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Pohjolan lapset

Tama opas on hankkeen "Varhainen tuki perheille"
("Tidiga insatser for familjer") raportin toinen osa.

Hanke on osa Pohjoismaiden ministerineuvoston vuosien
2011 ja 2012 panostusta aihealueella "Syrjaytymisvaarassa
olevien perheiden varhainen tuki". Aihealueen priorisoinnin
vuoksi Pohjoismaiselle hyvinvointikeskukselle annettiin
tehtavaksi toteuttaa hanke. Tavoitteena on levittaa
tutkimustuloksia seka tietoa hyvista kdytannoista ja luoda
pohjoismainen verkosto.

Hankkeessa keskitytaan neljaan painopistealueeseen:
riski- ja suojatekijéiden ajankohtainen tutkimus, lupaavat
esimerkit varhaisista interventioista Pohjoismaissa,
matalan kynnyksen palvelut seka lasten kuuleminen.

Raportin toisessa osassa esitellaan matalan
kynnyksen palveluja.
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Johdanto

Yksi pohjoismaisen hyvinvointimallin

tunnusmerkkeja on jo pitkaan ollut yleinen tuki

lapsiperheille. Pohjoismaissa - toisin kuin useissa

muissa maissa - syntyvyys on kautta aikojen ollut

tasaisesti melko korkealla tasolla. Lapsiperheiden

mahdollisuuksia yhdistaa perhe-elama ja aktiivinen

tyoura tuetaan taloudellisin, lastenhoidollisin

seka tyooikeudellisin keinoin. Pohjoismainen

hyvinvointimalli on herattéanyt runsaasti kiinnostusta

my06s Euroopan ulkopuolisissa maissa, joissa

ongelmana on alhainen syntyvyys. Pohjoismaat

osoittavat esimerkillaan, miten taloudellinen kasvu

ja perhe-elama voidaan sovittaa yhteen.
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Perhekeskukset ja vastaavat palvelut ovat jatkoa
Pohjoismaiden universaalille perhetuelle. Perhekeskusten
maara kasvaa kaikissa Pohjoismaissa. Keskitetyt palvelut
lapsiperheille ovat painopistealue ja erinomainen foorumi
ehkaisevalle tyolle. Naiden palvelujen avulla voidaan tavoittaa
varhain tukea tarvitsevat lapset ilman yhteiskunnan
viranomaisten puuttumista. Tama on ihanteellinen
kehityssuuntaus, joka on herattanyt kiinnostusta ympari
maailmaa.




Haluamme inspiroida ja nostaa esille hyvia esimerkkeja
toiminnasta, jolla onnistutaan tavoittamaan perheet ja
tarjoamaan tukea; perhekeskuksista, jotka dokumentoivat ja
seuraavat toimintaansa; vanhempien tukiohjelmista, joita
tarjotaan ja mukautetaan eri kulttuureihin kuuluville perheille;
seka perhekeskuksista, jotka tukevat perheitéd avioeron jalkeen
vaikeassa elamantilanteessa.

Samanaikaisesti haluamme kiinnittad huomiota
perhekeskusten jatkuvaan kehitykseen liittyviin haasteisiin.
Ruotsin sosiaalihallitus totesi vuonna 2008, etta
perhekeskuksista on saatavilla vain vahan tietoa. Auttavatko
ne lapsiperheita? Havaitaanko riskiryhmaan kuuluvat lapset,
ja miten heité tuetaan? Seka ongelmien etta hyvien esimerkkien
esiin nostamiseksi olemme toteuttaneet pohjoismaisia
perhekeskuksia koskevan pilottitutkimuksen. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, etté perhekeskusten toiminnasta puuttuu
lahes taysin dokumentaatio ja seuranta. Useat hyvat ja
innovatiiviset ideat menevat hukkaan, koska niita ei koota
yhteen, ja toiminnasta on vaikea saada aikaan tutkimusta.

Pohjoismaisia perhekeskuksia koskevan tutkimuksen
perusteella haluamme vastata esimerkiksi siihen, miten
tulisielujen toimintaa voidaan muodollistaa. Voivatko
perhekeskukset itse kehittda riittavaa dokumentaatiota,
vai onko toimintaa varten laadittava kansallinen tai alueellinen
strategia? Kansallisen tason paattajilla voi olla suuret odotukset
perhekeskusten tekemaélle perhetydlle. Kunnallistasolla
odotukset voivat koskea kunnan sosiaalipalvelujen taakan
vahentamista. Perhekeskukset tavoittavat perheet, mutta mita
tarjottavaa niilla on? Taman oppaan lahtékohtana on, etta on
panostettava seka perhekeskuksiin etta niiden ymparilla
toimiviin palveluihin, jotta perheet voivat saada tarvitsemaansa
apua. Esitamme kahdeksan ehdotusta, joiden avulla hyvia
perhekeskuksia voidaan parantaa edelleen vastaamaan
perheiden tarpeita.

KAHDEKSAN KEHITYSEHDOTUSTA
POHJOISMAISILLE PERHEKESKUKSILLE:




Tyypillista kaikkien Pohjoismaiden toimintaohjelmille
2000-luvulla on ollut halu korvata sektoreittain jakautunut ty6
sektorirajat ylittavalla ja moniammatillisella tydlla. Kyse on
siitd, etta luovutaan sektorikohtaisesta ajattelusta ja korostetaan
sen sijaan kumppanuutta. Sektorien ja eri toimijoiden valisella
tyo6lla perheet tavoitetaan varhain niiden paikallisymparistossa,
jolloin varhaisen tunnistamisen ansiosta voidaan antaa
varhaista tukea.

Useimmissa Pohjoismaissa perhekeskustoiminta on syntynyt
kansallisen priorisoinnin seurauksena, jossa painotetaan eri
sektorien ja toimijoiden valista kumppanuutta. Tanskassa
toteutettiin askettain lapsityota koskeva Barnets Reform
-uudistus, jossa painotetaan palvelutarjonnan laheisyytta ja
laatua. Suomessa kaynnistettiin hiljattain sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehitysohjelman, Kasteen, toinen
osaohjelma, jossa pyritdan ldhentamaan perus- ja
erityispalveluja. Perhekeskukset esitetdaan hyvana esimerkkina
sektorirajat ylittavasta tyosta, ja ne ovat myos yksi
painopisteala Suomen hallitusohjelmassa. Norjassa aloitettiin
yhteistoimintauudistus, jossa on samanlaiset tavoitteet.
Ruotsissa perhekeskukset ovat syntyneet pikemminkin
paikallistasolla kuin kansallisen priorisoinnin seurauksena.
Ensimmaiset perhekeskukset perustettiin jo 70-luvulla.
Ensimmaisena mallina toimi yleisluontoinen Géteborgin malli,
jonka tavoitteena oli tavoittaa kaikki vanhemmat. Vuosien
mittaan mallia on muutettu eri tavoin. Poikkialaisen toiminnan
painottaminen on myds tassa yhteydessa korostunut
entisestdaan. Kun rakennetaan kumppanuutta vanhempien ja
vapaaehtoisvoimien varaan, korostuu myds siviiliyhteiskunta,
johon jokainen yhteiskunnan jasen kuuluu.

Perhekeskusten maarasta Pohjoismaissa on vaikea antaa
tasmallistd arviota, mutta saatavilla olevien tietojen mukaan
Ruotsissa on 180 perhekeskusta, Norjassa on 150 perhetaloa
ja Suomessa arviolta 30-50 kunnassa on perhekeskus.
Islannissa ei ole perhekeskuksia, mutta Grénlannissa on talla
hetkella 12 perhetaloa. Tanskassa on kokeiluhankkeena
perustettu dskettain ensimmaiset perhetalot. Suuri osa
perhekeskuksista on perustettu 2000-luvun loppupuolella,
joten palvelujen yhteensovittaminen on yha tarkeampaa
pohjoismaisessa hyvinvointipolitiikassa. Kehityksesta
huolimatta saatavilla on varsin vahan tietoa siitd, mita
ehkaisevien palveluiden yhteensovittaminen kdaytanndssa
tarkoittaa. On kuitenkin selvaa, etta sektorirajat ylittaviin
organisaatioihin liittyy suuria odotuksia.

Perhekeskusten tuottamia tuloksia ehkdisevassa perhetydssa
on tutkittu varsin vahan. Vaikutustutkimuksia tai yhteispohjoismaisia
tutkimuksia ei ole tehty lainkaan. Yksi syy tahan voi olla se,



etta perhekeskusten palvelutarjonta on varsin kirjavaa,
ja toimintaa dokumentoidaan ja seurataan vain harvoin.
Tama vaikeuttaa toiminnan arviointimahdollisuuksia.

Jonkin verran tietoa alalta kuitenkin on saatavilla.
Pohjoismaisen yhteistydn tuloksena on jarjestetty
konferensseja ja laadittu pohjoismaisia perhekeskuksia
kasitteleva raportti "Familjecenter i de nordiska landerna -
en motesplats for barn och familjer" (2011), joka julkaistiin
Pohjoismaisen ministerineuvoston Suomen puheenjohtajakaudella.
Mainittu raportti on innoittanut tdman hankeraportin
laatimista, ja tarkoituksena onkin innostaa perhekeskustoiminnan
uutta tutkimusta ja kehittamistd. Toteutettujen
Pohjoismaisten katsausten lisaksi alalla on tehty myos
muutamia kvalitatiivisia tutkimuksia. Useissa tutkimuksissa
korostetaan, etta perheet ovat tyytyvaisia palveluihin.
Kayttajien tyytyvaisyyden katsotaan johtuvan yleisesta
tuesta, johon kuuluu esimerkiksi avoin esikoulutoiminta.
Perhekeskustoiminnan kynnyksen koetaan olevan matala,
ja toiminnan avulla voidaan luoda yhteinen kohtaamispaikka.
On olemassa nayttoa siitd, ettd perhekeskukset lisaavat
perheiden hyvinvointia. Toisaalta joissain tutkimuksissa
kyseenalaistetaan, tavoittavatko perhekeskukset eniten tukea
tarvitsevat perheet. Voidaan kysya, edustavatko tutkimuksissa
mainitut tyytyvaiset kayttajat perheita laajemmin.
Tavoitetaanko syrjaytymisvaarassa olevat perheet, ja jos
tavoitetaan, saavatko ne ajoissa tehokasta tukea?

Taman hankkeen puitteissa on toteutettu pilottitutkimus.
Tutkimuksessa pyritdaan selvittamaan, misséd maarin
perhekeskusten perustaminen auttaa tarjoamaan matalan
kynnyksen apua haavoittuvassa asemassa oleville perheille.
Tutkimus kattaa yhdeksan pohjoismaista kuntaa, joissa on
perhekeskustoimintaa. Naista kuusi kuntaa osallistui kaikkiin
tutkimuksen osa-alueisiin, eli kyselyyn, vinjettitutkimukseen
ja syventdviin haastatteluihin. Kuntien valinnan teki
ensisijaisesti osahankkeeseen kuulunut asiantuntijaryhma.
Valintakriteerit tayttivat paikkakunnat, joilla oli suuria
haasteita perhetoiminnassa (esimerkiksi korkea tyo6ttomyys,
paljon huostaan otettuja lapsia). Asiantuntijaryhma valitsi
lisdksi mukaan kuntia, jotka olivat tydskennelleet
innovatiivisesti aluetta koskettavien haasteiden
ratkaisemiseksi. Pilottitutkimuksen perusteella esitamme
kahdeksan parannusehdotusta perhekeskuksille.



1. Universaalin toiminnan tarjonta kaikille
lapsiperheille yhdessa paikassa

TAUSTAA

Perhekeskukset tarjoavat keskitetysti ehkaisevia palveluita
lapsiperheille. Tukitoimintaa on muun muassa tuoreessa
Lansi-Gétanmaan perhekeskusten arvioinnissa rinnastettu
perheen ja yhteiskunnan véliseen siltaan. Toiminta tarjoaa
hyvan mahdollisuuden varhaiseen tukeen. Perheiden
nakokulmasta on kattavasti dokumentoitu, etta perhekeskukset
vahvistavat yhteenkuuluvuutta. Téma on osoitettu useissa
kansallisissa tutkimuksissa ja kayttajdkyselyissa. Eras
tutkimukseen osallistuvassa perhekeskuksessa kayvista
perheista kuvaili tilannetta nain: "Jo tanne tuleminen auttaa
jaksamaan arjessa."

Pohjoismaisissa perhekeskuksissa korostuu universaalien
peruspalvelujen tarjonta. Ruotsissa perhekeskuksia on ollut
1970-luvulta lahtien, ja toiminta perustuu neljaan
perustoimintoon tai tukijalkaan. Nelja tukijalkaa ovat
aitiysneuvola, lastenneuvola, avoin esikoulu ja sosiaalipalvelut.
Norjassa perhekeskusten Iahtékohtana on yhteistoimintamalli,
jonka painopistealana on kaikkien perustoimintojen yhteisty6.
Norjassa on askettdin julkaistu perhekeskuksia kartoittava
raportti "Familiens hus/familiesenter — en nasjonal
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kartleggingsundersgkelse av norske kommuner", joka tehtiin
RKBU Nord -tutkimuskeskuksen (Regionalt Kunnskapssenter
for Barn og Unge) toimeksiannosta. Raportin mukaan
palvelujen yhteensovittamisesta syntyneet perheille
suunnatut toiminnot ovat lisadantyneet tasaisesti.

My6s muissa Pohjoismaissa on perustettu perhekeskuksia,
jotka perustuvat neljaan tukijalkaan. Suomen hallitusohjelmassa
priorisoidaan edelleen perhekeskuksia yhteistoiminnan
foorumina. Tuoreen raportin "Perhekeskukset Suomessa:
palvelut, yhteistoiminta ja johtaminen" mukaan seuraava askel
on selkeyttda ja konkretisoida perhekeskustoiminnan tavoitteita.
Tanskassa ensimmaiset perhekeskukset ovat askettain
aloittaneet toimintansa, jossa keskitytaan alle 25-vuotiaisiin
haavoittuvassa asemassa oleviin aditeihin, jotka tarvitsevat
vanhemmuuteen seka koulutukseen tai ty6hon liittyvaa tukea.
Tanskalainen malli eroaa hieman muista, koska siina palvelut
on suunnattu tietylle ryhmalle universaalin tuen sijaan. Myds
Gronlannissa on panostettu perhekeskuksiin, joita on
askettain arvioitu. Grénlannin olot ovat haasteelliset, koska
perhekeskusten on usein vaikea I6ytaa koulutettua
henkilékuntaa, mutta samanaikaisesti useat perheet
tarvitsevat laajaa tukea.

Perhekeskus (Familjecentral) — nimitys Ruotsissa
Perhekeskus (Familjecenter) — nimitys Suomessa
Perhetalo (Familiens hus) - nimitys Tanskassa ja Norjassa

Hankkeen puitteissa toteutettu tutkimus osoitti, etta
perhekeskusten potentiaalia ei hyédynnetéa taysin. Toiminta
perustuu harvoin kaikkiin neljaan tukijalkaan, vaikka
tukikokonaisuus voisi edistaa tehokasta ehkaisevaa tyota.
Samojen kohderyhmien kanssa tydskentelevien paikallistason
toimijoiden valinen yhteistyd on usein puutteellista.
Pohjoismaissa toteutetaan parhaillaan rakenneuudistuksia
(esim. sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitysohjelma
Kaste Suomessa ja yhteistoimintauudistus Norjassa), joissa
painotetaan sosiaali- ja terveysalan yhteistoimintaa, mutta
ongelmaksi voi edelleen muodostua se, etta eri alojen toimijat
tyoskentelevat erillaan. Tulevaisuuden haasteena onkin
soveltaa rakenteiden puitteissa tehtavaa tyota ehkaisevaan
kdytdnndn toimintaan. Toisena haasteena on laajentaa
ehkdisevaa tyota sosiaalipalveluissa. Sosiaalipalveluilla ei aina
ole ollut ehkaisevaa roolia, vaan niihin on pikemminkin
yhdistetty julkisen vallan kaytt6é. Perhekeskukset tarjoavat
uuden foorumin, jossa my0s sosiaalipalvelut voivat tehda
ehkaisevaa tyota.
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KEHITYSEHDOTUKSIA

Suosittelemme, ettd perhekeskukset kokoavat saman katon
alle palvelut, jotka kattavat ainakin nelja universaalia ehkaisevaa
tukitoimea. Toimintaa kehitetdan neljan tukijalan varaan, ja
siihen kuuluvat aitiysneuvola, lastenneuvola, avoin esikoulu ja
ehkaisevat sosiaalipalvelut.

ESIMERKKI SUOMESTA - PERHETALO
ANKKURISSA KAIKKI EHKAISEVAT PALVELUT
SAMAN KATON ALLA

Perhetalo Ankkuri aloitti toimintansa Paraisilla vuonna 2009.
Ainutlaatuista Ankkurissa on se, etta kaikki perheille suunnatut
kunnan ehkaisevat palvelut on koottu saman katon alle.
Perhetalossa tytdskentelee esimerkiksi terveydenhuollon,
pdivahoidon ja esiopetuksen, koulun ja ehkaisevien
sosiaalipalvelujen henkildkuntaa. Myds puheopettajat,
koulukuraattorit ja perheneuvojat 16ytyvat samasta paikasta.
Vanhemmat tai huoltajat voivat hakeutua perheneuvontaan
joko lapsen kanssa tai ilman, ja neuvonnassa voidaan
kasitella esimerkiksi parisuhdekriisia tai lapsen vointia
koskevia huolenaiheita.

Kullakin perhetalon toiminnanalalla on omat tavoitteensa,
ja kullakin alalla tehdaan kehitystyota. Lisaksi henkilokunta
tekee yhteisty6td muiden toiminnanalojen kanssa ja osallistuu
perhetalon kehitystoimintaan. Koska Ankkurissa toimii monen
alan ammattilaisia, on yhteiseksi ldhestymistavaksi valittu
vuorovaikutusohjelma Kannustava vuorovaikutus / ICDP.
Ankkuri toimii alueella myds ainutlaatuisessa resurssikeskuksen
roolissa. Talla tavoin perhekeskuksen lapsiperhekeskeisyys
leviaa Ankkurin ulkopuolellekin.

KIERTAVA ERITYISLASTENTARHANOPETTAJA
PERHEKESKUSTEN KORVAAJANA

Peruspalvelujen yhteistoimintaa ei aina voi koota yhteen
paikkaan. On tarkead, etta olemassa olevia perustoimintoja
kaytetadn perheiden tavoittamiseksi. Sektorien valinen
yhteisty6 voi toimia esimerkiksi jaetun palvelun avulla.
Suomessa toimii kiertdvia erityislastentarhanopettajia (kelto),
jotka taydentavat yhdessa paikassa tarjottavia palveluja.
Kiertava erityislastentarhanopettaja on erityispedagogiikan
opintoja suorittanut esikoulunopettaja. Naitd ammattilaisia
toimii nykyisin useimmissa Suomen kunnissa. Heidan
tehtdvanaan on tunnistaa ja kartoittaa tukea tarvitsevia
lapsia, opastaa henkilokuntaa ja esittaa toimintasuunnitelmia.
Erityislastentarhanopettajat seuraavat erityisesti puheen ja
kielen kehitysta, yleisia oppimiskykyja seka sosiaalista ja
emotionaalista kypsyystasoa. Kiertava erityislastentarhanopettaja
toimii yhteyshenkiléna suomalaisissa kouluissa toimivaan
erityispedagogiseen tukiverkostoon.



Lisatietoja:
www.nordicwelfare.org/
tidigainsatser

Tutkimukseen osallistuneessa Heinolan kunnassa kelto-malli

on helpottanut lastenneuvolan ja koulun valista kokemusten

vaihtoa. Panostus on samanaikaisesti tarjonnut vahvaa tukea
esikoulun ja avoimen esikoulun henkildkunnalle.




2. Tuen mukauttaminen tarkasti
maaritellyille kohderyhmille

TAUSTAA

Universaalin tuen avulla perhekeskukset tavoittavat myos
laajemman tuen tarpeessa olevat perheet. Kaikille perheille
tarkoitettu laaja tuki, jolla pyritddn samanaikaisesti tavoittamaan
myos kaikkein haavoittuvimmat ryhmat, on niin sanotun
prevention paradoksin ilmentyma. Prevention paradoksi
perustuu siihen, ettd jos tuki kohdistetaan kaikille, siita
hyotyvat myds ne, jotka tarvitsevat indikatiivista tukea.
Ajatus on tuttu myds muilla hyvinvointialoilla: esimerkiksi
alkoholipolitilkassa on osoitettu, etta alkoholin saatavuuden
vahentamisella torjutaan tehokkaasti myos vaikeampia
paihdeongelmia. Kun saadaan luotua yhteys laajemman tuen
tarpeessa oleviin perheisiin, on tarkeaa, etta naille perheille
on my0@s jotain tarjottavaa.

2. TUEN MUKAUTTAMINEN TARKASTI MAARITELLYILLE KOHDERYHMILLE

e Universaali tuki on yleista ehkaisevaa tukea,
joka kohdistetaan kaikille lapsiperheille.

e Selektiivinen tuki kohdistetaan riskiryhmassa oleville lapsille.

e Indikatiivinen tuki kohdistetaan lapsiperheille, jotka ovat
erityisen haavoittuvassa asemassa tai joilla on jo
toimintakykyyn liittyvia ongelmia.




Pilottihankkeessa tuli ilmi, ettd useilla perhekeskuksilla ei ole
lainkaan toimintastrategiaa niita perheita varten, joilla on
erityistarpeita. Tahan oli useita syita, kuten resurssien puute,
mukautetun tuen puute tai riittdmaton verkosto, jossa perheita
voitaisiin ohjata eteenpain. Tulokset vastaavat Ruotsin
sosiaalihallituksen vuonna 2008 tekeman kartoituksen tuloksia.
Kartoituksessa selvisi, etta tutkimukseen osallistuneet
perhekeskukset tarjosivat ensisijaisesti palveluita toimintakykyisille
keskiluokkaisille perheille, kun taas perheille, joilla ol
erityistarpeita, ei ollut tarjolla kohderyhmalle mukautettua tukea.
My6hemmin tehdyssa Lansi-Gotanmaan perhekeskuksia
koskevassa arvioinnissa kavi ilmi, etta perhekeskukset vastasivat
kylla alueen vaestépohjaa, mutta toiminnat saattoivat suuren
toiminta-alueen vuoksi olla ylikuormitettuja.

Perhekeskusten selkeana tulevaisuuden haasteena on
mukauttaa palvelut alueen perheiden olemassa oleviin tarpeisiin.
Hankkeeseen osallistuneissa perhekeskuksissa tukea ei aina
ollut mukautettu suuremmassa tarpeessa oleville perheille.
Eraan perhekeskuksen koordinaattori ilmaisi asian nain:

"Olen aina ihan loppu, kun olen tydskennellyt tallaisten
ryhmien kanssa. Tyd on todella raskasta. Aina sattuu jotain.
Pitaa hankkia kriisiapua ja olla valmis soittelemaan eri
paikkoihin", kertoo erds vastuuhenkild sen jalkeen, kun oli
yritetty perustaa mielenterveysongelmista karsivien nuorten
aitien ryhma.

Ehdotamme, etta kaikki perhekeskukset kehittavat strategian,
jonka mukaan psykososiaalisista ongelmista karsiville tai
muuten erityistarpeessa oleville perheille tarjotaan apua.
Strategiaan olisi sisallyttava tarkasti maaritellyt tukitoimet,
jotka mukautetaan kohderyhman tarpeisiin. Ruotsin
sosiaalihallituksen hiljattain julkaisemassa oppaassa
"Om implementering" (2012) korostetaan, ettd ennen
toimenpiteiden valintaa olisi aina tehtava tarvekartoitus.
Kartoitus tarkoittaa tiivistettyna sitd, etta perhekeskuksessa
kaydaan lapi kaytdssa olevat menetelmat ja tukitoimet.
Vastaako tuki alueen perheiden tarpeita, ja saako tuki aikaan
muutoksen kyseisessa kohderyhmadssa? Jos perhekeskuksella
on vaadittavat resurssit, onko tuen tarjoamisesta hyotya
paikallistasolla? Jos perhekeskuksella sita vastoin ei ole
mahdollisuutta tarjota erityista ja yksilollista tukea, on
tehtava vastuunjako perhekeskuksen ja muiden palvelujen
valilla. Talldin paatetaan, mitka tukipalvelujen osa-alueet
kuuluvat kellekin.

Perhekeskuksissa tarjotaan yhd useammin ryhmatoimintaa
lapsille. Toimintaa voidaan kehittaa lapsille, joiden



2. TUEN MUKAUTTAMINEN TARKASTI MAARITELLYILLE KOHDERYHMILLE

Lisatietoja
tukiryhmien
vaikutusten arvioinnista
on osoitteessa
www.nordicwelfare.org/,
tidigainsatser

Lisatietoja:
WWW.pis.no/pis/

Lisatietoja osoitteessa
www.barngruppstudien.se

vanhemmilla on paihdeongelmia, jotka kokevat vékivaltaa tai
joiden vanhemmat ovat eronneet riitaisesti. Téman tyyppisten
ryhmien vaikutuksia on arvioitu vain vahan. Kvalitatiivisen
tutkimuksen mukaan tuki voi edistaa lapsen mielenterveytta,
mutta asiasta tarvitaan lisda tietoa. Ruotsalainen Uppsalassa
toimiva tutkimus- ja kehityslaitos on kehittanyt tukea
ryhmainterventioiden arviointiin.

ESIMERKKI: NORJALAINEN PIS-OHJELMA -
AVIOEROLASTEN KESKUSTELURYHMAT KOULUISSA
Pohjoismaissa on paljon lapsia, joiden vanhemmat ovat
eronneet. Norjalaisessa Baerumin kunnassa on laadittu
toteutussuunnitelma avioerolasten keskusteluryhmille
kouluissa, josta kdytetaan lyhennetta PIS. PIS-ohjelmaa on
mukautettu myos alle kouluikaisille lapsille. Hankkeen
taustalla oli kouluissa, lastenneuvoloissa ja esikouluissa
todettu tarve tydkalulle, jonka avulla voidaan tarjota
avioeroperheiden lapsille tukea. Hankkeessa laadittua
materiaalia kaytetdan nykyisin useissa norjalaisissa kouluissa
ja esikouluissa.

Nuorimpien koululaisten PIS-ryhmien arvioinnissa selvisi,
etta PIS-ohjelman avulla voidaan onnistuneesti vahvistaa ja
kehittaa lasten verkostoa. Tukea saaneet kouluikdiset lapset
hakevat enemman apua, ja heilld on useampia henkil6ita,
joiden kanssa jakaa kokemuksia, verrattuna lapsiin, jotka
eivat saa samaa tukea. Alle kouluikdisten lasten ryhmien
arviointia ei ole viela toteutettu.

My0s ruotsalaisessa Huddingen kunnassa tarjotaan
ryhmé&toimintaa lapsille, joiden vanhemmat ovat eronneet.
Toiminta kuuluu sosiaalipalvelujen avohoidon Fridlyst-
hankkeen ryhmatoimintaan. Fridlyst-hankkeessa harjoitetaan
ehkaisevaa tyotd, johon kuuluu yksildllisia keskusteluita
lapsen kanssa mutta ennen kaikkea lasten tukiryhmia.
Huddingessa paatettiin aloittaa Fridlyst-toiminta, koska
lapset joutuvat usein puun ja kuoren valiin, kun vanhempien
yhteisty6 eron jalkeen ei suju. Fridlyst-hankkeen lasten
tukiryhmien tarkoituksena on vahvistaa lasten yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja luoda lapsille tila, jossa he voivat keskustella
tunteistaan, jotka liittyvat vuorottain vanhempien luona
asumiseen, kanssakdymiseen vanhempien kanssa ja "uuteen"
perheeseen. Konkreettinen tavoite on auttaa lasta paremmin
kasittelemaan elamantilannettaan ja sita kautta voimaan
paremmin. Toimintaa ei ole arvioitu, mutta Huddinge
osallistuu ruotsalaiseen lapsiryhmien arviointiin
(www.barngruppstudien.se), jonka toteuttaa psykososiaalisen
terveyden tutkimuskeskus Forum.



Toinen ryhma, joka voi tarvita kohderyhmalle mukautettua
toimintaa, ovat perheet, joilla on valtavaestésta poikkeava
etninen tausta. Pieni ruotsalainen Flenin kunta ottaa vastaan
useita maahanmuuttajaperheita, enimméakseen Somaliasta.
Kunnassa on jo useita vuosia toteutettu vanhempaintukea
tarjoavaa COPE-ohjelmaa (Community Parent Education
Program). Ohjelmaan on ollut vaikea saada mukaan
somalialaisia perheita. Flenissa on somalialaisvanhempien
tavoittamiseksi aktiivisesti mukautettu ohjelmaa ryhman
tarpeisiin. Pieni mutta ratkaiseva takaisku ohjelman
toteutuksessa johti seuraaviin muutoksiin:

1. Kunta palkkasi somalitaustaisen tydntekijan, joka sai
COPE-koulutuksen.

2. Kuvattiin videofilmi, jossa esiintyi somalialaisia vanhempia
ja lapsia. COPE-ohjelmassa kaytetaan ennalta kuvattuja
kohtauksia, joista keskustellaan ryhmissa.

3. Julkaistiin somalinkielinen esite, jossa kerrotaan, mista
COPE-ohjelmassa on kyse.

Muutosten myoéta yha useammat somalialaiset perheet ovat
halunneet osallistua COPE-ohjelmaan. Somaliperheille on
jarjestetty kursseja vuodesta 2011 lahtien. Ryhmien
osallistujamaara on kasvanut tasaisesti 15:sta noin

30 henkil6dn. Kunta on tiiviissa yhteistydssa somaliperheiden
kanssa suunnitellut toimintaa ja sen sisaltéa, mika on johtanut
menestykseen. Ryhmiin osallistuu seka naisia etta miehia.

COPE - The Community Parent Education Program on

kanadalaisen professori Charles Cunninghamin laatima

vanhempien koulutusohjelma.

Ohjelman tavoitteena on

- auttaa vanhempia ymmartamaan lapsiaan ja kohtaamaan
heidat

- vahvistaa lapsen eléamassa olevien aikuisten vanhemmuutta

— parantaa perheen sisdista vuorovaikutusta

- luoda aikuisten vdlinen verkosto.



3. Nayttoon perustuvien vanhempien
tukiohjelmien tarjonta

TAUSTAA

Perheille tarjotaan Pohjoismaissa monenlaista tukea. Yleiset
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut kuuluvat kaikille
lapsiperheille, ja kaikki lapset voivat Pohjoismaissa kayda
koulun ja esikoulun. Nama ja muut vastaavat rakenteet
muodostavat perusturvan. Samanaikaisesti perheille
tarjottavia tukimuotoja olisi kuitenkin uudistettava ja
parannettava siten, etta niitéd mukautetaan taman paivan
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yhteiskunnan muuttuneisiin elinehtoihin. Olemassa olevia
peruspalveluja voidaan merkittavasti taydentaa
vanhemmuutta vahvistavalla ohjelmalla.

Pilottitutkimuksen perhekeskustoimintaa koskevista
haastatteluista kavi ilmi, etta perheiden arki vaatii nykyaan
erityyppista tukea kuin aikaisemmin. Haastateltavat
huomauttivat, etta elama on nykyisin yha enemman yksil6a
korostavaa, minka vuoksi useat vanhemmat kokevat olevansa
yksin arjen ponnisteluissa.

Ilman ylimaaraista tukea osalla vanhemmista voi olla
vaikeuksia selvitda vanhemman roolistaan. Tuki keskittyy usein
tiettyyn ikaryhmaan, jolloin perheet jaavat ilman tukea lasten
kasvaessa. Tulevaisuuden haasteena onkin tarjota joustavaa
vanhempaintukea, joka voi kasittaa erilaisia intensiivisia
tukitoimia perheen tarpeista riippuen. Useat haastateltavat
korostivat, etta perheiden ongelmat voivat olla hyvin erilaisia.
Lisdksi vanhempaintuen tarve voi muuttua avioeron tai muun
kriisin vuoksi. Eras perhekeskuksen tydntekija ilmaisi
tutkimuksessa asian nain: "Jatkuva lasnaolomme on ollut
tarkeaa. Joskus kriisin laannuttua meita ei enaa tarvita yhta
paljon. Luottamuksellisesta suhteesta perhekeskuksen kanssa
on apua." Olemassa olevien perheiden peruspalvelujen
taydentdminen ndyttéon perustuvalla vanhempien
tukiohjelmalla voi olla osa jatkuvampaa vanhempaintukea.

Ehdotamme, etta perhekeskukset tarjoavat ndayttéon
perustuvia vanhempien tukiohjelmia kolmella tasolla:
universaalia vanhemmuuden tukea kaikille, selektiivisia
ohjelmia ryhmille, joilla on erityisongelmia, seka indikatiivisia
ohjelmia korkean riskin ryhm&an kuuluville perheille.
Nayttéon perustuvat vanhempien tukiohjelmat ovat yksi tapa
luoda yhdenvertainen ja jatkuva perusta vanhempaintuelle.
Saatavilla on kasikirjaan perustuvia vanhempien
tukiohjelmia, jotka vaikuttavat positiivisesti vanhempiin ja
lapsiin. Ohjelmat perustuvat paaosin samoihin perusperiaatteisiin.
Kuntien, jotka haluavat tarjota vanhempien tukiohjelmia,
on tarkeaa rajata valikoimaa ja valita toteutettavaksi ohjelma,
jolla voidaan tarjota perheille tukea eri tasoilla. Tassa
hankkeessa lahtokohdaksi on valittu Foréldrastéd Norden,
joka toimii vanhempien tukiohjelman toteutuksen mallina
(katso inspiraatio-opas: Pohjolan lapset — Varhainen tuki
lapsille ja perheille).



Fordldrastod Norden on norjalaisen TIBIR-ohjelman
yksinkertaistettu versio. Lahtdékohtana on, etta mallissa
tarjotaan eritasoisia ehkaisevia interventioita: universaalia,
selektiivista ja indikatiivista tukea.

ESIMERKKI RUOTSISTA - KUNNALLISET
VANHEMPIEN TUKIOHJELMAT KAIKILLE
IKARYHMILLE

Vanersborgin kunnassa on kehitetty kattava tukivalikoima.
Kunnassa tarjotaan preventio-ohjelman vanhempaintukea
raskausajasta lasten teini-ikdan saakka eri tasoilla:

Lisatietoja:
www.vanersborg.se

e Uusi luku elamadssa: Perheille, joissa on 0-2-vuotiaita
lapsia. Vanhempaintukea tarjotaan perhekeskus Siriuksessa,
katilén vastaanotolla, lastenneuvolassa sekd perhe-
esikoulussa, joka on tarkoitettu 0-6-vuotiaiden lasten
perheille, jotka tarvitsevat lisdatukea.

o Thmeellinen ja tydlds ajanjakso: Perheille, joissa on
3-12-vuotiaita lapsia. Vanhempaintukea tarjotaan PREP-
ohjelman (Prevention and Relationship Enhancement
Program) kautta, jolla hoidetaan parisuhteen kuntoa,
seka KOMET-ohjelman kautta, jolla pyritdan lisaamaan
keskustelua ja vahentamaan riitoja.

o Aika paastaa irti: Perheille, joissa on 13-18-vuotiaita
lapsia. Vanhempaintukea tarjotaan KOMET Tondr -ohjelman
seka koulujen vanhempaintiedotuksen kautta.

3. NAYTTOON PERUSTUVIEN VANHEMPIEN TUKIOHJELMIEN TARJONTA




4. Tulisielujen toiminnan muodollistaminen -
dokumentointi ja seuranta

TAUSTAA

Perhekeskuksissa tai vastaavassa toiminnassa on tavallisesti
yksi tai kaksi kantavaa voimaa, niin sanottua tulisielua, jotka
suhtautuvat tyéhonsa palavalla innolla. Ilman heidan omistautunutta
tyotaan monet kaytdssa olevista innovatiivisista ideoista ja
menetelmista olisivat jdaneet syntymatta. Suuri osa
tallaisesta toiminnasta tapahtuu "neljan seinan sisalla" ja voi
siten jaada unohduksiin. On vaikea yllapitaa laatua ja kehittaa
tukea, jos tyota ei dokumentoida ja seurata.

Tassa hankkeessa on otettu kayttoon kasite "tulisielujen
toiminnan muodollistaminen". Kasitteelld haluamme korostaa,
etta innovatiiviset, paikalliset kyvyt ovat arvokkaita, mutta
tuen seuraamiseksi ja kehittamiseksi naiden tulisielujen tyota
on dokumentoitava. Ensimmaiseksi voitaisiin laatia tyota
varten kasikirja.

ONGELMAT JA HAASTEET

Nykypaivan ongelma on se, etta vaikka tarjolla on paljon
tukitoimia, niiden laatu vaihtelee. Lisaksi hyvista
interventioista kertynyt tieto uhkaa keskittya yhdelle ja
samalle henkildlle tai yksittaiselle yksikdlle. Tata voidaan




verrata muistitikkuun tai USB-muistiin. Kun kaikki tieto
sailytetaan muistitikulla, ei jaa mitaan jaljelle, jos muistitikku
tuhoutuu tai katoaa. Jo se voi riittaa, etta tulisielu jaa
elakkeelle, muuttaa tai vaihtaa tyopaikkaa. Lisaksi
dokumentoimatonta toimintaa on vaikea tutkia ja kehittaa.

Eri Pohjoismaissa on talla hetkella tydn alla valineita
dokumentointia ja seurantaa varten, mutta ne ovat kaikki
erilaisia. Ruotsin sosiaalihallitus on kokeillut lomaketta, jota
voidaan kayttaa paikallistason seurannan tukena. Paikallistason
seuranta tehdaan yksilétasolla, eli tietoa kerataan kustakin
yksittdisesta osallistujasta, ja sen jalkeen ryhmatasolla.
Systemaattisen ja strukturoidun seurannan avulla voidaan
pohtia, mita yksil6élle tapahtuu tuen paatyttya. Tulosten
perusteella voidaan ottaa kantaa myos ryhmatason tukeen.
Jonkopingin laanissa kehitetaan kasikirjaa, jota voidaan
kayttaa erityisesti perhekeskusten toiminnan seurantaan.
Kasikirja sisaltaa perhekeskuksille suunnitellun
itsearviointilomakkeen. Lomake on tarkoitettu seurannan
aloittamiseen seka toiminnan muutosten arvioimiseen.
Kasikirja perustuu Lansi-Gétanmaalla vuonna 2008 tehdyssa
16 perhekeskuksen arvioinnissa esiin tulleisiin tarpeisiin.

Tassa oppaassa ehdotamme, etta perhekeskustoiminnan
dokumentointia varten kehitetaan pitkalla aikavalilla yhteinen
pohjoismainen jarjestelma. Systemaattisempi dokumentaatio
merkitsee sitd, ettd kuvataan palveluiden tukitoimet ja niiden
toteutustapa. Luotettavasti kuvaillut tukitoimet voidaan
toistaa, niita voidaan kehittda ja niiden vaikutuksia tutkia.
Yhtenaisen dokumentaation avulla voidaan tukitoimia liséksi
vertailla. Yksityiskohtainen dokumentointi auttaa perhekeskuksia
osoittamaan niiden harjoittaman toiminnan hyddyllisyyden
perheille, paattajille ja rahoittajille.

Tanskalaisessa Mgdrehjaelpen-jarjestéssa on toteutettu
innovatiivinen esimerkki dokumentaatiosta ja seurannasta,
joka pohjautuu tulosohjaukseen. Mgdrehjeelpenin toimintaan
kuuluvan "I Gang" -osahankkeen puitteissa tulosohjausta on
kaytetty toiminnassa haavoittuvien odottavien aitien kanssa.
Hankkeessa mitataan muutosta neljan valitun indikaattorin
perusteella: "aitiys", "verkosto", "toimintakyky" seka
"koulutus". Neljan indikaattorin kehitysta mitataan jatkuvasti
kolmella tasolla (ks. liite 1). Tulokset osoittavat, miten naisen
elamantilanne muuttuu. Tuloksista voidaan erotella, missa
maarin saadaan valittémia vaikutuksia, ja lisaksi seurata
kehitysta pidemmalla aikavalilla.



Tulosohjauksessa tarkoituksena on kehittaa malli, jossa
dokumentoidaan tuen vaikutusta ja edesautetaan tiedon
levittdmista organisaation kaikille tasoille. Kaikki ohjelman
osat perustuvat kasikirjaan. Organisaatio voi yhta hyvin olla
kunta. Perusajatuksena on, ettd ryhma- tai yksilétoiminnasta
keratyn tiedon avulla voidaan

1. tasmentaa strategisia tavoitteita ja kehittda tukea
2. mahdollistaa jatkuva ja pitkdjanteinen suunnittelu
3. tukea ammattitaidon kehitysta.




Mgdrehjzaelpen on yksityinen humanitaarinen jarjesto,
jonka juuret ulottuvat 1900-luvulle. Jarjestolla on

pitkat perinteet yhteistydsta valtionhallinnon kanssa.
Sen perustehtdva on antaa neuvoja ja tukea lasta
odottaville perheille ja lapsiperheille, joilla on vaikeuksia
elamassa.

I Gang -hankkeen tarkoituksena on auttaa
haavoittuvassa asemassa olevia diteja paasemaan
koulutukseen tai tybelamaan. Samalla voidaan tukea
vanhemmuutta ja auttaa rakentamaan verkostoa.

Mgdrehjeelpenin I Gang -hankkeen tyypillinen osallistuja

on nuori lasta odottava nainen tai aiti, jolla on heikko
itseluottamus ja joka on huolissaan tulevaisuudesta. Hanen
elamassaan on todennakadisesti ollut useita riskitekijoita,
kuten heikko verkosto, keskeytynyt koulunkaynti, kiusaamista,
avioero, paihdeongelmia, perhevékivaltaa tai jopa asunnottomuutta.
Han on saanut jarjestéa koskevan vinkin katilélta, laakarilta,
kunnalta tai koulusta.

Mgdrehjeelpen auttaa naisia I6ytamaan tydpaikan tai
aloittamaan opinnot seka parantamaan vanhemmuuttaan.
Tuki perustuu neljaan osa-alueeseen: tuetaan koulutusta tai
tyota, vahvistetaan vanhemmuutta, vahvistetaan verkostoa ja
autetaan hyddyntamaan omaa toimintakykyaan eli kykya
auttaa itseaan.

Jarjesto on taysin riippuvainen omasta verkostostaan,
johon kuuluvat muun muassa kunta, tyévoimatoimisto,
katilot, oppilaitokset, mentorit, psykiatrit, poliisi ja
potilasneuvonta.

- Toimintamme on verkoston varassa, sanoo Arhusin
Mgdrehjzelpenin neuvontapaallikkdé Ulla Krogager. — Toisaalta
meille on tarkeaa, etta meita ei koeta viranomaisena, koska
viranomaisia on jo tarpeeksi. Asiakkaamme eivat ole
tottuneet luottamaan aikuisiin. Luomme hyvan suhteen
heidan kanssaan, jotta he voivat luottaa tukeemme.

Jarjeston tyd perustuu hankkeisiin, ja rahoitus riippuu
pohjimmiltaan aina siita, voidaanko hankkeiden osoittaa
tuottavan tuloksia. Tulosten mittaamiseksi Mgdrehjaelpen on
kehittanyt edistyksellisen dokumentointivalineen, joka
perustuu tulosohjaukseen. Tallainen tyd voidaan osoitetusti
dokumentoida rakentavalla tavalla, ja se toimii hyvana



esimerkkina muille vastaaville palveluille Pohjoismaissa.
Mgdrehjeelpenin dokumentointijarjestelman avulla tuloksia
voidaan kayttaa jokapaivaisen tyon tukena. Dokumentointi
tukee oppimisprosessia ja menetelmien kehitysta.

Toiminta perustuu muutosteoriaan ja kasikirjoihin, joissa
maaritellaan resurssien, toimintojen ja vaikutusten valinen
suhde. Muutosteoriaan pohjautuvan indikaattorijarjestelman
avulla tarkennetaan mitattavia tavoitteita. Sahkodiseen
seurantajarjestelmaan syodtetaan tietoa ja sielta saadaan
tietoa, joka muodostaa pohjan muutokselle ja kehitykselle.

Asiakastasolla yksittdinen tydntekija vastaa siita, etta tietoa
kerataan ja kytketdan alan julkaisuihin, toimintasuunnitelmaan
ja aikaisempiin tuloksiin. Kunkin asiakkaan kohdalla laaditaan
statussuunnitelma, jota on helppo tulkita ja joka antaa hyvan
kuvan kehityksesta.

Kuukausittain kerataan tietoa niista asiakkaista, jotka ovat
paattaneet tietyn vaiheen. Tiimeissa keskustellaan seka
hyvasta ettda heikosta kehityksestd, ja tarpeen mukaan
laaditaan uusia strategioita. Tulosten avulla voidaan korjata
mahdollisia asiakkaan tilanteeseen liittyvia ongelmia seka
seurata kokonaisvaltaisen tyon kehitysta.

Neljannesvuosittain laaditaan selvitys johdolle, joka voi
seurata hankkeiden tuloksia. Naiden tulosten pohjalta
Mgdrehjzelpen kay vuoropuhelua paikallisviranomaisten
kanssa, ja niihin perustuu myos koko jarjestén uskottavuus.

- Meilla on hyvat suhteet kuntaan juuri dokumentoinnin ja
mittausten ansiosta, kertoo Ulla Krogager. — Voimme osoittaa
hyvat tulokset, ja se on ratkaisevan tarkeaa ja taysin tyohoén
kuluvan ajan arvoista.
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5. Erityispalvelujen kanssa tehtavan

vhteistyon maarittely

TAUSTAA

Perhekeskuksen tai vastaavan palvelun tarjoama tuki rajoittuu
aina siihen tarjontaan ja asiantuntemukseen, jota kyseisessa
yksikdssa on. Toisinaan ei ole mahdollista tai edes jarkevaa
kehittaa omia valmiuksiaan, vaan asia on siirrettava eteenpain.
Tallainen tilanne tulee vastaan, kun perheiden tarpeet ovat
laaja-alaiset, mutta my®&s silloin, kun suppeat tukitoimet
vaativat lisaksi ladkehoitoa, psykiatrista hoitoa tai jonkinlaista
terapiaa. Talloin paavastuu ei kuulu perhekeskukselle vaan
muulle soveltuvalle toiminnanalalle.

ONGELMAT JA HAASTEET

Pilottitutkimuksen tulokset osoittivat, ettd perhekeskukset
kokevat usein yhteistydn yleisten peruspalveluiden (aitiys- ja
lastenneuvola, avoin esikoulu, esikoulu) valilla toimivan hyvin.
Sen sijaan niin sanottujen erityispalvelujen (esimerkiksi
psykiatriset ja pdihdepalvelut) kanssa tehtavan yhteistyon
koetaan olevan monin tavoin ontuvaa ja sekavaa. Erityisen
tyytymattdmia oltiin siihen, etta yhteydenpito erityispalvelujen
kanssa ei ole rutiininomaista. Usein yhteys toimii




yksisuuntaisesti vain erityispalveluihin pain. Seuraava
esimerkki hahmottaa téllaista yhteistyota:

Kéatilb: "En usko, ettd psykiatri on milloinkaan ottanut
yhteyttéd meihin."

Perhekeskuksen koordinaattori: "Aivan, minulle niin on
kdynyt kerran... mutta silloin olikin kyseesséa tuttu henkils."

Kétilé: "Meilld neuvolassa oli yhden kerran tietyn aikaa
psykiatri."

Perhekeskuksen koordinaattori: "Mutta hédn oli niin
ylityéllistetty, ettd toiminta lopetettiin.”

Keskustelu fokusryhmésséd, tammikuu 2012.

Tutkimuksessa on useita esimerkkeja siita, etta
perhekeskusten on toisinaan pakko selvita vaikeista
ongelmista itse. Eraalla tutkimukseen osallistuneella
paikkakunnalla oli perhekeskuksen perustamisen aikaan
lakkautettu lasten- ja nuortenpsykiatripalvelut. Lahimmat
lastenpsykiatriset palvelut sijaitsivat noin 50 kilometrin
etdisyydella. Perhekeskusten lisdaksi myos esikoulun ja
muiden ehkaisevien palvelujen henkilokunta oli sita mielta,
etta heidan vastuullaan oli lapsiperheitd, joiden ongelmat
olivat lilan suuria suhteessa kaytettavissa oleviin
resursseihin ja asiantuntemukseen.

Haluamme painottaa rutiinien merkitysta erityispalvelujen
(esimerkiksi psykiatriset ja paihdepalvelut) kanssa
tehtavassa yhteistydssa. Tavoitteena on oltava sellaisen
kirjallisen sopimuksen laatiminen, jossa rajataan tarkasti
osapuolten tehtavat. Sopimuksessa on korostettava
kahdensuuntaisen yhteistoiminnan merkitysta,

eli erityispalvelujen yhteistyota perhekeskusten ja muiden
peruspalvelujen suuntaan samassa laajuudessa kuin
esimerkiksi yhteisty6ta psykiatristen palvelujen ja kunnan
peruspalvelujen valilla. Perhekeskukset voivat toimia
keskeisena linkkina eri palvelujen valilla.

Pyrkimys erityispalvelujen ja perustoimintojen tiiviimpaan
yhteistydhdn on samassa linjassa nykyisten pohjoismaisten
politiikan painopistealojen kanssa. Norjassa tama ilmenee
esimerkiksi yhteistoimintauudistuksessa, joka toteutettiin
hiljattain sosiaali- ja terveysalalla. Perus- ja erityispalvelujen
yhteistyd on myds yksi keskeisista aloista Suomen sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisessa kehitysohjelmassa,
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Kaste-ohjelmassa. Kaste-ohjelman ensimmaiseen osaan
osallistuneet ammattilaiset totesivat tuoreessa arvioinnissa,
etta lapsiperheille suunnattujen palvelujen valinen
yhteistoiminta on lisdantynyt, mutta jatkuva syvennetty
yhteistyd vaatisi kuitenkin selkedmpaa johtamista ja kehitystyon
suunnan ohjausta.

ESIMERKKI SUOMESTA, HANGOSTA -
YHTEISTOIMINTA PSYKIATRIAN KANSSA
Hangossa on toteutettu hyva esimerkki erityis- ja
peruspalvelujen yhteistyésta. Hangon kaupungin yhteistoiminta
mielenterveyshuollon kanssa toimii siten, ettd aitiys- ja
lastenneuvolaan on perustettu mielenterveyspalveluihin kuuluva
virka. Perhekeskuksessa tydskentelee mielenterveyshoitaja, joka
osallistuu uusille vanhemmille jarjestettyihin vanhempien
koulutusryhmiin. Mielenterveyshoitaja tapaa tulevia
vanhempia seka ennen lapsen syntymaa etta heti sen
jalkeen. Hangossa asiakkaiden on helppo ottaa yhteytta
esimerkiksi psykiatriin, jos vanhempien koulutusryhmissa
tarjottu tuki ei riitd. Lahetetta ei tarvita, ja odotusaika on
lyhyt. Laajemmat tutkimukset tai hoitopaikat vaativat
kuitenkin lahetteen.



6. Toiminnan taustalle yhteinen tietoperusta

TAUSTAA

Perhekeskuksissa tydskentelee eri alojen ammattilaisia.
Tulevaisuuden haasteena on kehittaa perhekeskuksille ja
kunnan yhteisty6kumppaneille yhteinen tietopohja. Tiedon
antama tuki voi olla valttamatontd, kun eri ammattilaiset
suunnittelevat yhdessa tukea perheille, joiden ongelmat
vaativat eri tukitoimien yhdistelmaa.

ONGELMAT JA HAASTEET

Yhteisen tietoperustan kayttéénotto voi kaytannon tydssa
olla kuitenkin vaikeaa. Olemassa on jo kattava tukea koskeva
tietoperusta. Lisaksi eraiden tutkimusten mukaan uutta tietoa
voidaan sisdllyttaa kaytantddn tehokkaasti. Pilottitutkimuksessa
kuitenkin selvisi, etta lapsiperhetydn kaytannén toiminnasta
puuttuu usein yhteinen perusta ja vaadittava tiedon

antama tuki.
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Lisatietoja osoitteessa
www.skl.se/pinocchio

KEHITYSEHDOTUKSIA

Tassa hankkeessa ehdotamme, etta kaikki perhekeskukset
pyrkisivat kehittamaan toimintaansa yhteisen tietoperustan
pohjalta. Tietoperusta voidaan laatia lasten riski- ja
suojatekijoitd koskevan tutkimuksen pohjalta (katso
inspiraatio-opas: Pohjolan lapset — Varhainen tuki lapsille

ja perheille). Yhteisen tietoperustan luominen kuitenkin
edellyttdd, ettd henkilokunta saa riski- ja suojatekijoiden
tutkimusta koskevaa koulutusta ja opastusta tiedon
hyédyntadmiseen kaytanndssa. Lisdksi voidaan valita yhteinen
ohjelma, jonka pohjalta tyota tehdaan. Kannustava
vuorovaikutus / ICDP on yksi esimerkki menetelmistd, joissa
on yhteinen vanhempia ja lapsia koskeva Idhestymistapa.
Ohjelma esitellaan tarkemmin jaljempana raportissa.

ESIMERKKI: PINOKKIO-HANKE RUOTSISSA -
PERUSTANA RISKI- JA SUOJATEKIJOITA
KOSKEVA TIETO

Esimerkki riski- ja suojatekijoita koskevan tiedon kdaytannon
hyddyntamisesta on Pinokkio-hanke. Tyd pantiin alulle Ruotsin
kuntaliiton (SKL) ja sosiaalitydn metodi-instituutin (IMS)
toimesta vuonna 2005. Kunnianhimoisena tavoitteena oli
parantaa ehkaisevaa tyota, jota tehdaan riskiryhmaan
kuuluvien lasten parissa, joille saattaa kehittya pysyvia
kaytdshairidita. Hankkeen tarkoituksena oli muun muassa
tunnistaa niin sanottuja muutoskonsepteja, joita voitaisiin
kayttaa jokapaivadisessa tydssa kaytdshairidisten lasten
kanssa. Muiden muassa ruotsalaisessa Sjébon kunnassa
otettiin toiminnan tueksi kayttoon riski- ja suojatekijoita
koskevaa tietoa. Kunnassa kaytetaan riski- ja suojatekijoiden
seulontaa silloin, kun lapsi tarvitsee lisdatukea. Sen jalkeen
suunnitellaan yhteistydssa sellaista tukea, jolla vahvistetaan
suojaavia tekijoita ja vahennetaan riskitekijoita. Kehitystyd on
helpottanut esimerkiksi sosiaalipalvelujen, esikoulun, koulun
ja lastenneuvolan valista yhteistoimintaa.

ESIMERKKI: KVELLO-MALLI NORJASSA

Norjassa kaytossa oleva Kvello-malli on toinen konkreettinen
esimerkki riski- ja suojatekijoitéd koskevan tiedon
soveltamisesta kaytantoon. Kvello-mallin on laatinut Norjan
teknis-luonnontieteellisessa yliopistossa (NTNU) tydskenteleva
@yvind Kvello. Kvello-mallissa kootaan terveydenhoitajien ja
esikoulujen asiantuntemus ja kaytetaan sita alle kouluikaisten
1-6-vuotiaiden lasten seulontaan. Tuloksia analysoidaan
riski- ja suojatekijoiden avulla. Kvello-mallin mukainen
analyysi tehdaan lastenneuvolan ja esikoulun yhteisty6ssa,
jossa kartoitetaan lapsen suojaavia tekijoita ja riskitekijoita.
Sen jalkeen mukaan tulevat vanhemmat. Seurannasta



vastaava henkilékunta varmistaa, etta perheelle tarjotaan
sen tarvitsemaa apua kahdeksan viikon kuluessa siita,

kun vanhempiin on otettu yhteytta. Kvello-malli perustuu
tutkimukseen, jonka mukaan aikuisten nakemykset lapsen
ongelmista eroavat usein huomattavasti. Vanhempien ja alan
ammattilaisten nakemykset alle kouluikdisen lapsen
ongelmista voivat olla hyvin erilaisia.

Kannustava vuorovaikutus (Vagledande samspel) / ICDP
(International Child Development Programme) on menetelma,
jolla pyritdan vahvistamaan vanhempien ja lasten valista
vuorovaikutusta. Kannustava vuorovaikutusohjelma on
kehitetty juuri pohjoismaisiin oloihin, ja se perustuu
kansainvaliseen ICDP-ohjelmaan. Ohjelmassa pyritaan
erityisesti kehittamaan aikuisten herkkyytta kuulla lasten
tarpeita ja ajatuksia. Kannustava vuorovaikutus / ICDP voi
toimia alan ammattilaisten yhteisena lahtékohtana, jonka
pohjalta tuetaan lapsia ja perheita heita kunnioittaen. Tama
esimerkki tuli ilmi muun muassa Paraisten Perhekeskus
Ankkurin tapaamisessa. Ankkurissa ICDP on omaksuttu
ehkaisevdan perhekeskustoiminnan yhteiseksi perustaksi.
Tuoreessa norjalaisessa ICDP-ohjelman arvioinnissa
"Evaluering av Program for foreldreveiledning basert pa
International Child Development Programme" (2011)
vahvistetaan, ettd ICDP vaikuttaisi myo6s tutkimuksen
nakokulmasta toimivan tukea antavana tietopohjana seka
vanhemmille etté alan ammattilaisille. Tutkimukseen osallistui
alan ammattilaisten lisdksi nelja erilaista vanhempainryhmaa:
valtavdeston vanhempainryhma, vahemmistéryhmad, vankilassa
olevien vanhempien ryhma seka ryhma vanhempia, joiden
lapsilla on erityistarpeita. Osallistujia oli yhteensa 204,
kun taas vertailuryhméssa oli 79 osallistujaa. Tulokset
osoittavat, etta menetelmaa kayttavat alan ammattilaiset
kokivat omistautuvansa tydlleen enemman. Lisaksi kaikki
vanhempainryhmat kokivat, ettd ohjelman jalkeen
kotiymparistd muuttui rauhallisemmaksi ja riidat vahenivat.
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7. Tuen jatkokehitysta ja toteutusta
koskeva suunnitelma

Raportti on saatavilla
kokonaisuudessaan
osoitteessa
www.nordicwelfare.org/
tidigainsatser

TAUSTAA

Muutos ei tapahdu itsestdan. Usein se vaatii aikaa, ja uuden
tiedon kayttoonotto ja rutiinien luominen edellyttaa systemaattista
toteutusta. Toteutusvaiheessa on tarkea ymmartaa,

ettad aikaisempia rutiineja on muutettava. Toteutusprosessi
muodostaa yhdessa tarvekartoituksen ja uuden tiedon
kayttoonoton kanssa tarkean vaiheen maardtietoisessa
perhety6ssa. Ohjelmauskollisuus tarkoittaa sita, etta
toteutettavaa ohjelmaa todella kdytetadn ja noudatetaan
kaikessa toiminnassa tarkoituksenmukaisella tavalla, ja se

on merkittava osa yhtaléa. Ruotsin sosiaalihallituksen uudessa
raportissa "Om implementering" ohjelmauskollisuuden
katsotaan olevan maaratietoisen perhetyon yksi keskeisimmista
osa-alueista. Tama johtuu siita, etta nayttéon perustuvissa
menetelmissa on usein niin sanottuja ydinosia, jotka
muodostavat menetelman ytimen. Raportissa todetaan, etta
menetelmien toteuttaminen oman mielen mukaan ja ilman
ydinosia voi johtaa taysin vaaranlaisiin tai heikkoihin tuloksiin.
Se ei ole eettistd perheita kohtaan eika mydskaan
hyvaksyttavaa taloudellisesta nakékulmasta.



Hankkeen yhteydessa toteutettu toiminnan kartoitus osoitti,
ettd osa aloitetuista tukitoimista paattyi tietyn ajanjakson
jalkeen. Yksi tallainen esimerkki tuli esiin, kun tarkasteltiin
kolmea toimintaehdotusta, joissa kehitettiin erityisvalmiuksia
maahanmuuttajavaltaisten alueiden ehkdisevaan tyéhon. Yksi
toimista oli paattynyt sen suosiosta huolimatta. Tyontekijat
kuvailivat tilannetta nain: "Kylla, pitéa paikkansa. Meilla oli
sentapaista toimintaa, mutta valitettavasti toiminnan aloittaja
lopetti tydnsa taalla."

Uuden tiedon kayttéonotto vaatii paljon aikaa, ja usein
toimintaa taytyy kokeilla ja tarkentaa, ennen kuin siita tulee
osa rutiinia. Liséksi voi olla tarpeen laatia uutta materiaalia ja
rekrytoida uutta henkildkuntaa. Tama on otettava huomioon,
jotta aloitettujen palvelujen kayttoa voidaan jatkaa ja kehittaa.

Uusien tydmenetelmien onnistunut toteutus vaatii
pitkajanteista strategiaa. Tutkimuksen mukaan uuden
menetelman toteutukseen voi kulua 3-5 vuotta. Ehdotamme,
ettd kaikki kunnat laativat uusien menetelmien toteutusta ja
seurantaa varten suunnitelman, joka sisdltda koulutusta,
opastusta ja seurantaa. Olisi lisaksi toivottavaa, etta koko
tyéryhma tutustuisi jo prosessin alussa toteutustyéhon.
Kansallisen toteutustuen avulla voidaan edistaa
menestyksellistda menetelmien toteutusta pitkalla aikavalilla.

Maaratietoista ja pitkdjanteista tyota tukee sitoutuminen
kaikilla tasoilla: kansallisella tasolla, paikallistasolla ja
kaytannon tasolla. Norjassa kansallinen toteutusta koskeva
strategia on vaikuttanut perhetalojen maaran kasvuun.
Kansallisen toteutuksen lahtékohtana on yhteistoimintauudistus,
joka tuli voimaan 1. tammikuuta 2012. Uudistuksen myota
kunnat on entista selkeammin velvoitettu koordinoimaan
lapsille tarkoitettuja palveluita. Samalla kunnille on tarjottu
lisaa tukea, jotta ne voivat koota ja levittaa tietoa tehokkaista
ja hyviksi todetuista perheiden tukitavoista. Palveluita
on hajautettu ja on luotu rakenne, joka mahdollistaa
henkilékunnan jatkuvan ammattitaidon kehittamisen.
Konkreettisesti kunnallisten perhepalvelujen tukeminen on
tarkoittanut muun muassa sitd, ettéa Norjan terveysvirasto
Helsedirektoratet on antanut RKBU-keskukselle (Regionala
Kunnskapssenter for Barn og Unge) tehtavdksi avustaa kuntia
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niiden perhe- ja lapsitydssa. Tyota varten on laadittu kolme
peruskriteerid, joilla taataan ympari maata tarjottavien
palvelujen jatkuva ja yhtenainen laatu. Kaikkien palvelujen
on taytettava seuraavat ehdot:

Alueelliset RKBU/RBUP-keskukset luovat kansallisten
suuntaviivojen lisdksi edellytykset, joilla edistetdédn kdyttéon
otetun tiedon tarkoituksenmukaista soveltamista. Tama
mahdollistaa my6s tutkimuksen jatkokehittémisen ja tiedon
tarjoamisen kaikille toimijoille samoin ehdoin maassa, jossa
on suhteellisen paljon pienia kuntia. Talla hetkella alueellisia
keskuksia on nelja, ja kukin keskus keraa ja valmistelee tietoa
omalta alueeltaan. Alueellisen keskuksen avulla nayttoon
perustuvia menetelmia voidaan levittda ja kehittaa
tehokkaasti kdytannon tydssa.

Myd&s Tanskassa perhetalojen kehittamiseen on saatu
kansallista tukea. Tuki sisaltaa 50 miljoonaa Tanskan kruunua
(reilu 4 miljoonaa euroa), jotka on korvamerkitty kahdelle
mallina toimivalle kunnalle. Tydmalli pohjautuu Arhusissa
toteutetusta I Gang -hankkeesta saatuihin kokemuksiin (katso
taman oppaan kohta 4). Konkreettisina toimina on perustettu
kokeiluhankkeena kaksi perhetaloa, jotka sijaitsevat Esbjergin
ja Hgje-Tastrupin kunnissa. Mallina toimivien kuntien
tarkoituksena on kehittaa ja arvioida toimintaa, ennen kuin
maahan perustetaan mahdollisesti useampia perhekeskuksia.
Aloite on osa kansallista painopistealaa, jonka mukaisesti
haavoittuvassa asemassa olevat nuoret aidit on huomioitava
kaikilla tasoilla.



Muiden Pohjoismaiden poliitikkojen tavoin myds norjalaiset
poliitikot haluavat madaltaa perheiden kynnysta hakea
yhteiskunnan tukea. Valtio panostaa asiaan kansallisesti
neljan alueellisen lapsi- ja nuorisotydn RKBU/RBUP-
tutkimuskeskuksen kautta. Norjan terveysvirasto on
antanut keskuksille toimeksiannon auttaa kuntia panemaan
alkuun perhetalo- tai vastaavaa toimintaa.

- Kunnat valitsevat itse mallinsa, eika juuri perhetalomallin
valintaa kannusteta mitenkaan taloudellisesti. Kunnat on
kuitenkin velvoitettu koordinoimaan palvelujaan, selittaa
professori Monica Martinussen, joka toimii preventiivisen
mielenterveystutkimuksen ryhmapaallikkona ja RKBU Nord
-keskuksen apulaisjohtajana. — Itse pidamme perhetalomallia
hyvana, mutta meilla ei ole todisteita siitd, etta se olisi
paras vaihtoehto. Tekemdmme tutkimus osoittaa, etta
henkilokunta hyvaksyy mallin eika voi enaa ajatellakaan
tyoskentelevansa muulla tavoin.

Tyypillisesti ensimmainen yhteydenotto tapahtuu siten,
etta kunta ilmoittaa RKBU Nordille tehneensa paatoksen
toiminnan koordinoinnista. Puolessa tapauksissa idea
perhetalon perustamiseen tulee virkamieheltd, mutta
yhta usein asiasta tehdaan poliittinen paatos.

- Lahetamme asiakkaillemme kaiken kaytettavissa olevan
tiedon ja ohjaamme heidat verkkosivullemme, kertoo
Monica Martinussen. — Norjassa on yli 400 kuntaa, emmeka
voi matkustaa kaikkiin niihin. Ohjaamme kunnat vuosittain
jarjestettaviin aluekonferensseihin, joissa kasitelldan
kokemuksia ja kutsutaan kaikki kiinnostuneet tietopadivaan.
Tarkoituksena on luoda verkostoa samanaikaisesti, kun
osallistujat osallistuvat ammatillisille kursseille. Lisaksi
perhetalojen vetadjille on perustettu hyvin toimiva verkosto.

Ensimmaisten yhteydenottojen ja jatkokeskustelujen
jalkeen kunta tekee lopullisen poliittisen paatoksen
perhetalon perustamisesta. Seuraava erittain konkreettinen
askel on palvelujen siirtaminen perhetaloon. RKBU tukee ja
toimii valikatena prosessin aikana.

- Otamme mielelldéan vastaan mielipiteita sisallosta ja
pyrimme siihen, ettd nayttéon perustuvia palveluita olisi
kaikilla tasoilla, eli universaalilla, selektiivisella ja
indikatiivisella tasolla, sanoo Monica Martinussen.

- Ohjaamme lisaksi kayttajat Ungsinn.no-sivustolle.

Yksi esimerkki RKBU Nordin tyéskentelytavoista on
vaitiolovelvollisuutta kasitteleva kurssi, jonka avulla
pyritdan ratkaisemaan moniammatillisen ryhman
perustamisessa syntyvia ongelmia.



- Palkkasimme juristin, joka kasitteli ongelmia, laati
esitteen seka jarjesti lain tulkintaa kasittelevan seminaarin
ja kurssin, selittda Monica Martinussen.

Pitkalla tahtdimella han haluaa osallistua tyéskentelymuodon
arviointiin ja nahda, edistéaako tamantyyppinen organisaatio
todella lasten ja perheiden mielenterveytta. Tata varten on
kehitettava nykyista parempia ja objektiivisempia indikaattoreita.
Huomataanko aikaisempien vaiheiden ongelmat?
Lastensuojeluilmoituksia tehddaan yha enemman, mutta onko
se hyva asia? Johtuuko se siita, ettd yha useammin ongelmat
havaitaan varhain, vai siita, etta ilmoituksiin johtavat
ongelmat ovat lisdantyneet?

Atferdssenteret vastaa PMTO- ja TIBIR-ohjelmien toteutuksesta,
kun taas RKBU Nordilla on vastuu Ihmeelliset vuodet -ohjelmasta.
- Toivoisin, etta voisimme vahitellen osoittaa suoremmin,

mita edellytyksia tarvitaan, koska kokemukseni mukaan
monet vaativat konkreettisia ehdotuksia. Aiomme esimerkiksi
pian kokeilla IThmeelliset vuodet -ohjelmasta lyhyempaa
ehkaisevaa versiota, joka voisi soveltua hyvin perhetaloille.

Lisaksi tavoitteena on kehittaa yhteinen koulutus kaikille
perhetalojen tyontekijoille.

- Koulutuksen tulisi sisaltaa yhteistydkeinoja seka tietoa
ehkaisevan mielenterveystydn tarjonnasta ja menetelmistd,
luettelee Monica Martinussen. — Tyontekijoéilla on erilaiset
lahtokohdat, ja he tarvitsevat seka yhteista arvopohjaa etta
tietoperustaa.

RKBU

Alueellisen RKBU-keskuksen (Regionalt kunnskapssenter for
barn og unge - psykisk helse og barnevern) paatavoitteena
on parantaa lapsille ja nuorille tarjottavien palvelujen laatua
mielenterveyden ja lastensuojelun alalla. Norjassa on nelja
RKBU/RBUP-keskusta. Ne tekevat padosin tutkimusta ja
kehittavat valmiuksia. RKBU Nordilla oli aikaisemmin lisaksi
tehtdvana tukea kuntia perhetalojen ja vastaavien palvelujen
perustamisessa. Sen jalkeen tehtdva on annettu kaikille
RKBU/RBUP-keskuksille.

www.ungsinn.no

Verkkosivulla www.ungsinn.no esitellaan terveytta edistavia,
ehkaisevia ja psykososiaalisia ohjelmia lasten ja nuorten
mielenterveyden alalla. Esittelyt sisaltéavat ohjelmien
kuvauksen ja niiden tehokkuuden arvioinnin.



Toisinaan on puutetta seka resursseista etta kansallisesta
tuesta. Gronlannissa askettdin tehty perhekeskusten arviointi
Evaluering av familiecentre 2010/2011 - Sammenfatning og
familiecenterguide osoittaa, etta valmiuksien puute, vaikeudet
henkilokunnan rekrytoimisessa, harvat yhteisty6kumppanit ja
ammatillisten rajojen puuttuminen ovat tyypillisia ehkaisevan
tyon toteuttamista koskevia ongelmia haja-asutusalueilla.
Vaikka nailla alueilla voi olla useita vahvuuksia (sitoutuminen,
paikallinen tietamys), ovat tiedon kerdamiseen ja eteenpain
viemiseen liittyvat vaikeudet tuntuvia.

Tilanteissa, joissa valmiuksien kehittdmiseen varatut
resurssit ovat vahaiset tai tukea toteutetaan harvaan asutuilla
paikkakunnilla, voi laajan kouluttamisen vaihtoehtona olla
mentoriohjelma. Mentoriohjelmassa alan ammattilainen
kouluttaa muita, jotka puolestaan vievat tietoaan eteenpain
perheille ja muille toimijoille. Talla tavoin saastyy resursseja,
mutta kerattya tietoa voidaan kuitenkin levittdaa. Mentorointi
voi olla korvaava tai taydentava vaihtoehto tutkimuksen
kansalliselle tai alueelliselle soveltamiselle. Vapaaehtoiset
voivat edistda systemaattista toteutusta ja kehittaa tyota
eteenpadin alueilla, joissa on vahaiset resurssit, mutta tyon
tukena on aina oltava tietoa. Toiminnan perustana toimivasta
kansallisesta, alueellisesta ja/tai paikallisesta strategiasta on
myds hyotya.

Tanskalainen Mgdrehjaelpen-jarjestd harjoittaa
mentoritoimintaa Tanskassa. Jarjestd kouluttaa henkil6ita,
jotka voivat tukea nuoria aiteja. Mentorit oppivat myds
toisiltaan ja voivat valittda kokemuksiaan eteenpdin uusille
mentoreille, jotka haluavat tydskennella nuorten aitien
tukemiseksi. Mgdrehjzelpen kaynnisti mentorikoulutuksen
vuonna 2002, ja koulutuksesta vastaa Alexandrakollegiet.



8. YHTEISTYOKUMPPANEIDEN VALINTA PROAKTIIVISESTI

8. Yhteistyokumppaneiden valinta
proaktiivisesti

TAUSTAA

Pohjoismaissa lapsiperheiden kanssa tydskentelevien
ammattilaisten yhteistyd muiden paikallisten toimijoiden
kanssa on muuttunut merkittadvasti viimeisten 20 vuoden
aikana. Aikaisemmin samassa kunnassa oli muutama
yhteistyokumppani, mutta nykyisin alan ammattilaisten
verkosto on laajentunut paljon useampiin toimijoihin. Yksi syy
tahan on se, ettd monissa kunnissa hyvinvointipalveluja
tarjoavat yha useammat ei-viralliset tahot. Tama on lisannyt
toimijoiden maaraa. Esimerkiksi Ruotsin hoitovalintauudistus
on lisannyt yksityisten palvelujen tarjontaa ruotsalaisissa
kunnissa. Uudistuksen perusteena on kansalaisten lisdantynyt
valinnanvapaus. Kunnille uudistus on tuonut lisaa toimijoita,
mika on asettanut uusia vaatimuksia yhteistoiminnalle.
Uusien toimijoiden kanssa tehtava yhteisty6 voi rikastuttaa
paikallista tarjontaa, mutta kunnille voi myds olla haastavaa
tyéskennelld uusien palvelujen kanssa, joissa lahtokohtana
voivat olla erilaiset arvot ja painopisteet.

ONGELMAT JA HAASTEET
Hankkeessa ilmeni konkreettisia haasteita kuntien
kumppanuudessa uusien toimijoiden kanssa. Eraassa




hankkeeseen osallistuneessa ruotsalaisessa kunnassa oli
syntynyt kiistaa kunnan ja yksityisen terveysaseman valilla.
Osapuolten oli tarkoitus yhdessa harjoittaa kunnan
perhekeskustoimintaa. Kiista koski perhekeskustoiminnan
jatkoa perhekeskuksen olemassa olevissa tiloissa. Kunta oli
siihen saakka painottanut perhekeskuksen laheista sijaintia
asiakkaisiin nahden. Uusi toimija kuitenkin katsoi sen olevan
riittdmaton peruste ja esitti toiminnan siirtamista puoltavia
taloudellisia argumentteja.

Esimerkki kuvaa taloudellisten ja hyvinvointiargumenttien
vastakkainasettelua. Socialmedicinsk tidskrift -julkaisun
teemanumerossa (2011) esitellyn perhekeskustutkimuksen
mukaan markkina-ajattelu sopii huonosti yhteen perhetytta
tekevien kunnan tydntekijoiden ideologian kanssa. Esitetyn
esimerkin mukainen markkina-ajattelu tarkoittaa sita, etta
taloudelliset argumentit ohjaavat toiminnan ajatusmaailmaa.
Tutkimuksen mukaan alan ammattilaiset eivat nae perheita
kuluttajina, jotka valitsevat hyvinvointipalveluita riippumatta
siita, missa pain kuntaa palvelu sijaitsee. He katsovat, etta
palveluilla on pyrittava vastaamaan perheiden tarpeisiin.

Ehdotamme, etta kumppanuuksia solmivat kunnat valitsevat
kumppaninsa proaktiivisesti. Tama tarkoittaa sitd, etta
kunnat kayvat mahdollisuuksien mukaan tarkasti lapi
yhteistybkumppaneiden toiminnan perustana olevat
painopistealat ja kehittavat kumppanuusstrategian. Useissa
maissa tama voi olla vaikeaa ostopalvelujen vuoksi.

Kun valitaan kunnan ehkadisevia tai tukipalveluita tarjoavia
kumppaneita, myods ostopalveluissa on valinnan perusteena
oltava muut kuin taloudelliset kannusteet.

Esbjergin kunnassa perustettiin perhetalo tanskalaisen mallin
mukaisesti, ja uuden kumppanuuden rakentamista kuvataan
vaativaksi mutta antoisaksi prosessiksi. Prosessissa on luotu
uusia kumppanuusrakenteita useilla eri tasoilla. Padasialliset
kumppanit, jotka ovat vastanneet toiminnan perustamisesta,
ovat Tanskan sosiaalihallitus, Esbjergin kunta seka yksityinen
humanitaarinen jarjestd Mgdrehjselpen. Paikallistasolla
kumppanuuden luominen tarkoitti sita, ettd kaikki asianmukaiset
tahot otettiin mukaan. Yksi keskeisista tahoista on
tyovoimatoimisto, jolla on erityinen merkitys toiminnan
kohderyhmalle. Kohderyhmaéan kuuluvat haavoittuvassa
asemassa olevat nuoret naiset, joiden tuen tarve liittyy
ditiyteen ja elamantilanteeseen mutta my6s paasyyn
tyoémarkkinoille tai opintoihin.



Tyovoimatoimiston osallistuminen hankkeeseen perustuu
Arhusin kunnassa toteutetusta I Gang -hankkeesta saatuihin
kokemuksiin. Mgdrehjaelpen osallistui myoés tahan
hankkeeseen. Valiarvioinnin mukaan 26 prosenttia I Gang
-hankkeen osallistujista oli koulutuksessa tai tydsuhteessa
vuosi hankkeeseen osallistumisen jdlkeen. Kontrolliryhmassa
vastaava osuus oli 6 prosenttia. Yhteisty6kumppaneiden
huolellinen kartoitus ja valinta on todennakoéisesti vaikuttanut
tuloksiin. Esbjergissa I Gang -hankkeen onnistuneita
kokemuksia halutaan kehittaa eteenpain. Esbjergin ja Hgje-
Tastrupin kunnissa toteutettavan pilottihankkeen arvioi
Rockwool Fonden. Arvioinnin yhteydessa mitataan myds tuen
vaikutusta. Lisaksi arvioidaan kumppanuuden mahdollisuuksia
ja puutteita suhteessa toimeksiantoon, eli perheiden ja tassa
tapauksessa erityisesti nuorten aitien tukemiseen.

Esbjerg on yksi mallina toimivista kunnista, joissa on
perustettu perhetalo Tanskan vuoden 2010 maararahoista
peraisin olevilla lisavaroilla. Innovatiivista tapauksessa on se,
ettd paikallisten kumppanuuksien perustamista on edeltanyt
huolellinen tarvekartoitus. Ennen perhetalon perustamista
toteutetussa kartoituksessa selvisi muun muassa, etta
alueella on paljon heikosti koulutettuja nuoria aiteja.
Perhetalon tukitoimintaa tehdaan sen vuoksi yhteistydssa
tyovoimatoimiston, yksityisen Mgdrehjaelpen-jarjeston seka
perheosaston kanssa. Tydn tarkoituksena on tukea nuorten
aitien vanhemmuutta seka yhteyksia tyéelamaan.



Pohjoismaiset perhekeskukset ovat ainutlaatuinen foorumi
varhaiselle tuelle. Peruspalveluiden, kuten aitiys- ja
lastenneuvolan, kautta tavoitetaan lahes kaikki perheet.
Perhekeskustoiminnassa on kuitenkin viela paljon
kehitettavaa. Ei riita, ettd perhekeskukset tavoittavat perheet,
vaan niiden on lisdksi tarjottava tukea ja apua. Dokumentoitujen
menetelmien ja tukea tarvitsevien perheiden seurannan avulla
toimintaa voidaan kehittda. On tarkeaa tehda paikallistason
tarvekartoitus ja mukauttaa palveluja siten, etta niilla
vastataan kunnan haasteisiin. Syrjdaytymisvaarassa olevien
ryhmien tavoittamiseen voidaan tarvita erityisia toimia.
Kansallistasolla tarvitaan pitkajanteisempia strategioita.
Pohjoismaissa panostetaan perhekeskustoimintaan, mutta
uutta toimintaa aloittavien kuntien tueksi on saatavilla vain
vahan tutkimusta. Kansallisen seurannan ja kehitystuen
avulla voitaisiin kehittda perhekeskuksia ja nostaa niiden
asemaa. Myds kolmannen sektorin kanssa solmittujen
kumppanuuksien avulla voidaan kehittaa toimintaa, kuten
osoitetaan esimerkiksi tanskalaisessa mallissa. Perhekeskukset
edistavat kaikin tavoin pohjoismaisen hyvinvointimallin
kehitystd. Yhteiset toimitilat eivat kuitenkaan itsessaan riita.
Perheilla on moninaisia tarpeita, ja heidan auttamiseksi
tarvitaan seka paikallisella etta kansallisella tasolla
pitkajanteista strategiaa. Tama onkin yksi keskeisista
viesteista, jonka haluamme tassa raportissa esittaa.
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