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Sammanfattning

Examensarbetet ar ett mangprofessionellt arbete skrivet inom projektet
Familjehuset och utgar fran ett resursforstarkande arbetssatt. Arbetet ar en
litteraturstudie och bestar av en teoridel samt en tillampningsdel. Syftet i vart
arbete ar att utreda vad for stéd familjerna ar i behov av och vilka enligt
brukarperspektivet ar utvecklingsbehoven for service som erbjuder stod eller
eventuellt kunde erbjuda stdd inom familjecenterverksamhet. Malet med
arbetet ar att utgaende fran resultatet av litteraturanalysen komma fram till
nya utvecklingsidéer for familjecenterverksamheten.

Arbetets malgrupp ar familjer med barn i aldern 1-6 ar. | examensarbetet
behandlas familjernas aktuella behov av stdd, nationella utvecklingsplaner och
styrande lagar angaende familjernas valmaende. Litteraturanalysen bestar av
undersdkningar om finlandska familjers synpunkter och erfarenheter av
service som erbjuds for dem. Tillampade delen bestar av utvecklingsférslag for
familjecenterverksamhet. Utvecklingsforslagen ar servicehandledare, jourande
hemservice samt virtuell service och stédgruppsverksamhet inom
familjecenterverksamhet.

Utveckling av familjecenterverksamhet ar ett aktuellt tema och behandlas i Det
nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden KASTE 2012-
2015. | resultatet av litteraturanalysen framgar att familjernas dnskemal om
valfungerande  service motsvarar ~ familjecentrets  verksamhetsidé.
Familjecenterverksamheten borde darfor inpraglas i varje kommuns service
och utvecklas lokalt i samarbete med klienterna.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Familjer, féraldrar, foraldraskap, barn, stéd, reflektivt foraldraskap,

forebyggande arbete, familjecenter, utveckling
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Summary

This thesis is part of Familjehuset project and written multi professionally with
an empowering perspective. The thesis consists of a literature survey and a
development part. The purpose of this thesis is to find out what kind of
support families need and how could the services provided to them be
developed from clients’ point of view. The aim in this study is to develop new
methods of activities for family centers.

The target group in this study is families with children in between 1 and 6
years. The current support needs of the families are viewed through scientific
researches, national developing programs and the Finnish law. The literature
survey consists of researches about families’ point of view and experiences of
the provided services. The new methods developed for family centers are;
service counseling, on-call home service, virtual possibilities and support
groups.

Developing the family center activities is a current issue in Finland and
discussed widely in the National Developing Program for Social Welfare and
Health Care THE KASTE PROGRAMME 2012-2015. The results in the literature
survey show that families want and are in need of services that correspond to
the family center activities. Family center activity should therefore be taken
into use in every municipality and be locally developed together with the
clients.
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on osa  Familjehuset-projektia ja  perustuu
moniammatilliseen ja voimavaroja vahvistavaan tyGtapaan. Opinnaytetyd
koostuu teoriaosuudesta seka soveltavasta osuudesta. Tydn tarkoituksena on
selvittda lapsiperheiden tuen tarvetta ja palveluiden kehitystarpeita
asiakaskeskeisyyden nakokulmasta. Tyon tavoitteena on Kkehittdd uusia
toimintatapoja perhekeskustoiminnalle.

Opinnaytety® on rajattu kasittelemaan lapsiperheita, joiden lapset ovat 1-6 -
vuotiaita. Tyodssa kasitellddan perheiden hyvinvointia ja tuen tarpeita
kansallisten kehityssuunnitelmien ja ohjaavien lakien kautta. Teoriaosuudessa
kasitellaan suomalaisten perheiden kokemuksia ja ajatuksia palvelujen
laadusta. Soveltava osa koostuu perhekeskustoiminnan kehitysehdotuksista,
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seka tukiryhmatoiminta.

Perhekeskustoiminnan kehittdminen on ajankohtainen aihe ja myds osa
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittdmisohjelmaa KASTE 2012-
2015. Kirjallisuusanalyysin mukaan vanhempien toiveet ja ajatukset hyvista
palveluista vastaavat perhekeskustoiminnan perusajatusta.
Perhekeskustoimintaa  tulisikin  siksi  juurruttaa  jokaisen Kunnan
palvelurakenteisiin ja kehittaa alueellisesti asiakaskunnan kanssa.
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1 Inledning

I dagens samhélle har man borjat utveckla servicestrukturen mot en mera klientcentrerad
modell. Meningen ar att se familjens liv och vardag som en helhet och malet ar att
familjerna sjélva skall kunna vara med och paverka innehallet i servicen och pa vilket satt
den forverkligas. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, s. 6, 18). Med begreppet
brukarmedverkan avser man en aktiv medverkan och input av dem som anvander sig av
service och tjanster (Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet 2011,
s. 7). Brukarmedverkan ar ett viktigt temaomrade i det nationella utvecklingsprogrammet
Kaste 2012-2015. Ett annat aktuellt tema som standigt utvecklas och utvidgas é&r
familjecenterverksamhet i samarbete med familjer, kommuner och tredje sektorn.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, s. 10, 23). Familjecenter &r en motesplats for familjer
och fungerar som kommunens koordinator i mangprofessionellt arbete for fraimjande av

familjers halsa och valfard. (THL u.a.).

Projektet Familjehuset ar ett gemensamt projekt mellan Yrkeshogskolan Novia och
Familjehuset Ankaret i Pargas. Det har arbetet ar en fortsattning pa projektet Familjehuset
och &r skrivet av en sjukskotar- och socionomstuderande med tanke pa ett
mangprofessionellt arbetssatt. | arbetet utreds pa vilket satt familjerna sjalva anser att
servicen som de har ratt till borde utvecklas. Valet av temat &r ett naturligt steg i projektets
utvecklingsarbete, eftersom det forst skall redas ut familjernas behov av service, innan
metoder kan utarbetas och delmal i projektet uppfyllas. | arbetet ar syftet att genom
utredning av aktuella utvecklingsprogram och — projekt samt undersokningar fa klarlagt
hurdant stod familjer sjalva anser sig vara i behov av, men som eventuellt i dagens Finland

inte forverkligas.

Examensarbetet bestar av en litteraturstudie och bidrar till att utveckla idéer for
familjecenterverksamhet inom social- och hélsovarden. | arbete utreds starka sidor och
utmaningar 1 servicen samt var det storsta behovet for utveckling och forandring finns.
Reflektivt foraldraskap ar en del i projektet Familjehuset och har i arbetsprocessen fungerat
som stod. Den tillampade delen i examensarbetet innehaller utvecklingsforslag for
familjecenterverksamheten.  Tanken & att man genom en  utvecklad
familjecenterverksamhet béttre kan na fordldrarnas behov for service och effektivare svara
pa behovet av stod i avsikt att oka familjernas valfard. Arbetet fordjupar var professionella

kunskap angdende utveckling av klientcentrerade verksamhetsmodeller och okar



2

forstaelsen av familjernas énskningar samt behov av service och stod. Darutéver far vi en

bred inblick i nationella utvecklingsplaner och pa vilket satt de styr servicen i Finland.

Examensarbete &r riktat till professionella som arbetar inom familjecenterverksamhet och
aven for beslutsfattare inom social- och halsovarden pa kommunal niva. Arbetet har fokus i
socialt, praktiskt och psykiskt stod i form av férebyggande- och resursforstarkande arbete.

| arbetet behandlas inte sjukvarden.

Nufortiden blir definitionen av begreppet familj stdndigt mera utmanande eftersom nya
familjeformer uppstar jamt. Nar man talar om begreppet familj har man efter 1970-talet
inte langre enbart syftat pa den sa kallade karnfamiljen eller traditionella familjen. Familj
kan betyda en plats dar man soker narhet, gemenskap och omsorg. Ménniskans uppfattning
om sin egen familj forandras i samband med att samhallet samt den egna livssituationen
forandras. (Paajanen 2007, s. 7, 13, 23). Arbetets malgrupp ar familjer med barn i aldern 1-
6 ar och utesluter inte ndgon form av familj. Nar ordet familj anvands i arbetet kan det
syfta pa olika former av moderna familjen, alltsi maodrar, fader, ensamforsorjare,

regnbagsfamiljer samt olika nyfamiljer.

Projektet Familjehuset inleddes 2007 nar Familjecentret Ankaret tog kontakt med
Yrkeshogskolan Novia for att forma utvarderings- och utvecklingsprojekt for
familjecenters service. Vid Ankaret erbjuds service inom mddra-, barn- och
familjeradgivning, talterapi och dagvard. Inom denna form av service arbetar psykologer,
social- och familjearbetare, hélsovardare, narvardare, specialbarntradgardslarare och
familjedagvardsledare och man stravar efter att arbeta mangprofessionellt. Delmal i
projektet Familjehuset 2011-2012 ar att utveckla innehall, material och modeller for
mangprofessionella familjetraffar och att utarbeta metoder samt modeller for
verksamhetsformer. Syftet ar att engagera familjer med sérskilda behov att delta i

familjecaféverksamheten.

Projektet inleddes med utvardering av Ankarets davarande situation. | examensarbetet
Pargas madraradgivning i utveckling (Ingves & Stenmark 2009, s. 48) kom det fram att
majoriteten av klienterna pa modraradgivningen var néjda med radgivningsverksamheten,
med trots detta fanns det utvecklingsbehov. Deltagarna ansdg att lakarbescéken (att alltid fa
samma lékare), innehallet i familjeforberedelsekurserna (att sjalv fa medverka) och
beaktandet av klienternas individualitet samt resurser var nagot som vytterligare borde
utvecklas. | examensarbetet Utvéardering av verksamheten pa Pargas barnradgivning
(Dunder, Soderstrom & Westerholm 2009, s. 66-67) kom det fram tre storre

utvecklingsbehov. Deltagarna ansag att kontaktmojligheterna med halsovardaren i drenden
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som forbattring av barnradgivningens telefontider borde forbattras. Deltagarna énskade
ocksa mera stod for parforhallandet samt gruppverksamhet inom &mnen som
parférhéllandet, barnets utveckling och halsa. Aren 2010-2011 utvecklade man inom
projektet Familjehuset innehall, material och modeller for mangprofessionella
familjetraffar. 1 examensarbetet REDI — att vara forélder utformades diskussions- och
reflektionskort med syfte att skapa reflektion och diskussion bland féréldrar och blivande
foraldrar. (Asplund, Axén, Bjorklund, Fagerlund, Fri, Hagstrom & Jagerskidld 2011, sid.
1-2).

Inom projektet Familjehuset ar 2011-2012 gors examensarbeten inom tre olika teman.
Familjehuset Ankaret och Yrkeshogskolan Novia har inte aktivt samarbete under aren
2011-2012. Orsaken ar pagaende strukturforandringar i Familjehuset Ankaret. Darmed
grundar sig examensarbeten gjorda ar 2011-2012 pa familjecenterverksamhet pa allman
niva. Det dvergripande temat inom dessa arbeten ar foraldrastod, resursforstarkande arbete
samt reflektivt foraldraskap. Examensarbeten inriktar sig till familjer med barn i aldern 1-
6. Avgransningen av malgruppen &r ett naturligt steg i projektet Familjehuset, for att
tidigare examensarbeten inom projektet har framst inriktat sig pa blivande foraldrar och

foraldrar med spadbarn.

2 Syfte, mal och fragestéallning

Syftet i arbetet ar att utreda vad for stéd familjerna ar i behov av och vilka enligt
brukarperspektivet ar utvecklingsbehoven for service som erbjuder stod eller eventuellt

kunde erbjuda stod inom familjecenterverksamhet.

Malet med arbetet ar att utgaende ifran resultaten av litteraturanalysen komma fram till nya

utvecklingsidéer for familjecenterverksamheten.
Fragestallningarna ar:
e Vad for sorts stod ar familjerna i behov av?

e P4 vilket satt kan familjecenterverksamheten utvecklas utgaende ifran foraldrarnas

tankar och erfarenheter av serviceformer riktat till familjer?



3 Processbeskrivning

Det har arbetet ar en litteraturstudie éver familjernas synpunkt pa utvecklingsbehov av
service riktat till  familjer.  Resultatet tillampas i  utvecklingsidéer av
familjecenterverksamhet. Arbetsprocessen har pagatt under hosten 2011 till hosten 2012. |
kapitel tre redogors hur examensarbetet har framskridit och teman som behandlas &r

arbetsprocessen, val av metoden, datainsamlingen och etiska val.

Arbetets mal ar att komma fram till utvecklingsidéer som baserar sig pa information som
kan generaliseras. For att utveckla effektiv social- och halsovardsservice, som
familjecenterverksamhet, bor man ta klienten i beaktande redan vid utvecklingsstadiet
(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, s. 19). Projektets bestéllare
familjehuset Ankaret ar inte aktivt med i projektet Familjehusets utvecklingsarbete under
aren 2011-2012 och darfor kan Ankarets utveckling ske i projektets nasta steg.

3.1 Arbetsprocessen

| borjan av processen var malet att fa en naturlig fortsattning pa projektet Familjehuset.
Examensarbete skulle inte handla om temat blivande foréldrar samt spadbarnsforéldrar,
utan istéllet i enhet med projektet Familjehuset om familjer med barn i aldern 1-6 ar. Valet
gjordes eftersom teman blivande foréldrar och spadbarnsforaldrar redan forskats grundligt i
projektet genom tidigare examensarbeten och familjecenterverksamhet riktar sig familjer
med barn under skolaldern. Personligen ansag vi att for att kunna utveckla familjernas
valfard bor man forst ta reda pa vilka ar de nuvarande resurserna samt pa vilket satt

fordldrarna anser att de skall forstarkas och fordelas.

Processen borjades med att ldsa in pa amnet familjecenterverksamhet och stodformer.
Under hela processen har reflektivt fordldraskap wvarit i bakgrunden som en
inspirationskalla. Fonagy beskriver (enligt Folkhalsan 2009) reflektivt foraldraskap som att
familjen sjalv skall kunna reflektera 6ver tankar, k&nslor, forestéliningar, intentioner, begar
och énskningar som uppstar. En reflektiv foralder kan fundera kring vad som ligger bakom
sitt egna eller sitt barns beteende och da blir situationen mer begriplig och forutsagbar,
vilket gynnar kanslan av trygghet. En reflektiv fordlder ar tillganglig och Gppen for
samarbete samtidigt som foraldern bekréftar och ar lyhord for sitt barns signaler. For att
utveckla och stérka reflektiva foréldraskapet skall fordldrarna klara av att i olika situationer
stanna upp och observera vad de ser, vilka tankar som véacks, vad de tror att barnet tanker

och kanner samt pa vilket satt foraldern och barnet paverkar varandra. (Folkhalsan 2009).
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Reflektivt foréldraskap har i arbetet fungerat som en stédande grundpelare, eftersom olika
stodformer och resursforstarkande arbete stravar efter att 6ka foraldrarnas reflektiva

formaga i vardagliga situationer.

Tidtabellen for examensarbetet har motsvarat tidtabellen for projektet Familjehuset.
Processen paborjades genom samarbete mellan projektdeltagarna for att komma fram till
gemensamma utvecklingslinjer. Efter kartlaggningen av idéer for utvecklingsarbeten
indelade projektdeltagarna sig i tre olika grupper utgaende ifran individuella intressen.
Under processen har projektet Familjehuset tagit del av Folkhalsans inspirationsdag i

Helsingfors och Family empowerment — projektdagar i Tallinn.

Arbetets syfte och mal har levt under arbetsprocessen. | bérjan var malen att utreda vad for
sorts stod familjerna &r i behov av och efter Folkhélsans inspirationsdag i Helsingfors
utvecklades syftet och malet till det slutliga. Malet blev att komma fram till

utvecklingsidéer for familjecenterverksamhet.

| borjan av arbetsprocessen har litteratursokningen fokuserat pa undersékningar om
foraldrarnas synpunkter och erfarenheter av stdd samt utredning av lagar som fungerar som
bakgrundsfakta for arbetet. Efter det forsta skedet fokuserades informationssokningen pa
nationella verksamhetsplaner samt nuvarande stoédmodeller. Valet var medvetet for att
minska riskerna att verksamhetsplaner och nuvarande stédformer omformar tankar och vid
analys av litteratur paverkar resultatet av examensarbetet. Arbetsmetoden mojliggor
dessutom en bredare synvinkel pa amnet. Arbetsprocessens sista skede bestod av att

utforma utvecklingsidéer for familjecenterverksamhet.

3.2 Val av metod och datainsamling

Metoden i examensarbetet dr en litteraturstudie over familjens synpunkt for
utvecklingsbehov av familjecenterverksamhet. Genom resultatet skall man fa en inblick i
familjernas nuvarande behov av stod. Valet litteraturstudie gjordes eftersom det finns
mycket aktuella forskningar och undersdkningar som studerat temat familjernas behov av

service och stod samt familjernas synpunkt pa utvecklingsbehov av service.

| en litteraturstudie stravar man efter att fa ny kunskap eller ny forstaelse for sin
fragestallning genom att kritiskt granska i nagot som redan ar skrivet (Carlstrom &
Hagman 2004, s. 75). Litteraturstudie & en metod som vanligen anvands i
examensuppsatser. En litteraturstudie skall atminstone innehalla bakgrund, syfte,

fragestallningar och insamlingsmetod. Informationskallan bestar av den utvalda litteraturen
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och nar litteraturen analyseras utgar man ifran fragestallningarna och redogor for varje
artikel eller rapport hurdant svar som respektive litteratur gav pa litteraturstudien. (Olsson
& Sorensen 2004, s. 87).

| arbetet har anvénts kallor som behandlar familjer i Finland, for att fa ett resultat som kan
generaliseras. Familjecenterverksamhet i Finland baserar sig delvis pa erfarenhet av
familjecentraler i Sverige (Kekkonen, Montonen & Viitala 2011, s. 22) och déarfor

innehaller arbetet en inblick i Sveriges familjecentralverksamhet.

I litteratursokningen har databaserna Ebsco, Cinahl, Svemed+ och Arto anvéants med
avgransning fulltext. Information har &ven sokts via Nelli-portalen, Theseus och
bibliotekskatalogerna Blanka, Vesta och Vaski. En stor del av litteraturen i arbetet grundar
sig pa Institutet for halsa - och valfards (THL), Social- och hélsovardsministeriets
(Sosiaali- ja terveysministerio, STM), Det finlandssvenska kompetenscentret inom det
sociala omradets, Tilastokeskus, FPAs, Mannerheim Barnskyddsforbunds och
Sosiaaliporttis publikationer samt Statens forfattningsdata — Finlex. Vardvetenskapliga
tidskrifter sasom Vard i focus, Tehy, Terveydenhoitaja och Sairaanhoitaja har ingatt i
litteratursokningen. Natsidor, som Statsradet, Kasvun kumppanit, Folkhélsan och
Inrikesministeriet har anvénts i datainsamlingen. Under datainsamlingsprocessen har
dessutom nyhetsservice, som Helsingin sanomat, Turun sanomat, Huvudstadsbladet, Yle
och Abo underrattelser, uppfoljts med syfte att folja med samhallets utveckling och

aktuella diskussioner inom ramen for arbetets tema.

Sokorden som har anvénts i datainsamlingen ar; familjer, barnfamiljer, foraldrar,
foraldraskap, barn, stod, stodformer, reflektivt foraldraskap, férebyggande arbete,
familjecenter, familjecenterverksamhet, socialt st6d, socialt natverk, stodservice,
referensstod, kamratgrupp, Kaste, utveckling, Finland, tredje sektorn, radgivning och
servicehandledning. Sokord som anvants i datainsamlingen pa finska ar; perhe, lapsiperhe,
lapsi, vanhemmuus, tuki, perhekeskus, tukimuodot, sosiaalinen tuki, sosiaalinen verkosto,
tukipalvelut, vertaistuki, tukitoimi, kehitys, kehittdminen, kolmas sektori, neuvola och
palveluohjaus. S6kord som anvéants pa engelska &r; family, support, parenthood, parenting,
social support, child, parenthood, service, Finland, support needs, reflective capacity,
reflective functioning och reflective parenting. | litteraturkéllan har litteraturen avgrénsats
enligt litteratur som beror Finland. | datainsamlingen har aktuell information sokts fem ar
tillbaka, men i vissa fall har &ven aldre kéllor anvants, eftersom de varit betydelsefulla for
arbetet. THLs, STMs, Kelas och Finlandssvenska Kompetenscentrets publikationer fran ar

2007 till 2012 har genomgatts i syfte att samla information samt undersoka aktuella



utvecklingen av familjecenterverksamhet och service for barnfamiljer.

Arbetet har en bilaga (Bilaga 1) som innehaller den anvanda litteraturkallan. Bilagan ar
indelat i tabell enligt kapitel och bestar av skribenten, titeln och aret. Kapitel fyra och sju
innehaller bakgrundinformation samt information om utveckling av serviceformer. Kapitel

fem och sex omfattar litteraturanalysen.

| kapitel fem och sex bestar anvanda informationskallan framst av 11 olika undersékningar
angaende foraldrarnas behov av service, foraldrarnas erfarenhet av service samt
foraldrarnas synpunkt for utvecklingsbehov av service. Undersokningarna som analyserats
i kapitlet 5 och kapitel 6 ar fran aren 2003 till 2011 och ar bade kvalitativa och
kvantitativa. Kvalitativa undersokningarna ar gjorda i form av intervju med 67 foraldrar
med mal att kartlagga utvecklingsbehovet av service for barn och familjer. Fordelningen av
mdodrar och fader i kvantitativa undersokningar har varit jamt. (Aspelin & Montonen 2009,
s. 4; Haggman-Laitila 2006, s. 1). Kvantitativa undersokningarnas resultat baserar sig pa
enkater i elektronisk- eller pappersform. | kvantitativa undersokningarna deltog mellan 75
till 955 foréldrar, i medeltal var det 400 foraldrar. Av mdodrar och fader som deltog i
undersokningen var cirka tva tredjedelar modrar och en tredjedel fader. (Perala, Salonen,
Halme & Nykénen 2011, s. 24; Haggman-Laitila 2003, s. 596; Haggman-Laitila & Pietila
2007, s. 205; Haggman-Laitila, Tanninen & Pietila 2010, s. 2500; Tanninen, Haggman-
Laitila & Pietild 2009, s. 2151; Heurlin 2009, s. 32; Beijar 2008, s. 26; Maatta, Pajaméki &
Puusniekka 2011, s. 2).

3.3 Etiska val

Under examensarbetets arbetsprocess gors det standigt olika etiska val. | arbetet beaktas
alla former av familjer. Litteraturen baserar sig pa familjer med barn i aldern 1-6 ar och
utesluter inte ndgon familjeform, darfor ar resultatet av arbetet lampligt for alla
familjeformer. Det &r en viktig etisk vardegrund for socionom (YH) och sjukskotare (YH)
att behandla klienter likvardigt samt fordela resurserna jamt (Sosiaalialan
korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry 2005, s. 8; Finlands sjukskdterskeférbund
rf u.d.).

Socionomens (YH) och sjukskotarens (YH) etiska vardegrund bestar bland annat av att
stdda och arbeta tillsammans med klienten for att hitta, 6ka samt utveckla klientens egna
resurser (Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry 2005, s. 8; Finlands

sjukskaoterskeforbund rf u.d.). Ett betydande etiskt val ar att arbetet har ett
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resursforstarkande perspektiv och fokuserar pa det positiva istallet for det negativa. |
examensarbetets arbetsprocess samt resultat har det varit vasentligt att se resurser istéllet

for begrénsningar.

Ett stort tema i arbetet ar brukarmedverkan och det har varit ett etiskt val att utga ifran
klientens synpunkt. | klientcentrerat arbete anses klienterna vara begavade och ha resurser
for att aktivt kunna utveckla service som riktar sig till dem. Genom brukarmedverkan kan
klienterna sjélva bestdamma Over servicen som de har rétt till, ta del av servicens utveckling
och darmed gora beslut éver sitt egna liv. Till socionomens (YH) och sjukskétarens etiska
vardegrund tillhér Klientens sjalvbestimmande ratt (Sosiaalialan korkeakoulutettujen
ammattijarjestd Talentia ry 2005, s. 8; Finlands sjukskoterskeforbund rf u.d.). | arbetet
varderas tanken om att familjerna ar experter pa deras egna liv och drenden samt att det ar
viktigt att lyssna till familjernas asikter.

Under arbetsprocessen har skribenterna av examensarbetet respekterat varandras asikter
och professionella kunnandet i det egna yrkesomradet. Dessutom har deltagarna i projektet
Familjehuset samt professionella pa arbetsfaltet respekterats. Arbetet har gjorts utgaende
ifran konstruktiv kritik av bland annat handledarna samt deltagarna i projektet.

Hallbar utveckling ar en del av Yrkeshdogskolan Novias vérdegrund och skall darmed
beaktas i examensarbeten. Resursforstarkande arbetsmetoder samt forebyggande arbete &r
bada centrala i utveckling och genomforandet av hallbar social- och hélsoservice. Arbetet
grundar sig pa att forstarka familjernas resurser samt valfard som anses vara en del av
hallbar utveckling. | arbetets tillimpade del, som bestar av utvecklingsforslag for
familjecenterverksamhet, har hallbar utveckling ocksd tagits i beaktande. Hallbar
utveckling omfattar en vardegrund och ett tankeséatt i arbetet samt konkreta handlingar i

arbetsprocessen.

4 Service for familjer med barn i aldern 1 - 6 ar

Det &r fordldrarnas ansvar att fostra sina barn och ta hand om deras halsa samt valfard.
Déaremot ar det kommunernas ansvar att orda andamalsenlig service for barnfamiljerna.
Ansvaret blir speciellt viktigt da foraldrarnas resurser eller livshantering &r svag. For att
framja barnfamiljers vélfard ordnar kommunen for klienterna service bland annat inom
modra-, familje- och barnradgivning, skolhdlsovard, dagvard, forskola, skola,
barnpsykiatrisk specialsjukvard, rehabilitering samt kultur, motion och Gppna

smabarnsfostran. Social- och halsovardstjanster har stora regionala skillnader i kvaliteten
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och tillgangligheten av service. Basservice ar inte tillrackligt fungerande i alla kommuner
och det finns krav for forbattring inom samarbete mellan olika sektorer. En annan viktig
serviceform for barnfamiljer &r service ordnad av privata sektorn och tredje sektorn.

(Halme, Laaksonen & Perélé 2010, s. 17-19; Sosiaali- ja terveysministerio 2011, s. 16).

| kapitel fyra behandlas olika serviceformer som erbjuds for familjer som ar bosatta i
Finland. Serviceformerna &r indelade i tre olika grupper, dessa &r service enligt Finlands

lag, tredje sektorn samt service i familjecenter.

4.1 Service enligt Finlands lag

Staten och kommunen har bade skyldigheter samt rattigheter och det samma galler i ett
klientskap. Kommunen &r bland annat skyldig att ordna service till kommunens invanare i
enhet med Finlands lag. Det finns manga olika lagar och férordningar som styr servicen
som erbjuds barnfamiljer. Enligt lagstiftningen skall man stdda barnets uppvaxt, utveckling
och valmaende samt foraldraskap pa ett forebyggande, mangprofessionellt och systematisk
satt (THL u.a.).

Vissa lagar paverkar familjer pa en allman niva som Finlands grundlag (731/1999), lag om
likabehandling (21/2004) och kommunallag (365/1995). Andra lagar som exempelvis
hélso- och sjukvardslagen (1326/2010), folkhalsolagen (66/1972), lagen om patienten
stéllning och rattigheter (785/1992) och personuppgiftslagen (523/1999) styr servicen for
barnfamiljer inom hélso- och socialvarden. Radgivningsverksamheten styrs speciellt av
barnskyddslagen (417/2007), socialvardslagen (710/1982) och statsradets forordning om
radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt férebyggande mun- och
tandvard for barn och unga (338/2011). I Finlands lagstiftning finns det inte en sérskild lag
for familjecenterverksamhet, utan den grundar sig pa social- och halsovardslagstiftningen
(THL ud.).

| statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (338/2011) stravar man efter
systematisk och jamlik hélsoradgivning av god kvalité och gott beaktande av barnfamiljers
och blivande barnfamiljers individualitet. Malet &r att framja halsan och utveckla tidigt
stod samt motarbeta marginalisering. Kommunernas skyldighet &r att ordna kostnadsfri
service at kommunens invanare, men det ar klientens rattighet att anvanda sig av den

kommunala servicen.

Lagstiftade stodformer for barnfamiljer med barn i aldern 1-6 ar ar dagvard, modra-, barn-
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och familjeradgivning, hemservice och olika ekonomiska stodformer. Alla barn under
skolaldern har lagstiftad ratt att fa en kommunal dagvardsplats eller stod i form av hem-
eller privatvard beroende pa foraldrarnas val. Med mddra-, barn- och familjeradgivning
stravar man efter att erbjuda professionell hjélp for familjer i fostran, foraldraskap,
familjearenden samt fysiska halsan. Kommunen maste ocksa erbjuda hemservice eller
annan form av service for familjer som har mentala eller fysiska begrénsningar, barn med
sarskilda behov, svara familjeforhallanden eller liknande svarigheter som gor vardagen
mer utmanande. Ekonomiska stodformer &r pa Folkpensionsanstaltens ansvar, men
informering av dessa skall dven beaktas atminstone pa radgivning och inom familjearbete.
(THL u.d.).

4.2 Tredje sektorn

Tredje sektorns verksamhet har genom tiderna varit en viktig serviceproducent i Finland.
For kommunerna har tredje sektorn en stor betydelse ekonomiskt och som anstallare. Inom
sociala sektorn finns det noggrann statistik pa tredje sektorns verksamhet, eftersom ett lov
maste anhallas fran regionforvaltningsverket eller alternativt meddela kommunen fore
verksamhet ordnas. Tredje sektorn inom sociala omradet erbjuder specialservice sarskilt
inom missbrukaromsorg, mddra- och skyddshem, arbets- och dagsverksamhet, servicehem,
grupphem och dagvard. Av vardet pa producerade social service ar 2008 omfattade
kommunala sektorn 70,8 %, tredje sektorn 16,6 % och privata sektorn 12,6 %. (Pihlaja
2010, s. 32-33).

Tredje sektorns service baserar sig oftast pa volontararbete. Servicen ordnas av olika
organisationer, foreningar, referensgrupper, forsamlingar samt annat verksamhet.
Kommunerna 6nskar att tredje sektorn tar ansvar éver forebyggande arbete och service for
barn inom kommunen och det blir mera allmént att kommunerna koper service fran tredje
sektorn. (Halme, Laaksonen & Perélé 2010, s. 23).

Kommunerna anvander service som ordnas av tredje sektorns volontararbete for att
effektivisera kommunala servicen. Kommunerna har stravat efter att fa tredje sektorn och
volontérarbete att starka natverket av service i kommunen speciellt inom forebyggande och
rehabiliterande service. Det dr konstaterat att service som tredje sektorn och
volontararbetet erbjuder &r trots allt inte tillrackligt for att sdkra en betryggande,
fortlépande, bekant och séker service. Aven ifall det vid vissa situationer kan uppkomma
problem, anvéander sig kommunerna av volontararbete och hjalp ifran anhoriga for att

jamna ut resurser, organisera arbetet, effektivera servicen samt dela pa ansvaret.
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(Heindmaki, Kettunen, Vartiainen & Virkki 2011, s. 57-58).

Oppen dagklubb ar en form av service inom tredje sektorn. Forsamlingarna ordnar
dagklubbar och exempelvis dagklubbkvéllar, foraldrakvéllar och foraldrakvarter.
Forsamlingarna ordnar dessutom omfattande annan form av verksamhet, exempelvis
musikgrupp, samarbete med radgivningen, daghem, smabarnsfostran, mentor-verksamhet,
forebyggande barnskydd, familjearbete, familjeklubbar, familjeldger och — utfarder samt
lager och kurser for gifta par. (Kirkon tutkimuskeskus 2008, s. 123-124, 127-132).

Tredje sektorn i form av forsamling, medborgarorganisationer och volontdrarbetet &r en
viktig del av familjecenterverksamheten. Det finns inte endast en modell for
familjecenterverksamhet och lokala skillnaderna &r valdigt olika, eftersom det i Finland
finns en stark kommunal autonomi. (Kekkonen, Montonen & Viitala 2011, s. 79, 84).
Tredje sektorns verksamhet inom exempelvis familjecenter ar synnerligen olika beroende
pa kommunen. Orsaken &r tredje sektorns variation och aktivitet inom kommuner som
skiljer sig valdigt mycket beroende pa bland annat kommunens invanare, lage och

servicestruktur.

4.3 Service i familjecenter

Familjecenter &r en motesplats for familjer och den kan forklaras som ett stélle dar olika
professionella aktdrer arbetar och samlar ihop sina resurser och sitt kunnande for att arbeta
for familjens basta. Syftet med familjecenterverksamhet ar att frdmja familjernas
valmaende och halsa. Familjecentern kan fungera i kommunerna som koordinator for
servicen som familjerna har ratt till. Verksamheten kan bestd av familjernas egen
verksamhet samt verksamhet ordnat av professionella. Servicen ordnad av professionella
kan besta av kommunal service eller verksamhet ordnad av forsamlingar, organisationer,
volontédrer och den privata sektorn. Kriterierna for verksamheten &r att man arbetar enligt
familjecentrerade arbetsmetoder och att familjerna sjalva ar med i utvecklingsarbetet och
genomforandet av servicen. Verksamheten kan besta av 6ppna referensgrupper, ppen och
forebyggande familj- och barncentrerad service inom smabarnsfostran samt annan form av
verksamhet. Malet ar att man i familjecentern ger rum for moder- och faderskapet samt
stravar efter att forstarka foraldrarnas resurser och kunnande inom omradet foraldraskapet.
Genom det kan man stoda familjerna i att ge sitt barn en tillrackligt god fostran och
barndom. Arbetet skall till sin form vara férebyggande och stréva efter ett tidigt ingripande

i problemsituationer. (THL u.a.).
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I familjecenterverksamheten arbetar man mangprofessionellt. Det innebar att arbetet
grundar sig pa barn- och familjeservicens mangprofessionella natverk. | praktiken kan det
finnas professionella inom sektorn modra- och barnradgivning, service inom
smabarnsfostran, skolverket och familjearbete som jobbar inom familjecentern. (THL u.a.).
Inom familjecenterverksamheten ar ett mangprofessionellt samarbete en viktig del for att
kunna framja barns och familjernas vélfard. Samarbete mellan olika sektorer och
producenter av service och anvandningen av liknande arbetsmetoder har konstaterats vara
vitala for att sékra samt forebygga att familjer inte blir marginaliserade. Det &r viktigt att
det finns en fungerande modell for tidigt ingripande och att service erbjuds samt tillampas

for familjer vid réatt tidpunkt. (Halme, Hammar, Nykénen & Peréla 2011, s. 17).

Familjeprojektet under aren 2005-2007 var ett nationellt projekt dar malet var att
forebygga att problem inte uppkommer inom familjen samt framja barns vélfard. Genom
projektet har man lyckats bygga upp en gemensam uppfattning om vad
familjecenterverksamhet innebédr samt lyfta fram de centrala tankesatten och varderingar
som formar familjecenterverksamheten. | projektets koordinationsgrupp ingick utdver
social och halsovardsministeriet ~ forsknings- och  utvecklingscenter  Stakes,
Utbildningsstyrelsen, Finlands Kommunférbund, Centralférbundet for barnskydd,
Mannerheims barnskyddsforbund, Vaestoliitto, Finlands Foraldraférbund och styrelsen for
Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland. | projektet startade man familjecenterverksamheter
I 30 kommunala projekt och i dessa ingick ungefar 100 kommuner. | projektet strdvade
man efter att forstarka och stoda foraldraskapet och parforhallandet inom familjer samt dka
foraldrarnas delaktighet. | Familjeprojektet onskade man darutdver att utveckla
arbetsmodeller for forebyggandet av problem och dven i tidigt ingripande for barn- och
familjeservice. (Viitala, Kekkonen & Montonen 2008, s. 5, 12-13, 23, 43).

Social- och hélsovardsministeriets koordinationsgrupp for Familjeprojektet (under aren
2005-2007)  har  definierat vad  familjecenterverksamhet  innebdar.  Enligt
koordinationsgruppen ar familjecenterverksamhet en serviceform som bestar av modra-
och barnradgivning samt lokal service inom smabarnsfostran, skolverket, tidigt stod och
familjearbete. Familjecenterverksamheten bygger pa familjecentrerade arbetsmetoder som
framjar barns valfard, ger stod for foraldraskapet samt parforhallandet. Arbetsmetoderna
bestar av framst forebyggande arbete som stravar efter att undvika att problem inte uppstar
inom familjen och servicen baserar sig pa samarbete mellan familjer, organisationer,
forsamlingar, volontarer och andra aktorer. Verksamheten &r alltsi en motesplats for

familjerna som fungerar inom deras bosattningsomrade och &r en del av den kommunala
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organisationen for barn- och familjeservice. Service inom familjecenterverksamhet sékrar
bland annat att familjerna far den specialservice som de &r i behov av. (Viitala m.fl. 2008,
s. 23)

Né&r det galler familjecenterverksamhet i Norden kan man séga att Sverige har varit en
foregangare i utvecklingen av denna form av verksamhet. Redan pa 1970-talet hade det i
Sverige inréttats de forsta familjecentralerna och under 2000-talet blev det allt vanligare
med familjecentraler i Sverige. | Sverige kallas familjecenterverksamheten for
familjecentral. | de 6vriga nordiska landerna inréttades familjecenterverksamheten forst pa
2000-talet. I jamforelse med verksamheten i Finland har Sveriges socialstyrelse definierat
att kriterier for familjecentral ar att modraradgivningen, barnhalsovarden, 6ppna forskolan
(det vill séga finlandska formen av Oppen dagvard) och socialtjanstens forebyggande
verksamhet fungerar i samma lokaliteter. Malet for de svenska familjecentralerna ar valdigt
lika som for finlandska familjecenter. | Sverige innebdr verksamheten att man erbjuder en
nara motesplats, starker det sociala natverket runt barnen och féraldrarna samt utvecklar
arbetsformer och service dar Kklienterna &r delaktiga. Familjecentralerna erbjuder
lattillgangligt stdd och fungerar som ett kunskaps- och informationscentrum. (Kekkonen
m.fl. 2011, s. 9-10, 17).

Diskussionen om familjecenterverksamhet inleddes i Finland i borjan av 2000-talet.
Orsaken var den ekonomiska depressionen som hade orsakat oro éver om foraldrarnas ork.
Samtidigt hade man borjat uppskatta foraldraskapet pa ett nytt satt och i storre dimension.
Det uppkom ett nytt synsatt att se pa tjansterna som erbjuds for familjerna, detta var
brukarmedverkan. Fragor som uppkom var bland annat Fér fordldrarna sin rost hord, kan
de beritta om sina behov, stélla frdgor och kan de paverka?” och ”Vilken betydelse ger vi
moderskapet, faderskapet och foraldraskapet i barn- och familjetjansterna?”. Problem som
berdrde familjerna under 2000-talet var bland annat stress, osaker foréldraroll,
anpassningen av foraldraskapet till vardagen, balansering mellan arbets- och familjeliv,
problem i parférhallandet samt hantering av starka kanslor i konfliktsituationer. Diskussion
uppstod dven pa omradet om professionellas kompetensberedskap och yrkesskicklighet
kunde besvara familjernas 6kning av komplicerade och allvarliga problem. Ett forslag till
I6sningen var nara samarbete mellan aktorerna. Det ansags vara en god l6sning eftersom
att personalen sjalv upplevde att mangprofessionellt samarbete dkar de egna resurserna,
kompetensen och mojligheterna att stoda familjerna. En tredje faktor som paverkade
uppkomsten av familjecenterverksamheten i Finland var ett nytt synsétt pa valfard. Man

ansag att den davarande servicen inte i sig kunde sakra familjernas valfard i tillrackligt hog
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grad. Tanken om starkare delaktighet och forstarkning av familjernas sociala nétverk
uppkom. (Kekkonen m.fl. 2011, s. 21-22).

I utvecklingen av familjecenterverksamheten i Finland har man genomgatt tre olika faser.
Serviceformen familjecenter lanserades ar 2002, genom att Esbo stad tillsammans med
yrkeshogskolan Diakonia fornyade radgivningens familjeforberedelsekurser enligt
Leksand-modellen. Den andra fasen uppstod genom Familjeprojektet ar 2005-2007. Tredje
fasen uppkom genom att man i regeringsprogrammet Kaste 2008-2011 skrev om
utvecklingen av familjecenterverksamhet. (Kekkonen m.fl. 2011, s. 22-25).

| borjan av 2000-talet fanns det endast ett fatal familjecenter i Finland (Kekkonen m.fl.
2011, s. 22). | en undersokning gjord av Institutet for halsa och vélfard (THL) ar 2009 har
man utrett hur manga kommuner som ordnar service for familjer enligt
familjecenterverksamhetsmodellen  eller  enligt en  modell  som liknar
familjecenterverksamhet. | undersokningens resultat deltog social-, hélso- och
skolférvaltningar av 332 kommuner. En del av svaren bestod av service utéver kommunala
gréanser och representerade flera branscher samtidigt. Det kom fram att 51 % ordnar service
for familjerna enligt eller liknande familjecenterverksamhet. 23 % svarade att de inte
ordnar servicen enligt familjecenterverksamhet men daremot planerar 9 % att andra sin
service enligt  familjecenterverksamhetsmodellen. Det kom fram att
familjecenterverksamhet tolkas idag pa valdigt flera olika séatt och att det bland
verksamhetsledarna rader oklarheter med var familjecenter egentligen betyder. (Halme
m.fl. 2011, s. 26, 100).

5 Familjernas behov av stod

Familjerna har olika behov av stod och det forandras i samband med livssituationen.
Storsta delen av familjer med barn i dldern 1-6 ar ar valmaende och friska. Alla barn har
ratt till dagvard av god kvalité och de flesta familjer anvander sig av radgivningsservice
och &r ndjda med service som erbjuds. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, s. 11). Over 80
% av foraldrarna har trots detta atminstone en anledning till bekymmer 6ver sitt barn eller
over att vara foralder. Ungefar var sjatte foralder oroar sig dver en sak, cirka 40 % over tva
till fyra saker och 42 % av familjerna dver atminstone fem saker. (Perala m.fl. 2011, s. 39).
Medeltalet av behov av stod var inom fem olika omraden for familjer som deltagit i

familjeorienterad intervention (Haggman-Laitila, Tanninen och Pietild 2010, s. 2505).

| analys av informationsmaterialet har det kommit fram fem olika temaomraden; stod for
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foraldraskapet, stod for parrelationen, stéd for omsorg och fostran av barn, socialt stoéd och

stod for familjens hushallning. Kapitlet fem ar indelat enligt framkomna omraden.

5.1 Stod for foraldraskapet

I undersokningar kommer det ofta fram att foraldrarna har ett behov av stod for sitt
foraldraskap. | resultatet av tva undersokningar var storsta behovet av stod gallande
foraldraskapet, det géllde for cirka 80 % av foréldrarna. For 80-90 % av familjerna fanns
ett behov av stéd inom ramen féraldrarnas hélsa och valmaende samt for att starka
foraldraskapet. Behovet av stdd for fordldraskapet var betraffande moderns eller faderns
utmattning, osékerhet med att vara foralder, problem med att organisera tiden samt fa den
att récka till. (Haggman-Laitila 2003, s. 599; H&ggman-Laitila m.fl. 2010, s. 2505).
Behovet av stod for foraldraskapet varierar mycket, ar 2009 det var endast 42 % som hade
ett behov av stod for foraldraskapet (Tanninen m.fl. 2009, s. 2156).

Osakerheten Over att vara foralder lyfts aven fram ar 2011, resultatet visar att oro
orsakades for ungefar en tredjedel av fordldrarna 6ver egen kunskap att vara foralder samt
att inte klara av att hantera konfliktsituationer. Lite under en tredjedel av foréldrarna hade
fatt stod for sin foraldraroll. Endast 42 % hade fatt positiv feedback for sitt foraldraskap,
vilket kan paverka foraldrarnas oro och osékerhet over att vara foralder. (Perala m.fl. 2011,
s. 39, 42)

Héaggman-Laitila gjorde ar 2006 en utvérdering av familjeservice utgaende ifran familjens
och professionellas synvinkel. I borjan och i slutet av familjearbetsperioden har moddrarna
och faderna analyserat sitt samt sina barns behov av stod. Familjerna hade satt upp mal for
familjearbetet och malen berérde framst foraldraskapet samt foraldrarnas valmaende och
halsa. Modrarna ansag sig behova framst stod med fysiska halsan och fadernas andra
storsta behov av stdd var for fysiska halsan. (H&ggman-Laitila 2006, s. 23-25).
Foraldrarnas fysiska hélsa har kommit fram i resultatet av Perélds undersokning, dar
upplevde storsta delen av foréldrarna att de har bra eller ganska bra hélsa, &ven om cirka en

sjattedel av foraldrarna hade nagon langtidssjukdom. (Perala m.fl. 2011, s. 32).

Foraldrarnas behov av stod for foraldraskapet handlar i vissa fall om att fa stod for
vardagen i form av praktisk hjalp. 4 % av foréldrarna kande att de klarar av vardagen
ganska daligt eller daligt, daremot kande storsta delen att de klarar vardagen val och var
fjarde foralder att de klarar av vardagen mycket vél. Nastan hélften av familjerna hade fatt

stod for att orka med vardagen och klara av vardagliga handelser. (Perala m.fl. 2011, s. 32,
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42; Tanninen m.fl. 2009, s. 2155). | Haggman-Laitilas undersdkning (2006, s. 25) var det
daremot cirka en fjardedel av familjerna som ansag sig behéva stod med familjens vardag.
Foraldrarnas behov av stdd for vardagliga handelser kommer fram genom ett 6kat behov
av barnskotsel. Det kan handla om att fa barnskétsel nar man behdver utratta viktiga
arenden eller ndr man behover en vital stund for att vila upp sig. Det framhavs &ven att det
blir allt vanligare med att sambon samt par i &ktenskap skiljer sig, vilket darutover okar

efterfragan av tjanster for barnskoétsel. (Lith 2007).

Enligt Haggman-Laitila &r finldndska familjer i behov av mycket stdd under tiden de har
sma barn. Framst handlar behovet om stdd och service som inte erbjuds i stor omfattning
for familjer med sma barn inom halso- och socialvarden, som psykosocialt stéd samt stod
for mentala halsan och barnets psykosociala utveckling. (Haggman-Laitila 2003, s. 596).
Det har enligt internationella undersékningar konstaterats att efterfragan pa familjernas
behov av psykosocialt stod ©Okar standigt. Det avspeglar familjernas behov av
forebyggande service och tidigt psykosocialt stéd. (Tanninen m.fl. 2009, s. 2151). |
projektet Families with Children var det upp till en fjardedel av familjerna som hade
problem med sin hélsa och psykiatriska symtomer, som depression, lagt sjalvfortroende
och anorexi. (Haggman-Laitila 2003, s. 601). Behovet av stdd for mentala hélsan samt
psykiskt och psykosocialt stod kommer fram exempelvis i Perélds undersokning, dar cirka
halften av foréldrarna oroade 6ver sin egen ork i vardagen (Peralda m.fl. 2011, s. 39). Det
har dessutom kommit fram i Mannerheim barnskyddsforbundets undersokning att upp till
40 % av familjerna som anvénder sig av Mannerheim barnskyddsférbundets tjanster
kanner sig utmattade (Lith 2007).

Behovet av psykosocialt stod kan ofta handla om stéd for fordldrarnas mentala hélsa. | en
omfattande nationell undersokning hade nastan halften av foraldrarna som deltog fatt
psykiskt stod (Perélda m.fl. 2011, s. 42). Mdodrarnas och fadernas storsta behov av
psykosocialt stod &r for mentala hdlsan. Behovet géllde stod for att hdja humoret, klara av
vardagen och minska anvéndning av rusmedel. (Tanninen m.fl. 2009, s. 2155-2156;
H&ggman-Laitila 2006, s. 23-25).

5.2 Stod for parrelationen

Foraldrarna har ett stort behov av att fa stod for sitt parforhallande. Enligt tva
undersokningar ar foraldrarnas storsta behov av stod ar gallande parforhallandet, det galler
for cirka 72 % av foréldrarna. (Tanninen m.fl. 2009, s. 2150; Haggman-Laitila 2006, s. 22).

| projektet Families with Children var det tredje storsta behovet for stod gallande
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svarigheter i foraldrarnas parrelation (Haggman-Laitila 2003, s. 600) och i en
undersokning om effektiv resursforstarkande familjeorienterad intervention svarade lite
Over hélften av familjerna att de upplevde sig behdva stod for fordldrarnas parrelation.
(Haggman-Laitila m.fl. 2010, s. 2505). Ar 2011 gjordes det en kartlaggning av
Mannerheim barnskyddférbundets tjanster foraldratelefon och natservice. Resultatet
delades upp enligt arenden gallande vuxna och drenden gallande barn och i resultatet kom
det fram att det nast vanligaste arendet géllande vuxna var stod for vuxnas konflikter
(Maatta m.fl. 2011, s. 2).

Behovet av stod for parforhallandet handlade framst om att fa okad tillgang till tid som
man spenderar tillsammans (Tanninen m.fl. 2009, s. 2150; Haggman-Laitila 2003, s. 600;
Maatta m.fl. 2011, s. 7). Betydelsen av gemensamma tidens tillracklighet kom fram i
THL:s undersokning. Gemensamma tiden var tillracklig eller néastan tillracklig for 75 % av
foraldrarna och otillracklig eller valdigt otillracklig for en fjardedel av foraldrarna.
Tillgangen till gemensam tid och problem i parférhallandet orsakade oro for fordldrarna
och cirka en femtedel hade fatt stod for parforhallandet. (Perala m.fl. 2011, s. 32, 39, 42).
Konflikter inom relationen och foraldrarnas eventuella kommande eller varande skilsméssa
orsakade problem med parforhallandet. Parforhallandet och hemmiljon kunde upplevas
som nedtyngande for standigt gral. Ofta orsakade tréttheten grél i parforhallandet eller sa
blev det symtom pa konflikterna. (Méaatta m.fl. 2011, s. 7). For att stoda foraldrarnas
parforhallande fick familjerna service och stod av familjearbete for att hantera svartsjuka
och hot ifrdn en tidigare partner inom parforhallandet, planera framtiden tillsammans samt

for gemensam interaktion och sexuella problem (Haggman-Laitila 2003, s. 600).

5.3 Stod for att fostra och omvarda barn

Behovet av stod kan for vissa familjer handla om stod for att fostra och omvarda barnet. |
resultatet av flera undersékningar har det kommit fram att ungeféar 40-50 % av foraldrarna
behdver stéd med barnets fostring och sin egen foréaldraroll (Tanninen m.fl. 2009, s. 2150;
Perdld m.fl. 2011, s. 42; Haggman-Laitila 2003, s. 603). | en annan undersékning var
antalet betydligt hogre, det var ndmligen 70 % av familjerna som hade ett behov av stdd
for barnets fostran och omvardnad (Haggman-Laitila m.fl. 2010, s. 2505).

| utvéardering av service utgaende ifran foraldrars och professionellas synvikel ansag
modrarna i borjan av familjearbetsperioden behdva stéd med fostring och vard av sitt barn.
Dessutom var det i slutet av familjearbetsperioden ett av modrarnas storsta behov av stod.

Familjerna hade satt upp mal for familjearbetet och dessa mal berérde bland annat barnets
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fostran och omsorg samt barnets utveckling och halsa. (Haggman-Laitila 2006, s 24, 28).
Betydelsen av stod for att fostra och omvarda sitt barn kommer dessutom fram i
Mannerheim Barnskyddsforbundets kartlaggning av sina tjanster. Det storsta drendet
géllande barn som fordldrarna behdvde stéd med var barnets utveckling. Det nést
vanligaste omradet var funderingar och fragor kring vardagliga rutiner. Svarigheter med att
fa vardagen att fungera fick foraldrarna att kdanna sig utmattade, trétta och frustrerade.
(Maéatta m.fl. 2011, s. 6-7).

Inom omradet stod for fostran och omsorg av barnet var storsta behovet for stod gallande
barnets personlighet och beteende, som exempelvis barnets utveckling och temperament.
Annat som familjerna upplevde att de behdvde stéd med var barnets sdmn- och atproblem
samt problem med att satta och halla granser for sitt barn. (Haggman-Laitila 2003, s. 600,
603; Haggman-Laitila 2006, s. 24; Maatta m.fl. 2011, s. 6-7). Barnets fysiska hélsa (17 %),
psykosociala utveckling (14 %), sociala relationer (12 %) och emotioner (10 %) var de
faktorer som bland foraldrarna orsakade mest oro dver sitt barn. Darutéver var det 17 % av
foraldrarna som kande oro 6ver att vara alltfor beskyddande 6ver sitt barn. At 7 % av
foraldrarna orsakades oro Over inlarning i allménhet, som att lara sig prata, barnets

inlarningssvarigheter samt barnets beteende. (Perala m.fl. 2011, s. 39).

Ett annat behov av stod for fordldrarna var géllande barnets mentala hélsa. | Haggman-
Laitilas undersokning behdvde 88 % av barnen mest stod for sin mentala hélsa. Det
berdrde framst humor och personlighet. (Haggman-Laitila 2006, s. 25). | Tanninen,
Haggman-Laitila och Pietildas undersokning (ar 2009, s. 2156) kom det fram att storsta
behovet av stod for barn var stod for mentala halsan, men det kommer inte fram vad som

exakt menas med det.

| en undersokning har det tagits reda pa hur foraldrarna upplevde sitt barns hélsa, uppvaxt,
utveckling och inlarning. Cirka halften av foraldrarna hade fatt stod i fragor géllande
barnets hélsa. 98 % av fordldrarna ansag att deras barn hade bra eller véldigt bra halsa och
2 % att barnen hade rimlig, dalig eller véldigt dalig halsa. 71 % av barn hade inte nagon
sjukdom, det var cirka en femtedel som hade en och 8 % hade tva eller flera sjukdomar,
skador eller utvecklingsstorningar. Cirka 85 % av barnen hade inte nagot avvikande i sin
uppvéxt, utveckling eller inldrning, medan en tiondel av barnen hade ett avvikande och 4
% hade tva eller flera. (Perala m.fl. 2011, s. 35, 42). Av resultatet kan man konstatera att
flesta barn har en god héalsa och de har inte nagot avvikande i sin uppvéxt, utveckling eller

inlarning, men att foraldrarna har ett stort behov av stod i fragor som berdr barnets hélsa.
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5.4 Socialt stod

Socialt stéd kan innebdra exempelvis att professionella stoder fordldrarna att starka sitt
sociala natverk. | en undersokning om effektiv resursforstarkande familjeorienterad
intervention ansag 43 % av familjerna sig behova stéd med relationer inom sitt sociala
natverk. 1 medeltal hade familjerna 2-3 stddande relationer inom sitt sociala natverk.
Sociala nétverket bestod framst av mor- och farforéldrar (73 %), vanner (50 %), slaktingar
(30 %), professionella (17 %) och barnens gudfar och -mor. (Haggman-Laitila m.fl. 2010,
s. 2505). | Haggman-Laitilas undersdkning (2006, s. 23) kom det fram att foraldrarna hade
ett stort behov av stdd for sina sociala relationer, for modrarna var det nast storsta orsaken
till behov av stod. Det stoder resultatet i Haggman-Laitilas undersokning ar 2003, dar
fordldrarna som deltog i projektet Families with Care ansdg sig behdva socialt stod,
eftersom de hade brist pa sociala kontakter samt ett behov for socialt stod och séllskap.
Foraldrarna fick stod for interaktion med slaktingar och partner med utlandsk bakgrund.
(Haggman-Laitila 2003, s. 601).

Socialt stod kan handla om att ge stdd for att minska oro som orsakas av anhériga, oro kan
alltsa vid vissa fall vara anledningen till behov av stod. Att kunna prata om sin oro med
partnern var enkelt eller mycket enkelt for 96 % av foréldrarna, medan 2 % av forédldrarna
ansag att det var svart eller valdigt svart att prata med partnern. 82 % av foraldrarna ansag
att det var enkelt att prata om sin oro med sina foraldrar eller svarforaldrar. 62 % menade
att det var dven enkelt att tala om oron med andra anhdriga, vanner eller grannar. (Perala
m.fl. 2011, s. 41).

Familjernas oro orsakades bland vissa familjer av sociala relationer eller sociala natverket.
En tiondel av foraldrarna oroar sig Over egna eller anhdrigas beroende av
internetanvandning och 7 % av foraldrarna var oroade Over sitt egna eller en anhdrigs
rusmedelsberoende. For cirka 12 % av foraldrarna orsakades oro av vald mot barn utanfor

hemmet samt att bostadsomradet inte var tryggt. (Perala m.fl. 2011, s. 39).

5.5 Stod for familjens hushallning

Arbetssituationen och ekonomiska svarigheter ar orsaken till ett stort behov av stod for
foraldrarna. Cirka 5 % av foraldrarna har fatt stod i form av rad for familjens ekonomi,
men cirka en sjundedel (11-18 %) av foraldrarna har blivit utan rad for familjens ekonomi
nar de har varit i behov av det (Perdla m.fl. 2011, s. 42). Behovet av stod for familjens

hushallning orsakas av oregelbundna arbetstider, langa arbets- eller studievagar,
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arbetsloshet, brist pa kvalifikationer, anpassning till arbetet eller studier samt svarigheter
over att fa en balans mellan kraven for arbets- och familjelivet (Haggman-Laitila 2003, s.
601). Cirka 30 % av foraldrarna kanner att de behover stod med ekonomiska svarigheter
och arbetsloshet (Haggman-Laitila 2003, s. 601; Peralda m.fl. 2011, s. 39, Tanninen m.fl.
2009, s. 2156).

5.6 Sammanfattning

I undersokningarna kom det fram att familjernas behov av stod varierar mycket i samband
med livssituationen och darfor finns det inte endast en sanning for vilket som é&r

foraldrarnas storsta behov av stod.

Ett stort behov enligt flera olika undersokningar &r stod med foraldraskapet, fostring och
omvardnad av barnet samt stod for foraldrarnas parrelation. Man kan genom resultat i
litteraturen framhava att foraldrarna har ett behov av att fa en klarare bild av sig sjalv som
foralder samt fa stod med att organisera tiden och fa den att racka till. Stod for
foraldraskapet kan &ven omfatta praktiskt stod i vardagen samt géllande moderns eller
faderns utmattning och ork, vilket nastan hélften av foraldrarna hade fatt stod med.
Foraldrarna oroar sig Over att inte klara av att hantera konfliktsituationer och behdver stod i
parforhallandet for att fa okad tillgang till tid som man spenderar tillsammans. | fostring
och omvardnad av barnet &r behovet av fordldrastod gallande granssattning i vardagen,
barnets utveckling, personlighet, beteende, temperament, somn- och &tproblem samt

problem med mentala halsan.

Det finns aven ett behov av stod for sociala relationer samt familjens hushallning.
Familjerna anser behtva stod med relationer inom sociala natverket och oroar sig Over
sociala kontakter samt brist pa dem. Familjernas behov av stéd for familjens hushallning
lyfts fram genom att cirka en tredjedel av fordldrarna kénner att de behdver stod med

gallande arbete, studier och ekonomi.

Nar man sammanfattar undersokningarna gjorda av Haggman-Laitila, Tanninen, Pietil&
kan man konstatera att familjernas storsta behov av stod bestar av psykosocialt stod for
foraldrarna. Det handlar om att ge foréldrarna mera sjalvsakerhet i sin foraldraroll, stod for

mentala hélsan samt stod for hdjning av humoret och att klara av vardagen.
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6 Familjernas synpunkt pa utvecklingsbehov av service

Storsta delen (ungefar 80 %) av fordldrarna anser att det &r i allménhet ganska enkelt eller
enkelt att tala med professionella pa halsotjanster, sociala tjanster och annan form av
service. Foraldrarna upplever det vara enklast att tala med radgivnings- och skolldkare,
psykolog samt halsovardare. De svaraste platserna att tala om sin oro med lakare,
sjukskatare eller halsovardare var pa halsovardscentralen samt inom psykiatriska varden.
Cirka 74 % av foraldrarna ansdg det vara enkelt att tala om sina problem pa
radgivningsbyran for uppfostrings- och familjefragor samt inom familjearbete,
barnskyddsarbete och socialarbete. Cirka 7 % upplevde &nda det vara svart att tala om
familjens svarigheter da foraldrarna blev erbjudna stod ifran denna form av verksamhet.
(Perald m.fl. 2011, s. 41).

6.1 Erfarenhet av service

Perala (m.fl. 2011, s. 42) skriver att av foraldrar som har sokt och fatt stod under det sista
aret har nastan halften fatt stod for att orka med vardagen, psykiskt stod och stod gallande
barnets hélsa. Cirka en tredjedel av foraldrarna hade ocksa fatt stod for att fostra sitt barn,
sin forédldraroll och genom positiv feedback om att vara foralder. En femtedel av
foraldrarna hade aven fatt stod for parforhallandet. Cirka 5 % av foraldrarna hade ocksa
fatt stod i form av rad for familjens ekonomi, stod inom psykiatrisk specialsjukvard, stod
inom kamratgrupper och stod for minskandet av rusmedelsanvandning. Aven ifall néstan
hélften hade fatt stod for att orka med vardagen, psykiskt stod och stod gallande barnets
halsa upplevde cirka en sjundedel av foréldrarna att de blivit utan stod for att orka med
vardagen, parforhallandet, ekonomiskt rad och genom positiv feedback Gver att vara
foralder. (Peréld m.fl. 2011, s. 42; Haggman-Laitila 2003, s. 597).

Storsta delen (ca.80 %) av foraldrarna oroar sig Over atminstone tva saker géllande sitt
barn eller att vara forélder (Perala m.fl. 2011, s. 39). Av foréldrar som &r oroade kanner
cirka tva tredjedelar att de far tillrackligt med hjalp och stod i fragor om sitt barn. Cirka en
tredjedel av foréldrarna anser att stodet ar delvis otillrackligt och 3-15 % av foréldrarna,
beroende pa orsaken for oro, anser att de inte far tillrackligt med stod. Halften av
foraldrarna soker inte alltid stod for sin oro eftersom de far stod ifran anhériga. En liten del
av foréldrarna blir helt ensamma med sina bekymmer och upp till 6 % av foréldrarna som
inte soker stod, vet inte vem eller varifran de kan soka stod. Faktorer som paverkar att man

inte soker stod ar tidigare negativa erfarenheter, otillracklig tillit pa professionella och
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trotthet. Foraldrarna ar ocksa radda over att familjen eller barnen skulle bli stimplade och
radda oOver att barnet skulle omhéndertas eller att myndigheterna skulle bli inblandade i
familjernas liv. (Aspelin & Montonen 2009, s. 4, 9, 20-21; Peréld m.fl. 2011, s. 41, 44, 46;
Haggman-Laitila 2003, s. 597). Haggman-Laitila (2003) skriver att orsaken for att
familjerna inte soker eller far hjalp kan bero pa att man inte 4 van med att tala om
svarigheter inom familjen under en mottagningstid, utan man fokuserar samtalsamnet mera
pa barnets utveckling, istéllet for att foraldrarna skulle tala om sitt behdv av stod. En annan
orsak kunde vara att foraldrarna inte vagar tala om familjens problem under besoket till
barnradgivningscentralen. Familjerna soker ocksa hjalp for sina problem for sent, eftersom
de kan vara svart att kanna igen svarigheterna. Orsaken till att familjer soker hjalp till sina
problem for sent kunde vara att det ar svart att soka hjalp nar man mar valdigt daligt. Det
kan for en illamaende foralder vara ytterst svart att ta emot hjalp (Aspelin & Montonen
2009, s. 22). Nar familjerna sedan soker hjalp for sina problem upplever de att det inte ar
enkelt att fa hjalp och att vantetiden ar for lang. Familjerna har dessutom genom erfarenhet
lart sig att problemet maste vara valdigt allvarligt fére man far stod for det och for att det
skall inséattas resurser for att 16sa problemet. (Haggman-Laitila 2003, s. 597, 598-599, 604).

Storsta delen av féraldrarna anser att olika serviceformer fungerar bra. Cirka en femtedel
av familjer far inte den service som de beh6ver pa grund av att det inte finns tillrackligt av
service eller sa har familjerna svarigheter med att forsta eller acceptera hur systemet
fungerar. Samarbete med professionella fungerar inte heller alltid pa grund av olika synsatt
pa saker. (Perala m.fl. 2011, s. 59).

Familjer som har anvéant familjearbetets service eller deltagit i annan liknande
mangprofessionell service har ofta forst sokt hjalp fran en eller flera olika platser, men
upplevt att servicen inte varit tillrackligt andamalsenlig. Familjerna har anvéant framst
socialarbetarens och barnradgivningens stédmojligheter samt hemservice. Krishjalp och
skyddshem &r dven anvants. (Haggmann-Laitila 2006, s. 22; Haggman-Laitila, Tanninen &
Pietila 2010, s. 2505). Mangprofessionella arbetsgrupper berér bara 6 % av alla
foraldrarna, men storsta delen av dem hade positiva tankar om det. En tredjedel kénner
anda att traffarnas anda ar skuldbelagt. (Perala m.fl. 2011, s. 66).

Storsta delen &r n6jd med sina mojligheter att vara delaktig i familjens &renden inom olika
serviceformer. Nastan hélften av fordldrarna har anda en oklar uppfattning Over sin
kommuns kommunala tjanster och en tiondedel av familjerna vet inte vad de skulle kunna
gora ifall de blev daligt bemdtta. Endast en femtedel av foraldrarna stravade efter att

forbattra familjens situation i kommunerna. (Perald m.fl. 2011, s. 61, 63).
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| fordldrakvéllar samt annan liknande verksamhet var antalet deltagare bland foéraldrarna
som hade barn i dagvarden minde jamfért med foraldrar vars barn var i skolan. Darutover
var utbudet av foraldrakvallar storre inom skolverksamheten. Viljan att inte delta i olika
verksamhetsmodeller varierade fran 5-22 % inom radgivningsverksamhet, men 38-75 %
svarade ocksa att servicen inte var tillganglig i deras kommun. (Perala m.fl. 2011, s. 64-
65). Resultaten ger trots allt inte information ifall fordldrar, som svarade att servicen inte

var ordnad i deras hemkommun, dnskade att delta i en liknande verksamhet.

Familjerna anser att forebyggande och tidigt psykosocialt stéd inte ar andamalsenligt,
orsaken ar pa vilket satt servicen ar uppbyggd. Det avspeglar fakta om att familjernas
behov av psykosocialt stod har dkat. Ett alternativt sétt for psykosocialt stod ar att delta i
smagrupper dar verksamhetens mening att stoda familjen psykosocialt. Genom att
foraldrarna deltog i smagruppsverksamhet fick de en hel del stod. Stodet handlade om att
foraldrarna tack vare smagruppsverksamheten fick information om familjeliv och det
uppmuntrade foréldrarna att sdka information for att kunna hjalpa sig sjalv. Foréldrarna
upplevde att de blev mera medvetna om sina resurser och sina utvecklingsbehov.
Verksamheten fick fordldrarna att kénna sig pigga och valmaende, den 6kade stodet fran
sociala natverket samt starkte foraldrarnas tankar om att klara sig i vardagen. (Haggman-
Laitila & Pietila 2007, s. 205)

6.2 Utvecklingsbehov

Erfarenheter av kvalitén inom raddgivningsverksamheten och Oppenvardens tjanster ar i
allmanhet bra. De brister som har kommit fram i undersokningar &r for fa hembesok, brist
pa stodgrupper, brist pd personal, svarigheter med att na personalen och personalens
bendgenhet att ofta byta arbetsplats. Storsta bristen inom radgivningsverksamheten var
trots allt otillrécklig individuell service. (Peréld m.fl. 2011, s. 48, 49, 51; Beijar 2008, s. 22,
28). Psykosocial utveckling, hélsa, inldrning samt barnets beteende var de storsta
temaomraden med klara brister i erbjudandet av stod. Tillrackligt stod for att fungera som
foralder varierar mycket beroende pa enskilda faktorer av oro (fran 27-72 %). Brister for
givet stod fanns dessutom inom omraden vald inom familjen, oro éver misskotsel Gver
barnets basbehov, oro dver att klara sig ensam eller att bara ansvaret ensam, oro over

problem i parforhallandet samt oro 6ver mentala halsan. (Perala m.fl. 2011, s. 43).

Foraldrarna 6nskar mera tidigt ingripande och férebyggande arbetsmetoder. De anser att
professionella borde aktivare ta tag i problem och forbattra mojligheterna att upptacka

familjerna som har problem. (Aspelin & Montonen 2009, s. 22-23; Perdld m.fl. 2011, s.
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60). Det har ocksa kommit fram i undersokningarna att familjerna onskar att det skulle
finnas mera stoédgrupper och stodfamiljer eller — personer. Foréldrarna 6nskar mera
ingaende foraldra- och familjekurser, till exempel om foraldraskapet, parforhallandet och
faderskapet. (Aspelin & Montonen 2009, s. 4, 23; Beijar 2008, s. 16; Perala m.fl. 2011, s.
49).

Familjernas mojligheter att na serviceformer borde underlattas med till exempel mera
hembaserad service, servicetider utanfor kontorstider (kl. 8-16) och tjanster som kan
fysiskt nas enklare med tanke pa bra lage och goda forbindelser. Foraldrarna énskar ocksa
okad tillgang till hemservice som skulle vid behov hjalpa i form av regelbunden avlastning
i vardagen. Hembaserad service, sd som hemservice och familjearbete, borde fas med
relativt kort varsel, speciellt ifall familjen drabbats av en kris. (Aspelin & Montonen 2009,
s. 20-21, 23; Perala m.fl. 2011, s. 60). Familjearbetet borde ocksa forbattras genom att
familjearbetaren skulle ha mera tid for familjerna och att familjearbetet skulle fungera

utdver kommunala granserna. (Haggman-Laitila 2006, s. 30-31).

Aspelin och Montonen (2009, s. 29) skriver att ett utvecklingsbehov &r att forstérka
brukarnas rést och utveckla verksamheten utgaende ifran brukarperspektiv. Olika forum
borde ordnas dar brukarna kan komma till tals eller utvardera verksamheter utgaende ifran

brukarperspektiv.

Det kom fram i utvdrdering av Helsingfors stads familjecenterverksamhet att det finns flera
olika utvecklingsbehov for familjecenterservicen och verksamhetsmodellerna. Storsta
delen (70 %) av foraldrarna visade sig vara intresserade av fragor och service géllande
barnets utveckling och hélsa samt foraldraskap och uppfostringsfragor. Procenten var 20 %
hogre bland foraldrarna som vantade sitt forsta barn. Dessutom intresserade sig foréldrarna
pa vilket satt de kan stoda sitt barns sprakutveckling, fantasi och media medvetenhet och
olika former av kulturverksamhet. Det fanns ocksa ett behov av telefonradgivning. Andra
behov av verksamhet pa Svenska familjecentret i Helsingfors var familjecafé, klubbar och
evenemang samt stédande grupper, som exempel ensamforsorjare och foraldrar med barn i
trotsaldern. (Heurlin 2009, s. 32, 44-45).

Familjecenterverksamhetens 6ppna daghem anses vara en viktig och neutral motesplats,
dar man kan traffa andra personer i samma situation. Det finns dock en liten del av familjer
som anser att det &r en hog troskel att komma till familjecenterverksamhetens 6ppna
daghem. De anser att endast familjerna som har en god och fungerande vardag vagar ta del
av verksamheten. Kritik riktas ocksa mot bristande personalresurser och utrymmen. (Beijar
2008, s. 58-59).
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6.3 Sammanfattning

Familjerna anser att stddformerna i Finland fungerar i allmédnhet bra och en stor del av
familjerna far det stod som de behover. Trots detta soker inte hélften av foraldrarna stod
nar de ar i behov av det. Foraldrarna som inte anser sig fa stod har ofta flera orovackande
omraden i sitt liv. Storsta omraden som familjerna har fatt stod med &r att orka med
vardagen, psykiskt stod, stod gallande barnets héalsa och fostran, stod i parférhallande och
dven rad for familjens hushdllning. Aven om en stor del av familjerna anser att
stodformerna fungerar bra har familjerna d&ndd manga tankar och 6nskemal angaende
utveckling av serviceformerna. Familjerna 6nskar mera forebyggande arbete och tidigt
ingripande i problem. Forebyggande arbete borde enligt fordldrarna erbjudas i form av
mera information, serviceformer som é&r lattare att na samt referensstod, som stodgrupper.
Genom tidigt ingripande ar dnskan att foraldrarnas problem skulle tas pa allvar och att
professionellas kunskap om igenkénnandet av problem skulle forbattras. Foraldrarnas
delaktighet borde ocksa Okas pa ett satt att de kan paverka servicen som erbjuds at dem och

aven pa innehallet i individuell service.

7 Utveckling av barns och familjers valfard

I Finland utvecklar man standigt servicen och serviceformerna i syfte att servicen skall
vara andramalsenlig och svara Kklienternas behov. | kapitel sju lyfts fram olika
utvecklingsprogram pa nationell niva, som har som mal att forbattra familjers och barns
valfard. | kapitlet behandlas ocksd pa vilket satt klienterna borde tas i beaktande i
utveckling av olika service inom social- och hélsovarden, for att den skall vara
andamalsenlig och kostnadseffektiv. Programmen och projekt har sitt ursprung ifran
statsradet, Folkhalsolagen (626/2007) eller Social- och halsovardsministeriet. Gemensamt
for programmen och projekten &r att man strévar efter att effektivt stda familjer och barn
genom tidigt ingripande och forebyggande arbetsmodeller. Ett antal av projekten stravar
dessutom efter att i storre omfattning fa brukarnas rést hord. Klientbaserad verksamhet ar

en del av effektiv utveckling av social- och halsovard.

7.1 Politikprogrammet for barns, ungas och familjers valfard

Ar 2007 godkande Finlands regering ett politiskt program for att férbattra barns, ungas och
familjers valfard, detta kallades for Politikprogrammet for barns, ungas och familjers

valfard. Politikprogrammet var en del av regeringens strategiska plan under aren 2007-
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2011. Tyngdpunkten for programmet var fdrebyggande arbetsmetoder och tidigt
ingripande. Malet var att minska kostnaderna som uppstar av barns, ungas och familjers
illamaende pa langre sikt. Programmet stravade efter att starka det barnvanliga Finland, dar
man stoder valmaende, minskar marginalisering, ckar delaktigheten och informerar om
rattigheter for barn, unga och familjer samt 6kar hérandet av dem. Politikprogrammet for
barns, ungas och familjers valfard bestod av tre olika delomraden, ett barnvanligt samhélle,

valmaende barnfamiljer och forebyggandet av utslagning. (Statsradet u.a., s. 1).

Delomradet valmaende barnfamiljer var uppdelat i fyra olika delar och en del bestod av
béttre tillgang till latt tillganglig service och Oppen verksamhet. For att lyckas framja
familjers valfard ar malet ett stodande servicesystem och -natverk for barnfamiljerna, som
familjecenterverksamhet. | fungerande och effektiva servicesystem ska man kunna
avlagsna hot mot vélfarden i forebyggande syfte samt ta itu med olika problem. Speciellt
viktigt ar stodet for barnfamiljer da det inom familjen forekommer vald, mentala problem

eller rusmedelsproblem. (Statsradet u.a., s. 5-6).

Den andra delen bestod av att ingripa i barnfamiljers fattigdom, dar tyngdpunkten var att
ingripa i foraldrarnas arbetsloshet, Kkorttids- och deltidsarbete, utslagning fran
arbetsmarknaden och laga I6ner. Tredje omradet bestod av att minska familjevald, dar det
framst handlade om vald som riktas mot barn och unga. Atgéarderna var att i ett tidigt
stadium identifiera risker for utslagning, ge stod samt som praxis stélla fragor om vald
inom social- och halsovardens tjanster. Det sista omradet var att fa halsosamma

levnadsvanor for barn och unga. (Statsradet u.a., s. 6-7).

Som atgarder for att uppna politikprogrammets mal inleddes exempelvis
folkhélsoprogrammet Hélsa 2015, programmet Valfard 2012, programmet for den inre
sakerheten ar 2015 och Undervisningsministeriets strategi 2015. Annat som varit vasentligt
for politikprogrammets mal var Nationella utvecklingsprogrammet for social- och
halsovarden (Kaste) samt Utvecklingsplanen for utbildning och forskning. For uppfoljning
och utvérdering av programmet fanns det indikatorer for varje delomrade som hade
kopplats ihop med atgarderna. | det forsta delomradet handlade det exempelvis om en
kvantitativ ~ utveckling av  servicestrukturen som genomforts i form av
familjecentermodellen, socialt stod for foraldraskap samt besok hos radgivningsbyraer om
uppfostringsfragor och familjeradgivningar. I innehallet for politikprogrammet kommer det
fram att det ar en utmaning att mata i vilken omfattning malen for vélfarden har uppnatts.
Inom forebyggande service gar resultaten inte alltid att pavisas eller alternativt kan

atgardernas resultat matas forst langt senare. (Statsradet u.d., s. 10-11).
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7.2 Utvecklingsprogrammet for det sociala omradet, Kaste 2008-2011
och Kaste 2012-2015

Ar 2003 startade statsradet ett projekt inom det sociala omrédet som pagick under fem ar.
Projektet var nationellt och genom projektet har man i Finland format bestaende
verksamhetsmodeller och — strukturer. Projektet har fungerat for kommunerna som en
betydelsefull faktor for att inleda och mojliggora utvecklingsarbete. De nationella
utvecklingsprogrammen for social- och halsovarden Kaste 2008-2011 och Kaste 2012-
2015 fortsatte efter Utvecklingsprogrammet for sociala omradet. (Oosi, Wennberg,
Alavuotunki, Juutinen & Pekkala 2009, s. 8-9)

Kaste 2008-2011 stravade efter att i stor omfattning férdndra barnfamiljers
levnadsforhallanden och service samt stoda barn och ungdomar i sina uppvaxtmiljoer.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, s. 33). For att sdkra barnfamiljers, barns och
ungdomars  valfard skall man enligt Kaste 2008-2011 ta i bruk
lagtroskelmottagningsservice, utveckla intensiv service som forebygger att barn inte blir
omhéndertagna och darutéver erbjuda ekonomiskt stoéd vid sidan om servicen. En annan
atgard ar att ta i bruk mediernas och den virtuella miljons mojligheter for barn och
ungdomar och koppla ihop detta med vuxen nérvaro. Servicen skall fungera Over
sektoriella gréanser och den skall hamtas till familjers, barns och ungdomars
verksamhetsmiljoer. Syftet &r att olika former av service skall vara néra och det skall vara
enkelt att hitta en servicehelhet som &ar dandamalsenlig for specifika malgrupper. Malet for
familjer, barn och ungdomar var att utveckla forebyggande, stddande och reparerande
service och dessutom strava efter att specialservicen i sin helhet bygger pa grundservicen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, s. 33-34, 44).

| Kaste 2012-2015 ar malet att skillnaderna i hélsa och valfard minskar i Finland. Kaste-
programmet bestar av en nationell verkstillande plan, med detaljerade atgarder samt
regionala planer, som grundar sig pa regionala utvecklingsbehov. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012, s. 6, 29). Kaste-programmets nationella verkstallande plan
omfattar sex skilda delprogram, som med hjalp av lagstiftningsuppdateringar och olika
rekommendationer efterstravar utveckling inom social- och hélsovarden. Ett av
delprogrammen riktar sig till barn och familjer och programmet innebér fornyelser av
tjanster for barn, unga och barnfamiljer. Andra delprogrammen, utom ett delprogram,
paverkar ocksa barnfamiljer, som forbattring av riskgruppernas mojlighet till delaktighet.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, s. 6, 18).

Delprogrammet fornyelsen av service for barn, unga och familjer innebér tva atgarder. Den
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forsta atgarden riktar sig till utveckling av servicehelheter och anvandning av
arbetsmetoder som stéder familjer, foraldraskap och professionella som arbetar med barn
och unga. Kommuner uppmuntras ocksa att géra egna planer och anvéanda barns och ungas
tankar i utvecklingsarbetet. Andra atgarder handlar om att verkstélla arbetsmetoder som
stravar efter forebyggande arbete och att erbjuda tidigt stod samt att utveckla
barnskyddsarbetet. Detta skall man gdra genom att utvidga familjecenterarbetet och
familjecenterverksamheten i samband med familjer, kommuner och tredje sektorn.
Barnskyddets dppenvard och familjearbete skall ocksa utvecklas och olika service enheter

skall placeras ndrmare familjernas hem. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, s. 22-23).

7.3 Delegationen for framjande av barns och ungas valfard

Enligt Folkhélsolagen (626/2007) 4 § finns det en delegation for framjande av barns och
ungas valfard som fungerar i samband med Social- och hélsovardsministeriet.
Delegationen fungerar som en ledande instans for utveckling och planering for barns och
ungas halsa och valfard. Den samarbetar med forvaltningsomraden, kommuner,
forsknings- och utbildningsinstitutioner samt tredje sektorns organisationer. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011, s. 9). Den forsta delegationen fungerade i tre ar och publicerade ett
atgardsforlag for att forbattra den nuvarande situationen av barn och ungas hélsa och
valfard. Publikationen baserar sig pa lagstiftningsreformer och utvecklingsreformer i

Kaste-utvecklingsprogrammet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, s. 9).

Enligt delegationen for framjande av barns och ungas vélfard ar storsta delen av barn i
radgivningsaldern friska och valmaende. Delegationen listar ut att storsta delen av barn i
Finland bor med tva foraldrar, nastan alla barn ar i hemvard anda tills de fyller ett ar och
lite 6ver halften tills de fyller tre ar. Till de positiva utvecklingsdragen i barns valfard
tillhor ocksa att alla barn har ratt och tillgang till dagvard av god kvalité. Nastan alla
familjer som antingen vantar barn eller har barn fran forut anvander radgivningsservice och

ar nojda kvaliteten. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, s. 11).

Delegationen for framjande av barns och ungas vélfard listar de centrala utmaningar som
finns hos barn i radgivningsaldern. De anser utmaningarna vara bland annat att var tionde
barn har en moder eller fader som lider av depression. Upp till tva femtedelar av
foraldrarna anser att gemensamma tiden ar otillracklig och att de inte far tillrackligt med
stod av anhoriga. Nastan en tredjedel av fader med barn under 6 ar ligger i riskzonen for att
deras alkoholkonsumtion blir for hég och en tiondedel av mddrar samt en tredjedel av

faderna roker dagligen. Av barnen har var tionde en langtidssjukdom och ar 6verviktiga.
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Ett av tio barn bor med en ensamfdrsorjare och en femtedel av barn i skilsmassofamiljer
traffar inte sin fader. Darutdver &r det en utmaning att méangden av
radgivningsbesok/ar/barn har sjunkit med 10 % fran ar 1994 till ar 2007 och antalet barn i
behov av specialstod i dagvarden har vuxit 3 % mellan aren 2001 och 2008. | dagvarden
forverkligas inte gruppstorlekarna i tva av tre dagvardsplatser enligt rekommendationerna.
Dessutom har hemservicens mangd har minskat kraftigt och barnens munvard har

forsdmrats. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, s. 12).

Delegationen presenterar sju stérre forslag pa atgarder, som baserar sig pa servicesystemets
forandring och innehaller bade nationella och kommunala foérandringar. De sju
atgardsforslagen &r att klientens delaktighet skall forbattras och att omfattande
halsogranskningar forverkligas i enhet med nationella riktlinjer. Servicen skall rikta sig till
barn, unga och familjer som &r i behov av sarskilt stod och en atgard ar att man nar barn,
unga och familjer som blivit utanfér servicenatverket och erbjuder dem service.
Delegationen lyfter fram som atgarder att barnskyddet skall utvecklas i enhet med de nya
kvalitetsrekommendationerna, att hélsan bland skolelever och studeranden skall forbéttras
samt att det skall finnas forbattrade forutsattningarna till att anordna service. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011, s. 7).

Kommissionen anser att professionell kunskap om klientens delaktighet skall forbattras
genom utbildning och anvandning av nya arbetsmetoder. Det innebar bland annat
mangprofessionella familjetraffar samt olika samarbetsmetoder, som stédgrupper.
Utvecklingen av olika informerings-, samarbets-, utvarderings- och utvecklingsmetoder

ingar ocksa i rekommendationen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, s. 20 - 21).

7.4 Utveckling av effektiv social- och halsovard

Fornyandet av social- och halsovardet ar en del av kommunreformen och
servicestrukturens utveckling. Ekonomisk hallbarhet och tillrackligt kunnande inom social-
och halsovard kraver helhetliga planer for omraden som é&r stérre och har flera invanare.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, s. 27-28). Storsta delen (cirka 70 %) av ledarna inom
social- och halsovarden anser helt eller delvis att verksamhet som utgar ifran klienten

minskar kostnader och ar effektiv. (Virtanen m.fl. 2011, s. 9).

Klientbaserad verksamhet kan ses som en vardegrund som man utgar ifran i utveckling av
servicen i social- och halsosektorn. Klientbaserad verksamet definieras som en metod dar

utvecklingen sker med klienten som en aktiv deltagare, utgdende ifran verkliga klientens
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synpunkter och kanslor. Utvecklingen av klientbaserad verksamhet grundar sig pa en
dialog. Samfarstandet mellan klienten och servicesektorn stavar efter att utveckla den bésta
mojliga servicemetoden for klienten pa ett kostnadseffektivt sétt. Utvecklingen kraver da
bred kunskap om klinter (customer insight) och langsiktigt kunskap om service (service
insight). (Virtanen m.fl. 2011, s. 19-20).

Virtanen m.fl. (2011, s. 22-23) beskriver utveckling av social- och halsosektorn inom sex
olika delomraden. De sex delomraden av utveckling innebér informering av klientens
rattigheter, skyldigheter och roll samt klientens majligheter att paverka och delta i olika
processer. Information paverkar klientens uppfattning av servicen och darmed aktiverar det
klienten. Ett annat omrade for utveckling &r att oka klienternas mojligheter att delta.
Klienten ar ett subjekt i verksamheten, inte ett objekt och darfor bor klienten ha
mojligheter att valja och paverka sin anvandning av service. Klientens formaga att delta
kan variera, men delaktigheten i sig ar alltid lika meningsfullt. Det tredje forslaget &r
utveckling av servicens form, innehall och distribution. Klienternas tankar bor tas med som
ett aktiv del planering av utveklingen. Fjarde forslaget innehaller tankar om att
serviceformer skall fordjupa sin kunskap om Kklienterna. Tjanstesektorn bor ha bred
kunskap om klienten samt eventuella framtida fordndringar i klientskapet. Kunskapen kan
och bor nas pa flera nivaer, det vill sdga fran statistisk information till enkéater och
intervjuer. Dessutom krévs det i utveckling av service klientens aktiva medverkan i
planering (participatory design) och testgrupper. Det femte forslaget handlar om férandring
av attityder och servicekultur. Utvecklingen skall ske inom personalens och
organisationens attityder och bemdétande. Det sista forslaget innefattar att ledningen stoder
utvecklingen och framfor den till organisationens alla nivaer. (Virtanen m.fl. 2011, s. 33,
39-40).

Klientbaserad verksamhet ar mycket anvant och det har pavisats i undersékningar att det ar
en fungerande metod som é&r effektfull samt kostnadseffektiv, men den beskrivs ofta ifran
den enskilda organisationens eller foretagets synpunkt och inte fran klientens. Klienten vill
ha service som besvarar de egna behoven och klienten utvarderar servicen enligt sina egna
personliga upplevelser. Organisationer ser klientbaserad verksamhet som en del i sina
verksamhetsplaner, modeller och system. Nar olika service har varierande system, blir

servicen for klienten splittrad och svar att begripa. (Virtanen m.fl. 2011, s. 11-12).

Enligt Kaste kan man inte med hjélp av den nuvarande servicen for barnfamiljer, barn och
ungdomar besvara det forandrade behovet. Det mérks genom att antalet omhéndertagna

barn samt barn och ungdomar i behov av psykiatrisk sjukvard har 6kat. For att ett barn
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skall tryggas en god uppvaxt och fa skydd for eventuella psykosociala svarigheter i
framtiden bor man erbjuda tidigt stéd samt stdda barnets uppvéxt i hemmet,
smabarnsfostran och skolan. Svarigheter skall férebyggas i den emotionella utvecklingen,
inlarningen och barnets beteende samt ge god vard for barn med sarskilda behov. (Sosiaali-

ja terveysministeri6 2008, s. 33).

Genom att anvanda sig av verksamhetsformer som d&r uppbyggt i enhet med
familjecenterns centrala delar kan man o©ka familjers valfard. Enligt rapporten om
familjemord under aren 2003-2012 gjord av Institutet for halsa och valfard samt
Inrikesministeriet skulle flera av familjemorden kunnat undvikas. Mangden av
familjemorden kunde ha reducerats genom att ta familjernas problem pa allvar, tidigt
ingripande samt effektivt mangprofessionellt samarbete. Professionella borde med eget
initiativ erbjuda stodformer till familjer och halla andra myndigheter uppdaterade. Tidigt
ingripande i familjernas problem kunde undvika drastiska interventioner, vilka kan i flera
fall vara utlésande faktoren for familjemordet. | rapporten lyfts aven fram att ifall det finns
flera utvecklingsbehov i verksamma stodformer far stérsta delen av familjerna i kris det
stod de behdver. (Inrikesministeriet 2012, s. 17).

8 Utveckling av service for familjecenterverksamhet

Utveckling av familjecenterverksamhet ingdr i nationella utvecklingsplaner och ar aktuellt
i hela Finland. Malet ar att familjecenterverksamheten inpréaglas i kommunerna. En stor del
av kommunerna har tagit familjecenterverksamhet helt eller delvis i bruk, men trots det
finns det kommuner som inte 6verhuvudtaget anvéander sig av familjecenterverksamhetens
mojligheter. Det finns grundliga planer pa vilket sétt verksamhetsformen familjecenter
skall tas i bruk och anvandas, men det kraver tillrdckligt med kunskap och tidsresurser for
att utveckla andamalsenligheten i servicen. Utvecklingen kan ske genom ledningens och
personalens initiativ, men behdver kommunens insatser i form av resurser och
beslutsfattning. Utvecklingen skall vara kontinuerlig och leva med samhéllets férandringar
och Klienternas forandrade behov av stéd, darmed slutar inte utvecklingen nar
verksamhetsformen familjecenter tagits i bruk utan skall vara standigt pagaende.
Utveckling av service ar ocksa en del av de etiska riktlinjerna for professionella inom

social- och halsovarden.

Aktuella teman i utveckling av familjecenterverksamhet kommer fram i Nordiska

familjecenterkonferensen ar 2013. Temanomraden som kommer att behandlas under
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konferensen &r samverkan mellan tjanster och professioner, tidiga interventioner,

familjestod och atgarder. (Nordic Family Center Conference 2012).

| det har kapitlet behandlas resultatet av examensarbetet. Det bestar av utvecklingsforslag
som utéver bakgrundsinformationen utgar ifran litteraturkallan om familjernas behov av
stod och synpunkter pa utvecklingsbehov av serviceformer. Utvecklingsforslagen ar
servicehandledare, jourande hemservice och virtuella mojligheter. Utvecklingsforslagen
stoder varandra och genom forverkligandet av  utvecklingsforslagen kan
familjecenterverksamheten ytterligare utvecklas. Vid genomfdrandet av fordndringar bor
kommunens behov noggrant 6vervagas samt effekten av utvecklingsarbetet utvérderas

efter att nya verksamhetsmetoder tagits i bruk.

8.1 Utvecklingsforslag I, servicehandledning

Forsta utvecklingsforslaget utgar ifran nationella planer om inpragling, forbattring och
fordjupning av familjecenterverksamheten. Enligt planerna medfor utvecklingen flera
positiva effekter, som i sig redan for utvecklingsarbetet langt. Forsta utvecklingsidén for

familjecenterverksamheten innebér servicehandledning.

| undersokningarna har det kommit fram familjernas utvecklingsbehov av servicen.
Familjerna onskar service som &r enkelt att nds samt har battre fungerande samarbete.
Utvecklingsbehoven av servicen innehaller i sjalva verket familjecenterns verksamhetsidé
och genom resultatet kan man tolka att familjerna nationellt énskar fa service i form av
familjecenterverksamhet. Havering skriver (enligt Virtanen m.fl. 2011, s. 31) att det inte &r
viktigt for klienten varifran och vem organiserar servicen samt hur integrerat det ar, om det
kanns for klienten andamalsenligt, enkelt att anvanda och forstaeligt. Nationell inpréagling
av familjecenterverksamhet ar viktigt for att besvara familjernas behov av service. Genom
att besvara pa behovet och utveckla servicen i enhet med familjernas synpunkter pa
utvecklingsbehov kan man 6ka familjernas valfard. 1 planer om familjecenterverksamhet
kommer det fram att kommunens forebyggande service for familjerna skall finnas under
samma tak, som familje-, barn och modraradgivning, dagvard, familjearbete, referensstod,

familjecafé och 6ppna dagvard.

For att familjecenterverksamhet skall fungera i praktiken och i enhet med klienternas
behov bor tanken om att allt forebyggande service for barnfamiljer skall finnas pa ett och
samma stélle vara bred och omfattande. Omfattande familjecenterverksamhet i kommunen

kan en del av familjerna uppleva som svart att forsta och anvéanda sig av servicen.
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Familjerna kan uppleva det skrammande att bestka en familjecenter dar det arbetar flera
professionella och experter och dessutom kan det for vissa familjer vara en utmaning att
finna ratt samt andamalsenligt stéd och hjalp for problemet. Endast denna tanke kan vara
en orsak till att foraldrarna inte Overhuvudtaget soker std for sitt problem. En femtedel av
familjer far inte den service som de behévder eftersom de har svarigheter med att forsta
eller acceptera hur servicen fungerar. En utvecklingside &r att ha en servicehandledare som
arbetar inom familjecenterverksamheten. Med hjalp av en servicehandledare kunde risken
av att se familjecenterverksamet som en kontrollerande myndighet minimeras och
samtidigt skulle en del familjers forstaelse av verksamheten familjecenter dkas. Familjerna
skulle troligtvis uppleva det positivt att man kunde i vilket som helst &rende ta kontakt med
servicehandledaren, fast an familjerna skulle vara osékra pa vad som egentligen ar deras
stodbehov. Tanken om lagtréskelmottagning borde aktivt framféras och det borde
poédngteras for familjerna att inget drende ar for “litet” for att ta kontakt med

servicehandledaren.

Servicehandledaren skulle kunna sénka troskeln till att soka stod genom att fungera som en
omedelbar forsta kontakt jamlikt for alla familjer. En orsak till att familjerna inte soker
stod ar pd grund av upplevelser om att det inte & enkelt och tar for lang tid.
Lagtroskelsmottagningen med hjalp av servicehandledare kunde kunna minska familjernas
tankar om att deras problem maste vara tillrackligt allvarligt for att fa stod fran
serviceformer. Familjernas kénsla av trygghet kunde 6kas genom tanken om att de endast
behover kontakta en professionell pa familjecentret, som sedan for familjens arende vidare.
Efter att familjerna tagit kontakt med servicehandledaren &r meningen att professionella
blir den aktiva partnern i att fora vidare familjernas &rende. Meningen &r inte att passivera
klienten, utan strava efter att speciellt klienterna med mangfaldiga behov och Iag
funktionsférmaga inte blir tvungna att springa fran “lucka till lucka”. Servicehandledare &r
redan i anvandning till exempel i radgivning for aldre, psykiatrisk vard och handikappvard.
Enligt Huisko och Kemppainen (2009) innebér servicehandledning att handleda och hjélpa
Klienterna till olika service och informera om vad for service som erbjuds.
Servicehandledaren bor ha bred och ingaende information om vad for service och

verksamhet olika sektorer erbjuder.

Hanninen beskriver att (enligt Virtanen m.fl. 2011, s. 34) servicehandledning har tre olika
nivaer. Forsta nivan ar kundradgivning dar klienterna sjalv hittar hjalp fran natservice eller
telefontjanst. Den riktar sig till att utreda behovet for stod tillsammans med klienten samt

hjalper klienten att sjalvstandigt soka hjalp. Andra nivan innebar mer deltagande arbetssétt
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fran professionella, dar &andamalsenlig plan for anvéandning av service utarbetas
tillsammans med klienten, samt paborjas och uppfoljs. Tredje planen &r individuell
handledning, dér stédet hamtas till och utfors med klienten, vid behov &ven hemma hos
klienten. Den tredje formen kan anvéndas for klienter som har en svag sjalvstandig

funktionsformaga.

Servicehandledarens  véardegrund skulle bestda av  klientbaserat arbete och
servicehandledaren skulle vara pa samma niva med klienten. Servicehandledaren fungerar
inte direkt som en bestdmmande myndighet. Det ar viktigt att familjerna kénner att
servicehandledaren dkta hjalper dem samt aktivt lyfter fram deras rattigheter och
mojligheter. Servicehandledaren skulle arbeta i familjecenterns gemensamma utrymmen
ndra ingangen och vénte rummet. Ifall familjecenterverksamheten har service i form av
familjecafé skulle det vara idealiskt om servicehandledarens arbetsutrymme fanns néra
caféet. Det kunde forstarka familjernas tillgang till servicehandledning och sénka tréskeln
att ta kontakt med servicehandledaren. Arbetstiden for servicehandledaren kunde vara fran
8 till 16 eller samma tid som familjecentrets dppethallningstider. I stérre kommuner med
flera invanare skulle det kunna vara gynnsamt att ha tva eller flera servicehandledare. De
kunde mojligvis arbeta i skift, for att oppethallningstiderna for handledning skulle vara
langre. Det kunde underlatta foraldrarna att soka stod exempelvis med tanke pa

foraldrarnas tidsanvandning.

Till servicehandledarens arbetsuppgifter skulle kunna tillhgra framst individuell
servicehandledning via telefon eller personlig kontakt i familjecentern. Servicehandledaren
bor ha kunskap om olika stodformer samt lokal tillganglig verksamhet som familjer har ratt
till. Familjernas forsta kontakt i familjecentret ar servicehandledaren och darfor borde
servicehandledaren ha en omfattande helhetsbild éver kommunens behov av familjestod.
Helhetsbilden skulle kunna anvéndas 1 utveckling av familjecenterverksamheten.
Servicehandledaren kunde fungera som familjernas resurs for att vara delaktig i
utvecklingsarbetet. Servicehandledaren skulle arbeta mangprofessionellt och ha aktiv samt
brett samarbete med andra professionella i familjecentret. Genom servicehandledning och
professionellas samarbete skulle man kunna ha mojligheter till effektivt tidigt ingripande i
orovéackande familjesituationer. Servicehandledaren skulle fungera i familjecentern som en
resurs i1 informationsformedling mellan familjerna och service. Till servicehandledarens
arbetsuppgifter kunde ocksa inga tidsbestallning for bland annat halsovardaren,
radgivningslakaren och socialarbetaren. Pa det séttet skulle man effektivare kunna fokusera

familjecentrets resurser pa resursforstarkande arbete samt forstarka budskapet om att
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familjerna kan fa stod fran ett och samma stélle.

Servicehandledaren skulle ha en central plats i familjecentrets verksamhet. Det kunde vara
familjernas forsta kontakt i fragor om stodbehov och darmed bér servicehandledaren
noggrant Overvaga familjernas behov av stdd. For att underlatta och stoda
servicehandledaren i sitt arbete skall det finnas en konkret och tydlig arbetsbeskrivning,
som baserar sig pa lokala behovet. Dessutom kunde det vara Onskvart att
servicehandledaren skulle ha anvisningar 6ver hur man agerar i olika situationer. Det
skulle sakra likvardig service for familjerna och trygga servicehandledarens

arbetsforhallanden samt minska riskerna for utbrandhet.

Forverkligandet av servicehandledare inom familjecentern skulle krdava nationellt och
regionalt diskussion bland beslutfattare och professionella inom sociala omradet samt
hélsovarden. For att ta i bruk idén om servicehandledare i familjecenterverksamhet skulle
det kréava en nyfordelning av resurserna som finns till férfogandet samt vardesattning av

familjernas vélfard.

8.2 Utvecklingsforslag 11, jourande hemservice

Andra utvecklingsforslaget for familjecenterverksamheten &r jourande hemservice. |
resultat av undersokningar har det kommit fram att nar familjerna har ett behov av stod ar
det ofta i form av hér och nu”. Jourande hemservice skulle kunna innebéra psykosocialt
stdd och avlastning samt andra och tredje stadiets servicehandledning. Till skillnad med
hemservice skulle jourande hemservice erbjudas och vid behov genomféras sa fort som

mojligt. Jourande hemservice kunde hamta individuellt stod bland annat hem till klienten.

Jourande hemservicen, servicehandledaren, halsovardaren och socialarbetaren skulle kunna
forma ett mangprofessionellt natverk for att aktivt stoda familjerna. | praktik kunde det
exempelvis fungera genom att familjen tar kontakt med servicehandledaren som overvager
behovets aktualitet. Information om jourande hemservicens mojligheter skulle ges
likvardigt at alla familjer, redan information om akuthjélp kan skapa trygghet och tillit hos
familjen. | akuta situationer tar servicehandledaren i samférstdnd med familjen kontakt
med jourande hemservicen, som sedan kontaktar familjen inom bestdmda tidsramer. Efter
eventuella jourande hemservicens besok gors det upp en plan for kartldggning av
servicebehovet. Jourande hemservicen har da ansvaret dver att sdkra att klientplanen gors
med familjen i samarbete med exempelvis hélsovardare eller socialarbetare. Jourande

hemservicen kan aven inga i familjernas klientplan, men kan ses som ett forsta steg for att
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utreda behovet av service.

Jourande hemservice skulle kunna fungera som tillaggsresurs i familjecentrets
familjearbete genom att ha aktiv kontakt med familjer som har aktuella och mangfaldiga
stodbehov. Det har i undersokningar kommit fram att illamdende foraldrar med lag
funktionsférmaga inte har ork till att aktivt soka stod. Jourande hemservice kan vid detta
fall regelbundet kontakta familjer enligt klientplanen. Vid behov kan familjearbetet ocksa

inkludera jourande hemservice i form av praktiskt familjearbete.

Jourande hemservicen skulle kunna fungera inom familjecenterverksamheten med
tyngdpunkt pa forebyggande hemservice och tidigt ingripande. Intensiv- och
lagtroskelmottagning lyfts fram i Kaste 2008-2011. Tidigt ingripande betyder att
professionella kanner igen behovet av sarskilt stod i tid och tar tag i problemet nar det &nnu
ar litet. Stodet kan besta av ett individuellt besék hos familjen eller alternativt vara en del
av fortldpande familjestdd. Antalet professionella inom jourande hemservice skulle variera
utgaende ifran behovet av servicen samt forandringar i kommunens familjesituationer.
Jourande hemservice skulle idealiskt fungera sju dagar i veckan, som fran klockan 8.00 till
20.00. Slutliga arbetstiden skulle formas enligt kommunens resurser samt familjernas
behov. Dessutom kunde jourande hemservicen vara i familjecentret exempelvis en gang i
veckan och da kunde familjerna utan tidsbestallning soka stod och traffa professionella

som arbetar inom jourande hemservicen.

Nar man utvecklar verksamheten maste resurserna alltid tas i beaktande. Det kostar lika
mycket for staten att anstdlla en socialarbetare som skulle arbeta exempelvis for att
forebygga illamaende jamfort med vad det kostar att omhénderta endast ett barn (Salmi,
Mékeld, Perdld & Kestila 2012, s. 5). Informationen beror socialarbetare och inom
jourande hemservicen skulle det kunna arbeta andra professionella, som socionomer och
narvardare. Langsiktigt skulle det vara Ionsammare samt spara en hel del ekonomiska
resurser nar man tanker pa hur manga barnfamiljer, barn och férdldrar jourande
hemservicen skulle kunna hjélpa och darmed forebygga omhéndertagandet av barn.
Jourande hemservicen skulle kunna forverkligas ifall nationell och regional beslutsfattning

vardesatt barns och barnfamiljers valmaende i hogre grad.

8.3 Utvecklingsforslag 111, virtuell service

Det tredje utvecklingsforslaget baserar sig dven pa undersékningar som visat att

forildrarna har behov “just nu”, forslaget ér virtuell service. Det racker inte med att fa stod
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exempelvis tva veckor senare efter behovet, eftersom behovet eventuellt ar tillfalligt for
stunden. Behovet av information kan uppsta under vilken tid som helst pa dygnet och
darfor kan en virtuell databas vara véldigt anvandbar. Det har dven visats att foraldrarna
onskar sig ha mera virtuell service, men det har inte kommit fram praktiska férslag pa vad

som virtuellt stod innefattar.

Virtuell service skulle kunna innehalla allméan information om barnfamiljer och service
som riktar sig till dem, exempel familjecenterverksamhet, radgivning, dagvard och socialt
arbete. Informationen kunde ocksa innebara familjernas rattigheter och majligheter till att
sjalv paverka sin service. Databasen kunde ocksa innehalla information om lokal service
och héandelser, som hobbyverksamhet, kultur och idrott. Dessutom kunde man informera
om tredje sektorns verksamhet inom kommunen. Databasen borde fungera i aktiverande
syfte, for att foraldrarna sjalva kan paverka innehallet och diskutera om aktuella
temaomraden angaende familjens vardag. Personalen pa familjecenterverksamheten borde
ocksa vara aktivt med i databasens upphallande och vid behov kunde andra professionella
paverka databasen for att dela med sig expertkunskap. Via databasen kunde man &ven
standigt utvardera familjecenterverksamheten samt utreda intresset for till exempel
stodgrupper, temakvéllar och annan form av verksamhet. Aven noggrant utvalda lankar till
stddande material, som till exempel Mannerheims Barnskyddsférbundets natsidor, skulle
kunna fungera som tillaggsinformation. Tillaggsinformationen skulle svara pa familjernas

onskemal av mera kunskap inom olika temaomraden.

Virtuell service angdende temat barn och familjer &r redan existerande, men servicen
handlar mera om endast referensstdd. | existerande databaser saknas det i flesta fall
koppling mellan foraldrar, kommunala tjanster och professionella. Kommunerna kunde se
databasen som en resurs i utvecklingsarbetet och en metod for att ge en bild Gver en
attraktiv familjevanlig kommun. Det har visats i undersokningar att familjerna har svart att
hitta information om service och att informationen ofta ar splittrad. Bara informering for
familjer om olika mojligheter vid problemfall skulle kunna 0ka foréldrarnas kénsla av
trygghet samt belatenheten gallande servicen.

Virtuell service kréver dock standig utvecklig och uppdatering for att den skall vara
lockande for familjerna. Uppdatering, uppféljning och utveckling kraver tid av
professionella och kunskap om den har typen av media. Med rétt och omfattande planering
fran borjan, kan databasen formas pa ett satt att alla som exempelvis arbetar i
familjecentern skulle kunna uppdatera databasen utan en utbildning géllande databasens

uppdatering. Uppdatering och uppfoljning skulle ocksa kunna tillh6ra servicehandledarens
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arbetsuppgift, speciellt ifall databasen gors till en aktiverande metod med ett mal att fa
information av familjer. Genom uppféljning av databasen skulle aktuella
diskussionsdmnen och behovet av stod komma fram for professionella. 1 enhet med
diskussioner och aktuellt stddbehov skulle professionella kunna ordna infokvéllar eller
stodgrupper, som kunde goras reklam for pa databasen. | uppféljningen skulle ocksa kunna
inkluderas olika enkater, som “dagens friga” och pa det séttet samla information om
familjernas tankar. Det har visats att metoder som innebéar grupparbete, exempel klientrad
och forum, ékar mojligheten for social- och halsovarden.

Forverkligandet av virtuell service behover inte konkreta utrymmen eller stora forandringar
i kommunen. Resurser skulle ga at till uppbyggning av databasen samt resurser borde dven
frigéras fran professionellas arbetstid for att uppdatera natsidorna. Kostnaderna skulle
kunna minskas ifall databasen skulle byggas upp i samarbete med flera kommuner.

Alla familjer har dock inte tillgang till internet eller vill inte skota sina drenden i natet och
darfor borde vanliga informeringsmetoder fortsattas. Det som dessutom bor beaktas ar att
undersokningar kom fram till att en tiondel av foréldrarna oroade sig Over egna eller
anhorigas beroende av internetanvandning. | sma kommuner finns det ocksa risk for att
familjerna inte vagar kommentera eller utveckla servicen pa grund av radsla éver att bli
igenkdnda och stamplade. Jamfort med allménna databaser kan det i utvecklingsidén om
virtuell service vara enklare att kontrollera att materialet pa natsidorna bestar av korrekt
och palitlig information.

Virtuella databasen, i enhet med arbetets andra utvecklingsidéer, kraver utvérdering och
utveckling enligt framkomma erfarenheter och forandringar i kommunens familjesituation.
Familjernas delagtighet skulle vara 6nskvart eftersom det kan vara svart att i praktiken
gora en virtuell service som &r omfattande, enkel att anvénda, positiv och
resursforstarkande. Virtuell service bidrar till ett genuint intresse for barnets valmaende

bland foraldrarna och 6kar foraldrarnas reflektiva kapacitet.

8.4 Utvecklingsforslag IV, virtuell stddgruppsverksamhet

Anvandning av stodgrupper har stigit fram i arbetets litteraturk&lla och genom detta har
arbetes fjarde utvecklingsforslag utformats. Familjerna anser enligt undersékningarna att
forberedningskurser och olika stodgrupper fungerar bra, men att det erbjuds for lite och
oftast bara under graviditeten samt amningstiden. Familjerna har onskat sig fd mera

information om exempelvis barnets olika utvecklingsstadier, hdlsa och féraldraskap i
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allménhet. Det har kommit fram att psykosociala faktorer, som foraldrarnas ork, inte
diskuteras tillrackligt under radgivningsbesok. En av orsakerna har varit att det kan vara
svart att diskutera om vissa saker nar barnet dr narvarande och att det finns for lite
mojlighet till diskussion med endast foraldrarna. Det kan handla om brist pa resurser ifall
endast foraldrarna med ett stort och omfattande behov av stod far en mottagningstid da
barnen inte ar narvarande. Undersokningarna har visat att det kan vara svart att
uppmarksamma foraldrarnas behov, nar reserverade tiden gar at diskussionséamnen kring

barnets utveckling och maende.

Stodgruppsverksamhet for foraldrar med barn i alder 1-6 kunde fungera som effektivt
forebyggande arbete och samtidigt vara ekonomisk I6nsamt for kommunen. Risken &r att
de foraldrar som verkligen skulle behdva stddet inte har en vilja att diskutera familjens
privatliv. Tillsammans med andra professionella pa familjecentern skulle exempelvis
servicehandledaren samla in information om behovet for stodgrupper och mojligtvis ocksa
fora samman familjerna med liknande stédbehov. Stodgruppsverksamheten skulle kunna
fungera virtuellt via kommunens databas och endast speciella grupper skulle kunna lasa
och skriva texter inom referensgrupper som de har tillgang till. Inloggningen till omradet
skulle kunna fungera genom ett anvandarnamn och pa det sattet kunde foraldrarna fungera
som anonyma for atminstone andra foraldrarna och dven vid behov for servicehandledaren.
Virtuella stodgruppens positiva sidor ar att den ar anvandbar under vilket som helst tid pa
dygnet och kraver darmed inte exakta tider av familjer eller handledaren. Foraldrarna far
mycket tid for att tanka pa sin livssituation och det kan gora det enklare att medge samt

kanna igen stodbehovet.

Stodgruppverksamhetens forverkligande skulle krdva kommunens information &ver
familjernas behov samt professionella som &r kunniga att starta stddgrupperna. Familjernas
delaktighet borde tas fram pa ett sitt att de sjalva skulle kunna paverka innehallet,
forverkligandet och synsattet i diskussionerna. Utvardering och utveckling av virtuella

stodgrupper skulle likasa vara viktigt.

9 Kiritisk granskning och avslutande diskussion

Flesta av finlandska barn och barnfamiljer ar valmaende och anvéander sig aktivt av service
och sina resurser. Familjerna behdver mera stéd i sin vardag och det har ett samband med
att barns illaméaende och antalet barnskyddsklienter 6kar. For att forebygga detta borde

man inom social- och hélsovarden nationellt utveckla serviceverksamheten. Trots att
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storsta delen av familjerna har en god livskontroll bér man satta resurser pa att utveckla
effektiv social- och halsovard som forebygger att en del av barnfamiljerna blir

marginaliserade.

| arbetet utreds pa vilket sétt familjerna sjdlva anser att servicen som de har rétt till borde
utvecklas och syftet ar att genom utredning av aktuella undersokningar, artiklar och
utvecklingsprojekt fa klarlagt hurdant stod familjer sjalva anser sig vara i behov av, men
som i dagens Finland inte eventuellt forverkligas. Brukarperspektivet ar arbetets mest
centrala omrade. Malet med arbetet var att utgdende ifran resultaten av litteraturanalysen

komma fram till nya utvecklingsidéer for familjecenterverksamheten.

Arbetsprocessens teoridel bestod av datainsamling och analys av litteraturkallan.
Tillampade delen i arbetet var utvecklingsforslag for familjecenterverksamhet som
baserade sig pa informationskallans resultat och utgick fran familjernas synpunkt om
serviceutveckling. Forsta fragestallningen var vad for sorts stod familjerna ar i behov av.
For att svara pa fragestallningen soktes aktuell litteratur om familjernas stédbehov och
familjernas anvandning av serviceformer. Den andra fragestallningen var pa vilket satt kan
familjecenterverksamheten utvecklas utgaende ifran foraldrarnas tankar och erfarenheter
av serviceformer riktat till familjer. For att fa svar pa fragan soktes litteratur om
familjernas eventuella 6nskemal for utveckling av serviceformer. Undersokningarna i
litteraturkallan handlade i flesta fall om serviceformer i allménhet, som radgivning, socialt
arbete, familjearbete samt referensstod och inte endast om utveckling av serviceformer i
familjecenterverksamhet. Analysen av litteraturkéllan har skett i jamférelse med service
inom familjecenterverksamhet och samtidigt har uppmarksammats pa vilket satt

utvecklingsforslagen tillampar sig for familjecenterverksamhet.

Resultatet av for sorts stod familjerna ar i behov av behandlades i kapitel fem. Familjernas
behov av stod &r individuellt och varierar i samband med livssituationen. Det finns alltsa
inte endast en sanning for vilket som ar foréldrarnas storsta behov av stod. Ett stort och
ofta forekommande behov av stod bestar av psykosocialt och mentalt stod for foraldrarna
och gallande foraldraskapet. Behovet handlade om att fa stod for foraldrarollen for att orka
i fostringsgemenskapet och fa balans i vardagen, sociala relationer och familjens
hushallning. Fostring och omvardnad av barnet samt stod for foraldrarnas parrelation kom
fram i resultatet som ett annat stort behov av stod. | fostring och omvardnad av barnet var
behovet av stod mangfaldigt och varierande. Exempel av stddbehovet var angaende satta
och halla granser i vardagen, barnets utveckling, personlighet, beteende, temperament,

somn- och &tproblem samt problem med mentala hélsan.
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| kapitel sex kommer fram resultatet pa fragan pa vilket satt kan service utvecklas utgaende
ifran foraldrarnas tankar och erfarenheter av stodformer riktat till familjer.
Undersokningarna handlar om familjernas belatenhet med nuvarande service och fokuserar
sig inte pa verksamheten familjecenter, utan resultatet har bearbetats i jamforelse med
familjecenterverksamhet. Servicen i Finland &r i allmanhet god och fungerande. Flesta
familjer far det stod som de behdver, men for familjerna som inte anser sig fa tillrackligt
med stod har ofta flera och véxande behov av stod. Aven om en stor del av familjerna
anser att stodformerna fungerar bra har familjerna d&nda manga tankar och onskemal
angaende utveckling av serviceformerna, som mera tidigt ingripande och foérebyggande
arbete. Onskan ar att foraldrarnas problem skulle tas pé allvar och professionellas kunskap
om igenkannandet av problem skulle forbattras. Dessutom 6nskar foréldrarna att servicens
tillganglighet skulle forbattras. Foraldrarnas utvecklingsforslag for service &ar oOkat

referensstod och individuell service samt mera delaktighet och information.

| arbetet var malet att komma fram till utvecklingsidéer for familjecenterverksamhet. |
litteraturkallan kom det fram flera olika behov av utveckling av service. Resultatet bestod
av fyra utvecklingsforslag som &r ihopkopplade med varandra. Forslagen ar utformade
utgaende ifran resultatet av litteraturanalysen och &r utformande enligt resursforstarkande
samt forebyggande arbetsmetoder. De fyra forslagen &r servicehandledare, jourande
hemservice, virtuell service och virtuell stédgruppsverksamhet. Idéerna pa hur man kan
utveckla familjecenterverksamheten &r inte provade, eftersom det kréver ekonomiska
resurser samt en samarbetspartner i examensarbetet. Dessutom skall utvecklingen ske i
enhet med kommunala och klienternas behov. For att utveckla effektiv social- och
halsovard skall klienterna vara delaktiga i utvecklingsprocessen. Utveckling &r en
pagaende process och ifall utvecklingsforslagen skulle genomforas borde man utveckla och
utvardera valda reformerna bade enskilt samt i samband med varandra och den varande
servicen. Utvecklingsforslagen i arbetet stoder resultatet av ett tidigare examensarbete
inom projektet Familjehuset. | Utvéardering av verksamheten pa Pargas barnradgivning
kom det fram att familjerna 6nskade sig fa battre kontaktmojligheter med professionella
och mera gruppverksamhet. (Dunder, m.fl. 2009, s. 66-67).

Amnesvalet i arbetet gjordes av personliga intressen inom projektet Familjehuset.
Arbetsprocessen borjade med gemensam diskussion mellan handledarna och deltagarna i
projektet. Efter gemensamma avgransningen av familjer med barn i aldern 1-6 ar formades
arbetets temaomrade. Arbetsprocessen har varit larorik och givande samt lopt naturligt

vidare. Planeringen har gjort arbetsprocessen smidig och systematisk samt fran borjan
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klargjort arbetets utformning. Det har varit gynnsamt att som forsta steg analysera
familjernas behov och erfarenhet av service samt stdd. Genom arbetssattet har inte
nationella planer och program paverkat tillforlitligheten av litteraturanalysen. Kapitlet om
utveckling av barns och familjers valfard har okat tillforlitligheten i arbetets tillampade del,

eftersom de stoder utvecklingsforslagen.

Reliabilitet eller tillforlitlighet &r “ett mdtt pa i viken utstrdckning ett instrument eller
tillvigagangssdtt ger samma resultat vid olika tillfdllen” (Bell 2006, s. 117).
Arbetsprocessen har bestatt av ett strukturerat arbetssatt och i kapitel tre redogors oppet
alla val som skett under arbetsgdngen. De anvéanda kallornas och undersokningars
tillforlitlighet har noggrants utvérderats. Kéllorna &r skrivna av professionella samt
experter inom amnet och behandlar aktuella familjefragor i Finland. I datainsamlingen har
undersokningarnas perspektiv och tidpunkt for forverkligandet beaktas. Texten i arbetet
har bearbetats sa att den ar skriven med egna ord och ar darmed inte plagierad. | resultatet
av litteraturanalysen finns det kvalitativa och kvantitativa kallor som stoder varandra. Pa
detta satt far man ett bredare perspektiv pa temat som i sig 6kar anvandbarheten och
mojligheter  till  generalisering. Arbetets tillforlitlighet ©6kas &ven genom att

kallhanvisningarna och kéllférteckningen &r korrekt.

| analysen av litteraturkallan har beaktats olika faktorer som kan paverka
undersokningarnas resultat. 1 genomforandet av en undersokning finns det risk for att
familjerna inte svarar arligt pa enkater eller intervjufragor. Orsaken till detta kan vara
exempelvis familjernas radsla over att bli stigmatiserade eller utpekade. Familjerna kan
ocksa medvetet eller omedvetet ha en vilja av att framféra sig sjdlva pa ett basta majliga
satt och det kan paverka resultatet. Utformning av undersokningarnas fragestallningar och
perspektivet kan dven paverka pa resultatet. Om undersékningen exempelvis utgar fran att
familjerna ar i behov av stod kommer det att aterspeglas i resultatet. Resultatet skulle
troligtvis vara olika ifall utgangspunkten for undersokningen &r att familjerna &r i behov av
stod jamfort med att familjerna inte ar i behov av stéd. En annan orsak som paverkar

undersokningens resultat &r i vilken livssituation deltagarna befinner sig i.

Service for familjer ar ett valdigt omfattande temaomrade och det finns nastan oandligt
med kallor som berér a@mnet. | datainsamlingsprocessen har det varit en utmaning att
avgransa materialet till syftet och fragestallningarna. Det har gjorts en angransning av
materialet pd grund av tidsbrist och darfor ar resultatet inte heltackande, exempelvis har

kommunernas anvandning av virtuella serviceformer inte utretts genomgripande.

I projektet Familjehusets fortsattning onskas att utvecklingsforslagen skulle prévas och
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utvarderas utgaende ifran klienternas synpunkt. Efter prévningen skulle utvecklingsarbetet
kunna fortsatta och malet vara att arbetsmetoderna skulle tas i bruk. | framtida nationell
utveckling av verksamhetsformen familjecenter &r det 6nskvért att klienterna &r delaktiga i
utvecklingsprocessens varje steg. Pa det sattet kan man &kta besvara familjernas stod av

behov och framja familjernas valfard.
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