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FoU-podden avsnitt 65 Samverkan i Barnhalsovarden

Intro: Och det som ar viktigt nar det galler det har, det ar att vi har barn- och
familjeperspektivet. Att vi inte organiserar oss for verksamhetens skull eller for
professionernas skull utan att allt vi gér — att vi organiserar det utifran barn- och
familjeperspektiv. Det tycker vi ar grundlaggande ...

Poddmusik

Lena: Hej och vdlkommen till det 65:e avsnittet av FoU-podden. | det har avsnittet kommer vi
att prata om betydlesen av samverkan i barnhélsovarden, bade nar det galler vardkvalitet och
arbetsrelaterat valbefinnande. Jag som gér podden heter Lena Stenbrink och med i den har
podden som vi spelar in via Teams ar Ylva Tindberg, Ulrika Nygren och Lina Larsson. Varmt
valkomna!

Lina: Tack!

Lena: Vi borjar som vanligt med att ni presenterar er lite noggrannare. Vilka ni ar och varfor
just ni ar med i den ha podden.

Ylva: Ja da borjar jag och jag heter Ylva Tindberg. Jag arbetar som barnhélsovardsoverlakare i
Region Sérmland. Jag har ocksa en forskarbakgrund och ar docent i socialpsykiatri i Uppsala.
Men det jag arbetar med inom barnhélsovarden det ar att utveckla och kvalitetssékra
barnhalsovarden som bedrivs i Sormland. Och det gor jag tillsammans med Ulrika.

Ulrika: Och jag ar vardutvecklare i Barnhalsovarden i S6rmland och jag ar distriktsskoterska
och sen sa ar jag doktorand vid Uppsala universitet. Sa halva min tid forskar jag pa Uppsala
universitet om team och teamarbete inom barnhélsovarden och 6vrig tid &r jag som sagt i
barnhalsovarden.

Lina: Och jag heter Lina Larsson och jag jobbar pa FoU och jag ar har idag darfor att jag
tillsammans med min kollega Martin Geisler har skrivit pa en rapport om samverkan i
barnhéalsovarden.

Lena: Mm och den rapporten ar ju publicerad nu, men kan ni beratta lite om vad var
bakgrunden till att den har undersdkningen gjordes och vad ar syftet med det har projektet?

Ulrika: Jo, inom barnhalsovarden da har vi som mal att framja barns hélsa och utveckling och
bidra till att de far forutsattningar att utvecklas pa ett optimalt satt och vi har sett och vi vet
att det finns valdiga skillnader mellan barn och deras hélsa och det beror pa ... manga ganger
vilket sammanhang de vaxer upp och vilket stdd de far i den ndrmaste familjen och samhallet i
stort. Och da har barnhalsovarden en viktig funktion; att framja och bidra till att barn ska fa
basta mojliga halsa. Och vi har sett att de har socioekonomiska skillnaderna och
sammanhanget kring — dar kan vi genom samverkan med olika aktérer, som jobbar kring
barnet, forskolan, 6ppen forskola, socialtjanstens férebyggande insatser och barnhélsovarden
— att vi kan tillsammans gora ett mycket battre jobb. Eftersom det dr sa komplext hela det har
sammanhanget. Och tidigare studier har visat att samverkan ar en fordel for det har. Och det
finns ocksa studier som visar att organisera sig i familjecentraler ocksa ar en bidragande faktor
for att kunna vara det har stodet for barnet och familjerna. Och da kom vi pa en tanke med
anledning av ett bidra, eller hur Ylva?
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Ylva: Ja, eller hur. Nu gar aren sa fort sa det har borjar val narma sig fem ar tillbaka i tiden som
det har barnhélsovardens viktiga betydelse for att na barnfamiljen verkligen
uppmarksammandes pa nationell niva; Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och
regioner och sa. Och till den har uppmarksamheten kopplades ett statligt bidrag for att kunna
jobba med att 6ka tillgangligheten i barnhalsovarden och i S6rmland sa har vi gjort flera
satsningar som har handlat om samverkan med socialtjansten och folktandvarden och arbete
mot barns 6kande overvikt och fetma ... och fraimja barns sprakutveckling ute pa BVC, men en
utav de har sakerna som vi ocksa ville fa med i satsningen var just att fraimja och 6ka antalet
familjecentraler for att kunna jobba jamlikt och rattvist mot barnfamiljer. Och mot bakgrund
av det sa tog vi en del av projektmedlen for att fa hjalp att géra den har rapporten och tanken
med det har ju ocksa varit att verkligen fa med personalens tankar och erfarenheter i det héar
utvecklingsarbetet, som ocksa gar hand i hand med att vara politiker i S6rmland faktiskt har
bestdmt sig — att om man Gppnar en ny barnavardscentral sa ar det tankt att den ska ske som
familjecentral. Men det fina &r ju om man vet varfor man driver en fraga i ratt riktning. Sa nu
ska vi hora hur det gick helt enkelt.

Lena: Dar kanske du kan hoppa in Lina och beratta lite om hur undersdkningen gick till, rent
praktiskt.

Lina: Ja, den var tvadelad. Forst sa var det en enkdtundersékning i november 2020 och sedan
sa var det en intervjuundersdkning i maj — juni 2021. Och sjélva tanken var att
enkatundersokningen skulle ga ut lite djupare och fraga saker om samverkan och kvalitet, bade
kvalitet som upplevd arbetskvalitet men ocksa kvalitet i den specifika kontexten
barnhélsovarden. Intervjuundersokningen skulle ta upp fragor som aktualiserades i
enkatundersokningen, sa att man skulle fa fordjupad forstaelse for de svar som kommit fran
enkadtundersékningen. Det var fin for att det kombinerade sakkunskapen fran Ylva och Ulrika ...
vi satt tillsammans och formulerade fragor kring omradet barnhalsovarden och sen sa var det
Martin ... Han hade anvant ett instrument som handlar om kvalitet pa en arbetsplats, som
handlar om hur forhaller sig krav och resurser till vad som &r att gora ett bra jobb och ha
forutsattningar att ma bra pa jobbet. Och de héar sakerna och fokus pa samverkan var det som
var vad det handlade om.

Och jag vill gérna att ni berattar lite mer om vardkvalitet. Ni var ju valdigt viktiga i att det blev
de fragorna ocksa.

Ulrika: Vardkvalitet anvander vi ju inom halso- och sjukvarden som ett valdigt viktigt begrepp
nar det galler att na malen med den hélso- och sjukvard som vi ger. Och inom barnhélsovarden
ar ju malen att mota barn och familjers olika behov. For det ser ju valdigt olika ut, sa dar
behover vi hitta en balans for att det ska bli vardkvalitet.

Lina: Och sen &r en viktig sak, som man har sett tidigare ocksa, att personals bedémning av om
de kan ge kvalitet ar en viktig indikator pa om verksamheten har kvalitet. Sa det var ju ocksa
nagot som vi hade med i det hela.

Lena: Kan ni ta nagot exempel pa fraga, eller nagra fragor?

Ulrika: Den webbaserade enkaten inneholl fragor avseende bakgrund, verksamhet, férekomst
och respektive forutsattningar for samverkan, upplevelse av arbetsforhallanden och
arbetsrelaterat valbefinnande. Och nar det géller bakgrund for att man skulle se vilka det var
som svarade och om det hade nagon betydelse, sa tog man reda pa vilken profession de hade,
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alder om de jobbade pa barnavardscentral eller familjecentral och sa vidare. Det var
bakgrundsfragor.

Och verksamhetsrelaterade fragor det handlade om hur ofta det samverkade, med vilka de
samverkade avseende foraldraskapsstod, bade nar det géllde det enskilda foraldraskapsstédet
och i grupp. Sen sa finns det ocksa fragor som handlade om forutsattningar for samverkan. Det
gallde till exempel erfarenheter av 6msesidig respekt och forstaelse for varandras uppdrag och
profession och samstdmmighet i vad det var for problem, eller vad man behovde jobba med
kring barn och familjer. Och da kunde de svara i en femgradig svarsskala — instammer inte alls
anda till instdmmer helt. Och med bakgrund av detta sa kunde vi géra analyser och sen ocksa
de tva sista fragebatterierna de handlade om arbetsférhallande och arbetsrelaterat
valbefinnande — hur man kédnde socialt stéd fran kollegor, vilka mojligheter man hade till
inflytande och ledningens kvalitet, vilket stéd fick man fran sin ledning. Och sen som ar valdigt
viktigt — ndr man kanner arbetsrelaterat valbefinnande det ar ju att man kdnner tillfredstallelse
med arbetet. Och det fanns ocksa en femgradig skala hur man kunde bedéma det har och
likasa var det fragor om man tog med sig arbetet hem efter att man hade slutat. Det &r ocksa
tecken pa hur ens arbetsrelaterade hélsa ar.

Lena: Vilka var det nu da som fick de har fragorna, som var med i undersékningen?

Ylva: Ja Vi vande oss till alla vara medarbetare inom barnhélsovarden 6ver hela lanet, sa det
var da framfor allt den stora majoriteten ar ju barnhalsovardssjukskoterskor, men ocksa alla
BHV-ldkare och dven alla fordldra- och barnhalsovardspsykologer som finns i regionen. Och
dessutom sa har vi latit webbenkéaten och intervjun na de socionomer som arbetar éver lanets
familjecentraler. De ha fatt besvara precis samma fragor.

Lena: Men sa for att fortydliga, i S6rmland?

Ylva: Ja det har ar en undersokning som ar gjord i S6rmland.

Lena: Mm och kan ni berdtta ndgonting om resultatet? Och vilka slutsatser ni drog av det?
Lina: Ett resultat ar ju att det finns goda forutsattningar for samverkan!

Ylva: Dér skulle jag vilja komplettera med det, for da tanker man ”Jaha, vi har ju forsokt hitta
jamforande — eller ni har gjort det i era analyser och det du sdger betyder ju att oavsett om
man har varit anstéalld pa familjecentral eller en vanlig BVC sa har personalen angivit goda
skattningar for att kunna samverka, vilket ar jattegladjande!

Lina: Ja och det har ar nagonting som ocksa har synts i intervjuundersékningen, men det kan vi
prata om sen. Och sen sa goda arbetsforhallanden dven vad géller relationen krav man har i
arbetet och resurser man har for att tillmotesga kraven som finns fran arbetet och god
vardkvalitet och hog kvalitet i arbetet. Sa tva olika kvalitetsmatt som hade fina utfall bada tva.
Kvalitet i arbetet &r mer arbetsprocessen och vardkvalitet &r mer maluppfyllelse och den
delen. Och bada rapporterar att det finns bra forutsattningar for samverkan, men séarskilt bra
vid familjecentraler. Och det kan man ju forsta utifran att de ar organiserade for att forenkla
samverkan, sa det ar ju bra att det funkar som det &r ténkt att det ska funka — att det forenklar
samverkan.

Ylva: Och déar nar vi har pratat om det, sa pratar vi ju jattemycket att det ar den har
samlokaliseringen som verkar géra nagot magiskt, vilken betydelse det verkar ha nar man har
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angransande professioner men ocksa angréansande verksamheter vagg i vagg och med bara en
dorr att knacka pa emellan, att det verkligen gynnar samverkan.

Lina: Och det dar med samlokalisering har varit valdigt synligt i intervjustudien ocksa. Inte bara
hos familjecentraler utan ocksa till exempel nar barnhalsovarden, om de sitter vagg i vagg med
folktandvarden sa kan de ga och knacka pa och sdga ” Vi har det har barnet, kan de fa komma
till er?” Sa att det blir en direkt, eller om de sitter pa en vardcentral och kan ga och prata med
samtalsmottagningen ”“Kan ni fixa en tid till den har fordldern som jag har har?”. Att
samlokalisering skapar forutsattningar for battre vard och omsorg, bade foér att man kdnner
varandra och for att man vet hur andra arbetar och for att man helt enkelt tors kanske.

Ylva: Ja, dar tycker jag ocksa att vi sa en sak som vi har pratat om flera ganger. Det hdr med att
kdanna varandra med den har personliga kontakten som ... det ar ju som att man har ett
fortroende, ett upparbetat fortroende for varandra och att hur viktigt det ar och att det verkar
ocksa ha paverkat medarbetarna som finns pa vanlig BVC att de har vardesatt samverkan med
andra pa ett satt som blir tydligt. Och Ulrika och jag har pratat om det ocksa — vad viktigt det
har varit att alla olika typer av samverkanssatsningar som vi pa olika satt bidrar till och blir
involverade i just for att gynna den har viktiga samarbetsformen.

Lina: Ja, och det ar ocksa nagonting, den har personkdnnedomen ar ocksa nagonting som jag
faktiskt har blivit férvanad over i studien. Att det dr bade sa dar om jag kdnner nagon pa
avdelningen sa kanske jag vill ringa till den personen och beratta att remissen kommer, for att
veta att det hdander saker och ting. Eller att om jag har jobbat pa barnhalsovarden tidigare och
nu jobbar i elevhilsan, sa kanske jag ringer till familjecentralen om barn pa ett satt som inte
min kollega gor, for att jag just kdnner folk och kdnner till verksamheten. Och jag tycker det ar
spannande. Inte konstigt men fint.

Ylva: Det illustrerar ju dessutom vad vardefullt det ar att komplettera en enkéatstudie med en
intervjustudie att helt pl6tsligt dppnar sig en hel vard av kunskap och erfarenheter som man
inte kan utlasa av kryss i rutor.

Ulrika: Jo ett, valdigt intressant resultat som Martin gjorde med statistiska analyser det var att
jamfora svaren pa vilka krav och ataganden som personalen upplevde att de hade i arbetet
jamfort med hur de upplevde att de hade arbetstillfredsstéllelse, att de lyckades nd malen och
hade en hog vardkvalitet om man jamfor resultaten med andra tidigare studier dar man i
andra arbeten dar man jamfort krav och resurser for att uppfylla malen, sa ser man att
barnhalsopersonalen och den 6vriga personalen, socionomer och familjestédjare, de andra
som var med har, hade hoga nivaer av upplevd arbetsrelaterad hélsa och att man kunde
leverera en vard av hog kvalitet. Och det &r ju ett valdigt intressant det har. Vi ska dterkomma
till det nar vi diskuterar resultaten.

Lina: det var valdigt roligt att kunna hitta resultatet fran enkatundersdkningen i intervjun och
se hur forhaller sig verksamhetsform till samverkan och nagonting som vi sag da det var ju det
har med samlokalisering som vi pratade om tidigare att samlokalisering i familjecentralen ar
jatteviktig, men dven annans samlokalisering ar viktig och att cheferna ar viktiga for hur bra
samverkan fungerar. Det har tyckte jag var ganska spannande for det var ingen som hade
nagon kritik mot sin chef, men det var anda sa att det fanns kritik mot chefer och det var inte
sadar — jag ar arg pa den utan det var verkligen sahar ” Det finns chefer som inte har forstaelse
for vad uppdraget innebar.” ”Det finns chefer som inte prioriterar planeringsdagar for den har
gemensamma verksamheten.” Och att prioritera planeringsdagar ar ju jatteviktigt for att
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kunna utveckla verksamheten tillsammans och det finns chefer som inte forstar att det maste
till samverkanstid darfor att de inte forstar hur viktig samverkan dr som en del av
familjecentralen. Det var nagonting som fanns i flera olika intervjuer.

Sen sa var det ocksa intressant att man pratade om hur fint det var att fa jobba pa en
familjecentral och det var en som uttryckte det sa fint; ”Det ar ett fantastiskt hallande runt
barnfamiljer” och nagon annan som sa att “det ar sa fint med alla resurser man kan satta in
under den har forsta viktiga tiden, att det finns att tillga:” Och for mig var det har en del av
forstaelsen for arbetstillfredsstallelsen att veta att jag kan gora vad jag kan, och sedan sa vet
jag att det finns andra som ocksa kan komma in och gora vad de kan. Och nér de ar nara mig sa
kan jag gora saker ... det fanns till exempel en valdigt fin beskrivning som berattade hur en
familj inte hade kommit till henne och da kunde barnhalsovarden som hade en annan relation
till familjen bjuda in henne, sa att den hér, hon kallade det "den har laskiga personen” att de
fick mota den ” laskiga personen” och se att hon inte var sa laskig. Sen efter det sa funkade det
med familjen. Sa familjen kunde fa det stod som de behovde. Det ar anekdotisk evidens, men
det &r ocksa valdigt fina exempel pa vad det betyder att vara pa samma stélle.

Sen sa var det ocksa spdnnande med ... vi fragade ju om pandemin genom och fraga hur ser en
vanlig vecka ut nu och hur ser en vanlig vecka ut i vanliga fall nar det inte &r pandemi? Och dar
fick vi ju veta sadana har saker som att det ar stangt och att verksamheterna inte har fysiska
mojligheter att samverka for att dorrarna ar stangda emellan och man gar in pa olika stéllen
och ocksa att det var emotionellt tyngre att jobba med barn och foréldrar, att det ar fler
fordldrar som mar daligt, men ocksa att det &r svarare med samverkan mellan professionerna
for att man inte har samma samverkanstid ocksa. Och det som ocksa har varit nagot som
pratats om i intervjuerna ar att den 6ppna forskolan var stangd. Sa socionomerna har inte haft
samma mojlighet att vara tillgdngliga for féraldrar och det &r en av de viktigaste sakerna i deras
uppdrag att gora sig tillgangliga, att underlatta for folk att ta kontakt med dem.

Lena: Det hér arbetet nu med respondenternas svar, har ni fatt nagra aha-upplevelser?

Ylva: Ja, det ar ju att det blev sa tydligt med pandemins effekt. Det kanske inte var helt ovantat
men det verkligen illustrerar det som Ulrika och jag har sett i vart praktiska arbete att
pandemin slog ju verkligen undan fotterna for att kunna samverka pa det sattet som vi har
byggt upp tidigare med stangda doérrar och olika rutiner. Och det har med olika rutiner ar ju
ocksa nagot som har illustrerat hur viktigt det ar nar man har en ledningsgrupp for en
verksamhet att man i ledningsgruppen har en samsyn. Och i det har fallet har det ju da handlat
om samsyn kring samverkan, som jag tror ar det som har illustrerats genom vissa
medarbetares frustration som man kanner. "Varfér far vi sa otydliga, eller direkt
motséagelsefulla direktiv som inte alls gaghar den verksamhet som vi ska bedriva och som ju da
i forlangningen da har drabbat barnen och familjerna och som Lina ocksa beskrev har; hur det
har bidragit till en tyngre arbetsborda, verkligen under pandemin, med isolering och valdigt
oroliga féraldrar och mycket ombokningar och besdk pa specialrum och mycket fler
telefonsamtal 4n man haft innan. S3 att det framkom ju valdigt tydligt i intervjustudien. Och
det var det ena men sedan sa hade vi ju positiva aha-upplevelser ocks3, eller hur Ulrika!

Ulrika: Mm nd men vi blev ju lite forvanade men samtidigt positivt 6verraskade over den har
krav-resurs-teorin och de kvantitativa analyserna att barnhéalsovardspersonalen rapporterade
relativt goda forutsattningar for samverkan oavsett organisationsform och likasa hog grad av
att man kdnner att man kan hantera sitt arbete. Att man har resurser for att kunna méta de
behov och de krav man ser i arbetet och nar vi reflekterade 6ver det har sa téankte vi att vi i
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manga ar nu har jobbat i Sérmland och hela Sverige nationellt med att de som jobbar inom
barnhalsovarden — om man jobbar i ett socioekonomiskt tungt omrade, vi brukar kalla det for
vardtyngdsindex (Care Need Index) da ska man fa fler BHV-skoterskor. Det ska vara ett mindre
antal barn per BHV-skoterska och ldkare och psykologer for att kunna mota de behov som
finns dar och i forlangningen utjamna skillnader i barns halsa och utveckling. Sa att vi anda
tanker att den hér kravspecifikationen som politiker varje ar tar beslut om att den har effekt pa
barnhalsovardens arbetssituation Och vi har ju ocksa satsat mycket pa det hdr med
utbildningar och samverkan med socialtjanst, folktandvard och sa vidare. Sa att nagon form av
resultat tror vi kan vara kopplat till de har insatserna. Och det géller att halla i dar att vi
fortsatter att jobba sa.

Lina: Jag hade ocksa en sak som jag, eller tva saker jag blev férvanad 6ver. Dels sa blev jag glatt
forvanad over att det fanns goda férutsattningar att dra igang alla mojliga sorters samverkan,
alltsa med bibliotek, med trafiksakerhetsverket, med SFI. Det fanns massa olika exempel pa
samverkan som man hade dragit igang pa olika stallen. Tematraffar foraldrar eller for direkt
foraldrastod eller for det fina med att kunna mota behoven. Det tror jag ar en viktig del i
arbetstillfredsstéllelsen ocksa. Sa det var min ena férvaning.

Sen har jag en till forvaning. Jag ar ndmligen férvanad 6ver att man inte pratade om
familjecentralen som moétesplats, for att en av familjecentralens viktigaste funktioner ar ju att
vara en motesplats genom 6ppna forskolan. Och da ténker jag att en del i det &r méten mellan
foraldrar ocksa, men man pratade inte om det utan ... kanske utifran hur situationen var vid
pandemin att det inte fanns, sa pratade man om motet mellan den professionella och mellan
de olika professionella och foréldrarna, inte det dar mellan foraldrar sa mycket. Och det var jag
ocksa lite forvanad over. Jag hade trott att det skulle lyftas fram och att det skulle
problematiserat att det har varit sa svart med det att det inte finns.

Ylva: Jag tror att du har alldeles ratt, Lina. Men da far vi tanka nar du var med och intervjuade
da hade pandemin pagatt i femton manader, sa kanske det kdndes som en smartsam icke-
fraga da. For det &r ju just Oppna forskolan som ar den har 6ppna métesplatsen dar bade BHV-
skoterskan och familjevagledaren kan kliva in och vara en del i verksamheten och det var ju
tyvarr helt stangt.

Lena: en fraga som jag tycker ar valdigt intressant i sddana har sammanhang ar; de har
resultaten som har kommit fram — kommer de att komma till nagon praktisk nytta?

Ylva: Ja de kommer de att gora. Det har ar ju valdigt anvandbart fér Ulrika och mig i vart
fortsatta arbete med vara kollegor pa barnhélsovardsenheten. Och inte minst eftersom det ar
sa viktigt att ha med sig personalens roster, sa bade i vart arbete att fortsatta satsa pa olika
former av samverkansinsatser och méten och utbildningar, men i synnerhet att arbetet for att
framja och fa till fler familjecentraler naturligtvis.

Ulrika: Och politikerna har ju redan tagit ett beslut att alla nya BVC: er som 6ppnar ska 6ppnas
i form utav en familjecentral, sa det ar ju valdigt fint. Och det maste vi ju fortsdtta. Nu har vi ju
annu mer underlag for att det har ar en viktig organisationsform for att framja malen med
barnhalsovarden och samverkan med andra. Likasa tanker jag pa det hdarmed ledningens roll
som personalen lyfter valdigt tydligt har att vi behover titta 6ver hur de olika, bade kommun
och regionen samverkar nar det géller att leda familjecentraler och dven annan form av
samverkan, for att inom barnhéalsovarden hade vi nationella rekommendationer — fortsatt ha
barnhalsovard, att bada féraldrarna ar viktiga for barnet, att bada foraldrarna ska ges
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foraldraskapsstod — men om man inte tittar pa det har tillsammans mellan olika verksamheter
da blir det forvirrat pa en familjecentral. Sa vi behover jobba mycket med ledningen och
samsyn kring vad ar det vi vill uppna med vara verksamheter och vad har vi gemensamt som vi
maste titta pa?

Ylva: Och dér har vi ocksa sddana tankar som att vi sjdlva har den fordelen att vi jobbar i en
organisation som stédjer barnhélsovardens verksamhet och utveckling och vi har ju manga
ganger tankt att aven familjecentraler skulle behéva en motsvarande stodfunktion sa att man
som familjecentral kan fa det stodet for att hamna ratt. For det ar ju komplext med fyra ben,
barnhalsovard, socialtjanst, médrahalsovard och 6ppna forskolan.

Lena: Om man nu vill hitta mer information om nagot av det hdr som ni har pratat om har ni
nagra forslag pa var man kan hitta det?

Lina: da kan jag ju borja med sjalva rapporten som finns pa
https://www.fou.sormland.se/materialpublicerat/rapporter/ och dar finns det ocksa en

kortversion som ar lite mer lattillganglig an den tjocka rapporten. Sa det vill jag tipsa om.

Ylva: Och vill man lara sig mer om barnhéalsovardens arbete och mal kan man dels lasa pa var
nationella rikshandbok som finns pa natet ocksa i Socialstyrelsens vagledning.

Ulrika: Och vill man veta mer om familjecentraler, da kan man ga in pa en hemsida som heter
familjecentraler.se for dar star det om hur man bygger upp en familjecentral, vad som ar
viktigt med familjecentral, hur man organiserar nar det géller ledning och vilka verksamheter
som man kan ha med dar.

Lena: Men vad bra! D3 kidnns det ndsta som att vi ar fardiga, eller tycker ni att vi har missat
nagot, ar det nagot ni vill tillagga?

Ulrika: Jo, det har som den har rapporten illustrerar, det finns ju valdigt narliggande forskning
som handlar om teamarbete och samverkan, hur viktigt och elementart det ar for att mota
barn och familjers olika behov. Varldshalsoorganisationen till exempel beskriver ju hur vi
behover verksamheter bade fran halso- och sjukvard och fran socialtjansten eller de sociala
verksamheterna for att mota barn och familjers komplexa behov. Och det som ar viktigt nar
det galler det har, det ar att vi har barn- och familjeperspektivet. Att vi inte organiserar oss for
verksamhetens skull eller for professionernas skull utan att allt vi gér — att vi organiserar det
utifran barn- och familjeperspektiv. Det tycker vi ar grundldggande i det har, i var rapport och i
vart framtida arbete.

Lina: Jag vill tillagga det har ocksa att nagonting som var valdigt tydligt for mig ar att det ar en
sadan orientering mot barnet och familjen nar man pratar om sina arbetsuppgifter. Att man
inte pratar om — jag har svart att jobba med den, eller det blir svart dar, med de dar — utan det
blir "nar den harfamiljen har de har behovet sa vill jag kunna ge dem det har och da behovs
det har ... orienteringen mot barnet och familjen har jag tyckt har varit valdigt fin att hora i
intervjuerna.

Lena: Mm men vad bra, da tycker jag att vi tar och avslutar. D far jag sdga tack sa jattemycket
for att ni var med och beradttade om det har i FoU-podden!

Alla: Tack! Och tack for att vi fick vara med!
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Lena: Och till dig som har lyssnat sa vill jag sdga tack s& mycket for att du har lyssnat pa det har
avsnittet av podden och hoppas som vanligt att du dven vill hora nadsta avsnitt. Ha en toppenfin

dag! Hej hej!

Poddmusik
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