nivaer i forebyggande arbete

Man brukar tala om olika nivéer i det
férebyggande och hilsofrimjande ar-
betet. Den ena dr den generella eller
universella nivan dér insatserna erbjuds
alla®. En andra niva bestir av selektivt
anpassade insatser som erbjuds enskilt
eller i grupp’. Socialtjinstens medver-
kan pd den generella nivin har ofta
blivit ifrdgasatt bade av den egna or-
ganisationen och av samarbetspartners
(Enell 2007). I Socialstyrelsens kun-
skapsoversikt kan man ana en tveksam-
het eftersom socialtjinsten forknippas
med psykosociala och ekonomiska
individuella  behov  (Socialstyrelsen
2008). Tveksamheten handlar om att
socialtjdnsten pd en bred generell nivd
skulle gagna redan resursstarka grup-
per pa bekostnad kanske av ”’de som
bist behéver det”. Vad dr di poingen
med socialt arbete pa den generella ni-
van och varfér skall socionomen vinda
sig till alla?

- Viktigt med alla nivaer. Samarbete i en-
skilda drenden och samtidigt i grupperna.
Det sker miten pa olika nivder och arenor
som kompletterar varandra (nr dialogcirkel).

Socionomerna kom fram till att det ar
hir kontaktpunkterna finns. Dir kan
foraldrar och socionomer motas. I den
Oppna generella delen dr socionomerna

“Eftersom familjecentraler brukar besktivas som hus benimns denna nivi i det sammanhanget ofta som férsta vaningen

*den andra viningen (se ovan).
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litta att nd. Forsta motet dger ofta rum
inom modra- eller barnhilsovirden
och sedan r6r sig socionomerna mel-
lan den generella och selektiva nivan.
Forildrar och barn kidnner igen socio-
nomerna med namn eftersom de stin-
digt ror sig i huset och efter att de har
deltagit i médra- och barnhilsovirdens
allminna forildragrupper. Gangen ir
ofta den att forildern fir se socialar-
betaren 1 en grupp med barnmorskan.
Sedan f6ljer enskilda samtalskontakter.
D3 finns det ett storre individuellt be-
hov och hjilpen blir pa selektiv niva.
Direfter eller kanske samtidigt dter-
finns familjen i den generella 6ppna
verksamheten. Kontinuiteten sikras av
att socionomen finns kvar i évergang-
en mellan graviditet och nyféddhetspe-
riod dven om nivierna kan skifta.

- Vi forsiker fi baten pa ritt kil igen, ndr
problemen vil satt sig i familjen dr det svirt
att ta sig ur. Ndr systemen blir sjuka och ba-
ten dr pad vég att sjunka och det kommer in en
anmdlan till socialtjansten ar det svarare att

bjdlpa. (ur dialogcirkel)

Detta dr den f6rbyggande uppgiften, att
ingripa och avvirja destruktiva proces-
ser. Forskningscirkelns deltagare upp-
tickte virdet av att kunna vixla mel-
lan det generella och det individuellt
anpassade stédet. Den generella nivan
Okar moijligheten till tidiga insatser. Att
parallellt kunna arbeta med glidje och
bekymmer Skar kvalitén i arbetet. Sam-
tidigt som barn och forildrar ingir i en
gemenskap i den 6ppna verksamheten
maste kriser 1 parrelationen avvirjas i
enrum. Det ér sillan friga om ett pro-
blem eller en fragestillning, Hjdlpen
dger rum pd olika nivaer ocksd dirfor
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att ett problem i allmidnhet avsl6jar ett
annat.

Socionomens roll ur ett barn- och
foraldraperspektiv

Det sociala arbetet kinnetecknas av att
det sitter personer i ett sammanhang,
understryker forskningscirkelns socio-
nomet. Som professionella vill de f61-
std forildraskapets livsvirld i forhal-
lande till familjecentralen och vad som
ir visentligt i de nyblivna foréildrarnas
situation. De vill forstd barnet i forhal-
lande till fordldrarnas livsvillkor och
forklara sin egen roll i férhallande till
savil fordldrar som barn. Som littera-
tur valdes doktorsavhandlingen Family
Centre Practice and Modernity (Lind-
skov 2010).

- Har finns vi i vardagslivet och var yrkesroll
blir mer professionellt personlig. (ur dialogeir-
kel)

Socionomerna noterade att de férind-
rat sin yrkesroll. Den stora skillnaden
mot att arbeta pa ett kontor med ut-
redning och behandling 4r att komma
in 1 ett vardagligt sammanhang och
méta situationer i stunden. Pa den nya
arenan sker ett byte av positioner. Fo1-
dldrar beh6ver inte anpassa sig till soci-
alkontorets struktur och sammanhang;
I stillet anpassar sig socionomerna till
familjernas egen motesplats, famil-
jecentralen. Dir kan socionomerna
anvinda sig av gruppdynamiken nir
mammor och pappor kommunicerar
pa 6ppna férskolan. Socionomerna kan
bryta in i pagdende samtal. De svarar
pd spontana fragor, leker med barnen,
dricker kaffe, pratar och tar hand om
bekymmersamma livssituationer. Allt
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6t sig om barn, forildraskap och sam-
levnad. Barnens stindiga nirvaro visar
vigen. Hade vi inte varit dir och sett
barnet dd hade det inte gétt att prata
med férildern, menade socionomerna.
Att ha situationen framfdr 6gonen ér
speciellt. Man kan finga den direkt och
det hinder ndgot positivt:

- Ar han hungtig tror du, ta du upp ho-
nom. Kanske han lugnar sig, se sd fin
han ir!

Att tordldrar och barn dyker upp och
anvinder sig av familjecentralen pd sa
minga sitt stiller olika krav pa dem
som arbetar ddr konkluderar Lindskov
(2010). Personalen har att hantera ett
brett rollspektrum. Hon har studerat
hur férildrarna anvinder sig av famil-
jecentralen och hur personalen uppfat-
tas. I kategorin mottagning ses perso-
nalen och dirmed ocksa socionomen,
som expert och sakkunnig.

I kategorin studiecirkel lir fordldrar av
varandra och de professionella undet-
littar trdffarna medan de pa lekplatsen
hittar pa och tar initiativ till olika akti-
viteter. I vardagsrummet upplever be-
s6karna stimningen som familjir och
hemtrevlig. Personalen ir ett gott vird-
folk, som gor att besdkarna kidnner sig
vilkomna och avslappnade. I vardags-
rummet blir personalen mer vardaglig.

Mottagnin gen Studiecitkeln
med fior att 1arai
Réd och sad grupp

-Eftersom fokus dr pa den nyblivna familjen
och den ofta dr i ett sarbart skede ingar om-
sorg och omwdrdnad i stidet, man mammar
lite. (ur dialogeirkel)

Det stod klart att forklaringen till att
yrkesrollen upplevs som mangfacette-
rad har med forildraskapets forutsitt-
ningar att géra. Fordldrar dr inne i en
forvintansfull och 6mtilig period av
livet. De ir forildralediga, upptagna
av den nya situationen och beredda
att knyta band till andra i samma livs-
situation. Fordldraparet kommer nir-
mare varandra eller riskerar glida isir.
Socionomernas uppfattning ir att de
har stérre och lingre fokus pa fordld-
rarna dn andra yrkeskategorier i huset.
De kan finnas med fran bérjan innan
barnet dr fott. Inte bara som radgivare
och stédperson i enrum utan de finns
ocksa bland férildrar i férildragrup-
per, i lekrummet och runt kaffebor-
det. Arbetsformer vixlar, den profes-
sionella rollen skiftar men uppgiften ir
densamma. De stirker forildrarna f6r
barnens skull. Forildrarna dr linken till
barnen oavsett var motet dger rum.

Logiken - varfor vi socionomer gér
det vi gor

Den fjirde hdllpunkten var att komma
fram till pd vilka grunder det sociala
férebyggande arbetet kan antas ge re-
sultat. Logiken sattes i relation till det
forebyggande arbetets struktur och

L ekplats for V ar dagsnam
bamen for social
kontakt

Figur 2. Forildrars sitt att anvinda sig av familjecentralen
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sammanfattades i figur. 3. Som littera-
tur anvindes utvirderingen frin Vistra
Goétaland (Abrahamsson et al. 2009),
samt boken Socialt férebyggande ar-
bete — med familjecentralen som arena
(Lundstrém Mattsson 2004).

GRUNDEN 1 figuren handlar om de
forestillningar, virderingar och for-
héllningssitt som hela verksamheten
vilar pa. Barnperspektivet pa familje-
centralen dr framfér allt ett spadbarns-
och smabarnsperspektiv. Barnkonven-
tionens artiklar om barnets bista och
ritt att bli lyssnad till maste forstas
utifran det lilla barnet. P4 familjecen-
tralen dr barnen aktbrer, som vicker
intresse och kinslor. Forildern 4r hu-
vudpersonen i barnets liv. Arbetet vi-
lar pa anknytnings- och systemteori.
Besokarna betraktas i forsta hand som
vanliga forildrar med vanliga barn
om 4n deras livssituation kan skifta.
Den ena dagen ir sillan den andra lik.

tema

Besokare kommer och gar varvid fra-
gor och behov dyker upp oplanerat och
spontant. Frivillighet, littillgdnglighet,
16sningsfokus blir andra utgangspunk-
ter som forenar samarbetet. I det hil-
sofrimjande perspektivet ligger att ge
torildrar makt Gver eget liv och att se
dem som samarbetspartners snarare dn
att forhélla sig till dem som experter pa
en piedestal.

Pa den generella nivan dr den vanli-
gaste insatsen att via forildragrupper
och 6ppna férskolan bidra till att stdr-
ka relationer mellan foraldrar och barn,
mellan partners, 1 familjens nitverk
och mellan besékare och socionom. 1
arbetet ingar ocksa att ge information,
medverka i eller ta ansvar f6r tematrif-
far och vissa typer av Oppna riktade
grupper. Motivationsarbete dr en stor
del av arbetet och gar ut pa att nd for-
dldrar och barn for tidiga insatser.

Figur 3. Struktur for socialt férebyggande arbete.
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Pi den selektiva nivdn finns de enskilda
kontakterna, som oftast dr avgrinsade
i tid. Hér pagar ett mer intensivt moti-
vationsarbete inriktat pa att skapa for-
indring. Syftet ér att stdrka férdldern
och underldtta livssituationen. Socio-
nomerna férmedlar praktiskt stod och
rdd om vart man vinder sig. De lotsar
over till externa kontakter som kvinno-
jour, psykologkontakt, familjerddgiv-
ning, férsorjningsstdéd och gor uppfolj-
ningar. Absolut vanligast dr st6dsamtal
kring parrelationen och barnen. Socio-
nomerna pa denna nivd héller ocksd i
fasta riktade grupper enligt olika struk-
turerade program.

Sammanfattning

Sammantaget menar socionomerna att
familjecentralerna gjort det mojligt £for
dem att komma in tidigt i processer.
Den fysiska nidrvaron med arbete pa
flera nivaer ger utrymme for ett sen-
sitivt motivationsarbete dir forildern
kan vintas in. Socionomerna blir be-
trodda och kan komma in i ritt 6gon-
blick for att avstyra negativ utveckling
eller for att forstirka positiva f6rlopp.
Genom familjecentralen kommer de in
tidigt och far ofta uppdrag direkt fran
foraldrarna. Forildrarna, som har an-
knytning till familjecentralen 6ver flera
ar, har tillgang till socionomerna under
ling tid. Socionomerna upplever att
de fatt fler stringar att spela pa sedan
yrkesrollen blivit mer dynamisk. Barn-
perspektivet har forstirkts genom bar-
nens stindiga nirvaro och samarbetet
med de andra yrkesgrupperna.

Resultat i form av férdndring och £61-
bittring f6r den enskilda familjen va-
rierar. I ett fall fir en deprimerad mam-
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ma hjilp att komma till psykolog, i ett
annat fall slipper en barnfamilj vrikas,
i ett tredje handlar det om att lita den
franvarande pappan komma med i bil-
den. I alla exemplen forbittras barnens
situation. Det dr ocksa ett sitt att se pd
resultat.

Slutligen menar socionomerna att de
fyller ett tomrum och stiller fragan;
— Vem skulle annars ha gjort detta?

Diskussion

— Till skillnad frin ett socialkontor dr ju fa-
miljecentralen en plats dit alla foraldrar gar
med sina barn av alla mijliga skal. Somliga
kan ha ett socialt eller medicinskt drende,
andra vill lata sitt barn leka en stund. Allt

bandlar om att bygga relationer. (ur dialog-
cirkel)

Forestillningen att barn- och folkhil-
soarbetets lagriskstrategi skulle sta i
motsittning till socialtjinstens upp-
drag att vara till for utsatta grupper
(Socialstyrelsen 2008) dr anmirknings-
vird. Tvirtom sammanfaller den soci-
ala praktiken pd familjecentralerna helt
och hillet med intentionerna bakom
Socialtjanstlagen, som 1980 introdu-
cerade en ny syn pa kommunernas in-
vanare. Lagens principer var ritten att
sjilv bestdimma, helhetssyn, kontinui-
tet, flexibilitet, narhet och normalise-
ring. Overordning och kontroll byttes
mot service, forebyggande, stédjande
och hjilpande. Det sociala arbetets
innehall skulle styra arbetsplatsernas
organisation. Diarmed borjade sa smatt
socialarbetare bryta upp fran sin tidi-
gare skrivbordstillvaro pa socialkontor
for att arbeta inom ramen fér andra
samhaillsverksamheter och komplet-
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tera dessa. De sociala tjinsterna blev
mer vardagliga och mer atkomliga f6r
de grupper som bist behéver dem.
Socialarbetarnas mojligheter att ar-
beta uppsokande, forebyggande och
informellt 6kade.  Oppna férskolor,
médra- och barnavirdscentraler blev
(Go-
teborg 1989). Langt senare framhills
familjecentralen som en lovande platt-
form nir modra- och barnhilsovar-
dens professioner analyserar forildra-
stodet (Svenska barnmorskeférbundet
et. al. 2007)Landstingens och kommu-
nernas verksamheter miste samverka
eftersom stédet alldeles fran tiden fore
barnets fédelse behdver uppmirksam-
mas och utvecklas. Barnhilsovirden
behéver fungera som partner till so-

sjdlvklara  samverkanspartners

cialtjdnsten for att ha mer att erbjuda
torildrarna (Lagerberg et. al 2008).

Enligt Socialtjinstlagens portalpara-
graf skall socialtjinsten frimja jim-
likhet i levnadsvillkor vilket dr for-
utsdttningen f6r jamlikhet 1 hilsa.
Ojamlikhet i hilsa hos barn ir en foljd
av en ojimn foérdelning av risk- och
skyddsfaktorer. Svaga grupper har ett
torhojt riskfaktortryck och begrinsat
antal skyddsfaktorer. Utsatta barns
behov kan nis via barnhilsovirden
genom breda forebyggande program
med flexibla tjdnster och hilsopedago-
giska insatser, som bade kan reducera
riskfaktorer och Oka skyddsfaktorer
(Jansson et al 2001). Forebyggande ar-
bete pd familjecentraler har stora for-
utsdttningar att lyckas om de, i enlig-
het med Killén (2000), har kinnedom
om de bekymmerskapande processer
som behéver tas om hand vid tiden
runt barnafédande, nyféddhetsperiod
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och smabarnsar. Férutsittningar finns
inom ramen for ett generellt férebyg-
gande arbete om goda kontakter kan
uppritthallas 6ver tid. Férildrar beho-
ver moOtas med sensitivitet och respekt
samt fd omsorg och st6d utifran sina
behov. Forildrafunktioner kan stirkas
liksom 6msesidighet i det sociala nit-
verket och samspel stimuleras pa ett
differentierat sitt. Att reducera stress,
ge krishjilp och uppmuntra problem-
l6sning 4r andra dndamalsenliga insat-
ser. For att lyckas maste forutsittning-
ar finnas att arbeta pd tvd nivaer (Killén

2000)

Den generella nivan - dér familjers be-
hov av av ett selektivt forebyggande
stod kan upptickas.

Den individuella nivin - ddr forildrar
med stérre behov kan fa tidig hjilp
och kontinuerligt stod 6ver tid (Killén
2000).
Socialtjanstlagens  verksamhetsnivder
ar strukturellt, allmaninriktat och indi-
vidinriktat arbete (Mossberg & Mell-
gren 1992). Strukturellt dr familjecen-
tralerna del av en politik, som syftar till
langtgdende forbittringar f6r barn och
samhille. Allmininriktat - nir sociono-
mer erbjuder sina tjdnster till alla fo1-
aldrar samt individintiktat nir enskilda
familjers far stod efter behov och 6ns-
kemal Socialtjinstens uppdrag dr att
redan frin borjan tillférsikra barn 1 ut-
satta miljéer samma hilso- och utveck-
lingsbefrimjande resurser, inklusive en
god pedagogisk miljé, som andra barn.
Viktiga samhilleliga verktyg for att na
malet 4r hilsovard, forskola och skola
(Lagerberg & Sundelin 2000).
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tema

Milsittningen f6r Socialtjdnstens all-
mininriktade arbete dr att bli mer till-
ginglig genom samverkan med andra
samhillsorganisationer, vid tidpunkter
och pd platser som stimmer Gverens
med behoven hos de grupper till vilka
de frimst riktas (UBI 1989). Pi famil-
jecentralerna har socialtjdnsten lyckats
att komma in pa ritt plats, vid rétt tid
med service och insatser, som motsva-
rar behoven hos malgruppen.
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