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Bakgrund till inventeringen

Den politiska koalitionen gav, véren 2005, i uppdrag till en arbetsgrupp’ att utarbeta
forslag till hur tidiga insatser kan forebygga vald och droger genom stod till féreningar
med barn- och ungdomsverksamhet och till tidiga insatser fran sociala myndigheten.
Arbetsgruppens forslag till omradet tidiga insatser fran sociala myndigheten, var att en
inventering ska goras i Karlshamns kommun kring vilket hdlsofrdmjande och
forebyggande arbete samt tidigt stod som finns for blivande foréldrar under graviditet,
och for barn i alder 0-6 ar och deras foraldrar. Inventeringen foreslogs dven inrymma
vilka samverkansformer och vilka samverkansbehov som finns for dessa ndmnda
malgrupper. Vidare foreslogs inventeringen genomféras tillsammans med
socialnamnden, BUS-namnden och i samverkan med mddra- och barnahélsovarden.

Arbetsgruppens forslag baserades pa samradsdiskussioner med olika parter som
kommer i kontakt med malgruppen. Det har framgatt att socialtjansten i Karlshamns
kommun har gjort en tydlig ansvarsférdelning nar det géller det férebyggande arbetet
for barn och ungdomar. Huvudansvaret ligger inom det sekundéra och tertidra
forebyggande arbetet. Det vill séga barn och ungdomar med identifierade problem eller
som befinner sig i nagon form av riskzon, antingen pa grund av eget beteende eller pa
grund av brister i foraldrarnas ansvarstagande. Insatser som satts in fran socialtjansten
kan antingen vara pa individ- eller gruppniva. Det tertidra arbetet ar inriktat pa individen
i form av behandling. Det allmént forebyggande arbetet som riktar sig till alla barn och
ungdomar i kommunen har till stora delar lamnats 6ver till fritidsgardarna och skolan.

Inventeringen syftar till att ge ett underlag for att bedoma hur det halsoframjande och
forebyggande arbetet kan bedrivas pa basta sétt, utifran de forutsattningar som géller for
Karlshamns kommun. Dessutom ger den underlag kring hur de olika verksamheterna
bést samverkar for att barn och foraldrar ska kunna erbjudas héalsofrémjande och
forebyggande insatser i sddan omfattning och av sadan kvalitet, att deras behov av
senare insatser minskar samtidigt som deras forutsattningar att leva ett sjalvstandigt liv
som vuxna Okar. Enligt kommunens Folkhalsopolitiska program, ska kommunens
namnder och forvaltningar verka for att ”Ett aktivt foraldrastod ska utvecklas i syfte att
stérka foraldrarollen och medvetandegdra foraldrarna om deras betydelse for barns och
ungdomars levnadsvanor” (s. 6). Enligt kommunfullméktiges beslut (2006-11-06 § 18)
ansvarar kommunstyrelsen for att inventeringen genomfors och Folkhéalsoradet ansvarar
for att samordna inventeringen.

Under den av Folkhalsoradet anordnade seminariedagen ”Kraftsamling for folkhalsan”
den 19 oktober 2006, var ett av motesdeltagarnas forslag till inriktning for de
kommande arens folkhalsoarbete att ett Familjens Hus eller Familjecentral ska 6ppnas.
Denna inventering fokuserar dven pa att fa kunskaper kring vilka forutsattningar det
finns for att starta en familjecentral i Karlshamn.

Familjecentraler arbetar framst halsoframjande med generella, tidigt férebyggande och
stodjande insatser. Kénnetecknande for flertalet av familjecentralerna i Sverige ar att
huvudmaénnen, oftast kommun och landsting, samordnar sina resurser for att mojliggéra en
tvarprofessionell samverkan mellan médrahalsovard, barnhélsovard, 6ppen forskola och

! Arbetsgruppen, som gick under ledning av socialnamndens ordférande Gun Hedlund, bestod vidare av
kulturndmndens ordférande Sune Hedén, barn- och ungdomsnamndens ordférande Per-Ola Mattsson, teknik-
och fritidsnamndens ordférande Leif Hakansson och gymnasienamndens 1:e vice ordférande Johnny Persson
samt folkhdlsosamordnare Jeanette Heilmann som sekreterare. Bilaga 1.



lattillgangligt stod; vara ett kunskaps- och informationscentrum och utveckla god service.

Denna rapport ar ett resultat av den foreslagna inventeringen och som har genomforts
under april till september 2007.

Genomforande

Insamling av material:
Inventeringen bygger pa fokussamtal?, besok till berdrda verksamheter, telefonsamtal och
aktuell forskning.

Under april och maj manad 2007 har fyra fokussamtal hallits pa cirka tva timmar vardera
vilka har fokuserat pa tema familjestod och samverkan. De fyra olika fokussamtalen har
hallits med respektive:

e Chefer och samordnare som verkar inom modra- och barnhalsovarden i Karlshamn och i
lanet, psykolog fran barn- och ungdomspsykiatrin, samordnare fran forskolan och chefer
inom socialférvaltningen.

e Forskollarare

e Kvinnor med invandrarbakgrund med egna barn

e Tvanyblivna foraldrar

Besok till verksamheter:

e Svenska kyrkans 6ppna barnverksamhet i Morrum

e Svenska kyrkans 6ppna barnverksamhet i Karlshamn

e Habiliteringen pa Blekinge sjukhuset i Karlshamn och samtal med verksamhetschef

e Sektionen for hélsa, Blekinge Tekniska Hogskola och samtal med universitetslektor Ewy
Olander

Telefonsamtal:
e Ennybliven foralder

Inventeringen kan inte gora ansprak pa att vara en heltackande beskrivning av allt det
hélsoframjande och férebyggande arbete som bedrivs i kommunen for den aktuella
malgruppen. Ett urval har gjorts for att beskriva nulaget hos de verksamheter som majoriteten
av familjer kommer i kontakt med i kommunen.

2 Fokussamtal &r en modifierad variant av fokusgrupp. Obert och Forsell (2000) beskriver att en fokusgrupp
innebar att en grupp manniskor i ett gemensamt samtal ger sina synpunkter och varderingar pa ett i forhand
bestamt tema, vilket formuleras som en fraga. Fordelen med att anvanda fokusgrupp ér att den startar en
grupprocess dér flera olika perspektiv och reflektioner kring ett &mne kan diskuteras och dar deltagarna sjalva i
hog grad styr processen.



Forslag pa atgarder:

Idag bedrivs ett mycket gott arbete, med saval halsoframjande som férebyggande inriktning,
av de olika verksamheterna som kommer i kontakt med den aktuella malgruppen. En stor del
av arbetet behdver darfor handla om att fortsétta halla den goda kvalitet som foraldrar vittnar
om. Foljande forslag pa atgarder ar dock till for att forbattra det halsoframjande och
forebyggande arbetet ytterligare inom de omraden dér det behdvs. Dagens familjer lever
under mer komplexa forhallanden &n tidigare generationer gjort, vilket staller nya och
annorlunda krav pa hur familjelivet ska hanteras. Det dkar ocksa kraven pa att
verksamheterna anpassar sig och arbetar for flexibla 16sningar som matchar behoven som
finns hos dagens familjer. Stodet bor vara inriktat pa att starka foraldrars egen tilltro till sin
formaga och tillhandahalla kunskap och information som &r anvandbara i rollen som foralder.

Tvarsektoriell samverkansgrupp med helhetsperspektiv

e Att bilda en tvarsektoriell samverkansgrupp pa tjanstemannaniva med
beslutsmandat med representanter fran modra- och barnhalsovarden, barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, folktandvarden, férskolan, socialtjansten och
andra samarbetspartners. Folkhalsosamordnaren foreslas vara samordnare for
gruppens arbete.

Motivering:

En samverkansgrupp pa beslutande tjanstemannaniva bor etableras i syfte att utveckla, driva
och samordna de forslag pa halsoframjande och forebyggande atgarder som rapporten
redovisar. Denna grupp skall ses som en basgrupp dar det rader ett helhetsperspektiv pa
familjen. Fokus for gruppens arbete bor vara att samverkan sker for att framja halsan hos den
aktuella malgruppen och att arbeta forebyggande med tidiga insa tser for att undvika att ”barn
faller mellan stolarna”. Darfor bor arbetet karaktariseras av saval primar, sekundar och tertiar
preventivt arbete. Detta galler dven socialtjansten som i dagsléget inte arbetar generellt
forebyggande for malgruppen (primar preventivt). Socialtjansten behéver utveckla sina
arbetsformer till att &ven inrymma insatser som den breda gruppen blivande féraldrar och barn
0-6 ar och deras foréaldrar gagnas av och inte enbart nar det finns bekymmer av ett eller annat
slag. En tvarsektoriell samverkansgrupp motiveras dessutom av att representanterna fran
verksamheterna har goda erfarenheter av att tidigare ha samverkat i de samverkansgrupper
som var en arbetsform i projektet ”Mota Olle i grind”.

Gemensam utbildningsdag

e Att Folkhéalsoradet arrangerar en utbildningsdag kring barns halsa och
uppvaxtvillkor, foraldrastod, samverkan och sekretesslagen tillsammans med den
tvarsektoriella samverkansgruppen.

Motivering:

For att uppmuntra och uppmérksamma att samverkan inom berdrda verksamheter har
etablerats, bor Folkhalsoradet tillsammans med samverkansgruppen arrangera en
utbildningsdag med fokus pa barns halsa och uppvaxtvillkor, foraldrastod och samverkan. For
att underlatta och stodja samverkan mellan berérda verksamheter foreslas dven dagen



fokusera pa sekretesslagen och hur den kan anvéandas utan att bli ett hinder for samverkan.
Utbildningsdagen syftar till att starka kompetensen for professioner sasom barnmorskor,
distriktskoterskor pa barnavardscentralerna, personal pa bup, forskollarare, dagbarnvardare,
socialtjansten, personal pa habiliteringen, personal pa svenska kyrkans dppna barnverksamhet
samt 6vriga berérda. Uthildningsdagen kan ocksa betraktas som en uppféljning av
Folkhalsoradets "Kraftsamling for folkhalsan” som genomfordes i oktober 2006. Ett resultat
fran dagen var att folkhalsoarbetet bland annat bor fokusera pa barns hélsa och
uppvaxtvillkor. Forslagsvis kan en utbildningsdag arrangeras under ar 2008 eller 2009.

Foraldrastodsgrupper efter att barnet fyllt ett ar

e Att den tvarsektoriella samverkansgruppen far i uppdrag att utreda var och hur
foraldrastodsgrupper efter att barnet fyllt ett ar kan bedrivas pa basta sétt.

Motivering:

Mddra- och barnhélsovarden har foraldragrupper for blivande och nyblivna foraldrar. Det
rader stor samstammighet mellan de representerade verksamheterna om att foraldrar behdver
erbjudas foraldrastod dven efter att barnet fyllt ett ar. Foraldrar, saval de som representeras i
inventeringen men ocksa som aktuell forskning lutar sig emot, uppger att de har behov av stod
i sin fordldraroll. Att anordna foréldrastodsgrupper och foreldsningar ger méjlighet till
foraldrastod pa flera satt. Ett stort varde finns av att ha méjlighet att traffa andra foraldrar och
utbyta erfarenheter. Vidare kan man i grupp berora fragor som att satta ramar for sitt barn,
hantera konflikter mellan barn och foréldrar, hur man skapar balans mellan familjeliv och
arbete, parrelationen med mera. Foraldrastod, till foraldrar med barn i alder 2-9 ar, som sker i
form av foraldrastodsgrupper och som bygger pa pedagogiska samspelsprogram, har visat sig
vara framgangsrika. Samspelsprogram syftar till att utveckla emotionell narhet i relationen
mellan féraldrar och barn. En av avsikterna med programmen dr att minska risken for att barn
ska utveckla beteendeproblem. Nagra exempel pa samspelsprogram ar De otroliga aren,
Community Parent Education Program (COPE), och Komet. Effekterna av dessa
samspelsprogram &r patagliga och mycket véal dokumenterade i kontrollerade experiment.
Programmen ger stod till fordldern att ge barnen positiv uppmarksamhet, till klar
kommunikation och till genomtankta satt for foraldern att méta barnet da konflikter uppstar.
Samspelsprogrammen erbjuds vanligen av kommunens social-, barn- och ungdoms- eller
skolforvaltning. Oftast arrangeras insatsen i samarbete med landstinget, men dar kommunen
ofta ar huvudaktor. Den samlade effekten blir mest pataglig om insatsen erbjuds tidigt, redan
vid 2-3 ars alder. Det ar da svart att forutsaga vilka barn som kommer att utveckla betydande
problem. Insatserna i denna alder bor darfor erbjudas brett for att kunna ge effekter pa
befolkningsniva. Foraldrastodsgruppernas innehall och upplagg kan med fordel hamta mer
inspiration fran Sven Brembergs forskning som presenteras i boken ”Nya verktyg for
foraldrar — forslag till nya former av foraldrastod”.

Foraldrastodsgrupper kan ocksa arrangeras vid allménna eller specifika behov. Specifika
behov kan finnas for till exempel adoptivforaldrar, ensamstaende féraldrar och foraldrar med
funktionshindrade barn.

Stor samstammighet rader som sagt om att dessa insatser behovs, men det rader ocksa stor
otydlighet géllande vilken verksamhet som anses ansvarig for dylika insatser. Den
tvarsektoriella samverkansgruppen far i uppdrag att utreda var och hur foraldrastodsgrupper
kan bedrivas pa béasta sétt.



Specifika atgarder for modra- och barnhalsovarden,
forlossnings- och bb-avdelningen och socialtjansten

e Att utveckla former for samverkan mellan modra- och barnhalsovarden,
forlossnings- och bb-avdelning och socialtjanst i syfte att lara kdnna varandras
kompetenser och organisationer samt mojliggéra ndrmare samarbete med utsedda
kontaktpersoner.

Motivering:

Representanterna fran dessa verksamheter upplever behov av att samverka och stétta varandra
kring hanteringen av gravida samt familjer som har problem med riskbruk, missbruk eller
psykiska problem. Samverkan professionerna emellan, ska kunna goras dels i ett
forebyggande skede och dels vid tydliga problem eller vid krissituationer. Former for
samverkan som efterfragas ar bland annat att fa battre kunskap om varandras organisationer
och kompetenser. Genom kontaktpersoner inom respektive verksamhet med tillgdngliga namn
och telefonnummer, finns en vetskap och tillika trygghet om vilka kontakter som kan tas for
rad och stod. Darfor foreslas att kontaktlistor uppréttas. Ett forslag for att fa battre kunskap
om varandras organisationer och kompetenser och darmed 6kad forstaelse for
forutsattningarna for respektive verksamhet, &r att kontinuerligt arrangera informationstraffar
mellan verksamheterna.

e Etablera samverkan mellan modra- och barnahélsovarden och socialtjansten kring
hanteringen av gravida samt nyblivna féraldrar som har problem med riskbruk,
missbruk eller psykiska problem utifran arbetsmodellen SIGRID (Samverkan i
graviditet). Ett lokalt samverkansavtal samt en gemensam handlingsplan for arbetet
bor upprattas.

Motivering:

Former som ocksa efterfragas ar att utveckla en mer etablerad samverkan liknande SIGRID
(Samverkan i graviditet) i Karlskrona. Syftet ar att stédja och hjélpa gravida kvinnor och
deras familjer till en nykter och drogfri graviditet samt att fortsattningsvis stodja dem i deras
foraldraroll under smabarnsperioden. Ett team bestaendes av professioner fran socialtjanst och
mddra- och barnhalsovarden samordnar sina insatser och mojliggor for tatare besok.
Avgiftning, kontakt med ldkare vid behov, uppféljningskontakt med socialtjansten och
barnahalsovardscentral ar exempel pa hjalp som kan erbjudas. Teamet ger dven stod och
konsultation till personal som moter gravida kvinnor i riskzon eller som har en
beroendeproblematik med alkohol och narkotika. Ett lokalt samverkansavtal samt en
gemensam handlingsplan kréavs for denna form av samverkan.

Specifika atgarder for barnhalsovarden och forskolan

e Att barnhéalsovarden besoker forskolan tva ganger per termin i syfte att informera
om aktuella fragor kring barns hélsa och ohélsa

Motivering:
| primarvardens basprogram anges att barnhalsovarden ska besoka forskolan tva ganger per
termin. Syftet ar att ge allman halso- och sjukdomsinformation. Naturliga kontaktvagar



mellan den enskilda forskolan och distriktskoterskan for omradet saknas i flera fall. Det ar
langt ifran alla forskolor som har besok av barnhalsovarden tva ganger per termin. Det finns
darmed behov att béattre lara k&nna varandras organisationer och kompetenser.
Verksamheterna behdver upparbeta béttre former for samverkan for att darigenom éverbrygga
kommunikationssvarigheter samt underlatta dialogen kring barns halso- och
sjukdomsutveckling. Det kan goras genom att primarvardens basprogram forverkligas for
samtliga forskolor.

e Att forskolan deltar kontinuerligt i barnhalsovardens foraldragrupper i syfte att
informera om verksamheten

Motivering:

Barnhélsovarden erbjuder nyblivna foraldrar mojlighet att delta i foraldragrupp. Nagot som de
flesta foraldrar gor. Saval representanter fran férskolan som barnhalsovarden onskar att
samverkan ska bli battre och &r intresserade av att mojliggora for forskolans deltagande vid
dessa uthildningstillfallen och att det ska ske kontinuerligt pa alla foraldragrupper.



Nulagesbeskrivning av nuvarande halsofrdmjande och

forebyggande arbete

Insatser fran modrahalsovard, forlossnings- och bb-avdelning

Modrahalsovardens arbete ar till sin karaktar saval halsoframjande som primér preventiv da
det ar en verksamhet som riktar sig till alla blivande foréaldrar. Till barnmorskemottagningen i
Karlshamn, kommer néstintill alla blivande foréldrar i kommunen for inskrivning samt att
regelbundet kontrollera fostrets och moderns hélsostatus. De tidiga inskrivningssamtalen, ar
ett individuellt hdlsosamtal som kretsar kring vilka levnadsvanor den blivande mamman har
och vad man bor tanka pa under graviditeten. Barnmorskor och lakare har utbildning i
motiverande samtal. Det &r en metod for att medvetandegéra kring de risker som finns med
alkohol och rékning under en graviditet samt att ge stdd till de blivande médrarna i hur de kan
andra sina levnadsvanor. Alla blivande foréldrar erbjuds att delta i foraldragrupper dér
mojlighet ges att diskutera graviditet, halsa, foraldraskap, relationer, forberedelse for
forlossning eller det nyfédda barnets behov. Att det finns ett stort behov av att diskutera och
ventilera sina tankar kring att vanta barn upplever representanter fran moédrahalsovarden. En
barnmorska satter in omstandigheterna kring att vanta barn idag med hur livssituationen ser ut
for manga foraldrar.

Barnmorskearbetet har forandrats mycket, de ar dldre nar de skaffar barn, de oroar sig mycket
mer &n vad man gjorde forr, manga ater stamningshojande mediciner vid inskrivningen och
man har inte sd mycket natverk, man dr manga ganger véalutbildad och har ett bra jobb och man
ska fixa lika mycket d&ven nir man blivit gravid. De har svart att ta till sig den psykologiska och
fysiska forandringen utan kor pa samma, det &r manga kvinnor som gor det idag och pressar
sig. Vi hittar manga som vid inskrivningssamtalet blir ett fall for médra- och
barnhalsovardspsykologerna.

For blivande foraldrar som kanner radsla i samband med graviditet eller forlossning erbjuds
extra stod genom besok till modra- och barnhalsovardspsykologerna, mdédrahélsovardslékare
och tatare besok till barnmorskan. 25 procent av alla blivande mddrar &r hanterbart oroliga for
forlossningen, 15-17 procent ar sa oroliga att de grubblar dver den till och med om natterna
ibland. For 5-7 procent ar radslan sa stark att den blir ett handikapp.

Blekingesjukhusets forlossningsavdelning hjalper omkring 1 600 barn per ar till vérlden.
Teamet som hjalper blivande foraldrar att foda, bestar av barnmorska och underskaterska.
Forlossningslakare, narkoslékare, barnlékare och 6vrig personal pa barnkliniken finns ocksa
tillgangliga dygnet runt. Forlossningsavdelningen har ett ndra samarbete med
barnmorskemottagningarna i lanet. Ut6ver stod fran modra- och barnhalsovardspsykologerna
for de med stark oro och radsla for att foda, finns den sa kallade Ofeliamottagningen pa
forlossningsavdelningen. Pa bb-avdelningen finns ett vardlag som bestar av barnmorska och
barnskoterska och underskoterska. Vid behov ingar dven forlossningslékare. Barnlakaren
kommer till bb-avdelningen for undersékning av barnet. Malet ar att ge foraldrar stod och
information som behdvs for en fa en sa bra start som majligt i foraldrarollen.



Insatser fran barnhalsovarden

Barnhélsovardens arbete bedriver precis som mddrahalsovarden, framforallt ett
hélsoframjande och primar preventivt arbete som riktar sig till alla familjer med barn upp till
sex ars alder. Pa barnavardscentralerna i Sverige traffar personalen drygt 95 procent av alla
foraldrar och barn upp till sex ars alder, och det finns saledes en stor mojlighet att na de flesta
familjer. Alla nyblivna foréldrar i Karlshamn erbjuds ett hembestk efter cirka en vecka efter
hemkomst fran bb. Genom hembesoket och de regelbundna besoken pa barnavardscentralen
som sker under barnets tva forsta manader, far familjen stod av en distriktskoterska med
halsokontroller och samtal kring den nya situationen. En sa kallad epds - screening erbjuds
numera alla nyblivna modrar nar barnet &r cirka tva manader gammal, vilket de flesta tackar
jatill. Epds utgors av ett samtal kring den nya livssituationen och syftar till att tidigt upptacka
de deprimerade modrarna. Enligt en av madra- och barnhalsovardspsykologerna ar
anledningen till depression inte humorsvangningar utan relationsbaserat.

Oftast ar det att man inte har en bra relation till barnafadern efter det att barnet ar fott. Man
hittar inte sina nya roller kan man saga, utan det ar ju valdigt viktigt for det ar de hér tva
foraldrarna som ska bara det har barnet framat.

De som behdver fortsatt stod efter samtalet far antingen det av distriktsskoterskan, modra- och
barnhalsovardspsykologen och ibland blir det aktuellt med kontakt med vuxenpsykiatrin. Det
primar preventiva arbetet gar 6ver i en sekundar preventiv atgard med insatser for den
enskilde modern i form av individuellt samtalsstod. Barnhalsovardsoverlakaren betonar, under
samtalets gang, nddvandigheten av att hitta dessa deprimerade modrar da det gagnar hela
familjen. Barns utveckling och psykiska hélsa paverkas i hog utstrackning av hur
anknytningen mellan foréldrar och barn ser ut. En forutsattning for trygg anknytning ar att
barnet blir sedd och bekraftas. En deprimerad moder har forsamrad formaga att tolka barnets
signaler och genom tidigt insatser till modern kan psykisk ohélsa hos barnet forebyggas.

Insatser fran socialtjansten

Socialtjansten i Karlshamn arbetar férebyggande med tidigt stod till barn och forédldrar nér en
insats blivit beviljad genom utredning. Det &r barn och ungdomar som far illa och som
behdver stod som ar huvudsaklig malgrupp. Saledes foregas stodet av en ansokan, antingen
frivilligt inlamnad av vardnadshavare eller efter inkommen anmélan av tredje person. For den
aktuella malgruppen, blivande féraldrar och barn upp till 6 ar och deras foréldrar, ar det
antingen 6ppenvarden i Fridhem eller enheten for barn och familj som ar aktuell.
Organisatoriskt tillhor enheterna individ- och familjeomsorgen (IFO). IFO ar ocksa ansvarig
for tillampning av skyddslagstiftning for barn och ungdomar samt missbrukare. Socialtjansten
kan i sarskilt utsatta situationer foresla lansratten om tvangsatgarder, men de har alltid kravet
pa sig att i forsta hand forsdka uppna frivilliga 6verenskommelser om vard och std. Arbetet
som sker inom verksamheterna pa IFO utgar fran socialtjanstlagen. En utredning gors alltid av
familjens situation innan det fattas beslut om familjen har ratt till nagon insats fran nagon av
de respektive enheterna. Nar det sedan &r klart om en insats kan erhallas, gors en gemensam
planering for insatsen tillsammans med en socialsekreterare och behandlingspersonal. Det &r
bade barn och foralder som kan fa en insats beviljad. Det forebyggande arbetet ar sekundar
eller tertiar preventivt till sin karaktéar och kan till exempel utgoras av stodsamtal utifran olika
behov som féraldrarollen, missbruksproblematik och/eller gruppverksamhet for barn till
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missbrukande foréaldrar. Arbetet som bedrivs ar darmed inte fokuserat pa att ge stod till
familjer generellt i kommunen. Omradeschefen for individ- och familjeomsorg beskriver
uppdraget sa har:

Vi &r ju inte inne i det priméara forebyggande utan det ar nar det finns ett bekymmer pa ett eller
annat satt, antingen under graviditet eller efter.

Insatser fran forskolan

Forskolan tar emot barn i aldrarna 1-5 ar under den tid som féréaldrarna arbetar eller studerar.
Barn till arbetssokande och foraldralediga har rétt till plats femton timmar per vecka.
Forskolor av olika storlekar finns i alla delar av kommunen. Verksamheten styrs av forskolans
laroplan och bygger pa ett samarbete mellan hemmet och forskolan. Att borja i forskola ar en
stor forandring for barnet och familjen. Till en borjan &r allt nytt och obekant; de vuxna,
kamraterna, miljon, maten, sovstunderna och sa vidare. Framforallt maste barn och foréldrar
fa tillit och kanna trygghet i den nya miljén och med de nya manniskorna. Inskolning sker
under tva veckor da foraldrarna till en borjan ar med i verksamheten och sedan lamnar barnet
allt langre stunder.

De fem forskoll&rarna uppger i fokussamtalet att de upplever att de foréldrar de méter, har
behov av stod i sitt foraldraskap. De upplever att fordldrarna ar osakra i sin foréaldraroll, trots
att manga ar aldre nar de bildar familj och har mer livserfarenhet an yngre foréldrar. De anser
att foraldrarna behdver stod i att vaga vara bestamd som foralder och sétta granser for sina
barn. De upplever ocksa att foraldrarna lider av otillracklighet och ett standigt daligt samvete
for att arbetet upptar for mycket av deras tid. Dessutom upplever de att foraldrar manga
ganger ar ensamma i sin foraldraroll och att familjer lever uppdelat, dar de gar om varandra
med arbeten och olika aktiviteter. De menar att det tenderar att bli mer séllsynt att man &r och
gor saker tillsammans som en familj.

Alla de forskolor som forskoll&rarna representerar, ger individuellt stod till foraldrarna genom
att lyssna pa dem nar de har fragor och funderingar samt att de ger tid for samtal om sa
onskas. De erbjuder ocksa regelbundet samtal kring barnets utveckling och foréldrarna ar
valkomna att ringa om de &r oroliga for sitt barn till exempel om barnet varit orolig vid
lamning pa morgonen.

Forskollararna har daremot olika bilder av vilka behov foraldrarna har av organiserad
gruppverksamhet i forskolans regi som ett stod i foraldraskapet. P& Stenbacka forskola har
visst material under foéraldramétena utgatt ifran psykologen Alf B Svenssons bok ”Vaga vara
foralder”. Foraldrarna har suttit och diskuterat i mindre grupper forst for att sedan samtala i
storgrupp under ledning av forskollararna. Det arbetsséattet har foréldrarna uppskattat och
darmed gett positiv respons pa. Forskollararen fran Stenbacka lyfter en idé om att flera
avdelningar pa forskolan blandas och att de tillsammans erbjuder foraldrarna mojlighet till
foraldramoten med foraldrastédsmaterial att utgd ifran. Forskollararen fran Asarumsdalens
forskola upplever att foraldrarna vill vara mer delaktiga och att de ocksa efterfragar mer
diskussioner pa foraldramotena. Mollebackens forskola har provat liknande koncept som
Stenbacka men med dalig uppslutning som resultat. Tuvans forskola har efterfragat
foraldrarnas onskemal om innehall pa foraldramoten och de dnskar, i motsats till de andra
foraldrarna, ha mer “traditionella” foraldramoten och trivseltraffar dar barnen ar med.
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Forskollararen fran Tuvans forskola upplever att foraldrarna inte énskar storméten for att de
har for mycket annat att géra. Dessutom anser hon inte att personalen hinner med hur mycket
som helst och att hon sjélv inte skulle orka arbeta pé& kvallstid. Aven forskolesamordnaren
lyfter upp detta i fokussamtalet med de andra verksamheterna och stddjer darmed denna
installning om forskoll&rarnas uppdrag:

Uppdraget for de som arbetar i forskolan &r ju ocksa begransat, det handlar om att arbeta med
barn i forsta hand. Man kan inte ga in och begéra av personalen att de ska arbeta med hur
mycket som helst.

Insatser fran svenska kyrkans 6ppna barnverksamhet

Efter besok och samtal med personal pa svenska kyrkans dppna barnverksamheter i Mérrum
och Karlshamn, framgar det tydligt att dessa verksamheter ar val inarbetade med stor
uppslutning av barn och féraldrar. Bada férsamlingarna har éppen verksamhet for barn 0- 6 ar
i sallskap med nagon vuxen, foralder eller annan anhorig. Verksamheterna bygger pa aktiv
deltagande fran barn och foraldrar och utgors framst av lek, sangstund och gemensam fika.
Bada forsamlingarna har ocksa verksamhet med fasta grupper for barn i aldern 6-12 ar. Under
sommaren har de "sommarkyrka” vilket ar en 6ppen verksamhet for alla aldrar med bland
annat café och andra aktiviteter. Asarums forsamling har ocksa 6ppen barnverksamhet som &r
valbesokt. Besok och samtal med personal har dock inte genomforts dar.

Morrums forsamling

| M6rrum ar verksamheten for den aktuella malgruppen 6ppen under formiddagarna pa
mandagar och torsdagar. Uppskattningsvis ar det cirka fyrtio deltagare (bade barn och vuxen)
per gang och de har varit sjuttiofem deltagare som mest vid ett tillfalle. De som kommer &r
bade regelbundna besokare och de som kommer enstaka ganger. Det ar huvudsakligen
mammor som besoker verksamheten men enstaka pappor kommer ocksa. De barn som
kommer ar bade de som dar hemma pa heltid, de som vistas max 15 timmar pa forskolan och
skollovslediga barn som féljer med sina yngre syskon. | Mérrum &r det dven 6ppet pa tisdagar
med babycafé for nyfodda upp till ett ars alder. Da har de utver de andra aktiviteterna ocksa
rytmik. Den 6ppna verksamheten i Mdrrum har funnits sedan 1984,

Samverkan

Information om den 6ppna barnverksamheten sprids till familjerna genom att barnhélsovarden
berattar om den i foraldragrupperna samt genom de anslag som finns i deras lokaler. Svenska
kyrkan samarbetar &ven med Migrationsverket genom att asylsokande flyktingar med barn
kommer till verksamheten. En handlaggare foljer med forsta gangen modrarna och deras barn
ska besoka verksamheten. Paféljande ganger kommer de sjalva med sina barn. Nagon
samverkan med férskolorna i Morrum har de inte, daremot har de samarbete med kuratorn pa
Norrevangskolan nér de géller de aldre barnen. Personalen uttrycker intresse av att samverka
med forskolan och mer med barnhélsovarden. Exempel pa samverkan som de foreslar ar att
barnhalsovarden lanar deras lokaler under kvallstid for att ha foraldragrupper dar. De upplever
dock inte att de har behov av kontakt med socialtjansten da de har en diakon for samtalsstod.
De uppger att manga av de aldre barnen som bestker férsamlingen har behov av att prata med
en vuxen om familjerelaterade &mnen som till exempel skilsméassor.
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Karlshamns férsamling

| Karlshamn ar det 6ppet pa formiddagar tisdagar och fredagar och eftermiddagar mandagar
och onsdagar for den aktuella malgruppen. Det &r uppskattningsvis knappt trettio deltagare
per gang. Vilka som kommer varierar, ibland ar det flest forstfoderskor med barn och ibland
ar det jamt fordelat med flergangsforaldrar som tar med sig saval spadbarnet som de aldre
barnen. En del véljer ocksa att Iamna det aldre barnet/barnen pa forskolan under 15 timmars
tiden for att komma endast med det yngsta barnet till forsamlingen. Precis som i Morrum ar
det huvudsakligen mammor som kommer till verksamheten. Personalen beskriver att det finns
en hel del foraldrar som ar nyinflyttade och som har ett behov av att knyta nya kontakter med
andra foraldrar. Ett stort behov som finns under fikastunderna ar att samtala om livet som
foralder och allt som det vacker. Personalen anordnar foréldratraffar utan barn en kvall per
termin da tillfalle ges att pyssla, fika och prata om det som berdr foraldrarna. Huvudsakligen
ar det mammorna som deltar vid dessa tillfallen. Vid nagot tillfalle har de haft en
forelasningsserie kring "att séatta granser for barnen” med fyra olika forelésare. Inbjudan har
vant sig till foraldrar, forskole- skol- och omsorgspersonal. En stor uppslutning av deltagare
har det da varit.

Samverkan

Forsamlingen i Karlshamn arrangerar olika temaaktiviteter for barn i dldern 3-12 ar i
samarbete med forskola och skola i upptagningsomradet. De har dessutom viss kontakt med
barnhalsovarden och samtal har forts kring att ha mer samarbete sinsemellan. Nu informerar
barnhalsovarden om verksamheten pa foraldragrupperna som de arrangerar. De har samarbete
med Migrationsverket vilket resulterar i att en handldggare kommer med asyls6kande familjer
som bor i Hallaryd och bestker verksamheten forsta gangen. Darefter kommer familjerna
sjalva med buss till Karlshamn. Det brukar réra sig om tva till tre familjer per termin.
Personalen uppger att det gar forhallandevis mycket bra att kommunicera med familjerna trots
att de inte har tillgang till tolk. De &r hanvisade till att framforallt anvanda kroppsspraket. De
har inte upplevt att det ar ett hinder att forsamlingen representerar en annan religion.
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Foraldrars upplevelser av stdd till familjen och behov
som finns

Fokussamtal har forts med foraldrar i Karlshamn, ett fokussamtal med sex modrar med
invandrarbakgrund och ett fokussamtal med tva svenskfédda médrar. Samtalen har fokuserat
pa erfarenhet och upplevelser av stod saval under graviditet, som nybliven foralder samt vilka
behov de har av stod i foraldraskapet nar barnen blivit lite dldre. Samtalen har ocksa berért
familjernas livssituation.

Kvinnor med invandrarbakgrund

Fokussamtalet med de till Sverige invandrande kvinnorna holls kvallstid i en samlingslokal i
Fridhem. Samtliga ar boende i omradet. De sex deltagande kvinnornas ursprungslander ar
Afghanistan, Irak, Libanon och Bosnien. Det var dven med tva kvinnor fran Somalia och en
kvinna fran Bosnien. Tyvarr var de sistnamndas svenska sa pass begransad pa grund av de
inte bott mer &n ett ar i Sverige, vilket gjorde att de inte kunde medverka i samtalet. De i
samtalet deltagande kvinnorna, har bott i Sverige allt ifran tva ar till och med nitton ar.
Barnen ér alltifran ett och ett halvt ar till sjutton ar. De har ett till fyra barn vardera. Nagra av
kvinnorna studerar pa komvux eller pa ett gymnasieprogram och en av dem arbetar pa halvtid
respektive ar sjukskriven pé halvtid. Aldern varierar uppskattningsvis fran cirka 30 till 40 &r.
En av dem &r ensamstéende, de andra bor tillsammans med en man. Det framgick inte med
tydlighet om det &r barnens far de lever tillsammans med eller ej.

Upplevelser av stdd

Nar jag fragar vilka olika verksamheter de varit i kontakt med av modrahalsovarden,
barnhalsovarden, forskolan och socialtjanst far jag inget svar. Jag tolkar tystnaden till att de
inte automatiskt kopplar ihop beteckningarna till de verksamheter de faktiskt varit till. Efter
att jag formulerat om fragan beréttar en foralder att hon har fatt mycket bra stod av varden nar
hon véntade sitt forsta barn. En annan foralder berattar att hon deltagit i en foraldragrupp pa
barnhalsovarden tillsammans med andra utlandska kvinnor. Pa fragan kring vilka de vander
sig till for att fa hjalp och stod med barnen beréttar de att de vander sig till sin egen mor, till
familjen, vanner och grannar. Flera instdmmer i uttalandet som foljer:

”Genom samtal fr man stod, att prata med andra ar mycket viktigt.
De som ar nara spelar stor roll. Man far mycket stod fran sin familj”.

Jag lyfter aterigen upp att det finns professionella att ga till, de som arbetar for att finnas till
hands for barn och foraldrar och fragar om de har vant sig till dem. En foralder berattar om
kontakt med distriktskoterska pa barnavardscentralen och “krocken” som kan uppsta av olika
besked nér de radfragar:

"Nar jag fragar min mamma om hur jag ska gora nar barnet ar forkylt sager hon att han ska ha filtar,
varme och varmt te. N4r jag ringer distriktskdterskan sager hon att jag ska ge honom glass och inte ha
varmt. Det ar tvartom”

Flera av kvinnorna skrattar igenkannande at problematiken. De berattar att de har varit till
distriktskoterska och till vardcentralen med sina barn. En forélder uttrycker sig positivt om
den vard barnet har fatt nar de sokt hjalp. Men flera av dem uttrycker missnoje med varden
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deras barn har fatt. Det har till exempel handlat om att de ringer och beréttar att barnet har
feber, de far fragan tillbaka om hur manga dagar barnet har haft feber. Om barnet endast har
haft feber i tva dagar &r det enligt distriktskéterskan ingen fara. Men mamman upplever inte
att varken barnet eller hon blir bem0tt pa ratt satt. Flera av kvinnorna forstar inte varfor barnet
bedoms utifran antalet dagar med feber utan anser att de har ratt att fa vard med det samma.

”Du ringer och sager att ditt barn har infektion i mandlarna. D& sager de att du kan ge ditt barn
glass och da blir det bra sen. Efter négra dagar far du komma till vardcentralen for att de ska
hjélpa ditt barn. De fragar hur lange barnet haft feber, om det bara ar ndgra dagar ingen fara.
Du maste vanta 4-5 dagar med feber. Jag har last i tidningen om manga méanniskor som dog av
sant har, att vanta pa ko”.

Foraldrarna uttrycker samstammigt att det ar for langa vantetider, for fa lakare och
sjukskaterskor samt for dalig uppfoljning av hur barnen mar. En foralder tar ocksa upp
behovet av att anvanda tolkar inom varden. Hon anser inte att de som arbetar inom varden
nyttjar den majligheten, trots att de har den. En forélder tar ocksa upp problem kring
forlossningar:

”Kring de som ska foda vid forlossningar gérs manga misstag ocksa. Till exempel en kvinna skulle
foda, vattnet gick, efter ett par timmar sa de pa forlossningen att det ar okej och att hon kan vénta i tre
dygn innan hon kan foda barnet, utan vatten. Vi vet att det inte ar bra att vattnet runnit ut, barnet maste
ut med kejsarsnitt eller ndgot, man maste hjélpa henne pa ratt satt annars kan barnet do”.

Behov av stdd i foraldraskapet

Foraldrarna upplever ett behov av stod nér det géller att satta granser och hantera konflikter
med sina barn. En forélder tar ocksa upp att det ar svart att hantera att barnen vill ha
materiella saker som kompisarna har, detta galler framforallt for hennes aldre barn men ocksa
for de yngre barnen. De tva éldre barnen "anklagar” sina foraldrar for att de inte har ett arbete
som till exempel lakare och kan kdpa saker till dem som andras foraldrar kan.

"Det ar stor skillnad i ekonomi. Barnen forstar att i Sverige maste de vara likadana som de
andra”. Vi maste ocksa spara i manga ar for att ha rad att halsa pa vara slaktingar”

Foraldern upplever det svart och jobbigt att hantera detta. Det ar flera av de andra foraldrarna
som haller med om att det &r ett stort problem. De behdver samtala med andra foraldrar och fa
stod i uppfostringsfragor, det ar mycket viktigt anser de. De syftar inte pa att nagon speciell
verksamhet bor ha ansvar for detta, utan talar om det i mer generella termer.

Flera av dem har barnen i forskolan. De ar samstammigt mycket néjda och barnen likasa. Jag
fragar dem om de kanner till den 6ppna verksamheten som kyrkan bedriver for barn och
foraldrar. Ett par stycken kénner till den och en av dem sdger att hon inte besdker den
verksamheten for att den ar i kyrkans regi. Den ar inte for mig, sager hon. Déremot har
samma forélder besokt den 6ppna forskolan som fanns tidigare i kommunens regi och beréttar
att hon regelbundet vistades dar med sitt forsta barn. Vidare stalls fragan om de 6nskar att det
fanns en 6ppen verksamhet i kommunal regi som de kan ga till med sina barn och dar det
bland annat finns mojlighet att leka, sjunga och fika. De sé&ger att det vore mycket bra om det
fanns en sadan verksamhet. De sager att det skulle vara skont att komma hemifran, fran
Fridhem och att de skulle vara betydelsefullt att fa traffa andra foraldrar.

Kvinnornas upplevelser av att bo i Fridhem &r mycket positiva. En foralder berattar att hon
blivit avradd fran att flytta till Fridhem men det visade sig vara det basta hon gjort. Det som &r
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positivt med att bo i Fridhem &r nérheten till grannarna som man lar k&nna vél och att det
rader en god stamning. En nackdel som finns &r den otrygghet de kanner av att bo i
bostadsomradet. Den medfor att de inte vagar Iamna barnen ensamma ute, om de till exempel
sjalva behover ga in for att laga mat. Pa somrarna umgas de boende utomhus och grillar
tillsammans. En stor fordel och som alla lyfte upp som mycket bra, &r den verksamhet som
projektet Motesplats BoDe bedriver. De utnyttjar deras aktiviteter och bussresor i stor
utstréackning. Ett par stycken lyfte upp att de inte kan ge sina barn mer upplevelser under
sommaren an de korta resor i naromradet som arrangeras genom projektet, som till exempel
Barnens gard i Karlskrona. En foralder beréattar att nar hennes son kommer tillbaka till skolan
efter sommarlovet och far beratta om vad de har gjort pa semestern, framkommer det tydligt
att de inte har samma ekonomiska férutsattningar som andra familjer. Manga av de svenska
barnen har varit pa resor (men langt ifran alla), ofta utomlands och hennes son har endast varit
i naromradet. Hon tror inte att hennes sons upplevelser ar farre an de andra barnens, men att
det kénns jobbigt for henne som foralder att inte kunna erbjuda sitt barn mer.

Det framkommer vidare att kvinnorna endast har varandra till hjalp med barnpassning,
mannen &r inte tillgangliga for de flesta av dem nar det géller barnen. Pa fragan om de
diskuterar uppfostran med faderna far jag inget svar. Flera av dem &r i skolan pa dagen och
sedan nar de kommer hem tar de hand om barnen och utfor alla hushallssysslorna. Det &r tufft
séger flera och de dnskar att de skulle kunna ha tid for sig sjélva ibland. Den tiden skulle de
bland annat vilja &gna i badhuset, for att lara sig simma eller for att simma for de som
behérskar det. Det som dock kravs &r, dels att ha utrymme till egen tid och dels att det finns
tider i simhallen som &r utan narvaro av man. Anledningar &r att de inte kan och/eller vill visa
sig i badklader for man. Utover simning lyfter de ocksa upp att de skulle vilja lara sig att
cykla.

Tre nyblivna mddrar

Till det planerade fokussamtalet med forédldrar i Karlshamn, dar inbjudan gick via en av
barnhalsovardens foraldragrupper, kom tva modrar. Forklaringen till den daliga uppslutningen
ar sakert fler an en. Bland annat har foraldrar uppgett till barnhédlsovardens personal, att de
inte anser sig ha nagot att formedla kring &mnet samt att det fina vadret som radde denna dag
sakert ocksa spelade en roll. En av fordldrarna ringde och meddelade forhinder men passade
pa att formedla onskemal kring viss verksamhet. De tva svenskfédda modrarna som deltog i
samtalet, ar nyblivna forstagangsforaldrar med barn i aldern fyra respektive atta manader.

Upplevelser av stdd

De tva foraldrarna uppger i samtalet att de i stort sett bara har positiva erfarenheter av det stod
de erhallit fran madrahalsovarden, forlossnings- och bbavdelning. En av féraldrarna beréattar
att hon kéande sig mycket trygg med barnmorskan som hon hade pa modrahalsovarden.
Hennes behov av stod under graviditeten pa grund av oro, atgardades snabbt da hon fick extra
tider for kontroll och samtal hos barnmorskan. Samma foralder var i det forsta skedet orolig
for vilket bemotande hon skulle fa av modrahélsovarden da hon var och ar ensamstaende.
Oron visade sig obefogad, hon blev bemo6tt pa ett mycket bra sétt. Den andra foraldern uppger
att hon har bra intryck av barnmorskorna pa médrahalsovarden men att en nackdel var att hon
inte hade en barnmorska vid alla besdken utan fick ha flera olika barnmorskor.

16



Deras upplevelser av det stod de nu far som nyblivna féraldrar av barnhalsovarden, ar mycket
positivt. De uppskattar de hembesok som gjordes strax efter hemkomst fran bb. De tycker
ocksa att barnhélsovarden ar en lattillganglig verksamhet, bade via telefonkontakt och
mojligheten till spontana besok som de ibland gor pa barnavardscentralen.

De ar helt suverdna pé bvc”

Behov av stod i foraldraskapet

De har deltagit i de foraldragrupper som modrahalsovarden arrangerar och deltar nu i de som
barnhalsovarden har. Foraldragrupperna inom bada verksamheterna upplevs som mycket bra.
De amnen som foraldrarna lyfter upp extra mycket av foraldragruppernas innehall under
graviditeten, ar den information kring kroppen och kosthallning som ges av sjukgymnast
respektive dietist. De bada berattar om den oro som de upplever finns hos blivande madrar
kring vad man som gravid kan ata. De uppger bada att de inte riktigt delar den oron. De anser
sig ha en mer avslappnad attityd till vad som kan vara skadligt eller inte for fostret av det man
ater. Deras nuvarande foraldragrupper (tillnor inte samma grupp) bestar av en grupp med fyra
respektive fem barn samt foraldrar. Det &r framférallt modrarna som deltar, faderna ar
marginellt representerade. Innehall pa traffarna som de refererar till, & barnmat, olycksfall
och hjart- och lungraddning samt besok pa biblioteket. Den ena foraldern uppger att hon har
fatt ut mycket av att delta i foraldragruppen. Den andra foraldern tycker att den grupp hon
deltagit i varit en for tyst grupp med for lite stallda fragor. Bada foraldragrupperna traffas i
oorganiserad form, antingen hemma hos varandra eller pa bibliotekets barnavdelning, vilket
de tycker fungerar bra.

Den foralder som ringde och meddelade forhinder, har ett onskemal om att det ska finnas en
lokal att ga till nar man &r foraldraledig. Hon berattar att de brukar vara sju mammor med
bebisar som traffas och de upplever att de inte har nagonstans att vara. Det &r svart att sitta
avslappnat med alla barnen pa ett café eller pa biblioteket. Hon har inte sjélv varit till den
oppna barnverksamheten i svenska kyrkans regi, da hon forknippar den med alltfor mycket
religion och samtal om gud. Denna syn pa svenska kyrkans 6ppna verksamhet delas inte av de
tva foraldrarna jag traffar. En av dem gar regelbundet till den 6ppna barnverksamheten som
finns. Sjalv ar hon engagerad i kyrkan och gar dit for att "komma ut och traffa andra
foraldrar”. Den andra foraldern har besckt verksamheten en gang med positivt intryck som
foljd. Daremot tror hon inte att barnets pappa skulle ga till en verksamhet som bedrivs i
kyrkans regi. Om det skulle finnas en kommunal ppen forskola ar hon séker pa att bade
barnets pappa och hon sjalv skulle ga dit. Efter att jag berattat om inneborden av en
familjecentral, lyfter den ena féraldern upp att hon tror att pappan till barnet skulle uppskatta
om en pappagrupp forlades till verksamheten. Vilket dock forutsatter att det ar efter arbetet,
pa kvallstid. De bada foraldrarna tycker att en verksamhet som familjecentral later tilltalande.
Den foralder som ar ensamstaende kanner behov av att traffa andra ensamstaende for att
samtala kring alla de fragor som det vacker och ser att en familjecentral skulle vara ett bra
forum for en sadan grupp.

Andra aktiviteter de lyfter upp i samtalet ar att de géarna skulle vilja ga pA mamma — barn
gympa med musik och dans. En av dem beréttar att hon garna skulle ga med sin dotter pa
babysim men att det &r alldeles for dyrt och det darfor far henne att avsta.

Det framkommer att de vander sig till sina egna mammor eller till vdnner som har barn nér det

ar nagot de undrar dver som ror barnet. De vill dock gérna ta emot mer information om
barnuppfostran fran professionella.
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Samverkan i det halsoframjande och férebyggande
arbetet

Samverkansbehov och samverkansformer mellan médra- och
barnhéalsovarden, forlossnings- och bb-avdelning och
socialtjansten

Samverkan vid bekymmer

Inom modrahalsovarden upplever de verksamma framférallt behov av samverkan med
socialtjansten kring blivande foraldrar som har bekymmer av nagot slag men aven i ett mer
forebyggande skede. Behovet utgar ifran att fa stod av socialtjansten kring att hantera
framforallt de gravida som har problem med riskbruk/missbruk eller psykiska problem men
ocksa att hjélpas at i stodet till de med sarskilda behov, som till exempel unga blivande
foraldrar och invandrarféraldrar. Kunskapen om vilka gravida som har riskbruks-
/missbruksproblem far barnmorskorna oftast via det individuella halsosamtalet och
frageformularet kring alkoholvanor. Vid kand problematik dar den gravida har kontakt med
socialtjansten, brukar arbetsgangen vara den att barnmorskan kontaktar aktuell handlaggare
for att sedan ha ett gemensamt méte. Ur barnmorskornas synvinkel blir det problematiskt att
kunna ge stod till den gravida nar handlaggare pa socialtjansten hanvisar till sekretessen, trots
medgivande fran den gravida kvinnan. Barnmorskorna dnskar att samverkan med
socialtjansten ska bli mer lattillganglig. Med det menas ndrmare kontakt dar de i sin
profession kan stotta varandra bade kring de mer kanda blivande madrarna med riskbruks-
/missbruksproblem men ocksa kring de som inte &r kénda sedan tidigare och som har
riskbruks-/missbruksproblem. Samordnande barnmorska for lanet séger:

Om det ar nagon med missbruk till exempel och det ar jattejobbigt och vi har haft flera stycken,
dar maste vi hitta en form dar vi kan traffas, for det funkar inte nu. Vi har tagit kontakt med
den som har hand om den personen och sen har man oftast akt dit och traffats tillsammans. Sist
jag hade ndgon da var det jattemycket problem for dd hanvisar man till sekretessen men da
hade personen gett sitt klartecken att vi ringde till er. Det har maste bli mycket béttre. Vi har
tva stycken som vi har namn och nummer till pa drogenheten men det maste bli battre.

Det ar en mer etablerad samverkan som efterlyses med socialtjansten som de tillsammans
behdver bygga upp. Jamforelser gors med lanets andra kommuner dar man har kommit langre
inom detta omrade. SIGRID (Samverkan i graviditet) i Karlskrona &r ett exempel som namns,
en etablerad samverkan mellan socialtjanst, modrahélsovard och barnhalsovarden kring de
gravida kvinnor som har riskburk/missbruksproblematik. Det utgors av ett team som hjalper
gravida kvinnor att ha en nykter och drogfri graviditet samt stodjer dem i deras foraldraroll
fram till dess att barnet fyller tva ar. Genom samordning av insatserna och tatare besok kan
hjalp till exempel ges for avgiftning, kontakt med ldkare vid behov, uppfoljningskontakt med
socialtjansten och barnavardscentral. Teamet ger dven stod och konsultation till personal som
moter gravida kvinnor som dr i riskzon eller som har en beroendeproblematik med alkohol
och narkotika. De berérda verksamheterna har en gemensam handlingsplan.
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Bade modra- och barnhélsovarden i Karlshamn samt férlossnings- och bbavdelningen i
Karlskrona, efterfragar en samverkan med socialtjansten i Karlshamn dar just stod och
konsultation mojliggors. Barnhalsovardens representanter hanvisar till hur samverkan
fungerade forr. Da nar de oppna forskolorna fanns i kommunen mottes personal fran bade
socialtjanst och barnhalsovarden dar. Det ar en kontaktvag som barnhalsovarden saknar, att ha
kontakt med socialtjansten bade i ett forebyggande skede innan problem uppstar och nar det
krisar. En av avdelningscheferna for barnhalsovarden sager:

Samarbete hade vi forut och nu har det forsvunnit. Det &r vérre nu nar jag har en mamma och
jag skulle behéva prata med nagon om henne, man kanner sig lite osaker och det &r
forebyggande ibland om man har nagon att prata med. Nar man inte har nagot samarbete da tar
man inte kontakt utom nar det verkligen &r kris.

Socialtjansten i Karlshamn arbetar inte utifran ett primart forebyggande skede vilket bade
chefen for individ- och familjeenheten och enhetschefen for barn och familj poéngterar.
Insatser till blivande foréldrar, barn 0-6 ar och deras foréaldrar utgar endast fran socialtjansten
efter att insatsen blivit beviljad genom utredning. Stodet foregas saledes av en ansokan,
antingen frivilligt inlamnad av vardnadshavare eller efter inkommen anmalan av tredje
person. Bade cheferna tolkar att modra- och barnhalsovardens behov av samverkan
framforallt utgar fran att det finns svarigheter att forsta hur socialtjansten ar organiserad och
att det saknas goda kontakter med handl&ggare. En av cheferna uttrycker foljande:

Det kan ju vara sa att ni har svart med varan organisation och hur det fungerar. Vem ringer vi?
Vem kontaktar vi? Det maste vara det som ar bekymret for er. Om mamman vill ha stod sa
finns ju familjeverksamheten pa bup och éppen varden pa Fridhem. Om ni uppfattar detta som
ett jatteproblem och mamman inte vill ha hjalp da har ni anmalningsskyldighet och da kommer
vi in. Hur gar vi tillvaga? Det ar det som &r fragan.

Bada cheferna fran socialtjansten staller sig positiva till att samverkan starks mellan modra-
och barnhéalsovarden, forlossnings- och bb-avdelningen och socialtjansten. De
samverkansformer som socialtjansten tilltalas av och dér de anser sig ha en roll, ar i arbetet
kring att forstarka kunskaperna kring respektive organisation och att 6ppna upp for
forbattrade kontakter sinsemellan tjansteman fran de olika verksamheterna. Det &r inom dessa
former som socialtjansten ar intresserade av att arbeta, genom utbyte av stdd och konsultation
till varandra. Behoven av samverkan uttrycks framst av médra- och barnhalsovarden men det
visar sig att det finns ett upplevt behov &ven hos socialtjansten. En av cheferna sager:

Vi vill garna hjélpa till nér det finns osékerhet och oklarheter till exempel om man inte vet om
man ska anmala eller inte, vi kommer gérna ut och traffar den har familjen istallet som &r i
behov av stdd (...) Jag har ingen som helst klam pa era organisationer, hur det ser ut, var ni
sitter, att fa klam pa det har ar viktigt.

En enighet finns séledes mellan modra- och barnhalsovarden och socialtjanstens
representanter att samverkan behover bli battre i Karlshamn och de uttrycker en stor vilja att
arbeta for att det ska bli sa. For att astadkomma en god samverkan i familjestodsarbetet
behover de lara k&nna varandras kompetenser och organisationer. Genom att ha
kontaktpersoner i respektive verksamhet uppstar en trygghet i kontakten och de vet vem de
ska vanda sig till vilket i sin tur gagnar malgrupperna. Férutom dessa former for samverkan
har aven socialtjanstens deltagande pa barnhélsovardens foraldragrupper berorts. En enighet
finns bland de representerade verksamheterna att det inte &r aktuellt att socialtjansten deltar,
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dels for att de inte vander sig till alla inom de aktuella malgrupperna och dels att antalet
traffar for foraldrarna ar begréansat och tillika aktuella &mnen som ska tas upp.

Samverkansbehov och samverkansformer mellan
barnhalsovarden och forskolan

Forstarka kontakten sinsemellan

Bade barnhalsovardens och forskolans representanter ar samstammiga att det finns ett
samverkansbehov mellan dessa verksamheter for att de upplever alla att familjer beh6ver stod.
Flera refererar till tiden da de 6ppna forskolorna fanns da samverkan pagick mellan modra-
och barnhéalsovarden, barnomsorgen och socialtjansten. Efter beslut om att de 6ppna
forskolorna skulle 1aggas ned, innebar det att kommunikationen mellan de inblandade
verksamheterna forsvagades successivt. Samverkan forstarktes aterigen nar projektet "Mota
Olle i grind” startades och da bildades en samverkansgrupp mellan namnda verksamheter.
Detta minns de samtliga tillbaka pa som mycket positivt. Diskussioner fordes ocksa kring
vilka forutsattningar det fanns att starta en familjecentral i Karlshamn, med studiebesok i
Oskarshamn som foljd. Samverkansgruppen upphdrde da projektledaren slutade, vilket
innebar att samverkan aterigen forsvagades mellan parterna. Det lanets
barnhalsovardssamordnare uttrycker instammer forskolesamordnaren i till fullo:

Jag tror mycket pa det har att hitta samarbetsformer mellan barnhalsovarden och forskolan. Vi
traffar ju barnen mycket under barnets forsta ar men sen glesas det ut. Jag tror att det finns
manga satt att hitta samverkansformer pa. Att jobba i samverkansgrupper och lara kianna
varandras kompetenser ar jatteviktigt. Och att vi marknadsfor varandras kompetenser och
verksamheter pa ett annat sétt.

Den nuvarande samverkan mellan barnhalsovarden och forskolan ser olika ut beroende pa
vilken upparbetad kontakt som finns mellan den enskilda forskolan och distriktskoterskan for
omradet. Naturliga kontaktvagar sinsemellan géller langt ifran alla och behov finns av att lara
k&nna varandras kompetenser, organisationer och hitta kontakter med varandra.
Verksamhetschefen for primarvardsomrade Karlshamn 2 sager foljande:

Det ar fortfarande sa att distriktskoterskorna har i sitt basprogram att gora tva besok per termin
pé forskolorna i sitt omrade men det ar inte individuella kontakter med barnen utan man pratar
hélsoproblem allmént. Det har varit svérigheter att fa distriktskoterskorna att gora detta, det
fungerar olika, for man har inte hittat varandra. Vissa omraden &r battre an andra. Vi har det
inskrivet och det galler ju och det &r en oerhort viktig form som ligger pa oss som vi inte har
anvant for vi har inte hittat forskolefolket.

Foraldragrupper

Nagra av forskolldararna som jag traffat, vittnar om att de vid nagot tillfalle bjudit in en
distriktskoterska till fordldramote med avsikten att informera om sjukdomar. Andra
verksamheter som varit representerade pa foraldramaéten ar tandvarden och barn- och
ungdomspsykiatrin. Den senare var inbjuden for att lyfta &mnet att satta granser for barn.
Samtliga av de intervjuade forskollararna lyfter upp behovet av att tillhandahalla foraldrastod
efter att barnet fyllt ett ar. Fragor som da ar aktuella ar till exempel gréanssattning, att ett nytt
barn ar pa vag och hur barnet hanterar att det far ett syskon och hur foraldrarna ska hantera
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trots hos barnet. De lyfter upp vikten av att ha mer strukturerade former av foréldrastod dar
mojlighet ges att diskutera liknande dessa fragestéllningar pa ett mer fordjupat satt. Detta
synsatt delas av representanterna fran barnhalsovarden som ocksa ser behovet hos foraldrarna
av att fa kunskapspafyllning och att diskutera med andra foraldrar aven efter barnets forsta ar.

Det har dock tydligt framgatt att de av forskollararna representerade forskolorna, har olika
arbets- och forhallningssatt vad galler att inom férskolans befintliga verksamhet erbjuda
foraldrastod i termer av organiserad gruppverksamhet. De har ocksa olika erfarenhet av vilken
respons foraldrar har gett pa forsok till mer strukturerade foraldramoten. Att foraldrar behover
stod i sitt fordldraskap ar de som sagt 6verens om och att de behéver samverka med andra
verksamheter. Daremot rader det ingen enighet mellan forskollararna kring vilken verksamhet
som ska ansvara for att tillhandahalla den. Nagra av forskollararna anser att foraldragrupper
med strukturerat innehall bor barnhalsovarden ansvara for, dven efter ett ars alder, och nagra
anser att det bor ligga inom forskolans verksamhet. Nar barnhalsovardens representanter
tanker samverkan kring foraldrarna, ar det att forskolans personal deltar pa deras
foraldragrupper upp till barnet ar ett ar. Forskolan kan enligt dem bidra med den av
foraldrarna efterfragade informationen om hur vardagen i forskolan ser ut. Sedan nar
foraldrarna borjar arbeta och barnet gar i forskolan ar det mer naturligt, anser representanterna
fran barnhalsovarden, att barnhalsovarden kommer ut till forskolorna for att dér ge
information men ocksa att gemensamt ansvara for strukturerade foraldramoten.
Barnhéalsovardssamordnaren sager:

Nagot som vi kanner att det finns behov av, som kommer fram, &r att fortsétta traffas i
gruppverksamhet dven nar barnet ar lite dldre vid tva och halvt och tre ars &lder. Da finns
onskemal att prata mer om granssattning, andra fragestallningar, dar faktiskt ni ar specialister i
er verksamhet. Jag tror pa att forsoka hitta former for samarbete dven langre fram dar man kan
ha nagon form av gruppverksamhet dar man kan hjalpas at.

Forskolans roll nar det géller foréldrastod i form av mer strukturerade féraldramoten med
fordjupade teman som ror barnuppfostran, ar inget uppdrag i forsta hand for forskolan enligt
forskolesamordnaren. Uppdraget géller barnen och att sorja for att de far en god utveckling.
Till samverkan med barnhalsovarden stéller sig forskolesamordnaren mycket positiv till men
installningen till formerna for samverkan skiljer sig fran representanterna fran
barnhalsovarden och ocksa fran flera, men inte alla, av forskollararnas installning.
Forskolesamordnaren ar huvudsakligen fokuserad pa att samverkan behdver starkas nar det
géller att lara kdnna varandras kompetenser och organisationer, 6ppna upp for béattre
kontaktvagar och att informera i barnhalsovardens foraldragrupper. Deltagande pa
barnhalsovardens foraldragrupper syftar till att beskriva och informera foraldrarna om
forskolans verksamhet och lampligast for den informationen anses rektorerna for férskolorna
vara. Informationen ska vara enhetlig till alla féraldrarna, vilket innebér att alla
distriktskoterskor bor bjuda in forskolan for att ha samma information pa foraldragrupperna.
Forskolesamordnaren séger:

Jag tycker det ar jatteviktigt att man arbetar preventivt for alla. Det skulle jag vilja ha in hos
véra rektorer. Du kan ha en jattebra forskollarare men de kanner inte till allt som rér
verksamheten. D4 skulle vi ha en information som vi har bestamt att det har ska vi informera
om, sé har ser det ut och vilka som ska gora det. Da galler ju det i de har grupperna dar ni har
foraldrar tanker jag da.

Innehallet i informationen till foraldrarna som forskolesamordnaren tanker sig, ligger inte i
linje med den information som barnhélsovardens representanter avser att forskolan ska bista

21



med. Dessutom anser barnhalsovardens representanter att det finns en poang att det ar
forskollararna som kommer ut och informerar och inte rektorerna. Innehallet fran
forskollararna tenderar att ligga mer i linje med vad foraldrarna efterfragar.
Barnhéalsovardssamordnaren sager:

Rektorerna informerar om verksamheten och med forskolldrarna har diskussionerna blivit
annorlunda med mer kring om man maste lamna sitt barn pa forskolan, hur mycket tid ska
barnen vara dar, vad &r rimligt, hur l&nge behdver man vara hemma om man varit sjuk, smitta,
grénsséttning. VValdigt bra den biten tycker jag.

Tre ars kontroll

Barnhélsovardens representanter efterfragar samverkan med forskolan kring barnen vid tre ars
alder. Kontakten med familjerna &r intensiv for barnhalsovarden fram till barnet &r cirka ett ar.
Mojligheten att gora rattvisa bedémningar av barnets utveckling vid tre ars alder blir darmed
begransad. Med anledning darav énskar barnhalsovardens representanter samverka med
forskolan som regelbundet traffar barnen for att pa sa satt erhalla forskolepersonalens
bedémning av barnets utveckling. Foljden blir att de kompletterar varandra, barnhélsovarden
med sitt medicinska synsétt och forskolan med sitt pedagogiska synsatt pa barnet.

Ett forslag som presenteras ar att foraldrarna i kallelsen till tre ars besoket far ett
frageformular som bland annat innehaller fragor for forskolan att besvara. Féréaldrarna lamnar
frageformuldret till forskolan for ifyllande och tar sedan det med sig till tre ars kontrollen pa
barnavardscentralen dar den medicinska bedomningen fylls pa. Barnhalsovarden lyfter upp
detta som ett forebyggande arbete, att med gemensamma krafter tidigt upptécka vilka barn
som har svarigheter av olika slag. En av representanterna sager:

Barn far illa idag, vad kan vi gora tidigt? Hur kan vi hjélpa det har barnet och den hér familjen
for att halla sig s& friska som mojligt. Vi har for mycket barn som gar pa bup och vi har for
manga sjukskrivna kvinnor. Forebyggande, det 4r s vi tinker om samverkan. Det galler att se
till familjen i Karlshamns kommun, att vara en familjemedlem i ndrkommunen.

De ser garna att de tillsammans med forskolan skulle s&tta sig ned i en mindre grupp for att
diskutera former for hur detta ska ga till for att alla ska kénna sig bekvama med arbetssattet.
Det finns etablerad samverkan kring tre ars kontrollerna i andra kommuner i lanet med olika
resultat. Dar det stéter pa hinder ar forklaringarna att det uppstar en krock mellan dessa tva
verksamheters forhallningssatt till utvecklingsbedémningar av barn. Férslaget mots med viss
skepsis av forskolesamordnaren da kompetensen finns hos specialpedagogerna att upptacka
utvecklingsvarigheter, vilket de arbetar kontinuerligt med. Behovet anses inte finns fran
forskolans sida kring detta arbetssétt, utan det ar ett behov som barnhalsovarden har. En
forskollérare lyfter dock upp att det ar orattvist mot barnet att géra en bedémning av dess
utveckling som till exempel vid tre ar nar barnhalsovarden inte traffar barnet kontinuerligt.
Darfor anser hon att det vore battre om barnhélsovarden kunde komma till forskolan. P4 vilket
satt samverkan kring detta skulle kunna ske ger forskollararen inget forslag pa. De ar flera av
forskollararna som tror pa samverkan med andra verksamheter for att de annars inte kan fa en
helhetsbild av barnet.
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Lokala samverkansavtal

Barnhélsovardens representanter poangterar behovet av att ge struktur kring samverkan och
att de har goda erfarenheter av att lokala samverkansavtal uppréttas. De ger exempel pa vad
for typ av samverkansavtal som skulle kunna vara aktuellt kring de aktuella malgrupperna, att
forskolan fyller i formuléret infor tre ars kontrollen och att distriktskoterskan ska komma ut
till forskolan tva ganger per termin. Verksamhetschefen for primarvardsomrade Karlshamn 2
uttrycker foljande:

Vi har samverkansavtal nar det géller &ldreomsorgen och l&karinsatser i sérskilt boende till
exempel och vi har avtal nar det galler demensvardsskydd som vi bada undertecknar. Det ar
inget konstigt for primarvarden och kommunen att skriva avtal. Men man maste sitta ner och
diskutera om vad man &r éverens om och det &r en process i sig.

Forutsattningar for en familjecentral som samverkansform

Familjecentraler arbetar framst halsoframjande med generella, tidigt forebyggande och
stddjande insatser. Kénnetecknande for flertalet av familjecentralerna ar att huvudmannen,
till exempel kommuner och landsting, samordnar sina resurser for att moéjliggora en
tvarprofessionell samverkan mellan médrahalsovard, barnhélsovard, 6ppen forskola och
socialtjanst. Malet ar att utifran hela familjens livssituation framja en god halsa hos barn och
foraldrar genom att finnas tillganglig som néra motesplats; starka det sociala natverket runt
barn och foraldrar; skapa arbetsformer dar foraldrar och barn &r delaktiga; erbjuda
lattillgangligt stod; vara ett kunskaps- och informationscentrum och utveckla god service.

Tidigare erfarenheter

Samtliga representerade verksamheter, modra- och barnhélsovarden, forskolan och
socialtjansten, uttrycker att de har ett intryck av att familjecentraler &r en bra arbets- och
samverkansform. Flera av dem deltog dessutom i det arbetet som for ett antal ar sedan gick ut
pa att se om det fanns forutsattningar att starta en familjecentral i Karlshamn. Projektet
bedrevs under namnet ”Mota Olle i grind”. D& utgick tankarna utifran ovan beskrivna modell
och att bygga ut de dppna forskolorna som fanns i kommunen. Né&r sedan projektet "Mota
Olle i grind” lades ned, innebar det att samverkansgrupperna upphérde och férutsattningarna
for att starta en familjecentral i samverkan mellan kommun och landsting drastiskt minskade.
Erfarenheterna de bar med sig fran det arbetet &r att projektet havererade pa grund av
ekonomiska skal, projektledaren slutade och att det inte var tillrackligt forankrat i
verksamheterna.

Lokala forutsattningar

Representanterna fran modra- och barnhalsovarden som arbetar som samordnare och dylikt i
lanet, aterger de planer som finns i andra kommuner kring att samverka i en familjecentral. De
upplever att det finns manga positiva varden med denna typ av arbets- och samverkansform.
Till exempel att det ar latt att ta kontakt med olika instanser, lattare att komma éver hindrande
trosklar nar man sitter vagg i1 vdgg med varandra, regelbundna traffar yrkesgrupperna emellan
och okad forstaelse for varandras arbetssatt. Barnhalsovardsoverlakaren i lanet sager:
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Det har pabdrjats ett antal forsok i Blekinge kring hur man kan arbeta pa det hér sattet,
Solveshorg, Kungsmarken, Ronneby. Kungsmarken ar ett invandrartitt omrade och den har
Oppna forskolan ar faktiskt ett av de stallen som invandrarna kommer till och de kommer
ganska ofta. En av de utsatta grupperna som man traffar mer har &n ndgon annanstans.

Fran modrahalsovarden i Karlshamn, finns en positiv instéllning till en familjecentral.
Barnmorskorna ar dock placerade pa sjukhuset och inte pa distriktskoterskemottagningarna
som till exempel i S6lveshorg och Ronneby. De upplever att det kan férsvara mojligheten att
fysiskt vara placerad i en familjecentral i Karlshamn. Modrahalsovardsoverlakaren ser att det
finns andra alternativ som att barnmorskorna aker till familjecentralen vid olika tidpunkter
eller att de ar kontaktpersoner nar det finns behov. En forutsattning for médrahalsovardens
deltagande dr att det sker inom befintliga resursramar. Verksamhetschefen for
primarvardsomrade Karlshamn 2, uttrycker forutsattningarna for att en familjecentral ska na
alla barnfamiljer i Karlshamn:

Distriktskoterskorna saknar ju den 6ppna forskolan mycket, det var mycket bra métesplatser
for Morrumsbarnen, Asarumsbarnen och Svéngstabarnen. | synnerhet att det fanns pa plats och
da gick distriktskaterskorna dit och traffade barnen och det var nagot att bygga vidare pé. Det
saknar vi valdigt mycket. Vi ar positiva till att det kommer kontaktpersoner ut till de har
orterna. Jag ser inte ett speciellt stalle for alla Karlshamns barnfamiljer.

Verksamhetschefen stéller sig saledes tveksam till att en placerad familjecentral i Karlshamn
centrala delar kommer besokas av familjer fran till exempel Svangsta och Morrum. Det ar
mojligtvis lattare for familjerna i Asarum. Fran socialtjanstens sida upplever man att det ar
svart att bedoma huruvida de kan delta i en familjecentral da de behover mer information om
vad det innebar. Vidare pagar det manga processer inom socialtjanstens organisation idag som
upptar tid och energi och darfor ar det i det har laget svart att engagera sig i en utformning av
en familjecentral. Féljaktligen ar grundinstallningen till en familjecentral positiv fran alla
representanterna. Det ar dock uppenbart att det & manga pusselbitar som behover falla pa
plats for att det ska vara realistiskt att genomfdra. De lokala forutsattningarna att starta en
familjecentral i Karlshamn kan pa sikt vara goda men som ett forsta steg behéver samverkan
mellan verksamheterna fokusera pa mer grundlaggande bitar. Representanterna for
verksamheterna upplever sjalva att de behdver borja samverka med ”sma steg” och forbéttra
och utveckla de former som det idag finns brister kring. Att bilda samverkansgrupper for att
arbeta vidare med de olika behov pa samverkan som de har, ar alla 6verens om ska vara det
forsta steget. En av dem uttrycker det alla upplever:

Vi har sa manga andra byggstenar som vi maste borja bygga med forst innan. Och vi kan inte
hoppa 6ver dem.

Samverkan kring familjer i svenska kyrkans 6ppna barnverksamhet

Svenska kyrkans 6ppna barnverksamhet &r etablerad och kdnd som métesplats for den
aktuella malgruppen och finns i férsamlingarna i Mérrum, Karlshamn och Asarum med
upptagningsomrade. Inventeringen har visat att foraldrar har delade meningar kring huruvida
de vill besoka en verksamhet med utgangspunkt fran Svenska kyrkan. Trots det ar det ett stort
antal familjer som gar till de Gppna barnverksamheterna regelbundet, for att nyttja
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majligheten till att bland annat tréffa andra familjer, leka, sjunga och prata om angeldgna
fragor som ror familjelivet. Aven de som tillhor en annan religion beséker svenska kyrkans
verksamhet. Personalen pa forsamlingarna i Mérrum och Karlshamn uppger att de gérna
samverkar med verksamheterna kring aktuell malgrupp. Representanterna for
barnhalsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin och forskolan uppger samstammigt att stod
behdver ges till foraldrar aven efter att barnet har fyllt ett ar. Det rader dock en otydlighet
kring vilken verksamhet som ska ansvara for att tillhandahalla foraldrastodsgrupper efter att
barnet har fyllt ett ar. Foraldrar som deltagit i fokussamtal uppger ocksa att de har behov av
stod i sitt foraldraskap och 6nskar majlighet att fa det av professionella. Samverkan kring
familjer kan forslagsvis ske med utgangspunkt fran svenska kyrkans etablerade dppna
barnverksamhet genom att verksamheterna tillsammans erbjuder foraldrar att delta i
foraldrastodsgrupper efter att barnet har fyllt ett ar. Foraldrastodsgrupper kan da erbjudas via
forsamlingarna i saval Marrum, Karlshamn som Asarum med respektive upptagningsomrade.
Genom att forlagga grupperna till kvallstid 6kar mojligheten att fler kan delta.
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