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Forord

En berg- och dalbana av hopp och fértvivlan lider mot sitt slut, men att satta punkt
kanns bade skont och vemodigt. Att slutfora denna resa hade inte varit mojligt utan
stodet fran min man och mina barn. Ni har peppat och hejat nar fortvivlan slagit till,
och Ni gjorde det mojligt! Jag vill &ven rikta en hyllning till mina chefer som véljer
att investera i akademisk kompetensutveckling for verksamhetens bésta.

Till Verner vill jag rikta det storsta av tack for att du tog dig an uppdraget att vara
min handledare, utan dig hade resultatet aldrig blivit vad det blev. Sist men inte minst
tack till min kollega och van Lina som med sin vassa blick pa stavfel och
grammatikforbattringar bidragit med ovarderlig hjélp att korrekturldsa arbetet.



Abstrakt

Familjecentraler har genomgatt en stark expansion som eftertraktad aktor for
barnfamiljer i Sverige och representerar stor del av det hélsoframjande och
forebyggande arbetet. Samtidigt beskrivs svarigheter med att na malgrupper
som utrikesfodda foraldrar, fordldrar med bristande tillit till socialtjénsten,
foraldrar med psykisk ohélsa, funktionsnedséttning och medféraldrar. Syftet
med denna studie var darfor att utforska varfor Familjecentraler fungerar val
for vissa familjer, men inte for alla. Samt att undersdka vad som bidragit till
att en valfardslosning som Familjecentral har etablerats och blivit en stabil
aktor i samhallet trots att den inte nar fullt ut. Metoden som valdes har varit
att konstruera en normativ/beskrivande programteori for
samverkansmodellen Familjecentraler kompletterat med en undersdkning av
hur  samverkansmodellen  praktiseras empiriskt genom  kvalitativ
forskningsmetod. Med idéanalys undersoktes vilka idéer som bidragit till att
Familjecentraler etablerats och gjort dem till en stabil aktor i samhéllet.
Genom rekonstruktionen av den normativa programteorin identifierades
framjande och hindrande mekanismer som paverkar deltagande. Studien fann
att tvarprofessionellt arbete utléser en mervardesmekanism som genererar
vidgade kunskaper och okad tillit som spiller 6ver till besokarna vilket
framjar deltagande. Studien fann dven hindrande mekanismer som den
organisatoriska skyddsmekanismen i det ekonomiska styrsystemet (NPM),
vilken motverkar mervardesmekanismen att utlésa. Denna studie har darfor
forsokt belysa vikten av kritisk reflektion av idéer, mekanismer och
varderingar i utformning av verksamheters programteorier.

Nyckelord: Foraldraskap, Tidig Prevention, Familjecentraler, Samverkan,
Programteori rekonstruktion, Barns halsa



Abstract

Familycenters have undergone a strong expansion for families with children
in Sweden and represent a large part of the health promotion and prevention
work. At the same time, difficulties are described in reaching target groups
such as foreign-born parents, parents with a lack of trust in social services,
parents with mental illness, disabilities and co-parents. The purpose of this
study was therefore to explore why Familycenters work well for some
families, but not for all. As well as investigating what contributed to a welfare
solution such as Familycenters being established and becoming a stable actor
in society, despite the fact that it does not reach its full potential. The method
chosen has been to construct a normative/descriptive programtheory for the
collaborationmodel Familycenter, supplemented with an investigation of how
the collaborationmodel is practiced empirically through a qualitative research
method. Through ideaanalysis, it was investigated which ideas contributed to
Familycenters being established and becoming a stable player in society. The
reconstruction of the normative programtheory identified promoting- and
obstructingmechanisms that influence participation and the study found that
interprofessional work triggers an added value mechanism that generates
expanded knowledge and increased trust that spills over to the visitors and
promotes participation. The study also found obstructingmechanisms such as
the organizational protectionmechanism in the financial management system
(NPM), which prevents the added value mechanism from triggering. This
study has therefore tried to highlight the importance of critical reflection of
ideas, mechanisms and values in the design of business programtheories.

Key words: Parenting, Early Prevention, Family Centers, Collaboration,
Program Theory Reconstruction, Child/rens health.
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Forkortningar

BVC - Barnavardscentral. P4 BVC arbetar legitimerade sjukskéterskor med
specialistsjukskoterskeexamen sasom distriktssjukskoterska och
barnsjukskoterska, lakare och ibland barnhélsovardspsykolog. Inom vissa
landsting finns dven andra professioner knutna till verksamheten. BVC utgar
ifran Socialstyrelsens véagledning for barnhalsovard och ett nationellt
barnhalsovardsprogram (Socialstyrelsen 2014; Fagerberg & Kling 2023).
BVC bedoms vara ett mer vedertaget begrepp i allmént sprakbruk och
anvénds i huvudsak i denna studie.

BHV- Barnhalsovard

BMM - Barnmorskemottagning. PA BMM arbetar barnmorskor tillsammans
med, eller med mdojlighet att konsultera obstetriker och/eller allménlakare
samt MHV-psykolog och/eller socionom. En del BMM har dven tillgang till
underskoterska och sekreterare (SFOG 2016). Begreppet BMM kommer att
anvandas fortsattningsvis i studien da det upplevs vara mest férekommande i
lasta dokument.

MVC - Modravardscentral
MHYV - Mddrahalsovard



1 Introduktion

”Genom preventionens vitt forgrenade Kapillarsystem pulserar dess begérliga
néring forhoppningen” (Thorbjorn Forkby 2023; 35).

Preventionspolitiken och dess tillskrivna forhoppningar har nog knappast
undgatt ndgon som foljt de senaste arens utveckling, avseende satsningar pa
frdmjande insatser for barn och ungas hélsa. Forhoppningar genererade av en
tro pa kraften att ju tidigare vi kan astadkomma forandring gallande barn och
unga med nagon form av ogynnsam utveckling, desto stérre méjligheter att
undvika eller avbryta svarbemastrade och kostsamma framtida problem (jfr.
Doyle et al 2009; Heckman 2013; Forkby, Enell & Thulin 2023;). Med
forhoppningar pa preventionens kraft gar Sverige dven mot en ny
socialtjanstlagstiftning som foreslar ett &annu tydligare férebyggande
perspektiv, med sarskilt beaktat behov av tidiga och férebyggande insatser
(SOU 2020:47).

Historiskt sett har manga olika socialpolitiska atgarder inforts for att gynna
familjelivet, vilket med tiden utvecklats bort fran socialhygien och
befolkningspolitik till att allt mer fokusera pa ett framjande av foréaldrar och
barns psykosociala hdlsa och valbefinnande. Samtidigt har varnandet om
familjernas egna resurser blivit allt viktigare. Denna utveckling har medfort
att politiken har satt stort varde pa tvarprofessionellt arbete for att kunna
hantera komplexa utmaningar i en allt mer professionaliserad och
specialiserad varld. Politiken har &ven uppmuntrat arbeten som bidragit till
ett framjande av 6ppenhet och tillit i samarbetet éver professionsgréanserna
(Kekkonen, Montonen & Viitala 2011; Bergnehr 2023).

Denna studie syftar till att granska en socialpolitisk atgard som motsvarat
efterfragan av den preventionspolitiska ambitionen av tvarprofessionellt stod
till familjer genom satsningen pa Familjecentraler. Familjecentraler ar en
verksamhet som under de senaste aren genomgatt en stark expansion som en
eftertraktad aktor med starkt stod pa preventionsarenan for barnfamiljer i
Sverige och representerar en stor del av det halsofrdmjande och férebyggande

arbetet som sker kring smabarnsfamiljer.
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1.1 Problemformulering
Expansionen av Familjecentraler de senaste artiondena kan anses vara ett

resultat av den socialpolitiska preventionsambitionen att arbeta
tvarprofessionellt med universellt férebyggande (preventiva) och framjande
(promotiva) tidiga insatser. Med syfte att skapa goda uppvaxtférhallanden for
barn och unga, vilket star i konsensus med forskningen som visar fordelar
med att komma in tidigt i barn och ungas liv for att atgarda eventuella
missgynnsamma utvecklingstrender. Internationell barn- och
familjeforskning visar daven en samhallsekonomisk vinst genom att bryta
negativ utveckling sa tidigt som majligt, med storre avkastning bade socialt
och ekonomiskt (Doyle et al 2009; Heckman 2013; Sampaio et al 2022).

En Kkartlaggning och analys av Familjecentraler som utfordes av
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten (2023) visade att Familjecentraler
i stor utstrackning fungerar val for dem de nar och som valjer att delta och att
personal och besotkare ar positiva till verksamheten. Samtidigt beskriver
Familjecentraler svarigheter med att nd malgrupper som kan ha lika stora
behov alternativt storre behov av stod. Utrikesfodda foréldrar, foréldrar med
bristande tillit till socialtjansten, foréldrar med psykisk ohélsa,
funktionsnedsattning samt medforaldrar ingar i dessa grupper (jfr.
Socialstyrelsen 2023). | Folkhalsomyndighetens (2024) nya litteraturdversikt
beskrivs generellt en homogen grupp delta i 6ppna forskolans verksamhet till
stor del kvinnor fran resursstarka familjer. Utrikesfodda foraldrar och
foraldrar i behov av stod i foraldrarollen tenderar att utebli fran verksamheten.
Varpa det kan antas att Familjecentralens grundlaggande idé och
programteori fungerar véldigt val for vissa, men inte for alla. Vad kan det
vara for problem som ddljer sig har? Problemet motiverar studiens
Overgripande syfte att undersoka orsakerna till varfor det fungerar val for
vissa, men inte for alla. Det &r ocksa angelaget att underséka vad det ar som
gor att en valfardslosning som Familjecentral skapas och etableras och vilka

idéer det 4r som driver dem, trots att den inte nar fullt ut.

1.2 Syfte
Syftet med denna studie &r for det forsta att undersdka varfor Familjecentralen

som samverkansmodell fungerar vél for vissa familjer, men inte for alla. For



det andra undersoker jag vad som bidragit till att en vélfardslésning som
Familjecentral har etablerats och blivit en stabil aktdr med starkt stéd i

samhallet, trots att den inte nar fullt ut.

1.3 Fragestéllningar
1. Vilka framjande mekanismer bidrar till att Familjecentraler fungerar

val for vissa malgrupper i samhallet?

2. Vilka hindrande mekanismer medfor att verksamheten inte fungerar
for alla malgrupper i samhallet?

3. Vilka idéer ar det som bidrar till att Familjecentraler blivit en stabil
aktor i samhallet med stort stdd, trots att den inte nar fullt ut?

1.4 Definitioner

Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter kan besta av
manga olika konstellationer av aktorer. | denna studie avser definitionen
Familjecentral omfatta nar de fyra samverkansaktérerna BMM, BVC,
Forebyggande socialtjanst samt Oppen Forskola ingar. Begreppet familj i
denna text avser familjer med minderariga barn 0-17 ar och medféralder avser
barnets andra forélder oavsett konstillhdrighet. Utlandskt ursprung betyder
att barnet har tva foraldrar fodda som medborgare i annat land vilket ar
definitionen som statistikmyndigheten anvander (Bergnehr 2023).
Utrikesfodd betyder att individen &r fodd i ett annat land. Foraldraskapsstod
innebar “insatser, aktiviteter och verksamheter riktade till fordldrar som
starker foraldraférmagan och relationen mellan foralder och barn. Det kan
handla om att ge fordldrar kunskap om barnets réattigheter, hélsa och
utveckling, samt att starka foréldrars relation till varandra eller deras sociala
nétverk” (Cesares Olsson, 2022 s.5). Programteori &r en deskriptiv modell
eller teori som syftar till att redogéra for hur de planerade insatserna i form
av resurser och aktiviteter genererar vissa effekter, samt hur de bidrar till att
ett program uppnar sina mal. Ett ”program” i det har sammanhanget kan
definieras som “en pagdende och planerad intervention som syftar till att
uppna vissa resultat med avseende pa ett eller annat pedagogiskt, socialt eller
kommersiellt problem” (Blom & Moren 2015, s.109). Mekanismer —kan
beskrivas vara det som i interaktion mellan individer skapar den kraft som
leder till férandring. Mekanismer &r oftast inte direkt observerbara eftersom
de existerar under den synliga ytan, bortom det direkt observerbara (Blom &
Morén 2015) For utforligare beskrivning se kap. 5.1.3 ”Metodologisk och
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analytisk ansats”. Synergieffekt - med synergieffekt avses ett battre
utnyttjande av kompetenser och dylikt, dar den samlade kompetensens varde
ar mer &n summan av de enskilda kompetenserna var for sig (Hjortsjo 2005).
Manniskobehandlande organisationer- har i uppdrag att skydda manniskors
valfard, bedoma, sortera och pa olika sétt paverka manniskor och dess
beteenden och levnadsforhallanden (ibid). Antagande — ror en majlig relation
mellan tva eller fler variabler och kan liknas vid hypotes (Bryman 2018).
Social exkludering kan beskrivas som samhalleliga processer som driver fram
att manniskor utestangs fran olika former av samhélleliga resurser och

gemenskaper (Sjoberg & Turunen 2018).

1.5 Avgransning
| den internationella litteraturen gors ofta en skillnad mellan tva olika typer

av familjecentraler; forstarkta familjecentraler och familjecentraler av
nordisk modell. Till de forstarkta tillhor familjecentraler dar barn och familjer
hé&nvisas/remitteras till verksamheten av personal och andra verksamheter
samtidigt som det kan finnas en viss 6ppen del som inte krdver remittering.
For den nordiska modellen ar fokus for verksamheten att vara en 6ppen
lagtroskelverksamhet som inte kraver hanvisning- eller remittering och ar den
modell som den normativa och rekonstruerade programteorin i denna studie
hanvisar till (Folkhalsomyndigheten 2024).

En avgransning som utforts i studien dr angaende “reglerad samtidighet”.
Reglerad samtidighet ar ett beslut av Region Skane om att alla fyra
verksamheter ska ha dppet minst 15 timmar samtidigt varje vecka, dar alla
professioner ska finnas pa plats samtidigt. Den reglerade samtidigheten
innebar utmaningar pa olika satt, speciellt for samverkansaktérer som endast
har en individ anstalld. Denna bestammelse &r unik for Skane och fordjupas

inte da den géller endast for ett av Sveriges 21 lan.

1.6 Disposition
I nastkommande Kkapitel beskrivs bakgrunden till Familjecentralens

utveckling och framvéxt for att pa sa vis placera Familjecentralen i en
socialpolitisk historisk kontext. Darefter ges en bild i kapitel 3 av hur det
svenska Familjecentralsarbetet liknar men samtidigt skiljer sig at mot andra

landers preventionsarbete kring barnfamiljer. Kapitel 4 om aktuellt
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kunskapslage och tidigare forskning kommer att ge en &verblick av
kunskapsléget for Familjecentraler. Darefter presenteras ett metodkapitel som
redogor for studiens tillvadgagangssatt, metodologiska och analytiska ansats

inklusive en beskrivning av begreppet idéanalys.

Efter metodkapitlet presenteras tva delstudier, varpa kapitel 6 Delstudie 1
redogor for begreppet programteori, urval och metod for konstruerande av
Familjecentralens normativa programteori (6nskvéardheten av det tankta
resultatet av programmet). Sedan féljer beskrivningen av det idéanalytiska
resultatet i kapitel 7 som tre utkristalliserade kéarnkomponenter i
Familjecentralens grundidé. Den normativa programteorin beskrivs i sin
helhet i kapitlet som foljer och illustreras inledningsvis med ett flodesschema
och déarefter boxar i anslutning till respektive avsnitt. | slutet av kapitlet
illustreras en samlad grafisk modell som schematiskt framstaller den
normativa programteorin (jfr. Blom & Morén 2015, s.116; Kapetanovic &
Skoog 2019). Fragor som den normativa programteorin besvarar ar: Vilka ar
de centrala aktorerna, vad vill de astadkomma, hur och varfor? Vilket resultat
forvantas de olika aktiviteterna ge, vad blir dess utfall och effekt pa kort och
lang sikt (jfr. Denvall et al. 2021).

| kapitel 9 Delstudie 2 beskrivs urval, metod och tillvagagangssatt for att
rekonstruera programteorin, varpad den rekonstruerade programteorin
redovisas i sin helhet i kapitel 10. Rekonstruktionen svarar for hur den
normativa programteorin praktiseras efter en empirisk undersokning.
Specifikt beskrivs svar pa fragorna; vad gor interventionen, hur gor
interventionen det och varfor gor interventionen det (jfr. Olsson et al 2023).
Den rekonstruerade programteorin illustreras av ett nytt flédesschema som
schematiskt beskriver programteorin med ett tillagg av studiens fynd av
hindrande mekanismer. Studien summeras darefter med en slutdiskussion
utifrdn studiens resultat och dess anvandbarhet tillsammans med nagra

implikationer.
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2 Bakgrund

2.1 Samverkansmodellen Familjecentral
En samverkansmodell kan beskrivas som en modell som utvecklar och

levererar  vélfardstjanster  tvérsektoriellt genom  samarbete  Gver
organisatoriska granser. Motiven bakom diskuteras ofta utifran metaforen att
skapa hangrannor mellan stupréren som lankar samman idéer, kunskaper och
handlingar i stupréren till en gemensam plattform for att méta komplexa
samhallsutmaningar (Carlsson & Johansson 2023). Familjecentral som vuxit
fram som verksamhet mellan kommun och region bygger pa fyra aktérer;
barnmorskemottagning (BMM), barnhalsovard (BVC), éppen forskola och
forebyggande socialtjanst, samlokaliserade under samma tak. Med
familjecentralsliknande verksamhet avses barnhalsovard samlokaliserad med
minst en kommunal verksamhet (Oppen forskola och/eller férebyggande
socialtjanst). Familjecentralsliknande verksamhet kan ocksa innehalla
modrahalsovard, barnhélsovard och minst en kommunal verksamhet som

Oppen forskola och/ eller férebyggande socialtjanst (Cesares Olsson 2022).

| en kartlaggning av Familjecentraler i Sverige utford av Socialstyrelsen
2008 identifierades vid tiden 131 verksamheter som Familjecentral eller
familjecentralsliknande verksamhet. | juni 2023 hade denna siffra 6kat till
300 verksambheter vilket innebadr att det etablerats lite drygt 170 verksamheter
pa 15 ar. | dagslaget ar ytterligare verksamheter pa gang, utspridda i saval
storstad som landsbygd (Socialstyrelsen 2008; FFFF 2023). Familjecentralen
och familjecentralsliknande verksambhet riktar sig till barn, blivande foraldrar,
foraldrar och andra viktiga vuxna kring barnet och arbetar for att ge alla barn
en héalsosam start i livet genom att erbjuda halsoframjande, generell, frivillig
och kostnadsfri verksamhet. Verksamheten ska ocksa verka tidigt
forebyggande samt fungera som en stédjande aktér och en motesplats i
enlighet med barnkonventionens artiklar om barnets ratt (Socialstyrelsen
2023; FFFF 2023; Folkhalsomyndigheten 2024). Syftet sa som det
presenteras av Socialstyrelsen, den Nationella Vé&gledningen och av
Foreningen for familjecentralers framjande (FFFF) &r att minska fysisk,
psykisk och social ohélsa bland barn samt minska ojamlikheten i hélsa.

Verksamheten ska ocksa arbeta for att minska risken att barn hamnar mellan
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samhaéllets trygghetssystem vilket gor att barnet inte far ratt stod, i ratt tid.
Den halsoframjande verksamheten ska anpassas utifran hela familjens
livssituation ~ (Cesares  Olsson  2022; Socialstyrelsen ~ 2023;
Folkhdlsomyndigheten 2024). Familjecentralers praktik bygger pa
forestallningen om att foréldrar ofta kanner sig osékra i den nya situationen
av att vara foralder till ett nyfott barn (Abrahamsson & Samaringehe 2013).
Verksamheten kan ses som svar pa de behov som dyker upp under de forsta
aren som foralder. Foraldrars behov av stod och deras stressnivaer kan variera
fran dag till dag vilket medfor att de &r svara att forutse. Genom professionell
féljsamhet syftar Familjecentralen till att ge skyddande faktorer for att moéta
foraldrars olika behov pa ett dynamiskt vis (ibid). Majoriteten av Sveriges
Familjecentraler riktar sig till malgruppen blivande foraldrar och foraldrar
med barn i aldern 0-6 ar (Socialstyrelsen 2023 s.9, FFFF 2023).

Verksamhetens mal forvantas uppnas genom att familjecentralen:

e Erbjuder och skapar ett lattillgangligt stod

e Ar ett kunskaps- och informationscentrum

e Stdrker arbetet med FN:s konvention fOr barnets rattigheter

e Skapar arbetsformer dar barn och foréldrar ar delaktiga

e Framjar gynnsam fysisk, psykisk och social utveckling for barn

e Stérker samspelet och en god relation mellan barn och foréaldrar

e Uppmarksammar barn och deras familjer nar tecken finns pa
avvikande utveckling

e Erbjuder tidiga insatser till blivande foraldrar och familjer med barn

e Stdrker barns och foraldrars sociala natverk

o Stérker jamstallt foraldraskap

o Starker barns sprakutveckling

e Stérker integration

Ut6ver detta arbetar manga familjecentraler med att na utsatta grupper,
generellt gar en stor del av arbetet ut pa att starka skyddsfaktorer och erbjuda

en stodjande miljé och en motesplats (Folkhalsomyndigheten 2024).
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2.2 Familjepolitiska reformer till grund for det preventiva
foraldrastddets framvaxt
I generationer har vi manat fram traditioner, idéer, normer och varden, vilka

praglat valfardens ambitioner. Ambitioner som syftat till att skapa de bésta
uppvéxtvillkoren for barn och unga. Dessa goda intentioner ar ytterst praglade
av politiska val och beslut vilka utformas till sociala atgarder i syfte att

forandra missgynnande strukturella faktorer (Emmelin & Eriksson 2012).

Familjecentraler som vi kanner dem idag ar inte sprungna ur en plotslig idé
om att samla verksamheter under ett och samma tak och darmed forvanta oss
ett mervarde som synergieffekt av den samlade kunskapen. Samverkan inom
och mellan manniskobehandlande organisationer tog fart ordentligt redan i
slutet av 1960-talet efter genomgripande férandringar inom de socialpolitiska
och samhallsmedicinska falten i Sverige (Hjortsjé 2005; Bergnehr 2023). En
tydlig vision bildades i politiken att forebygga att barn far illa. For att lyckas
med det ansags foraldrar behdva rimliga levnadsvillkor och verktyg for att
mota det s& manga ganger utmanande foraldraskapet (Bing 2011b).
Tillsammans med det faktum att Sverige i borjan av 1900-talet noterade de
lagsta fodelsetalen i varlden, samtidigt som en femtedel av befolkningen
emigrerade och lamnade landet sag politiken hur befolkningen skulle minska
kraftigt och sa dven den ekonomiska tillvaxten. Sverige skulle std med en
utarmad arbetskraft och med fa vuxna som skulle kunna férsvara landet.
Utifran det infordes flera betydelsefulla reformer i forsok att stimulera
barnafddandet och  ©6ka  befolkningstillvéxten.  Landets  forsta
foraldraforsakring och moderskapspenning tillkom 1931. Samhallets stdd
gallande familjebildning vaxte och utformades som generella stodinsatser
med avsikt att komma alla till gagn (Bergnehr 2023). Andra riksdagsbeslut
som paverkade familjepolitiken var inférandet av foraldrautbildning och
forbud mot aga ar 1979. Ar 1982 tradde en ny socialtjanstlagsstiftning i kraft
for att mota samhéllets nya mer komplexa utmaningar (Hjortsjo 2005). Den
nya socialtjénstlagen innehdll en mer réttighetsbetonad samhéllsservice och
ett mer holistiskt synsatt pa individen vilket innebar att socialtjanstens arbete
utvecklades till att bli allt mer serviceinriktat. Det férebyggande (preventiva)
arbetet fick darefter sitt genombrott och etablerade sig som en allt starkare

aktor pa den socialpolitiska arenan (j.fr Hjortsjo 2005; Bing 2011b). Den nya
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utvecklingen innebar att socialtjansten tvingades utveckla sina arbetssatt och
borjade arbeta pa flera nivaer, bort fran tvangsingripande och repressiva
vardlagar. Malet var nu att arbeta aktivt med att skapa fortroendefulla
kontakter till manniskor som hade behov av stodinsatser for att pa sa satt na
ut och erbjuda stéd (Hjortsjo 2005).

2.2.1 Jamstéllt foraldraskap
Under den har perioden tilltog idealet om ett jamstéllt foraldraskap allt mer i

familjepolitiken. For att stimulera mannens jamstallda omsorg om barnen och
hushallet, infordes 1974 en uppdatering av moderskapspenningen, vilket
resulterade i dagens foréldraforsakring (Bergnehr 2023). Politiken borjade
aven vid den har tiden se vinster med en samordning mellan de sociala och
medicinska félten, da de upplevdes ha manga ber6ringspunkter som ansags
betydelsefulla. Den politiska viljan att samverka véxte allt starkare och
rekommendationer om lagarbete mellan socialvard och sjukvard
presenterades allt oftare, inte minst mellan social barnavard och
barnhalsovard. | betankandet (SOU 1975:87) uppgavs dock att
verkligenheten var svar att forandra. Centralt drevs fragan om en samordning
hart framat, men pa det lokala planet fanns en svaréverkomlig skepticism
(Hjortsjo 2005).

2.3 Oppnaforskolan och Férebyggande Socialtjanst
1969 patalade Socialstyrelsen att det fanns ett 6kat behov av att bygga ut

forskoleverksamheten i samhaéllet, vilket ledde till att en Barnstugeutredning
tillsattes. Denna utredning (SOU 1972: 26 - 27) slog fast att barn som inte
fick plats i forskolan behdvde annan pedagogisk stimulans. Ett behov som
resulterade i det som kom att kallas Lekradgivningen. Lekradgivning kom
sedermera att utvecklas till det vi idag kdnner som Oppen forskola. Syftet
skiftade dock fran en enbart pedagogisk stimulans till att fylla en viktig
funktion av motesplats for barn och foraldrar att traffas i sitt naromrade och
bryta isolering. Familjers isolering sags som ett allvarligt hot mot barns hélsa
och utveckling. Skillnaden fran traditionell forskola var att foraldrar eller
andra ndra vuxna till barnet narvarade tillsammans i verksamheten samt att
det inte forekom nagon registrering eller inskrivning for deltagande i
verksamheten (jfr. Bing 2011b; Hjortsj0 2005; Bergnehr 2023). Enligt
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Barnomsorgsgruppens betankande (SOU 1975:87) beskrevs uppstkande
verksamhet som ett uppdrag som kunde ge information, kontakt och
serviceerbjudande (Hjortsjo 2005). Med tiden férandrades karaktaren av den
uppstkande verksamheten till att bli mer upplysnings- och serviceinriktad
och att barnfamiljer sjalva kunde férandra och forbattra sin situation. Genom
en Okad kunskap om foraldraskap och storre fortroende for socialvarden
ansags familjer vara mer bendgna att sjalva soka kontakt vid behov (Bergnehr
2023). Runt 1975 kom verksamheten att forflytta sitt fokus fran ett
individuellt stod, till insatser av mer generell karaktér (Hjortsjo 2005). Den
upps6kande verksamheten skulle samordnas med den sedan lange etablerade
barnhalsovarden, da den redan traffade sa gott som alla barnfamiljer. Det
skulle generera en god plattform for en bred, uppsékande och férebyggande
verksamhet. Den forebyggande socialtjansten och 6ppna forskolan kom pa sa
satt att bilda tva av de fyra viktiga hornstenarna pa dagens Familjecentraler.
Den forebyggande socialtjansten representeras ofta av en eller flera
socionomer med titlar som kurator, socialradgivare eller foraldraradgivare. Pa
den Oppna forskolan arbetar en eller flera forskolldrare, ibland tillsammans
med nagon kulturstodjande funktion (FFFF 2023).

2.4 Barnavardscentralen (BVC)
Barnavardscentralen som utgor ytterligare en hornsten i Familjecentralen har

rotter fran borjan av 1900-talet, dd den forsta halsomottagningen
(Mjolkdroppen) Oppnade i Stockholm som en filantropisk verksamhet i en tid
som préglades av fattigdom, dar drygt tio procent av spédbarnen dog
(Mjolkdroppen 2005). Syftet med verksamheten var att ge fattiga modrar ett
kostnadsfritt stod i form av néringsriktig komjolksblandning till sina spadbarn
(ibid.). Ar 1937 fattade riksdagen ett beslut som innebar att all
Mddrahélsovard och Barnhalsovard skulle bli kostnadsfri och géras generell
och tillganglig for alla. Barnens hélsa skulle bli en angeldgenhet for samhallet
och inte enbart for den enskilda familjen, beslutet fattades utifran syftet att
minska den héga mddra- och spadbarnsdodligheten i Sverige. Fokus var pa
information om hygien och skotsel hos barn och moder (Mjélkdroppen 2005;
SFOG 2016; Fagerberg & Kling 2023). | takt med att mddra- och

spadbarnsdddligheten minskade och halsoldget forbattrades i befolkningen
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riktades mer fokus pa psykologiska och sociala aspekter av graviditeten och
foraldraskapet. Till grund for den forbattrade halsan lag bland annat battre
sociala  forhallanden, medicinska framsteg sasom  vaccinationer,
blodtransfusioner och antibiotika, tillsammans med inforandet av den
allmanna modra- och barnhélsovarden (Fagerberg & Kling 2023). Under
1960-talet  lades stor vikt vid ettt hdlsofvervakande och

handikappsuppsparande uppdrag (Socialstyrelsen 2014).

Ar 1980 fattade riksdagen ett beslut att médra-barnhélsovarden skulle erbjuda
foraldrautbildning med mal (prop.1978/79:168) som innebar att Oka
familjernas kunskap om olika samhélleliga forhallandens paverkan pa barn.
Tillsammans med skapandet av kontaktytor for foraldrar ansags goda
uppvaxtvillkor framjas (Socialstyrelsen 2014). | propositionen 2002/03:35
beskrevs att det finns barn som ar i behov av sérskild uppmarksamhet som
barn i socialbidragshushall, barn till missbrukande féraldrar och psykiskt
sjuka foraldrar, barn till flyktingar eller ensamkommande, samt barn till
ensamstaende foraldrar vilka uppgavs ha en i genomsnitt samre
halsoutveckling an andra barn. Propositionen (2002/03:35 s.1) betonar det
som “sérskilt angeldget att hdlsan forbattras for de grupper som dr mest utsatta

for ohédlsa” (Socialstyrelsen 2014).

Barnhalsovarden beskrivs som en viktig del av Sveriges folkhélsoarbete och
har en viktig roll eftersom de nar sa gott som alla barn och har ett stort
fortroende hos befolkningen. En samhallsutveckling som dock beskrivs som
en utmaning for barnhélsovarden att mota i ratt utstrackning, ar erbjudandet
av halsovard till personer med annat kulturellt och nationellt ursprung. 2012
hade ca 18 procent av alla barn i férskolealdern foraldrar som bada var fodda
I ett annat land, dock &r variationerna i landet stora. Forskningsoversikter
skriver enligt socialstyrelsen att det kravs en sarskild kompetens som ofta
benamns som kulturell kompetens for att inte halso- och sjukvarden ska leda
till missbedémningar, feltolkningar och slutligen felaktiga beslut
(Socialstyrelsen 2014).
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2.5 Barnmorskemottagning (BMM)/ Médrahalsovard (MHV)
Den fjarde hornstenen som ingar i  Familjecentralen  &r

barnmorskemottagningen. Aven den med anor sedan langt tillbaka i tiden.
Med England som forebild byggdes den svenska madrahalsovarden upp pa
1930-talet. 1938 blev mddrahalsovarden precis som barnhalsovarden
kostnadsfri och dérmed tillgdnglig for alla. Tidigt i uppbyggnaden av
modrahalsovarden betonades vikten av de sociala aspekterna for att det
nyfodda barnet skulle fa en sa god start i livet som majligt. Inledningsvis lag
fokus mest pa hygien och de sociala aspekterna kom 1955 att utokas till en
mer detaljerad instruktion som innebar betydligt fler kontroller. Forst pa
1970-talet fick fostrets hélsa ett storre fokus och métningar av livmoderns
tillvaxt infordes. Vid intradet i 1980-talet beslutades enligt en statlig
utredning av  sjukvarden (HS-80, Socialstyrelsen  1979;4) att
modrahalsovarden skulle tillhéra primarvarden. Huvudmalet var inte bara
medicinskt utan stor vikt skulle laggas vid att minska skadliga pafrestningar
pa foraldrar och barn samt aktivera man och kvinnor i deras foraldraskap
(SFOG 2016). Uppbyggnaden av mddrahalsovarden har fungerat val da det
genererat att modra- och barnadddligheten i Sverige ar viéldigt lag idag
(Socialstyrelsen 2022). Modrahéalsovarden ér dven den en valdigt viktig arena
for Sveriges folkhalsoarbete da sa gott som alla gravida &r inskrivna hos

modrahéalsovarden (ibid).

2.6 Familjeservicecentralens framvaxt
Den socialpolitiska resan for folkhalsoarbetet har transformerats fran en mer

kontrollerande och évervakande roll under den forsta halvan av 1900-talet,
till ett storre fortroende for familjens egen kapacitet (Lindskov 2011).
Familjeservicecentraler som idé fanns omndmnda redan i direktiven till
socialutredningen  1967. 1971 kom sa  presentationen  av
barnstugeutredningen med en skiss over tilltinkt samordning mellan de
sociala och medicinska serviceorganen. Barnfamiljernas behov framstalldes
som mycket viktiga och framférallt behovet av social service och nérheten till
service. | skissen presenterades modravardscentraler, barnavardscentraler,
den sociala barnavarden, forskolan och skolan som berérda aktorer for en
sadan samverkan (SOU 1972:27; Hjortsjo 2005). Syftet som beskrevs av
samverkansmodellen var att stdrka samhéllets forebyggande arbete genom att
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’sa langt som mojligt forebygga att méanniskor hamnar i situationer som for
bade dem sjalva och samhéllet kan fa oonskade och vittgaende ekonomiska
och sociala konsekvenser” (SOU 1972:27, s.375). En viktig faktor som lyftes
fram var narhetsprincipen vilket innebar att personalen som arbetade hade
god kdnnedom om omradet och fanns nara. Narheten ansags dven bidra till
att verksamheten fick en mer informell karaktdr som inte handlade om att
personer blev remitterade dit, utan fokus blev en serviceorganisation som
kunde stddja och hjélpa barn och vuxna med olika konkreta vardagsproblem
(Hjortsjo 2005). | Sverige pabdrjades sa smatt forsoksverksamheter bade med
och utan samlokalisering. En av de forsta lokalméssigt samlade
verksamheterna var Familjeservicecentralen i Véstra Flemingsberg som mest
liknade dagens moderna Familjecentral. Studier som genomfordes under 80-
talet fann att professionella arbetade mer effektivt och smidigt genom att
snabbare kunna nd varandra och konsultera i &renden med hjalp av varandras
kunskap (Hjortsjo 2005; Bing 2011a). 1982 kom en ny socialtjanstlag (SFS
1980:620) samtidigt som halso- och sjukvarden fick en ny lagstiftning (SFS
1982:763) vilket medforde att bada organisationerna fick battre
forutsdttningar for samverkan. Samtidigt antog Sverige 1990 FN:s
barnkonvention, vilket ledde till ett okat fokus pa barnen. En ytterligare
forandring i1 barnhélsans riktning var att en barnombudsman tillsattes 1993
(Prop 1992/93:173; Hjortsjo 2005; Bing 2011a). Socialtjansten gjorde under
1990-talet flera beddmningar att barns vélbefinnande hade forsamrats, och
betraktade samverkansformerna som lésningen pa de mer komplexa problem
som de sektorsindelade verksamheterna nu brottades med (Hjortsjo 2005;
Bing 2011a). Framvaxten av familjecentraler &r resultatet av en langvarig
process, vilken delvis drivits av professionerna sjalva som en bottom up”
rorelse och kom under tidigt 2000-tal att finnas med i lokala och regionala
folkhélsoplaner (Bing 2011b). Vid denna tiden lade offentliga verksamheter
stor vikt pa besparingar och prioriteringar for sa resurseffektiva atgarder som
mojligt i enlighet med New public management andan (Thelin & Anderberg
2023).

En paradox som dock fanns med datidens samverkansprojekt var att trots att

de tenderade att fungera val, sa ebbade de ut och férsvann av olika
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anledningar med tiden. Samverkansprojekten verkade ga i cykliska forlopp
som hela tiden behovde borja om pa nytt for att dverleva (Hjortsjo 2005). Det
till trots sa verkar tanken om samarbetets positiva egenskaper kvarsta genom
tid och rum, vilket medfort att samverkan &n idag ses som en av lésningarna
pa dagens komplexa och sektorsovergripande utmaningar. Foljaktligen ett
satt att na familjerna aven utanfor professionsgranserna, i det sd kallade

organisatoriska mellanrummet (jfr. Tyrstrup 2007; Grape 2023).

3 En nordisk och internationell dverblick
Inledningsvis &r det viktigt att poangtera att det finns svarigheter i

identifieringen av liknande verksamheter pa grund av landers olika
valfardssystem, sa den utomnordiska forskningen har begransat vérde for den
svenska kontexten (Socialstyrelsen 2008; Folkhalsomyndigheten 2024).

Norge har dock anvént den svenska Familjecentralsmodellen som férebild
och inspirerats till att omorganisera det férebyggande arbetet for barnfamiljer
i Norge. De norska myndigheterna sag den svenska modellen som en bra
arena att framja barnens psykiska hdlsa och idag finns det ca 150
Familjecentraler i Norge som benamns Familiens Hus (Thyrhaug et al 2011;
Bulling & Berg 2018). | Finland daremot sa utvecklades de finska
Familjecentren med hjalp av statsunderstéd genom ett nationellt FAMILJ-
projekt som syftade till att utveckla socialtjansten och hélsoarbetet med barn
och familjer. Efter den ekonomiska krisen pa 1990-talet 6kade oron i Finland
om foraldrarnas krafter skulle racka till. Foraldrar upplevdes belastas med
stress, osakerhet i foOréldrarollen, utmaningar i anpassningen av
foraldraskapet till vardagen, utmaningar i balansgangen mellan arbetsliv och
familjelivet, problem i parférhallandet och hanteringen av svara kanslor. Som
modell for att 16sa de komplexa problemen foreslogs ett ndra samarbete
mellan flera aktorer, vilket blev Familjecentren i Finlands tillkomst (Viitala
R, Kekkonen M, & Halme N 2011). I Danmark startade de forsta
familjecentralerna runt 2012 med ett mer riktat fokus pa unga sarbara modrar
under tjugofem ar vilka behover stod i foraldrarollen samt med
utbildning/arbete. Den danska modellen skiljer sig ndgot fran de Ovriga

genom att rikta sig till en sarskild malgrupp, snarare an att vara av universell

20



karaktar. Pa Gronland genomfors ocksa satsningar pa familjecentraler. Det
finns dock en utmaning gallande de gronlandska forhallandena da de i manga
fall saknar utbildad personal men samtidigt ofta har familjer med stort behov
av stod (Rolfgaard 2011; Kouvonen 2012).

Utanfor Norden finns familjecentraler och familjecentralsliknande
verksamheter i flera lander sasom Irland, Nederlanderna, Belgien, Frankrike,
Italien, Grekland, USA, Kanada, Japan, Australien och Nya Zeeland
(Folkhalsomyndigheten 2024). Den verksamhet som dock visat storst likheter
med det svenska konceptet dr Storbritanniens version som bendmns
Familycenters eller Children’s Center, vilket likt den svenska modellen
bestar av en samlokalisering av barnomsorg, foraldrastod, halsokontroller och
hélsoinformation. Skillnaden jamfort med den svenska modellen &r dock att
de vander sig till fattiga familjer och har som syfte att minska fattigdomen
och dess konsekvenser for barn och familjer. Den brittiska modellen har
utvecklats utifran det nationella programmet Sure start som tillsammans med
de amerikanska programmen Head Start och Early Head start ar de enda
programmen som har effektutvarderats. Det ar dock svart att dra nagra
jamforande slutsatser med den svenska modellen da programmens specifika
malgrupp skiljer sig at fran den svenska modellen som omfattar en bred och

mer generell malgrupp av barnfamiljer (Socialstyrelsen 2008).

4 Aktuellt kunskapslage och tidigare forskning

4.1 Aktuellt kunskapslage
Foljande avsnitt kommer inledningsvis att skildra det aktuella kunskapslaget

for Familjecentraler. Darefter kommer en kort beskrivning aterges av tre
utvalda publikationer som studerat den nordiska Familjecentralsmodellen (se
begreppsbeskrivning kap 1.6) som anvédnds i Sverige. Sedan féljer en
beskrivning av tre avhandlingar som finns publicerade fram till idag med

inriktning Familjecentral.

Trots att Familjecentraler har funnits i Sverige under manga ar och har en
stark utbredning i landet, sd saknas det till stora delar effektstudier och

forskning om Familjecentralernas arbete och betydelse for barnfamiljen.
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Behovet av forskningsstudier har patalats lange och trots att samtal har forts
mellan nationella myndigheter, l&rosdten och FFFF (Foreningen FOr
Familjecentralers Framjande) sa har inga forskningsstudier initierats for att
besvara fragan om vilken betydelse Familjecentralerna har for barns
utveckling och hélsa (Cesares Olsson et al. 2021; 2022). Ropet pa mer
forskning inom socialt arbete &r dock inget nytt. Socialt arbete som

internationellt forskningsomrade har en lang historia och tycks omfatta tva

2. 2.

givna filt som “urteman” varav det ena “urtemat” behandlat fragor om
fattigdom, forsorjning, kontroll av fattiga, arbetslinjen och dess ansvariga
myndigheter, vilket harstammat fran 1500-talets sekularisering av
fattigvarden. Det andra “urtemat” inom forskningen har behandlat barn,
barnavard och barnskydd med dess bakomliggande socialhygien- och
befolkningspolitik, som innefattade allt fran amning, alkoholism till AIDS
och harstammade fran 1700-talets utveckling av befolknings- lara och politik

(Sunesson 2003).

Att det for Familjecentraler saknas effektstudier kan bero pa dess komplexitet
hur vetenskapliga studier kan riggas for att studera Familjecentralens
potentiella effekter. Ett arbete som dock kan vara i startskedet i Region
Orebro lan ar framtagande av ett forskningsprogram om Familjecentralens
betydelse for barn och familjers hélsa (Socialstyrelsen 2023). Ett annat
forskningsprojekt som pagar med Familjecentralen som arena ar ett projekt
om hur forebyggande socialt arbete pad Familjecentraler kan stodja foraldrar
som migrerat till Sverige, ett projekt som stracker sig fram till 2024
(Socialstyrelsen 2023).

Tre vetenskapliga studier berér Familjecentral av nordisk modell, och tre
avhandlingar berdr Familjecentralers arbete tillsammans med en stor
variation av studier som inte genomgatt den granskningsprocess som
tillampas i vetenskapliga studier. Som rapporter fran kommuner, regioner,
myndigheter eller andra organisationer, och utvarderingar, uppféljningar och
kartlaggningar som publicerats som rapporter, bdcker och artiklar
(Folkhalsomyndigheten 2024). En omfattande analys och kartlaggning
publicerades 2023 av Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten

(Socialstyrelsen 2023), och i februari 2024 publicerades en kartldggande
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litteraturoversikt (Folkhalsomyndigheten 2024). De visar pa kunskapsluckor
pa flera omraden som att fa val genomforda kvantitativa studier har
genomforts och det saknas studier som undersokt barnens upplevelser, det ar
foraldrar eller personalens upplevelser som undersokts. Det rader dven brist
pa mans upplevelser av familjecentralens arbete (Socialstyrelsen 2023;
Folkhalsomyndigheten 2024).

4.2 Tidigare forskning
Den kartlaggande litteraturdversikten av Folkhalsomyndigheten har funnit

nio stycken relevanta vetenskapliga internationella publikationer publicerade
1999-2021. Dock understkte majoriteten av de nio publikationerna forstarkta
Familjecentraler, vilket skiljer sig fran den nordiska modellen vi har i Sverige
(se begreppsbeskrivning kap 1.6). Tre vetenskapliga studier undersokte
Familjecentraler av nordisk modell som 6verensstammer med den svenska
modellen, vilket ligger till grund for att de har valts ut till att aterges har i
korthet. En av de kvalitativa studierna byggd pa intervjuer med foraldrar och
personal av Abrahamsson och Samaringehe (2013) utforskar en programteori
med fokus pa de éppna forskolorna pa Familjecentraler. Resultatet visade att
personalens insatser var viktiga, samt att foraldrar upplevde sig starkta i
foraldrarollen och att deras sociala natverk tkade. | den andra kvalitativa
studien baserad pa intervjuer och observationer av Bulling (2017)
undersoktes Familjecentraler i tre norska kommuner. Fyra kategorier
identifierades i studien som utmérkte Familjecentralens verksamhet. Den
anses vara lattillganglig med lag byrakrati och med samverkande kompetens
och en inkluderande arena. Den tredje studien, dven den kvalitativ utifran
semistrukturerade intervjuer av Alm et al. (2021) undersokte foraldrars
erfarenheter av deltagande i halsoframjande aktiviteter pa Familjecentral. Tre
teman presenterades i analysen som sarskilt utmarkande; social gemenskap,

trygg plats och en plats fér larande.

Tre svenska avhandlingar har publicerats om Familjecentralens arbete, dock
ingick de ej i de nio vetenskapliga publikationerna som den kartlaggande
litteraturoversikten (Folkhalsomyndigheten 2024) valde ut. Da kunskapslaget
dverlag ar begransat véljer jag att inkludera dem och redogdra for dem har.

Hjortsj6 (2005) skrev avhandlingen ”Med samarbete i sikte: om samordnade
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insatser och samlokaliserade Familjecentraler”, med fokus att forstd
innebdrden av den samverkan som sker. Hjortsjo forklarade sina fynd
gallande samverkan pa Familjecentral med st6d av organisations- och
nyinstitutionell teori. Hjortsjoé sammanfattar sin avhandling med att det finns
stora forvantningar kopplade till samverkan pa en Familjecentral, men att
samarbetet inte alltid ar sa omfattande mellan professionerna. Forfattaren
harleder det till professionernas starka anknytning till moderorganisationerna
som genom regelverk inte tillater s mycket samarbete utanfér den egna
professionsgransen. Sammanfattningsvis sa visade Hjortsjos avhandling pa
att samarbetet ar ganska ytligt trots sin samlokalisering, men att det finns en
tydlig vinst for besdkarna som snabbare kan bli slussade och hé&nvisade till
ratt hjélpinstans. Avhandlingen av Perdahl (2009) “Verksamhetsutveckling i
socialt arbete - Konstruktion och utprovning av en interaktiv modell ” syftade
till att utforma ett fungerande verksamhetsutvecklande system for en
nyetablerad Familjecentral. Perdahl konstaterar i sin sammanfattning att
arbetet som sker pa Familjecentralen innehaller en motsagelsefull praktik dar
de professionella ska vara kontrollerande samtidigt som de ska hjalpa familjer
I utsatta situationer. Lindskovs (2010) avhandling ”Family centre practice
and modernity: a qualitative study from Sweden” (svensk Oversattning:
Familjecentralen som modern valféardsarena) syftade till att undersoka
professionellas och foraldrars uppfattningar av verksamheten i forhallande till
modernitetsteoretiska utgangspunkter. Konklusionen var att
Familjecentralernas verksamhet innehaller en balansakt déar de involverade
ska hantera olika aspekter av modernitet. Lindskov menade att aktGrerna pa
Familjecentralen forvantades hantera ett rollspektrum av den tidiga
modernitetens expertroll, och samtidigt hantera forvantningen av att vara
nagon som kan utveckla en nara och nastintill personlig relation till
besdkarna, enligt en mer senmodernistisk férvantning. Lindskov (2011)
beskriver precis som Perdahl (2009) en spanning som uppstar mellan kontroll
och sjélvrealisering som en inneboende konsekvens i
Familjecentralsverksamheten. Personalen har en kontrollfunktion samtidigt
som de erbjuder en skyddande kokong som bidrar till stod for foraldrar att

hantera sitt vardagliga liv med barn.
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5 Metod

5.1 Tillvagagangssatt

Genomfdrandet av studien har utgatt ifran kvalitativ forskningsmetod och for
det forsta genomfordes en dokument- och litteraturanalys for att framstalla en
normativ programteori for samverkansmodellen Familjecentral. For det andra
undersokte jag hur samverkansmodellen praktiseras empiriskt genom att
samla in data fran intervjuer i fokusgrupp med respondenter pa tre olika
organisatoriska nivaer. For det tredje genomforde jag en idéanalys for att
skapa en tét och detaljrik beskrivning av samverkansmodellen. Resultatet fran
idéanalysen anvéndes dven till att undersoka de idéer som bidragit till att en
valfardslosning som Familjecentral etablerats och blivit en stabil aktor i
samhéllet. Till sist genomfdrde jag en rekonstruktion av den normativa
programteorin med stéd av resultatet i idéanalysen och den insamlade
empirin, for att identifiera frAmjande och hindrande mekanismer som
paverkar hur samverkansmodellen fungerar. Rekonstruktionen modifierar

programteorin och ger bilden av hur samverkansmodellen praktiseras idag.

Att valet foll pa att genomfora en normativ och rekonstruerad programteori
for att utkristallisera hinder for deltagande grundade sig i att datainsamlingen
inledningsvis utgjorde en implicit bild av vad verksamheten och dess logiska
modell vill 4stadkomma och hur det gérs. Nagot som programteorin erbjuder
mojlighet till genom sin konstruktion. Att beskriva programlogiken/teorin for
Familjecentraler medfor mojligheter att finna svar pa vilka faktorer i dess
program som skapar framgang, samt for vem och under vilka omstandigheter.
Programteori ger pa sa vis vardefull information for att identifiera
fungerande- och hindrande mekanismer i den underliggande teorin (jfr. Blom
& Morén 2015; Denvall et al. 2021; Denvall 2023).

Litteratur till studien har sokts via databaserna Cochrane Library, Cambell
Collaboration, Sage Journals, PubMed, Google Scholar och LUBsearch varav
vissa sokningar har lett vidare via relaterad forskning till andra webbplatser.
I s6kningarna har avgransningar till systematiska dversikter och metaanalyser
gjorts. Effektstudier pa forebyggande insatser ar generellt sett ytterst fa pa
grund av svarigheterna med genomfoérandet. Nyckelord i sokningarna har

varit bade pa engelska och svenska: Parenting, Early Prevention, Family
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Centers, Collaboration, Program Theory Reconstruction, Child/rens health.
Slagningarna i databaserna har genererat ca 500 relevanta publikationer som
darefter gallrats ner till cirka 100 publikationer och efter 1&sning av artiklarnas
abstracts har cirka 30 olika publikationer valts ut och lasts i sin helhet samt
medverkat i studien i olika utstrackning. Utover det har kéllor av litteratur
anvants fran antologier, utvarderingar och myndighetsrapporter. Kontakt har
tagits med MFOF (myndigheten for foraldraskapsstod) samt

Folkhalsomyndigheten i efterforskandet av litteratur.

Tillvagagangssattet for konstruerandet av den normativa programteorin
beskrivs i Delstudie 1 i kap. 6.2 ”Urval och metod till den normativa
programteorin”. | ”Delstudie 2.” framstélls en rekonstruktion av hur den
normativa programteorin praktiseras ar 2024. For genomférande av
programteorins rekonstruktion bedémde jag att en hermeneutisk ansats
genom kvalitativ forskningsmetod med semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer med personal var mest lampad for att komplettera den
normativa programteorin. Intervjuer med personal ansags mest lampligt av
etiska och praktiska skl (jfr. Denscombe 2018). Det finns olika satt att uppna
undersokningens syfte och ett alternativ till den kvalitativa designen kunde
ha varit att utféra observationer under en langre tid, kompletterat med en
surveyundersokning i form av en enkatundersokning till deltagarna. Dock
beddmdes intervjuer ger mer stoff till programteorin. Begransningar i den
valda designen och dess omfattning &r att en fullstdndig redogorelse for alla
utfall i programteorin inte kommer att vara mojlig, da det kraver en stérre
omfattning av studie, och att den rekonstruerade programteorin férenklar en
mycket komplex verklighet som i praktiken kraver att en mycket mer

detaljerad struktur skapas.

5.1.1 Forforstaelse
Forforstaelsen for verksamheten Familjecentral ar genererad utifran atta ars

arbetslivserfarenhet som samordnare pa en Familjecentral, vilket bidragit till
kédnnedom om Familjecentralens verksamhet som praktiker. Samtidigt har det
kravt en process av medvetenhet och reflektion for att kunna kliva ur
praktikerrollen och inta en mer kritiskt granskande position. En process som

kravt uppmérksamhet kontinuerligt 6ver rollpositioneringen och som
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inneburit utmaningen att lyfta blicken till ett “makroperspektiv’’ mer riktad

mot samhaélleliga strukturer (jfr. Eliasson-Lappalinen 2008).

5.1.2 Etiska principer
Ett antal etiska principer har legat till grund for mitt beslutsfattande kring de

deltagare som tillfragats till undersékningen. Principerna ar hamtade fran de
etiska riktlinjerna som finns anstiftade for att skydda deltagarna i forskningen
vilka ber6r frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet (Bryman
2018). Informanterna informerades inledningsvis genom ett informationsbrev
se bilaga 2 som forklarade vad undersokningen handlade om och pa vilket
satt de onskades medverka. Dérefter ombads respektive informant skriva
under ett samtyckesformuldr se bilaga 3 i samband med intervjutillfallet.
Formularet gav information om intervjuférfarandet, deltagarens frivillighet
samt mojligheter till att avbryta sitt deltagande. Deltagarna informerades om
hanteringen av anonymiteten och att inspelningar och transkriberingar
forvaras inlast och forstores nar studien ar godkéand och att all insamlad data
enbart anvands till denna studie i enlighet med de etiska riktlinjerna (jfr.
Bryman 2018).

5.1.3 Tillforlitlighet och akthet
Studiers kvalitet diskuteras ofta utifran begreppen validitet och reliabilitet,

tva viktiga kriterier i den kvantitativa forskningen. Reliabilitet ar ett matt pa
undersokningens mojligheter att upprepas (replikeras) och validitet ett matt
pa i hur hog grad studien mater det man avser att mata. Att mata reliabilitet
ar dock en omojlighet i kvalitativ forskning da det skulle innebéra att en social
miljo skulle behova “frysas” for att kunna undersdkas igen utifran samma
forutsdttningar (Bryman 2018). Kvalitativa studier kan istallet bedomas
utifrdn bedomningskriteriet tillforlitlighet, som innefattar antagandet att det
inte bara finns en absolut sanning utan att det kan finnas mer an en. Déarmed
motsvarar begreppet battre anpassning for kvalitativa studier. Tillforlitlighet
bestar av fyra delkriterier: trovardighet vilket bedoms utifran varderingen av
hur pass acceptabel forskarens beskrivning ar i andras 6gon. Den
rekonstruerade programteorin bidrar till det genom representationen av
empirisk data insamlad fran personal som arbetar i eller med verksamheten.

Overforbarhet motsvarar validitet och uppnds genom att producera fylliga

27



och tata beskrivningar av de detaljer som ingar. Det ar en anledning till att
idéanalys inkluderades i studien i syfte att berika fylligheten och komplettera
empirin med mer tata beskrivningar till den rekonstruerade programteorin
(jfr. ibid). Palitlighet motsvarar reliabilitet och uppnas genom att anta ett
granskande synsatt (auditing), vilket genomférs i denna studie genom
regelbunden handledning av vetenskaplig ledare och en granskande process i
form av examination. Sista kriteriet &r en mojlighet att styrka och konfirmera,
vilket motsvarar objektivitet och handlar om att forsoka sédkerstélla att
forskaren handlat i god tro, en uppgift som utféres av granskarna (jfr. Bryman
2018). Aktheten for studien uppnés genom att ge en rattvis bild av olika asikter
som finns hos den grupp som studerats, vilket jag i denna studie deklarerat
genom redovisning av informanternas asikter i form av citat. Ontologisk,
pedagogisk, katalytisk och taktisk autenticitet handlar om att studien ska bidra
med fordjupad forstaelse, en béttre bild av hur andra upplever saker och ting,
bidrag som leder till mojligheter till forandring och synliggérande av atgarder

som kravs (ibid 2018), vilket redovisas i kapitel 11 Slutdiskussion.

5.1.4 Metodologiska och analytiska ansatser
Den hermeneutiska ansatsen héarstammar ur idealismens ontologiska

vetenskapsteoretiska grund, vilken betraktar manniskan som “en i grunden
aktiv, verksam, kunskapssékande och skapande varelse — delaktig i skapandet
av sig sjalv, inom mer eller mindre sndva ramar” (Eliasson-Lappalainen 2008
s. 23). Detta synsatt gar i linje med studiens undersokningssyfte att finna
mekanismer i interaktionen mellan individer som skapar den kraft som leder
till férdndring. | studiens normativa programteori presenteras mekanismer
som leder till férandring som medierande mekanismer, vilka oftast inte ar
direkt observerbara eftersom de existerar under den empiriska ytan bortom
det direkt observerbara. Det positionerade ontologiska synséttet ligger
darmed till grund for de epistemologiska antagandena, dvs uppfattningen om
hur kunskapen i studien kan och bor sokas, vilket givit vagledning till vilken
position och vilka perspektiv jag bor vélja. Stora delar av denna undersékning
handlar om att konstruera Familjecentralens normativa programteori, vilket
star forbundet och beroende till sin kontext. Det medfor att kunskapen inte

kan ses som helt universell, allméngiltig och n&rmast avbildande
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verkligheten, som den epistemologiska riktningen realismen sodker. Den
kunskap som har ar sokbar vilar i den kritiskt realistiska epistemologin, en
kunskapssyn som utgar fran medvetenheten att var position spelar roll for vad
vi kan begripa, forsta och forklara, samt att verkningarna i de osynliga
mekanismerna ar verkliga (jfr. Eliasson-Lappalainen 2008; Blom & Morén
2015). Den kritiska realismen bygger ontologiskt pa en bade och -syn att
verkligheten kan antas vara extern och oberoende, samtidigt socialt och
historiskt konstruerad (Blom och Morén 2015). Den kritiska realismen utgar
ifran att verkligheten ar uppdelad i tre olika nivaer; den empiriska nivan (som
utgor det vi kan erfara), det faktiskas domén (dar handelser intraffar oavsett
om vi erfar dem eller ej, exempelvis ett magnetfalt som existerar men som vi
dock inte kan observera), och verkligenhetens doman (dar vi formulerar teori
till de medierande mekanismernas existens, teori om exempelvis hur ett
magnetfalt fungerar). Begransningen med den Kkritiska realismen &r
svarigheterna till evidensbasering da kunskapen soks pa flera nivaer
samtidigt, nivaer som var for sig innehaller specifika mekanismer (Blom &
Morén 2015). Effektstudier av komplexa manniskobehandlande
organisationer i en social verklighet, vilken Familjecentraler representerar, ar
komplicerade da det inte gar att isolera enskilda faktorer och studera dem éver

tid utan risk for annan paverkan.

5.1.5 Idéanalys
Idéanalys har anvénts for att analysera och beskriva idéer som formulerats i

politiska sammanhang. Inom idéanalysen gors atskillnad mellan att beskriva
eller att utvardera de argument och forestallningar som aterfinns inom ett
visst omrade (Beckman & Ljungwald 2009). Idéanalysen delas aven upp i
kategorier utifran syfte dar Vedung (2018) presenterar fyra dvergripande
analystyper; 1) beskrivande, 2) qgiltighetspréovande (idékritiserande,
stallningstagande), 3) forklarande/ funktionell och 4) konstruerande.
Idéanalys kan darmed ses som ett samlingsnamn foér olika ténkbara
kombinationer av syften, fragestallningar och analystekniker som kan
anvandas i studiet av politiska budskap (Beckman 2005). Den beskrivande
idéanalysen tilldmpas hdr och utgor ett analysverktyg for att systematisera

och klargdra inneb6rden av argument och idéer som férekommer i material.
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Avsikten med idéanalysen var att spara forandringar och skillnader 6ver tid,
vilket gav mojlighet till att folja hur den politiska debatten kring barn och
familj har forandrats under de senaste decennierna, samt att generera en tat
och detaljrik beskrivning av verksamheten. Analysverktyget bidrar till att
identifiera faktorer som paverkar att alla malgrupper inte nas. Den
utvarderande idéanalysen valdes inte da den syftar mer till att bedéma och
kritisera innehallet i de budskap som aterfinns i de material eller politiska
texter som studeras, vilket inte varit syftet med denna studie (jfr. Beckman &
Ljungwald 2009).

6 Delstudie 1.

6.1 Programteori
Foljande avsnitt ger en beskrivning av begreppet programteori och darefter

redovisas urval och tillvdgagangssatt for konstruktionen av Familjecentralens

normativa programteori.

Programteori beskrivs ofta &ven med andra snarlika begrepp som
verksamhetslogik, effektkedja, handlingsteori, férandringsteori (Theory of
change), logisk modell och teoridriven utvardering (contribution analysis).
Trots olikheterna i uttryck tycks de flesta vara 6verens om att det handlar om
antaganden rorande ett visst program/verksamhet (Blom & Moren 2015;
Olsson et al. 2023). Skillnaden mellan program- logik och teori skildras med
att “programlogiken Dbeskriver ett visst programs fOrutséttningar,
bestandsdelar, processer och resultat, men saknar vanligtvis antaganden om
vilka mekanismer som dr verksamma”. Programteorin ddremot “’bestar av en
explicit teori om eller en modell av hur programmet framkallar de avsedda
eller de observerade resultaten” (Blom & Morén 2015, s. 111). Dock
kompliceras detta av att mekanismer férekommer pa flera nivaer, och om de
utloses eller inte och vilken styrka de har ar beroende pa den omgivande
kontexten (Denvall & Johansson 2012). Saledes &r skillnaden mellan att
deskriptivt beskriva en verksamhet och att anvanda programteori att den
senare anger antaganden om vad ett program ska uppna och hur resultat
astadkoms genom programmet/verksamheten (Blom & Morén 2015; Olsson

et al. 2023). Inom en verksamhet kan det forekomma flera programteorier
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parallellt, vilket &r fallet for Familjecentralers verksamhet. Det kan vara
viktigt att klargora hur de skilda akttrerna tanker och handlar for att kunna
forklara de olika aktorernas logiker i en verksamhet. Det kan dven vara
adekvat att fokusera pa en generell programteori om vi énskar beskriva
verksamheten som helhet och hur den fungerar, vilket jag bedémt ha ett storre
varde i denna studie &n de olika delarna var for sig (jfr. Vedung 2009; Hansen
& Vedung 2010). Programteori &r nagot som finns i alla organiserade
verksamheter, i vissa fall mer explicit &n i andra. Att rekonstruera
Familjecentralens programteori utfordes da den upplevdes implicit, vilket
inneburit att jag vaskat fram antaganden om vad och hur. Dessa antaganden
gar ofta att finna i formella dokument och publikationer som beskriver
organisationens malsattningar, utgangspunkter, arbetssatt och etiska principer
och mina valda dokument finns redovisade i kapitel 6.2 (Agevall Gross et al
2015; Blom & Morén 2015; Olsson et al 2023). Alla teorier innebér dock en
forenkling av en komplex verklighet, samtidigt som teorierna behovs for att
kunna se delarna i helheten. Viktigt att pAminna ar dock att det forekommer

manga om och det beror pa for att kedjan i en programteori ska fungera.

6.1.1 Programteoretisk begreppsforklaring
I den normativa- och rekonstruerade programteorin forekommer begrepp som

mediator, vilket motsvarar den forandring som avses intraffa mellan tva
variabler genom programmets design. N&r en aktivitet i programmet utfors
kan en eller flera mediatorer intraffa, ibland behdvs flera aktiviteter for att en
mediator ska intraffa (jfr. Donaldson 2001). Medierande mekanism (se
beskrivning 1 kap 5.1.3) Begreppet moderator kan specificeras som
betingelser och aktiviteter som beroende pa hur de utfors paverkar riktningen
och styrkan i utfallet (jfr. Donaldson 2001). | den efterféljande rekonstruerade
programteorin (se kap 10) framtrader ett fenomen som jag valt att bendmna
som mervardesmekanism, vilket intraffar ndr samverkansaktorer arbetar
tvarprofessionellt (for utforligare beskrivning se kap. 10.4.1). Andra fenomen
som framkommer har jag valt att bendmna som selektering- och
sorteringsmekanism,  samt  bekvamlighetsmekanism/  organisatorisk

skyddsmekanism (se utforligare beskrivning i kap 10.3.1).

31



6.2 Urval och metod till den normativa programteorin
For genomfoérandet av den normativa programteorin valdes metoden

dokumentanalys. Att valja dokument kan vara tidsodande sa till grund for
urvalet anvandes darfor fyra bedomningskriterier; Autenticitet — att materialet
ar &kta, trovardigt - att materialet ar utan férvrangningar, representativt — att
materialet ar typiskt for den kategori det tillhdr, och meningsfullt — att
materialet ar tydligt och begripligt (jfr. Bryman 2018). Socialstyrelsens
rapport Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter;
kartlaggning, analys och forslag (2023) valdes darfér ut som huvudkalla till
konstruerandet av den normativa programteorin da den innehaller ett brett
empiriskt underlag i form av en enkatstudie riktad till verksamheterna. Den
innehaller &ven intervjuer utford med personal och fordldrar pa
Familjecentraler, en GIS-analys, dialog med olika aktGrer pa omradet samt en
litteraturgenomgang. Det mojliggor malet att fa fram vad som faktiskt hander
under genomférandet pa Familjecentralen och vilka mekanismer som leder
till forandring (jfr. Hansen & Vedung 2010; Olsson et al 2023).

Det andra dokumentet som valdes &r den Nationella Véagledningen for
Familjecentraler da det aven dar finns en vérdefull insamling av empiri som
ligger till grund for dess slutsatser av Familjecentralens arbete. Dess empiri
utgar ifran traffar med Familjecentralssamordnare och regionala
kontaktpersoner fran hela Sverige (Cesares Olsson 2022). Artiklarna
Advancing Social Intervention Research Through Program Theory
Reconstruction av Tina Olsson et al (2023) och Lost in comparison: a
program theory analysis of performance measurement in social work av
Denvall et al (2021) samt Theory-Based Stakeholder Evaluation av Hansen
& Vedung (2010) har anvants som vagledning och guide i konstruerandet.
Som forfattarna beskriver i den forstnamnda artikeln finns inte mycket
vagledning gallande sjalva metodutférandet av rekonstruktion av
programteori i litteraturen, vilket kan medfora svarigheter att med sakerhet
gora adekvata val av vilken information som bor inkluderas. Denvall et al
(2021) gor en rekonstruktion av programteori pa 6ppna jamforelser, vilket
tillsammans med Ovriga artiklar har fungerat som en guide och vagledning i

utformandet och for val av innehall. Hansen och Vedungs (2010) artikel har
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bidragit med perspektiv som lyfter aspekten att den rekonstruerade teorin
tillhor utvarderaren i forhandling med intressentgruppen da det har betydelse
for hur olika intressenters intressen, varderingar, uppfattningar och
upplevelser presenteras. De beskriver det som en “var du stér beror pa var du
sitter” mekanism. Eftersom Familjecentraler bestér av flera olika intressenter

utgor denna aspekt en viktig poang.

Hansen och Vedung (2010) lyfter in perspektivet att fa in tre olika teoridelar
och forst ut &r 1. situationsteorin som beskriver de problem som insatsen ska
I6sa. For att besvara den fragan ar WPR-metoden av Carol Bacchi ett bra stod
(2012). WPR-metoden tar avstamp i fragestallningen What's the Problem
Represented to be? och med stdd av denna metod ges mdojligheten att utsatta
en identifierad problemrepresentation for kritisk granskning. Fragorna i
WPR-metoden é&r anvandbara for att identifiera de bakomliggande
forutsattningarna och formerna som allménheten i sjilva verket upplever

postulerade som “ldsningar” pa problemet (Bacchi 2012).

1. Vilket dr ”problemet”?

no

Vilka forutsattningar eller antaganden underbygger denna
representation av “problemet”?

Hur har denna representation av ”problemet” kommit till?
Kan ”’problemet” tinkas annorlunda?

Vilka effekter fir denna representation av ’problemet”?

I

Hur/var har denna representation av ”problemet” tagits fram? Hur har
den ifragasatts?

Den andra delen som bor inga ar 2. kausalteorin som beskriver en orsak- och
verkanstruktur. Jag vill dock understryka att anvénda begreppet kausal inom
kvalitativ forskning finner jag nagot kontroversiellt. Den tredje delen 3.
normativa teorin uttrycker Onskvdrdheten av det tankta resultatet av
programmet. Teori for socialt arbete av Blom och Morén (2015) har bidragit
med en Overblick av programteori som metod och har varit hjélpsamt i
forstaelsen av programteori och dess funktionalitet i
interventionsforskningen. Ray Pawsons bok (2013) tillsammans med ett
foredrag av densamme fran SVUF konferensen (2017) har gett god insikt i
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hur rekonstruktionen av en programteoris effekter kan utforas da det saknas
effektutvarderingar. Pawson (2013) har tillsammans med Blom & Morén
(2015) aven bidragit med kunskap om programteori som en del av den kritiska
realismen i vetenskapsteorin vilket beskrivs narmare under avsnitten 6.3
Effekter och 5.1.3 Metod. Ovrig dokumentation som legat till grund for
konstruerandet av  programteorin dar Rikshandboken (2019) fo6r
barnhalsovarden samt SFOG (2016) for modrahalsovarden. Efter
dokumentinsamlingen och en forsta ytlig granskning av dokumenten
genomfdrdes en dokumentanalys for att identifiera, hitta, valja och vardera de
data som identifierats i dokumenten. Darefter sammanstalldes identifierade
och valda avsnitt ut, utifran en tematiserad och klustrande analys och
framstéalldes darefter i l6pande text (jfr. Olsson et al. 2023). De ingaende
delarna i den normativa programteorin presenteras inledningsvis i kapitel 8 i

form av ett flodesschema, se figur 1.

6.3 Effekter
Att méta komplexa verksamheters effekter &r mojligt om de ager rum i ett

vacuum, nagot som inte ar fallet for Familjecentraler. Komplexa
verksamheter paverkas av den kontext, tidpunkt, historia och plats den verkar
i och k&nnetecknas av att flera olika processer ager rum samtidigt (Pawson
2013). Komplexiteten av olika program kan delas upp i tre nivaer och
beskrivas med liknelser dar det enkla programmet &r som att f6lja ett recept”
med faststallda regler som garanterar att resultat later sig upprepas i andra
situationer. Nasta niva ar det komplicerade programmet som kan liknas med
att ’skicka en raket till ménen”, vilket krdver en enorm expertkunskap och
samordning. Den sista nivan definieras som ett komplext program som
beskrivs med liknelsen att uppfostra ett barn”, vilket kréver kontinuerlig
anpassning till specifika behov och ingen garanti ges for att det som fungerat
perfekt en gang gor det igen (Rodgers 2011). Det kraver anpassningsformaga
och relationer for att fungera, vilket kan jamféras med Abrahamson och
Samaringehes (2013) begrepp professionell foljsamhet. Familjecentraler
skulle kunna beskrivas som ett program som kretsar i samma omloppsbana
samtidigt som flera andra program vilka syftar till liknande resultat och

gemensamma forbattringar, vilket medfor enorma svarigheter att utfora
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effektutvarderingar som kan isolera och pavisa vilka faktorer det ar som ger
effekt (jfr. Pawson 2013). Ett sétt att narma sig resultat for komplexa
verksamheter &r att tillféra retrospektiva granskningar av samma
“programfamilj”, vilket betyder att summera framgangarna for samma
insatser som genomforts i andra olika forsok for att darefter komma fram till
en nettouppskattning av dess effekt. | Pawsons realistiska ansats antas det att
program aldrig &r reproducerbara da omstandigheter for hur de utspelar sig
alltid kommer att skilja sig at. Programmen kan bara samma namn men &r
aldrig helt detsamma vilket innebér att det som anges i programteorin ar en
uppsittning program med en “familjelikhet” (2013). Programteorier ar
antaganden om hur och varfor ett program kan fungera enligt Pawson (2013)
och nar det saknas effektutvarderingar for program i sin helhet som i detta fall
(MFOF 2023) finns alternativet enligt Pawsons (2013) att utgd fran
programmets delar. Familjecentralens karnkomponenter vilar pa en teoretisk
bas som utgar fran anknytningsteori, motstandskraft (resiliens) och starkande
av individers sociala kapital, vilka tillsammans med visad evidens i
karnkomponenternas delar ligger till grund for de effekter som kan antas ske

pa kort- och 1ang sikt och redovisas i Familjecentralens programteori.

7 Resultat fran idéanalysen
Den beskrivande idéanalysen som analysapparat har gett mojlighet till att

urskilja idéer och argument i materialet om Familjecentralen. Tre
karnkomponenter har utkristalliserats i idéanalysen som utmérkande i
Familjecentralens grundidé. Karnkomponenterna &r samverkan, prevention
och ett gott fordldraskap. Att jamfora med Socialstyrelsens och
Folkhalsomyndighetens kartlaggning som lyfter samverkan, samlokalisering
och personalen som viktiga komponenter for Familjecentralen
(Socialstyrelsen 2023). En redogorelse av karnkomponenterna i forhallande
till Familjecentralens arbete beskrivs nedan da det bidrar till den tita och
detaljrika beskrivningen som behévs for att rekonstruera verksamhetens

programteori.
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7.1 Samverkan
| ett historiskt perspektiv har idéerna om valfarden genomforts som

strdvanden att dels stimulera produktiva insatser som kan oka den
ekonomiska tillvéxten, samtidigt som vélfarden ska garantera medborgarnas
trygghet och forebygga social ojamlikhet (SOU 2006:37).

Samverkan som organisationsform har funnits ldnge mellan olika
myndigheter och organisationer och har bedrivits pa manga olika satt
(Johansson 2008; Hayes et al 2012). Begreppet samverkan blandas ofta ihop
med samarbete och samordning, bade i litteraturen och av myndigheter,
vilket skapar en forvirring pa omradet. Samverkansforskningen beskrivs ofta
vara bristande teoretiskt forankrad och utvecklad (Johansson 2008). For att
forsoka skapa klarhet i begreppens olika innehall behover inneborden av
begreppet samverkan klargoras. Samverkan handlar om att ménniskor agerar
tillsammans for att overskrida granser for discipliner, professioner samt
organisationer och samverkan kan besta av olika typer och ske pa olika
nivaer, som strukturell, organisatorisk och individnivd (Grape 2023).
Samverkan beskrivs som processer mellan aktorer organiserade i olika
samverkanskonstellationer. Begreppet samverka betyder att verka (= arbeta)
tillsammans och i samverkan kan det inrymmas mer &n att samarbeta.
Samarbete definieras som en mer temporédr kontakt mellan professioner
gallande exempelvis ett arende. Samverkan daremot bygger ofta pa en
utarbetad arbetsfordelning som grundar sig i att de finns kompetenser eller
kunskapsomraden som kompletterar varandra men dar varje profession agerar

utifran sitt professionsomrade (jfr. Mallander 2008; Johansson 2008).

En aterkommande distinktion beskrivs av Grape (2023) med att begreppen
kan ses befinna sig pa en skala dar den ena ytterlighetspolen utgors av
autonomi dar det inte sker ndgot samarbete alls och pa den andra sidan av
ytterlighetspolerna finns det som Grape benamner som fusion. Fusion innebar
en fullstindig sammanslagning av organisationerna med en hog grad av
samordning géllande mal, beslut, koordinering av aktiviteter samt ingen
tidsgrans for samordningens langd. Vid en fusion kan alla medverkande inga
i en gemensam ny organisation. Mellan polerna autonomi och fusion finns

darefter en mangd olika kombinationer (Grape 2023).
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Att ménniskobehandlande organisationer stravar efter att samverka beskriver
Mallander (2008) med att de allra flesta verksamheter borde ha tillracklig
legitimitet att utfora sitt arbete autonomt. Dock utvecklas och moderniseras
samhallet standigt vilket i sin tur ger upphov till nya mer yrkesspecifika
verksamheter och ©kad professionalisering. | takt med den &kade
specialiseringen medfoljer &ven ett storre beroende av varandra, vilket leder
till att aktrerna maste ge sig i lag med varandra vare sig de vill eller inte
(ibid). Utvecklingen av mer yrkesspecifika verksamheter har orsakat en
bristande helhetssyn som har fragmentiserat bilden av ménniskan och dess
problem. For att na en storre flexibilitet och helhetssyn har strategin blivit
samverkan, vilket manga hyser en férhoppning om ska leda till att farre
individer faller mellan stolarna. Utifran detta resonemang kan samverkan
forstas som den form déar Familjecentralens verksamheter gemensamt hoppas
pa samordningsvinster, sa kallade synergieffekter (Johansson 2008; Grape
2023).

Likheter i samverkan finns mellan Familjecentralens samverkan och
myndighetssamverkande Barnahus dar flera professioner samverkar nara
under samma tak. Barnahus samverkan sker vid utredningar av misstankta
brott mot barn och har studerats av Susanna Johansson (2008) vars
konklusion ar att det ar av avgorande vikt for samverkan att ett tydliggorande
gors av skillnader i perspektiv och forutsattningar. Samverkan for kontexter
som Barnahus behdver ocksa en uppbyggnad av samverkansstrukturer i form
av avtal, riktlinjer, handlingsplaner, samordnarfunktioner, gemensam plan i
individarenden, sdrskild samverkanskompetens och sektordvergripande
moten. Johansson (2008) beskriver att en gemensam samsyn och kunskap om
varandras professioner ar viktigt for att fa till stand en fungerande samverkan.
Det behover ocksa ges mdjligheter till gemensam fortbildning och att
gemensamma utvecklingsprojekt bedrivs kontinuerligt. Samverkan ar nagot
som tar tid och star infor kontinuerliga forandringar vilket kraver ett fortsatt
arbete. Johanssons (2008) resultat stimmer vél 6verens med en publicerad
metaanalys av studier pa samverkan mellan verksamheter som erbjuder
hélsoinsatser och sjukvard. | metaanalysen kan samverkande partnerskap

etableras for att leverera insatser, men det kraver att komma 6verens om mal,
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arbetsmetoder och utvardering innan de genomfors for att 6ka potentialen for
effektivitet. Dock hade denna metaanalys svart att finna tillforlitliga belagg
for att samarbeten leder till halsovinster. De efterlyser framtida studier som
innehaller mer detaljerad information om genomférandet i samverkan (Hayes
etal. 2012).

7.2 Prevention
Familjecentralens andra utkristalliserade karnkomponent fran idéanalysen ar

prevention vilket beskrivs: ”nagot som riktas till olika malgrupper, behov och
sammanhang dér det kan forstarka det som beddms stddja en gynnsam
utveckling och samtidigt minska paverkan fran det som befaras riskera en
sadan. Olika insatser och atgarder avser alltsa att motverka att, i detta fall,
barn och unga hamnar i utsatta livssituationer och att stodja de som befinner
sig 1 sadana innan (ytterligare) problematik utvecklas” (Forkby, Enell &
Thulin 2023, s.16).

Historiskt sett har vara sociala lagar och forordningar haft som syfte att lyfta
over ansvaret pa kommunerna (socknarna) for att avhjalpa fattigdomen och
ta hand om de gamla och sjuka. Samtidigt hade de &ven till syfte att
kontrollera att medborgare inte fastnade i ooOnskade beteenden som
dryckenskap, lattja och misskotsel av barn. Rut Wéchter (1998, s.97) beskrev
det med orden: ”’Strivan var att ingen i onddan skulle ligga det allméanna till
last”. Eftersom den psykologiska medvetenheten och de ekonomiska
forutsattningarna 6kade fran 1950-talet och framat borjade verksamheter i
form av radgivningsbyraer att etableras. Radgivningsbyraerna erbjod
kostnadsfri radgivning, stod och behandling till méanniskor som sjalva ansag
sig behdva stod och hjalp. Dock fanns den lagstadgade skyldigheten kvar for
socialvarden att ingripa i de fall dar omstandigheterna var sadana. Utveckling
vilade i antagandet att en forvantad forebyggande effekt existerar som bidrar
till att manniskor séker hjalp i tidigare skeden, vilket skulle innebéra att deras
problem var lattare att atgarda. Pa sa vis skulle det ga att undvika att arendena
blev sa tunga att socialvarden blev tvungna att ingripa (Wé&chter 1998). |
Socialutredningen (SU 1967-1974) vilken lag till grund for socialtjanstlagen
1982, fanns incitament till att bryta allménhetens uppfattning att det bara var

fattiga och socialt misskdtsamma som var legitimerade till sociala insatser.
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Alla skulle kunna stka hjalp for sociala bekymmer likt det alltid gjorts for
fysiska besvar hos lakaren. Klienten ansags nu mogen att sjalv ha ansvar for
sin situation (SOU 1974:39). Ett arbete som pa Familjecentralen kan skonjas
genom den forebyggande socialtjanstens funktion som erbjuder kostnadsfritt

stod bistandslost.

Enligt aktuell forskning kring det preventiva arbetet inleds arbetet med att
identifiera kanda risk- och skyddsfaktorer. Darefter tas stallning till hur den
totala balansen mellan faktorerna ser ut for barnet for att sedan bedéma vilka
faktorer som behover starkas eller motverkas. Utbver det forebyggande
(preventiva) arbetet omndmns ofta &ven det halsoframjande (promotiva)
arbetet som syftar till att starka skyddsfaktorer for att framja hélsa eller andra
styrkor och tillgangar. Det finns idag mycket forskning som beskriver vad
barn och unga behdver for att utvecklas pa basta satt, samtidigt finns aspekten
att det preventiva arbetet aldrig gar att genomfora helt vérdeneutralt.
Forebyggande arbete bygger pa vilka idéer och férhoppningar som finns om
hur framtida samhéllen ska utvecklas. VVad som ar norm &r darfor avhangigt
de forestallningar som rader i samhéllet (jfr. Johansson 2021; Forkby, Enell
& Thulin 2023; Jernbro & Forkby 2023).

Pa fragan om preventiva insatser fungerar och om de lever upp till dess
férhoppningar finns inget entydigt svar. Det finns ett starkt stod i forskningen
pa omrade efter omrade att preventiva insatser fungerar under forutsattningar
att de utfors pa ett genomtankt satt och med en tydlig teoretisk och
metodmassig grund som riktar sig till en viss problematik. | de fallen verkar
de preventiva insatserna dven ha en viss langtidseffekt. Att det inte gar att ge
ett entydigt ja pa fragan att de fungerar beror pa att det férebyggande arbetet
aldrig kommer att ha samma betydelse for alla individer i en malgrupp, da det
ofta ar en genomsnittlig effekt pa gruppniva som mats. Preventionseffekter ar
komplexa da effekten handlar om just det problemomradet som mits (jfr.
Forkby 2023).

Det preventiva arbetet delas ofta i litteraturen upp i olika nivaer. Den forsta
nivan beskrivs som den universella nivan dar insatser riktas for att nd sa

manga som mojligt pa samhallsniva och dar det inte finns sarskilda
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riskfaktorer kopplade till en malgrupp, vilket ar grundlaggande i
samverkanaktorernas karnuppdrag pa Familjecentralen. Det kan handla om
vaccinationsprogram, universella foraldrastodsprogram och barnhélsovard.
Den andra nivan beskrivs som den selektiva nivan, vilket innebar mer riktat
stod till grupper dar det finns identifierade faktorer som i framtiden kan leda
till missgynnsam utveckling. Familjecentraler beskrivs erbjuda riktade
foraldrastodsgrupper efter behov. Pa den indikerade nivan har en viss
problematik redan identifierats och riktade insatser gors till pavisade
riskfaktorer. Preventiva insatser bor vara mangsidiga, fokuserade pa det som
ska paverkas och riktade till dem med storst behov. De bor sattas in i tidig
alder och inkludera bade barnet och dess omsorgspersoner. De bor vara
omfattande och finnas under lang tid och ge verktyg till barnet och familjen
for att kunna paverka sin verklighet (Stattin & Enebrink 2020; Enebrink &
Stattin 2020; Forkby, Enell & Thulin 2023). Socialstyrelsens kartldggning
visar att Familjecentralen och dess arbetssétt fraimjar samverkan och lotsning
av foréldrar, vilket i sin tur mojliggor tidig upptackt och att tidiga insatser kan
erbjudas (2023).

7.3 Ett gott foraldraskap
Den tredje karnkomponenten som utkristalliserades i idéanalysen ar att en stor

del av Familjecentralens uppdrag beskrivs handla om att stdrka
foraldraskapet, vilket studier visar har en mycket viktig roll att spela for att
hjalpa barn att anpassa sig den forsta tiden i livet. Under de forsta aren
genomgar barnets hjarna en enorm utveckling som paverkas av de upplevelser
barnet far i motet med sina omsorgspersoner och det sammanhang familjen
lever i. Under den perioden i barnets liv som Familjecentralen vander sig till
utvecklas grundldaggande omraden i hjarnan som bestammer inlarning,
sprakutveckling och kanslomassiga fardigheter, vilket dr avgérande faktorer
for barnets framtida utveckling och hélsa (jfr. Barlow & Parsons 2005;
Danielsdottir & Ingudottir 2020; Johansson 2021). Forskningen visar ven att
hélften av alla psykiska problem uppstar tidigt i livet och att manga av
problemen kan forebyggas men de flesta forblir oupptéackta och obehandlade
(Yu, R et al 2023). Ett flertal studier visar att k&nda riskfaktorer for barns

utveckling ar exempelvis om en forélder kdmpar med psykisk ohélsa,
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drogberoende eller om det férekommer vald i familjen (Barlow et al. 2012;
Danielsdottir & Ingudottir 2020; Johansson 2021). Foréldrars psykosociala
hélsa oavsett kon eller roll i familjebildningen kan ha betydande effekt pa
relationen mellan barn och foraldrar, med konsekvenser for barnets senare
psykiska hélsa (Barlow et al 2012). Familjecentralen arbetar darfor med

screening for riskfaktorer.

Studier visar att fader vill ha storre delaktighet i foréldraskapet men att det
kraver stod i 6vergangen till faderskapet. Det finns begransat med forskning
som beskriver vad som utgor ’stod” for medforéldrar. Stodet som efterfragas
kan skilja sig fran det som mammor soker och far tillgang till. Den forskning
som sedan tidigare finns kring medféraldrar har fokuserat konstypiskt pa
fader och hinder de méter nar de ska fa tillgang till stod under graviditeten.
Det stdd som finns &r skraddarsytt for mammor och liten hansyn tas till
blivande eller nyblivna medféraldrar som kan ha det svart.
Forlossningsdepression forekommer i ungeféar samma utstrackning hos fader
som hos kvinnor, dock tar man oftast inte egen kontakt med halso-sjukvarden
da de anser att det ar den gravidas eller moderns arena (Palsson et al. 2017;
Leahy-Warren et al. 2022). Overgangen till foraldraskapet paverkas av det
sammanhang som individen befinner sig i och vilka personliga egenskaper
individen besitter tillsammans med kvaliteten pa relationer som finns
omkring individen. Studier visar att denna omvandlingsprocess borjar redan
under graviditeten, men att fader uttrycker en kénsla av att kidnna sig avlagsna
och avskilda fran graviditetsprocessen dven om en stark vilja att inkluderas
finns (Palsson et al. 2017). | en svensk metastudie innehallande 62 studier av
faders uppfattningar av motet med vardpersonal under graviditeten fann man
att fader kande sig exkluderade pa modravardscentraler och darmed
oférberedda pa upplevelsen av forlossningen och foraldraskapet. Trots den
politiska forandringen for nastan 50 ar sedan som inférde mer jamstalldhet i
foréldraskapet upplevde faderna sig fortfarande inte helt accepterade och
stodda. Det primara fokuset for bade praktiken och forskningen har legat och
ligger an idag pa modrar pa Familjecentralen. En forklaring kan ses genom
att modrahéalsovarden skapades i en svunnen tid nar fadern inte var en aktiv
del i fordldraskapet (Wells 2016; Leahy-Warren et al. 2022).
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Forskningen har identifierat ett antal skyddsfaktorer for ett gott foraldraskap
och de beskrivs besta av varma och fortroendefulla relationer mellan foraldrar
och barn, och formagan att lyssna pa och kommunicera med barnet, samt ha
formagan att formedla bade varme och tydliga ramar som framjar barnets
hélsa och utveckling. Foraldrar behdver kunna tillgodose barnets behov av
stimulans och sakerhet, samt att det ar framjande for barns utveckling om
foraldrar har tillgang till ett stodjande natverk. Genom det satt
Familjecentralen utformat sin verksamhet kan ett stdrkande av foraldraskapet
ske genom olika aktiviteter, vilket kan medfdra att manga olika riskfaktorer
minskas (Folkhdlsomyndigheten 2014; Johansson 2021; Cesares Olsson
2022).

Sammantaget visar idéanalysen att Familjecentralens kdrnkomponenter som
finns i dess grundidé har starkt stéd i forskning. Den téta och detaljrika
beskrivningen anvands i rekonstruktionen i nésta avsnitt for att generera en
bredare forstaelse for programteorins moderatorer, mediatorer och

medierande mekanismer.
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| Familjecentral — Samlokaliserad samverkansmodell fér frimjande och forebyggande insatser for barnfamiljer i Sverige

Behov/problem
att l6sa

Beskriver vilka
behov
Familjecentralen
finns till fér att
l6sa

Kontext

Lokala férutsittningarna
som paverkar utfallet

Behov/problem att
l6sa

® Minska den fysiska,
psykiska och sociala
ohdlsan bland barn

® Minska risken att
barn hamnar mellan
samhdllets
trygghetssystem,
vilket gor att barn inte
far stod i ratt tid

® Framja en god hélsa
utifran hela familjens
livssituation

Kérnkomponenter

samverkansaktérerna,
dess syfte och uppdrag i
forhallande till behov/

8 Familjecentralens normativa Programteori
Inledningsvis illustreras den normativa programteorins olika delar och

kopplingar i ett flodesschema, se figur 1. Darefter kommer de olika delarna
att beskrivas med en schematisk box intill varje avsnitt for att i slutet av
kapitlet redovisas i sin helhet fér en mer visuell 6versikt av programteorin, se

figur 2.

Aktiviteter/ . Proximala/
Output/ Mediator kortsiktiga utfall
Moderatorer

Beskriver aktiviteter som
genomfbrs for att uppna
méluppfyllelse av de problem
som finns att |&sa.

Beskriver programmets

Beskriver hur malgruppen Beskriver det
antas paverkas av de
aktiviteter som genomférs

kdrnkomponenter.

Beskrivning av kortsiktiga resultat

som verksamheten
antas generera

problem att I&sa.

Distala/ langsiktiga utfall
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Figur 1. Flédesschema 6ver programteorimodellens olika delar

8.1 Behov/ problem att I6sa (1. situationsteorin)
Enligt den Nationella végledningen for Familjecentraler och FFFF

(Foreningen for Familjecentralers Framjande) ar Familjecentralers uppdrag
att genom samverkan minska den fysiska, psykiska och sociala ohalsan samt
minska ojamlikheten i halsa bland barn. Samverkan ska ocksa minska risken
att barn hamnar mellan samhallets trygghetssystem, vilket gor att barn inte
far stod i ratt tid. Verksamhetens uppdrag ar att utifran hela familjens
livssituation framja en god hélsa hos barn och féraldrar (Cesares Olsson 2022;
Socialstyrelsen 2023; FFFF 2023). Familjecentralers praktik bygger pa
vetskapen om att foraldrar ofta k&nner sig osékra i den nya situationen av att
vara foralder till ett nyfott barn. Verksamheten kan ses som svar pa foréldrars
behov som dyker upp under de forsta aren som foralder. Foraldrars
stressnivaer och behov av stod kan variera fran dag till dag, vilket medfor att
behoven &r svara att forutse. Genom professionell foljsamhet syftar
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Familjecentralen till att ge skyddande faktorer for att méta fordldrars olika

behov pa ett dynamiskt vis (Abrahamsson & Samaringehe 2013).

Ar 2018 faststalldes en nationell strategi for starkt foraldraskapsstod vilken
séger att alla foréldrar ska erbjudas foréldraskapsstéd under barnets hela
uppvaxt, bade universellt och med mer riktade insatser (Regeringskansliet
2018). Familjecentraler beskrivs som den frdmsta arenan for utforandet av
foréldraskapsstod (Wallby et al. 2013). Familjecentralen har dven i uppdrag
enligt Nationella strategin att undanrdéja riskfaktorer som alkohol, risk- och
missbruk, tobak, avsaknad av socialt natverk, brister i samspel,
familjekonflikter med mera sa att inte sjukdomar eller andra odnskade
tilistand  uppkommer. Uppdraget innefattar samtidigt att stdrka
skyddsfaktorerna med avsikten att starka barn och familjers mojligheter att
hantera férandring, motstd utmaningar och fortsatta utvecklas, s.k resiliens.
Generellt beskrivs att ju fler skyddsfaktorer som kan ges kring barn desto
storre blir mojligheterna att utveckla en god halsa (Cesares Olsson 2022;
Jernbro & Forkby 2023). Familjecentralen ska ocksa erbjuda en stodjande
miljo dar det halsoframjande arbetet stodjer alla i familjen till att utveckla
formagor, sjalvfortroende och halsa. Familjecentralen finns till for att oka
individers formaga att forvarva, forstd och anvanda information for att
bibehalla och framja hélsa, sa kallad hélsolitteracitet (Cesares Olsson 2022).
Arbetet ska goras utifran en proportionell universalism vilket innebéar att
Familjecentralen inte fokuserar pa lika till alla utan pa att gora likvardigt
genom att se till manniskors forutsattningar. Verksamheten ska riva hinder sa
att den ar tillganglig och anpassad for alla som har en 6nskan om att delta i
foréldraskapsstodjande insatser. Ett grundantagande i begreppet &r att alla har
samma grundladggande behov, men samtidigt innebér det att méanniskor har
olika stora behov av samhallets stdd (ibid). Familjecentralens uppgift ar att
vara en vdg in vilket i sin tur generar en “lagtroskel-verksamhet”. Dess
samlokalisering medfor att de olika professionerna finns néra varandra.
Familjecentralen finns till for att 6ka och sakra samverkan samt ge 6kad
kvalitet i foraldragrupper (Cesares Olsson 2022 s.13). For barnfamiljer ska
Familjecentralen verka for att vara en motesplats, ett informationscentrum, en

vag in i samhallet och en plats dar foraldrar och barn kan starka sin relation

44



Karn-
komponenter

* Gemensam
samlokalisering i
naromradet

« Oppen forskola

* Forebyggande
socialtjanst

«BVC/
Barnavardscentral

*BMM/
Barnmorske-
mottagning

och véaxa. For en del ar Familjecentralen en plats att trana det svenska spraket
pa och lara sig forsta den svenska kontexten, och for andra att fa hjalp nar

nagot upplevs svart (ibid).

8.2 Karnkomponenter
Enligt Socialstyrelsens rapport (2023) uppgar antalet familjecentraler till 246

stycken medan FFFF (2023) uppger 300 stycken pa sin webbsida. Av
Familjecentralens samlokaliserade parter anges Barnavardscentraler (BVC)
finnas pa samtliga Familjecentraler och Oppen férskola pa nastan samtliga
med 98 procent. Forebyggande socialtjanst uppges till 91 procent och
Barnmorskemottagning (BMM) 76 procent. For ca 20 procent av
aktorer dar

Familjecentralerna ingar aven andra

modrabarnhalsovardspsykolog och ungdomsmottagning &r vanligast
forekommande som extern aktoér (Socialstyrelsen 2023). Socialtjanstens
myndighetsutdvning ingar i cirka var tionde Familjecentral. Dessutom &r det
vanligt forekommande att Familjecentraler har ett formaliserat samarbete
med andra parter som inte ar samlokaliserade varav bibliotek, forskola,

tandvard, MHV/BHV-psykolog och elevhalsa ar vanligast forekommande.

De flesta familjecentralerna har en samordnare eller motsvarande funktion
dér 20 procent av en heltidstjénst &r vanligast férekommande. En tredjedel av
verksamheterna har tillgang till en kulturtolk (samhéllsvéagledare)/brobyggare

eller annan liknande funktion genom nagon form av samarbete (ibid).

Familjecentralerna bedrivs som permanent verksamhet finansierad av de
ingdende parternas budget. Fér 15 procent av verksamheterna beskrivs det
forekomma &ven annan finansiering. Som exempel anges medel som ska
stdrka ett familjecentrerat arbetssatt mellan region och kommun,
ackrediteringsbidrag fran regionen eller andra projektmedel som kan
finansiera exempelvis SFI-projekt, Unga foraldrar eller annat. Nagon
Familjecentral uppger dven att statshidrag varit en bidragande finansiering
vid foraldrastod. Ett exempel pa detta ar det utokade hembestksprogrammet
”Vixa tryggt”. Enligt Socialstyrelsens rapport (2023) bedrivs ingen

familjecentral idag som projekt eller férsoksverksamhet.
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8.3 Aktiviteter/ Moderatorer
Familjecentraler nar i stort sett alla familjer i sitt upptagningsomrade via

barnmorskemottagningen som erbjuder ett universellt stod till alla genom sina
halsoprogram for gravida, stéd i fordldraskapet, foraldragrupper,
gynekologisk cellprovskontroll samt sexuell och reproduktiv halsa. Den mest
centrala delen av hélsovarden pa BMM ar att framja den gravidas och det
vantade barnets halsa. For att uppna det erbjuder BMM halsokontroller och
screening enligt det medicinska basprogrammet av bade kvinnan och det
ofddda barnet, vilket mojliggor att riskfaktorer kan identifieras. De erbjuder
aven foraldraskapsstodjande insatser till alla blivande foraldrar genom
exempelvis foréldragrupper och riktade insatser till grupper med sarskilda
behov. Det finns dven ett socialt och psykologiskt basprogram som syftar till
att folja familjens anpassning till den nya situationen och identifiera behov av
stod (SFOG 2016; Fagerberg & Kling 2023). Aven barnavardscentraler nar i
stort sett alla familjer i sitt upptagningsomrade och erbjuder aven de ett
universellt stod utformat som ett nationellt barnhalsovardsprogram. Ett
program som bygger pa universell proportionalism, att insatser ges i
proportion till graden av behov. Uppdraget pa BVC innefattar erbjudande om
hembesok, hélsovardskontroller och foraldragrupper. BVC-sjukskoterskor
uppges sta for ett holistiskt omhandertagande av de sma barnen och deras
foraldrar, vilket inkluderar uppféljning av saval fysiska, psykiska och sociala
aspekter kring familjen genom undersokningar, samtal och screening

(Rikshandboken 2019; Fagerberg & Kling 2023).

Familjecentraler erbjuder universella insatser till alla vilket avser aktiviteter
som gruppverksamhet och foéraldraskapsstod. De fem vanligaste universella
insatserna som erbjuds &r sangstund, foraldragrupp efter att barnet ar fot,
spadbarnsmassage, babycafé och rorelselek. Vanligaste
foraldrastodsprogrammen som erbjuds &r i rangordning ABC 3-12 ar som
vanligast, dérefter Trygghetscirkeln, ICDP Vagledande samspel, Aktivt
foraldraskap och COPE (Socialstyrelsen 2023). Féraldrastodsprogram syftar
till att lara fordldrar satt att forbereda situationer och kommunicera kring
forvantningar for att minska risken for att problembeteenden/situationer

uppstar men aven stt att agera positivt och forstarkande nar barnet gér nagot
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bra. Malsattningen med programmen &r att minska barnets beteendeproblem,
minska negativa bestraffande foréldrareaktioner, minska stressen och
forbattra  foraldrars  emotionella  reglering samt 06ka  positiva
foraldrabeteenden. Manga program avser dven att hjalpa foraldrar att utveckla
kanslighet och eftertanke i foraldraskapet och tanka pa vad behoven bakom
beteendena kan sta for (Stattin & Enebrink 2020). Familjecentraler erbjuder
dessutom tematraffar och forelasningar utifran teman som jamstélldhet,
vaccinationer, granssattning och matvanor. | snitt erbjuds sju universella
insatser per Familjecentral. | de fem mest férekommande universella
insatserna &r det framst i foréldragrupp efter barnet ar fott som flera
samverkansaktorer deltar tillsammans. Vanligast &ar att cirka tre
samverkansaktorer deltar i olika utstrackning i foraldragruppen. De 6vriga
aktiviteterna som sangstund, spadbarnsmassage, babycafé och rorelselek &r

det vanligast med en samverkansaktor som deltagande (ibid).

Familjecentraler erbjuder aven riktade insatser och de fem vanligaste riktade
insatserna ar Socialtjanstens rad- och stodsamtal, vilket erbjuds i stort sett av
alla Familjecentralerna, darefter samarbetssamtal, utdkat hembestksprogam,
grupp for sprakundervisning/sprakstod och foraldrastodsprogrammet
Foréldraskap i Sverige. De tre sistnamnda insatserna erbjuds av ca 40 procent
vardera av verksamheterna. Familjecentraler erbjuder i genomsnitt 3,6 riktade
insatser och av de fem vanligaste riktade insatserna &r det framforallt i det
utokade hembesdksprogrammet som flera samverkansaktérer samverkar. Det
ar vanligast att tva samverkansaktorer och da sarskilt att BVC och socialtjanst
arbetar tillsammans. Gallande foréldrastédsgruppen Foraldraskap i Sverige ar
det framst en samverkansaktér som erbjuder insatsen och om den erbjuds i
samverkan ar det oftast socialtjanst tillsammans med 6ppen forskola som
deltar. Det &r vanligt att det finns rutiner for slussningar (lotsning) av familjer
mellan de olika aktdrerna inom Familjecentralen och 89 procent uppger sig
ha rutiner for slussning. For att slussningar ska fungera &ar inte bara
samlokaliseringen viktig, utan dven att Familjecentralen har avsatt tid for
samverkan vilket ar nagot som varierar mellan samverkansaktorer och

Familjecentraler (Socialstyrelsen 2023).
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8.4 Output/ Mediatorer (2. kausalteorin)
De vanligaste framgangsfaktorerna i forandrings/ kausalteorin som lyfts i

Socialstyrelsens (2023) kartlaggning kring familjecentralsarbetet &r
samverkan/samarbete och samlokalisering. Kring samarbete och samverkan
handlar det om effektivitet, bra samarbete, samverkansavtal, tid och utrymme.
Tillsammans skapar det enligt Socialstyrelsen (2023) trygghet for personalen
i att lamna Over, be om rad, végledning och kunskapsutbyte. Géllande
samlokaliseringen uppges professionernas nérhet till varandra utgéra en
framgangsfaktor, da det bidrar till att skapa en rod trad mellan aktorerna. En
annan framgangsfaktor uppges vara personalen, som anses vara kompetent,
engagerade och att de kompletterar varandra och bidrar till en kénsla av
trygghet och vélkomnande. Tillsammans med erfarenhet och flexibilitet
bidrar det till positiv framgang. Den samlade kompetensen och erfarenheten
Okar forutsattningarna att 16sa mer komplexa behov av stod. Familjecentralen
utgor ett stod vid forédndringar i familjen, samt vid oro och osékerhet i
foraldraskapet, vilket antas 6ka mojlighet till tidig upptackt. Skapar tydligare
yrkesroller samt bidrar till minskad risk for familjer att falla mellan stolarna
(Cesares Olsson 2022). Familjecentralens tillganglighet, laga trosklar och
oppenhet lyfts som andra framgangsfaktorer tillsammans med mojlighet till
tidig upptackt som mojliggor tidiga insatser, halsoframjande och
forebyggande arbete och samsyn. Det gor det ocksa mojligt for familjer att ha
en motesplats/traffpunkt i en stabil och vél forankrad verksamhet. Dess
placering i naromradet for familjer uppges vara en framgangsfaktor och en

verksamhet som nar manga (Socialstyrelsen 2023).
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8.5 Medierande mekanismer (3. normativa teorin)
Pa grund av Familjecentralens laga trosklar och samlokalisering antas

verksamheterna ha mojlighet att fanga upp familjer i ett tidigt skede och
erbjuda dem stéd och hjalp. Samlokaliseringen medfor mojligheten till
spontana kontakter for foraldrar da professionella kan “mingla” i varandras
verksamhet vid exempelvis uteblivna besok. Det kan vara socionomen eller
BVC-sjukskoterskan som delar en kopp kaffe med besokarna pa 6ppna
forskolan. Det ar nagot som aven bidrar till en god kunskap om varandras
yrkesroller, vilket i sin tur medfér okade chanser for personalen att
uppmarksamma behov tidigt och lotsa till rétt stod. Samtidigt medfor det att
personalen inte gar in pa omraden de sjalva inte beharskar, utan blir tydligare
I sin yrkesroll (jfr. Cesares Olsson 2022; Socialstyrelsen 2023). Familjerna
moter inte enbart personalen i sina formella roller, utan dven som personer
(medierande mekanism) (jfr. Blom & Morén 2011). Fysisk lotsning ger 6kade
mojligheter till att kunna halla kontakten och félja upp hur det gick. Fysisk
lotsning i socioekonomiskt svaga omraden underlattar vid eventuell
myndighetsmisstro och sprakbegransningar. Det personliga 6verlamnandet
bidrar i sin tur till en 6kad tillit (medierande mekanism). Samlokaliseringen
kan ocksa avdramatisera kontakten med Socialtjansten och visa vagen till
Oppna forskolan for socialt stod, vilket bidrar till integrering och utékat socialt
kapital (medierande mekanism). Utifran Familjecentralernas utformning med
olika professioner tillgangliga med 6ppna forskolan som dess centrala punkt
kan verksamheter fanga upp behov fran besokande familjer och darefter
anpassa utbudet av stéd (medierande mekanism) i form av professionell
féljsamhet. Som exempel kan Familjecentralen erbjuda en temakvall i ett
amne som lyfts. Familjecentralen blir dven tack vare sin utformning en social
motesplats dit fordldrar kan komma och traffa andra foréldrar, dela
erfarenheter i grupp, fa rad och stod, samtidigt som barnen far mojlighet till
lek och annan pedagogisk stimulans (medierande mekanism). Det ges dven
mojligheter till 6vning i det svenska spraket och okad forstaelse for den
svenska kulturella kontexten gallande foraldraskap, vilket genererar starkt
integration- och sprakutveckling och okad trygghet i foraldraskapet
(medierande mekanism). Insatser som kulturtolkar eller brobyggare okar

samhéllsorienteringen och ger samtidigt mojligheter till att motverka
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ryktesspridning och desinformation om socialtjansten (medierande
mekanism). Aktiviteter som sangstund och sagostund i samarbete med
exempelvis biblioteket ger goda forutsattningar for sprakutveckling och
lasfrdmjande (medierande mekanism). Samverkansavtal och
samordnarfunktion anses bidra till att skapa likvardigt innehall i
verksamheterna (medierande mekanism). Familjecentralen som motesplats,
informationscentrum, vag in i samhallet och plats dar vuxna och barn kan
umgas, starkas och utvecklas genererar ett antagande om att Familjecentralen
betyder mer som helhet &n de individuella delarna var for sig (jfr. Cesares
Olsson 2022; Socialstyrelsen 2023).

8.6 Proximala/ Kortsiktiga effekter (normativa teorin)
Effekter pa kort sikt for familjer som deltar i Familjecentralens arbete kan

antas generera en storre kansla av sammanhang. Vilket i korta drag innebar
att halsa uppratthalls och forbattras genom individers kansla av sammanhang.
Né&r individer upplever sin tillvaro begriplig, hanterbar och meningsfull
fungerar det som en resurs for individen vid hantering av stressorer i
vardagslivet. Stressorerna beskrivs som olika typer av standigt
forekommande pafrestningar som individer behover hantera (Bringsén &
Nilsson Lindstrom 2019). Resurser som erbjuds pa Familjecentralen kan
antas forbattra individers formaga att hantera stressorer, vilket bidrar till en
okad kansla av sammanhang och motstandsresurser, idag dven kallat resiliens
(jfr. ibid).

En annan av Familjecentralens aktiviteter som tenderar att visa pa gynnsam
effekt ar deltagande av foraldrastodsprogram. Vetenskapliga utvéarderingar av
universella program for foraldraskapsstod som bland annat erbjuds pa
Familjecentralen ar baserade pa social inlarnings-utvecklings- och/eller
anknytningsteori. Géllande dess effekter sd redovisas en stor variation,
vanligtvis syns sma effekter pa barns beteende och foraldrarelationen
samtidigt som foraldrarna tycker stodet varit meningsfullt. Ibland syns inga
effekter alls. Dessa resultat kan dock anses vara forvantade eftersom foraldrar
i allmanhet som deltar i universella program inte har sa stora problem, vilket
medfor att de matbara effekterna inte heller blir s& stora. Program riktat till

de sma barnen i aldern 2-6 ar visar generellt mer effekt an hos ungdomar, och
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foraldraskapsstod under barnets forsta tre ar ger barnen forbattrad social och
emotionell kompetens (mattlig tillforlitlighet) (Stattin & Enebrink 2020; SBU
2022; MFOF 2023). Det vetenskapliga underlaget for metoder som for
nérvarande anvands pa Familjecentraler som universella
foréldrastodsprogram som Vagledande samspel (ICDP) och Trygghetscirkeln
(COS-P) visade att merparten saknar eller har svagt vetenskapligt stod. Dock
pagar tva nordiska randomiserade kontrollerande studier av dessa metoder sa

kunskapslaget kan se lite annorlunda ut om nagra ar (Rikshandboken 2019).

Familjecentralens samlokalisering ger en effekt som medfor att det ar enklare
for personalen att samverka i en foraldragrupp eller i andra aktiviteter och
enklare att planera gemensamma hembesok da man anda traffas i huset, vilket
genererar en tidsbesparing. En annan effekt ar att det &r lattare att ha en
gemensam samsyn kring familjers behov och genererar en béttre 6verblick
over vilket stéd som finns tillgangligt for barnfamiljer. Samlokaliseringen
medfor dven att det ar lattare att bygga relationer runt familjen och att
motivera till en ansdkan om stdd till socialtjansten nar det finns en uppbyggd
tillit. En gemensam ansdkan genererar i hogre utstrackning att familjen tar
emot stodet till skillnad fran om en anmalan och utredning genomfors
(Cesares Olsson 2022). Familjecentralens samverkande funktion dar
professionella deltar i varandras verksamheter och bygger broar och ingangar
till olika stodinsatser anses bidra till 6kad formaga att upptacka och tillgodose
behov bland barnfamiljer. Samarbetet ger &ven battre forutsattningar att
skraddarsy lésningar for ett specifikt behov. Utifran Familjecentralens
samlokalisering blir steget inte sa stort for individen att bli slussad ratt
(Cesares Olsson 2022). Familjecentralen kan antas stérka individers sociala
kapital genom att vara en nara och tillganglig motesplats med Iag troskel for
deltagande. Ett antagande som kan stérkas med stdd av Robert Putnams teori
som Rothstein och Holberg (2022) beskriver; 6kad forstaelse for samhallets
normer, tillsammans med en kéansla av tillit och att umgas omsesidigt med
andra medborgare grundar for uppbyggnad av socialt kapital. Putnam star for
en av de mest kdnda definitionerna av socialt kapital och enligt honom
definieras socialt kapital som ”fortroende, normer och nétverk” (Rothstein

2022 s5.63). Putnam skriver enligt Rothstein att ju mer medborgarna deltar i
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olika verksamheter frivilligt som sangstunder och andra aktiviteter, desto mer
omfattande blir det sociala kapitalet, vilket medfor att medborgarnas syn pa
sin omgivning utgar ifran en storre tillit och att man vagar samarbeta for att
man hyser fortroende att den andre ocksa kommer att samarbeta (jfr.
Rothstein 2022).

8.7 Distala/ Langsiktiga effekter
Enligt studier ar universellt foraldraskapsstod forhallandevis billigt och

lattillgangligt. Den storsta effekten uppnds genom att erbjuda sma
forebyggande universella insatser riktade till viktiga omraden som barns
beteenden, foraldraférmagor och psykosocial anpassning riktade mot hela
befolkningen. Jamfort med stora atgarder riktade till endast ett fatal i
hogriskgrupper, vilket brukar bendmnas som preventionsparadoxen (MFOF
2023). Studier visar att det ar sannolikt att laga doser av universella
foraldrastodsprogram inte direkt leder till forandringar pa kort sikt pa
befolkningsniva, men att det troligt kan bibehallas éver tid och darmed
medfora langvarig paverkan pa befolkningsniva. For att det ska ge en
langsiktig paverkan pa befolkningsniva behover stodet ges till en tillracklig
mangd fordldrar. Familjecentralens arbete med att erbjuda universellt
foraldraskapsstod kan antas ha en positiv bidragande effekt pa
befolkningsnivd genom att engagera foraldrar och minska hindren for
deltagande i foraldraskapsprogram, samt minska stigmat kopplat till att soka
stod (Stattin & Enebring 2020; SBU 2022; MFOF 2023).

Gallande den tidiga spadbarnsvarden som Familjecentralen erbjuder via BVC
visar langtidsuppfoljningar ha livslanga positiva effekter hos de barn vars
mammor fick ta del av stodet. Effekter som beskrivs har genererat battre 18s-
och skrivféardigheter, hdgre inkomster och langre livslangd &n hos dem som
inte tagit del av stodet. Mest gynnsamt var det for utsatta familjer genom
minskningen av hélsoskillnader. Stora halsovinster for spadbarn kan uppnas
till en relativ liten kostnad och med hjalp av tamligen grundldggande
information. Resultaten tyder pa att kroniska sjukdomar delvis &r relaterat till
sadant som kan paverkas i barnaren. Det universella stodet via BVC under
barnets forsta levnadsar ger majligheter for tidig upptackt, dock saknas

tillrackligt med studier for att avgéra om evidensen é&r tillracklig for
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universella hembestksprogram (SNS Analys 2018; Rikshandboken 2019;
MFOF 2023).

Tidiga insatser genererar storst psykosocial och ekonomisk paverkan, vilket
James. J. Heckman illustrerade genom sin forskning dér tidiga insatser ger
hdgst avkastning per krona i form av minskade kostnader senare. Ju langre
man vintar med att sitta in stdd och resurser, desto storre ’skada” for bade
individen och samhallet (Heckman 2013). For att konkretisera detta sa visar
studier att sma barn till foraldrar som mar psykiskt daligt riskerar att halka
efter i sin kognitiva utveckling, vilket sedermera okar riskerna for samre
skolprestationer, sociala svarigheter och forsamrad psykisk hélsa langre fram
i livet. Studier visar att det ofta racker med sma tidiga insatser for att
sambandet ska brytas och barnen kan aterga till sin normala utvecklingsniva
(Fagerberg & Kling 2023).

Sammantaget forvantas langsiktiga effekter av Familjecentralens arbete.
Tidigt forebyggande insatser antas ha en positiv langsiktig paverkan pa det
enskilda barnet, deras familjer och samhallet i stort, och forvéntas bidra till
en utjamning av héalsoklyftor. Individers egenmakt forvéntas stdrkas och
socioekonomisk- och psykologisk stress minska i den enskilda familjen vilket
framover leder till minskade ”onddiga” kostnader for samhéllet. Generellt
beskrivs det vara av storsta vikt att erbjuda insatser universellt till alla
blivande och nyblivna familjer da det pa forhand inte gar att veta vem som
kommer utveckla svarigheter langre fram. Dessutom bidrar det till att minska
stigmatisering av att ta emot hjalp och mojliggor att tidigt identifiera och
initiera riktat stod till de familjer som behdver det (Heckman 2013; Sampaio
et al 2022; Johansson 2021; Fagerberg & Kling 2023).
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8.8 Flodesschema

Familjecentral — Samlokaliserad samverkansmodell for frimjande och férebyggande insatser fér barnfamiljer i Sverige
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farsldraskapsstad
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ﬁ << langvarig effekt pa befolkningsniva

Foreb d Rad och stodsamtal dverlamnanden, radgivning
.
Grebyggande ad och stidsamtal och kunskapsutbyte gemensam samsyn,

Forskning identifierar (teoretisk bas) «Spadbarnsvarden ger livslanga positiva
effekter, som battre |as-skrivfardigheter,

» Anknytningsteori/ utvecklingspsykologi/social inldrning hogre inkomster och langre livslangd. Mest
* Risk- och skyddsfaktorer gynnsamt hos utsatta familjer, vilket minskar
* Samverkan halsoskillnader.
* Stérkt foréldraskap sUtjamnar halsoklyftor, starker individens
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* Socialt kapital/tillit psykologisk stress i den enskilda familjen.

Minskar "onddiga” kostnader fér samhéllet

* Barnkonventionen

Figur 2. Flédesschema for Familjecentralens normativa programteori
(jfr Kapetanovic & Skoog 2019)

9 Delstudie 2.

| foljande delstudie kommer tillvdgagangssattet for den rekonstruerade
programteorin att beskrivas. Den rekonstruerade programteorin aterges i
kapitel 10 med ett nytt flodesschema se. figur 4 i bdrjan av avsnittet, vilken
inkluderar identifierade hindrande mekanismer. Darefter foljer den
rekonstruerade programteorin med inkluderade citat fran intervjuerna éver
hur den normativa programteorin beskrivs praktiseras. Studien avslutas med

en diskussionsdel i kapitel 11.
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9.1 Urval och metod till den rekonstruerade programteorin
Till rekonstruktionen av hur den normativa/beskrivande programteorin

praktiseras har en kvalitativ design baserad pa intervjuer genomforts med fyra
fokusgrupper bestdende av 3-6 deltagare. Inledningsvis genomférdes en
pilotintervju med fyra deltagare for test av fragor och beréakning av tidslangd,
vilken &r exkluderad fran det empiriska underlag som anvants i analysen.
Sammanlagt deltog darefter 17 deltagare (16 kvinnor och en man) i
intervjuerna. Deltagare valdes utifran en nivaspridning av professionella som
chefer och

medarbetare, regionala kontaktpersoner for att fa ett

flerdimensionellt perspektiv av samverkansmodellen, se figur 3. Modellen

syftar till

informanternas olika organisationstillhorighet.

att tydliggora Familjecentralens organisationsmodell och

Foreningen for
Familjecentralers
Frimjande

[FFFF]

Kontaktpersoner Fokusgrupp 1.
Medverkade

Regional niva 3 st Regionala

kontaktpersoner

Chefer fér BVC, BMM,
Forebyggande Socialtjénst

Fokusgrupp 2
Medverkade

Styrgrupp
Chefer for BVC, BMM, Gppen
forskola, Forebyggande

& Samordnare socialtjénst och Samordnare

Samordnare

Pilotintervju.
Medverkade
2 st BVC-Skéterskor,
1 st Férskollarare,
1 st Féréldraradgivare

Familjecentral

Barnmorske

. Barnavirdscentral
mottagning

Fokusgrupp 3.
Medverkade
1 st. Barnmorska,
2 st. BVC-skéterskor,
1 st Foréldraradgivare och
1 st. Férskolldrare

Fokusgrupp 4.
Medverkade
1st. Barnmorska,
2 st. BVC-skdterskor,
1 st Foréldraradgivare och
1 st. Férskollarare

Férebyggande

Oppen forskola

Socialtjénst
[BMM] [BvC] )

Figur 3. Samverkansmodellens organisationsstruktur

Intervjuerna skedde i fyra av fem tillfallen (inklusive pilotintervju) pa
Familjecentraler. Det ansags som en lamplig plats da deltagarna var trygga
med miljon och oron kunde antas minska for intervjusituationen.
Fokusgrupperna var semi-strukturerade och inleddes med information om

syftet med studien, foljt av 0ppningsfragan: Vad ar det familjecentralen gor
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som uppskattas sa mycket av familjerna? Se bilaga 1. Fokusgrupperna
spelades in via diktafon, och intervjuerna varade i genomsnitt 60 minuter
(intervall 49-75 minuter) och transkriberades ordagrant. Deltagarna
informerades om studien via ett informationsbrev se bilaga 2 och alla fyllde
I ett samtyckesformulér i samband med intervjutillfallet se bilaga 3. Min
arbetslivserfarenhet fran Familjecentral ar inte ndgon av de Familjecentraler
som ligger till grund for den insamlade empirin. Dock har viss tidigare
arbetsrelaterad kontakt funnits med nagra informanter da vi ingar i
gemensamt natverk. For att tydliggbra min position i samband med
intervjuerna inleddes intervjun med ett fortydligande att jag under intervjun
intar rollen som forskare med avsikt att undersoka olika aspekter av

verksamheten och inte stéller fragor som Familjecentralsmedarbetare.

Som analytiskt redskap har en kodningsmetod tillampats dar alla
transkriberingar forst lastes noggrant flera ganger for att fa ett helhetsintryck
och darefter identifierades ett antal kategorier. | materialet noterades likheter
och skillnader och pastaendena sorterades upp i kategorier for att i sista steget

sorteras ut som teman i varje kategori (Kvale & Brinkmann 2014).

10 Rekonstruktion av programteorin
Foljande kapitel kommer att redogdra for det empiriska resultatet av hur

Familjecentralens programteori praktiseras. Resultatet beskrivs som
kompletterande avsnitt till den normativa programteorin och utgar fran ett
antal uppséttningar som utmanar den normativa programteorin att fungera
lika val for alla, vilka presenteras som hindrande mekanismer. Resultaten av
analysen presenteras i ljuset av idéanalysen och i relation till tidigare studier.
Avsnittet innehaller illustrativa exempel som demonstrerar informanternas
asikter utifran undersokningens fragestallningar. Kapitlet inleds med ett nytt
flodesschema se figur 4. som innehaller de hindrande mekanismerna och
erbjuder en visuell bild av den rekonstruerade programteorin.
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10.1 Flédesschema rekonstruerad programteori

Familjecentral - Samlokaliserad samverkansmodell for fraimjande och férebyggande insatser fér barnfamiljer i Sverige
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Figur 4. Flodesschema med inkluderade hindrande mekanismer for den

rekonstruerade programteorin for Familjecentraler

10.2 Behov/problem att [6sa
10.2.1 Halsoprogrammens utformning for medféraldrar
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minskar narvaron vasentligt. Angaende medforaldrars narvaro beskriver en
barnmorska och en regional kontaktperson det sa har:
”Forstfoderskor skulle jag sdga och sa kanske pa det forsta besoket

men ... det dr ju inte sa vanligt, speciellt inte for omfoderskor ar det
inte sa vanligt. (Barnmorska)

”Spontant skulle jag séga kvinnorna som kommer, det &r véldigt
sdllan kanske forsta gangerna ar det kanske lite spannande och pa
inskrivning och sa. Det ar inte det vanligaste att partnern ar med alltsa
pa barnmorskebesoken.” (Regional kontaktperson)

Huruvida medforaldrar erbjuds likvardiga forutsattningar att delta svarar en
barnmorska:

N4, nd,.. det vet jag manga partners som sédger nir de foljer med, men
jag satt ju 4nda bara dér pa en stol.” (Barnmorska)

Forskningen visar att foraldraskapet under barnets forsta ar har en sarskilt
viktig roll for barnets utveckling. En utveckling som paverkas av alla
upplevelser barnet far i motet med sina omsorgspersoner och de sammanhang
familjen lever i (jfr. Barlow & Parsons 2005; Danielsdottir & Ingudottir 2020;
Johansson 2021). | intervjuerna beskrivs att under graviditeten genomfors en
systematisk screening av halsofaktorer hos den gravida och fostret och om
medforaldern medverkar vid besoken stélls dven nagra fragor om upplevd
hélsa till medforaldern. Dock uppges medforaldern inte ha nagon sarskild
avsatt tid for samtal eller screening av eventuella riskfaktorer, utan det
forutsatter att medforaldern narvarar och sjélv aktivt deltar.

“Nej det ir inte mycket, nej valdigt lite om man tittar pa

basprogrammet for gravida. Det &r ju liksom nan liten notis att man

ska prata om jamstalldhet i forhallandet men annars &r det ju inget
fokus” (Barnmorska)

Enligt forskning vill fader ha en storre delaktighet i foréldraskapet men
efterfragar mer stod i Gvergangen till faderskapet. Ett antagande ar att
detsamma galler &ven for medforaldrar oavsett konstillhérighet. Samtidigt
visar forskning att man oftast inte tar kontakt med halso-sjukvarden pa egen
hand da de anser att det ar den gravidas eller moderns arena (Leahy-Warren
et al. 2022; Palsson et al. 2017). Informanterna beskriver att medféraldrar
garna ses narvara pa besoken och barnmorskor motiverar till deltagande. Nar

en medforalder inte deltar &r det dock upp till den gravida att framféra
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budskapet till sin partner, nagon uppsokande kontakt till medforaldern utfors
i regel inte av barnmorskan. Konsekvensen av detta ar att den gravida blir

informations- och motivationsbarare till sin partner.

”Jag tdnker som vi pratar mycket om barnkonventionen och barns ratt
till bada sina foraldrar och vad blir bast for barnet. Det blir ju inte
samma information om bada inte inkluderas, jag tanker pa det som du
ar inne pa det preventiva liksom, att vi far ju inte samma information.

D4 ligger ju en snippet fore.” (Foraldraradgivare)

Forskning visar att medféraldrar ofta kan bli diskvalificerade av mammorna
och pa sa vis darmed oavsiktligt uteslutna av de yrkesverksamma (Sieber
2008).

10.2.2 Kvinnodominerat yrke och genusrelaterade perspektiv
Socialt arbete och andra manniskobehandlande yrken som arbetar med barn

och deras foraldrar ar historiskt och &ven idag ofta kvinnodominerade (SCB
2022). Foraldraskapsfragor har traditionellt sett varit starkt konsbestamda,
vilket kan utgéra en hindrande mekanism for deltagande om det medfér en
paverkan pa interaktionen baserat pa kon. En konsekvens som beskrivs i
studier av konsforskning och socialt arbete &r att mén har kunnat bli
polariserade in i “typer” av min som till exempel sékra eller farliga mén
(Christie 2001), vilket kan ses i ett exempel som beskrivs utifran en polaritet
mellan den icke deltagande medféraldern och den allt for aktiva
medforaldern. Medfordldern som narvarar pa varje besok kan enligt
informanterna ses som ett observandum.

”Men sen kan jag ocksd pd modravarden bli vaksam om partnern r

med varenda gang. Jag har ju haft nagon som alltid & med pa vartenda

litet besok. Da blir man ju ocksa lite jaha... men ocksa fint da ar de
ju delaktiga.” (Barnmorska)

En annan informant fyller i:

”Ja nér dr det ett observandum, och nér dr det bara harligt och bra?”
(BVC-skoterska)

Det kan ses som motstridiga tendenser dar konsspecifika monster praglar och
genomsyrar praktiken. Vilket medfor att det finns anledning att fundera Gver

genustankandet som manga ganger odlar en kulturell syn av kon i
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foraldraskapet. Skulle samma observandum uppmarksammas om en kvinna

narvarar pa varje besok?

| halsoprogrammet for gravida ingar det att stalla fragan i enskildhet om den
gravida upplevt nagon form av vald i néra relationer och vid intervjuerna
framkommer det att motsvarande fradga inte stalls i enskildhet till
medforaldern.

> Nej.. vi staller ju fragan till den som &r gravid och da vill vi ju inte
att partnern ska vara dér nar vi stéller den fragan” (Barnmorska)

Att enbart fraga om vald till den ena parten riskerar att paverka den
yrkesverksamma och tillsammans med ett alltfor snavt konsperspektiv sa kan
motstridiga tendenser beféstas (jfr. Hedin och Mansson 2000). Forskning
visar att insatser mot vald i nara relationer bor inrikta sig pa faderskap och
fokusera pa deras egna livserfarenheter och sammanhang som paverkar
faderskapet. Det finns &ven ett pavisat 6kat samband vid utévande av vald i
néra relationer med fader som har psykiska problem, alkohol och
missbruksproblem (jfr. Mohaupt, Duckert & Askeland 2020). Egen upplevd
misshandel i barndomen kan leda till komplext posttraumatiskt stressyndrom
(CPTSD) i vuxen alder och medfdéra problem med relationer. Manniskor som
upplevt misshandel i barndomen &r ocksa mer bendgna att uppleva andra
motgangar i livet och ojamlikhet i héalsa. Dessa problem kan paverka
foraldraskapet och leda till traumacykler mellan generationerna (Jones K. A
et al. 2023). Att utforska bada foraldrarnas egna livserfarenheter av
valdsutsatthet i enskildhet beskriver informanterna som nagot som inte utfors
idag. Potentiellt skulle det dock kunna ha en vérdefull funktion for att géra
medforéldrar mer inkluderade genom riktad uppmaérksamhet. En BVC-
skoterska och styrgruppsrepresentant beskriver det som:

vi vet ju, vi har ju haft homosexuella par, (tjejer) dér det har funnits

vald, men dven man som har gatt har som har uttalat alltsa att de har
varit utsatta. Det dr verkligen en relevant fraga.” (BVC-skoterska)

nej det ar kvinnan eller den gravida som det ar fokus pa, sa dar tanker
jag kanske att vi har lite att hdmta igen. For det kan ju faktiskt vara
pa andra hallet ocksa.” (Styrgruppsrepresentant)

Overgéngen till foraldraskapet anses vara en av de viktigaste férandringarna

som upplevs i en individs liv och 6vergangen paverkas av det sammanhang
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som individen befinner sig i och vilka personliga egenskaper och kvalitéer
relationerna omkring individen bestar av. Forskning visar att denna
omvandlingsprocess borjar redan under graviditeten men att fader uttrycker
en kansla av exkludering genom att kdnna sig avlagsna och avskilda fran
graviditetsprocessen, &ven om en stark vilja att inkluderas finns (Wells 2016;
Palsson et al. 2017; Leahy-Warren et al. 2022). Att medforaldrar inte erbjuds
nagot riktat och likvardigt stod i overgangen till foraldraskapet kan ses som
en hindrande mekanism som utmanar att programteorin inte fungerar lika val

for medforaldrar som for de gravida.

10.3 Aktiviteter/Moderatorer
Familjecentralens uppdrag &r att erbjuda en stodjande milj6 dar det

halsoframjande arbetet stodjer alla i familjen att utveckla formagor,
sjalvfortroende  och  halsa  utifran  proportionell  universalism.
Familjecentralen finns till for att 6ka individers férmaga att forvarva, forsta
och anvéanda information for att bibehalla och framja halsa, sa kallad
halsolitteracitet (Cesares Olsson 2022; Jernbro & Forkby 2023).
Verksamheten ska riva hinder sa att den ar tillganglig och anpassad for alla
som har en dnskan om att delta i féraldraskapsstodjande insatser.

10.3.1 Samhéllet gé6r mamman till experten
| intervjuerna framkommer det att flertalet av lagtroskelaktiviteterna som

foraldragrupp pa BVC, babymassage och babycafé &r aktiviteter som i regel
erbjuds upp till barnet fyller ett ar. Det innebar att nar medféraldern oftast
vaxlar over till foraldraledigheten &r de flesta av aktiviteterna i mindre och
mer riktade grupper slut. Att delta i mindre grupp kan ses som den brygga
som genererar en lagre troskel for manga till att vaga delta i den storre
gruppen pa oppna forskolan.

»..de som allra mest behover det, jag tanker for dem att kliva in pa

Oppna forskolan kan vara lite tufft de behéver mycket mer stéttning

och pepp och mer halla handen for att komma in.” (Regional
kontaktperson)

Mindre grupper medfor ett natverkande vid upprepade tillfallen med samma
individer, vilket leder till ett 6kat socialt kapital. Samt en 6kad trygghet i
foraldraskapet genom information och kunskapspafyllnad om foraldraskapets
olika delar. Sa har uttrycker en kontaktperson pa regional niva:
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Vad jag har reflekterat mycket 6ver, som nagon upplyst mig om. Fast
man delar pa foraldraledigheten sa kanske man & hemma om man
drar ut pa det 9 manader var. S nar barnet & 9 manader sa kommer
da den icke fodande, da ar de flesta foraldragrupper slut.. da ar liksom
valdigt mycket slut. Sa den som faktiskt enligt statistiken har storst
behov av foraldraskapsstod den foraldern far ju inte det. For de har ju
oftast den senare biten av foraldraledigheten och da finns ju inte det
utbudet alls pa samma vis.. dagtid iallafall ..sen kan man ju ha kurser
pa kvallar och sa”. (Regional kontaktperson)

En av de intervjuade Familjecentralerna beskriver att de har utvecklat sitt
babycafé till tva tillfallen i veckan. Det ena tillfallet vande sig till foraldrar
med barn 0-8 manader och det andra tillfallet vande sig till féraldrar med barn
6-18 manader, vilket kan vara ett satt att oka forutsattningen aven for
medforaldern att kunna hinna delta pa babycafé. Samtidigt framkommer det
i intervjuerna att det finns utmaningar med att utoka verksamheten da det sker

pa bekostnad av nagot annat.

Ut6ver de aktiviteter som erbjuds upp till barnet fyller ett sa ar foraldragrupp
utifran ett foraldrastodsprogram ett alternativ. Dock erbjuds de grupperna
oftast utan barn ndrvarande. Vanligaste programmet enligt Socialstyrelsens
litteraturversikt (2023) riktar sig till foraldrar med barn 3-12 ar, vilket
innebar att som foraldraledig medforalder kan det vara svart att kunna delta
aven hér. En informant uttrycker:

”Det hjélper ju inte att man delar pa det, man far ju inte alls samma

inflytande som foralder nummer tva. Féralder nummer ett har ju fatt

hela griadden.. hela kalaset.. ja hela smorgasbordet..” (Regional
kontaktperson)

Det finns idag mycket forskning som beskriver vad barn och unga behéver
for att utvecklas pa basta satt men samtidigt finns aspekten att det preventiva
arbetet aldrig gar att genomfora helt vardeneutralt. Arbetet ar avhangigt de
forestallningar som rader i samhallet angaende vad som anses vara norm (jfr.
Johansson 2021; Forkby, Enell & Thulin 2023; Jernbro & Forkby 2023).
Enligt den praktiserande programteorin bildas en tolkning att
samhallsnormen antar att kvinnor har ett storre behov av stod i dvergangen in
i foraldraskapet, da mycket av aktiviteterna som exempelvis foraldragrupp pa
BVC upplevs mer tillganglig och anpassad utifran foraldralediga mammors

forutsdttningar att delta &n medforaldrars.
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10.3.2 Friktion mellan kulturella dimensioner
Barnhélsovarden ar en viktig del av Sveriges folkhalsoarbete och har en viktig

roll eftersom de nar sa gott som alla barn och har ett stort fortroende hos
befolkningen. En samhallsutveckling som dock beskrivs som en utmaning for
barnhalsovarden att méta ar personer med annat kulturellt och nationellt
ursprung. Forskningsoversikter skriver att det kravs en sérskild kulturell
kompetens for att inte halso- och sjukvarden ska leda till missbedémningar,
feltolkningar och slutligen felaktiga beslut (Socialstyrelsen 2014). |
intervjuerna framkommer en konsensus med de utmaningar som beskrivs i
forskningen. Anledningarna till utmaningarna beskrivs dock som
flerdimensionella, som att barns levnadsvillkor skiljer sig at beroende pa om
de har utrikesfodda foraldrar eller foraldrar fodda i Sverige. Det &r vanligare
att utrikesfodda familjer exempelvis bor i hyresbostader, har fler syskon och
att fordldrarna ar separerade (SCB 2019). Barnfattigdomen ar hogre med
utrikesfodda foraldrar och av samtliga barn i ekonomiskt utsatta familjer i
Sverige aterfinns 81,1 procent bland barn med utlandsk bakgrund. Det
betyder att mer an fyra av fem barn som lever i ekonomisk utsatthet har
utlandsk bakgrund. Ensamstdende kvinnor uppvisar dock den storsta
ekonomiska sarbarheten och med utlandsk bakgrund Okar sarbarheten
ytterligare (Rédda barnen 2021). Ytterligare faktorer ar tvangsmigration eller
frivillig migration, samt den férdndrade migrationspolitiken som innebér att
familjer lever under mer temporara forhallanden, vilket paverkar
levnadsforhallanden och foraldraskap (Osman et al 2016; Nordling et al 2020;
Vasthagen et al 2022).

»vildigt manga som kom d& med flyktingvagen flyttar ju har ifran
nu.. manga som flyttar till Tyskland och England och allt vad de
flyttar till..(BVC-skoterska)

Att invandra till ett nytt socialt/kulturellt ssmmanhang &r ofta utmanande och
utrikesfodda kan uppleva forlust av sitt hemland, social isolering, arbetsléshet
och fattigdom. Detta skapar i sin tur samre psykisk halsa och svarigheter for
utrikesfodda att integreras i samhéllet i vardlandet. Dalig psykisk halsa hos
foraldrar och dalig tillit till sin egen formaga i foraldraskapet har visat sig
vara associerade med dalig barn- och ungdomshalsa, uthildning,

sysselséttning och kriminalitet. Kampen att vara fordlder ar universell men
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samtidigt individuell, men for foraldrar som har erfarenhet av patvingad
migration och/eller kdmpar for att anpassa sig till det nya vardlandet &r denna
kamp storre (Osman et al 2016). Sprakforbistringar beskrivs aterkommande i
intervjuerna som det storsta hindret, och litteraturéversikten (Socialstyrelsen
2023) visar att cirka en tredje del av Familjecentralerna har en
kultur/sprakstodjare anstalld. Som en del av den normativa programteorin ar
anvéandning av tolk vanligt forekommande och en informant beskriver en
upplevd utmaning med tolk till skillnad fran sprak/kulturstodjare sa hér:
”Jag tdnker man far ju inte glémma heller, att for kvinnorna som inte
gatt i skola sa kan ju tolk ha tre ganger sa stort ordférrad som den héar
kvinnan.. och da funkar ju inte det. D& behdver man ju ha en
sprakstodijare istallet... som kan forklara omkring det. For en tolks
uppgift &r ju att dversatta vad jag sager, och det kan ju vara ord som

man aldrig hort. For ordforradet ar inte sa stort nar man inte har gatt i
skolan.” (Regional kontaktperson)

Forskning visar att utmaningar som foljer av att vara ny och kanna sig utanfor
I ett land oftast &r relaterade till bristande kunskap om det nya landet samt
brist pa forstaelse och kommunikation. Manga forlitar sig pa information som
fas via andra foraldrar fran samma kultur, vilket dock kan vara vilseledande.
Det kan vara radsla for att deras barn ska skiljas fran dem for att de inte var
"tillrackligt bra" som foraldrar, vilket medfor att foraldrar undanhaller sina
hélsoproblem eller andra problem de kan ha med sina barn (Osman et al
2016).

”Man marker ju att det gar nagot rykte bland utlandsfédda att soc tar
barn, och da vill man liksom inte, da var man radd om soc finns pa
familjecentralen sa kanske de tar mitt barn.”
(Styrgruppsrepresentant)

I intervjuerna beskrivs ndrvaron av tolkar som sérskilt utmanande i arbetet
med foréaldragrupper for utrikesfodda.

Alltsa det jag kanner igen att de ar valdigt fa och att det valdigt sallan
erbjuds tolk.. det &ar tyvarr min lite bistra erfarenhet av bade
fordldragrupper men &ven sen nir barnen blir dldre.” (Regional
kontaktperson)

Vad beror det pa?
”Ja men att det blir lite stokigt att ha tolk ocksa och behover vi

dessutom ha tva tolkar ocksa sa blir det riktigt stokigt.” (Regional
kontaktperson)
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En annan utmaning som beskrivs ar att begripliggdra innehallet och syftet
med verksamheten samt motverka férdomar om hur den 6ppna forskolan kan

se ut och vilket stod den kan utgora for foraldrar. En informant beskriver:

”Jag tror ocksé det kan vara fordomar det har vi ju métt for att vi
ligger i ett riskomradde och det ar en hog grad av utrikesfodda
foraldrar, da finns dar férdomar om att pa den hér 6ppna forskolan ar
det bara kvinnor med hijab. Alltsa har kan man inte méta andra som
jag kan identifierar mig med utifrdn min bakgrund kanske.

...Jag tanker ocksa att det finns fordomar kring hur saker och ting ar
om till exempel Oppen forskola hér sitter bara mammor och dricker
kaffe, det kan inte jag identifiera mig med som pappa eller partner.
Jag har inget gemensamt att sitta och prata foréldraskap med massa
kvinnor bara.” (Foraldraradgivare)

| forskning om de mangkulturella Sverige beskrivs tva olika dimensioner som
riskerar att krocka dér den ena dimensionen beskrivs som den horisontella
dimensionen som innefattar fordldrarnas hemkultur, omradets lokala
traditioner, grannskapsbanden, foreningslivet och samvaron i familjen. Den
andra dimensionen bendmns den vertikala dimensionen och utgérs av
institutioner som myndigheter, skolor, férskolor, BVC och socialtjanst med
uppgift att formedla och uppratthalla den svenska kulturen och kontexten.
Familjecentralen som verksamhet kan ses som en av de instanser dar
dimensionerna stdndigt mots, vilket enligt forskning inte séllan skapar
friktion dimensionerna emellan (jfr. Bouakaz 2012). En friktion som
omnamns ar radslan att institutioner som Familjecentraler representerar star
for uppgiften att upprétthélla ’svenskheten”, vilket kan generera hinder for
deltagande for utrikesfodda. Flera Familjecentraler arbetar idag med uttkade
hembesdksprogram som innebar fler hembesdk an vad basprogrammet for
BVC innehaller.

”men de gor ocksa tvd hembesok dar man uppmanar till att gdrna om

man kan va hemma bada tva.. pd sa vis forsoker vi ju nd bada
fordldrarna dér..” (Styrgruppsrepresentant)

| intervjuerna framkommer att medforaldrar i hogre utstrackning deltar pa
hembesoken till skillnad fran mottagningsbesoken, vilket kan ses bade som
positivc men samtidigt utgora en risk. Den fysiska upplevelsen av
Familjecentralen riskerar att fortsatt utebli vilket kan medfora att férdomar
om Familjecentralens syfte inte bryts och fortsatter utgéra en hindrande
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mekanism for deltagande. Det medfor i sin tur sdmre forutsattningar till att
bryta eventuell social isolering. Social isolering omnamns som en av de
riskfaktorer som &r utmarkande i mangkulturell forskning gallande
utrikesfodda (Osman et al 2016; Vasthagen et al 2022). En informant
uttrycker:

jag tror ocksé att det &r lattare nér de kommer hit att visa dem och
jag har varit pa tva hembesok nu dar man kéanner att ni hade
verkligen behovt komma, de kanner knappt nagon har. Men de
kommer liksom inte.. sa da ar det nastan lattare nar de ar har pa ett

besok. Séa att de far se for det dr svart att forklara férrdn man ar dar.”
(BVC-skoterska)

”Ar nog en oro for att man inte kiinner nagon, hur ska man gora sig
forstadd att inte bli inkluderad. Jag tror nog det ar radsla for manga,
och sen att manga inte vet att vi finns och vad vi ar for nagonting det
tanker jag ocksa.” (Styrgruppsrepresentant)

10.4 Kontext
10.4.1 Oppettider och begransande lokaler, en skyddsmekanism?
Enligt informanterna har en familjecentral i regel Oppet vardagar och

kontorstid. Vissa aktiviteter kan utféras kvallstid som foréldrastédsprogram,
tematraffar och forelasningar, da oftast utan barn narvarande. Nagon &vrig
verksamhet som BVC, Barnmorskemottagning eller Oppen férskola bedrivs
i regel inte pa kvéllar eller helger. En utmaning som beskrivs i intervjuerna ar
att begransade Oppettider mandag till fredag och dagtid ofta utgor en
hindrande mekanism for den icke fordldralediga att delta. Det innebdr ett
inkomstbortfall att ta ledigt fran sitt arbete och utifrdan manga familjers
begransade ekonomi riskerar deltagande att prioriteras bort. Deltagande pa
kvallsaktiviteter utan barn kraver tillgang till ett socialt natverk som kan vara
behjalpligt med barnpassning.

”Det blir ju svarare for den som inte ar foréldraledig att va med, sé ar

det ju.. sd da blir det ju mer den foraldern som tar mer foréaldraledigt

som kommer vara hér mer.. och rent generellt &r det vl mammorna
som tar mer foraldraledigt.” (Styrgruppsrepresentant)

En annan utmaning som beskrivs av flera informanter ar den hindrande
mekanism som utgdrs av begransade och for sma lokaler. Den hindrande
mekanismen verkstélls i form av en selektering- och sorteringsmekanism nar
oppna foérskolan blir full, och de tvingas satta ut en flagga med fullt hus. En

informant beskriver:
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” Det &r ju extremt att det &r sa har att ta sitt lilla spadbarn och kuta
for att hinna innan nio for da vet man att nu kommer flaggan ut.. att
det ar fullt”. (Regional kontaktperson)

En annan regional kontaktperson uttrycker:

” ar jag frisk och pigg och alert har jag inga problem att vara déar
klockan nio.. men har jag det lite tufft och har lite trosklar pa vagen
sd kommer jag aldrig att vara dar till nio, och da kommer jag heller
aldrig in.” (Regional kontaktperson)

Situationen innebér att det sker en selektering/sortering av besokare till
forman for de som har forutsattningar att klara av att komma innan flaggan
kommer ut. Forildrar med “trosklar pa viigen” kan utgéra malgrupper sasom
foraldrar med kognitiva funktionsnedsattningar, en malgrupp som behover
stod for att riva hinder for att inte exkluderas. Informanter beskriver hur
foraldrastodsaktiviteter som grupper, riktade grupper, temaférelédsningar och
sa vidare skulle kunna bedrivas i mycket bredare omfattning om
familjecentralen hade tillgang till ett extra rum, vilket skulle medftra att
oppna forskolan inte konkurrerade om tiden for grupp/moétesrummet.
”Ja det var ju nar vi satt och planerade for det har och tittade pa
ritningar for lokalen sa hade vi tankt att det som ar 6ppna forskolan
nu.. mittenrummet det &r ett konferens och métesrum dér vi kunde ha
grupper, moten och annat som vi bara ndr vi vl flytta in mérkte att

det behdvde ju vara dppna forskolans rum.. Sa da forsvann ju mycket
av andra mojligheter av det liksom.” (Styrgruppsrepresentant)

En annan informant uttrycker:

”en begransning hér dr ju lokalen som vi har, vi har ju 6ppen forskola
Oppet varje dag mer eller mindre. Vissa dagar har vi tva tillfallen som
idag och vissa har vi nan formiddag eller eftermiddag. Men andra
saker som jag tanker foraldragrupper och sa blir ju hela tiden pa
avvagning av 6ppna forskolan néar dppna forskolan ar stangd for vi
har ju ingen mer lokal och det kan vi ju se dr ett litet bekymmer. For
vi har ju svenska for foraldralediga har pa onsdagar och det ar ocksa
sa att man tanker att om det hade varit nagon narliggande lokal dar
man kan ha 6ppen forskola samtidigt som man har svenskan. Sa hade
man det for lange sen nér vi hade ett rum ledigt, da lockade man ju in
manga av de har kvinnorna som ar lite oroliga pa grund av spraket.
(Forskollarare)

Att begrédnsa Oppettider och lokaler skulle kunna ses utgbra en
skyddsmekanism for organisationernas arbetsbelastning, men for den mer
kritiskt lagda kan det ses som en organisatorisk bekvamlighetsmekanism.
Selektering- och sorteringsmekanismen reglerar arbetsbdrdan och tranger

undan familjer som inte beméstrar dessa forutsattningar. Andrade oppettider
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som béttre motsvarar aven de icke fordldraledigas mojlighet till deltagande
och utokning av lokalutrymme skulle generera merarbete och tyngre

arbetshorda genom ut6kning av fler besokare.

10.4.2 Blandade finansieringsformer och (NPM), hinder for samverkan
Familjecentraler bedrivs som permanenta verksamheter finansierade av de

ingaende parternas budget (Socialstyrelsens 2023), vilket medfér en
komplexitet utifrdn att de olika aktorerna har skilda organisatoriska
ekonomiska system. Informanterna beskriver ekonomisystemen som en av de
storsta utmaningarna for att fa det gemensamma arbetet att fungera optimalt
utifran programteorin.
»vi kan vil kiinna att vi har olika huvudmin och inte bara utifran hur
manga pinnar for hur manga besok vi har, utan kanske mer att vi har
olika forutsattningar fran olika verksamheter. Till exempel om vi ska
ha jultallrik eller vi ska nan fika eller sa ja da far vi fran regionen fran
var chef for hon & omtanksam, medan de far ingenting i kommunen

for det ar inte natt som prioriteras och dar finns inga pengar och sa.”
(Foraldraradgivare)

”Om man ska handla natt sd ar det stor ekonomisk sak.. med
kostnadsfordelnings nycklar och ekonomer som ska internfakturera
varandra a.. sa det ar inte busenkelt.” (styrgruppsrepresentant)

Mycket har forandrats genom aren gallande valfardsomradet och inférandet
av marknads- och foretagslogik inom den offentliga sektorn beskrivs som den
enskilt storsta forandringen. En forvaltningspolitisk doktrin som brukar
bendamnas New Public Management (NPM) bygger pa antagandet att den
offentliga sektorn blir effektivare om den anvander samma styr- och
ledningsinstrument som afféarsdrivande foretag (Johansson et al. 2023). |
slutet av 1990-talet och under tidigt 2000-tal borjade offentliga verksamheter
lagga allt storre vikt pa besparingar och prioriteringar for att uppna sa
resurseffektiva atgarder som majligt i enlighet med New public management
andan (Thelin & Anderberg 2023). For barnmorskemottagningar och
barnavardscentraler har detta medfért en viss komplexitet i respektive
uppdrag, en komplexitet som vuxit sig &nnu stérre i samordning med
kommunala verksamheter. Det finns en ekonomisk paradox i tillskjutande av
resurser till sjukvarden som inte alltid tenderar att I6sa problemen. Det finns
en mekanism i méanniskobehandlande organisationer som handlar om att

efterfragan av tjansterna som tillhandahalls tenderar att 6ka sa att behoven
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moter utbudet av tjanster. Skjuts det till resurser for att organisationen ska
kunna utfora ett battre arbete sa kommer ocksa efterfragan av tjansterna oka.
Om barnmorskemottagningen skulle fa mer resurser for att kunna upptacka
fler behov sa kommer sannolikt fler behov att upptackas, vilket i sin tur
innebar mer arbete. Nar allméanheten upptacker att det finns bra hjalp att fa
kommer ocksa fler att soka hjalp och samma logik galler ocksa det omvénda
att 1ag kvalitet minskar arbetsbérdan. Manniskobehandlande organisationer
behover sétta granser (organisatoriska skyddsmekanismer) for hur mycket
resurser de satsar i varje enskilt arende, att formulera uppdragen pa ett satt
som begransar arbetsbordan kan vara ett satt att hantera resursfragan. Att inte
medforéldrar erbjuds lika omfattande stéd under graviditeten kan vara en
sadan hantering medan andra strategier kan vara att styra information,
exempelvis hur en viss aktivitet presenteras. Erbjudandet av mojlighet till ett
partnersamtal skulle kunna presenteras pa ett satt som blir sjalvreglerande
utifran den yrkesverksammes arbetsborda. Slutsatsen &r att hog tillganglighet
“bestraffas” med en hogre arbetsborda vilket verksamheterna vare sig
organisatoriskt eller pa individniva maktar med under nagon langre period
(Johansson et al 2023; Thelin & Anderberg 2023).

”Och den ténker jag spridit sig sen pandemin ndr man hade lite
restriktioner. Alltsa forst var det stangt kanske, men sen 6ppnade man
med lite restriktioner och manga upptéackte kanske att det blev lite
battre pedagogisk verksamhet, alltsa tyvérr kanske det fanns fordelar
med det.. kanske sankt ribban for antalet besokare for att man sag
fordelarna med nér det var lite mindre.. nej vi kan inte ta emot alla for

det blir lite stokigt eller vad det nu blev for ndgonting.” (Regional
kontaktperson)

Informanterna beskriver att skillnaderna i de ekonomiska styrsystemen utgor
ett av de storsta hindren for god samverkan och blir en hindrande mekanism
fran att utvidga sitt arbete till att na fler. De beskriver hur vardens
verksamheter genererar sin ekonomi utifran antal inskrivna barn och besok,
vilket i sin tur medfor att tvarprofessionella samverkansaktiviteter slar mot
produktionsintékten. Aktiviteter som husmote, handledning,
yrkesverksammas tillganglighet pa oppna forskolan och tvarprofessionellt
deltagande i foraldrastodsprogram genererar inga produktionsintékter for
vardens verksamheter. De vardanstillda begransas pa sa satt i sina

samverkansmojligheter, vilket i sin tur hindrar mervardesmekanismen (for
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utforligare beskrivning se kap 10.4.1) som finns inneboende i samverkan att

utlésa. En informant uttrycker:

Ldsningen

”Genom aren ténker jag att det har alltid varit barnmorskorna, de fick
inte aka med pa utbildningarna. Det ar ju sa eller hur? For det hor jag
ju pa andra stéllen med ju, mojligtvis fick en det. Har varit mycket
snalare med barnmorskorna nar det har gallt sidana saker nar det gallt
utbildningar.” (Foraldraradgivare)

”Vissa éker till familjecentralskonferensen och barnmorskorna éker
inte.” (Styrgruppsrepresentant)

“det blir svért for gruppen att forhalla sig till, blir svart forhallande
mellan styrgrupp och arbetsgrupp ocks3a, kan det bli.”
(Styrgruppsrepresentant)

enligt  informanterna  hade varit en  gemensam

familjecentralsbudget, alternativt att samverkan och tvérprofessionella

aktiviteter regleras som produktionsintakter.

»Att var samverkanstid tar ju pinnar fran dem, sa det dr ju utmaningen
att vi har olika huvudman och man ser pa tiden pa olika sétt...ja sa
det tycker jag ar en utmaning i att fA samsyn nan niva upp.
Ekonomiskt sa Onskar man ju att allt egentligen gick in i en
familjecentralspott tanker jag, for nu blir det ju sa att vem betalar,..”
(Regional kontaktperson)

”den hér fasta ersdttningen pa familjecentraler skulle kicka in nar man
skriver husmoten i kalendern, alltsd i systemen att man far det
efterhand som man har foraldragrupper. [...] Om de da hade kickat in
nar man gor nanting av dem.” (Regional kontaktperson)

Konsekvensen av ekonomisystemen pa Familjecentralen kan bli att en enskild

anstalld kan fa problem om den tar pa sig for mycket arbete utanfor de

inkomstbaserade arbetsuppgifterna. A andra sidan riskerar den anstéllda att

hamna i interna konflikter om den tackar nej till for mycket arbete pa sina

kollegors bekostnad, vilket medfor att det leder till forhandlingar om exakt

vem som ska gora vad. Det kan orsaka konflikter mellan verksamheterna nar

dessa granser ska dras (jfr. Liljegren et al. 2023). Detta medfor att vissa

aktiviteter som skulle kunna utlésa mervardesmekanismen far sta tillbaka for

de ar inte inkomstbringande for den enskilda verksamhetens budget.
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10.5 Medierande mekanismer
10.5.1 Nar tid och utrymme inte ges forsvinner mervardesmekanismen
I Hjortsjos (2005) avhandling sammanfattar hon det med att det finns stora

forvantningar kopplade till samverkan pa en Familjecentral men att
samarbetet inte alltid & sa omfattande mellan professionerna. Hjortsjo
harleder det till professionernas starka anknytning till moderorganisationerna
som genom regelverk inte tillater sa mycket samarbete utanfor den egna
professionsgransen, nagot som bekraftas av informanterna aven i denna

studie.

”dven om vi sitter under samma tak sé ér det inte detsamma som att
vi jobbar mycket tillsammans i vardagen.. och jag tror anda det har vi
har borjat prata om, kan man géra gemensamma hembesok ibland
gora saker tillsammans i professionerna ar viktigt och att vi behéver
det. Det blir inte sa av sig sjalv, utan vi maste bygga rutiner for det..
det har jag borjat forsta mer och mer. ”(Styrgruppsrepresentant)

Att arbeta tvarprofessionellt beskrivs som det som utléser
mervardesmekanismen. En mekanism som utgors av att tvarprofessionellt
arbete genererar ett vidgande av professionernas kunskapsfalt. En informant
beskriver:
”Min kénsla dr att ni som har jobbat linge pa familjecentraler har
fangat upp sa mycket fran era kollegor ocksa, ifran de andra
professionerna. Att ni pa sitt och vis har en bredare kompetens, om
man skulle ha métt det sa kanns det som. Sa sager min magkansla att
ni kan mycket mer &n vanlig BVC, ni har fangat upp sjukt mycket

mer &n vad ni annars skulle ha exponerats for och det ér ju en styrka.”
(Regional kontaktperson)

En annan del i mervardesmekanismen handlar om tillit. En tillit som byggs
upp av gemensamt arbete kring familjerna dar en trygghet bildas utifran
kannedom om respektive professioners kunskap och professionalitet. Tilliten
spiller darefter over till familjerna som deltar i verksamheten vilket medfér
att medborgarnas syn pa sin omgivning utgar ifran en storre tillit.
Medborgarna vagar samarbeta darfor att man hyser fortroende till att den
andre ocksa kommer att samarbeta (jfr. Rothstein & Holberg 2022).

Ja men och att det ger tillit alltsa da till alla professionerna liksom

alltsa det kan ju vara styrkan att man kollegialt backar varandra

liksom.. att man jo men den dar kuratorn &r riktigt bra.. alltsa s&”
(Regional kontaktperson)
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Samlokaliseringen skapar mojligheter att arbeta tvarprofessionellt men flera
av informanterna beskriver att det inte alltid ges forutsattningar till
gemensamma besok eller foréldragrupper ur ekonomiska perspektiv. N&r
tvarprofessionella arbeten inte utfors sa forlorar mervardesmekanismen sin
verkan. Det beskrivs av en informant sa har:
”Men det dr vél det hér.. jag brukar sdg om 2+2 blir 4.. sa &r det en
jattedyr investering, men blir 2+2=5 sa &r den val vard pengarna.
Alltsa vi maste fa in mervérdet.. maste dra in det 5:e, samverkan.. da
har man investerat ratt.. men blir det bara 4, sa kunde vi lika gérna

vara solitdra och inte satsa det hér liksom.. s dr det.” (Regional
kontaktperson)

En tidig upptackt mojliggor enligt informanterna for tidiga insatser,
halsoframjande och foérebyggande arbete. Informanterna beskriver dock att
tiden som finns avsatt for de olika besdken upplevs mycket begransad vilket
leder till farre mojligheter att bedriva tvérprofessionella samarbeten.
Samarbeten som beskrivs som den storsta framgangsfaktorn for
Familjecentralen genom mervardesmekanismen. Att hinna félja med
foraldern in pa 6ppna forskolan efter BVC-bestket ar svart att hinna da det
under besoket ska utforas en mangd kontroller pa valdigt begransad tid. Om
barnet da inte samarbetar forsvinner tid till exempelvis slussningar. En BVC-
skoterska beskriver mojligheterna till att erbjuda besdk med extra stod:

Vi upplever ju samma sak, saa begransad tid for vara besok.. men

sen ocksa ju aldre barnen blir desto mer séllan traffar vi barnet.. sa

de lite &ldre barnen traffar vi en gang om aret. En halvtimme-45/60

min det beror ju lite pa.. det ar ju ocksa valdigt begransad tid att
kanske uppticka nagonting.” (BVC-skoterska)

Den normativa programteorin beskriver hur det personliga dverlamnandet
bidrar till en 6kad tillit och att samlokaliseringen mojliggér slussningar som
avdramatiserar kontakter med exempelvis Socialtjansten. Att visa vagen till
Oppna forskolan for socialt stod bidrar till integrering och utdkat socialt
kapital, vilket informanterna uppger riskerar utebli ndr tid och utrymme inte
ges. FOr lite tid och utrymme blir en hindrande mekanism for samverkan och
nar samverkan begrénsas forsvinner mervardesmekanismen. Forsvinner
mervardesmekanismen ar samlokaliseringen enligt informanterna en dyr
investering som inte utnyttjar sin fulla potential och gar miste om méjliga

synergieffekter.
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11 Slutdiskussion

I den hér slutdiskussionen vill jag lyfta fram ett antal slutsatser, men innan
dess vill jag faststalla att &ven om Familjecentralen inte nar alla sa nar
verksamheten en stor andel av Sveriges barnfamiljer med hog ndjdhetsgrad
och med foréldraskapsstarkande resultat  (jfr.  Hjortsjo  2005;
Folkhalsomyndigheten 2024). Ett omdome som tal att paminnas om da
undersokningen inte haft for avsikt att underminera det familjestarkande
arbete som sker och kommer till nytta for en stor andel besokare. De
organisatoriska forutsattningarna bor sarskiljas fran det arbete som
praktiseras utifrdn radande kontextuella forutséttningar. Avsikten med
studien har varit att rekonstruera verksamhetens programteori for att kritiskt
kunna analysera dess olika bestandsdelar for att pa sa vis identifiera

framjande och hindrande mekanismer for deltagande.

11.1 Slutsatser
Den forsta slutsatsen jag kommit fram till besvarar undersokningens forsta

fragestallning, det vill saga vilka framjande mekanismer som bidrar till att

verksamheten fungerar val for vissa malgrupper i samhallet.

Familjecentralens aktiviteter/moderatorer innehaller framjande mekanismer
som genererar 6kad sjalvkansla och tilltro som forélder, vilket beskrivs framja
deltagande. En annan mekanism som framjar deltagande &r den professionella
foljsamhet som beskrivs existera i Familjecentralens normativa programteori
som bidrar till mojligheten att folja och mota foraldrars behov pa ett
dynamiskt vis. Karnkomponenten samlokalisering beskrivs som en
framjande mekanism for deltagande da samlokaliseringen mojliggor
personliga dverlamnanden mellan personalen, vilket bidrar till att foraldrar
lotsas till ratt stod med korta vagar. Samlokaliseringen bidrar aven till att
avdramatisera den forebyggande socialtjanstens roll, vilket leder till 6kad tillit
och minskad myndighetsmisstro hos foéréaldrar. En ytterligare framjande
mekanism dr Familjecentralen som social motesplats, vilket framjar
sprakutveckling, socialt umgange och lasframjande, traffar med andra
foraldrar, mojlighet till lek och pedagogisk stimulans. Den kanske starkaste
framjande mekanismen ar den jag valt att dopa till mervardesmekanismen

som utléses genom tvarprofessionellt arbete. Mervardesmekanismen
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genererar ett vidgande av professionernas kunskap samt ger okad tillit som

spiller dver pa besokarna.

Den andra slutsatsen jag kommit fram till besvarar studiens andra
fragestéallning om vilka hindrande mekanismer som medfor att verksamheten

inte fungerar lika val for alla malgrupper.

Redan for sextio ar sedan tilltog idealet om ett jamstallt foraldraskap i
valfardspolitiken. Trots det har hélsoprogrammen for gravida pa BMM
fortsatt med samhallets traditionella fordefinierade strukturer géllande familj
och konsroller. Den hér studien visar att det finns hindrande mekanismer i
den normativa programteorin sérskilt i utformningen av det stéd som erbjuds
i Overgangen till foraldraskapet ur ett genusperspektiv. For att verkstalla stod
enligt universell proportionalism behdver insatser ges i proportion till behov,
inte baserat pa konstillhorighet. Halsoprogrammens utformning bidrar
potentiellt till att social exkludering for medféraldrar vidmakthalls. |
Familjecentralens aktiviteter/moderatorer finns genom sin utformning
hindrande mekanismer som att de flesta lagtroskelaktiviteterna erbjuds under
barnets forsta ar och slutar nar medféraldern vaxlar Gver il
foraldraledigheten. For utrikesfodda foraldrar kan utebliven fysisk upplevelse

av Familjecentralen vara en hindrande mekanism.

I likhet med tidigare studier starkte denna studie annan forskning som visat
att samverkan pa Familjecentraler riskerar att bli ytlig nar tid och
forutsattningar till tvarprofessionellt arbete inte ges (jfr. Hjortsjo 2005).
Hjortsj6  hadrledde den  ytliga samverkan till den starka
organisationstillhérigheten till moderorganisationen. Denna studie kopplar
resultatet &ven till det ekonomiska styrsystemet (NPM) och mixen av
finansieringsformer. Ett tillskott av mer resurser till begrédnsade budgetar
I6ser inte per automatik mer samverkan, da ekonomin utgar fran
marknadsstyrning. Den hindrande mekanismen har sitt ursprung i att
samverkanstid inte genererar produktionsinkomst, vilket medfor att
samverkan bibehalls pa en ytlig niva. Det ekonomiska styrsystemet leder pa
sa vis till att den organisatoriska skyddsmekanismen far foretrade och

resultatet blir minskat tvarprofessionellt arbete och att mervardesmekanismen
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inte utldser, vilket i sin tur medfér att samlokaliseringens inneboende

potential av synergieffekt gar om miste.

For att konkretisera outnyttjad mervardesmekanism inom Familjecentralen &ar
ett exempel att det oftast & en samverkansaktér som leder
foraldrastodsgrupper riktat till utrikesfodda foréaldrar enligt statistiken. Om
tvd samverkansaktorer leder sa &r det socialtjansten och pedagogen
tillsammans (Socialstyrelsen 2023), samtidigt beskriver BVC utmaningar
med att m6ta malgruppen utrikesfodda och efterfragar 6kad kulturkompetens.
Om samverkan inte hade orsakat produktionsbortfall for vardaktoren hade
BVC i hogre utstrackning kunnat leda dessa grupper tvarprofessionellt och
dra nytta av sin hoga tillit hos befolkningen, som i sin tur genererat dragkraft
I rekrytering av gruppdeltagare. Samtidigt hade de breddat sin
kulturkompetens som spillt éver i form av tillit till exempelvis socialtjansten.
Pa sa vis hade mervardesmekanismen utnyttjats flerdimensionellt genom
tvarprofessionellt arbete i dessa grupper och kommit fler &n bara malgruppen
till nytta.

Den tredje slutsatsen jag kommit fram till besvarar studiens tredje
fragestéllning om vilka idéer som bidragit till att Familjecentraler blivit en

stabil aktor i samhallet.

Samverkansmodellen Familjecentral beskrivs nédrmast som en folkrorelse
som vuxit fram med anor i tidigt 1970-tal, karaktariserad av hélsoframjande
arbete, jamstalldhetsarbete och social réttvisa (Turunen 2018).
Familjecentraler har fram till idag genomlevt artionden av
samhallsforandringar som paverkat och praglat familjers levnadsforhallanden
och behov genom flyttningsrorelser, urbanisering, digitalisering, invandring,
segregering, storre avstand till slaktingar och narstaende, allt mer varierade
familjestrukturer, forsdrjningsproblem och fattigdom. Parallellt har
omfattande  omstruktureringar av  ekonomier, internationalisering,
avregleringar, nedskérningar av offentlig sektor, marknadsliberalisering och
privatisering genomforts. Sammantaget har det medfort att Familjecentraler
idag moter annorlunda och mer komplexa behov hos familjer och forhaller

sig till bade marknadsstyrning och blandade finansieringsformer (jfr. Sjoberg
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och Turunen 2018). | Familjecentralens normativa programteori beskrivs det
finnas utrymme for professionell féljsamhet som méter och foljer forandrade
behov pa ett dynamiskt vis, vilket jag anser ar en av anledningarna till att
verksamheten blivit en stabil aktor i samhéllet med starkt stéd. En annan
aspekt som varit gynnsam for Familjecentralernas stallning &r att
valféardspolitiken de senaste decennierna premierat det tvarsektoriella och
promotiva arbetet genom inférandet av ett tydligare folkhélsoarbete i Sverige
(Bing 2011b). Det promotiva arbetet fokuserar pa friska processer som starker
och skyddar hélsa och det hélsofrdmjande arbetet inkluderar ofta flera aktorer
och samarbetspartners. Med o6kad insikt om att det traditionella mddra- och
barnhélsoarbetet inte racker till for att 16sa barns halsoproblem idag behovs
utvecklade arbetssatt da dagens ohalsa beskrivs ha mer psykosociala an
medicinska orsaker, vilket kraver losningar med insatser fran flera
verksamheter och yrkesgrupper. Det gor det tydligt att Familjecentralerna
besitter en optimal arena med ratt forutsattningar till att utféra det nya
folkhalsoarbetet, vilket jag anser vara en forklaring till deras position som
stabil aktor med starkt stod i samhallet (jfr. Bing 2011b).

Min sista slutsats far besvara en fraga som vackts under studiens gang, om
verkligheten med dess komplexa forhallanden sprungit forbi den nagot naiva

normativa programteorin?

Slutsatsen landar i att det beror pa hur de olika samverkansaktorerna valjer
att forhalla sig till idén om att ingd i en samverkansmodell. Om
samverkansaktorerna fortséatter bedriva sitt praktiserande enligt traditionell
institutionell ordning for sitt organisatoriska falt riskerar verklighetens mer
komplexa forhallanden att springa forbi. Véljer samverkansaktoren att vidga
sitt organisatoriska félt och utnyttja den normativa programteorins
mervardesmekanism genom att tvéarprofessionellt samverka Gver den egna
organisationsgransen sa okar chansen att kunna mota verklighetens mer
komplexa behov (jfr. Linde & Svensson 2013). Sa min konklusion ar att
agandeskapet Over att vara en Familjecentral i tiden eller ej, vilar hos varje

enskild samverkansaktor och dess organisation.
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11.1.1 Studiens styrkor och begrénsningar
De metoder jag valt for att besvara syftet med undersokningen har varit att

konstruera en normativ/beskrivande programteori for samverkansmodellen
Familjecentraler, kompletterat med en undersbékning av  hur
samverkansmodellen praktiseras empiriskt genom kvalitativ
forskningsmetod. En styrka for studiens resultat blev genomforandet av en
pilotintervju, vilken bidrog positivt genom mojligheten att rekonstruera vissa
fragestallningar som inte upplevdes besvara fragorna enligt syftet. Ett annat
mervarde for studien var fokusgruppsintervjuer med informanter pa olika
yrkesmassiga nivaer, vilket bidrog till information om verksamheten ur ett
flerdimensionellt perspektiv. Utifran den empiriska datainsamlingen har jag
genomfort en rekonstruktion av den normativa programteorin, modifierad
utifran informanternas beskrivning av hur samverkansmodellen praktiseras.
En begrénsning i rekonstruktionen &r dock att den boér ses som en
ogonblicksbild for ar 2024 och kan inte ses som giltig for alla Familjecentraler
I Sverige. Omstandigheter for kontexten kring Familjecentralen och hur de
utspelar sig kommer att skilja sig at, programmen kan bara samma namn men
ar aldrig helt detsamma. En studie med rikstdckande geografisk spridning av
informanter hade kunnat ge ytterligare dimensioner av perspektiv kring vad
som utmanar programteorin. Geografisk tillgang till Familjecentral, vardval
och reglerad samtidighet skiljer sig at mellan regionerna. En ytterligare
begransning i studien &r valet av informanter dér fler deltagare hade kunnat

berikat studien.

11.1.2 Forslag pa vidare forskning
I linje med studiens resultat och relaterade diskussioner vill jag foresla nagra

teman for fortsatt forskning. Jag ser behov av framtida studier i storre
omfattning som undersbéker den normativa programteorin  for
Familjecentraler dar deltagares upplevelse av programteorins praktiserande
inkluderas, for att fa ett annu bredare perspektiv till den rekonstruerade
programteorin. Ett omrade som initialt var tilltankt for denna uppsats och som
ar i behov av mer kunskap och utforskande ar Familjecentralens roll ur ett
holistiskt familjeperspektiv, med stérre fokus pa medforalderns maende,
delaktighet och paverkan pa barn och familjers hélsa. En annan aspekt som

ar viktig att studera for att ndrma sig en heltdckande programteori ar att
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undersdka den abstraktion som programmet medfér. Som vilka forvantningar
som finns hos besokare som kommer till Familjecentralen, och vilka kénslor
och associationer som begreppet Familjecentral vacker hos individer. Som
besokare kan begreppet medfora exempelvis en forvantan pa att det ska finnas
en lekmiljo for barn, men samtidigt sa tacker den abstrakta termen kanske
aven att det kommer finnas kontroll i verksamheten (jfr. Pawson 2013). En
ytterligare intressant studie skulle vara att undersdoka den kulturella
medvetenheten i programteorins olika delar. Det kan finnas relevans i att
undersoka mojliga hinder och framgangar utifran kulturell medvetenhet for
att na ut i stérre omfattning till malgrupper med annan kulturell bakgrund.
Det kan &dven finnas skél att undersoka om utrikesfodda som deltar i
verksamheten har en tvangsmigrerande eller frivilligmigrerande bakgrund, da
stodbehov kan behova sarskild anpassning utifran orsak (jfr. Vasthagen et al
2022). Familjecentralers betydelse pa bade individ- och samhéllsniva ar
fortfarande ett relativt outforskat omrade och potentialen for studier av unika

perspektiv ar stor.

11.1.3 Implikationer
Vill man utveckla Familjecentraler i framtiden ser jag behov av att pa lokal

niva ha en enad kommunal- och regional politik som skapar forutsattningar i
tid och utrymme for tvarprofessionell samverkan. Darutéver behover
Familjecentraler lokalt reflektera éver identifierade hindrande mekanismer i
utformning av foraldrastodsaktiviteter, Oppettider och tillganglighet. Pa
regional niva behover en samordningsfunktion inrattas i alla lan for
mojliggorande av grénsoverskridande samverkan. | mindre kommuner kan
kommunoverskridande samarbeten vara mojliggérare for storre och mer
flexibla utbud av foraldrastddsaktiviteter. Att erbjuda foraldrastédsgrupper
for riktade malgrupper som foraldrar med kognitiva funktionsnedsattningar
eller utrikesfodda pa modersmal, kan genom kommundverskridande
samarbeten majliggoras. Pa nationell niva behdvs en enad politik for att
astadkomma maluppfyllelse att nd utsatta malgrupper och uppna
tvarprofessionalitet i samverkan. Det kréavs en enad politik for att langsiktigt
verkstdlla finansiella 16sningar som inte fargas av politikens kortvariga

mandatperioder eller inflationskanslighet. En 6versyn och modifiering av
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halsoprogrammens utformning for storre delaktighet for medféraldrar bor
genomforas. Resultaten i denna studie kan vara relevanta for yrkesverksamma
och beslutsfattare for utveckling av befintliga verksamheter och projektering
av nya Familjecentraler. Resultaten kan dven vara till nytta for andra
organisationer som arbetar med samverkan, for att forstd hur och vad som
genererar mervarde. Framforallt bidrar studien till kritisk reflektion och
vikten av att synliggora idéer, mekanismer och vérderingar till utformning av

aktiviteter.
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Bilaga 1. Intervjuguide

L o N

Vad ar det familjecentraler goér som uppskattas av familjerna?
Vilka familjer nar ni?

Uppdraget ar familjen, moter ni hela familjen eller vilka delar av
familjen ar det ni moter?

- Hur ser ni pa det ur ett jamstalldhetsperspektiv?

Hur arbetar ni med att inkludera alla individerna i familjerna?
Varfor nar ni dem? Vad ar det ni gér som gor att de kommer och
fortsatter komma?

Vilka familjer nar ni inte?

Vad tror ni det beror pa? Vad ar era tankar kring det?

Vad ar det i familjecentralsarbetet som medfor att de inte kommer?
Vad skulle ni kunna géra annorlunda?

Sammanfattning!

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

Hur upplever ni resurserna och mojligheterna for att utfora arbetet pa

Familjecentralen?

Kan ni beskriva vad det ar ni gor i praktiken, som ar kdrnan for

Familjecentralen?

Jag har identifierat 3 kirnkomponenter i Familjecentralsarbetet,

samverkan, prevention och starkt foraldraskap.

- Hur ser ni pa den samverkan som finns?

- Kan ni beskriva framgangsfaktorerna med samverkan?

- Vad ar utmanande med samverkan?

Det finns ett uppdrag for familjecentraler som berér samverkan och

det ar den gemensamma samtidigheten gallande 6ppettider

Vilka 6ppettider har ni?

Vad kan ni se blir konsekvenserna av 6ppettiderna?

Det finns ju en stor del av uppdraget som handlar om prevention, som

handlar om tidig upptackt och tidiga insatser. Vilket innebar en viss

tillsyn och insyn i familjer, knackar pa integriteten, hur ser ni pa det?

Utifran kartlaggningar av Familjecentraler beskrivs den naturliga

malgruppen som en grupp som kan antas ha tidigare erfarenheter av

de olika verksamheterna.

- Ser ni nadgon betydelse i det?

- Vad kan konsekvenserna vara av att inte ha tidigare erfarenheter
med sig?

Sammanfattning!

17.

18.
19.

20.

Vilka riskfaktorer ser ni hos familjer ni moéter, utifran era olika
uppdrag?

Hur gor ni for att identifiera riskfaktorerna?

Kan ni se nagra hinder i utformningen av respektive aktors uppdrag pa
Familjecentralen for att undanréja riskfaktorer?

Vad upplever nii er verksamhet som kan uppfattas som kontroll?
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21.

22.

23.

24.
25.
26.

Géllande ett starkt foraldraskap sa omfattar det ju hela familjen, kan
ni beskriva hur det tillampas i verkligenheten/praktiken?

Jag diskuterade en gang med en barnmorska som beskrev
utmaningen att bjuda in och fa med utlandsfodda foraldrar, till
foraldragrupper.

- Hurser ni pa det, kdnner ni igen den beskrivningen?

- Ardet ett problem?

Jag har dven noterat i litteraturen att medféraldrar deltar i mindre
utstrackning, dven om idealet ar att alla narvarar.

- Arert uppdrag utformat fér dem att delta i samma utstrackning?
- Vad tanker ni kring det?

Hur skulle ni vilja arbeta for att vara riktigt framgangsrika?

Hur ska familjecentralen ska se ut i framtiden, vad behéver utvecklas?
Nagon avslutande kommentar som ni 6nskar skicka med?
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Bilaga 2. Informationsbrev

LUNDS UNIVERSITET

Samhallsvetenskapliga fakulteten

Ostberg, Asa

LUNDS UNIVERSITET
Sambhillsvetenskapliga Fakulteten
2024-01-10

Forfragan om deltagande i en
studie via Lunds Universitet

Hej!

Jag heter Asa Ostberg och skriver ett examensarbete pa avancerade nivd som en del av
Masterutbildningen i Socialt arbetet vid Lunds universitet med fokus pa samverkansmodellen
Familjecentraler. Professor Verner Denvall ar vetenskaplig ledare for studien.

| oktober 2023 publicerade Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten en kartlaggning och
analys av Familjecentralers verksamhet. Kartlaggningen visade att samverkansmodellen
fungerar vil for dem de nar och som tar del av verksamheten, men den visade aven att det
finns grupper i samhillet som inte nas eller tar del av Familjecentralens verksamhet. Grupper
som omnamns i kartlaggningen ar utlandsfodda foraldrar, foraldrar med bristande tillit till
socialtjansten, foraldrar med psykisk ohalsa, funktionsnedsattning samt medforaldrar. Syftet
med denna studie ar att undersoka vad som ligger till grund for att samverkansmodellen
Familjecentral fungerar sa vil for vissa, men inte for alla. Hur kommer det sig att inte alla
malgrupper viljer att ta del av verksamheten i samma utstrickning?

Studien kommer att besta av en rekonstruktion av Familjecentralens programteori,
tillsammans med en kvalitativ undersokning genom fokusgruppsintervjuer, som darefter
kommer att analyseras med hjilp av idéanalys. Intervjuerna genomférs under varterminen
2024, och din yrkesroll for Familjecentralsarbete ingar i urvalet av respondenter. Intervjun
beriknas ta 45-60 minuter, det dr viktigt att intervjun sker i ostdrd milj, pa en tid och plats
som Ni bestimmer. Onskvirt vore att fi till stdnd intervjun under februari manad om
moijligt. Intervjun kommer att spelas in och skrivas ut i text.

Den information som limnas kommer att behandlas sikert och forvaras inlast sa att ingen
obehorig kommer att fa ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske s3 att
ingen individ kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en
Masteruppsats/examensarbete. Nar uppsatsen/examensarbetet ar fardigt och godkant
kommer det att finnas i en databas vid Lunds Universitet. Inspelningarna och den utskrivna
texten kommer att forstoras nar examensarbetet ar godkant. Du/Ni kommer ha mojlighet
att ta del av examensarbetet genom att fa en kopia av arbetet. Samt att denna studie
forhoppningsvis kommer vara till nytta i framtida utvecklingsarbeten for Familjecentraler.
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Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan nar som helst avbryta din medverkan utan narmare
motivering.

Jag fragar hirmed om Du/Ni vill delta i denna studie. Om Du/Ni viljer att tacka ja till
medverkan skickar Du/Ni ett vindande mail med konfirmation pa deltagandet. Direfter
kontaktar jag er for att boka in en tid for intervjutillfallet.

Ansvariga for studien ar Asa Ostberg Masterstudent vid Lunds universitet under
handledning av Professor Verner Denvall. Har Du fragor om studien dr Du vilkommen att
hora av dig till nagon av oss

Asa Ostberg Verner Denvall
Masterstudent Samhallsvetenskapliga Fakulteten Handledare/ Professor i
Socialt arbete

LUNDS UNIVERSITET LUNDS UNIVERSITET
[dolda kontaktuppgift] [dold kontaktuppgift]

Tack pa férhand och
Varma halsningar/

6stberg, Asa
Masterstudent
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Bilaga 3. Samtyckesformuléar for deltagande i studie

LUNDS UNIVERSITET

Samhallsvetenskapliga fakulteten

Ostberg, Asa

LUNDS UNIVERSITET
Sambhillsvetenskapliga Fakulteten
2024-02-05

Deltagande i studie via Lunds
Universitet

Denna studie genomfors av Asa Ostberg, ett examensarbete pa avancerade niva som en del
av Masterutbildningen i Socialt arbetet vid Lunds universitet med fokus pa
samverkansmodellen Familjecentraler. Professor Verner Denvall ar vetenskaplig ledare for
studien.

Syftet med denna studie ar att undersoka vad som ligger till grund for att
samverkansmodellen Familjecentral fungerar sa vil for vissa, men inte for alla. Samt att
undersoka bakgrunden till att en valfardslosning som Familjecentral skapas, och vilka
mekanismer, krafter och idéer det ar som bidrar till att den blivit en stabil aktor i samhallet?

Studien kommer att bestd av en rekonstruktion av Familjecentralens programteori,
tillsammans med en kvalitativ undersokning genom fokusgruppsintervjuer, och en idéanalys.
Intervjuerna genomférs under varterminen 2024, och din yrkesroll ingar i urvalet av
respondenter. Intervjun beraknas ta 45-60 minuter, det ar viktigt att intervjun sker i ostord
miljd, pa en tid och plats som Ni bestimmer. Intervjun kommer att spelas in och skrivas ut
i text. Den information som limnas kommer att behandlas sikert och férvaras inlast sa att
ingen obehorig kommer att fa ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske sa
att ingen individ kan identifieras.

Resultatet kommer att presenteras i form av en Masteruppsats/examensarbete. Nar
uppsatsen/examensarbetet ar fardigt och godkant kommer det att finnas i en databas vid
Lunds Universitet. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att forstoras nar
examensarbetet ar godkant. Du/Ni kommer ha mojlighet att ta del av examensarbetet
genom att fa en kopia av arbetet. Samt att denna studie forhoppningsvis kommer att vara
till nytta i ert framtida utvecklingsarbete pa Familjecentralen.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan nar som helst avbryta din medverkan utan narmare
motivering.

Ansvariga for studien ir Asa Ostberg Masterstudent vid Lunds universitet under
handledning av Professor Verner Denvall. Har Du fragor om studien 4r Du vilkommen att
hora av dig till nagon av oss
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Signerat samtycke
Jag intygar hdrmed att jag har forstatt intervjuns syfte och genomférande.

Namn/ Datum Namnfortydligande

[dolda kontaktuppgifter]

94



