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Sammanfattning 
 
Familjecentralerna i Gävleborgs län har på uppdrag av Landstinget Gävleborg och 
Region Gävleborg utvärderats under hösten 2007 och våren 2008. Utvärderingen 
har genomförts av Annika Almqvist och Per Åsbrink, båda Region Gävleborg, 
samt Mia Reuterborg, Landstinget Gävleborg. 
 
Det finns för närvarande 8 familjecentraler i Gävleborgs län som har startats under 
perioden 2000-2008, varav 7 ingår i utvärderingen. Den 8:e familjecentralen ingår 
inte i utvärderingen eftersom den startades 2008. Utvärderingen har genomförts 
dels som en måluppfyllelseutvärdering, dels efter en modell för kvalitetssäkring 
av familjecentraler (KAFO) framtagen av Martin Ward vid Folkhälsoenheten i 
Sörmlands läns landsting (se bilaga 3). En gruppintervju med representanter från 
alla personalgrupper har genomförts vid varje familjecentral.  
 
Ett syfte med utvärderingen är att få en systematisk beskrivning av familjecentra-
lerna i Gävleborg, för att kunna bedöma om de är uppbyggda och fungerar som 
det är tänkt. Vidare är syftet att särskilt fokusera på den interna samverkan inom 
familjecentralerna, eftersom förbättrad samverkan kring målgruppen är en grund-
läggande tanke med familjecentralen. Slutligen är syftet, i brist på möjligheter att 
studera familjecentralernas effekter, att kartlägga personalens uppfattning om 
verksamhetens effekter samt ta tillvara genomförda brukarenkäter.  
 
De parter som samverkar genom familjecentralerna är Landstinget Gävleborg, den 
aktuella kommunen och Svenska Kyrkan, med undantag för familjecentralerna i 
Söderhamn och Björksätra-Vallhov där Svenska Kyrkan inte ingår som en part. 
Målgruppen för familjecentralerna är blivande föräldrar, föräldrar och deras barn i 
åldern 0-5, 0-6 eller 0-12 år. Samtliga familjecentraler består av minst delfunktio-
nerna mödrahälsovård (MVC), barnhälsovård (BVC), förebyggande socialtjänst 
och öppen förskola, med undantag för familjecentralen i Iggesund där mödrahäl-
sovården inte medverkar. Familjecentralen i Bollnäs är väsentligt större än övriga 
(fler delfunktioner och fler årsanställda).  
 
Utvärderingen visar att samtliga familjecentraler i Gävleborg har en god formell 
struktur genom att de är samordnade på huvudmannanivå via samverkansavtal, 
har ledningsgrupp bestående av delfunktionernas chefstjänstemän, har samlokali-
serat samtliga delfunktioner i gemensamma lokaler samt har en god struktur på 
det interna arbetet (måldokument, verksamhetsplanering, årsredovisning, uppfölj-
ning mm). Däremot saknas styrning som mer tydligt anger familjecentralernas 
syfte, mål och förväntade effekter och vilka medel som krävs för måluppfyllelse, 
och som skulle kunna ligga till grund för verksamhetsplanering. Familjecentraler-
na skiljer sig åt i viss utsträckning vad gäller framförallt delfunktioner, personal-
resurser och vilka insatser som erbjuds. De gemensamma insatserna är inte forma-
liserade utan utformas lokalt av personalen på den enskilda familjecentralen. 
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Samverkan inom familjecentralerna fungerar väl, men personalen upplever bl.a. 
att de i hög utsträckning är personberoende, att det finns hinder för samverkan i 
form av bristande styrning och ledning samt att det saknas resurser för utveckling 
av samverkan, såväl i samband med starten av familjecentralen som fortlöpande. 
 
Det saknas systematiska effektstudier. Våra intervjuer och tidigare genomförda 
brukarenkäter visar att personal och brukare upplever positiva effekter av familje-
centralernas verksamhet. Personalen upplever bl.a. att kvaliteten på och tillgäng-
ligheten till insatserna har ökat samt att de utgår mer från brukarnas behov jämfört 
med tidigare organisationsform. Brukarna upplever bl.a. en högre tillgänglighet 
och att familjecentralen fungerar som en mötesplats, så som det var tänkt.  
 
I avsnitt 5 diskuteras utvärderingens slutsatser och i avsnitt 6 ges ett antal rekom-
mendationer för utveckling av befintliga familjecentraler och inför eventuell start 
av nya familjecentraler.  
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1. Inledning 
 

1.1 Familjecentraler i Gävleborg 
 
I Gävleborgs län har det funnits familjecentraler (FC) sedan år 2000, då den första 
startades som försöksverksamhet i Söderhamn. Sedan dess har det startats ytterli-
gare 6 familjecentraler i länet (tabell 1). Den 1 mars 2008 startar Ljusdals familje-
centrum. Den sistnämnda FC ingår inte i utvärderingen. 
 
Tabell 1: Familjecentraler i Gävleborg, startår 
 
Kommun Familjecentral Startår 
Söderhamn Söderhamns familjecenter 2000 
Hudiksvall Familjecentralen Iggesund 2003 
Gävle Familjecentral Andersberg 2005 
Ockelbo Ockelbo familjecentral 2005 
Bollnäs Bollnäs familjecentrum 2006 
Sandviken Björksätra-Vallhov familjecentral  2006 
Sandviken Storviks familjecentral 2006 
Ljusdal Ljusdals familjecentrum* 2008 
* Ingår ej i utvärderingen 

 
Familjecentralerna i Gävleborg har en likartad utformning och kan kortfattat be-
skrivas på följande sätt: Familjecentralen är en samverkan mellan minst kommun 
och landsting och i de flesta fall även kyrkan. Målgruppen är blivande föräldrar, 
föräldrar och barn. De samverkande parterna har samordnat och samlokaliserat 
resurser för exempelvis öppen förskola, förebyggande socialtjänst, MVC och 
BVC.  
 
En av orsakerna till framväxten av familjecentraler i Gävleborg är den samverkan 
som skedde genom den parlamentariska gruppen för barn- och ungdomsfrågor i 
Gävleborg. Gruppen bestod av ledamöter från både kommuner och landsting, och 
tillsattes i december 2000.1 Arbetet resulterade i rapporten Med gemensamma 
krafter för det fortsatta arbetet med barn och ungdomar i Landstinget Gävleborg 
och i Gävleborgs län. En politisk styrgrupp för barn och ungdomar tillsattes däref-
ter, med representanter från både kommunerna och landstinget. Arbetet resultera-
de i rapporten Gemensamma utgångspunkter för arbetet med barn och ungdomar 
0 till 18 år mellan landstinget och kommunerna i Gävleborgs län.2 I båda rappor-
terna uttrycks att en utökad samverkan mellan kommun och landsting kring barn 
och ungdomar är nödvändig för att förbättra omhändertagandet av målgruppen, 
och familjecentral nämns som en samverkansform. 
 

                                              
1 Landstinget Gävleborg, bilaga 1, 2001. 
2 Kommunförbundet Gävleborg & Landstinget Gävleborg, 2004. 
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1.2 Uppdrag att utvärdera 
 
Våren 2005 uppmärksammade dåvarande verksamhetschef för barn- och ung-
domshälsovården i Gästrikland att det efterhand blivit en stor satsning på verk-
samhetsformen familjecentral och föreslog landstingsledningen att en utvärdering 
skulle göras. Gävleborgs kommuner och landsting och Landstinget Gävleborg 
kom därför överens om att gemensamt göra en övergripande utvärdering.  
 
Initialt skulle Landstinget Gävleborg bidra med en resurs för att undersöka förut-
sättningarna för en övergripande utvärdering. Mia Reuterborg (Planerings- och 
uppföljningsenheten, landstingets ledningskontor) startade ett nätverk med repre-
sentanter för familjecentralerna i länet, som träffades vid ett par tillfällen för att ta 
del av varandras erfarenheter av uppföljning/utvärdering av familjecentraler samt 
för att diskutera en övergripande utvärdering.3 En arbetsgrupp bildades och träffa-
des vid två tillfällen. Arbetsgruppen har mer ingående diskuterat syfte, frågeställ-
ningar, metodologi och förutsättningarna för att genomföra en utvärdering.  
 
Efter detta arbete beslutades att utvärderingen skulle genomföras gemensamt av 
landstingets ledningskontor och kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet 
X-Fokus. Utvärderingen har planerats och genomförts under år 2007 av Annika 
Almqvist och Per Åsbrink (båda vid FoU Välfärd Region Gävleborg, tidigare X-
Fokus) samt Mia Reuterborg (tidigare Planerings- och uppföljningsenheten, Led-
ningskontoret, Landstinget Gävleborg). KAFO-rapporten (bilaga 3) har samman-
ställts av Cathrine Uggla, forskningsassistent vid FoU Välfärd Region Gävleborg. 
 

1.3 Syfte och frågeställningar 
 
Syftet med utvärderingen är att 

- systematiskt beskriva familjecentralerna, 
- värdera hur samverkan inom familjecentralerna fungerar, 
- redovisa personalens uppfattning om verksamhetens effekter. 

 
Utvärderingen ger en systematisk beskrivning av familjecentralerna. Den ger en 
bild av hur familjecentralerna i praktiken är uppbyggda och fungerar. Detta kan 
sedan jämföras med hur de var tänkta att fungera (programteori). Vidare kan fa-
miljecentralerna jämföras med varandra, dvs. i vilken utsträckning de liknar var-
andra. Denna systematiska beskrivning kan sedan utgöra underlag för t.ex. framti-
da utveckling och utvärdering.  
 
Det huvudsakliga syftet med utvärderingen är att undersöka och värdera hur sam-
verkan inom familjecentralerna fungerar, eftersom familjecentralens grundläg-

                                              
3 Som ett resultat av nätverksträffarna bildade familjecentralerna hösten 2006 ett eget nätverk med 
ett bredare syfte än enbart utvärdering.  
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gande idé är att organisationsformen familjecentral ska förbättra samverkan och 
att detta ska leda till ett bättre omhändertagande av målgruppen (se avsnitt 2.2).  
 
Det vore värdefullt att följa upp effekterna av familjecentralernas insatser, jämfört 
med tidigare organisationsform. Detta är emellertid svårt framförallt på grund av 
att det är oklart exakt vilka resultat/effekter som förväntas av en familjecentral, 
men även på grund av att de ser olika ut (samverkande parter, samlokalisering, 
resurser mm), har olika upptagningsområden och har verkat under olika lång tid. 
Det finns inte heller några forskningsresultat om familjecentralers effekter.4 Ut-
värderingen avgränsas därför till att omfatta familjecentralernas struktur och pro-
cess, som ytterst förväntas leda till resultatet en förbättrad psykisk och fysisk häl-
sa i befolkningen. Däremot efterfrågas personalens uppfattning om verksamhetens 
faktiska effekter. 
 
Frågeställningarna redovisas i bilaga 1. Frågeställningarna är operationaliserade 
utifrån den programteori som redovisas i avsnitt 2.2. 
 

1.4 Metod 

1.4.1 Tanken med en familjecentral - programteori 

 
Vad är syftet med denna verksamhetsform? Vad vill man uppnå? Varje verksam-
het bygger på tankar och idéer om syfte med och mål för verksamheten samt vilka 
medel/insatser som krävs för att uppnå syfte och mål. I metoddiskussionen kring 
utvärdering kallas tankarna bakom en verksamhet för programteori.5 Programteo-
rin är ett användbart instrument vid en utvärdering. Den första frågan som kan 
ställas vid en utvärdering är om programteorin är giltig. Är det verkligen möjligt 
att nå målen på det sättet? Är målen rimliga i förhållande till insatserna? Vidare 
räcker det inte att utvärdera utfallet/effekterna/resultatet av en verksamhet, om 
utvärderingsresultatet ska utgöra ett underlag till verksamhetsutveckling. Kunskap 
om hur man har tänkt göra och sedan faktiskt gjort för att uppnå målen behövs för 
att få förståelse för utfallet/effekterna/resultatet. Vidare ger programteorin vägled-
ning när utvärderingen ska planeras. För att kunna bestämma vad som är relevant 
och möjligt att utvärdera behövs kunskap om den verksamhet som ska utvärderas. 
 
Programteorin kan vara formulerad i verksamhetsplaner och liknande dokument, 
men den kan också vara oformaliserad eller till och med omedveten. I de sist-
nämnda fallen kan programteorin rekonstrueras. Programteorin är alltså inte en 
beskrivning av verkligheten, utan snarare det tänkta tillståndet – så här var det 
tänkt att fungera. Olika aktörer, t.ex. politiker, tjänstemän och verksamhetsföre-
trädare, kan ha olika uppfattning om programteorin.  
 
En gemensam programteori för familjecentralerna i Gävleborg har rekonstruerats 
utifrån formaliserade tankar och idéer som huvudmän, lokala samverkanspartners 
samt personal på FC har haft om verksamhetens syfte, mål och medel. Underlaget 

                                              
4 Bremberg 2004, s.17 
5 Vedung 1993, s.99ff 
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för rekonstruktionen har huvudsakligen utgjorts av policydokument och samver-
kansavtal. Dessutom har programteorin kompletterats med muntlig information 
från främst personal vid länets FC. Däremot har vi inte haft möjlighet inom ramen 
för uppdraget att stämma av med familjecentralernas styr- och ledningsgrupper. 
 

1.4.2 Värdering av samverkan - KAFO 

 
Utvärderingens fokus är att studera och värdera hur samverkan fungerar inom 
familjecentralerna. En metod för detta kallad Kvalitetssäkring Av Familjecentra-
lers Organisering (KAFO) har utvecklats och prövats av folkhälsosamordnare 
Martin Ward vid Folkhälsoenheten, Sörmlands läns landsting. Även Uppsala och 
Värmlands läns landsting har använt metoden. Vi har valt denna metod dels för att 
den kartlägger FC:s struktur, dels för att den möjliggör jämförelse med FC i andra 
län. 
 
KAFO utgår ifrån att samverkan är centralt i familjecentralsidén, i likhet med den 
programteori som rekonstruerats här (se avsnitt 2.2 nedan). Ett antal indikatorer 
viktiga för samverkan har identifierats och ett standardiserat frågeformulär har 
konstruerats. Graden av samordning/ samarbete värderas med hjälp av så kallade 
tolkningsnycklar för respektive fråga, dvs. måttstockar för värdering av graden av 
samverkan. Modellen innebär att familjecentraler kan jämföras med varandra. I 
rapporten poängsätts samtliga familjecentralers resultat och dessa poäng summe-
ras till ett slutresultat, som är avsett att jämföras med motsvarande resultat i andra 
län. Det är inte rättvisande att jämföra olika läns sammanslagna poäng eftersom 
samma slutsumma inte nödvändigtvis innebär att familjecentralerna har samma 
förutsättningar samt är utformade och fungerar på samma sätt. Vi kommenterar 
därför inte vår sammanslagna poäng. En närmare beskrivning av modellen finns i 
bilaga 3. 
 

1.4.3 Gruppintervju och avstämning 

 
Efter analys av KAFO har vi funnit det relevant att komplettera med frågor om 
bl.a. bemanning, samverkan och effekter, för att uppfylla vårt syfte. Utifrån pro-
gramteorin, dvs. hur familjecentralen är tänkt att fungera, har frågeställningarna 
ovan operationaliserats (se bilaga 1). KAFO-formuläret kan skickas ut som en 
enkät till respektive familjecentral, men efter att ha tagit del av erfarenheter från 
Sörmland valde vi att fylla i formulären i samband med gruppintervju med respek-
tive familjecentral. Vid intervjutillfället kan oklarheter redas ut och följdfrågor 
ställas för att förtydliga svaren. Därefter har den preliminära rapporten skickats ut 
i två omgångar för synpunkter, korrigeringar och kompletteringar till samtliga 
familjecentralers samordnare, innan den slutgiltiga rapporten har sammanställts. 
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2. Programteori familjecentraler i Gävleborg 
 

2.1 Rekonstruktion av en övergripande programteori 
 
I detta avsnitt redovisas hur den övergripande programteorin för familjecentraler-
na i Gävleborg har tagits fram. Observera att en programteori är en beskrivning av 
idéer om hur en verksamhet är tänkt att fungera – inte hur det fungerar i prakti-
ken. Frågan är alltså vilket syfte och vilka mål länets familjecentraler har, vilka 
effekter som förväntas samt vilka medel/insatser som man tror krävs för att uppnå 
syfte/mål. Som nämnt ovan kan idéer vara oformaliserade. Därför har ”luckor” i 
respektive familjecentrals formaliserade programteori kompletterats med muntlig 
information, i samband med gruppträffar med representanter för familjecentraler-
na och genom intervjuer med nyckelpersoner.  
 
Begreppet övergripande programteori syftar på att det handlar om att identifiera 
de idéer som är gemensamma för familjecentralerna i länet, för att få en utgångs-
punkt för utvärderingsarbetet. Detta innebär att idéer kring syfte/mål, effekter och 
medel som inte är gemensamma för alla familjecentraler kan ha uteslutits.  
 
Rekonstruktionen bygger således på både skriftliga och muntliga källor. De skrift-
liga källorna är lokala dokument som ligger till grund för familjecentralerna. I 
första hand har samverkansavtalen använts, och om det saknas har dokument med 
motsvarande funktion använts (verksamhetsplan, projektbeskrivning). Dessa har 
kompletterats med information från nationell litteratur om familjecentraler, som 
kan antas ligga till grund för våra familjecentraler, och som något mer utförligt 
beskriver tankarna bakom familjecentraler. Sedan har programteorin diskuterats 
och kompletterats vid möten med representanter för familjecentralerna i Gävle-
borg. Nedanstående skriftliga och muntliga källor har använts för rekonstruktio-
nen av den övergripande programteorin för familjecentralerna i Gävleborg. 
 
Skriftliga nationella källor: 

- Föreningen för familjecentraler: Introduktion till Föreningen för familje-
centraler. Vad är en familjecentral? Webbsida 2007-05-07 
<http://www.familjecentraler.se/index.php?option=content&task=view&id
=5&Itemid=2> 

- Bing, Vibeke, 2003. Få, små och fattiga – om barn och folkhälsa. Lund: 
Studentlitteratur. 

- Hjortsjö, Maria, 2006. Med samarbete i sikte. Om samordnade insatser 
och samlokaliserade familjecentraler. Lund Dissertations in Social Works. 

 
Skriftliga regionala källor: 

- Landstinget Gävleborg, 2000. Med gemensamma krafter. Dnr A, XL 
523/00. 

- Landstinget Gävleborg, 2004. Gemensamma utgångspunkter. Dnr A, XL 
523/00. 
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Skriftliga lokala källor: 
- Samarbetsavtal för Familjecentral Andersberg, Gävle Kommun. 2004 
- Samverkansavtal Björksätra-Vallhov familjecentral. 2005. 
- Samverkansavtal Storvik familjecentral. 2005. 
- Samverkansavtal Ockelbo familjecentral. 2004 
- Verksamhetsplan och målformulering för Söderhamns FamiljeCenter. 

2004 
- Samverkansavtal Bollnäs Familjecentrum. 2005-10-18 
- Projektbeskrivning/verksamhetsmål Familjecentralen Iggesund. Odaterad. 

 
Muntliga källor: 

- Representanter för familjecentraler i Gävleborg 
o Nätverksträff i Gävle 050603 
o Nätverksträff i Söderhamn 060223 
o Nätverksträff i Bollnäs 070510 

- Vibeke Bing, grundare av Föreningen för familjecentraler, våren 2006. 
- Eva Jeppson-Eldrot, sekreterare i Parlamentariska gruppen för barn- och 

ungdomsfrågor samt Politiska styrgruppen för barn- och ungdomsfrågor, 
våren 2006 

 

2.2 Övergripande programteori för familjecentraler i Gävle-
borg 

2.2.1 Inledning 

 
I detta avsnitt rekonstrueras en övergripande programteori för familjecentralerna 
(FC) i Gävleborg. Observera att det är frågan om en beskrivning av idéer som 
familjecentralerna i Gävleborg bygger på – inte hur de fungerar i praktiken. En 
förutsättning för en övergripande utvärdering av familjecentralerna i Gävleborg är 
att det verkligen är frågan om samma typ av verksamhet, med liknande tankar 
kring syfte/mål, medel och effekter – annars blir det inte meningsfullt att göra en 
övergripande utvärdering i syfte att jämföra verksamheterna. Frågan är då i vilken 
utsträckning familjecentralernas programteorier liknar varandra, dvs. om de har 
liknande tankar och idéer om syfte/mål, effekter och medel.  
 
Vilken är programteorin för familjecentralerna i Gävleborgs län? Vad har man 
tänkt kring syfte, mål, medel/insatser och utfall/effekter?  
 

2.2.2 Regional nivå 

 
I december 2000 tillsattes en parlamentarisk grupp för barn- och ungdomsfrågor i 
Gävleborg med ledamöter från både kommun och landsting.6 Uppdraget var att 
utarbeta ett inriktningsdokument för det framtida arbetet med barn och ungdomar. 
I uppdraget ingick bland annat att ”identifiera viktiga samverkansområden med 

                                              
6 Landstinget Gävleborg, bilaga 1, 2001. 
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kommunerna och påbörja diskussioner om politisk och verksamhetsmässig sam-
verkan”.7 Arbetet resulterade i rapporten Med gemensamma krafter för det fortsat-
ta arbetet med barn och ungdomar i Landstinget Gävleborg och i Gävleborgs län. 
I rapporten anges att samverkan inom och mellan huvudmännen främst sker på 
tjänstemannanivå och i enskilda ärenden. För att samverkan ska bli effektiv behö-
ver den struktureras och även omfatta den ledningsmässiga och politiska nivån.8 
Bland förslagen till utveckling/åtgärder anges: 
 

”Tillskapa Familjecentra i samverkan mellan huvudmännen (...) där öppen försko-
la, MVC, BVC, socialtjänst m.fl. samverkar lokal- och verksamhetsmässigt för att 
utgöra en mötesplats för familjer med barn.”9 
 
”Även Folktandvårdens folkhälsoarbete riktat mot barn bör vara en viktig del i en 
sådan verksamhet.”10 

 
En politisk styrgrupp för barn- och ungdomar tillsattes därefter, med representan-
ter från både kommunerna och landstinget. Arbetet resulterade i rapporten Ge-
mensamma utgångspunkter för arbetet med barn och ungdomar 0 till 18 år mellan 
landstinget och kommunerna i Gävleborgs län.11 Även här betonas behovet av 
ökad samordning och samverkan när det krävs insatser från både kommun och 
landsting.12 En utgångspunkt i rapporten är att det är etiskt rätt och ekonomiskt 
effektivt att främja hälsa och goda levnadsförhållanden samt att sätta in insatserna 
tidigt.13 För att åstadkomma detta föreslås att landstinget och kommunerna ska 
finna former för samverkan mellan de verksamheter som tidigt möter barn och 
ungdomar.14 
 
Dessa båda processer har inneburit att familjecentralsidén har diskuterats i många 
olika fora inom Gävleborgs län, både på politisk- och tjänstemannanivå, under 
flera år. Detta kan vara en orsak till, som det snart kommer att visa sig, att länets 
FC har en relativt likartad programteori och utformning.15 
 

2.2.3 Lokal nivå 

 
Nationella styrdokument saknas, och de regionala styrdokumenten anger endast 
familjcentral som ett sätt att effektivisera samverkan mellan kommun och lands-
ting, utan att ange hur. Familjecentralerna i Gävleborg har därför i praktiken ut-
formats lokalt i samverkan mellan de aktuella verksamheterna inom kommunen 
respektive landstinget.16 En sammanställning av familjecentralernas formulerade 

                                              
7 Landstinget Gävleborg, s.3, 2001. 
8 Landstinget Gävleborg, s.13, 2001. 
9 Landstinget Gävleborg, s.7, 2001. 
10 Landstinget Gävleborg, s.13, 2001. 
11 Kommunförbundet Gävleborg & Landstinget Gävleborg, 2004. 
12 Kommunförbundet Gävleborg & Landstinget Gävleborg, s.1, 2004 
13 Kommunförbundet Gävleborg & Landstinget Gävleborg, s.3, 2004. 
14 Kommunförbundet Gävleborg & Landstinget Gävleborg, s.4, 2004 
15 Haraldsson, 2008. 
16 Exempel på regionalt övergripande styrdokument för familjecentraler finns i Landstinget Sörm-
land. De har en policy för familjecentraler, som ska ligga till grund för avtal mellan landstinget, 
kommunen och andra parter som är huvudmän för familjecentralen. Policyn definierar familjecen-
tralen, anger beslutsvägar, arbetssätt och mål mm. (Landstinget Sörmland, 2005) 
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syften/mål i de lokala styrdokumenten visar att dessa är relativt samstämmiga 
(bilaga 2), vilket möjliggör rekonstruktionen av en övergripande programteori. 
Hur olika mål förhåller sig till varandra framgår inte alltid av dokumenten – ex-
empelvis kan ett delmål vara ett medel för att uppnå ett annat mål. Vidare verkar 
vissa tankar och idéer vara underförstådda. Därför har som nämnt ovan en viss 
strukturering och komplettering av programteorin skett utifrån vad som verkar 
vara rimliga antaganden. Programteorin har sedan stämts av med och blivit be-
kräftad av ovan nämnda muntliga källor. 
 
Det övergripande målet för familjecentralen är att främja hälsa och förebygga 
ohälsa hos målgruppen blivande föräldrar, föräldrar och deras barn. Målgruppen 
varierar något vad gäller barns ålder (0-5 år, 0-6 år samt 0-12 år). Det är underför-
stått att målen ska nås i större utsträckning än tidigare, eftersom det annars inte 
vore meningsfullt att omorganisera de olika verksamheterna till en familjecentral. 
Hur har man då tänkt att det övergripande målet ska nås? Tanken är att man ge-
nom samarbete och samverkan mellan de verksamheter som ingår i familjecentra-
len bättre kan uppnå målet, än om de som tidigare verkar var för sig.17 Denna tan-
ke bygger på en ståndpunkt som Hjortsjö har formulerat kärnfullt: ”Samarbete 
mellan yrkesverksamma behövs för att enskilda yrkeskompetenser inte alltid 
räcker till för att hjälpa människor med sammansatta problem.”18 
 
Kärnan i familjecentralen är alltså samarbete och samverkan. Det gäller samarbe-
te/samverkan mellan i första hand kommun (socialtjänst, öppen förskola) och 
landsting (mödrahälsovård, barnhälsovård och ibland tandvård), men även andra 
aktörer som t.ex. Svenska Kyrkan. För att möjliggöra en tvärfacklig samverkan 
inom en familjecentral behöver huvudmännen samordna resurserna och samloka-
lisera verksamheterna. Formerna för samarbete/samverkan är inte formaliserat och 
verkar inte heller vara bestämt på förhand.  
 
Genom samordning av resurser och samlokalisering förväntas följande delmål 
uppnås, (och dessa ses som en förutsättning för att det övergripande målet nås): 

- Familjecentralen är en mötesplats för målgruppen, som därigenom kan 
stärka sitt sociala nätverk. 

- Målgruppen har en ökad tillgänglighet till de funktioner som har samloka-
liserats. Den fysiska närheten mellan funktionerna gör det lättare för och 
mer troligt att målgruppen tar kontakt vid behov.  

- Familjecentralen är ett informations- och kunskapscenter genom att infor-
mationsmaterial finns samlat på anslagstavlor/i väntrum och att de olika 
kompetenserna inom området finns samlade och är tillgängliga. 

 
Att stärka det sociala nätverket är en hälsofrämjande åtgärd, eftersom forskning 
visar att det finns en koppling mellan det sociala nätverkets omfattning och kvali-
tet, och individens hälsotillstånd.19 Vidare finns det studier som visar att mödrars 

                                              
17 Vanligtvis används orden samarbete och samverkan synonymt, men Svensson (1999) har gjort 
en åtskillnad som är betydelsefull och användbar i detta sammanhang. Svensson definierar samar-
bete som ”personlig kontakt i det löpande arbetet mellan yrkesgrupper”, och samverkan som att 
”en funktion deltar i en annans ordinarie aktiviteter för att därigenom tillföra ett mervärde för 
brukaren”.  
18 Hjortsjö, 2006, s.3 
19 Bing, 2003 s.133ff 
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sociala nätverk har betydelse för barns hälsa.20 Bing nämner tre typer av sociala 
nätverk: 

- Informella sociala nätverk, som utgörs av familj och vänner 
- Formella sociala nätverk, som utgörs av individens formella kontakter 

med professionella, där individen är mottagare och den professionella gi-
vare, t.ex. vid BVC-besök.  

- Civila sociala nätverk (”Det tredje nätverket”), som utgörs av nätverk som 
skapas med hjälp av professionella (hjälp till självhjälp). Individer och 
professionella är mer jämbördiga parter i dessa nätverk.21 

 
De mål som familjecentralerna har formulerat visar att tanken är att främja åtmin-
stone de två första typerna av sociala nätverk. Det informella sociala nätverket 
kan stärkas genom att FC blir en fysisk mötesplats för målgruppen. Det formella 
sociala nätverket kan stärkas genom att de professionella (delfunktionerna) finns 
samlade i gemensamma lokaler och därmed blir mer lättillgängliga. Sex av famil-
jecentralerna har också som mål att brukarna ska vara delaktiga i planering och 
genomförande, vilket talar för att tanken är att även det civila sociala nätverket 
ska stärkas (bilaga 2). 
 
Genom samordning av resurser och samlokalisering möjliggörs samarbete, dvs. 
personlig kontakt i det löpande arbetet mellan yrkesgrupper, och samverkan ge-
nom att en funktion deltar i en annans ordinarie aktiviteter för att därigenom tillfö-
ra mervärden för målgrupp, personal och huvudmän.  
 
De mervärden som kan skapas är nya insatser, bättre insatser, kompetensutveck-
ling samt effektivare resursanvändning. Nya insatser är insatser som inte utfördes 
innan familjecentralen startades och som troligtvis inte hade utförts ifall den inte 
hade införts. Exempel på detta är inrättandet av socialsekreterartjänst med inrikt-
ning mot förebyggande arbete samt satsningen på öppen förskola i kommuner där 
öppen förskola varit nedlagd. Genom att personalen samarbetar och samverkar 
(vilket underlättas av att de är samordnade på huvudmannanivå och samlokalise-
rade) så förväntas personalens yrkeskompetens utvecklas. Med bättre insatser me-
nas att insatserna förväntas bli kvalitativt bättre när de ges inom ramen för famil-
jecentralen, jämfört med när de gavs inom tidigare organisationsform. Tanken är 
att detta sker dels genom att de olika yrkeskompetenserna gemensamt bidrar till 
att utforma insatserna, och dels genom personalens kompetenshöjning. Vidare 
innebär den fysiska miljön att insatserna kan sättas in tidigare, eftersom det kan 
bli fler tillfällen för personal och målgrupp att komma i kontakt med varandra. 
Socialtjänsten förväntas också få en högre täckningsgrad. Samlokaliseringen och 
samverkan/samarbetet förväntas också innebära en effektivare resursanvänd-
ning.22 
 
Nya insatser och bättre insatser är slutligen tänkt att resultera i att familjecentralen 
främjar hälsa och förebygger ohälsa hos målgruppen i större utsträckning än tidi-
gare, och att den psykiska och fysiska hälsan i befolkningen i Gävleborgs län för-
bättras.  

                                              
20 Bing, 2003 s.137 
21 Bing, 2003 s.145f 
22 Tre FC [Iggesund, Söderhamn och Bollnäs] har inte effektivare resursanvändning inskrivet som 
ett mål för verksamheten. 
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Sammantaget visar genomgången att familjecentralernas programteorier i hög 
utsträckning liknar varandra. Ovanstående rekonstruktion av tankarna med famil-
jecentralen sammanfattas i modellen nedan: 
 

Familjecentraler i Gävleborg: Så är det tänkt att fungera 
 
Samordning av resurser på huvudmannanivå. 
 
Samlokalisering av t.ex. mödrahälsovård, barnhälsovård, förebyggande 
socialtjänst, öppen förskola samt eventuellt ytterligare hälsofrämjande verk-
samheter. 
 
En mötesplats för målgruppen. 
Stärka det sociala nätverket. 
Ökad tillgänglighet för målgruppen. 
Informations- och kunskapscenter. 
 
 

Samarbete    Samverkan   
(= Personlig kontakt   (= En funktion deltar 
i det löpande arbetet   i en annans ordinarie  
mellan yrkesgrupper)   aktiviteter) 

 
 
 
Mervärde för målgruppen, personal och huvudmän 
 jämfört med tidigare i form av: 
 
 
 
     Nya    Kvalitativt                     Kompetens-        Effektivare  
     insatser  bättre                     utveckling        resursan- 
  insatser                                         vändning 
                                     
      

 
 
          
          Främja hälsa och förebygga ohälsa 
             i större utsträckning än tidigare. 
 
 
 
                  Förbättrad psykisk och fysisk 
                      hälsa i befolkningen. 
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3. Forskning om och utvärderingar av familjecentral er 
 
Det finns mycket lite forskning om familjecentraler (FC). Det som finns är i hu-
vudsak utvärderingar. Dessa är koncentrerade på samverkan mellan olika huvud-
män och funktioner, på samarbetet mellan olika professioner samt på brukarnas 
upplevelser. Inom ramen för vårt uppdrag har vi inte haft möjlighet att ta del av 
alla utvärderingar och andra skrifter. Nedanstående sammanfattning av kunskaps-
läget baseras i huvudsak på en kunskapsöversikt av Sofia Enell 2007, den enda 
avhandlingen om FC av Maria Hjortsjö från 2005 samt den dokumentation som 
finns från en nordisk forskarträff 2007. Dessa tre texter är av mer övergripande 
karaktär. Därutöver refereras till litteratur om samverkan av allmängiltig karaktär.  
 

3.1 Samverkan 
 
Samverkan är inget nytt fenomen, men har fått ett starkt genomslag under 1990-
talet och aktualiseras idag alltmer mellan t ex hälso- och sjukvård och socialtjänst. 
Hjortsjö påpekar att samverkan mellan sociala och medicinska insatser i offentlig 
sektor har existerat som försöksverksamheter sedan årtionden, ibland har det ock-
så handlat om samlokalisering. Den återkommande sammanfattningen av dessa 
försök är enligt Hjortsjö att: ”1) samarbete är eftersträvansvärt, 2) försöksverk-
samheter prövas, 3) samarbetet fungerar bra, men tar tid att initiera och slutligen 
4) även om personal varit nöjda så upphör inte sällan verksamheten av olika an-
ledningar.” Tankar om samarbetets positiva egenskaper kvarstår dock genom tid 
och rum”23 
 
Danermark och Kullbergs forskning om samverkan visar att detta är svårt att upp-
nå och ofta inte fungerar tillfredsställande trots god vilja.24 I Hjortsjös avhandling 
framkommer att talet om samverkan präglas av ett okritiskt accepterande av sam-
arbetets fördelar, samtidigt som många studier av samverkan visar att resultaten 
av samarbetet inte alltid blivit som man tänkt sig. ”De tankar och normer som 
finns om vad som är rätt och riktigt gemensamt arbete kring barnfamiljer” ser 
Hjortsjö som en drivkraft för samlokalisering. En annan drivkraft för samarbete 
är, menar hon: ”de ingående enheternas behov av att hantera en osäker omgivning. 
Genom samarbete kan man få behålla resurser och stå starkare i kampen om re-
surser med andra verksamheter utanför FC”25 . Thompson (1992) menar enligt 
Hjortsjö att ”verksamheter samverkar med varandra för att skaffa sig makt gent-
emot element i omgivningen. Därmed reduceras även en osäkerhet för de samver-
kande parterna. Hur mycket olika parter låter sig involveras i ett samarbete är en 
fråga om inskränkning av den egna handlingsfriheten i förhållande till vad man 
kan förväntas få ut av samarbetet”26. Thompson delar upp samarbetet i olika gra-
der av handlingsutrymme och inflytande där avtal, kooptation, och koalitionsbild-

                                              
23  Hjortsjö, 2006 s.49 
24  Danermark och Kullberg, 1999 s 54 
25  Hjortsjö, 2006 s 114 
26  Hjortsjö, 2006 s 18-19 
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ning anger ökande grad av inflytande och minskande grad av handlingsfrihet. Av-
tal avser att man kommer överens om att utbyta material och information. Koopta-
tion definieras som den process varigenom nya element upptas i ledningen i en 
organisation för att avvärja hot mot dess stabilitet eller existens. Sannolikheten 
ökar därigenom att erhålla framtida stöd från den organisation som koopterats. 
Koalitionsbildning avser en sammanslagning eller ett samarbetsprojekt med en 
eller flera organisationer i miljön. En koalition kan vara instabil och tidsbegrän-
sad, och kräver ett erkännande av framtida gemensamma beslutsfattande.27 
 
Samverkan och samarbete kan också studeras med utgångspunkt från graden av 
interaktion mellan verksamheter och professioner enligt följande:28 
 
- koordination/samordning. Olika verksamheter adderas till varandra. Genom 
kommunikation kan störningar undvikas och effekter i åtgärder förstärkas. Ingen 
fördelning av ansvar behövs. I praktiskt arbete kan det handla om ett vanligt re-
missförfarande där remissmottagaren lägger sina insatser till vad som tidigare har 
gjorts i ärendet. 
 
- konsultation/samråd. Innebär att en yrkesgrupp från en organisation möter en 
yrkesgrupp från ett annat område. Det föreligger jämställdhet i status mellan ex-
perter med olika kompetens. Små konfliktrisker 
 
- kollaboration/samverkan. Samverkan sker i vissa former kring vissa specifika 
frågor. Varje samverkansenhet har sitt eget ansvarsområde, men ett närmare inte-
grativt samarbete förekommer kring vissa frågor eller runt vissa patienter/klienter. 
Enheterna behandlar problemen gemensamt och det finns en återföring av över-
enskommelser. Kräver gemensamma kunskaper och mål definierade i gemen-
samma termer.  
 
- integration/sammansmältning. Innebär att två eller flera verksamheter slås sam-
man och de flesta arbetsuppgifterna blir gemensamma. Beträffande besökare spe-
lar det ingen roll vem av dessa man träffar vid besök i verksamheten. En mindre 
del av arbetet är yrkesspecifikt. Fullständig integration innebär ett gemensamt 
ansvarsområde, gemensam vidareutbildning och professionell identitet, samt ”in-
tegrerad” organisation t ex genom gemensam chef och samlokalisering. Kräver 
omfattande organisatoriska och administrativa förändringar. Svårigheterna accen-
tueras om det finns olika huvudmän.  
 
Såväl Enell som Hjortsjö konstaterar att samverkan på FC är av enklare former. 
Ofta handlar det om koordination och konsultation, vilket kan ske utan att yrkes-
rollerna problematiseras. Verksamheterna samordnar sig och använder sig av var-
andras kunskaper, men låter däremot inte samverkan gå in i varandras verksamhe-
ter.29 Det samarbete som förekommer inom FC är enligt Hjortsjö oftast konsulta-
tioner eller remittering/hänvisning till annan enhet inom verksamheten. Det åter-
kommande samarbetet inom FC kan enligt Hjortsjö tolkas som ”ytligt” och 
okomplicerat. Samarbetet kan dock i vissa fall vara en form av kollaboration.30 

                                              
27  Thompson, 1988 s.50-51 
28  Berggren, 1982 
29  Enell, 2007 s.81 
30  Hjortsjö, 2005 s.191 
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3.2 Familjecentralen som institutionaliserad idé 
 
FC bygger på en gräsrotsrörelse bland de professionella. Initiativet kom under 90-
talets ekonomiska kris, då nedskärningar som drabbade barnen genomfördes, från 
yrkesgrupper som arbetade med barn. FC bygger på en vision. I Sverige var Folk-
hälsoinstitutet engagerat i startandet av FC på grund av det nationella folkhälso-
målet att stärka de samhälleliga förutsättningarna för barnfamiljer. Då det ombil-
dades till Statens folkhälsoinstitut och fick ett nytt uppdrag försvann den statliga 
styrningen.31 I Norge och Finland finns ett större statligt engagemang. Detta tycks 
vara relativt lite problematiserat, utvecklingen att allt mer i Sverige läggs ut på det 
regionala och lokala ansvaret tas för givet. Föreningen för familjecentralers främ-
jande är i dag stark, det finns drygt 180 FC i Sverige.32 Det har vuxit fram en 
svensk standardmodell för FC. 33. Utvärderingsmallen KAFO34 (utarbetad av Mar-
tin Ward i Södermanlands landsting) som använts i flera län för att utvärdera 
samverkan och samarbete inom FC:s ram bygger på denna idealnorm för en FC.  
 
FC är således en relativt ny företeelse i Sverige och det finns mycket lite forsk-
ning gjord om FC, endast en avhandling, däremot finns en del uppföljningar och 
utvärderingar av enskilda FC:s verksamhet. I dessa ifrågasätts dock sällan idén 
med familjecentraler eller den form som familjecentralen i Sverige fått. Frågan 
kan dock ställas om en FC måste se ut exakt på detta sätt. I Norge har man t ex en 
variation av modellen där även BUP ingår.35 FC:s legitimitet grundas, konstaterar 
Enell, heller inte på resultat hos besökarna då det saknas studier av detta. Legiti-
miteten underbyggs i stället av samverkans positiva innebörd idag, betoningen av 
barnperspektivet, att etablerandet av en FC visar på handlingskraft, förekomsten 
av eldsjälar som pekar på behovet och nyttan samt möjligheten till professionsut-
veckling.36 
 

3.3 Övergripande ledning och styrning  
 
Enell har funnit att FC:s organisering med två eller flera huvudmän innebär att 
ledningen av FC är trög och att konsensus söks för alla beslut. Detta gör också FC 
sårbar då verksamheterna är beroende av varandras ekonomi, deltagande och en-
gagemang.37 
 
Samverkan är inte bara en fråga om att vilja samverka – det är en komplex pro-
cess som kräver prioritering, kunskap och planering. När man pratar om ledning 
och styrning på en övergripande nivå är en viktig förutsättning att den politiska 

                                              
31  Bing, 2005 s.35 
32  Bing, 2007 s.4 i Nordisk forskarträff – Kunskap om familjecentraler, 2007 
33  Brantefors, 2007 s.6 
34 I de flesta utvärderingar har kvalitativ metod använts. KAFO är ett försök att med kvantitativ 
metod mäta graden av samverkan. 
35  Rönning och Lenschow, 2007 s.15 
36  Enell, 2007 s.6 och s.84 
37  Enell, 2007 s.82 
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och administrativa ledningen aktivt tar ställning för samverkan. Om inte samver-
kan stöds på ledningsnivå kommer den att fungera kortsiktigt och personbundet. 
Ledningen behöver bl.a. gemensamt efterfråga uppföljning och utvärdering av 
samverkan. I övrigt krävs det en god struktur på samverkan för att kunna över-
brygga strukturella hinder i form av skilda regelsystem m.m. De samverkande 
parterna bör anlägga ett gemensamt mål, definiera en gemensam målgrupp och 
vilka behov som man vill tillgodose med samverkan.38 
 
Det finns sparsamt med studier som rör ledarskapet i samverkan/det gränsöver-
skridande ledarskapet. Ledarskap diskuteras vanligtvis utifrån hierarkiska nivåer 
menar Westrup och Persson, som studerat samverkan i barn- och ungdomsarbe-
te.39 Det gränsöverskridande ledarskapet handlar om ledarskap hos flera personer 
på olika nivåer (politisk- och tjänstemannanivå) och blir inte alltid belyst i forsk-
ningen. Ett gränsöverskridande ledarskap är dynamiskt (ständigt pågående och 
föränderligt) och måste hantera utmaningar utifrån flera olika perspektiv (s 90). 
Westrup och Persson påtalar att det gränsöverskridande ledarskapet handlar om att 
våga göra saker utan att veta vad resultatet blir samt att kunna hantera reaktioner 
(positiva och negativa) från den egna organisationen (s 75).  
 
Hur styrningen går till tas upp i en del utvärderingar. Det framkommer då att brist 
på engagemang hos huvudmännen kan utgöra ett hinder, och att det är samver-
kansfrämjande om det finns avtal mellan huvudmännen om FC.40 I KAFO-
modellen mäts förutsättningar för styrning via förekomsten av avtal mellan hu-
vudmännen och av om det finns styr- och ledningsgrupper. Oftast finns en styr-
grupp på politikernivå och en ledningsgrupp på tjänstemannanivå. Hur styrningen 
konkret går till efter att avtalen upprättats är dock sällan fastlagt. Viss beslutströg-
het kan i stället, enligt Enell, uppstå på grund av konsensuskrav.41 De respektive 
cheferna representerar moderorganisationen, men hur ska den gemensamma styr-
ningen gå till?  
 

3.4 Det nära ledarskapet på familjecentralsnivån  
 
Modellen för FC inkluderar en samordnare bland personalen, vilken oftast är so-
cionom eller förskollärare. Samordnaren antyds ha en betydelsefull roll på en FC 
och kan ses som: ”en informell ledare som kan ge en legitimitet åt FC såsom en 
enhetlig organisering och något att räkna med i det organisatoriska fältet där FC 
verkar, dvs. samhällets omsorg om barnfamiljer ”.42 Samordnaren har oftast inte 
en chefsfunktion och kan således inte fatta beslut över enskilda enheter. Dennes 
huvudsakliga uppgift är att driva FC-gemensamma frågor. Respektive yrkeskate-
gori har sin chef i linjeorganisationen. Hjortsjö talar om att aktörerna vid en FC 
verkar i en ”mellaninstitutionell sfär” (s 190), vilket innebär en dubbel tillhörighet 
som de måste förhålla sig till. Samlokaliseringen ger nya möjligheter till samarbe-
te samtidigt som tydliga gränser måste upprätthållas mellan de olika professioner-

                                              
38  Socialstyrelsen, Myndigheten för skolutveckling, Rikspolisstyrelsen, 2007 s.7 
39  Westrup och Persson, 2007 s.89 
40  Enell, 2007 
41  Enell, 2007 s.82 
42  Hjortsjö, 2006 s.189 
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na. Gränserna garanterar särart och kompetens och främjar samarbetet genom att 
skapa trygghet. Hjortsjö diskuterar balansen mellan integrerande och segregeran-
de samarbete. Hon betraktar samarbetet ”som en integrerande taktik genom att 
skilda yrkesgrupper kommer varandra närmare i det gemensamma arbetet. Samti-
digt påvisar samarbetet de olikheter som finns mellan olika yrkesgrupper och kan 
därmed också betraktas som en särskiljande strategi” (s 191-192). Hjortsjö disku-
terar dock inte närmare samordnarens roll. Mer ingående beskrivningar av sam-
ordnarens roll (ansvar och befogenheter) är även i övriga utvärderingar sparsam-
ma. Bing påtalar dock att det i en forsknings- och utvärderingsrapport om Göte-
borgs första FC framkom att större beslutsrätt måste delegeras till FC och bud-
getmedel ställas till förfogande för gemensam disposition på FC. Allra viktigast 
ansågs det vara att få bättre möjligheter till gemensam utbildning och handled-
ning.43 
 

3.5 Samarbete som en fråga om organisation, profession 
och person  
 
De flesta utvärderingar fokuserar på hur samverkan och samarbetet fungerar på 
FC. Enell framhåller sammanfattningsvis i sin kunskapsöversikt över FC att fakto-
rer som påverkar förutsättningarna för en god och fungerande samverkan är per-
sonalens inställning, yrkesroller, yrkeskulturer, den lokalmässiga närheten samt 
etik. Men även organisationen är, menar hon, en viktig faktor som påverkar FC:s 
verksamhet och möjlighet till samverkan.44 
 
Danermark och Kullberg påtalar de potentiella problem som finns när olika yr-
kesgrupper och professioner möts i samverkan, där dessa professioner och verk-
samheter ligger inbäddade i olika organisatoriska strukturer. Den strävan att för-
ändra som kommer till uttryck i projektmekanismer möter, menar de, en många 
gånger seg struktur; olika lagar och regelsystem, olika kunskapsbaser, organisato-
riska strukturer.45 Såväl Danermark och Kullberg som Enell (s 85) tar upp att de 
ingående verksamheternas tradition och status i samhället kan vara faktorer som 
hindrar verksamheterna att mötas på en ”jämbördig spelplan”. 
 
 

                                              
43  Bak och Gunnarsson 2000 enligt Bing, 2005 s.34 
44  Enell, 2007 s.6 
45  Danermark och Kullberg, 2000 s.165 
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Figur 1 från Hjortsjö (s 27), se nedan: 
 

 
Figur 1: Modell över hur olika analytiska begrepp förehåller sig till varandra. 
 
Hjortsjö konstaterar att de olika enheterna vid FC strävar efter samlokalisering 
utifrån sin plats i det organisatoriska fält som de ingår i (se figur 1). De tankar och 
normer som finns om vad som är rätt och rimligt gemensamt arbete kring barnfa-
miljer tolkar hon som en drivkraft för samlokalisering. Samtidigt är det, menar 
hon, utifrån detta teoretiska perspektiv svårt att se FC som en enhetlig verksamhet 
trots att den är samlokaliserad och trots att enheterna ingår i samma organisatoris-
ka fält då de tillhör olika institutionella sfärer och har sin organisatoriska tillhö-
righet utanför FC.46 
 
Förebyggande arbete är något som enar enheterna inom FC. Samtidigt är det svårt 
att få belagt vad förebyggande arbete egentligen innebär och medför. Hjortsjö drar 
slutsatsen att ”samarbetet är en integrerande taktik genom samlokaliseringen av 
olika yrkesgrupper, samtidigt som aktörerna står kvar med ena foten hos moder-
organisationen och skyddar sin kompetens och yrkesidentitet. Samarbetet tydlig-
gör de olikheter som finns mellan skilda discipliner och samarbetet är därmed 
också en särskiljande strategi”.47  Enell konstaterar i sin översikt att yrkesrollerna 
blir tydligare och mer professionella vid en FC.  
 
I flertalet utvärderingar av enskilda FC granskas socialtjänsten. En central fråga är 
då om myndighetsutövning ska finnas på FC. En slutsats i flera texter är att en 
myndighetsutövande socialtjänst på FC leder till att det förebyggande arbetet i 
mindre utsträckning bedrivs av socialtjänsten och därmed hänvisas till de andra 
verksamheterna.48 
 
Delfunktionerna har således en stark knytning till moderorganisationerna även vid 
samlokalisering på en FC. Samverkan stannar ofta vid koordination och konsulta-
tion på grund av integration och särskiljande som två samtidiga processer. Det 
råder professionell segregering och personell integrering.49 När personliga relatio-

                                              
46  Hjortsjö, 2006 s.114-115 
47  Hjortsjö, 2006 s.170 
48  Enell, 2007 s.82 
49  Hjortsjö, 2006 
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ner utvecklas skapar det trygghet och förutsättningar för ett mer integrativt samar-
bete, samtidigt som gränserna mellan professionerna upprätthålls (s 187-188). 
Trygghet och flexibilitet skapas menar också Rönning och Lenschow50 Det gäller 
att finna en balans mellan professionell och personlig hållning som innebär att 
man är segregerade professionellt och integrerade personellt.51. Detta innebär 
samtidigt, påpekar Enell, att FC blir sårbara för förändringar.52 Mödra- och barn-
hälsovården har visat sig ha svårare att samverka då deras arbetsuppgifter är mer 
styrda samt på grund av att extra utrymme i tjänsterna för att samverka inte ges (s 
82). Mödra- och barnhälsovården förändrar inte sin verksamhet eller sitt domän-
anspråk, medan socialtjänsten skapar en ny verksamhet och utvecklar nya arbets-
sätt. Det är också ofta socialtjänsten som tar initiativ till bildandet av FC och som 
i utvärderingarna visar sig ha störst intresse för FC (s 86). 
 
Skillnader i personalkultur kan vara ett hinder för samverkan. En osynlig vägg 
kan finnas på FC, framför allt mellan social personal och hälsopersonal enligt 
Abrahamsson.53 Gränserna mellan professionerna kan dock brytas ned när det 
finns arbetsuppgifter som alla kan utföra eller om man blir känslomässigt eller 
personligen berörd eller om det uppstår problem där man behöver en tillfällig 
konsult utifrån. Att gemensamma utbildningsdagar är samverkansfrämjande kon-
staterar Enell och Rönning och Lenschow54 och påtalar behovet av utbildning t. 
ex. i allmän barnkunskap och av studier av hela populationen för att få ett helhets-
perspektiv samt av behovet av etiologi (läran om orsakssamband, kausalitet). 
 
”Hög personalomsättning och tidsbrist anges också i utvärderingarna som två för-
svårande omständigheter för samarbete. Samarbetssvårigheter kan också uppstå 
när olika kompetenser skiljer sig åt för mycket”.55 
 
Samarbetet tycks således bygga på tydliga och åtskilda yrkesroller hos aktörer 
som samtidigt är flexibla och engagerade personer. Frågan om personlighetens 
betydelse för samarbetet och vilken yrkeserfarenhet som krävs för att arbeta på en 
FC är trots detta inte mycket belyst. Danermark och Kullberg menar att samarbe-
tets beroende av personkemi är betydligt överskattat. I det här sammanhanget är 
det dock inte personkemin det handlar om, utan de personliga egenskaper som 
krävs för att arbeta på en FC. Personalens inställning och engagemang visar sig 
återkommande i utvärderingarna vara centralt. Samverkan är i praktiken till stor 
del utlämnad till dem då tydliga ramar och organisering ofta saknas.56 
 
Frågan om hur anställningen av personal till FC går till har tagits upp i några ut-
värderingar. Det visar sig att det är väldigt olika; allt från att man söker en tjänst 
på en FC till att man personligen tillfrågas eller flyttas in i verksamheten på grund 
av sin funktion. Vilken betydelse detta har och hur det t ex är kopplat till hur sam-
arbetet fungerar är dock inte närmare diskuterat. 
 

                                              
50  Rönning och Lenschow, 2007 s.15 
51  Hjortsjö, 2006 s.188 
52  Enell, 2007 s.6 
53  Abrahamsson, 2007 s.19 
54  Rönning och Lenschow, 2007 s.15 
55  Hjortsjö, 2006 s.66 
56  Enell, 2007 s.87 
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3.6 Samlokalisering 
 
Samlokaliseringen är, menar Hjortsjö, själva kärnan i idén om en FC och möjlig-
gör olika former av samverkan och samarbete som hade varit svårt att utföra om 
de olika enheterna hade varit lokaliserade på skilda håll. Hjortsjö påpekar att sam-
lokalisering av olika verksamheter inom en FC innebär både närhet och distans. 
Distansen tar sig uttryck i moderorganisationernas starka inflytande över sina ak-
törer vars handlingsutrymme bestäms av moderorganisationerna. FC personal 
konstateras vara hårt knuten till sina respektive moderorganisationer och aktörer-
na värnar om sina domäner och revir. Detta innebär att FC snarare förstärker olik-
heter mellan enheter än förenar dem. Samtidigt innebär placeringen i en samloka-
liserad verksamhet att aktörerna delar sin vardag med aktörer från andra enheter 
och att det utvecklas en lojalitet över enhetsgränserna. Detta innebär att moderor-
ganisationen styr över aktörens arbete, men det är aktören som individ som skapar 
och upprätthåller FC.57 Av KAFO-uppföljningarna i Sörmland och Uppsala fram-
går att FC som organisation dock inte är enhetlig, alla FC visade sig där inte vara 
samlokaliserade. 
 

3.7 Brukarna  

3.7.1 Vilka deltar i olika typer av verksamheter?  

 
Det finns olika uppfattningar om vilken som är FC främsta uppgift: att finnas till 
för alla eller att särskilt rikta sig till de som är i behov av särskilt stöd.58 Generellt 
kan dock sägas att FC vänder sig till alla, men särskilt till dem som har det största 
behovet. Det finns en hel del forskning om vilka grupper som har det största be-
hovet av stöd i föräldraskapet. De framhålls ofta vara fattiga, ensamstående, in-
vandrare, familjer med socialt arv av utsatthet, missbrukare, familjer i tillfälliga 
kriser utan socialt stöd.59 
 
Det finns dock få utvärderingar av vilka som besöker FC. Det som finns är till 
största delen uppskattningar från personalen. Föreställningen är att familjecentra-
len som en öppen verksamhet för alla med riktade utbud som efterfrågade insatser 
fungerar bra. FC erbjuder möjligheter till möten med andra familjer och med pro-
fessionella på egna villkor och fångar upp individer och familjer med ökad sår-
barhet.60 Enell har hittat fem undersökningar där man försökt kartlägga besökarna. 
Dessa visar att det är en relativt homogen grupp som besöker FC: i huvudsak 
samboende svenskfödda kvinnor med 1-2 barn. Undantag utgörs av FC som är 
placerade i områden med en hög andel utlandsfödda.61 Enell konstaterar att man 
har svårt att nå alla familjegrupper, särskilt pappor, familjer med behov av extra 
                                              
57  Hjortsjö, 2006 s.143 
58  Enell, 2007 s.50 
59  Abrahamsson, 2007 s.20 
60  Elmén, 2007 s.21 
61  Enell, 2007 s.53 
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stöd samt utlandsfödda familjer. I en undersökning framgår att ensamstående 
mammor var mer kritiska till FC som idé och till den myndighetsutövande social-
tjänstens placering på FC. I Norge lyckas man, enligt Rönning och Lenschow, nå 
familjer med risk att utveckla psykosocial problematik samt invandrare och famil-
jer med omfattande och sammansatta behov.62 
 
En annan fråga är hur man når dem med det största behovet: genom riktade insat-
ser eller genom via den preventiva paradoxen som säger att barn med särskilda 
behov lättast fångas upp på den allmänna arenan.63 
 

3.7.2 Brukarnas upplevelse av verksamheten 

 
Brukarnas upplevelser av FC har utvärderats via besöksenkäter och genom samtal 
med personal vid FC. Det som framkommer är att brukarna tycker att det är smi-
digt att kombinera olika besök på FC, och att det är positivt att träffa andra föräld-
rar. Det innebär att de egna problemen avdramatiseras. En positiv kunskapsspiral 
växer fram. De möten som sker med andra föräldrar, barn och personal uppskat-
tas. Personalens initiativ är ofta förutsättningen för att möten mellan besökarna 
ska uppstå och dessa tycks sällan leda till att man får ett utökat socialt nätverk 
privat.64 
 
Självrapporteringen ökade i Norge enligt Rönning och Lenschow, p g a den re-
spektfulla miljön på FC. Brukarna var positiva till tillänglighet och nätverksbyg-
gande. Föräldrar med invandrarbakgrund upplevde kontakten med norsk kultur 
och barnuppfostran som positiv. Brukare med mer omfattande och sammansatta 
behov rapporterade att de fick snabbare och mer enhetlig hjälp.65 
 

3.8 Effekter 

3.8.1 Blir arbetet kostnadseffektivare? 

 
Huvudsyftet med att samverka kring en målgrupp är att öka effektiviteten i de 
samverkande organisationerna kring en gemensam målgrupp. Man måste således i 
samverkan uppnå en vinna–vinna situation, där de deltagande organisationerna 
upptäcker att de får en positiv input i sina egna verksamheter i form av effektivi-
tetsvinster.66 
 
Det finns dock få effektutvärderingar, de flesta utvärderingar handlar om samver-
kansprocessen i sig och utgår från personalens synpunkter. Att det är svårt att 
mäta effekterna på både kort och lång sikt är man medveten om, och det har t ex 
diskuterats vid en nordisk forskarträff 2007.  

                                              
62  Rönning och Lenschow, 2007 s.15 
63  Nyberg och Lundström, 2007 s.12 
64  Enell, 2007 s.80 
65  Rönning och Lenschow, 2007 s.15 
66  Westrup och Persson, 2007 s.13 
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Det saknas forskning om huruvida arbetet blir kostnadseffektivare kortsiktigt och 
på förvaltningsnivå, dvs. om personalen arbetar mer kostnadseffektivt än kollegor 
i moderorganisationen. När det gäller långsiktigt och på samhällsnivå finns exem-
pel på beräknade kostnadsbesparingar om man kan undvika framtida sociala pro-
blem hos brukarna, som dock inte utgår särskilt från FC.67 
 

3.8.2 Blir barnen friskare och blir föräldrarna bät tre föräldrar? 

 
Förebyggande arbete är svårt att utvärdera och få utvärderingar har gjorts om ef-
fekten av FC:s verksamhet. Det finns behov av att tydliggöra och konkretisera 
målen så att de blir mätbara.68 Reella och mätbara mål behöver formuleras till-
sammans med personalen. Exempelvis vad som menas med att FC ska vara en 
attraktiv mötesplats i termer av god kompetens, positivt bemötande, trevliga akti-
viteter, god tillgänglighet. Såväl kvantitativa som kvalitativa mätverktyg behövs 
menar Svensson. 
 
Nyberg och Lundström menar att socionomens beskrivningar av sitt arbete på FC 
kan ”kokas ner” till ett antal risksituationer där arbetet innebär att negativa spira-
ler kan brytas.69 
 
Vi vet, menar Kalland, att vi måste nå fram med stödjande insatser på ett tidigt 
stadium för att hejda den negativa utvecklingen. Vi vet att förebyggande generella 
insatser riktade till föräldrar under graviditeten och under de tidiga åren stärker 
barnens skydd mot ohälsa. Framför allt är riktade insatser till föräldrar som väntar 
sitt första barn effektiva. Bland annat funderar man då över sin egen mamma och 
pappa. Blivande föräldrar reflekterar över sina förmågor som föräldrar.  Det är 
viktigt att studera processer när föräldraskapet går bra. Det reflektiva föräldraska-
pet behöver stödjas. Föräldrar får lära sig se saker ur barnens perspektiv.70 
 
Deltagarbaserad aktionsforskning kan, enligt Abrahamsson, ”komma åt den kun-
skap som finns under den evidensbaserade vattenytan”. Om inte den vetenskapli-
ga bilden vidgas riskerar forskningen att begränsas till det som är möjligt att mäta 
i stället för att utgå från verksamhetens behov. Det som är möjligt att arbeta med 
är personalen. Genom att öka deras medvetenhet, öka förståelsen för föräldrarnas 
livsvärld genom att påverka deras förhållningssätt. Det är också möjligt att ut-
veckla viktiga principer för mötet mellan personal och föräldrar/barn. Vi kan bli 
bättre på att dokumentera det som händer och lära av det som görs för att göra det 
ännu bättre. Systematiska studier på djupet där föräldrars och personal erfarenhe-
ter tas tillvara behövs.71 
 

                                              
67  Tänk långsiktigt, utgiven av Skolverket/Socialstyrelsen/Statens Folkhälsoinstitut, 2004 
68  Svensson, 2007 s.11 
69  Nyberg och Lundström, 2007 s.12 
70  Kalland, 2007 s.16 
71  Abrahamsson, 2007 s.20 
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3.9 Sammanfattande kommentar 
 
Forskning om och utvärderingar av FC är som framgått ovan koncentrerat till vis-
sa aspekter av FC:s uppbyggnad och verksamhet. Däremot saknas till stor del 
forskning som studerar och problematiserar exempelvis följande: 
 

- FC:s sammansättning (huvudmän och delfunktioner) och storlek 
- Det gränsöverskridande ledarskapet (på huvudmanna- och FC-nivå) 
- Det gränsöverskridande arbetssättet (processerna).  
- Betydelsen av engagemang, personliga egenskaper och förhållningssätt på 

olika nivåer för att en FC ska fungera. 
- Betydelsen av kontinuitet i personalgruppen 
- Vilka brukare som nås av verksamheten   
- Effekten av FC:s arbete för brukarna 
- Kostnadseffektiviteten 
- Socialtjänstens myndighetsutövning på FC 
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Bilder från några 
familjecentraler: 
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4.  Resultat gruppintervjuer med familjecentraler i  

  Gävleborg 
 
I detta avsnitt redovisas resultatet från gruppintervjuerna med länets familjecen-
traler, som genomfördes september-november 2007. De frågor som ställs vid 
gruppintervjuerna kommer huvudsakligen ifrån KAFO-modellen (se avsnitt 1.4, 
1.4.2 och bilaga 3). 
 

4.1 Samordning och samlokalisering av resurser  
 

4.1.1 Samverkande parter och delfunktioner 

 
Samtliga familjecentraler (FC) har samverkansavtal. De samverkande parterna 
och delfunktionerna redovisas i tabell 2 nedan. 
 
Tabell 2: Familjecentralernas samverkanspartners och delfunktioner 
 
Familjecentral Avtal Landsting**** Kommun Kyrkan 
  MVC BVC Socialtj./ 

motsv 
Öppen 
förskola 

Öppen 
förskola 

Söderhamns familjecenter x x x x x  
Familjecentralen Iggesund x  x x  x 
Familjecentral Andersberg x x x x x x 
Ockelbo familjecentral x x x x*** x x 
Bollnäs familjecentrum x x* X** x x x 
Björksätra-Vallhov familjecentral  x x x x x  
Storviks familjecentral x x x x x x 

*Hela MVC är lokaliserad på FC.  
**BVC drivs av privat entreprenör (Core Care AB) 
***Kyrkan bidrar med diakon 
**** I Bollnäs finns även MVC-BVC-psykologer, spädbarnsverksamhet och 6-12-
årshälsan. 
 
 

4.1.2 Samlokalisering 

 
Samtliga FC har haft en kaotisk start. Exempelvis har man inte fått det stöd som 
behövs för att iordningställa lokaler, utan personalen har själva fått anskaffa och 
skruva ihop möbler, sätta upp gardiner osv. I flera fall har det blivit förseningar i 
samband med starten, vilket i vissa fall resulterat i att projektledaren har hunnit gå 
vidare till andra uppgifter innan uppdraget slutförts. 
 



 
 

31 (68) 

 

 

 

Familjecentralens lokaler ska fungera både som en arena för tvärprofessionell 
samverkan, och som en mötesplats för brukarna. Samtidigt behöver brukarna möj-
lighet att möta de enskilda professionerna enskilt för individuella insatser. Vissa 
brukare har behov av avskilda väntrum, för att bevara sin integritet. Vidare är det 
enligt FC-konceptet viktigt med en gemensam entré för att fungera som en samlad 
verksamhet. 
 
Personalen är i princip nöjd med lokalens utformning, men på flera ställen har det 
efterhand genomförts förändringar på personalens initiativ.  
 
Samtliga FC har öppen förskola och det är i första hand denna som fungerar som 
en mötesplats för brukarna. I vissa fall [Ockelbo, Andersberg, Björksätra-Vallhov] 
fungerar även väntrummet som mötesplats. Vissa FC har dessutom särskilt fika-
rum i anslutning till öppna förskolan [Söderhamn, Bollnäs, Storvik]. Vid två FC 
[Björksätra-Vallhov, Andersberg] upplevs lokalen som för öppen och man behö-
ver ett avskärmat väntrum för de besökare som endast vill träffa t ex MVC-
sköterska eller socionom. 
 
Samtliga FC har delfunktionerna placerade i samma byggnad samt har en gemen-
sam entré.  
 
I två fall har personalen vid FC önskat sig en viss lokal, men har istället erbjudits 
andra lokaler som stått tomma [Storvik, Björksätra-Vallhov]. I ett av dessa fall 
ligger FC på andra våningen, och lokalen rymmer inte barnvagnar utan dessa får 
lämnas ute [Storvik]. I det andra fallet innebär den geografiska placeringen av FC 
att en del av upptagningsområdet ligger långt ifrån FC, vilket märks på besökssta-
tistiken [Björksätra-Vallhov]. Två FC har fått lov att byta lokal på grund av att 
deras lokaler behövts för annan verksamhet [Söderhamn och Iggesund]. 
 

4.1.3 Styrning och ledning 

 
Samtliga FC har ledningsgrupp bestående av delfunktionernas chefstjänstemän. 
Vissa FC har politisk styrgrupp, varav en del av dessa har tjänstemän och politiker 
blandat.  
 
Samtliga FC utom en [Söderhamn] har en samordnare. Samordnartjänsten har 
bestämts i samband med uppstart, och har tilldelats förskollärar- eller socionom-
tjänsten. Ett undantag är Bollnäs FC där samordnaren inte tillhör någon delfunk-
tion på FC, vilket uppfattas som en fördel. På en FC [Storvik] har personalen efter 
att ordinarie samordnare slutat utsett en ny samordnare bland personalen, som då 
blev en MVC-sköterska. 
 
Endast Bollnäs FC upplever att styrningen fungerar tillfredsställande. Bollnäs FC 
skiljer sig från de övriga vad gäller samordningsfunktionen, som är fristående, 
samt att den är större i flera avseenden. Upplevelsen är vid övriga FC att verk-
samheten, som ”går på tvärs”, marginaliseras i förhållande till linjeorganisationen. 
Vidare upplever personalen på flera FC att verksamheten ifrågasätts av chefer och 
kollegor, samt att det finns en okunskap om FC:s verksamhetsidé och uppdrag. 
Det sistnämnda gäller framförallt MVC och BVC. Denna situation förstärks när 
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det sker byten på chefstjänster. För att styrningen ska fungera krävs kontinuitet i 
ledningsgruppen. Flera FC upplever att åtminstone delar av ledningsgruppen i och 
för sig är positiva till verksamheten på FC, men att de saknar tid att sätta sig in i 
vad man gör. 
 
Personalen upplever bristande kontakt med framförallt styrgrupp, men även led-
ningsgrupp.72 Exempelvis nämner en FC att de inte har klart för sig vilka som 
sitter i styrgruppen. Det är ofta oklart om det är styrgruppen eller ledningsgruppen 
som ska fatta beslut. Ibland saknas en samsyn. Vidare saknar en FC regelbundna 
möten med ledningsgruppen. Ledningsgrupperna uppfattas som otillräcklig enga-
gerade, t.ex. genom att de inte närvarar fullt ut på mötena. Överhuvudtaget saknar 
FC ledningsgruppens uppföljning av hur verksamheten fungerar. Samtidigt upple-
ver vissa FC en detaljstyrning eftersom ledningsgruppen beslutar i alla resursfrå-
gor, såväl ekonomiska som personalmässiga. På en FC har ledningsgruppen ifrå-
gasatt arbetssättet och handledningen. På en annan har de ifrågasatt behovet av 
gemensam planeringstid; i stället tyckte man att ambitionsnivån kunde sänkas. 
Samordnarens roll i förhållande till ledningsgruppen upplevs som oklar. Vid vissa 
FC är det oftast bara samordnaren som träffar ledningsgruppen, och ibland är 
denne endast inbjuden en del av mötet.  
 
Inom MVC/BVC upplever man att det är svårt att få vikarier p g a det nya arbets-
sättet, eftersom det krävs att man är insatt i verksamhetsidén och förmår anpassa 
sig till den för att klara av arbetet. 

 

                                              
72 I Bollnäs finns ingen politisk styrgrupp 
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4.1.4 Personalresurser 

 
Tabell 3 nedan visar att majoriteten av de anställda vid länets FC är kvinnor, me-
delåldern 51 år och det genomsnittliga antalet år i yrket 25 år. 
 
Tabell 3: Personalsammansättning familjecentralerna i Gävleborg, oktober 2007 

 
Tabell 4 nedan visar antal personer och antal tjänster per delfunktion och per FC. 
Det framgår att Bollnäs FC är väsentligt större än övriga FC. 
 
Tabell 4: Antal tjänster per FC, per delfunktion, oktober 2007 
 

 
*6-12-årshälsa, MVC/BVC-psykologer, spädbarnsverksamhet, sekreterare och samordnare 
 
 
 
 
 

FAMILJECENTRAL ANTAL 
(ANDEL) 
KVINNOR 

GENOMSNITTS- 
ÅLDER 

GENOMSNITTLIGT 
ANTAL ÅR I YRKET 

Söderhamns familjecenter   4 (100%) 55,2 år 31 år 
Familjecentralen Iggesund   3 (100%) 48,3 år 24 år 
Familjecentral Andersberg 11 (100%) 47,0 år 21 år 
Ockelbo familjecentral   7  ( 95%) 52,5 år 28 år 
Bollnäs familjecentrum 22  ( 95%) 51,0 år 24 år 
Björksätra-Vallhov familje-
central  

  9 (100%) 50,4 år 23 år 

Storviks familjecentral   9 (100%) 52,1 år 22 år 

 
 
 

MVC BVC SOC ÖPPEN 
FÖRSKOLA  

ÖVRIGA  
AKTÖRER 

 Antal 
personer 

Antal 
tjänster 

Antal 
personer 

Antal 
tjänster 

Antal 
personer 

Antal 
tjänster 

Antal 
personer 

Antal 
tjänster 

Antal 
personer 

Antal 
tjänster 

Söderhamns 
familjecenter 

1 0,6 1 1,0 1 0,5 1 1,0 3 0,2 

Familjecentralen 
Iggesund 

0 0 1 1,0 1 0,5 2 0,4 3 0,2 

Familjecentral 
Andersberg 

2 1,1 3 2,15 1 1,0 4 2,0 1 1,0 

Ockelbo familje-
central 

2 1,3 2 1,0 2 0,2 2 1,0 0 0 

Bollnäs familje-
centrum 

8 6,15 4 3,25 1 1,0 4 2,0 6* 5,0* 

Björksätra-
Vallhov familje-
central  

2 1,9 3 2,25 1 0,4 2 0,75 0 0 

Storviks familje-
central 

2 1,05 2 1,0 1 0,2 1 0,6 2 0,4 
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Tjänstetillsättningen kan tänkas påverka hur samarbetet/samverkan inom perso-
nalgruppen fungerar. Tjänstetillsättningen har skett på tre sätt: personalen kan ha 
sökt tjänst, blivit tillfrågad eller överflyttad. Den som har sökt en tjänst kan tänkas 
vara mer engagerad än den som har blivit överflyttad. Oftast förekommer alla va-
rianter på en och samma FC. MVC och BVC-personal har oftast blivit överflyttad. 
Socionomerna har oftast sökt tjänster. Förskollärarna har oftast sökt tjänst eller 
blivit tillfrågade.  
 
Hur nya medarbetare introduceras kan också tänkas ha betydelse för hur samarbe-
tet/samverkan inom personalgruppen fungerar. Av intervjuerna framgår att vid en 
FC [Bollnäs] informerar samordnaren den nyanställde om FC, medan övriga FC 
saknar fasta introduktionsprogram utan den nyanställde får gå bredvid sin företrä-
dare. 
 
Flera FC har svårt att hinna med arbetet på den avsatta tiden, och arbetar en del 
övertid. Detta innebär också att man har svårt att hinna med att utveckla samver-
kan kring brukarna i den mån man önskar. De som arbetar deltid på FC skulle 
vilja ha mer tid på FC. Detta kan gälla personal i samtliga delfunktioner (socio-
nomen, BVC, MVC och förskolläraren). Och framförallt gäller det samordnings-
uppdraget, som man upplever för lite tid i relation till uppdraget.  
 

4.1.5 Ekonomiska resurser 

 
Driftsbudgeten, t.ex. personal och lokaler, betalas av respektive huvudman. Ut-
över detta har samtliga FC utom en begränsade resurser att själva förfoga över, 
från 1 000 kr årligen och uppåt till några tusen. Bollnäs familjecentrum som är 
betydligt större än övriga, har större gemensam driftsbudget och också mer resur-
ser att själva förfoga över. Respektive chef i ledningsgruppen beslutar i varje en-
skild ekonomisk fråga, dvs. det fattas inte gemensamma beslut i ledningsgruppen. 
Detta innebär att de olika yrkesgrupperna inom FC har olika ekonomiska förut-
sättningar. Det innebär också att det är svårt att göra en ekonomisk uppföljning av 
verksamheten, t.ex. vad gäller utbildningsinsatser och liknande.  
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4.2 Verksamhet 
 

4.2.1 Brukarna 

 
Målgruppen för FC är i de flesta fall blivande föräldrar, föräldrar och deras barn. 
Åldergränsen för barn varierar mellan FC (tabell 5). Normalt är det föräldralediga 
föräldrar med barn under 1 år som vistas på FC. 
 
Tabell 5: Målgrupp per familjecentral 
 
Familjecentral Målgrupp 
Söderhamns familjecenter Gravida, familjer med barn 0-6 år inom upptag-

ningsområdet (norra delen av Söderhamns stad) 
Familjecentralen Iggesund Barnfamiljer i Iggesund 
Familjecentral Andersberg Blivande föräldrar, barn 0-6 år och deras föräldrar 

bosatta inom Hälsocentralen Andersbergs upptag-
ningsområde. 

Ockelbo familjecentral Blivande föräldrar, barn 0-5 år och deras föräldrar 
bosatta i Ockelbo kommun. 

Bollnäs familjecentrum Blivande föräldrar, barn 0-12 år samt deras föräld-
rar bosatt o Bollnäs kommun. 

Björksätra-Vallhov familjecentral  Blivande föräldrar, barn 0-5 år och deras föräldrar 
bosatta i Sandvikens kommuns södra och västra 
områden (motsv. upptagningsområdena för Björk-
sätra och Vallhov hälsocentral). 

Storviks familjecentral Blivande föräldrar, barn 0-5 år och deras föräldrar 
bosatta i Storvik, Hammarby, Kungsgården och 
Åshammar inom Sandvikens kommun. 

 
Söderhamns, Andersbergs och Björksätra-Vallhov FC är medvetet placerade i 
socialt belastade områden med hög andel invandrare. Besökarenkäter vid Anders-
bergs FC indikerar dock att målgruppen i upptagningsområdet inte nås i den ut-
sträckning som är avsett. Vad gäller invandrargruppen kan detta bero på att språ-
ket utgör ett hinder. Ett par FC upplever emellertid att andelen invandrare har ökat 
över tid [Söderhamn och Andersberg]. 
 
Det förekommer att brukare som flyttat fortsätter att komma till FC samt att bru-
kare som inte tillhör upptagningsområdet kommer till FC. En del FC tillåter detta i 
viss utsträckning, men försöker sätta gränser för att kunna fullgöra sitt uppdrag. 
Vid en FC [Andersberg] var det år 2006 upp till 30 procent av besöken vid öppna 
förskolan som gjordes av personer som inte tillhörde upptagningsområdet.  
 
4 av 7 FC [Ockelbo, Storvik, Andersberg, Björksätra-Vallhov] har hittills gjort 
brukarenkäter. Av dem som har upprepat enkätundersökningen framgår att en allt 
större andel av brukarna över tid förstår syftet med FC som modell, dvs samloka-
lisering och samverkan mellan olika professioner. Man delger i öppna kommenta-
rer fördelen med den höga tillgängligheten samt egna positiva erfarenheter där 
samverkan sker mellan olika funktioner, t ex överlämning från MVC till BVC. 
 



 
 

36 (68) 

 

 

 

Över tid har också brukarnas bild av FC som ett informations- och kunskapscenter 
för blivande föräldrar och småbarnsföräldrar blivit alltmer tydlig.  
 
”Allt för ditt barn samlat under samma tak.”73 
 
”Ett ställe som man har samlat alla resurser som en familj behöver under ett tak 
och med kompetent personal.”74 
 
”Allt finns på samma ställe så att man kan göra flera besök vid samma tillfälle.”75 
 
Brukarenkäten vid Andersberg visar vidare att föräldrar som är i behov av stöd i 
olika grad, tack vare FC erhåller mötesplatser, t ex grupper för ensamstående unga 
mammor eller matlagningscirklar.76  
 
De flesta brukare anser att man via föräldragruppen på FC sammantaget erhållit 
en tillräcklig kunskap om förlossning och föräldraskapet. En central aspekt i för-
äldragrupperna är att få träffa andra föräldrar och få ta del av andras tankar och 
funderingar. Man uppskattar de spontana diskussioner som uppkommer under 
gruppverksamheten. I öppna kommentarer framkommer även konstruktiv kritik på 
upplägg och innehåll i föräldragrupperna. I dessa framhävs vikten av att föräldra-
grupperna genomförs på ett professionellt sätt med ett tydligt och gott ledarskap.77 
Enkäterna tydliggör att en ansenlig andel av brukarna via föräldragrupperna och 
samvaron på FC har skapat nya sociala kontakter.78  
 
Brukarenkäter som rör mer riktade gruppverksamheter, t ex föräldrautbildning 
enligt COPE, vittnar om att de flesta föräldrarna har fått nya redskap i sin föräld-
raroll och att man upplever sig ha blivit tydligare som förälder. Utbildningen har 
resulterat i konkreta förändringar i deras bemötande av sina barn vilket i sin tur 
har förbättrat relationerna i familjen. 79  
 

4.2.2 Generella och riktade insatser 

 
Familjecentralen ger både generella och riktade insatser. Såväl generella som rik-
tade insatser kan ges i grupp eller individuellt. Exempel på insatser som ges vid 
FC framgår av tabell 6 nedan. 
 

                                              
73 Boll, Marklund & Åsbrink, 2008 (Besökarenkät 2007 Familjecentralen i Andersberg) 
74 Boll, Marklund & Åsbrink, 2008 (Besökarenkät 2007 Familjecentralen i Andersberg) 
75 Eriksson, Norum & W-Annerborn, 2006 (Besökarenkät 2006 Familjecentralen Björksätra-
Vallhov) 
76 Boll, Marklund & Åsbrink, 2006 (Besökarenkät 2006 Familjecentralen i Andersberg) 
77 Boll, Marklund, Åsbrink, 2008 (Besökarenkät 2008 Familjecentralen i Andersberg.) 
78 Eriksson, Norum & W-Annerborn, 2006 (Besökarenkät 2006 Familjecentralen Björksätra-
Vallhov) 
79 Åsbrink, 2007 (Utvärdering av föräldrautbildning COPE Familjecentralen i Andersberg) 
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Tabell 6: Exempel på olika typer av insatser vid familjecentralerna 
 
 GENERELLA 

INSATSER 
RIKTADE INSATSER 

Grupp MVC/BVC m.fl.: Föräld-
rautbildning 
 
Öppen förskola:  Pedago-
gisk verksamhet 

Socionomen m.fl.: Föräld-
raträningsprogram  
Riktad gruppverksamhet i 
socialt syfte 

Individuellt MVC/BVC 
Kontroller enligt baspro-
gram 

Socionomen:  
Enskilda samtal, parsamtal 
 
MVC/BVC:  
Insatser utifrån individuell 
vårdplanering 

 
 
Exempel på generella insatser är MVC:s och BVC:s basprogram samt Öppna för-
skolans verksamhet. Exempel på riktade insatser är MVC:s och BVC:s individuel-
la vårdplanering som aktualiseras för brukare med särskilda behov. Samtliga FC 
bedriver föräldrautbildning. Vid 4 av de 7 FC är föräldragrupperna samma 
före/efter förlossning [Andersberg, Söderhamn, Bollnäs, Ockelbo]. Ett par av de 
FC som inte kan hålla samman grupperna har för litet underlag. Vid en annan är 
grupperna områdesbaserade [Björksätra-Vallhov]. 
 
Socionomen arbetar förebyggande med insatser riktade till brukare med särskilda 
behov. Insatserna kan ges i grupp, t.ex. föräldraträning (t.ex. COPE), eller indivi-
duellt i form av parsamtal eller individuella samtal. Socionomen har en konsulta-
tiv roll gentemot övriga yrkesgrupper och bidrar även till de generella insatserna 
genom att delta i exempelvis föräldrautbildningen och öppna förskolans verksam-
het mm. Socionomen kan också vara behjälplig med brukarnas kontakt med myn-
digheter. Ett par av socionomerna är samordnare på FC [Andersberg och Igge-
sund]. Ingen socionom bedriver myndighetsutövning. Socionomen för inte jour-
nal, men skriver minnesanteckningar och för egen besöksstatistik. 
 
Enligt programteorin (se avsnitt 2) är det tänkt att FC ska fungera som ett infor-
mations- och kunskapscenter. Programteorin anger inte vad detta innebär och där-
för ställdes det en fråga om detta vid gruppintervjuerna. Personalen anser att FC 
blir ett informations- och kunskapscenter främst genom upprepade kontakter med 
brukarna, den utökade föräldrautbildningen, andra gruppbesök, enskilda besök, 
öppen förskola samt vid fikabordet och i korridorer. Personalen både förmedlar 
sin kunskap och lär av brukarna. Personal träffar den enskilde brukaren vid fler 
tillfällen än om de hade arbetat vid en hälsocentral/på socialförvaltning/på ”fristå-
ende” öppen förskola osv. Exempel på detta och på fler insatser som ges vid FC 
återges i avsnitt 4.4.2 Nya insatser. 
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4.3 Samarbete och samverkan 
 
Av programteorin framgår att samarbete och samverkan ses som en förutsättning 
för att uppnå de önskade effekterna. Samarbete definieras som personlig kontakt 
mellan yrkesgrupper i det löpande arbetet, och samverkan innebär att en funktion 
deltar i en annan funktions ordinarie aktiviteter.80 I KAFO-modellen har ett antal 
strukturella indikatorer på samverkan identifierats (bilaga 3). Vi kompletterade 
intervjuerna med öppna frågor om hur samarbetet i praktiken fungerar, exempel-
vis: 

- Beskriv samarbetet – hur fungerar det? 
- Vilka hinder och möjligheter finns det för samarbetet? 
- Hur hanteras samarbetssvårigheter? 

 

4.3.1 Former för samarbete 

 
Samtliga FC har regelbundet personalmöten som är gemensamma för hela FC, 
vanligtvis varje eller varannan vecka. Utöver detta har vissa FC personalmöten för 
delfunktioner. Exempel på innehåll vid dessa möten är planering, praktiska frågor, 
gemensamma utvecklingsfrågor, driftsfrågor, personalsociala frågor, arbetsmiljö-
frågor samt frågor till och från ledningsgruppen. 
 
Utöver personalmöten har samtliga FC annan gemensam planeringstid i någon 
form. Variationen är stor både vad gäller innehåll och frekvens:                                                                 

- En "kickoff" på hösten.                                                                                                                     
- Mål för framtiden, ekonomi, utbildning och studiebesök, uppföljning.                                                                                                
- Arbetsgrupp för utveckling av föräldragrupper. Arbetsgrupp för översyn 

av interna konsultationer (upphört - klara). Team för Pinocchio-projektet81.                                  
- Gemensam dagsplanering 10 minuter/dag varje dag. Dessa 10 minuter er-

sätter alla andra möten.                                                                                                                     
- En egen planeringsdag och en halvdag med ledningsgruppen.                                                                                      
- Arbetet med familjer avhandlas. Praktiska frågor. Verksamhetsmål. Sam-

verkan med ledningsgruppen. 
 
En gemensam värdegrund kan ses som en förutsättning för en välfungerande sam-
verkan/samarbete. På FC förekommer värdegrundsdiskussioner i det vardagliga 
arbetet, men det är ovanligt med planerade och strukturerade värdegrundsdiskus-
sioner. Vid en FC förekommer planerad och strukturerad värdegrundsdiskussion 
[Storvik]. Vid de FC som har handledning kan värdegrundsdiskussioner före-
komma i samband med diskussioner kring enskilda fall.  
 
Samtliga FC har en årligt uppdaterad verksamhetsplan för hela FC, en årlig 
gemensam analys/diskussion om måluppfyllelse för verksamheten samt skriver en 

                                              
80 I KAFO-modellen används begreppen på ett annat sätt: samordning av resurser på huvudman-
nanivå i kombination med samarbete enligt definition ovan ger samverkan.  
81 Genombrottsprojekt i SKL:s regi i syfte att tidigt förebygga att barn utvecklar ett varaktigt 
normbrytande beteende. 
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årlig verksamhetsberättelse. En FC har i stället skrivit en verksamhetsberättelse 
per delfunktion [Björksätra-Vallhov]. Måluppfyllelse diskuteras i samband med 
att man skriver verksamhetsberättelse en gång per år, ibland medverkar då led-
ningsgrupperna. 
 

4.3.2 Utvecklingsinsatser för samarbete och samverk an 

 
Ett flertal i personalen har på något sätt varit involverade i planeringen av FC, 
t.ex. i projektgrupper eller idégrupper. Däremot har personalen oftast inte fått tid 
och resurser för att utveckla samarbetet innan starten, dvs hitta gemensamma ut-
gångspunkter och arbeta fram nya arbetssätt. Det har mest handlat om praktiska 
angelägenheter. Ett undantag är Bollnäs som hade grupphandledning, planerings-
dagar samt arbetsgrupper före start. 
 
Samtliga FC har specifika insatser för utveckling av samverkan mellan delfunk-
tionerna, eller har haft det de senaste åren. Exempel på insatser är teambuilding-
/kick-off, konferenser och handledning. 
 
Familjecentralerna har ingen särskild rutin för att hantera samarbetssvårigheter, 
och hanterar det på olika sätt.82 En familjecentral har lärt sig en särskild metod för 
att hantera samarbetssvårigheter [Söderhamn]. Personalen upplever dock få sam-
arbetssvårigheter. Den personal som själv valt att jobba på FC har sällan samar-
betssvårigheter - ”det är viktigt att man har valt att jobba på detta sätt”.83 Personal 
som är ”placerad” kan passa sämre in eftersom de inte själva har valt arbetssättet 
och det har kanske inte passat dem. Intervjuerna ger sammantaget följande be-
skrivning av vad som krävs av personalen vid FC: social kompetens, stresstålig-
het, flexibilitet, ödmjukhet och kreativitet. Detta kräver i sin tur trygghet i den 
egna yrkesrollen. Man uppger vidare att det viktiga är att man är införstådd med 
detta sätt att jobba och är beredd på det.  
 

4.3.3 Möjligheter och hinder för samarbete och samv erkan 

 
Personalen uppger att det interna samarbetet fungerar i stort sett bra. Vi frågade 
vilka möjligheter/förutsättningar och hinder för ett gott samarbete de sett:  
 
Möjligheter/förutsättningar: 

- Lång erfarenhet hos personalen 
- Fördel att samordnaren inte tillhör någon delfunktion och inte har bindning 

till någon organisation/huvudman. 
- Kontinuitet (låg personalomsättning) 

 
 

                                              
82 Samarbetssvårigheter hanteras t.ex. genom enskilda samtal, via samordnaren, vid handledning 
eller på arbetsplatsträffar. 
83 Observera att metoden för datainsamling i denna utvärdering, dvs gruppintervju, kan göra att 
känslig information inte framkommer. Samarbetssvårigheter skulle kunna vara känslig informa-
tion. 
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Hinder för samarbetet: 
- Samordningsfunktionen oklar 
- Hög arbetsbelastning/tidsbrist 
- Ekonomiska/personalresurser (tjänstgöringsgrad) 
- Personalomsättning 
- Oförstående chefer 
- Oklar ledning 
- Styr-/ledningsgruppen oengagerad 
- Organisationsförändringar i linjeorganisationen 
- Krånglig organisation 

 
Personalomsättningen på vissa FC [Björksätra-Vallhov, Andersberg, Storvik, 
Ockelbo] uppges bero på att personer inte har kommit in i ovan beskrivna arbets-
sätt. När det gäller omsättningen av samordnare menar en familjecentral att det 
kan bero på ett oklart uppdrag för samordnaren. Arbetssättet är mest nytt för soci-
onomerna. De har dessutom en ny yrkesroll, och ska skapa sitt eget arbete. MVC 
och BVC har givna arbetsuppgifter, men befinner sig i en ny miljö och har delvis 
nytt uppdrag. För öppna förskolan liknar FC deras sätt att jobba och även kyrkan 
har liknande arbetssätt. Två FC har inte haft någon personalomsättning [Söder-
hamn och Iggesund]. 
 

4.3.4 Samverkan (gemensamma insatser) 

 
Vi frågade hur många olika gruppverksamheter FC har per vecka, där minst två 
olika delfunktioner inom FC medverkar samtidigt. Svaren visar på en stor varia-
tion både mellan FC och inom varje FC. Det vanligaste är att minst två delfunk-
tioner medverkar i hälften av gruppverksamheterna. I övrigt varierar det mellan 
25-75 procent av gruppverksamheterna där minst två delfunktioner medverkar 
samtidigt. 
 

4.4 Personalens uppfattning om effekter 
 
Programteorin är som nämnts ovan en konstruktion av de tankar och idéer som 
ligger till grund för familjecentralerna i länet. Enligt programteorin ska samarbete 
och samverkan mellan delfunktionerna inom FC resultera i kvalitativt bättre insat-
ser, nya insatser, kompetensutveckling och vissa FC har också effektivare resurs-
användning som ett mål. Dessa önskade effekter, eller mål, är emellertid ganska 
ospecifika. Därför valde vi att fråga om personalens uppfattning om effekter. 
 

4.4.1 Kvalitativt bättre insatser 

 
Samtliga delfunktioner inom FC upplever att kvaliteten på deras insatser har ökat i 
och med att de arbetar tillsammans inom familjecentralen.  
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Tillgängligheten för brukarna har ökat jämfört med tidigare organisationsform, till 
exempel genom att personalen och brukarna träffas vid fler tillfällen och lär känna 
varandra bättre. Detta gör att personalen kan identifiera ett hjälpbehov i ett tidiga-
re skede och omvänt kan föräldrar söka hjälp i ett tidigare skede. Den ökade till-
gängligheten gäller framförallt MVC, BVC och socionomen. Dessutom är till-
gängligheten högre eftersom delfunktionerna är samlad på en och samma plats – 
det är lättare för brukaren att komma i kontakt med rätt kompetens i varje enskild 
fråga. Att delfunktionerna finns samlade innebär också att fler stödfunktioner blir 
kända av brukarna. 
 
De mer informella mötesformerna (öppen förskola, café, korridor) gör också att 
det är lättare att ställa frågor. Det är exempelvis vanligt att personalen ”haffas” i 
korridoren och får ”jag vill bara fråga”-frågor. Personalen märker att det blir färre 
som beställer tid, eftersom frågor får svar vid informella möten istället. Persona-
len anpassar sig på detta sätt efter brukarnas behov. Detta kräver dock stor flexibi-
litet från personalens sida.  
 
Vad gäller socionomens närvaro har tillängligheten ökat dramatiskt, både för bru-
kare och för personal. För brukarna innebär det mycket korta väntetider samt att 
det har det blivit avdramatiserat att kontakta socionomen, jämfört med att vända 
sig till Socialtjänsten. Övriga yrkeskategorier på FC känner en större trygghet och 
tillgänglighet eftersom de direkt kan lämna över ärenden till socionomen och 
dessutom utvecklar sin egen kompetens på det psykosociala området i och med 
samverkan med socionomen. Personalen tror att MVC:s och BVC:s externa re-
misser till psykolog/kurator har minskat. 
 

”Det är så skönt eftersom jag inte behöver härbärgera detta problem någon längre tid utan 
kan lämna över det till den som kan det bättre.” (Citat från gruppintervju) 

 
De flesta FC upplever att antalet anmälningar till socialtjänsten kan ha minskat 
jämfört med hur det var när de arbetade i tidigare organisationsform. Uppfattning-
en är att man på FC kommer in så pass tidigt med sina insatser att det inte blir 
aktuellt med en anmälan. De har en nära kontakt med brukarna och om det är ak-
tuellt så blir det snarare en ansökan, dvs. att brukaren själv vänder sig till social-
tjänsten.  
 
Samtliga FC har utvecklat föräldrautbildningen främst vad gäller det psykosocia-
la, relationer och vad det innebär att bli förälder. Vidare är fler olika kompetenser 
med på föräldrautbildningarna jämfört med tidigare.  
 

4.4.2 Nya insatser 

 
En annan effekt som det är tänkt att FC ska generera är att det ska utformas och 
erbjudas nya insatser till målgruppen, jämfört med tidigare organisationsform. 
 
Öppna förskolan kan sägas utgöra en ny insats i de kommuner där det inte fanns i 
området vid FC:s start, t.ex. i Bollnäs. 
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Personalen upplever att sannolikheten är större att det erbjuds riktade insatser till 
rätt målgrupp vid FC, jämfört med tidigare organisationsform. Vid intervjuerna 
nämndes en rad nya insatser som personalen inte erbjudit i de verksamheter de 
arbetat i tidigare, exempelvis: 
 

- Matlagningskurs 
- Babymassage 
- Ung föräldergrupp 
- Pappagrupp 
- Ensam mammagrupp 
- Invandrarmammagrupp 
- Föräldrautbildningar (t.ex. PREP, COPE) 
- Fikagrupp 
- Stickcafé 
- Babysång 
- Magmassage 

 
I detta sammanhang är det värt att nämna att en av tankarna med FC är att genom 
att stärka föräldrars sociala nätverk, så blir de bättre rustade att klara de påfrest-
ningar föräldraskapet kan innebära (se programteorin avsnitt 2.2). FC ska utgöra 
en samlingsplats där föräldrar kan mötas och personalen vara tillgänglig – och 
detta avspeglas också i de nya insatserna som erbjuds. Personalen upplever att den 
här typen av insatser stärker föräldrarnas sociala nätverk. 
 

4.4.3 Kompetensutveckling 

 
Hur fungerar det att vara anställd både i linjen och på familjecentralen? Vid inter-
vjuerna framkom att personalen upplever det ett som ett problem att tillhöra två 
olika ”arbetskulturer”, och känner sig lägre prioriterad än verksamheter i linjeor-
ganisationen. Detta gäller främst MVC/BVC. Hur man i övrigt upplever den 
dubbla organisationstillhörigheten skiljer sig åt mellan professionerna. Ett undan-
tag är Bollnäs familjecenter, som inte upplever detta i samma utsträckning. Boll-
näs familjecenter skiljer sig från övriga FC bl.a. genom att ha fler anställda, fler 
delfunktioner och en samordnare som inte tillhör någon delfunktion. 
 
Socionom: Har inte några större problem med dubbel organisationstillhörighet. 
Deras nya roll i ny kontext innebär en frihet att utveckla den egna rollen, samti-
digt som det saknas tydlighet i arbetssätt och metoder. Socionomen är inte heller 
ifrågasatt av kollegor i linjeorganisationen, eftersom arbetssättet är accepterat 
inom yrkesgruppen och FC är en ny arena där det förebyggande arbetet har möj-
lighet att utvecklas. 
 
Förskollärare: Arbetssättet skiljer sig inte så mycket från tidigare arbetsplatser, 
t.ex. förskola eller ”fristående” öppen förskola. Utmaningen består i att hitta for-
mer för det förebyggande arbetet med föräldrar närvarande. Beroende på hur 
verksamheten har utformats så fungerar förskolläraren som en förebild för föräld-
rarna. Frågan är hur förskolläraren/motsvarande ska förhålla sig till föräldrarna 
och rollen som en vuxen förebild för föräldrar i ett förebyggande syfte. 
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Diakon/församlingsassistent: Kyrkans sätt att jobba verkar passa in på familjecen-
tralen – har fokus på brukaren. Yrkesgruppen är inte så starkt styrd av sin moder-
organisation. FC innebär att kyrkan får ett nytt forum i samhället som ger dem 
tillgång till brukarna. 
 
MVC/BVC-personal: MVC- och BVC-personal är den yrkesgrupp som har de 
största svårigheterna med den dubbla organisationstillhörigheten. De ska fortsätta 
det ordinarie uppdraget samtidigt som de ska prestera något nytt och mer. MVC-
/BVC-personalen är de som i störst utsträckning upplevde tidsbrist och stress. En 
del var tvungna att emellanåt gå in och vikariera i den ”ordinarie verksamheten”, 
samtidigt som det är svårt att få vikarie till FC. Även om det finns visst intresse 
och nyfikenhet bland kollegor, så visar chefer och kollegor bristande förståelse: 
 

Det är ett stort problem. MVC-chefen tycker att man ska ägna sig åt mödravårdsuppdrag. 
Ingen av cheferna på MVC och BVC förstår varför man ska samverka och "och gå in i 
gruppen". Yrkeskollegorna förstår inte poängen med verksamheten, säger att "du ligger 
väl på golvet och gullar med barnen hela dagarna". Jag blev förbjuden av chefen att med-
verka på klädbytardagar. 
 

En annan fråga kopplad till kompetensutveckling var om personalen upplevde att 
de hade tillgång till stöd för utveckling av den egna yrkesrollen. De flesta FC sak-
nar egen budget, och därför måste resurser för handledning, fortbildning m m äs-
kas från linjeorganisationen. Personalen upplever det som svårt att få resurser för 
gemensam vidareutbildning som gäller arbetet på FC, medan det är lättare att få 
resurser för utveckling av den egna yrkesrollen. Personalen försöker själva priori-
tera sådan utbildning/motsvarande som gäller FC. 
 
Vidare frågade vi hur organisationsformen FC påverkar yrkesutövningen inom 
respektive delfunktion. Alla personalgrupper tycker att organisationsformen på-
verkar den egna yrkesutövningen positivt. För MVC/BVC innebär det en större 
positiv förändring jämfört med övriga yrkesgrupper. Flera personer har uttryckt 
att de inte kan tänka sig att arbeta som man gjorde tidigare. Den egna yrkesrollen 
upplevs som tydligare. Samarbetet innebär att den egna kompetensen ökar. Det 
upplevs som en trygghet att kunna konsultera varandra och en kompetenshöjning 
genom att man lär av varandra. Ett exempel är att MVC/BVC-personal upplever 
psykosociala frågor som mindre svåra att hantera jämfört med tidigare, då socio-
nomen finns tillgänglig. Några har uttryckt att de får en helhetsbild av den enskil-
da brukaren/familjen, vilket ökat kunskapen om målgruppen. En socionom har 
uttryckt att det är positivt att FC:s arbete bygger på det friska, jämfört med social-
tjänstens ”probleminriktning”. Kyrkans personal upplever att kyrkan blir mer syn-
lig i samhället genom familjecentralen. 
 

4.4.4 Effektivare resursanvändning 

 
Kunskapen om de andra professionerna har ökat och det blir lättare att hänvisa 
brukare samt att fördela ansvar och arbetsuppgifter på ett mer optimalt sätt. 
 

 ”Jobbet blir mer effektivt genom att ’fler ögon ser mer’.” 
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Personalen upplever också att de arbetar mer effektivt jämfört med i tidigare or-
ganisation. Arbetet är mer förebyggande och insatser ges i ett tidigare skede. Per-
sonalen har en följsamhet till brukarnas behov genom att de finns på plats i sam-
ma lokaler som brukarna och därmed är mer tillgängliga än tidigare – det blir fler 
chanser för brukaren att träffa personal och ställa frågor, och mindre behov att 
beställa tid för besök och att ringa. Upplevelsen är att antal telefonsam-
tal/konsultationer har minskat. 
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5. Sammanfattande diskussion 
 

5.1 Inledning 
 
Ett syfte med utvärderingen är att få en systematisk beskrivning av familjecentra-
lerna i Gävleborg (FC), för att kunna göra en jämförelse med den övergripande 
programteorin, dvs. är den enskilda familjecentralen uppbyggd och fungerar som 
det är tänkt (se avsnitt 1.3 för förklaring av begreppet programteori)? Den syste-
matiska beskrivningen ger också ett underlag för t.ex. framtida utveckling och 
utvärdering. Beskrivningen av familjecentralerna görs dels i avsnitt 4 ”Resultat 
gruppintervjuer med familjecentraler i Gävleborg”, dels i bilaga 3 KAFO-
rapporten. 
 
Ett andra syfte med utvärderingen är att närmare studera och värdera hur samver-
kan inom familjecentralerna fungerar, eftersom detta är en förutsättning för att 
familjecentralsidén ska förverkligas (se avsnitt 2). Ett tredje syfte är att, i brist på 
möjligheter att studera familjecentralernas effekter, efterfråga personalens upp-
fattning om effekter. I avsnitt 5.2 görs därför en avstämning av programteorin för 
familjecentralerna i Gävleborg (programteorin redovisas i avsnitt 2.2). Här sam-
manfattas och analyseras också resultaten från KAFO-undersökningen samt våra 
egna frågor kring samverkan mer ingående (se avsnitt 1.4.2 samt bilaga 3 för be-
skrivning av KAFO).  
 

5.2 Fungerar familjcentralerna som tänkt? 
 
Utvärderingen visar att samtliga FC i Gävleborg har en god formell struktur ge-
nom att de är samordnade på huvudmannanivå via samverkansavtal, har lednings-
grupp bestående av delfunktionernas chefstjänstemän, har samlokaliserat samtliga 
delfunktioner i gemensamma lokaler samt har en god struktur på det interna arbe-
tet (måldokument, verksamhetsplanering, årsredovisning, uppföljning m m). Vi-
dare har Gävleborgs FC en god planering av sin verksamhet (verksamhetsplan, 
verksamhetsberättelse, uppföljning av verksamheten, måldiskussioner m m) (se 
vidare bilaga 3 KAFO-rapport Gävleborg). Jämfört med de KAFO-rapporter som 
har gjorts i Uppsala läns landsting och Sörmlands landsting har FC i Gävleborg en 
betydligt bättre struktur. 
 

5.2.1 Nationell/regional styrning 

 
Redan vid planeringen av denna utvärdering stod det klart att det inte finns natio-
nella eller regionala styrdokument som anger konkreta mål för familjecentraler 
samt vilka insatser som krävs för att målen ska kunna nås. Familjecentralerna har 
istället utformats lokalt av de samverkande parterna, och kanske framför allt av 
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personalen på FC. Länets familjecentraler har stora likheter, vilket bland annat 
beror på att de har inspirerats av varandra och av samma förebilder. Det finns 
emellertid också en del väsentliga skillnader. Bollnäs familjcenter är betydligt 
större än de övriga och innefattar hela kommunens BVC-verksamhet. Vid Igge-
sunds familjecentral ingår inte MVC som en delfunktion. Kyrkan ingår som en 
part i flera FC, men inte i alla. Några FC har, vid sidan av ledningsgrupper på 
tjänstemannanivån, också politiska styrgrupper, medan andra inte har det. Samtli-
ga utom Söderhamns familjecenter har en formell samordnare. 
 
En möjlig orsak till att det saknas nationella/regionala styrdokument av familje-
centralerna kan vara att styrningen vanligtvis sker per verksamhetsområde, t.ex. 
barnhälsovård eller socialtjänst. Familjecentralen är en organisationsform som 
omfattar flera verksamhetsområden. Dessutom omfattar FC verksamhetsområden 
från två huvudmän. Vanligtvis behövs inte styrning av en organisationsform utan 
det räcker att de i verksamheten ingående delfunktionerna har sina respektive la-
gar, föreskrifter, riktlinjer, program osv. Jämför med ett sjukhus som utgörs av ett 
antal verksamhetsområden/kliniker. Vad gäller familjecentralen däremot finns det 
förväntningar på att den ska skapa ett mervärde jämfört med tidigare organisa-
tionsform. Delfunktionerna förväntas samverka med varandra och därigenom 
åstadkomma ett bättre omhändertagande om brukarna, än om de hade fortsatt ver-
ka var för sig. Delfunktionerna förväntas till och med bidra till och erbjuda ge-
mensamma tjänster (t.ex. föräldrautbildning). Detta gör att det behövs teorier och 
idéer om vad det är som ska åstadkommas gemensamt på en familjecentral och 
hur det kan uppnås, som kan ligga till grund för planering och styrning.  
 
Det kan vara tillfredsställande att familjecentralerna utvecklas lokalt, om det inte 
finns någon ambition att de tjänster/insatser som erbjuds befolkningen ska vara 
likvärdig oavsett bostadsort/stadsdel.84 Hälso- och sjukvårdslagen föreskriver 
dock att vården ska ges på lika villkor.85 Utifrån ett landstingsperspektiv är det 
således önskvärt att de ingående parterna kommer överens om utformningen av 
familjecentralerna i länet. Ett gemensamt policydokument skulle kunna omfatta 
programteorins alla delar samt specificera den ytterligare.  
 

5.2.2 Effekter 

 
Det är önskvärt att bästa möjliga kunskapsunderlag används för utformningen av 
en programteori, men det saknas vetenskapliga belägg för huruvida organisations-
formen familjecentral kan skapa ett mervärde jämfört med traditionell organisa-
tionsform. Det finns en avhandling om och ett stort antal utvärderingar av FC, 
varav flertalet är fokuserade på samverkan snarare än effekter. Tanken att FC bätt-
re kan omhänderta målgruppen än om delfunktionerna verkat var för sig bygger 
istället på erfarenheter hos de olika professionerna, att en välfungerande samver-
kan är nödvändig för ett bra omhändertagande av målgruppen, men att det kan 
vara svårt att åstadkomma. Familjecentralen ses då som en organisationsform som 

                                              
84 Resonemanget kan överföras till kommunnivå. Flera familjecentraler har en del av en kommun 
som upptagningsområde. Är det önskvärt för kommunen att alla FC inom kommunen utformas på 
samma sätt och erbjuder samma tjänster?  
85 Hälso- och sjukvårdslag (1982:763), 2 §  
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kan underlätta samverkan. Vår undersökning visar också att personalen inom 
samtliga delfunktioner upplever att kvaliteten på deras insatser har ökat, både ge-
mensamma insatser och insatser som ges av respektive delfunktion (se vidare av-
snitt 4.4.1). En annan tanke har varit att FC skulle skapa nya insatser utifrån bru-
karnas behov, vilket också har skett. Både vår och andra studier visar att personal 
och brukare uppfattar familjecentralsmodellen som positiv. Personalen upplever 
att tillgängligheten för brukarna ökar, att hjälpbehov hos brukarna kan identifieras 
i ett tidigare skede samt att brukaren kan komma i kontakt med rätt kompetens 
direkt. De upplever också att brukarna lättare kan ställa frågor och att kontakt med 
socionom avdramatiseras. På samtliga FC har föräldrautbildningarna utvecklats 
(se vidare avsnitt 4.4.1-2). Ett syfte med FC är att den ska bli en mötesplats för 
brukarna i syfte att stärka det sociala nätverket. Brukarenkäter tyder på att FC 
fungerar som en mötesplats. Brukarenkäterna visar också att brukarna upplever en 
hög tillgänglighet i form av att funktionerna är lokalmässigt samlade, i form av 
samlad kunskap och i form av att det är lätt att få kontakt med personalen (se vi-
dare avsnitt 4.2.1). Detta stämmer väl överens med slutsatser från andra utvärde-
ringar. 
 

5.2.3 Samverkande parter 

 
I enlighet med den övergripande programteorin är samtliga FC samordnade på 
huvudmannanivå och har samverkansavtal. De samverkande parterna är Lands-
tinget Gävleborg, kommunen och Svenska kyrkan, med undantag för Söderhamns 
familjecenter och Björksätra-Vallhov familjecentral där Svenska Kyrkan inte 
medverkar.  
 
I de FC där Svenska kyrkan ingår bidrar man huvudsakligen med personal till 
öppna förskolan. Svenska kyrkan får i gengäld ett nytt forum i samhället som ger 
dem tillgång till brukarna. Exempel på detta är att brukarna får information om 
Svenska kyrkans verksamhet, att dopanmälan kan göras och på vissa FC före-
kommer det kyrkliga aktiviteter. Samtidigt omfattar FC:s målgrupp både troende, 
tillhörande olika religioner och trossamfund, och icke-troende. Vi efterlyser därför 
en strukturerad diskussion om trossamfundens roll i FC, och ett ställningstagande 
i frågan som kan vara vägledande framöver. 
 

5.2.4 Delfunktioner på FC 

 
Enligt programteorin är tanken att FC ska bestå av mödrahälsovård, barnhälso-
vård, förebyggande socialtjänst samt öppen förskola samt ev. ytterligare hälso-
främjande verksamhet. Alla våra FC har dessa verksamheter utom Familjecentra-
len Iggesund som saknar mödravård. Bollnäs familjecenter har dessutom 
MVC/BVC-psykologer, spädbarnsverksamhet och 6-12-årshälsa. Familjecentra-
lerna skiljer sig även åt i resurser och utbud, t.ex. vad gäller antal tjänster, öppetti-
der och insatser. Frågan är emellertid vilka delfunktioner som bör omfattas, vilken 
storlek som är optimal för en FC, vilka tjänster som ska erbjudas osv, för att må-
len ska kunna nås. Med andra ord behöver detta specificeras i styrdokument, så att 
det blir tydligare för huvudmän samt styr- och ledningsgrupper vilka resurser som 
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krävs för att nå målen. Vidare behöver det förtydligas vilka förväntningar som 
finns på personalen på en FC beträffande kompetens, tjänstgöringsgrad, insatser 
med mera. 
 

5.2.5 Samarbete och samverkan 

 
Samarbete och samverkan har visat sig vara grundläggande för familjecentrals-
idén. Utan samarbete (personlig kontakt mellan yrkesgrupper i det löpande arbe-
tet) och samverkan (en funktion deltar i en annan funktions ordinarie aktiviteter) 
kan man inte förvänta sig att de önskade effekterna uppstår. 
 
Vilken grad av samarbete/samverkan förekommer på FC? Berggren (1982) med 
flera har identifierat fyra nivåer av samverkan: 

- Koordination eller samordning 
- Konsultation eller samråd 
- Kollaboration eller samverkan 
- Integration eller sammansmältning 

(Se avsnitt 3.1) 
 
FC i Gävleborg befinner sig främst på den andra eller tredje nivån. Detta innebär 
till exempel gemensam övergripande planering, gemensamma individuella och 
gruppinsatser, att man konsulterar varandra och hänvisar brukare till varandra. 
Föräldrautbildningen ges i form av integrerad gruppverksamhet och förekommer 
på alla FC. Ett annat exempel är föräldraträningsprogram, som förekommer på 
vissa FC, där flera delfunktioner bidrar (se avsnitt 4.2.2 och 4.3 samt bilaga 3 
KAFO-rapport s.17). En fråga är om det är önskvärt att samverkan fördjupas eller 
om detta räcker för att uppnå målen. Enligt Hjortsjös avhandling fungerar FC till-
fredsställande med samverkan på andra nivån (se vidare avsnitt 3.6). Vi ser att 
samverkan på fjärde nivån inte är realistisk eftersom det är frågan om personal-
grupper med olika utbildning och uppdrag från sina respektive linjeorganisationer.  
 
Både Hjortsjös avhandling, andra utvärderingar och vår undersökning visar att hur 
väl samverkan i praktiken fungerar på FC idag till stor del upplevs bero på: 

- Personalens inställning och engagemang, dvs att man är införstådd med 
detta sätt att jobba. 

- Personliga egenskaper (personalen uppger att social kompetens, stresstå-
lighet, flexibilitet, ödmjukhet och kreativitet är nödvändiga egenskaper). 

- Kontinuitet/Låg personalomsättning 
 
Personalen vid FC upplever få samarbetssvårigheter. Detta uppges bero på att 
personalen i stor utsträckning har valt att arbeta på FC. Några som inte har kunnat 
ta till sig det särskilda arbetssätt som krävs på FC har slutat. Om FC ska bli en 
reguljär verksamhet så vore det lämpligt med specifika utbildningsinsatser för att 
utveckla yrkesrollen till arbetssättet på FC. Redan existerande FC kan vara en 
resurs i detta. Det behövs dessutom en metod för att lösa samarbetssvårigheter, 
även för de befintliga FC (en FC har redan detta). 
 
Familjecentralernas personal domineras av kvinnor med lång yrkeserfarenhet med 
en kompetensprofil som kännetecknas av social kompetens, stresstålighet, flexibi-
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litet m m, vilket upplevs som en förutsättning för att passa för jobbet. Vår bedöm-
ning utifrån intervjuerna är att verksamheten till stor del beror av personalens en-
gagemang, vilket kan vara en förklaring till att verksamheterna fungerar, trots att 
personalen upplever knappa resurser och bristande styrning och ledning (se vidare 
avsnitt 4.1.3). 
 
De speciella krav som ställs på personalen kan vara en orsak till att det är svårt att 
få vikarier till FC. Detta i kombination med att de flesta FC är små arbetsplatser 
gör verksamheterna sårbara.  
 
De flesta FC har haft relativt lång förberedelsetid innan uppstart, upp till ett par år. 
Exempelvis har ett par FC haft s.k. framtidsverkstäder, som har handlat om hur 
olika aktörer ska samverka kring målgruppen. Trots detta upplever personalen att 
tiden för utveckling av samverkan inför uppstart inte har räckt till. Även tid till 
praktiska förberedelser inför uppstart har saknats. Samtliga FC har haft en kaotisk 
start (se vidare avsnitt 4.1.2). Detta beror sannolikt på att det har saknats en struk-
turerad planering av starten, i flera fall på grund av att projektledaren p g a förse-
ningar hunnit sluta innan starten. Detta kan i sin tur tänkas bero på att FC är ett 
samverkansprojekt mellan flera huvudmän, och att ansvar och befogenheter varit 
oklara under uppstartsperioden. Insatser för utveckling av samverkan samt prak-
tiska förberedelser i samband med uppstarten, borde ha planerats in. Vid planering 
av framtida FC är det viktigt att klargöra vilken huvudman som har ansvar för 
uppstarten. 
 
Personalen på flera FC önskar mer tid för och mer strukturerade insatser för sam-
verkan även i det fortsatta arbetet. Handledning uppfattas som viktigt men kan av 
olika skäl inte alltid ordnas (se vidare avsnitt 4.3.1). Vi tror att ett ytterligare sätt 
att förbättra förutsättningarna för samverkan är en förstärkt samordnarroll, dvs. att 
samordnaren ges ett större mandat (se avsnitt 5.2.7). 
 

5.2.6 Styr- och ledningsgrupper 

 
Ovanstående innebär att samverkan upplevs vara beroende av vilken personal som 
arbetar på den enskilda FC, och att verksamheten på grund av detta är sårbar. Det 
vore rimligt att det var strukturen/organisationen som gav förutsättningar för en 
välfungerande samverkan, och inte i så hög utsträckning de anställda på FC. Det 
har emellertid visat sig att styr- och ledningsgruppernas funktionssätt gör att sam-
verkan inom FC försvåras.86 Personalen uppfattar inte ledningsgrupperna som 
tillräckligt engagerade, t.ex. genom att det är svårt att få till möten, att deltagarna i 
ledningsgrupperna inte alltid kommer till möten eller sätter sig in i och följer upp 
verksamheten. Däremot upplever personalen detaljstyrning och ifrågasättande av 
arbetssättet på FC, exempelvis vad gäller planeringstid och ambitionsnivå. Led-
ningsgrupperna upplevs således inte prioritera FC:s verksamhet i tillräckligt stor 
utsträckning. Det kan bero på att ledningsgrupperna består av respektive delfunk-
tions chef inom linjeorganisationerna, och det tycks ligga närmare till hands för 
deltagarna i ledningsgrupperna att prioritera frågor gällande linjeorganisationen 

                                              
86 Samtliga FC har ledningsgrupp bestående av delfunktionernas chefstjänstemän.  
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framför frågor rörande FC. Personalen menar att det är viktigt att deltagarna i led-
ningsgrupperna ordentligt sätter sig in i FC:s syfte, arbetssätt osv. för att kunna 
stödja och utveckla verksamheten. FC har även dålig kontakt med styrgrupperna, 
t.ex. vet personalen inte alltid vilka som ingår i styrgruppen om det finns en så-
dan. Ett sätt att förbättra styrningen kan vara att konkretisera och dokumentera hur 
styrningen ska gå till, så att alla parter vet vad som förväntas. Exempelvis kan 
man komma överens om vilka ärenden som ska hanteras på vilken nivå (styr-
grupp/ledningsgrupp-samordnare/verksamhet).  
 

5.2.7 Samordnaren 

 
Samtliga FC i vårt län utom Söderhamns FC har en formell samordnare. Vid 
samtliga dessa utom Bollnäs FC, som är mycket större personalmässigt, är det en i 
personalen som har samordningsansvaret som en del i sin tjänst. I Bollnäs är sam-
ordnarrollen en tjänst på 25 procent och fristående från verksamheten. Ingen av 
samordnarna är titulerad chef för FC. Detta innebär att samordnaren inte har man-
dat att fatta beslut för verksamheten, utan måste stämma av med samtliga delfunk-
tioners chefer för att kunna få igenom beslut som rör hela FC:s verksamhet. Del-
funktionerna tillhör dessutom olika huvudmän. Vidare upplevs samordnarens roll 
i relation till ledningsgruppen som oklar. På vissa FC är det ofta endast samordna-
ren som träffar ledningsgruppen. Eftersom samordnarens oklara roll och svaga 
mandat upplevs vara ett stort hinder för verksamhetens funktionssätt bör man 
överväga om det vore lämpligt att samordnaren istället blev chef för verksamhe-
ten, med nödvändiga befogenheter. Med detta avses inte ett chefskap med perso-
nalansvar, utan ansvar och befogenheter att i större utsträckning fatta beslut över 
delfunktionernas gemensamma verksamhet. 
 

5.2.8 Samlokalisering och placering 

 
Delfunktioneras samlokalisering ses som en viktig förutsättning för samverkan 
enligt programteorin, och är också en förutsättning för att nå målen att FC ska 
utgöra en mötesplats, öka tillgängligheten samt fungera som ett informations- och 
kunskapscenter för brukarna. Alla FC har också samtliga delfunktioner samlokali-
serade i en lokal med gemensam entré. Detta kan jämföras med exempelvis Upp-
sala läns landsting där KAFO visade att ingen av de 5 FC hade alla delfunktioner 
samlokaliserade i en lokal med gemensam entré, samt Sörmlands läns landsting 
där 4 av 6 FC var fullt samlokaliserade. Det är positivt att våra FC är samlokalise-
rade från början, eftersom det är centralt för att de önskade effekterna ska kunna 
uppnås. 
 
Vid uppstart av framtida FC är det viktigt att tänka på att lokalerna är rätt placera-
de i upptagningsområdet och är ändamålsenligt utformade, exempelvis så att även 
behovet av personlig integritet tillgodoses. 
 
FC ger insatser som riktar sig både till hela befolkningen inom sitt upptagnings-
område och till grupper inom området med särskilda behov. Av de befintliga FC 
är vissa medvetet placerade i socialt belastade områden. Om fler FC startas upp är 
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frågan vilka områden som ska väljas ut och på vilka grunder, om det inte är tänkt 
att hela befolkningen ska erbjudas detta. Vidare är en förutsättning för att verk-
samheten ska fungera som tänkt att lokalerna är placerade rätt inom det aktuella 
upptagningsområdet. Det finns exempel på att det är svårare att nå målgruppen 
när lokalen är dåligt placerad. 
 

5.2.9 Myndighetsutövning 

 
Ingen av socionomerna vid FC i Gävleborg har myndighetsutövning enligt Social-
tjänstlagen, vilket underlättar samverkan. Erfarenheter från FC på andra håll i lan-
det har visat att myndighetsutövning kan skapa en klyfta mellan å ena sidan soci-
altjänsten och å andra övriga verksamheter. Exempelvis finns det FC där verk-
samheterna skiljs åt med en låst dörr. 
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6. Slutsatser och rekommendationer 
 
Det huvudsakliga syftet med denna utvärdering har varit att undersöka om länets 
familjecentraler (FC) fungerar enligt programteorin, dvs. som de är tänkta att funge-
ra, samt att särskilt utvärdera samverkan inom familjecentralerna, eftersom en för-
bättrad samverkan kring målgruppen är en grundläggande tanke med familjecentra-
len. Det har inte ingått i uppdraget att undersöka vilka brukare som nås, verksamhe-
tens effekter eller dess effektivitet. Däremot har personalens upplevelse av verksam-
hetens effekter efterfrågats samt genomförda brukarenkäter tagits tillvara. 
 
Våra viktigaste slutsatser är att länets familjecentraler i stort sett fungerar som det 
är tänkt, men att programteorin kan specificeras ytterligare vad gäller mål/önskade 
effekter och vilka medel som bedöms som nödvändiga för att uppnå målen. Den 
interna samverkan fungerar i huvudsak bra, men detta upplevs i för stor utsträck-
ning bero på personalens kompetens och engagemang. Ledningen och styrningen 
av verksamheten upplevs som bristfällig och stödjer inte den interna samverkan i 
den utsträckning som behövs. 
 
I tabellen nedan redovisas utvärderingens slutsatser och rekommendationer för ut-
veckling av befintliga och eventuella nya familjecentraler i Gävleborg. Den mer ut-
förliga diskussionen som leder fram till slutsatserna finns i avsnitt 5. 
 
Slutsats Rekommendation 
Avsaknad av regional styrning som 
mer tydligt anger familjecentralernas 
syfte, mål och förväntade effekter. 
Det är inte alltid tydliggjort vad hu-
vudmän och delfunktioner förväntas 
bidra med utöver sina ”ordinarie” upp-
drag och hur detta ska möjliggöras. 

Huvudmännen kommer överens om 
och tydliggör familjecentralernas syfte, 
mål och förväntade effekter samt medel 
för detta förslagsvis i en gemensam 
policy för familjecentraler samt i de 
lokala samverkansavtalen.87 

Familjecentralerna skiljer sig åt i viss 
utsträckning vad gäller huvudmän, 
delfunktioner, storlek samt vilka 
insatser som erbjuds. De gemensam-
ma insatserna på familjecentralerna är 
inte formaliserade utan bygger på per-
sonalens kompetens, erfarenhet, idéer 
och engagemang. 

Huvudmännen kommer överens om 
och tydliggör vilka delfunktioner, re-
surser och insatser som krävs för att 
målen ska nås och de förväntade effek-
terna åstadkommas (programteori) i en 
gemensam policy för familjecentraler 
samt i de lokala samverkansavtalen. 

Svenska Kyrkan utgör en av huvud-
männen vid ett flertal av familjecentra-
lerna, och det förekommer kyrkliga 
aktiviteter. Samtidigt omfattar mål-
gruppen både troende, tillhörande olika 
religioner och trossamfund, och icke-
troende. 

Landstinget Gävleborg/Region Gävle-
borg diskuterar och tar ställning i frå-
gan om trossamfunds roll i familjecen-
traler. 

                                              
87 Sörmlands läns landsting har en policy för familjecentraler som är vägledande vid uppstart av 
nya familjecentraler och utvärdering av befintliga. 
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Samverkan inom familjecentralerna 
fungerar väl, men personalen upplever 
att det i hög utsträckning är personbe-
roende, dvs. det krävs engagemang 
och vissa egenskaper hos de anställda 
för att arbetet och samverkan ska fun-
gera. Det är därför svårt att hitta perso-
nal och vikarier, vilket gör verksamhe-
ten sårbar. 

Skapa strukturer som gör verksamhe-
terna mindre personberoende och sår-
bara. Fasta vikarier? Specifika utbild-
ningsinsatser för att utveckla yrkesrol-
len till arbetssättet på FC? 

Samverkan inom familjecentralerna 
fungerar väl, men personalen upplever 
att det finns hinder som försvårar arbe-
tet i form av brister i gemensam led-
ning och styrning. Familjecentralen 
ses av linjeorganisationerna som ett 
samverkansprojekt snarare än som en 
”egen” verksamhet, vilket bl.a. medför 
att ärenden gällande familjecentralen 
får lägre prioritet och att planeringen 
blir mer kortsiktig. Beslut som rör hela 
familjecentralen kräver konsensus i 
ledningsgruppen, vilket upplevs som 
omständligt. 

Förenkla, konkretisera och dokumente-
ra hur styrningen ska gå till, exempel-
vis beskriva vad som krävs av styr- och 
ledningsgrupper för att verksamheten 
ska fungera samt tydliggöra vilka ären-
den som ska hanteras på vilken nivå 
(stygrupp/ledningsgrupp/ 
samordnare/verksamhet) 

Samverkan inom familjecentralerna 
fungerar väl, men personalen upplever 
att det finns hinder som försvårar arbe-
tet i form av oklar samordnarroll , att 
samordnarens relation till styr- och 
ledningsgrupp är oklar samt att sam-
ordnaren har otillräckligt mandat att 
fatta beslut som rör verksamheten. 

Samverkan inom familjecentralen kan 
underlättas och verksamhetsplanering-
en bli mer långsiktig genom att sam-
ordnarrollen omvandlas till en chefs-
tjänst med nödvändigt ansvar och be-
fogenheter samt att denna blir jämbör-
dig medlem i ledningsgruppen. 

Bristande tid för utveckling av sam-
verkan inför uppstart och även fort-
sättningsvis. 

Vid ev. planering av framtida FC avsät-
ta tillräckligt med tid för utveckling av 
samarbetet inför uppstart. 
 
 

Bristande tid för praktiska förbere-
delser inför uppstart samt att uppstar-
ten varit kaotisk. 

Vid ev. planering av framtida FC klar-
göra vilken huvudman som har ansvar 
för uppstarten samt avsätta tillräckligt 
med tid/resurser för uppstarten. 

Positivt att familjecentralernas delfunk-
tioner är samlokaliserade. 

Vid ev. planering av framtida FC sä-
kerställa att delfunktionerna samlokali-
seras. 

Positivt att socialtjänsten inte har 
myndighetsutövning. 

Vid ev. planering av framtida FC sä-
kerställa att socialtjänsten ej har myn-
dighetsutövning. 

Placeringen av lokalerna i upptag-
ningsområdet är inte alltid optimal och 
det i dessa fall visat sig vara svårare att 
nå målgruppen. I vissa fall har lokaler-

Vid ev. planering av framtida FC noga 
överväga lokalernas placering och ut-
formning mot bakgrund av tidigare 
erfarenheter.  
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na inte varit ändamålsenligt utformade 
från början utan har fått byggas om i 
efterhand. 
Familjecentralernas upptagningsom-
råden varierar (del av kommun resp. 
hel kommun), och i dagsläget erbjuds 
inte samtliga kommun-/länsinvånare 
familjecentralens tjänster. Hur förhåller 
sig det i relation till landstingets mål 
om likvärdig vård? 

Diskutera och ta ställning i frågan. 

Det är önskvärt att FC bygger på bästa 
möjliga kunskapsunderlag. Utvärde-
ringar och enkäter visar att personal 
och brukare upplever vissa positiva 
effekter av familjecentralernas verk-
samhet, men det saknas systematiska 
effektstudier. 

Bevaka kunskapsläget kontinuerligt. 
Eventuellt initiera effektstudie. 
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Bilaga 1: Operationalisering av programteorin - frå ge-
ställningar 
 
I tabellen nedan redovisas frågorna, som är en operationalisering av programteo-
rin, samt kopplingen till programteorin och bakomliggande hypoteser: 

·  Kolumn 1: Vilken del av programteorin frågeställningen är kopplad till. 
·  Kolumn 2: Vilken hypotes som ligger bakom frågan (alternativt ställs frå-

gan i syfte att systematiskt kartlägga familjecentralerna). 
·  Kolumn 3: Frågeställningen.  
·  Kolumn 4: Om frågorna ställs inom KAFO-modellen eller om den är vår 

egen komplettering. 
 
Programteorin Hypotes Fråga Metod 
Samordning av resurser Hypotes: Förekomst 

betydelse för samarbe-
tet i personalgruppen. 

”Finns det styr-
/ledningsgrupp för FC?” 
”Om ja beskriv samman-
sättning, funktion.” 
Om nej hur leds/styrs den 
gemensamma verksamheten 
istället”  
 
Hur fungerar styrningen? 

KAFO 
 
 
 
 
 
 
 
 
Komplettering 

Samordning av resurser Hypotes: Förekomst 
betydelse för samarbe-
tet i personalgruppen. 

”Finns samverkansavtal 
mellan inblandade huvud-
män vid FC?” 
”Bifoga.” 

KAFO 

Samordning av resurser Hypotes: Betydelse för 
samarbetet i personal-
gruppen. 

Ekonomiska förutsättning-
ar? 

Komplettering 

Samlokalisering Kartlägga Familjecentralens startår  KAFO 
Samlokalisering 
verksamheter 

Kartlägga Antal tjänster per verk-
samhetsområde 

KAFO 

Samlokalisering 
verksamheter 

Kartlägga Finns samordnare? 
 
Vilken funktion har sam-
ordnaren? 

Komplettering 

Samlokalisering 
verksamheter 

Kartlägga Kön, ålder, år inom yrket Komplettering 

Samlokalisering 
verksamheter 

Kartlägga Antal timmar per vecka KAFO 

Samlokalisering 
verksamheter 

Kartlägga Bemanning antal dagar per 
vecka 

KAFO 

Samlokalisering 
verksamheter 

Kartlägga Socialtjänstens förhållande 
ang myndighetsutövning 

KAFO 

Samlokalisering 
verksamheter 

Kartlägga Sporadiska aktörer  KAFO 
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Programteorin Hypotes Fråga Metod 
Samlokalisering 
verksamheter 

Hypotes: Introduk-
tionsprogram har bety-
delse för hur samver-
kan fungerar. 

”Hur introduceras nya 
medarbetare?” (Introduk-
tionsprogram?) 

Komplettering 

Samlokalisering 
verksamheter 
 

Hypotes: Hög perso-
nalomsättning är ett 
hinder för välfungeran-
de samarbete  

Vilken personalomsättning 
har FC haft (för hela perio-
den som FC funnits)? (inkl 
sjukskrivna) 

Statistik FC 

Samlokalisering verk-
samheter 

Hypotes: Personalens 
”ingång” har betydelse 
för hur samverkan fun-
gerar. 

Hur tillsattes personalgrup-
pen (eldsjälar? sökt dit själ-
va? ofrivilligt placerade?)? 

Komplettering 
 

Samlokalisering verk-
samheter 

Hypotes: Ett arbete 
(kring vad?) inför 
uppstart av FC ger bätt-
re förutsättningar för 
samarbete. 

Föregicks uppstarten av 
FC av en process för att 
utveckla samarbetet? 

Komplettering 

Samlokalisering lokaler Hypotes: Ökat samar-
bete om samma entré 

Samlokalisering (samma 
entré?) 

KAFO 

Mötesplats för mål-
gruppen  

Hypotes: Lokalernas 
utformning har bety-
delse 

Beskriv hur lokalerna fun-
gerar som en mötesplats för 
brukarna. 

Komplettering 

Ökad tillgänglighet Hypotes: Tillgänglig-
heten upplevs som 
bättre än vid FC jäm-
fört tidigare organisa-
tion. 

Hur har tillgängligheten för 
brukarna påverkats av FC 
jämfört med tidigare? Ge 
exempel. 

Komplettering + 
ev brukarenkät 

Informations- och kun-
skapscenter 

 Beskriv hur FC fungerar 
som ett informations- och 
kunskapscenter. 

Komplettering + 
ev brukarenkät 

Samarbete Hypotes: Påverkar 
samarbete i verksamhet 
positivt. 

”Förekommer gemensamma 
personalmöten vid FC?” 
”Gemensamt för hela FC?” 
”För vissa funktioner vid 
FC?” 
”Beskriv mötenas syfte” 

KAFO 

Samarbete Hypotes: Påverkar 
samarbete i verksamhet 
positivt. 

”Förekommer särskilda och 
regelbundna insatser för 
utveckling av samverkan 
mellan delfunktionerna på 
FC? (utbildning, teamut-
bildning mm)” 
”Gemensamt för hela FC?” 
”För vissa funktioner vid 
FC?” 
”Beskriv insatserna.” 

KAFO 
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Programteorin Hypotes Fråga Metod 
Samarbete Hypotes: Påverkar 

samarbete i verksamhet 
positivt. 

”Finns långsiktigt (flerårigt) 
mål-/inriktningsdokument 
för FC?” 
”Gemensamt för hela FC?” 
”För vissa funktioner vid 
FC?” 
”Bifoga dokument.” 

KAFO 

Samarbete Hypotes: Påverkar 
samarbete i verksamhet 
positivt. 

”Förekommer planerade 
och organiserade måldis-
kussioner vid FC?” 
”Gemensamt för hela FC?” 
”För vissa funktioner vid 
FC?” 
”Beskriv diskussionerna.” 

KAFO 

Samarbete Hypotes: Påverkar 
samarbete i verksamhet 
positivt. 

”Förekommer planerade 
och organiserade diskus-
sioner kring värdegrund 
eller liknande på FC?” 
”Gemensamt för hela FC?” 
”För vissa funktioner vid 
FC?” 
”Beskriv diskussionerna.” 

KAFO 

Samarbete Hypotes: Påverkar 
samarbete i verksamhet 
positivt. 

”Finns en årligt uppdaterad 
verksamhetsplan för FC?” 
”Gemensamt för hela FC?” 
”För vissa funktioner vid 
FC?” 
”Bifoga.” 

KAFO 

Samarbete Hypotes: Påverkar 
samarbete i verksamhet 
positivt. 

”Förekommer en årlig 
gemensam ana-
lys/diskussion av målupp-
fyllelse gällande: 
- FC Verksamheten? 
- Delfunktionernas samver-
kan?” 
”Beskriv närmare.” 

KAFO 

Samarbete Hypotes: Påverkar 
samarbete i verksamhet 
positivt. 

” Skrivs årsvis verksam-
hetsberättelse för FC?” 
”Gemensamt för hela FC?” 
”För vissa funktioner vid 
FC?” 
”Bifoga.” 

KAFO 

Samarbete Det kan finnas hinder 
för samarbete som tar 
ut effekterna av ovan 
nämnda aktiviteter. 

”Beskriv samarbetet – hur 
fungerar det?” 
 
”Finns det hinder?” (T.ex. 
tidsbrist) 

Komplettering 
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Programteorin Hypotes Fråga Metod 
Samarbete ”Hur hanteras samarbets-

svårigheter?” 
Komplettering 

Verksamhet Kartlägga ”Bedriver FC föräldraut-
bildning?” 

KAFO 

Verksamhet Kartlägga ”Samma föräldragrupp 
före/efter förlossning?” 

KAFO 

Samverkan Kartlägga ”Beskriv innehåll samt ange 
medverkande funktio-
ner/verksamheter” 

KAFO 

Samverkan Kartlägga ”Ange antal olika grupp-
verksamheter per vecka vid 
FC där minst två delfunk-
tioner medverkar samti-
digt.” 

KAFO 

Samverkan Kartlägga ”Beskriv gruppverksamhe-
terna samt målgrupper via 
bilaga eller verksamhets-
plan.” 

KAFO 

Samarbete/samverkan Hypotes: Utformning-
en av socialsekretera-
rens tjänst har betydel-
se för samarbete och 
samverkan inom famil-
jecentralen  

Anställningsförhållanden? 
Förs det journaler? 
Arbetsinnehåll? 
Hur ser man på anmälnings-
skyldigheten? 

Komplettering 

Mevärde: Nya insatser Kartlägga Erbjuds målgruppen nya 
insatser? 88 
 
Ge exempel på nya insatser 
(T.ex. hur stärks det sociala 
nätverket?) 

Komplettering 

Mervärde: Bättre insat-
ser 

Kartlägga De ”traditionella” insatser 
(t.ex. basprogram inom 
MHV och BVC) som ges – 
hur påverkas kvaliteten av 
att de ges inom ramen för 
FC?89 
 
Ge exempel på hur insatser-
na har blivit bättre (kvalitet, 
tidigare, brukarnas delak-
tighet?) 

Komplettering 

Mervärde: Kompetens-
utveckling 

Hypotes: Handledning 
i yrkesroll påverkar 
samarbetet. 

”Har du tillgång till stöd för 
utveckling av den egna yr-
kesrollen?” (rollkonflikt?) 

Komplettering 

                                              
88 Insatser som inte utfördes innan FC startades och som troligtvis inte hade uförts ifall FC ej star-
tat. 
89 Enligt programteorin ska insatserna bli kvalitativt bättre, de ska kunna ges i ett tidigare skede 
(tidig upptäckt) och brukarna ska göras delaktiga 
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Programteorin Hypotes Fråga Metod 
Mervärde: Kompetens-
utveckling 

 ”Hur påverkar organisa-
tionsformen FC din yrkes-
utövning inom 
BMM/BHV/…osv?” (pos 
och neg) 

Komplettering 

Mervärde: Effektivare 
resursanvändning 

Hypotes: Familjecen-
tralen innebär en effek-
tivare resursanvänd-
ning 

Diskussion kring effektivare 
resursanvändning – vad 
innebär det? Exempel? 

Komplettering 

Övrigt Kartlägga ”Är FC utvärderad?” 
”Hela FC” 
”Vissa funktioner.” 
”Vad omfattas? (verksam-
heten, samverkan?)” 
”Bifoga.” 

KAFO 

Övrigt Kartlägga ”Görs regelbunden upp-
följningsenkät el dyl ställd 
till besökarna?” 
”Beskriv” 
 
Resultat av besökarenkät? 

KAFO 
 
 
 
 
Komplettering 

Övrigt Kartlägga ”Förs vecko- eller dagbok 
vid FC?” 
”För hela FC?” 
”För vissa funktioner vid 
FC” 
”Bifoga utdrag/exempel.” 

KAFO 
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Bilaga 2: Familjecentralernas syftes- och målformul eringar  
 
 
Familjecentral Syfte och mål 
Andersberg Syfte 

 
Ge effektivare stöd till blivande föräldrar, barn i åldrarna 0-6 år och deras föräldrar genom att samordna kompe-
tens och resurser.  
 
Mål 
 
Genom förebyggande och allmänna samt riktade tidiga insatser främja fysisk, psykisk och social hälsa bland 
blivande föräldrar, barn och föräldrar i området samt vid behov remittera vidare till andra samarbetspartners. 
 
Erbjuda lättillgängligt stöd, verka för ett gemensamt förhållningssätt och effektivisera användningen av be-
fintliga resurser. 
 
Stärka människors sociala nätverk och finnas tillgänglig som nära mötesplats. 
 
Källa: Samarbetsavtal för Familjecentral Andersberg, Gävle kommun 

Björksätra-Vallhov Syfte 
·  Att utifrån ett hälsofrämjande och förebyggande perspektiv erbjuda blivande föräldrar samt barn i åldrarna 

0-5 år och deras föräldrar en mötesplats med tillgång till ett samlat och lättillgängligt stöd av god kvalitet 
från samhällets olika aktörer. 

·  Att utifrån barnkonventionen - basen i den gemensamma värdegrunden - utveckla familjecentralen till en mö-
tesplats där arbetet genomsyras av ett barnperspektiv där barnets och familjens bästa sätts i centrum. 

·  Att enligt de nationella folkhälsomålen verka för trygga och jämlika villkor. 
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Inriktningsmål   
·  Familjecentralen ska ge möjlighet för barn och föräldrar att stärka sitt sociala nätverk. 
·  De ingående verksamheterna ska – med utgångspunkt från den gemensamma värdegrunden - samarbeta ut-

ifrån ett gemensamt förhållningssätt samt använda befintliga resurser effektivt.  
·  Föräldrar och barn ska vara delaktiga i verksamhetens planering och genomförande. 
·  Familjecentralen ska stödja ett jämställt föräldraskap .  
·  Familjecentralen ska fungera som ett kunskaps– och informationscentrum. 
 
Källa: Samverkansavtal Björksätra-Vallhov 

Storvik Syfte 
·  Att utifrån ett hälsofrämjande och förebyggande perspektiv erbjuda blivande föräldrar samt barn i åldrarna 

0-5 år och deras föräldrar en mötesplats med tillgång till ett samlat och lättillgängligt stöd av god kvalitet 
från samhällets olika aktörer. 

·  Att utifrån barnkonventionen - basen i den gemensamma värdegrunden - utveckla familjecentralen till en mö-
tesplats där arbetet genomsyras av ett barnperspektiv där barnets och familjens bästa sätts i centrum. 

·  Att enligt de nationella folkhälsomålen verka för trygga och jämlika villkor. 
 
Inriktningsmål   
·  Familjecentralen ska ge möjlighet för barn och föräldrar att stärka sitt sociala nätverk. 
·  De ingående verksamheterna ska – med utgångspunkt från den gemensamma värdegrunden - samarbeta ut-

ifrån ett gemensamt förhållningssätt samt använda befintliga resurser effektivt.  
·  Föräldrar och barn ska vara delaktiga i verksamhetens planering och genomförande. 
·  Familjecentralen ska stödja ett jämställt föräldraskap .  
·  Familjecentralen ska fungera som ett kunskaps– och informationscentrum. 
 
Källa: Samverkansavtal för Storvik familjecentral 

Ockelbo Syfte 
·  Att utifrån ett hälsofrämjande och förebyggande perspektiv erbjuda blivande föräldrar samt barn i åldrarna 

0-5 år och deras föräldrar en mötesplats med tillgång till ett samlat och lättillgängligt stöd av god kvalitet 
från samhällets olika aktörer. 

·  Att utifrån barnkonventionen - basen i den gemensamma värdegrunden - utveckla familjecentralen till en mö-
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tesplats där arbetet genomsyras av ett barnperspektiv där barnets och familjens bästa sätts i centrum. 
·  Att enligt de nationella folkhälsomålen verka för trygga och jämlika villkor. 
 
Inriktningsmål   
·  Familjecentralen ska ge möjlighet för barn och föräldrar att stärka sitt sociala nätverk. 
·  De ingående verksamheterna ska – med utgångspunkt från den gemensamma värdegrunden - samarbeta ut-

ifrån ett gemensamt förhållningssätt samt använda befintliga resurser effektivt.  
·  Föräldrar och barn ska vara delaktiga i verksamhetens planering och genomförande. 
·  Familjecentralen ska stödja ett jämställt föräldraskap .  
·  Familjecentralen ska fungera som ett kunskaps– och informationscentrum. 
 
Källa: Samverkansavtal Ockelbo familjecentral 

Söderhamn Att utifrån hela familjens livssituation främja en god hälsa hos barn och föräldrar. 
- Att familjecenter når alla inom vår målgrupp, familjer med barn 0-6 år samt gravida inom upptagningsområ-
det. 
- Att den sammanlagda kompetensen medför att de familjer som söker sig till FC upplever trygghet och delak-
tighet. 
- Att familjerna upplever att de får den hjälp och service de behöver.  
- Att FC fungerar som ett kunskaps- och informationscenter för brukarna. 
 
Att genom samverkan mellan olika yrkesfunktioner erbjuda lättillgängligt och allsidigt stöd och service. 
- Att genom samverkan mellan de olika yrkesgrupperna öka kompetensen och främja helhetssynen. 
- Att FC har upparbetade kontaktvägar som gagnar familjerna och kompetensutvecklingen. 
 
Källa: Verksamhetsplan och målformulering för Söderhamns FamiljeCenter 

Bollnäs Att utifrån ett hälsofrämjande och förebyggande perspektiv erbjuda blivande föräldrar samt barn i åldrarna 0-
12 år och deras föräldrar en mötesplats med tillgång till ett samlat och lättillgängligt stöd av god kvalitet från 
samhällets olika aktörer. 
 
Att utifrån barnkonventionen - basen i den gemensamma värdegrunden - utveckla familjecentrum till en mötes-
plats där arbetet genomsyras av ett barnperspektiv där barnets och familjens bästa sätts i centrum. 
 



 

 66 

Att enligt de nationella folkhälsomålen verka för trygga och jämlika villkor . 
 
Att arbeta efter ”Gemensamma utgångspunkter”, det förslag till gemensam grund för samarbete mellan kommu-
ner och landstinget i Gävleborgs län som både landstinget och Bollnäs kommun beslutat ställa sig bakom. 
 
Inriktningsmål  
Familjecentrum har en verksamhet där man genom ett hälsofrämjande och förebyggande, uppsökande och be-
handlande arbete främjar fysisk, psykisk och social hälsa bland blivande föräldrar, barn 0-12 år och deras föräld-
rar i Bollnäs. 
 
Familjecentrum erbjuder ett lättillgängligt stöd, personalen har ett gemensamt förhållningssätt och befintliga 
resurser är samordnade. 
 
Familjecentrum verkar för att stärka familjernas sociala nätverk och finns tillgängligt som en nära mötesplats. 
 
Familjecentrum har upparbetade samarbetsformer med samhällets övriga aktörer som arbetar med barn. 
 
Föräldrar och barn är delaktiga i verksamhetens planering och genomförande. 
 
Familjecentrum stödjer ett jämställt föräldraskap .  
 
Familjecentrum fungerar som ett kunskaps– och informationscentrum. 
 
Källa: Samverkansavtal för Bollnäs Familjecentrum 

Iggesund 
 
(Har ej MVC ännu)  

Att stärka barns psykiska, sociala och fysiska hälsa. 
 
Finnas tillgänglig som nära mötesplats för barnfamiljer. 
 
Stärka det sociala nätverket runt barn och föräldrar. 
 
Skapa arbetsformer där föräldrar och barn är delaktiga. 
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Erbjuda lättillgängligt stöd. 
 
Vara ett kunskaps- och informationscentrum. 
 
Ta tillvara de resurser/kompetens som finns i "huset" samt att hela tiden jobba på att utöka samarbetet mellan 
varandra. 
 
Källa: Projektbeskrivning/verksamhetsmål Familjecentralen Iggesund 
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 Andersberg Björksätra-
Vallhov 

Storvik Ockelbo Söderhamn Bollnäs Iggesund 

Källa Samarbetsavtal Samverkansavtal Samverkansavtal Samverkansavtal Verksamhetsplan Samverkansavtal Projektbeskrivn. 
Målgrupp Blivande föräldrar, 

barn 0-6 år och deras 
föräldrar. 

Blivande föräldrar, 
barn 0-5 år och deras 
föräldrar. 

Blivande föräldrar, 
barn 0-5 år och 
deras föräldrar. 

Blivande föräldrar, 
barn 0-5 år och 
deras föräldrar. 

Gravida, familjer, 
barn 0-6 år och 
deras föräldrar.  

Blivande föräldrar, 
barn 0-12 år och 
deras föräldrar. 

Blivande föräld-
rar, barn 0-5 (12) 
år och deras för. 

 Främja fysisk, psy-
kisk och social hälsa 

Hälsofrämjande och 
förebyggande perspek-
tiv 

Hälsofrämjande och 
förebyggande per-
spektiv 

Hälsofrämjande 
och förebyggande 
perspektiv 

Främja en god 
hälsa 

Hälsofrämjande och 
förebyggande per-
spektiv  

Stärka barns 
psykiska, sociala 
och fysiska hälsa 

 Lättillgängligt stöd Lättillgängligt stöd  Lättillgängligt stöd  Lättillgängligt stöd  Lättillgängligt stöd Lättillgängligt stöd Lättillgängligt 
stöd 

 Mötesplats Mötesplats Mötesplats Mötesplats Mötesplats Mötesplats Mötesplats 
 Stärka det sociala 

nätverket 
Stärka det sociala nät-
verket 

Stärka det sociala 
nätverket 

Stärka det sociala 
nätverket 

 Stärka det sociala 
nätverket 

Stärka det socia-
la nätverket 

 Gemensamt förhåll-
ningssätt 

Gemensamt förhåll-
ningssätt 

Gemensamt förhåll-
ningssätt 

Gemensamt för-
hållningssätt 

Främja helhetssy-
nen 

Gemensamt förhåll-
ningssätt 

 

     Öka kompetensen   
 Effektivisera an-

vändningen av be-
fintliga resurser 

Använda befintliga 
resurser effektivt 

Använda befintliga 
resurser effektivt 

Använda befintliga 
resurser effektivt 

   

       Ta tillvara resur-
ser/kompetens ”i 
huset” 

     Samverkan mellan 
olika yrkesfunk-
tioner 

 Utöka samarbe-
tet 

  Målgruppen delaktig i 
planering och genom-
förande 

Målgruppen delak-
tig i planering och 
genomförande 

Målgruppen delak-
tig i planering och 
genomförande 

Trygghet och del-
aktighet 

Målgruppen delaktig 
i planering och ge-
nomförande 

Delaktighet 

  Stödja jämställt föräld-
raskap 

Stödja jämställt 
föräldraskap 

Stödja jämställt 
föräldraskap 

 Stödja jämställt 
föräldraskap 

 

  Kunskaps- och infor-
mationscentrum 

Kunskaps- och 
informationscent-
rum 

Kunskaps- och 
informationscent-
rum 

Kunskaps- och 
informationscent-
rum 

Kunskaps- och in-
formationscentrum 

Kunskaps- och 
informations-
centrum 

 
 


