Perhekeskustoiminnan arviointiraportti Ruotsista

Socialstyrelsen on hallituksen toimeksiannosta Kkartoittanut perhekeskus- ja
perhekeskustyyppistd toimintaa tavoitteena koota olemassa olevat arvioinnit ja
raportit seké hyodyntaé kansainvaliset tutkimustulokset.

Hallitus ei ole madritellyt perhekeskus tai perhekeskustyyppistd toimintaa, sen
osapuolia eikd toiminnan sisaltéjd muilta osin kuin ettd toiminta on terveytta
edistdvad. Tavoitteena on koko perheen eldman tilanne huomioon ottaen edistéa lasten
ja vanhempien hyvaa terveytta.

Socialstyrelsenin ~ tekemdssd  kartoituksessa  perhekeskukset — madritell&dén
aitiysneuvola-, lastenneuvola, avoimen esikoulun ja sosiaalipalvelujen toiminnan
lokalisoimiseksi, jossa tavoitteena vahintddankin ennaltaehkaisevd toiminta.
Perhekeskustyyppiseksi toiminnaksi maaritelld&n lastenneuvola toiminnan, avoimen
esikoulun tai sosiaalipalvelutoiminnan yhteensovittaminen alueella.

Selvityksen tulokset

Ruotsissa on kaikkiaan 131 perhekeskusta tai perhekeskustyyppistd yksikkod, jotka
toimivat pysyvalla rahoituksella, joka siséllytetty toimijatahojen talousarvioihin.
Reilulla puolella yksikdista toimii osa-aikainen koordinoija (samordnare). Tavallisin
perhekeskusmuoto késittdd ditiysneuvola-, lastenneuvola-, avoin esikoulu - ja
sosiaalipalvelutoiminnan  yhteen  sovitettuna  paikallisesti ~ (samlokalisering).
Seuraavaksi suurin ryhma on perhekeskustyyppinen toiminta, jossa kolme osapuolta
on yhdistetty (noin 70 perhekeskustyyppisté toimintoa, joiden alueellisia osapuolia ei
ole identifioitu)

Osaaminen, joka téalld hetkellda on ruotsalaisista perhekeskuksista, on suunnattu
prosesseihin ja yhteistoimintaan sekd tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksiin
palveluista. Paikallistamisen on havaittu tuottavan hyvét yhteistyon edellytykset,
mutta ettd yhteistoiminta vaatii myos aikaa. Vaikuttavuusarviointeja ei Ruotsissa ole
viela tehty.  Joitakin tutkimuksia on siitd, missa maarin perheiden verkosto on
kasvanut perhekeskustoiminnan tuloksena. Tulokset ovat ristiriitaisia sen suhteen,
miten perhekeskukset ovat tukeneet ja vahvistaneet perheiden verkostoa.
Perhekeskusten avoimen toiminnan tendenssi on, ettd sosioekonomisesti vahvat
ryhmat hallitsevat kavijakuntaa.

Perhekeskukset ja perhekeskustyyppinen toiminta jakautuu Ruotsissa kahteen
suuntaukseen;  palveluorientoituneeseen tai  erityisesti suuntautuneeseen
perhekeskukseen. Palvelukeskeinen  perhekeskus  lahtee  liikkeelle
kansanterveysperspektiivistd ja tydskentelee ensisijaisesti  ennaltaehkaisevan
toiminnan kautta, ns. universaali preventio = kaikille suunnattu, huolimatta korkeasta
tai matalasta riskistd negatiivisen kehityksen osalta. Perhekeskukset, joissa toimii
ainoastaan  ennaltahekdiseva  sosiaalipalvelu  lukeutuvat  palvelukeskeiseen



perhekeskukseen. Kartoitus ja katsaus keskuksiin vahvistaa tdmén olevan dominoiva
suuntaus toiminnassa; 90% keskuksista toimii nain.

Erityisesti suuntautunut perhekeskus toimii  myds universaalin  prevention
lahtokohdista, mutta niilla on erityinen suuntautuminen lapsiin ja perheisiin, joilla
on todettu ongelmia. Téassa kontekstissa palvelut ovat selektiivisia ja indikoivia,
riskiryhmille tarkoitettuja  satsauksia, joihin sosiaalipalveluissa sisaltyvat myos
tukeen ja apuun liittyvat tarvearvioinnit. 10%:lla perhekeskuksista on sosiaalitoimen
em Kkaltaista viranomaistoimintaa. Osaamiskatsauksessa palataankin kysymykseen,
miten sosiaalipalvelujen pitéisi osallistua toimintaan; tarvearvioinnilla vai ilman sita.
Osa tutkimuksista osoittaa, ettd sosiaalitoimen tarvearviointi voi antaa paremman
henkildstdjatkuvuuden toiminnalle.  Useimmat tutkimukset osoittavat kuitenkin, etta
viranomaistoiminta voi vaikeuttaa sosiaalitoimen ennaltaehkaisevéé tyota.

Avoimen esikoulun toimintaa hyddyntavat palveluorientoituneissa yksikoissa
paaasiallisesti ruotsalaistaustaiset naiset, joilla on 1-2 lasta. Sosioekonomisesti vahvat
ryhmat hallitsevat  kayttajaryhmad. Kdaytdnndssa tadmé tarkoittaa, ettd isat,
ulkomaalaistaustaiset ja sosioekonomisesti heikossa asemassa olevat perheet ovat
aliedustettuina. Noin 30%:lla perhekeskuksista tai perhekeskustyyppisisté yksikoista
on tarjolla toimintaa miehille, isd-ryhméatoiminnan muodossa.

Vierailevien perheiden nakemyksia selvitettdessa on osoitettu, ettd vanhemmat
arvostavat toimintaa hyvin paljon. Lasten ja vanhempien sosiaalinen kanssakayminen
yhdistettynd useisiin eri toimintoihin on koettu positiiviseksi. Kritiikkia on tullut
Ilyhyiden aukioloaikojen, odotustilojen tai puuttuvien aktiviteettien takia.
Erityisperhekeskuksissa vierailevat perheet ovat olleet pdadasiallisesti tyytyvéisia
palveluun; valituksia anonymiteetin puutteista kasittelyssa seka sosiaalitoimen
lasndolosta on tullut kuitenkin jonkin verran.

Yleensad perhekeskukset tarjoavat 4-6 toimintaa. Riippumatta viranomaistoiminnasta,
keskuksissa toteutetaan eri toimintoja samassa madrin. Tyypillisimpia ovat
vanhempainryhmét, joita vetavét lasten- ja aitiysneuvolat. Keskuksissa toteutetaan
suuressa maarin myos osapuolten yhteisid toimintoja. 20% keskuksista kayttaa
manuaaliin pohjautuvia ohjelmia, kuten COPE, KOmet, ICDP ja Marte Meo (ks. liite
2.)

Kun yhteistoimintaa lisatadn perhekeskustoiminnalla, johtaa tdma odotuksiin uuden
luomisesta ja synergiaeduista. Mahdollisuudet tdyttad ndma odotukset rajoittuvat,
koska jo siséllytetyt toiminnot on madritelty ja vakiinnutettu. Selvityksestd ilmenee,
ettd keskuksen toimintaa rahoitetaan osapuolten perusbudjeteista, joista ei kuitenkaan
ilmene onko vakinaista madrarahaa korotettu perhekeskustoiminnan perusteella.

Tutkimukset, jotka liittyvat perhekeskusten organisointiin, osoittavat ettd
henkil6kunta on osittain sidottu perhekeskuksen ulkopuoliseen perusorganisaatioonsa
ja ettd perhekeskuksen tyd on paatoksenteon kannalta hankala.  Liséksi eri
taustaorganisaatioiden talouden ja prioriteettien nakokulmasta (kunnat, maakunnat)
perhekeskuksista tulee haavoittuvia.



Kansainvaliset kokemukset

Yht&én pohjoismaista tutkimusta perhekeskusten toiminnasta ja vaikutuksista lapsen
ja perheen sosiaaliseen, emotionaaliseen tai kognitiiviseen kehitykseen, ei ole tehty.
Pohjoismaiden ulkopuolella tehtyjen tutkimusten ongelmana on kontekstin erilaisuus.

Toiminta, joka eniten muistuttaa pohjoismaista perhekeskustoimintaa on Children
Center Englannissa, jossa tyottdmien vanhempien lasten palvelut, vanhempaintuki,
terveystarkastukset, terveystieto ja neuvonta on paikallistettu. Children Center
toiminta on kehitetty kansallisesta Sure Start-ohjelmasta, joka yhdess& Head Start och
Early Head Start Usa:ssa, ovat ainoita vaikuttavuusarvioituja valineitd. Sekéa
brittilainen ettd amerikkalainen ohjelma on kohdennettu koyhiin perheisiin
tavoitteenaan koyhyyden ja sen vaikutusten védhentdminen lapsen terveyden ja
kehityksen edistdmiseksi. Brittildinen Sure Start osoitti toiminnalla olevan jonkin
verran vaikutusta, sekd negatiivisia ettd positiivisia. Keskeisin tulos osoitti, etta
perheet, joilla oli v&hemmé&n riskitekijoitd suosivat ohjelmaa kun taas
moniongelmaiset perheet eivat hyotyneet ohjelmasta.

Early Head Start erityisesti osoittaa positiivisia vaikutuksia lapsen lyhyenaikavalin
kognitiivisiin, Kielellisiin ja sosioemotionaalisiin  valmiuksiin. Liséksi ilmeni
mydnteisid vaikutuksia vanhemmuuden vahvistumisessa ja vanhempien omaehtoisen
hoidon ja huolenpidon kehittymisessé. Useissa selvityksissa vanhemmat korostavat
arvostavansa avointa ja saatavilla olevaa toimintaa, jossa he voivat tavata toisia
vanhempia ja lapsia.

Johtopaatokset

Selvityksen mukaan neljdn perustoiminnon perhekeskuksilla on enemmén
yhteistydkumppaneita, yllapitavét useampia toiminnan muotoja ja omaavat useammin
johtoryhmén kuin perhekeskustyyppiset toiminnat. Tama vahvistaa kasitystd, etta
neljan perustoiminnan paikallistaminen antaa perhekeskukselle paremmat edellytykset
kehittdd toimintaansa. Taysin yhteispaikallistettu (samlokaliserade) perhekeskus on
tavallisin perhekeskusten organisoitumismuoto, vaikka yleisesti muoto voi vaihdella
paljonkin. Tama vaikeuttaa perhekeskuskasitteen marittelya ja lisaa sen epéselvyytta.
Yksi askel selkedampaan madrittelyyn on  madritelld  perhekeskukseksi
yhteispaikallistettu &itiysneuvola-, lasten neuvola- ja avoin esikoulu sek&
sosiaalitoimi, jolla tehtdvana véahintadan ennaltaehkéiseva tyo.

Seka kansallinen ettd kansainvéalinen tutkimus vahvistaa, etta

-vanhempien arvostuksen avoimista, saatavilla olevista palveluista

- sosioekonomisesti vahvat perheet hallitsevat kayttajakuntaa

-on olemassa tiedon tarve liittyen perhekeskusten toiminnan vaikutusten arviointiin
suhteessa lapsiin ja vanhempiin

Selvitys herétti mm seuraavia kysymyksia: 1) onko perhekeskuksilla pysyvyytta ja
mahdollisuutta toimia taysilla pitkalla aikavalilla; niitd ei tueta kansallisesti ja
toiminta paikallisesti koordinoitua ja asialle omistautuneiden toiminnan varassa; oman
budjetin puuttuminen ts. budjetti rakentuu emo-organisaatioiden budjetin sisélle;



aiheuttaako epdvarmuutta? 2) kestava ja funktionaalinen yhteistoiminta edellyttaa
ohjausta, struktuuria ja yhteisndkemysté: ratkaisevaksi muodostuu se, ettd
perhekeskuksilla on selked johto ja tehtdvé seka riittavasti resursseja.

Ehdotukset

Perhekeskustoiminnan maééritteleminen kansallisesti seka tutkimus kestdvan ja
pysyvan perhekeskustoiminnan edellytyksistd on tarpeellista talla hetkelld.
Socialstyrelsenin mukaan térked lahtokohta on madritella kéasite perhekeskus ja
ehdottaa  sellaiseksi:  taysin  yhteispaikallistettu  perhekeskus ditiysneuvola-,
lastenneuvola, avoin esikoulu ja sosiaalitoimi ennaltaehkaisevéassa merkityksessa.

Tutkimuskatsaus — osoittaa  osaamispuutteita  perhekeskuksen toiminnasta ja
vaikutuksista. Ennen kuin vaikuttavuusarviointi voidaan toteuttaa, taytyy
perhekeskusten méarittelemat tarpeet identifioida. Tutkimusvastuu perhekeskuksista
on ensisijaisesti akateemisella tutkimuksella.

Familjecentraler — Kartldggning och kunskapsoversikt 2008
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2008/10000/2008-131-16.htm

Lisétietoja

Marjo Hannu-Jama
kehittdmiskonsultti

NOPUS
marjo.hannu-jama@nopus.org



http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2008/10000/2008-131-16.htm
mailto:marjo.hannu-jama@nopus.org

