
144 Socialmedicinsk tidskrif t 2/2011

tema

Vem annars ska göra det vi gör 
– om socialt arbete på familjecentral

Vibeke Bing1 Agneta Abrahamsson2

1FoUrum, social utveckling Regionförbundet Jönköping, Forskningsplattform närsjukvård, 
Högskolan Kristianstad samt utvecklings- och kvalitetsamordnare Backa läkarhusguppen. E-post: 
vibeke.bing@backalakarhusgruppen.se. 2Forskningssamordnare, FoUrum Jönköping och lektor 
Högskolan Kristianstad. E-post: agneta.abrahamsson@regionjonkoping.se.

Med familjecentralen stärks socialtjänstens ställning som förebyggande aktör. 
I syfte att förstå hur arbetet fungerar och om man kan hävda att de gör tidiga 
insatser deltog socionomer från tio familjecentraler i en form av forskningscir-
kel, som används för att utveckla verksamheter. Lärandet ägde rum med hjälp 
av samtal, reflektion och frågeställningar utifrån egna erfarenheter. Andras för-
väntningar hade väckt den övergripande och kritiska frågan om ett arbete som 
vänder sig till alla kan gagna föräldrar och barn med större behov? Svaret är 
att familjecentralens helhet och generella nivå i själva verket är en förutsätt-
ning för att tidigt upptäcka familjers behov av stöd. Socionomerna blir lätta att 
nå, kommer in tidigt, avvärjer destruktiva processer och är tillgängliga över tid. 
Genom att föräldrar utifrån sin livsvärld använder sig av familjecentralen om-
växlande för lek, lärande, umgänge och stöd utvecklas en ny professionalitet 
där socialtjänsten kommer in på rätt plats, vid rätt tid med service och insatser, 
som motsvarar behoven hos målgruppen.

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 började flytta ut 
från socialkontoren för att arbeta på fa-
miljecentraler har det funnits en ambi-
valens kring socialtjänstens medverkan 
där. Socialtjänsten har en stor ryggsäck 
där myndighetsutövning bestående av 
ärendehantering, utredning, beslut och 
åtgärder dominerat. På familjecentra-
len måste ryggsäcken packas om. So-
cialtjänsten inlemmas i en service som 
möter samtliga föräldrar med små barn 
i ett upptagningsområde, inte bara fa-
miljer med bekymmer. Det sociala fö-
rebyggande arbetet inriktas på att tidigt 
påverka förhållanden i gynnsam rikt-
ning. 

Att socialtjänsten skulle göra sig till-
gänglig för medborgarna var en bä-
rande tanke när den nya Socialtjänstla-
gen skrevs. I denna anda såg de första 
familjecentralerna med socionomer 
och öppna förskolor dagens ljus. Men 
socialtjänsten har haft det besvärligt 
med att definiera sin nya roll. Nyttan 
av socialt förebyggande arbete på fa-
miljecentraler har ifrågasatts (Social-
styrelsen 2008). Osäkerheten har bland 
annat lett till att socionomtjänster dra-
gits tillbaka till socialkontoren för att ta 
hand om akuta och ”lagstiftade” åta-
ganden. Tvivlet kan bottna i brist på 
tradition, förändrade krav eller i den 
formella ärendehanteringen som blivit 
en stor del av socialtjänstens vardag.

Successivt, sedan 90-talet, har soci-
altjänsten haft svårt att kompensera 
för ökade behov och nya åtaganden 
som bland annat följer av marginali-

sering med tillhörande psykisk ohälsa 
inte minst bland de unga. Det vill säga 
morgondagens föräldrar (Bing 2003). 
I den samhällsekonomiska debatten 
under 2000-talet har det förebyggande 
arbetet kommit i förgrunden eftersom 
utanförskap och psykisk ohälsa medför 
kostnader inom många samhällssekto-
rer. Detta gäller också barnen. Intresset 
har därför ökat för att analysera värdet 
av förebyggande insatser (Skolverket et 
al. 2004). 

Socialtjänsten har fått större förutsätt-
ningar att stärka sin ställning som fö-
rebyggande aktör. De första och enda 
avhandlingsarbetena som handlar om 
familjecentraler har sedan 2005 publi-
cerats just inom ämnet socialt arbete 
(Hjortsjö 2005; Perdahl 2009; Lind-
skov 2010). Dessutom finns ett in-
tresse inom professionen via Akademi-
kerförbundet SSR1, som är i färd med 
att skriva ett policydokument för att 
definiera och förklara den socialt före-
byggande socionomens arbete (Fören-
ingen Förebyggande socionomer et al). 
En större tydlighet kring den socialt 
förebyggande socionomens arbete 
kommer sannolikt att underlätta det 
tvärprofessionella samarbetet. Det 
gäller i synnerhet på familjecentralen 
där det dagliga arbetet helt är inriktat 
på samarbete med andra yrkeskatego-
rier. Syfte med den här studien var att 
synliggöra den socialt förebyggande 
praktiken på familjecentral och på vil-
ka erfarenhetsmässiga och teoretiska 
grunder den vilar.

1Sveriges Socionomers Riksförbund
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Studiens angreppssätt och 
metod
Aktionslärandecirklar är en form av 
forskningscirkel som används för att 
utveckla verksamheter. Lärandet utgår 
från professionellas tankar och fråge-
ställningar. Cirkelns deltagare studerar 
genom att läsa litteratur och gemen-
samt reflektera kring den egna prak-
tiken. Avsikten med studierna är att 
fokusera på hur det professionella ar-
betet ska utvecklas genom ett ständigt 
lärande med hjälp av samtal, reflektion 
och formuleringen av nya frågeställ-
ningar utifrån nya erfarenheter (Dewar 
and Sharp 2006). 

Studien genomfördes som två aktions-
lärandecirklar med sammanlagt tio 
familjecentraler. Den mindre cirkeln 
har fungerat som pilotstudie och ge-
nomförts tillsammans med fyra soci-
alarbetare på familjecentralerna i Kris-
tianstad, Hässleholm och Perstorp. En 
större cirkel har genomförts med hjälp 
av elva socionomer på Jönköpings sju 
familjecentraler. Tillvägagångssätt och 
resultat från de båda cirklarna samman-
faller till stora delar. Resultatet grundar 
sig dock främst på den större cirkeln i 
Jönköping. Där är samtliga socionom-
tjänster fria från myndighetsutövning.

Det som studerades grundade sig på 
det egna arbetet. Socionomerna ville 
förstå och förklara hur arbetet kan 
fungera förebyggande och om man 
kan hävda att de gör tidiga insatser. 
Frågorna hängde ihop med förvänt-
ningar utifrån. Den övergripande och 
kritiska frågan var: Hur kan ett arbete 
som vänder sig till alla gagna föräldrar 

och barn med större behov? 

Socionomerna har träffats regelbundet 
under fyra månader för att under ett 
par timmar beskriva och tänka igenom 
sitt arbete. Forskningsledarens uppgift 
har varit att underlätta, stimulera och 
dokumentera processen. 

Träffarna avsåg att stimulera lärande 
utifrån egna erfarenheter. Ett återkom-
mande element i läroprocessen har va-
rit att med utgångspunkt i socionomer-
nas egna vardagsupplevelser avgränsa, 
formulera och tänka igenom en frå-
geställning kring ett överenskommet 
tema. Svaren har hämtats från egna 
och gemensamma reflektioner kring 
familjecentralens praktik, fallstudier 
och litteratur. Deltagarna har försökt 
att förstå sin praktik och letat efter för-
klaringar genom att undra och ifråga-
sätta den egna kunskapen.

För att stimulera reflektion användes 
dialogcirklar där alla talar i tur och ord-
ning laget runt utan att avbrytas. Den 
egna tanken föder den andra och innan 
en deltagare får möjlighet att tala igen 
har en tankegång utvecklats genom ett 
lyssnande. Den deltagare som står i tur 
att tala får begära pass men ingen får 
avbryta såvida inte det är något som 
behöver förklaras. Forskningsledaren 
understödjer cirkeln som pågår under 
35-45 minuter. Genom att på detta sätt 
låta tankarna vandra undviks exklude-
rande tvåpartsdialoger och argumen-
tation. Efter 40 minuter brukar temat 
ha nått en förståelse, som alla är inför-
stådda med.

Dialogcirklarna har dokumenterats 
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genom att de spelats in och skrivits ut 
i sin helhet. Den dokumenterade dia-
logen har därefter återförts till cirkel-
deltagarna. På detta sätt har sociono-
merna stegvis producerat underlag för 
fortsatt lärande.

Resultat
Familjecentralens helhet – en förut-
sättning för det sociala arbetet
Den första hållpunkten var att förstå 
det sociala arbetet i förhållande till are-
nan familjecentral. Familjecentralen 
finns i ett strukturellt sammanhang där 
kärnpunkten är helhet. Vald referens-
litteratur var Västra Götalands utvär-
dering av familjecentraler (Abrahams-
son et al. 2009).

– Om det inte finns jordmån kan man inte 
sätta ner foten. Utan helhet skulle vi sociono-
mer ha svårt för att få kontakt med föräldrar 
(ur dialogcirkel).

Socionomerna är inte kända på något 
självklart sätt för föräldrarna. Det är 
genom samarbetet med barnmorskor 
och bvc-sköterskor som de kommer 
i kontakt. Socionomerna finns med i 
de allmänna föräldragrupperna eller 
presenteras av mödra- och barnhälso-
vårdens personal på andra sätt. Även 
förskollärarna på öppna förskolan 
sammanför socionomerna med föräld-
rarna. Fast där i den öppna verksam-
heten kan socionomerna finnas med 
själva. De syns, hälsar och pratar med 
föräldrar och barn. Efterhand fungerar 
djungeltelegrafen när föräldrar tipsar 
varandra. Kontakter inleds redan un-
der graviditeten vilket är ovanligt på ett 
socialkontor. 

Familjecentraler har beskrivits som en 
helhet med fyra sammanfogade tårt-
bitar (= verksamheter) där de inner-
sta delarna ingår i en gemensam hel-
het. Hur stor del av respektive tårtbit 
som hamnar i den gemensamma zo-
nen varierar och gränserna mellan de-
larna kan vara mer eller mindre slutna 
(Abrahamsson et al. 2009). 

Med andra ord är utrymmet för det 
sociala arbetet på en familjecentralen 
beroende av att mödra- och barnhäl-
sovården öppnar sina gränser. Det 
finns en konflikt mellan primärvårdens 
fasta basprogram och tid för samver-
kan inom helheten. Den gemensamma 
kärnan hamnar lätt snett på så sätt att 
mödra- och barnhälsovården av olika 
orsaker lägger mindre kraft på det ge-
mensamma. I pilotcirkeln fanns exem-
pel på en annan snedfördelning där 
socialtjänstens bidrag till helheten var 
i underkant och därmed blev social-
tjänsten svårtillgänglig. En annan slut-
sats på detta tema blev att det handlar 
om mer än plats, tid och resurser. Det 
handlar också om att ansluta sig till en 
livsvärld, som handlar om tidigt föräld-

Figur 1. Familjecentralens helhet.
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raskap, bebisar och småbarn. Det rör 
sig om deras villkor och om ett funda-
ment som innefattar förhållningssätt 
och värderingar. Hur denna gemen-
samma bas ser ut skulle komma att 
klarna vid forskningscirkelns slut.

Folkhälsoperspektivet, generellt so-
cialt arbete och tidiga insatser
Den andra hållpunkten var att förstå 
det förebyggande sociala arbetet med 
dess tidiga insatser ur ett folkhälsoper-
spektiv. Som litteratur valdes en artikel 
ur Hälsan i Centrum (nr1-2 2004) samt 
skriften om Socionomens yrkesroll, 
Spännvidden i förebyggande socialt ar-
bete (Föreningen förebyggande socio-
nomer et al).

På familjecentralen ansluter sig social-
tjänsten till ett folkhälsoarbete vilket 
kännetecknas av att vara befolknings-
inriktat, förebyggande och hälsofräm-
jande. Tillsammans med mödra- och 
barnhälsovården vänder socialtjänsten 
sig till alla blivande och nyblivna för-
äldrar. Att förebygga innebär att redu-
cera risker för att det inte skall uppstå 
problem. Är man tidigt ute behöver 
problematiken inte växa sig så stor. 
Många av småbarnens hälsoproblem 
har psykosociala orsaker, något som 
ofta grundas redan under mammans 
graviditet. Här finns det kända riskfak-
torer som socialtjänsten kan vara med 
om att minska. 

Det hälsofrämjande arbetet har en 
inriktning, som innebär att positivt 
påverka faktorer som man vet skapar 
glädje, hälsa och trivsel eller ger skydd 

mot påfrestningar (Bing 2005). Detta 
är viktiga faktorer för det lilla barnet, 
som är helt beroende av att bli om-
tyckt, komma i positivt samspel och 
få skydd av sina närmaste (Hwang och 
Wickberg 2001).

Nivåer i förebyggande arbete
Man brukar tala om olika nivåer i det 
förebyggande och hälsofrämjande ar-
betet. Den ena är den generella eller 
universella nivån där insatserna erbjuds 
alla2. En andra nivå består av selektivt 
anpassade insatser som erbjuds enskilt 
eller i grupp3. Socialtjänstens medver-
kan på den generella nivån har ofta 
blivit ifrågasatt både av den egna or-
ganisationen och av samarbetspartners 
(Enell 2007).  I Socialstyrelsens kun-
skapsöversikt kan man ana en tveksam-
het eftersom socialtjänsten förknippas 
med psykosociala och ekonomiska 
individuella behov (Socialstyrelsen 
2008). Tveksamheten handlar om att 
socialtjänsten på en bred generell nivå 
skulle gagna redan resursstarka grup-
per på bekostnad kanske av ”de som 
bäst behöver det”. Vad är då poängen 
med socialt arbete på den generella ni-
vån och varför skall socionomen vända 
sig till alla? 

- Viktigt med alla nivåer. Samarbete i en-
skilda ärenden och samtidigt i grupperna. 
Det sker möten på olika nivåer och arenor 
som kompletterar varandra (ur dialogcirkel).

Socionomerna kom fram till att det är 
här kontaktpunkterna finns. Där kan 
föräldrar och socionomer mötas. I den 
öppna generella delen är socionomerna 

2Eftersom familjecentraler brukar beskrivas som hus benämns denna nivå i det sammanhanget ofta som första våningen
3den andra våningen (se ovan).
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lätta att nå. Första mötet äger ofta rum 
inom mödra- eller barnhälsovården 
och sedan rör sig socionomerna mel-
lan den generella och selektiva nivån. 
Föräldrar och barn känner igen socio-
nomerna med namn eftersom de stän-
digt rör sig i huset och efter att de har 
deltagit i mödra- och barnhälsovårdens 
allmänna föräldragrupper. Gången är 
ofta den att föräldern får se socialar-
betaren i en grupp med barnmorskan. 
Sedan följer enskilda samtalskontakter. 
Då finns det ett större individuellt be-
hov och hjälpen blir på selektiv nivå. 
Därefter eller kanske samtidigt åter-
finns familjen i den generella öppna 
verksamheten. Kontinuiteten säkras av 
att socionomen finns kvar i övergång-
en mellan graviditet och nyföddhetspe-
riod även om nivåerna kan skifta.

- Vi försöker få båten på rätt köl igen, när 
problemen väl satt sig i familjen är det svårt 
att ta sig ur. När systemen blir sjuka och bå-
ten är på väg att sjunka och det kommer in en 
anmälan till socialtjänsten är det svårare att 
hjälpa. (ur dialogcirkel)

Detta är den förbyggande uppgiften, att 
ingripa och avvärja destruktiva proces-
ser. Forskningscirkelns deltagare upp-
täckte värdet av att kunna växla mel-
lan det generella och det individuellt 
anpassade stödet.  Den generella nivån 
ökar möjligheten till tidiga insatser. Att 
parallellt kunna arbeta med glädje och 
bekymmer ökar kvalitén i arbetet. Sam-
tidigt som barn och föräldrar ingår i en 
gemenskap i den öppna verksamheten 
måste kriser i parrelationen avvärjas i 
enrum. Det är sällan fråga om ett pro-
blem eller en frågeställning. Hjälpen 
äger rum på olika nivåer också därför 

att ett problem i allmänhet avslöjar ett 
annat. 

Socionomens roll ur ett barn- och 
föräldraperspektiv
Det sociala arbetet kännetecknas av att 
det sätter personer i ett sammanhang, 
understryker forskningscirkelns socio-
nomer. Som professionella vill de för-
stå föräldraskapets livsvärld i förhål-
lande till familjecentralen och vad som 
är väsentligt i de nyblivna föräldrarnas 
situation. De vill förstå barnet i förhål-
lande till föräldrarnas livsvillkor och 
förklara sin egen roll i förhållande till 
såväl föräldrar som barn.  Som littera-
tur valdes doktorsavhandlingen Family 
Centre Practice and Modernity (Lind-
skov 2010).

- Här finns vi i vardagslivet och vår yrkesroll 
blir mer professionellt personlig. (ur dialogcir-
kel)

Socionomerna noterade att de föränd-
rat sin yrkesroll. Den stora skillnaden 
mot att arbeta på ett kontor med ut-
redning och behandling är att komma 
in i ett vardagligt sammanhang och 
möta situationer i stunden.  På den nya 
arenan sker ett byte av positioner. För-
äldrar behöver inte anpassa sig till soci-
alkontorets struktur och sammanhang. 
I stället anpassar sig socionomerna till 
familjernas egen mötesplats, famil-
jecentralen. Där kan socionomerna 
använda sig av gruppdynamiken när 
mammor och pappor kommunicerar 
på öppna förskolan. Socionomerna kan 
bryta in i pågående samtal. De svarar 
på spontana frågor, leker med barnen, 
dricker kaffe, pratar och tar hand om 
bekymmersamma livssituationer. Allt 
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rör sig om barn, föräldraskap och sam-
levnad. Barnens ständiga närvaro visar 
vägen. Hade vi inte varit där och sett 
barnet då hade det inte gått att prata 
med föräldern, menade socionomerna. 
Att ha situationen framför ögonen är 
speciellt. Man kan fånga den direkt och 
det händer något positivt:

- Är han hungrig tror du, ta du upp ho-
nom. Kanske han lugnar sig, se så fin 
han är!

Att föräldrar och barn dyker upp och 
använder sig av familjecentralen på så 
många sätt ställer olika krav på dem 
som arbetar där konkluderar Lindskov 
(2010). Personalen har att hantera ett 
brett rollspektrum. Hon har studerat 
hur föräldrarna använder sig av famil-
jecentralen och hur personalen uppfat-
tas. I kategorin mottagning ses perso-
nalen och därmed också socionomen, 
som expert och sakkunnig. 

I kategorin studiecirkel lär föräldrar av 
varandra och de professionella under-
lättar träffarna medan de på lekplatsen 
hittar på och tar initiativ till olika akti-
viteter. I vardagsrummet upplever be-
sökarna stämningen som familjär och 
hemtrevlig. Personalen är ett gott värd-
folk, som gör att besökarna känner sig 
välkomna och avslappnade. I vardags-
rummet blir personalen mer vardaglig. 

-Eftersom fokus är på den nyblivna familjen 
och den ofta är i ett sårbart skede ingår om-
sorg och omvårdnad i stödet, man mammar 
lite. (ur dialogcirkel)  

Det stod klart att förklaringen till att 
yrkesrollen upplevs som mångfacette-
rad har med föräldraskapets förutsätt-
ningar att göra. Föräldrar är inne i en 
förväntansfull och ömtålig period av 
livet. De är föräldralediga, upptagna 
av den nya situationen och beredda 
att knyta band till andra i samma livs-
situation. Föräldraparet kommer när-
mare varandra eller riskerar glida isär. 
Socionomernas uppfattning är att de 
har större och längre fokus på föräld-
rarna än andra yrkeskategorier i huset. 
De kan finnas med från början innan 
barnet är fött. Inte bara som rådgivare 
och stödperson i enrum utan de finns 
också bland föräldrar i föräldragrup-
per, i lekrummet och runt kaffebor-
det. Arbetsformer växlar, den profes-
sionella rollen skiftar men uppgiften är 
densamma. De stärker föräldrarna för 
barnens skull. Föräldrarna är länken till 
barnen oavsett var mötet äger rum.

Logiken - varför vi socionomer gör 
det vi gör
Den fjärde hållpunkten var att komma 
fram till på vilka grunder det sociala 
förebyggande arbetet kan antas ge re-
sultat.  Logiken sattes i relation till det 
förebyggande arbetets struktur och 

Figur 2. Föräldrars sätt att använda sig av familjecentralen
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sammanfattades i figur. 3. Som littera-
tur användes utvärderingen från Västra 
Götaland (Abrahamsson et al. 2009), 
samt boken Socialt förebyggande ar-
bete – med familjecentralen som arena 
(Lundström Mattsson 2004). 

GRUNDEN i figuren handlar om de 
föreställningar, värderingar och för-
hållningssätt som hela verksamheten 
vilar på. Barnperspektivet på familje-
centralen är framför allt ett spädbarns- 
och småbarnsperspektiv. Barnkonven-
tionens artiklar om barnets bästa och 
rätt att bli lyssnad till måste förstås 
utifrån det lilla barnet. På familjecen-
tralen är barnen aktörer, som väcker 
intresse och känslor. Föräldern är hu-
vudpersonen i barnets liv. Arbetet vi-
lar på anknytnings- och systemteori. 
Besökarna betraktas i första hand som 
vanliga föräldrar med vanliga barn 
om än deras livssituation kan skifta. 
Den ena dagen är sällan den andra lik. 

Besökare kommer och går varvid frå-
gor och behov dyker upp oplanerat och 
spontant. Frivillighet, lättillgänglighet, 
lösningsfokus blir andra utgångspunk-
ter som förenar samarbetet. I det häl-
sofrämjande perspektivet ligger att ge 
föräldrar makt över eget liv och att se 
dem som samarbetspartners snarare än 
att förhålla sig till dem som experter på 
en piedestal.

På den generella nivån är den vanli-
gaste insatsen att via föräldragrupper 
och öppna förskolan bidra till att stär-
ka relationer mellan föräldrar och barn, 
mellan partners, i familjens nätverk 
och mellan besökare och socionom. I 
arbetet ingår också att ge information, 
medverka i eller ta ansvar för tematräf-
far och vissa typer av öppna riktade 
grupper. Motivationsarbete är en stor 
del av arbetet och går ut på att nå för-
äldrar och barn för tidiga insatser.

Figur 3. Struktur för socialt förebyggande arbete.
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På den selektiva nivån finns de enskilda 
kontakterna, som oftast är avgränsade 
i tid. Här pågår ett mer intensivt moti-
vationsarbete inriktat på att skapa för-
ändring. Syftet är att stärka föräldern 
och underlätta livssituationen. Socio-
nomerna förmedlar praktiskt stöd och 
råd om vart man vänder sig. De lotsar 
över till externa kontakter som kvinno-
jour, psykologkontakt, familjerådgiv-
ning, försörjningsstöd och gör uppfölj-
ningar. Absolut vanligast är stödsamtal 
kring parrelationen och barnen. Socio-
nomerna på denna nivå håller också i 
fasta riktade grupper enligt olika struk-
turerade program.

Sammanfattning
Sammantaget menar socionomerna att 
familjecentralerna gjort det möjligt för 
dem att komma in tidigt i processer. 
Den fysiska närvaron med arbete på 
flera nivåer ger utrymme för ett sen-
sitivt motivationsarbete där föräldern 
kan väntas in. Socionomerna blir be-
trodda och kan komma in i rätt ögon-
blick för att avstyra negativ utveckling 
eller för att förstärka positiva förlopp. 
Genom familjecentralen kommer de in 
tidigt och får ofta uppdrag direkt från 
föräldrarna. Föräldrarna, som har an-
knytning till familjecentralen över flera 
år, har tillgång till socionomerna under 
lång tid. Socionomerna upplever att 
de fått fler strängar att spela på sedan 
yrkesrollen blivit mer dynamisk. Barn-
perspektivet har förstärkts genom bar-
nens ständiga närvaro och samarbetet 
med de andra yrkesgrupperna.

Resultat i form av förändring och för-
bättring för den enskilda familjen va-
rierar. I ett fall får en deprimerad mam-

ma hjälp att komma till psykolog, i ett 
annat fall slipper en barnfamilj vräkas, 
i ett tredje handlar det om att låta den 
frånvarande pappan komma med i bil-
den. I alla exemplen förbättras barnens 
situation. Det är också ett sätt att se på 
resultat.

Slutligen menar socionomerna att de 
fyller ett tomrum och ställer frågan;
– Vem skulle annars ha gjort detta?

Diskussion
– Till skillnad från ett socialkontor är ju fa-
miljecentralen en plats dit alla föräldrar går 
med sina barn av alla möjliga skäl. Somliga 
kan ha ett socialt eller medicinskt ärende, 
andra vill låta sitt barn leka en stund. Allt 
handlar om att bygga relationer. (ur dialog-
cirkel)

Föreställningen att barn- och folkhäl-
soarbetets lågriskstrategi skulle stå i 
motsättning till socialtjänstens upp-
drag att vara till för utsatta grupper 
(Socialstyrelsen 2008) är anmärknings-
värd. Tvärtom sammanfaller den soci-
ala praktiken på familjecentralerna helt 
och hållet med intentionerna bakom 
Socialtjänstlagen, som 1980 introdu-
cerade en ny syn på kommunernas in-
vånare. Lagens principer var rätten att 
själv bestämma, helhetssyn, kontinui-
tet, flexibilitet, närhet och normalise-
ring. Överordning och kontroll byttes 
mot service, förebyggande, stödjande 
och hjälpande. Det sociala arbetets 
innehåll skulle styra arbetsplatsernas 
organisation. Därmed började så smått 
socialarbetare bryta upp från sin tidi-
gare skrivbordstillvaro på socialkontor 
för att arbeta inom ramen för andra 
samhällsverksamheter och komplet-
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tera dessa. De sociala tjänsterna blev 
mer vardagliga och mer åtkomliga för 
de grupper som bäst behöver dem. 
Socialarbetarnas möjligheter att ar-
beta uppsökande, förebyggande och 
informellt ökade.   Öppna förskolor, 
mödra- och barnavårdscentraler blev 
självklara samverkanspartners (Gö-
teborg 1989). Långt senare framhålls 
familjecentralen som en lovande platt-
form när mödra- och barnhälsovår-
dens professioner analyserar föräldra-
stödet (Svenska barnmorskeförbundet 
et. al. 2007)Landstingens och kommu-
nernas verksamheter måste samverka 
eftersom stödet alldeles från tiden före 
barnets födelse behöver uppmärksam-
mas och utvecklas. Barnhälsovården 
behöver fungera som partner till so-
cialtjänsten för att ha mer att erbjuda 
föräldrarna (Lagerberg et. al 2008). 

Enligt Socialtjänstlagens portalpara-
graf  skall socialtjänsten främja jäm-
likhet i levnadsvillkor vilket är för-
utsättningen för jämlikhet i hälsa. 
Ojämlikhet i hälsa hos barn är en följd 
av en ojämn fördelning av risk- och 
skyddsfaktorer. Svaga grupper har ett 
förhöjt riskfaktortryck och begränsat 
antal skyddsfaktorer. Utsatta barns 
behov kan nås via barnhälsovården 
genom breda förebyggande program 
med flexibla tjänster och hälsopedago-
giska insatser, som både kan reducera 
riskfaktorer och öka skyddsfaktorer 
(Jansson et al 2001).  Förebyggande ar-
bete på familjecentraler har stora för-
utsättningar att lyckas om de, i enlig-
het med Killén (2000), har kännedom 
om de bekymmerskapande processer 
som behöver tas om hand vid tiden 
runt barnafödande, nyföddhetsperiod 

och småbarnsår. Förutsättningar finns 
inom ramen för ett generellt förebyg-
gande arbete om goda kontakter kan 
upprätthållas över tid. Föräldrar behö-
ver mötas med sensitivitet och respekt 
samt få omsorg och stöd utifrån sina 
behov. Föräldrafunktioner kan stärkas 
liksom ömsesidighet i det sociala nät-
verket och samspel stimuleras på ett 
differentierat sätt. Att reducera stress, 
ge krishjälp och uppmuntra problem-
lösning är andra ändamålsenliga insat-
ser. För att lyckas måste förutsättning-
ar finnas att arbeta på två nivåer (Killén 
2000)

Den generella nivån - där familjers be-
hov av av ett selektivt förebyggande 
stöd kan upptäckas.

Den individuella nivån - där föräldrar 
med större behov kan få tidig hjälp 
och kontinuerligt stöd över tid (Killén 
2000).

Socialtjänstlagens verksamhetsnivåer 
är strukturellt, allmäninriktat och indi-
vidinriktat arbete (Mossberg & Mell-
gren 1992). Strukturellt är familjecen-
tralerna del av en politik, som syftar till 
långtgående förbättringar för barn och 
samhälle. Allmäninriktat - när sociono-
mer erbjuder sina tjänster till alla för-
äldrar samt individinriktat när enskilda 
familjers får stöd efter behov och öns-
kemål Socialtjänstens uppdrag är att 
redan från början tillförsäkra barn i ut-
satta miljöer samma hälso- och utveck-
lingsbefrämjande resurser, inklusive en 
god pedagogisk miljö, som andra barn. 
Viktiga samhälleliga verktyg för att nå 
målet är hälsovård, förskola och skola 
(Lagerberg & Sundelin 2000).
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Målsättningen för Socialtjänstens all-
mäninriktade arbete är att bli mer till-
gänglig genom samverkan med andra 
samhällsorganisationer, vid tidpunkter 
och på platser som stämmer överens 
med behoven hos de grupper till vilka 
de främst riktas (UBI 1989). På famil-
jecentralerna har socialtjänsten lyckats 
att komma in på rätt plats, vid rätt tid 
med service och insatser, som motsva-
rar behoven hos målgruppen.
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