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EsiPUHE

”Sanot, etti aika kulkee kulkuaan?
Ei — aika seisoo, me vain kuljetaan.
Henry Austin Dobson

>

Perhekeskus on nykyaikainen tapa tukea lapsiperheiden arkea ja jirjestda palvelut. Se
on osa kunnan lapsi- ja perhepalvelujen kokonaisuutta. Perhekeskuksen palveluko-
konaisuus muodostuu perheiden kohtaamispaikasta ja perhepalveluverkostosta. Pal-
veluverkosto koostuu paitsi kunnallisista niin my6s jirjestojen, seurakuntien ja yk-
sityisen sektorin toimijoista. Toiminnan painopiste on ennaltaehkaisevissa tyossa.

Julkaisu Perhekeskukset Suomessa on syntynyt jatkona yhteispohjoismaiselle julkai-
sulle Familjecenter i Norden — en resurs f6r barn och familjer. Julkaisu valmistui Suo-
men Pohjoismaiden ministerineuvoston puheenjohtajuuskaudella vuonna 2011, ja
skandinaavisen version lisdksi se julkaistiin my6s englanniksi nimelld Family centre
in the Nordic Countries — a meeting point for children and families. Julkaisuun on
keritty kokemukset ja tieto pohjoismaisista perhekeskuksista. Sen tavoitteena oli lisi-
td kiinnostusta pohjoismaiseen perhekeskusyhteistyohon ja toimia keskustelun virit-
tdjand myos kansainviliselld kentilld. T4ssd tavoitteessa on onnistuttu hyvin. Perhe-
keskus on pohjoismainen innovaatio, joka kiinnostaa my6s kansainvilisesti.

Nordens Vilfirdcenter on selvittinyt Ruotsin, Suomen, Norjan ja Tanskan perhe-
keskusten vanhemmuuden tuen malleja ja mahdollisuuksia heikoimmassa asemas-
sa olevien perheiden auttamiseksi. Tulossa on myds pohjoismainen perhekeskustyon
kehittdmisopas, joka ilmestyy joulukuussa 2012. Pohjoismaisista perhekeskuskonfe-
rensseista on tulossa traditio. Ensimmadinen jirjestettiin vuonna 2005 Ruotsissa, toi-
nen vuonna 2010 Suomessa ja kolmas on kesalld 2013 Norjassa. Norjan konferenssin
teema on ammatillisen yhteistyén merkitys varhaisessa tuessa. Englanninkieliseni se
on Pohjoismaita laajemmin avoin kaikille kiinnostuneille.

Perhekeskukset Suomessa painottuu pohjoismaista julkaisua laajemmin oman
maamme perhekeskusten tilaan ja tilanteeseen. Selvityksessdé on myds huomioitu
muista Pohjoismaista kertynyttd tutkimustietoa. Selvityksen valmisteluun ovat an-
taneet asiantuntijatukea kehittdmispaillikko Mia Montonen, Ab Det finlandsvenska
kompetenscentret inom det sociala omrédet, ylitarkastaja Marjaana Pelkonen, Sosi-
aali- ja terveysministerio sekd perhekeskuskoordinaattori Kirsi Mikild, Heinola.

Julkaisu kartoittaa perhekeskusten lukumiirié, toimintamalleja ja toimintoja. Teh-
ty selvitys osoittaa, ettd suomalaiset perhekeskukset ovat tyypiteltdvissa neljadn ryh-
méin. Niistd ditiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen varhaiskasvatuksen ja ennal-
ta ehkiisevin sosiaalitoimen sisiltdvit ydinpalvelut saavat nimityksen monialainen
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perhekeskus. Muut palvelukokonaisuudet ovat hyvinvointineuvolatyyppinen perhe-
keskus, avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskus ja erikoistunut perhetukikeskus.
My6s Norjassa perhekeskusten kehittyminen on tapahtunut samankaltaisesti. Per-
hekeskustoiminnan kehittiminen alkoi Suomessa 2000 -luvulla. Vuosina 2005-2007
kehittdmistd vauhditettiin valtakunnallisella PERHE -hankkeella. Tdmén jilkeen tyo-
kaluksi tuli kansallinen KASTE -ohjelma. Vuosien 2007-2011 hallitusohjelmassa ta-
voitteena oli koota lapsiperheiden palveluja perhekeskuksiksi. Pdaministeri Jyrki Ka-
taisen hallituksen tavoite on laajentaa perhekeskustoimintaa perheiden, kuntien,
jirjestojen ja muiden toimijoiden yhteistyoni. Valtakunnan tasolla tavoitteena on, et-
td perhekeskus edistdd varhaista puuttumista ja pulmien ennalta ehkiisy4. Perhekes-
kukset Suomessa -julkaisu antaa eviit perhekeskuksen nykyista selkeimpadn maarit-
tdmiseen ja sen toimintatavoitteiden konkretisointiin. On tarpeen selkiinnyttdd mitd
palvelukokonaisuuksia kutsutaan perhekeskuksiksi, mitki palvelut ja toiminnot kuu-
luvat perhekeskukseen sekd mikid asema perhekeskuksella on kunnan lapsi- ja perhe-
palvelujen kokonaisuudessa. On tarpeen kehittda kunnissa yhteen sovittavaa monia-
laista johtamista ja saada sille toimivat tygvilineet. On myds tarpeen luoda rakenteet
ja yhteiset pelisddnnot jirjesto-, seurakunta- ja yksityisen tahon kumppanuudelle.

Perhekeskuksen vakiintuminen osaksi suomalaista palvelujirjestelmid edellyttdd
pédtoksid. Niissd kunnissa, joissa kunnan monialainen johto on sitoutunut toiminta-
malliin, toiminta on arkipdivii silloinkin kun kehittdmista vield riittda. Perhekeskus-
toiminnan kirjaaminen kunnan strategisiin suunnitelmiin ja erityisesti lakisddteiseen
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan on osoitus toimintaan sitoutumisesta.
Lapsi- ja perhepalveluja uudistetaan osana kuntauudistusta. Samalla muutetaan toi-
mintaa ohjaavaa ajattelua. Kuntauudistuksessa perhekeskus kiinnittyy erityisesti -
hipalvelujen kehittimiseen seki palveluohjaukseen ja palveluketjujen toimivuuteen.
Ennaltaehkiisevd tyo toteutuu parhaiten paikallisesti. Yhteis6llisyys ja osallisuus li-
sadvit koettua terveyttd ja synnyttivit hyvinvointia. Julkaisu antaa konkreettiset
suuntaviivat sille, miten kehittimisty6ssa jatkossa olisi edettdva. T4dssd mielessd se on
my0s puheenvuoro perhekeskuskehittdjille, kunnan johdolle ja kuntapaittijille yhta
hyvin kuin valtiovaltaan pédin.

Julkaisuna Perhekeskukset Suomessa toimii maamme perhekeskusten kehittymisen
tietopakettina ja on yhteistyon viline niin kansallisissa, pohjoismaisissa kuin kan-
sainvilisissakin verkostoissa.

Helsingissd 2.10.2012

Riitta Viitala
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Selvitys tuottaa tietoa perhekeskusten palveluista, yhteistoiminnasta ja johtamises-
ta Suomessa. Tieto kerittiin sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona vuonna
2011 niistd kunnista, jotka olivat aikaisemmissa tutkimuksissa ilmoittaneet kunnis-
sa olevan perhekeskustoimintaa (N = 97). Vastauksia saatiin 52 kunnasta ja lopulli-
sen aineiston muodostivat ne 32 kuntaa, joissa oli perhekeskustoimintaa. Vastausak-
tiivisuus oli 64 prosenttia.

Perhekeskusten toiminta ja niihin kuuluvat palvelukokonaisuudet vaihtelivat kunnis-
sa suuresti sen mukaan, miti palveluja nithin kuului. Palvelukokonaisuudet olivat:
monialainen perhekeskus, hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus, avoimen var-
haiskasvatuksen perhekeskus ja erikoistunut perhetukikeskus. Palvelukokonaisuuk-
sia, jotka koostuivat keskeisistd ydinpalveluista, kuten ditiysneuvolan, lastenneuvolan,
avoimen varhaiskasvatuksen ja ennalta ehkiisevin sosiaalitoimen (muun muassa las-
ten ja perheiden sosiaality6, kasvatus- ja perheneuvola, perhety6) palveluista oli 50
prosenttia. Nami palvelut sijaitsivat joko samassa rakennuksessa (3 %) tai olivat or-
ganisoituneet verkostomaisesti (47 %). Nama nimettiin monialaisiksi perhekeskuksik-
si. Palvelukokonaisuuksia, joissa terveyskeskustoimintaan kytkeytyneita ditiys- ja las-
tenneuvolan palveluja oli vahvistettu ehkiisevilld sosiaalipalveluilla, mutta joissa ei
ollut mukana avoimen varhaiskasvatuksen tai paivihoidon palveluja oli 22 prosent-
tia. Niistd kiytettiin nimitystd hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus. Palveluko-
konaisuuksia, joissa avoimen varhaiskasvatuksen palveluja oli vahvistettu ehkiisevil-
14 sosiaalipalveluilla, mutta joissa ditiys- tai lastenneuvolapalvelut eivit olleet kiinted
osa palvelukokonaisuutta, oli yhdeksian prosenttia. Nami nimettiin avoimen varhais-
kasvatuksen perhekeskuksiksi. Ndiden lisaksi oli myos edellisistd poikkeavia palvelu-
kokonaisuuksia, joissa tarjottiin ainoastaan erilaisia erityis- ja erikoispalveluja lapsen,
nuoren ja perheen psyykkisen hyvinvoinnin ja terveyden kysymyksiin (19 %). Nama
nimettiin erikoistuneiksi perhetukikeskuksiksi. Lasten, nuorten ja perheiden palvelu-
jen hallinnonalat ylittavit yhteistoimintarakenteet ja johtaminen edistivit monialai-
sen, neljastd ydinpalvelusta muodostuvan perhekeskuksen palvelukokonaisuuden to-
teutumista.

Suurin osa perhekeskuksista (86 %) oli aloittanut toimintansa 2000-luvulla. Perhe-
keskuksia, joissa jdrjesto, seurakunta ja/tai yksityinen sektori oli mukana tuottamassa
palveluja, oli 59 prosenttia. Ndmi perhekeskukset olivat muita useammin tyypiltdin
monialaisia perhekeskuksia.
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Suomalaisille perhekeskuksille tyypillistd oli myos erityispalvelujen tarjoaminen.
Noin puolet kaikista kyselyyn osallistuneista perhekeskuksista (47 %) tarjosi erityis-
ja erikoispalveluja, kuten lasten ja nuorten psykiatrisia palveluja ja/tai mielenterve-
ys- ja pdihdepalveluja.

Kolmannes kunnista oli nimennyt perhekeskukselle oman koordinaattorin (32 %) tai
oman hallinnonalat ylittdvian johto- tai ohjausryhmin (34 %). Toiminnan koordi-
naatiolla oli yhteys yhteistoiminnasta sopimiseen — niissa kunnissa, joissa perhekes-
kukselle oli nimetty oma koordinaattori tai johtoryhmi, yhteistoiminnasta oli sovit-
tu muita paremmin. Yhteistoiminnan periaatteista oli yleisesti sovittu hyvin. Yli 70
prosenttia perhekeskuksista oli sopinut perheiden arkea ja yhteisollisyyttd tukevasta
toiminnasta, toiminnan arvioinnista, palvelujen kohdentamisen ja palveluohjauksen
periaatteista sekd moniammatillisten yhteistydtapaamisten ja henkiloston osaamisen
vahvistamisen periaatteista.

Perhekeskuksista suurimmalla osalla (80 %) oli kirjatut toimintatavoitteet tai oma
toimintasuunnitelma. Viidennes perhekeskuksista (20 %) ei ollut kirjannut toimin-
tansa tavoitteita. Mikili toimintasuunnitelma oli laadittu, oli se usein (80 %) kirjat-
tu myos lakisddteiseen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan. Useissa kunnissa
perhekeskuksen toimintasuunnitelma oli myos sisillytetty osaksi toimialakohtaisia
suunnitelmia kuten varhaiskasvatussuunnitelmaa ja opetussuunnitelmaa.

Mitéd paremmin yhteistydsté oli sovittu, sitd paremmin myos vanhempien vertaistuki,
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, kohdennettu varhainen tuki ja tiedon vilit-
tdminen perheille toteutui. Varhaisen tuen toteutumista seki lasten ja vanhempien
osallisuutta edisti myos perhekeskuksen tarjoama kynnykseton kohtaamispaikka lap-
sille ja perheille. Perhekeskuksista 59 prosentilla oli kohtaamispaikka.

Perhekeskusten palvelukokonaisuutta lasten, nuorten ja perheiden varhaisen tuen
palvelurakenteena tulee edelleen vahvistaa ja selkeyttdd. Hallinnonalat ylittavad yh-
teistoimintaa edistdi se, ettd kunnassa on perhekeskusta laajemmat, sosiaali-, opetus-
ja terveyspalvelujen hallinnon rakenteet sekd perhekeskukselle nimetty oma koor-
dinaattori ja ohjaus- tai johtoryhma. Monialaisesta yhteistyostd sopiminen edistdd
viimekidessi lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta ja tuen saamista oikea-aikai-
sesti.

Avainsanat: lapsi, perhe, perhekeskus, johtaminen, yhteistoiminta, neuvola, varhais-
kasvatus, varhainen tuki, palvelut, kolmas sektori
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Rapporten tillhandahéller information om tjinsterna, samverkan och ledarskapet vid
familjecentralerna i Finland. Informationen samlades in pa uppdrag av Social- och
hilsovardsministeriet dr 2011 i de kommuner som i tidigare undersokningar hade
uppgett sig ha familjecentralsverksamhet (N = 97). Svar inkom fran 52 kommuner,
och det slutliga materialet bestod av de 32 kommuner som hade familjecentralsverk-
samhet. Svarsaktiviteten uppgick till 64 procent.

Familjecentralernas verksamhet och servicehelheterna vid dem varierade i kommu-
nerna betydligt enligt vilka tjanster som ingick. Servicehelheterna ar f6ljande: mul-
tiprofessionell familjecentral, familjecentral av vilfirdsradgivningsbyratyp, familje-
central med 6ppen forskola och specialiserad familjecentral. Av servicehelheterna
omfattade 50 procent centrala kirntjinster, sisom modra- och barnrddgivning, 6p-
pen forskola samt forebyggande socialtjanster (bl.a. barn- och familjeinriktat social-
arbete, rddgivning i uppfostringsfragor och familjerddgivning, familjearbete). Dessa
tjanster fanns antingen i samma byggnad (3 %) eller hade organiserats i form av nét-
verk (47 %). Dessa benamndes multiprofessionella familjecentraler. 1 22 procent av
fallen hade servicehelheterna med médra- och barnrddgivning i anslutning till hilso-
centralsverksamheten forstirkts med forebyggande socialtjanster, medan de saknade
oppen forskola eller barnomsorg. Dessa bendmndes familjecentraler av vilfirdsrad-
givningsbyrdtyp. I nio procent av fallen hade servicehelheterna med 6ppen forsko-
la forstirkts med forebyggande socialtjinster medan fast koppling till médra- eller
barnrédgivning saknades. Dessa benamndes familjecentraler med oppen forskola. Ut-
over dessa fanns dessutom servicehelheter som avvek fran de ovan nimnda och som
tillhandaholl enbart olika specialtjinster i anslutning till barns, ungas och familjers
psykiska vilbefinnande och hilsa (19 %). Dessa bendmndes specialiserade familje-
stodcentraler. Tvirfackliga samverkansstrukturer och tvirfackligt ledarskap inom
barn-, ungdoms- och familjetjansterna fraimjade genomforandet av multiprofessio-
nella servicehelheter i form av familjecentraler med de fyra kirntjinsterna.

Merparten av familjecentralerna (86 %) hade inlett sin verksamhet pa 2000-talet. Fa-
miljecentraler dir en organisation, en forsamling och/eller den privata sektorn var med
som tjansteproducenter utgjorde 59 procent. Dessa familjecentraler var oftare 4n an-
dra av typen multiprofessionella familjecentraler.
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Typiskt for de finlindska familjecentralerna var att de erbjod dven specialtjianster.
Cirka hilften (47 %) av de familjecentraler som deltog i enkiten tillhandaholl speci-
altjanster, saisom psykiatriska tjanster och/eller mentalvards- och missbrukartjinster
for barn och unga.

En tredjedel av kommunerna hade f6r familjecentralen utsett en egen samordnare
(32 %) eller en egen tvirfacklig lednings- eller styrgrupp (34 %). Samordningen av
verksamheten paverkade 6verenskommelserna om samverkan; kommunerna med en
egen samordnare eller ledningsgrupp for familjecentralen hade béttre dn 6vriga kom-
mit overens om samverkan. Generellt sett hade man kommit bra 6verens om prin-
ciperna for samverkan. Over 70 procent av familjecentralerna hade kommit dverens
om verksamhet som stéd for familjernas vardag och samhorighet, utvirderingen av
verksamheten, principerna for inriktandet av tjansterna och servicestyrningen samt
principerna for stirkandet av multiprofessionella samarbetsméten och personalens
kompetens.

Merparten (80 procent) av familjecentralerna hade faststillt verksamhetsmadl eller en
egen verksamhetsplan. En femtedel (20 %) av familjecentralerna hade inte faststillt
ndgra mal for sin verksamhet. De familjecentraler som hade gjort upp en verksam-
hetsplan hade ofta (i 80 % av fallen) tagit med planen ocksé i den lagstadgade viil-
fardsplanen for barn och unga. I flera kommuner hade verksamhetsplanen for familje-
centralen ocksd integrerats i de sektorsspecifika planerna, sdsom forskoleplanen och
laroplanen.

Ju bittre man hade kommit 6verens om samarbetet, desto bittre utfoll ocksa kamrat-
stodet for fordldrarna, stodandet av tidig vixelverkan, det inriktade tidiga stodet och
informationen till familjerna. Genomférandet av det tidiga stdet samt barnens och
fordldrarnas delaktighet frimjades ocksa om familjecentralerna hade traskelfria mo-
tesplatser for barnen och familjerna. Av familjecentralerna har 59 procent en sidan
motesplats.

Familjecentralernas servicehelhet som servicestruktur for tidigt stéd f6r barn, unga
och familjer maste alltjamt stirkas och fortydligas. Tvirfacklig samverkan framjas
om kommunen forfogar 6ver bredare stukturer for forvaltningen av social-, under-
visnings- och hilsotjanster 4n familjecentralen och om en egen samordnare och styr-
eller ledningsgrupp har utsetts fér familjecentralen. Overenskommelse om samver-
kan framjar i sista hand barnens, de ungas och familjernas mojligheter till stod i rétt
tid.

Nyckelord: barn, familj, familjecentral, ledarskap, samverkan, radgivningsbyrd, fors-
kola, tidig stod, tjdnster, tredje sektorn
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ABSTRACT

Halme Nina, Kekkonen Marjatta & Perdld Marja-Leena. Family centres in Finland.
Services, cooperation and management. [Perhekeskukset Suomessa. Palvelut, yhteis-
toiminta ja johtaminen.] National Institute for Health and Welfare (THL). Report
62/2012, 91 pages. Helsinki, Finland 2012.

ISBN 978-952-245-746-2(printed), ISBN 978-952-245-747-9 (pdf)

The objective of the study was to compile information about the services, cooper-
ation and management of family centres in Finland. The study was commissioned
by the Ministry of Social Affairs and Health and carried out in 2011 across local au-
thorities that had indicated in previous surveys that they offered family centre serv-
ices (N = 97). A total of 52 local authorities returned the survey, and the final popu-
lation comprised the 32 local authorities that had family centres. The response rate
was 64 percent.

There was considerable variation between local authorities with regard to the servic-
es that were included in family centres and the service concepts that they offered. The
study identified four service concepts: multidisciplinary family centre, welfare advice
centre, open early childhood education and care (ECEC)-centre and specialised fam-
ily support centre. Service concepts made up of core services such as maternity clin-
ics, child welfare clinics, open early childhood education and care services and pre-
ventive social services (including social services for children and families, parenting
and family advice clinics and family services) accounted for 50 percent of the servic-
es. These services were either operating in the same premises (3%) or they formed a
network (47%). These were termed multidisciplinary family centres. Service concepts
where services of maternity and child welfare clinics operating in connection with
health care centres were complemented by preventive social services but that did not
incorporate open ECEC -services accounted for 22 percent. These were termed wel-
fare advice centres. Service concepts where open ECEC -services were complement-
ed by preventive social services but that did not incorporate services of maternity or
child welfare clinics accounted for nine percent. These were termed open early child-
hood education and care (ECEC) - centres. There were also service concepts that dif-
fered from the above and only included various kinds of special and specialist serv-
ices addressing the mental welfare and health of children, young people and families
(19%). These were termed specialised family support centres. Centres offering a serv-
ice concept that comprised all four core services (multidisciplinary family centres)
were more common in local authorities where services for children, young people
and families cooperated and were coordinated across sector lines.

The majority of family centres (86%) had begun to offer services in the 2000s. Non-
governmental organisations, the church and/or the private sector were involved in 59
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percent of family centres. These centres were more likely than others to be multidis-
ciplinary family centres.

Many Finnish family centres also offered specialist services. Approximately half of the
surveyed family centres (47%) offered special and specialist services such as counsel-
ling for children and young people and/or mental health and substance abuse coun-
selling.

A third of all local authorities had appointed a coordinator (32%) or a cross-sector
management or steering group (34%) for the family centre. There was a link between
efficient coordination and cooperation: cooperation was more common in local au-
thorities that had a designated family centre coordinator or steering group. Clear
principles for cooperation existed in most local authorities. More than 70 percent of
family centres had agreed on principles for activities promoting the coping and par-
ticipation of families, evaluation of activities, targeting services and coordination as
well as cooperation meetings and staff training.

Most family centres (80%) had written goals or an action plan. A fifth (20%) had not
laid down their goals in writing. Where there was an action plan, it was often (80%)
linked to the statutory child and adolescent welfare plan. Many local authorities had
also incorporated their family centre action plan into sector-specific plans such as the
preschool education plan and curriculum.

The centres with more established cooperation practices were also better able than
others to provide parent peer support, early interaction support, targeted early support
and information services to families. Centres that operated a low-threshold meeting
point for children and families were in the best position to offer early support and to
encourage children and parents to get involved in activities. A total of 59 percent of
family centres operated a low-threshold meeting point.

More work still needs to be done to strengthen and streamline the family centre serv-
ice concept so that family centres can be perceived as key providers of early support
for children, young people and families. The family centre concept is most likely to
succeed when social services, health care and education cooperate on a strategic lev-
el and when there is a designated family centre coordinator and a management or
steering group. Cooperation is what ultimately ensures that children, young people
and families have a possibility to participate in activities and to get support when
they need it.

Keywords: child, family, family centre, management, cooperation, child health clinic,
early childhood education and care, early intervention, service, NGO
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1 Johdanto

1 JoHDANTO

1.1 Perhekeskus kokoaa yhteen perheet ja palvelut

Perhekeskus perustuu ajatukseen siitd, ettd lapsen hyvinvoinnilla ja vanhempien voi-
mavaroilla on vahva keskindinen yhteys. Perhekeskustoiminnan ldhtokohtana on, et-
td lapsen hyvinvointia ja terveyttd voidaan edistdd parhaiten vahvistamalla vanhem-
muutta ja vanhempana toimimista. Parhaiten vanhemmuutta voidaan vahvistaa
matalan kynnyksen peruspalveluissa, joissa tavoitetaan kaikki lapsiperheet. Perhekes-
kuksessa vanhempien ja eri alojen ammattilaisten yhteiseni tavoitteena on lapsen
suotuisan kasvun ja kehityksen edistiminen ja perheen arjen tukeminen.

Perhekeskus on pohjoismainen palveluinnovaatio, joka muodostuu perheiden koh-
taamispaikasta ja perhepalveluverkostosta. Perhekeskus on palvelumalli, joka kokoaa
yhteen lapsiperheiden hyvinvointia ja terveytti edistdvit ja ongelmia ehkiisevit var-
haisen tuen palvelut sekd kolmannen sektorin toimijat. Kdytdnnossd Suomessa on
monenlaisia perhekeskuksia. Tarkkaa tietoa perhekeskuksen palveluista ei ole ollut
aikaisemmin saatavilla.

Perhekeskus on keino uudistaa palvelurakenteita. Perhekeskustoiminta perustuu so-
vittuun yhteistyorakenteeseen. Perhekeskus on nykyaikainen tapa tukea lapsiperhei-
den arkea ja jéirjestdd lapsiperheiden palvelut monialaisesti, hallinnonalat ylittavasti
ja yhteistoiminnassa kolmannen sektorin kanssa. Monialaisuus ja yhteistyod palve-
lujen jérjestimisessd, johtamisessa sekd asiakastygssid edesauttavat painopisteen siir-
tymistd korjaavista palveluista edistdvddn ja ehkiisevdin toimintaan. Kokoamalla
voimavaroja ja osaamista sekd toimimalla yhteistydssd voidaan sddstdd resursseja ja
luoda uusia toimintatapoja ja kiytintoja.

Pdaministeri Kataisen hallitusohjelmaan (2011) on kirjattu tavoite perhekeskustoi-
minnan laajentamisesta perheiden, kuntien, jéirjestojen ja muiden toimijoiden yh-
teistyond. Hallitusohjelma painottaa perhekeskusten tavoitetta edistdd varhaista
puuttumista ja ongelmien ennalta ehkiisyd. Myos sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegiassa painotetaan, ettd terveyden ja hyvinvoinnin perusta luodaan jo lapsuudes-
sa. Strategisena paamairian on siirtdd sosiaali- ja terveyspalvelujen painopistetti en-
naltaehkdisevddn toimintaan ja varhaiseen auttamiseen. Ohjelman piddméirinad on
muodostaa lapsiperheiden palveluista saumaton kokonaisuus nivomalla lapsen kehi-
tystd tukevat, ongelmia ehkdisevit ja korjaavat palvelut yhteen yli nykyisten toimiala-
rajojen (Sosiaalisesti kestdavd Suomi 2020, 2010).

Ruotsi on perhekeskustoiminnan edellidkiviji. Ruotsissa perhekeskuksella tarkoite-
taan palvelukokonaisuutta, jossa ditiysneuvola, lastenneuvola, avoin varhaiskasvatus
sekd varhaisen tuen sosiaalipalvelut on koottu samoihin toimitiloihin (Socialstyrel-
sen 2008). Perhekeskusten perusta luotiin Ruotsissa jo 1970-luvulla, mutta selkeddn
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kasvuun perhekeskusten méaara ldhti 1990 -luvun lopussa. Suomessa ja Norjassa per-
hekeskusten kehittdmistyd kdynnistyi 2000 -luvun alussa, ja myéhemmin myos Tans-
ka, Islanti ja Gronlanti ovat kiinnostuneet perhekeskustoiminnasta.

Perhekeskuksesta kiytetdan Ruotsissa nimitystd familjecentral, Norjassa termid per-
heiden talo (Familiens Hus) ja Suomessa nimitystd perhekeskus (familjecenter).
Kunnissa perhekeskuksista kiytettdvit nimitykset saattavat vaihdella. Vaihtelevista
nimityksistd huolimatta perhekeskustoimintaa ohjaavat samat, yhtiliiset periaatteet:

+  tukea ja vahvistaa vanhempia huolenpito- ja kasvatustehtivissi

+  vahvistaa lasten ja vanhempien sosiaalisia verkostoja

+  toimia kohtaamispaikkana alueen lapsille, perheille ja asukkaille

+  kehittdd lapsia ja vanhempia osallistavia tyokaytantoja

+  tunnistaa varhaisessa vaiheessa fyysisii, psyykkisii ja sosiaalisia riskitekijoitd
+ tarjota lapsille ja perheille matalan kynnyksen tukea ja palveluja

+  kehittdd monialaista, hallinnonalat ylittivda yhteistyotd palvelujen kesken

+  rakentaa kumppanuusyhteisty6td kolmannen sektorin kanssa

+  toimia tieto- ja osaamiskeskuksena

+  vilittdd tutkittuun tietoon ja ndyttoon perustuvaa, arvioitua tietoa (Kekkonen,
Montonen & Viitala 2011, 10).

1.2 Perheiden ja lasten tukeminen

Lasten ja perheiden palvelutarpeita mairittivit perheiden elinolot ja niiden muutok-
set. Maahanmuutto, muuttoliike, kaupungistuminen, etéille jaavit sukulais- ja la-
heisverkostot, tyon ja perheen yhteensovittaminen, avio- ja avoerot, perherakentei-
den moninaistuminen, toimeentulo-ongelmat sekd koyhyys maarittavit 2000 -luvun
lapsiperheiden elinoloja. Yleiset elinolojen muutokset koskettavat tavalla tai toisel-
la kaikkia lapsiperheitd, mutta niiden vaikutukset yksittdisten lasten ja perheiden hy-
vinvointiin vaihtelevat.

Huoli lasten ja nuorten syrjaytymisestd ja vanhempien voimavarojen riittdvyydes-
td on noussut viime vuosina keskioon. Vanhemmuuden haasteiksi mainitaan stressi,
epdvarmuus vanhempana, vanhemmuuden roolin sovittaminen arkielimiin, tyon
ja perhe-elimin yhdistiminen, parisuhdeongelmat sekd tunnevuorovaikutus (Jan-
hunen & Oulasmaa 2008). Toisaalta sosiaalinen media ja internet toimivat yhi use-
ammalle vanhemmalle hyvin eldmin, vanhemmuuden ja lapsuuden tiedon ja mie-
likuvien lidhteeni. Perheet tarvitsevat paikkoja ja palveluja, joissa he voivat saada
tutkittua tietoa hyvists, lapsen hyvinvointia ja terveyttd edistdvistd toimintatavoista.
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Perhekeskuksen tavoitteena on vastata lapsiperheiden muuttuneisiin palvelutarpei-
siin ldhelld perheiden arkea seki tasoittaa lasten elinoloihin liittyvid hyvinvointi- ja
terveyseroja. Palvelujen tuloksellisuuden kannalta olennaista on, miten vanhemmat
kohdataan palveluissa. Saavatko vanhemmat ddnensd kuuluville? Voivatko he ker-
toa avun ja tuen tarpeistaan? Ottavatko didit ja isdt palveluissa puheeksi vanhem-
muuteen, lapsen huolenpitoon ja kasvattamiseen liittyvid huolia? Onko vanhemmilla
mahdollisuus vaikuttaa tarjottavan palvelun sisiltoon? Lasten ja perheiden ongelmat
ovat my0s entistd monimutkaisempia, vakavampia ja vaikeammin ratkaistavia. On-
gelmien ilmetessd lapsi ja perhe ohjataan herkisti peruspalveluista erityispalveluihin.

Perhekeskuksen promotiiivinen, terveytti ja hyvinvointia edistivi tavoite on, etté las-
ten ja perheiden osallisuutta vahvistamalla julkiset palvelut voivat vahvistaa 4itien ja
isien omia voimavaroja, synnyttdd lapsen kasvua tukevia yhteisoji ja integroida per-
heet yhteiskuntaan. Perhekeskuksen tavoitteena on lisiksi koota palvelut yhteen niin,
ettd perheille voidaan peruspalveluissa tarvittaessa tarjota erityistd, kohdennettua tu-
kea tiiviimmalld perus- ja erityispalvelujen yhteistyolla.

Perhekeskuksessa tyoskenteleviltid edellytetiin uudenlaista osaamista ja ammatilli-
sia taitoja. Tyontekijat itse kokevat moniammatillisen yhteistyon lisdavin voimavaro-
jaan, osaamistaan ja auttamisen mahdollisuuksia perheiden tukemiseksi (Thyrhaug
ym. 2011, 102-103). Syrjdytymistd ehkiistdan parhaiten vahvistamalla osallisuutta ja
edistimailld yhteisollisyyttd. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia Sosiaalisesti kesta-
vd Suomi 2020 (STM julkaisuja 2011:1) nostaa yhdeksi strategiseksi karjeksi osalli-
suuden ja yhteisollisyyden vahvistamisen.

1.3 Perhekeskus Pohjoismaissa

Perhekeskus on alun perin ldhtoisin Ruotsista. Ruotsissa perhekeskustoimintaa poh-
justi 1970- ja 1980 -lukujen lainsdaddnto- ja palvelu-uudistukset, joita toteutettiin
lastensuojelun, perhevapaiden, avoimen varhaiskasvatustoiminnan, vanhempain-
neuvonnan ja kansanterveystyon palveluissa. Suotuisa kehitys katkesi 1990 -luvun
alun talouslamaan, joka leikkasi rajusti kuntien avointa varhaiskasvatusta ja ehkdise-
vid palveluja. Laman myotd, 1990 -luvun alussa terveydenhoitajat, kitilot, varhaiskas-
vattajat ja sosionomit hakeutuivat paikallisesti tiiviimpdan yhteistydhon saadakseen
niukat resurssit riittimidn kasvaneisiin palvelutarpeisiin. Vuonna 1996 Leksandin
kunnassa pidettiin valtakunnallinen lapsi- ja perhepalvelujen verkostotapaaminen,
jossa tehtiin pdiatds perhekeskusten perustamisesta maakuntien ja kuntien yhteistoi-
min. Perhekeskus méiriteltiin pienten lasten vanhemmille tarkoitetuksi paikaksi, jos-
sa vanhemmat voivat tavata toisiaan, viettdd aikaa ja leikkii lastensa kanssa ja saada
asiantuntevaa vanhempainneuvontaa. Kehittimistoimintaa rahoitti Folkhilsoinsti-
tutet erillisrahoituksella. (Bing 2011, 15-17.)
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Ruotsissa perhekeskusten miiri kasvoi nopeasti 35 keskuksesta aina 130 perhekes-
kukseen vuosina 1997-2010. Ruotsissa perustettiin perhekeskusyhdistys Forenin-
gen for familjecentralers frimjande (www.familjecentraler.se), joka on vastannut
perhekeskustoiminnan kansallisesta koordinoinnista ja verkostosta. Ruotsissa kan-
santerveystyon aseman vahvistuminen politiikassa, tutkimuksessa, koulutuksessa ja
tyokidytinnoissd on edistinyt perhekeskusten kehittimistd. Terveyttd ja hyvinvoin-
tia edistdvi tydote keskittyy lasten kehitysymparistoihin ja vanhempien ja perheiden
voimavarojen ja selviytymiskeinojen vahvistamiseen. (Bing 2011 17-20.)

Ruotsissa perhekeskusta on kehitetty yhtéalti ditiys- ja perhevalmennusta uudistavan
Leksandin mallin pohjalta, toisaalta yhdistamalld ditiys ja lastenneuvolan, varhaiskas-
vatuksen ja perhetydn osaamista sekd monipuolistamalla avoimen varhaiskasvatuk-
sen (forskola) toimintaa perheiden ja lasten kohtaamispaikaksi. Leksandin kunnassa
perhekeskustoimintaa on mallinnettu erityisesti neuvolatoiminnan ja ryhmimuo-
toisen vanhempainvalmennuksen osalta. Leksandin malli tarkoittaa ryhmamuotoista
perhevalmennusta ennen ja jilkeen lapsen syntymin. Perhevalmennuksessa ditiys- ja
lastenneuvolan, varhaiskasvatuksen, sosiaalitoimen ja kolmannen sektorin yhteistyo-
ni jirjestetddn moniammatillisesti vanhemmuuteen valmentavia ryhméatapaamisia.
Ryhmitoiminnan tavoitteena on, ettd lasta odottavat &idit ja isit sekd lapsen synty-
man jilkeen vauvaperheet solmivat sosiaalisia verkostoja keskeniin, saavat laajasti
tietoa vanhemmuudesta seki lapsen ja vanhemman varhaisesta vuorovaikutuksesta.
Perhekeskuksessa perheet saavat myos nopeasti ja varhaisessa vaiheessa apua perhe-,
parisuhde- ja kasvatuskysymyksiin. (Johansson 2011, 69-74.)

Norjassa perhekeskusten kehittiminen kdynnistyi 1990 -luvun lopussa kansallisella
ohjelmalla; Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006. Ohjelman tavoitteena
oli edistdd lasten psyykkistd terveyttd ja hyvinvointia, ennaltaehkiistd riskiryhmien
syrjaytymistd, vahvistaa lasten ja nuorten tuen saantia terveyspalveluissa ja kouluissa
sekd vahvistaa moniammatillista yhteistyotd (Opptrappingsplanen for psykisk helse
1999-2006, 2008). Osana ohjelmaa norjalaiset tutustuivat Ruotsin perhekeskusmal-
liin ja Norjassa perustettiin perhekeskusten kehittimis-, arviointi- ja tutkimushanke
kuudessa kunnassa vuosina 2002-2004. Norjassa perhekeskuksesta kdytetdan nimi-
tystd Perheiden talo, Familiens hus. Perheiden taloa kuvataan kolmikerrokseksi raken-
nukseksi, jossa ensimmaiisessd kerroksessa on tarjolla universaaleja, kaikille avoimia,
terveytti ja hyvinvointia edistivid palveluja. Toisessa kerroksessa tarjotaan varhaista,
kohdennettua ja tehostettua lapsi-, perhekohtaista tai ryhmidmuotoista tukea sité tar-
vitseville. Kolmanteen kerrokseen on koottu lasten ja perheiden psyko-sosiaaliset eri-
tyispalvelut. Kaikissa kerroksissa tavoitteena on vastata lapsen ja perheen psyko-sosi-
aalisen tuen tarpeisiin ajoissa, varhain ja ennalta ehkdisevisti. (Thyrhaug ym. 2011,
29-33.)

Norjassa on 59 perhekeskusta 40 eri kunnassa. Norjassa perhekeskukset jakautuvat
neljddn tyyppiin: 1) Perheiden talot (24 %), resurssiterveysasemat (27 %), erikoistu-
neet neuvontakeskukset (17 %), avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskukset (16 %)
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ja perustamisvaiheessa olevat (16 %) keskukset. Norjan hallitus on suositellut kuntia
organisoimaan terveytti edistivit palvelut ja ehkiisevin lastensuojelutyon perhekes-
kusmallin mukaisesti. Tromssan yliopiston Lasten ja nuorten psyykkisen terveyden
edistdmisen aluekeskus (RKBU Nord') tutkii ja kehittdd Norjan perhekeskusmallia.
(Thyrhaug ym. 2011, 31-33.)

Tanskassa perhekeskustoimintaa on kidynnistetty Modrenes Hus -mallina. 'Aitien ta-
lon' tavoitteena on tarjota kuntien, jirjestojen ja vapaaehtoistoimijoiden kumppa-
nuusyhteistyond matalan kynnyksen vanhemmuuden tuen palveluja nuorille, ris-
kiryhmiin kuuluville dideille. Mgdrenes Hus perustuu Tanskan lapsipoliittiseen
reformiin, Barnets Reform vuodelta 2009, jonka mukaan riskioloissa eléville lapsille
tulee varmistaa riittivd huolenpito, varhainen tuki ja laadukkaat palvelut lasten oike-
uksien tasavertaiseksi turvaamiseksi (Rolfgaard 2011, 35).

Gronlannissa on 11 perhekeskusta neljissd suurkunnassa. Perhekeskustoiminta pe-
rustuu "Tryg Barndom 2010 -strategiaan, jonka tavoitteena on, ettd ennaltaehkdi-
sevid palveluja — perhekeskukset mukaan lukien — vahvistamalla ehkiistddn lasten
huostaanottoja. Islannissa ei toistaiseksi ole perhekeskuksia. Islannissa perhepalve-
lut koostuvat sosiaalipalveluista, erityisopetuksen palveluista, vapaa-ajan ja kulttuu-
ripalveluista sekd kolmannen sektorin palveluista. Ehkiisevit lapsi- ja perhepalvelut
koostuvat ehkdisevistd neuvontapalveluista, perhevapaista ja perhe-etuuksista. Ai-
tiysneuvoloiden yhteydessd on tarjolla vanhempainneuvontaa.

1.4 Perhekeskusten kehittyminen Suomessa

Suomessa perhekeskustoiminnan kehittyminen voidaan jakaa kolmeen aaltoon. En-
simmaisessd aallossa perhekeskus rantautui Suomeen 2000 -luvun taitteessa. Toises-
sa vaiheessa perhekeskuksia kehitettiin valtakunnallisessa PERHE-hankkeessa vuo-
sina 2005-2007. Samanaikaisesti lastenneuvolatoiminnan kehittdmiseksi esitettiin
kunnan tai alueen lapsiperheiden palvelujen kokoamista yhteen perhepalveluverkos-
toksi, joka voi olla fyysinen kokonaisuus tai toiminnallinen palveluverkosto. Lisiksi
yhteistyon lisddmistd kolmannen sektorin kanssa suositeltiin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004a, 2004b)

Kolmas kehittdmisaalto l4hti liikkeelle, kun perhekeskus kirjattiin hallitusohjelmaan
vuonna 2007 ja kehittimistoimintaa vietiin eteenpdin sosiaali- ja terveysministerion
strategisen ohjausvilineen, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisoh-
jelman (Kaste) pohjalta vuosina 2008—-2011. Perhekeskusten kehittiminen kirjattiin
my6s hallituksen kahteen politiikkaohjelmaan: opetus- ja kulttuuriministerion Las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmaan seki sosiaali- ja terveys-
ministerion Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmaan.

1 RKBU, Regionalt kunnskapssenter for barn og unge, NORD, Universitet i Tromso
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Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma nosti lapsiperheiden
arjen keskioon. Tavoitteeksi asetettiin toimiva ja tasapainoinen vanhemmuus. Perhe-
keskus nihtiin matalan kynnyksen palveluna ja vertaistuen vahvistajana. Terveyden
edistimisen politiikkaohjelma puolestaan nosti keskioon universaalin prevention ja
promotiivisen tydotteen sekd varhaisen tuen perhekeskustyossi. Perhekeskusten ke-
hittimisen varsinaisena veturina toimi lakisditeinen sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdimisohjelma Kaste 2008—2011.

Ensimmiinen vaihe kidynnistyi vuonna 2002, kun Espoon kaupunki yhdessd Diakonia-
ammattikorkeakoulun kanssa uudisti neuvolan perhevalmennuksen ruotsalaisen Lek-
sandin mallin (ks. Johansson 2011, 69) mukaisesti. T#ssé vaiheessa perhekeskustoimin-
ta kdynnistyi muutamien kuntien, Kuntaliiton, jirjestojen ja ammattikorkeakoulujen
aloitteesta ja kehittdmishankkeina (Paavola 2004). Kehittdmistyd pisaroitui yksittéisik-
si hankkeiksi ilman yhteisesti jaettua kehittdmisvisiota tai ohjausrakennetta. Merkittava
muutos oli ongelmista ldhtevin tyotavan sijaan tarttua lapsen ja perheen asioihin enna-
koivasti ja voimavaraldhtoisesti (Paavola 2004; Pietili-Hella & Viinikka 2005).

Perhekeskustoiminnan toinen, valtakunnallisesti koordinoitu kehittiminen kiyn-
nistyi, kun sosiaali- ja terveysministerié asetti vuonna 2005 perhekeskusten kehit-
tamisen tueksi valtakunnallisen PERHE -hankkeen (2005-2007). PERHE -hanke to-
teutettiin osana valtakunnallista sosiaalialan kehittimishanketta 2003—2007 (Oosi
ym. 2009, 25, 56-62). PERHE -hanke perustui Valtioneuvoston periaatepaitokseen
(2003) sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisesta. Periaatepditoksessd perhekeskus
médriteltiin toimintamalliksi, joka lihtee perheiden tarpeista ja vahvistaa perheiden
keskindistd kanssakdymistd. Kehittimistyohon osallistui lihes sata kuntaa kaikkiaan
30 hankekokonaisuudessa.

Mukana olleet kunnat rakensivat yhteisen vision perhekeskuksen toimintakonseptiksi.
Toimintakonseptin mukaan perhekeskus on paikallisesti kehittyvi palvelumalli, jonka
palvelut muodostuvat itiys- ja lastenneuvolan, avoimen varhaiskasvatuksen, koulu-
toimen seki varhaisen tuen ja perhetyon palveluista. Perhekeskukseen kuuluu perhei-
den kohtaamispaikka ja toiminta- ja tyokdytannot ovat perheldhtoisid. Perhekeskuk-
sen toimintakonseptiin sisaltyi myos kumppanuusyhteisty6 jarjestojen, seurakuntien,
vapaaehtoisten ja perheiden itsensé kanssa. Perhekeskus néhtiin osaksi kunnan lapsi-
ja perhepalvelujen rakennetta, jossa varhainen palveluohjaus varmistaa tarvittavien
erityispalvelujen saannin perheille (Viitala, Kekkonen & Paavola 2008, 23).

PERHE -hankkeessa kehitettiin seudullinen, neuvolaldhtdinen ja avoimen varhais-
kaskasvatuksen perhekeskusmallit. Neuvolalihtdisessi perhekeskusmallissa ditiys- ja
lastenneuvolassa otettiin kiyttoon ryhmidmuotoinen, ennen ja jilkeen lapsen synty-
min tapahtuva perhevalmennus ja rakennettiin kiinted yhteistyd pédivihoidon ja en-
nalta ehkiisevin sosiaalityon (neuvolan perhetyon) kesken.

Avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskusmallissa pikkulapsiperheille tarjottiin koh-
taamispaikka, jossa jirjestettiin vertaisryhmitoimintaa, kohdennettuja vanhempain-
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ryhmii sekd pedagogista toimintaa lapsille. Toimintaa jéirjestivit kuntien ohella myos
jarjestot ja seurakunnat.

Perhekeskuksen seudullinen malli kehittyi Kainuussa, jossa lapsiperheiden lihipalve-
lut koottiin seudullisiin perhekeskuksiin sekd paikallisiin perheasemiin. Lisdksi Ete-
ld-Pohjanmaalla toimii 0—12-vuotiaiden lasten vanhempien verkkopohjainen perhe-
keskus Kersanet (www.kersanet.fi). (Oosi ym. 2009, 57-58; Viitala ym. 2008, 41-42.)

PERHE- hankkeen aikana kunnissa kehitettiin vanhemmuuden tueksi ryhmdamuo-
toisia palveluja, parisuhdety6td ja edistettiin neuvolan, pidivihoidon ja perhetyon
yhteisty6td. Monialainen yhteistyo oli tiivistd avoimen varhaiskasvatuksen, seura-
kunnan ja jirjestojen kanssa, mikd vahvisti perheiden kiinnittymistd omalle asuin-
alueelleen. Perhekeskuksessa olennaista oli, ettd lapset ja perheet itse osallistuivat toi-
minnan suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palvelujen uudenlaista yhteistoimintaa tuki
my6s lastenneuvolatoiminnan tehostamisen linjaukset, joissa ehdotettiin perhepal-
veluverkoston muodostamista ja tiivistd yhteistyotd pédivihoidon, perhe- ja kasva-
tusneuvoloiden, psykologien, puhe-, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeuttien, so-
siaalityontekijoiden ja tarpeen mukaan muiden tyontekijoiden kanssa. Yhteistyon
tiivistiminen néhtiin osana kunnan lapsipoliittista ohjelmaa (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004a, 2004b).

Kolmas kehittimisaalto kidynnistyi, kun perhekeskus kirjattiin hallitusohjelmaan
vuonna 2007. Kehittdmisty6td vietiin eteenpéin hallituksen Lasten, nuorten ja perhei-
den hyvinvoinnin politiikkaohjelman tuella, mitd ohjattiin opetus- ja kulttuuriminis-
teriostd. Kehittdmistoiminnan varsinaiseksi veturiksi asettui sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen kehittamisohjelma Kaste 2008—2011. Kaste-ohjelman lihtokohtana oli,
ettd sektorikohtaiset uudistukset eivit endd riitd. Hallinnonalat ylittdvin kehittamis-
tyon lahtokohtana oli, ettd lasten ja nuorten kehityksen tukeminen kotona, péivihoi-
dossa ja koulussa seki lasten ja nuorten tunne-elamén, kdyttdytymisen ja opillisten on-
gelmien ehkdisy, varhainen tuki ja héirividen hyva hoito muodostavat kokonaisuuden.
Kokonaisuuden, joka toimiessaan hyvin yhteen, varmistaa hyvin lapsuuden ja ehkiisee
nuorten syrjdytymistd ja aikuisuuden psykososiaalisia ongelmia.

Lasten ja nuorten tukeminen heidin omissa kehitysympdristoissddn merkitsee sa-
malla sitd, ettd tuetaan niitd aikuisia, vanhempia ja ammattilaisia, jotka ovat vas-
tuussa lapsista ja nuorista (Kaste-ohjelma 2008, 20; Risikko 2010, 5; Mikel4 2010, 7).
Voidaan sanoa, ettd perhekeskuksen toiminta-ajatus hallinnonalat ylittdvasta yhteis-
tyostd ja toimijoiden kumppanuudesta lasten ja perheiden tukemiseksi otettiin joh-
tavaksi kehittdmisperiaatteeksi myos valtakunnallisessa lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden Kaste -uudistamistyossa. Kaste -hankkeissa lasten, nuorten ja perheiden
peruspalveluja koottiin toiminnallisesti ja rakenteellisesti yhteen kunnan ennaltaeh-
kiiseviksi palveluiksi, perhekeskuksiksi.

Valtioneuvoston hyviksymissd Kansallisessa Kaste 2012-2015 -ohjelmassa tavoit-
teena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelurakenteiden jirjestimi-
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nen asiakasldhtoiseksi sekd ehkdisevin tydotteen vahvistaminen. Ohjelma jakautuu
kuuteen osaohjelmaan, joista yksi on lasten, nuorten ja perheiden palvelujen uudis-
tamisen osaohjelma (Lasten Kaste 2012-2015). Osaohjelman tavoitteena on uudis-
taa lasten, nuorten ja perheiden palveluja asiakasldht6isind palvelukokonaisuuksi-
na ohjelmakaudella 2008-2011 kehitettyjen hyvien kidytintdjen mukaisesti. Lisdksi
erityispalvelujen osaamista viedddn peruspalveluihin ldhelle lasten ja nuorten kas-
vu- ja kehitysympiristojd. Ohjelman keskeisend 1dhtokohtana on vahvistaa hyvin-
vointia edistdvid ja ongelmia ehkiisevid palveluja ja toimia. Ohjelman tavoitteena
on laajentaa perhekeskustoimintaa yhteistyossd kuntien, jirjestdjen ja muiden toi-
mijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma Kas-
te 2012-2015.)

Monista myonteisistd saavutuksista huolimatta perhekeskuksen palvelukonseptin ke-
hittamisti tulee jatkaa. Haasteena on selkiyttdi sitd, mitd palvelukokonaisuuksia kut-
sutaan perhekeskuksiksi, mitki palvelut ja toiminnot kuuluvat perhekeskukseen seki
miki asema perhekeskuksella on kunnan lapsi- ja perhepalvelujen kokonaisuudes-
sa. Haasteena on vahvistaa henkiloston yhteistd osaamista siten, ettd perhekeskus-
toiminnasta muodostuu perheiden nikokulmasta asiakasliht6inen, perheiden osal-
lisuutta ja lapsen kasvua tukeva kokonaisuus. Haaste on myds se, miten monialainen
yhteistyd ja yhteisistd toimintakdytinnoistd sopiminen saadaan kiinnittyméan osaksi
ehkdisevad tyotd sekd lasten, nuorten ja perheiden palvelujen yhteensovittavaa johta-
mista. Tama selvitys pyrkii osaltaan selventimién sitd, miten ndihin haasteisiin voi-
daan tulevaisuudessa vastata.

1.5 Perhekeskukset Suomessa -selvitys

Vaikka perhekeskustoimintaa on kehitetty Suomessa vuodesta 2002, perhekeskuksis-
ta ei ole ollut kiytettdvissd kattavaa valtakunnallista tietoa. Tdma4 selvitys tarkentaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten ja perheiden palvelut ja niiden johtami-
nen -tutkimushankkeen (my6hemmin LaspYTY) tuloksia perhekeskustoiminnasta.
LapsYTY -hankkeessa tehdyn tutkimuksen mukaan 51 kuntaa (21 %) oli jarjestanyt
vuonna 2009 lasten ja perheiden palveluja perhekeskustyyppisesti ja 43 kuntaa (17
%) suunnitteli tulevaisuudessa palvelujen kehittimistd perhekeskuskonseptin mu-
kaisesti. Kunnista 111 (45 %) ilmoitti, ettd palveluita ei ole rakennettu perhekeskus-
ajattelumallin mukaan. Perhekeskusmallin mukaan rakennetut palvelut tarkoittivat
esimerkiksi laaja-alaista palvelujen jirjestamistd eliminkaariajattelun mukaisesti, hy-
vinvointineuvolaa, perheasemaa, yhteisii fyysisid tiloja palveluille ja/tai perheille seka
avointa varhaiskasvatustoimintaa. (Perdld ym. 2011a.) Téssd selvityksessd perhekes-
kustoimintaa kartoittava kysely on ldhetetty niihin kuntiin, joissa on LapsYTY -tut-
kimuksen ja PERHE -hankkeessa kertyneen tiedon mukaan ilmoitettu olevan perhe-
keskustoimintaa.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Perhekeskusselvityksen tarkoituksena on tuottaa tietoa perhekeskusten tarjoamista
palveluista ja toiminnasta seki eri toimijoiden vilisestd monialaisesta yhteistydstd ja
sen johtamisesta.

Selvityksen tavoitteena on kartoittaa

(a) perhekeskusten yleisyyttsd, palvelukokonaisuuksia ja toiminnan sisiltéd lasten
ja perheiden terveytti ja hyvinvointia edistivini ja palveluja yhteensovittavana
konaisuutena

(b) perhekeskuksessa toimivien eri palvelujen ja kolmannen sektorin toimijoiden
keskindistd yhteistyotd

(c) lasten ja perheiden osallisuutta ja sitd tukevia toiminta- ja tyokdytintojd perhe-
keskuksissa.

Tutkimustehtdvina on tuottaa tietoa perhekeskusten

1. palveluiden jéarjestamisestd

2. hallinnon alat ylittdvistd yhteistoiminnasta ja sen tukirakenteista

3. lapsille, nuorille ja perheille tarjottavasta toiminnasta ja tuesta

4. osallisuuden ja kumppanuuden toteutumisesta

5. henkiloston osaamisesta.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Kohderyhma, aineiston hankinta ja vastaus-
aktiivisuus

Tutkittavien perusjoukko muodostui vuoden 2010 kuntajaon mukaisista Suomen
kunnista (pois lukien Ahvenanmaan kunnat), jotka olivat Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen vuonna 2009 tekemissd Lasten ja perheiden palvelut ja niiden johta-
minen (LapsYTY) -tutkimuksessa (Perdld ym. 2011a) ilmoittaneet kunnassa olevan
perhekeskustoimintaa. Lisdksi kysely lahetettiin nithin kuntiin, joissa tiedettiin aikai-
semman PERHE -hankkeen yhteydessd kertyneen tiedon mukaan olevan perhekes-
kus. Kyseessi oli kokonaistutkimus, jolloin edelld esitettyjen tietojen perusteella kyse-
ly lahetettiin 97 kuntaan. Kaikkiaan vuonna 2011 Suomessa oli 320 kuntaa poislukien
Ahvenanmaan kunnat.

Kysely osoitettiin kunnassa henkil6lle, joka vastaa lasten ja nuorten hyvinvointisuun-
nitelman laadinnasta. Mikéli hén ei itse ollut oikea henkil6 vastaamaan perhekeskus-
toimintaa koskeviin kysymyksiin, pyydettiin hanté valittimain kysely perhekeskus-
toiminnasta vastaavalle henkilolle. Yhdyshenkiloiden yhteystiedot saatiin LapsYTY
-hankkeesta sekd Suomen Kuntaliitosta.

Kysely toteutettiin sdhkoiselli Webropol -kyselytyokalulla huhtikuussa 2011. Yksi
muistutusviesti lahetettiin kesikuussa 2011, jolloin vastausaikaa jatkettiin kesdloma-
kauden vuoksi elokuun 2011 loppuun saakka.

Lomakkeita palautui yhteensd 52 kunnasta. Néistd 20 ilmoitti, ettei heiddn kunnas-
saan ole perhekeskusta tai perhekeskustyyppistd toimintaa. Tdmén lisiksi saimme
yhteydenottoja joko puhelimitse tai sahkopostitse 10 kunnasta, jotka ilmoittivat, et-
tei heilld ole perhekeskustoimintaa. Lopullinen aineisto muodostui titen 32 kunnas-
ta, jossa oli perhekeskustoimintaa vastausaktiivisuuden ollessa 64 prosenttia.

3.2 Vastaajia koskevat taustatiedot

Kyselyyn vastasi 32 henkil64 23 erilaisella virkanimikkeelld. Yleisimpii tyotehtdvia tai
virkanimikkeiti olivat perhepalvelujohtaja tai -paillikko, perhekeskuksen tiimijohta-
ja tai perhekeskuskoordinaattori, erilaiset palvelujohtajat, kuten sosiaalipalvelujohta-
ja, paivihoidon piillikko ja lapsi- ja perhety6n johtaja, eri tasoilla toimivat sosiaali-
tyontekijit tai tulosaluejohtaja.

Vastaajien tyokokemuksen pituus nykyisessi tyotehtdvissa oli 0-25 vuotta (ka = 6,63
vuotta, kh = 6,47). Yli puolet vastaajista (53 %) oli tyoskennellyt nykyisessd tehtdvis-
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sddn sangen vihin aikaa (alle viisi vuotta). (Taulukko 2.) T4m4 saattaa heijastaa ti-
lannetta, ettd suurimmassa osassa perhekeskuksia toiminta on kdynnistynyt vuoden
2005 jilkeen, jolloin ty6tehtavit ja virkanimikkeet ovat perhekeskustoiminnan myo-
td saattaneet muuttua.

Vastaajista suurimmalla osalla (60 %) oli vahintddn yliopiston maisteri- tai ylemman
ammattikorkeakoulutason tutkinto. Perhekeskustoiminnasta vastaavista valtaosa (94
%) oli naisia, miesten osuuden ollessa hyvin vahdinen (6 %). Suurin osa vastaajista
(58 %) oli 40-50 -vuotiaita. Yli 50-vuotiaita oli vastaajista reilu kolmannes (36 %).
(Taulukko 1.)

Vastaajista 55 prosenttia oli vastannut kyselyyn oman kisityksensi perusteella ja 45
prosenttia yhdessid perhekeskuksen muiden asiantuntijoiden tai toimijoiden kanssa.

TAULUKKO 1. VASTAAJIA KOSKEVAT TAUSTATIEDOT

Muuttuja n %
Tyokokemus nykyisessa tehtavassa
Alle 5 vuotta 16 53
5-14 vuotta 9 30
Yli 14 vuotta 5 17
Koulutus
Perus-, keski- tai alin korkea-aste (peruskoulu, yo-tutkinto tai koulutuksen 6 20
kesto 2 - 3 vuotta keskiasteen jalkeen)
Alempi korkeakouluaste (AMK -tutkinto tai yliopiston kandidaatti) 6 20
Ylempi korkeakouluaste (yliopiston maisteritutkinto tai ylempi AMK) 17 57
Tutkijakoulutusaste (lisensiaatin tai tohtorin tutkinto) 1 3
Sukupuoli
Nainen 29 94
Mies 2 6
Ika vuosina
<40 2 6
> 40-50 18 58
> 50-60 1 36
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3.3 Kaytetyt mittarit

Selvityksessd kaytettiin sahkoistd kyselylomaketta, joka toteutettiin Webropol -kyse-
lyty6kalulla. Lomake sisélsi 46 kysymystd, joiden avulla arvioitiin perhekeskuksen
palveluja ja niiden jdrjestimistd, monialaista yhteistyota ja sen tukirakenteita, perhe-
keskuksessa tarjottavaa toimintaa ja tukea seki osallisuuden ja kumppanuuden to-
teutumista. Osa kdytetyistd mittareista kehitettiin tité selvitystd varten.

YHTEISTYOSTA SOPIMINEN. Yhteistyostd sopimista arvioitiin 13 vdittdmastd muo-
dostetun summamuuttujan avulla (vaihteluvili 0-13 summapistettd). Viittamil-
14 arvioitiin sitd, miten perhekeskuksessa oli sovittu palvelujen kehittimisestd osana
kuntastrategiaa, toiminnan arvioimisesta, tarjottavista palveluista ja niiden kohden-
tamisen periaatteista, huolen puheeksiottamisen periaatteista, menettelyistd, joissa
tyontekija on tunnistanut huolten kasaantumista, palveluohjauksen periaatteista, yh-
teistydtapaamisten ja eri toimijoiden kanssa toteutettavan yhteistyon periaatteista se-
ki periaatteista lasten ja perheiden osallisuuden seki henkiloston osaamisen vahvis-
tamiseksi. Mittari kehitettiin tdtd tutkimusta varten ja sen sisdinen johdonmukaisuus
oli erinomainen, Cronbachin alpha -kerroin oli o = 0,91.

VARHAISEN TUEN PALVELUT. Perhekeskuksen tarjoamaa vanhemmille suunnattua
varhaista tukea arvioitiin 17 Likert -asteikollisen (toteutuu huonosti—toteutuu hyvin)
vdittimin avulla. Viittdimistd muodostettiin nelji alaskaalaa, joiden avulla arvioitiin
a) vanhemmille suunnatun vertaistuen (5 viittimaii, Cronbachin o = 0,90), b) var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisen (4 viittimii, Cronbachin o = 0,78), ¢) kohden-
netun varhaisen tuen (5 viittimai, Cronbachin a = 0,80) sekid d) lapsen kasvuun ja
kehitykseen sekd palveluihin liittyvin tiedon vilittimisen (3 viittdmai, Cronbachin
o= 0,86) toteutumista. Kaikkien alaskaalojen sisdinen johdonmukaisuus oli hyva.

VANHEMPIEN JA LASTEN OSALLISUUS. Lasten ja vanhempien osallisuutta arvioitiiin
13 Likert-asteikollisen (kuvaa huonosti—kuvaa hyvin) viittiman avulla. Viittdmis-
td mudostettiin nelji alaskaalaa, jotka kuvasivat a) vanhempien osallisuutta (9 viit-
timad, Cronbachin o = 0,85), b) lasten osallisuutta (4 viittimad, Cronbachin o =
0,92), ¢) lasten ja vanhempien omaehtoista osallisuutta (5 vdittimai, Cronbachin o =
0,81) seki d) osallisuutta palvelujen ja toiminnan kehittimisessa (8 viittimia, Cron-
bachin a = 0,89). Alaskaalojen sisdinen johdonmukaisuus osoittautui erinomaiseksi.

3.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 19.0 tilasto-ohjelmalla (SPSS Inc. 2010). Ai-
neiston analyysissd kiytettiin sen pienen koon vuoksi ensisijaisesti kuvailevia me-
netelmi: prosentti- ja frekvenssijakaumia seki ristiintaulukointia. Eri muuttujien
vilisid yhteyksid tarkasteltiin valikoiden y2-testilld, Spearmanin jérjestyskorrelaatio-
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kertoimella, Studentin t-testilld tai yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana kiytettiin p-arvoa pienempi kuin 0,05. Lukemisen helpotta-
miseksi raportissa on esitetty yksityiskohtaiset testisuureiden arvot vain tilanteissa,
joissa erot ryhmien vililld osoittautuivat tilastollisesti merkitseviksi. Avointen kysy-
mysten vastaukset analysoitiin sisdllon erittelylla.

3.5 Eettiset nakokohdat

Tutkimukseen valituille kunnille annettiin tietoa tutkimuksesta ja osallistumisen va-
paachtoisuudesta. Kyselylomakkeen tdyttdmistd ja palauttamista pidettiin osoituk-
sena tutkimukseen suostumisesta. Yksittdistd kuntaa koskevia tietoja ei raportoitu.
Osallistujille tarjottiin mahdollisuus kysyé tutkimukseen liittyvistd asioista suoraan
tutkijoilta.
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4 TULOKSET

4.1 Tutkimukseen osallistuneet perhekeskukset

4.1.1 Perhekeskuksia koskevat taustatiedot

Téssd raportissa esitetyt tiedot perustuvat vastaajien tuottamaan aineistoon 32 perhe-
keskuksesta (liitetaulukkol). Perhekeskuksella tarkoitetaan myéhemmin (luku 4.2)
erikseen tdssd selvityksessd midriteltdvid palvelukokonaisuuksia. Selvityksen mu-
kaan yli 80 prosenttia perhekeskustoiminnasta oli jirjestetty kunnan omina palvelui-
na. Erilaisilla yhteistoiminta-alueilla kuten kuntayhtymissa tai isintdkuntamalleissa,
tuotettiin 16 prosenttia perhekeskustoiminnasta. (Taulukko 2.) Kunnat vastaavat siis

Taurukko 2. Perhekeskuksia koskevat taustatiedot (N = 32)

Muuttuja n %
Perhekeskustoiminnan jarjestaminen
Kunnan omana palveluna 27 84
Alueellisissa rakenteissa* 5 16

Perhekeskustoiminta

Kaynnissa 29 91
Suunnitteilla 3 9

Perhekeskusten maara kunnassa

Yksi 23 82
Useampia 5 18
Tuottaako perhekeskus palveluita usean kunnan alueella
Kylla 4 12
Ei 28 88
Toimiala, joka hallinnollisesti vastaa perhekeskustoiminnasta kunnassa
Terveystoimi 4 13
Sosiaalitoimi 5 16
Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi 13 42
Opetus-, koulu- tai sivistystoimi 3 10
Eldmankaari ajattelun mukaan jarjestetty toimiala (so-te-opetus) 4 13
Jarjesto tai seurakunta 2 6
Perhekeskusten kdynnistyminen
Ennen vuotta 2005 8 29
Vuosina 2005-2007 11 39
Vuoden 2007 jalkeen 9 32

*Esimerkiksi yhteistoiminta-alueet (kuntayhtymat ). Vuonna 2011 Suomessa oli 336 kuntaa,
joista 106 jarjesti itse sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Yhteistoiminta-alueita oli
yhteensa 66 ja niissa oli mukana 220 kuntaa (STM 2011:1).
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suurelta osin perhekeskuspalvelujen tuottamisesta. Vaikka vastuu perhekeskuspalve-
luista onkin vahvasti peruskunnilla, tarvitaan alueellisesti ja paikallisesti palveluja yh-
teensovittavia rakenteita ja toimintatapoja.

Lihes kaikissa perhekeskuksissa toiminta oli kdynnissd — perhekeskuksista kolme
suunnitteli toiminnan aloittamista. Naissd perhekeskuksissa suunnittelutyé oli kui-
tenkin edennyt niin pitkille, ettd ndmi vastaukset voitiin siséllyttdd mukaan osak-
si varsinaista aineistoa. Perhekeskusten lukumaird kunnassa/ kuntayhtymissé vaih-
teli yhdesti neljadan perhekeskukseen. (Taulukko 2.) Yhteen perhekeskukseen (esim.
seutukunnassa) saattoi kuulua esimerkiksi useita ditiys- ja lastenneuvoloita tai erilai-
sia tiimejd. Perhekeskuksista valtaosa (88 %) tuotti palveluja vain yhden kunnan alu-
eella.

Kunnissa ja alueilla kiytettiin perhekeskustoiminnasta useita erilaisia nimityksia (lii-
tetaulukko 1). Tavanomaisimpia nimityksii olivat perhekeskus ja perhepalvelukeskus.
Muita nimityksid olivat muun muassa hyvinvointineuvola, perheasema, perhekahvi-
la, perhepalveluverkosto, perhetupa, perheverkosto tai perhekeskustoiminnasta puhut-
tiin yleisemmin lasten ja perheiden palveluina tai sille ei ollut vakiintuneessa kaytos-
sd erillistd nimitysta.

Valtaosa perhekeskuksista toimi hallinnollisesti kunnan yhdistetyn sosiaali- ja ter-
veystoimen (42 %) tai kunnan sosiaalitoimen (16 %) tai terveystoimen (13 %) alai-
suudessa. Opetustoimen tai yhdistetyn sosiaali-, terveys ja opetustoimen alaisuudessa
oli 23 prosenttia perhekeskuksista. Hallinnollisesti jarjestovetoisia perhekeskuksia oli
kaksi. (Kuvio 1.) Jarjestojen yllapitimaid perhekeskustoimintaa, erityisesti perhekah-
viloita ja perheiden tapaamispaikkoja, on kunnissa enemmain kuin mit4 selvityksesti
kdy ilmi. Kunnissa toimii muun muassa perhekahviloita, joita yllapitavit Mannerhei-
min Lastensuojeluliitto (439) ja Folkhilsan (38) (Kalliomaa 2011, 83).

Jarjestd

6 %
Opetus- koulu- tai sivistystoimi
tai eldmankaari -ajattelun
mukaan jarjestetty toimiala 23 9%

Yhdistetty sosiaali- ja
terveystoimi,
sosiaalitoimi, terveystoimi

Kuvio 1. Perhekeskusten (N = 32) hallinnointi kunnissa
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Suurin osa perhekeskuksista (86 %) oli aloittanut toimintansa 2000 -luvulla, miki
tukee aikaisemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia, joiden mukaan Suomessa perhe-
keskusten kehittiminen on toteutunut kolmessa vaiheessa. Ensimmadisesséd vaiheessa
2000 -luvun alussa perhekeskustoimintaa kehitettiin ldhinna yksittdisind hankkeina
yksittdisten kuntien, Kuntaliiton, jirjestjen ja ammattikorkeakoulujen aloitteesta ja
yhteistyona. (Viitala ym. 2011, Paavola 2004.) Ensimmaisessd vaiheessa toimintansa
kdynnistaneita perhekeskuksia oli tdssa aineistossa 28 prosenttia (taulukko 2).

Voimakkaimmin perhekeskusten maird oli lisddntynyt perhekeskusten kehittami-
sen toisessa vaiheessa vuosina 2005-2007, jolloin Sosiaali- ja terveysministerio to-
teutti perhepalvelujen kumppanuusohjelmaa (PERHE hanke). (Kuvio 2.) PERHE-
hankkeessa kehittimisty6td ohjattiin valtakunnallisesti, ja sithen osallistui ldhes 100
kuntaa kaikkiaan 30 hankekokonaisuudessa. (Viitala ym. 2011; Viitala & Saloniemi
2005.) Seurantatietoa ei ole kiytettivissd perhekeskustoiminnan juurtumisesta han-
kekuntien palvelurakenteisiin.

Perhekeskusten mairan kasvu on kuitenkin jatkunut myos PERHE-hankkeen péit-
tymisen jilkeen, vaikkakin hieman hitaammin. (Kuvio 2.) Kolmannessa vaiheessa
perhekeskusten kehittdminen kirjattiin hallitusohjelmiin vuosina 2007 ja 2011. Ke-
hittamistoiminta kytkeytyi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehitti-
misohjelmaa Kaste 2008—2011.

%

25

20

15

L H

Varhemmin 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20N

Ennen perhehanketta* Perhehankeen* aikana Perhehankeen* jalkeen
Kehittamisen | Vaihe Kehittamisen Il Vaihe Kehittamisen Il Vaihe

*Sosiaali- ja terveysministerio toteutti vuosina 2005-2007 yhdessa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
Stakesin (nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos), Opetushallituksen, Suomen Kuntaliiton, Lastensuojelun Keskusliiton,
Mannerheimin Lastensuojeluliiton, Suomen Vanhempainliiton, Vaestoliiton ja Suomen evankelisluterilaisen kirkkohallituksen
kanssa perhepalvelujen kumppanuusohjelman (PERHE-hanke), jonka tavoitteena oli uudistaa lasten ja lapsiperheiden
peruspalveluen toimintakulttuuria ja toimintatapoja (STM 2005: 4).

Kuvio 2. Perhekeskusten (N = 32) kdynnistyminen
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4.1.2 Perhekeskukset palvelujen tuottamistavan ja sijainnin
mukaan

Perhekeskuksissa palveluja tuotettiin kuntien omana toimintana, jirjest6jen toimin-
tana tai monitoimijaisena yhteistoimintana (kuvio 3). Hieman yli puolet perhekes-
kuksista (60 %) tuotti palvelut kunnan omina peruspalveluina. Noin kolmanneksessa
perhekeskuksista (28 %) kolmas sektori oli mukana tuottamassa palveluja. (Tauluk-
ko 3.) Perhekeskustoiminnan aloittamisen ajankohdalla tai sen hallinnollisella sijoit-
tumisella toimialoille ei voitu havaita yhteyttd palvelujen tuottamisen tapaan.

Kunnan omana
peruspalveluna

Kolmannen sektorin
toimintana tai moni
toimijaisena yhteistoimintana

Kuvio 3. Perhekeskusten palvelujen tuottaminen (N = 32)

Perhekeskuksen palvelut voivat sijaita yhteisessd tilassa saman katon alla tai omissa
toimipisteissdin, jolloin perhekeskus toimii verkostomaisesti. Suurin osa perhekes-
kuksista (66 %) toimi ainakin osin verkostomaisesti. Perhekeskuksia, joissa palvelut
sijaitsivat samassa rakennuksessa tai toimipisteessd oli 34 prosenttia. (Taulukko 3.)
Perhekeskustoiminnan aloittamisen ajankohdalla, sen hallinnollisella sijoittumisel-
la toimialoille tai perhekeskuksen palvelujen tuottamisen tavalla ei voitu havaita yh-
teyttd perhekeskustoiminnan sijoittumiseen kunnassa.

Perhekeskuksiin kuuluvia universaaleja, koko ikiryhmille suunnattuja palveluja oli-
vat ditiys- ja lastenneuvolatoiminta (73—77 %) sekd avoimen varhaiskasvatuksen ja
péivihoidon palvelut (70 %). Noin puolessa perhekeskuksista myds kouluterveyden-
huolto oli osa perhekeskustoimintaa. (Taulukko 4.) Lapsen ja nuoren kasvua ja kehi-
tystd tukevista varhaisen tuen palveluista perhekeskuksissa yleisempii olivat perhe-
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Taurukko 3. Perhekeskuspalvelujen tuottaminen ja niiden sijainti (N = 32)

Muuttuja n %

Perhekeskusten palvelujen tuottaminen
Kunnan omana peruspalveluna 19 60
Kuntien yhteisena toimintana (kuntayhtyma, seutukunta, maakunta) 2 6
Osin sairaanhoitopiirissa, kolmannen sektorin toimintana, kuntien yhteisena 1 3
toimintana ja kunnan omana toimintana
Kunnallisessa liikelaitoksessa 1 3
Kolmannen sektorin toimintana 3 9
Osin kolmannen sektorin toimintana, osin kunnan omana peruspalveluna 4 13
Osin hankerahoituksella, osin kunnan omana peruspalveluna 1 3
Osin hankerahoituksella, osin kunnan omana peruspalveluna, osin 1 3
kolmannen sektorin toimintana

Perhekeskustoiminnan sijoittuminen kunnasa
Palvelut sijaitsevat samassa rakennuksessa tai toimipisteessa 1 34
Palvelut on sijoitettu eri rakennuksiin, toimipisteisiin 10 32
Osa toiminnoista on koottu samaan rakennukseen, osa jarjestetdan | 11 34

erillisissa toimipisteissa

ty6 (74 %), sosiaalityo (73 %), kasvatus- ja perheneuvolapalvelut (68 %), puheterapia
(59 %) seka lapsiperheiden kotipalvelu (52 %). Lastensuojelun avohuollon palvelui-
ta tarjosi 66 prosenttia perhekeskuksista. Pdihde- ja mielenterveyspalvelut kuuluivat
noin kolmanneksessa perhekeskusten palveluihin. Lisiksi hieman yli puolessa perhe-
keskuksista jérjestojen ja seurakuntien toiminta oli kiinted osa palvelukokonaisuut-
ta. (Taulukko 4.) Tulokset ovat yhdensuuntaiset perhekeskustoiminnalle asetettujen
tavoitteiden kanssa. Perhekeskuksen tarkoituksena on toimia lasten ja perheen ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvini ja varhaista tukea tarjoavana palvelukokonaisuu-
tena, johon voi kuulua kunnallisten perus- ja erityispalvelujen lisiksi seurakuntien
ja jarjestojen toimintaa sekd yksityisen sektorin palveluja (Viitala, Kekkonen & Hal-
me 2011).
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Taurukko 4. Perhekeskustoimintaan kuuluvat palvelut/ toimijat

Palvelu osa perhekeskustoimintaa
Palvelu/ toimija Kylla Ei
n % n %

Universaalit palvelut

Aitiysneuvola 22 73 8 27

Lastenneuvola 23 77 7 23

Avoin varhaiskasvatus, paivahoito 19 70 8 30

Kouluterveydenhuolto 14 47 16 53
Kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut

Jarjesto(t) 16 55 13 45

Seurakunta 16 57 12 43

Yksityinen palveluntuottaja 8 33 16 67
Kohdennetut palvelut

Perhetyo 23 74 8 26

Sosiaality6 22 73 8 27

Kasvatus- ja perheneuvola 19 68 9 32

Puheterapia 17 59 12 41

Kotipalvelu 14 52 13 48

Toimintaterapia 11 39 17 61

Fysioterapia 7 26 20 74

Koulupsykologi 8 29 20 71

Psykososiaalinen oppilashuolto 7 25 21 75

Aikuissosiaalityo 4 15 23 85
Korjaavat erityispalvelut

Lastensuojelun avohuolto 19 66 10 34

Lastenpsykiatria 8 29 20 71

Nuorisopsykiatria 4 15 23 85
Kulttuuri- ja liikkuntapalvelut

Kirjasto, kulttuuritoimi 5 18 23 82

Liikuntapalvelut 4 14 24 86

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Paihdepalvelut 8 28 21 73

Mielenterveyspalvelut 9 31 20 69

Aitiys- ja lastenneuvolan sekd avoimen varhaiskasvatuksen ja piivihoidon palveluis-
ta noin kolmannes sijaitsi fyysisesti samassa rakennuksessa tai toimipisteessd. Mui-
ta samaan rakennukseen sijoittuneita palveluita olivat perhetyo (46 %), kasvatus- ja
perheneuvolatoiminta (33 %), sosiaalityo (30 %), kotipalvelu (26 %) ja puhetera-
pia (25 %). Muut terapiapalvelut, seurakuntien tai yksityisten palveluntuottajien toi-
minta oli vain harvoin sijoittunut perhekeskuksen yhteyteen samaan rakennukseen.
(Taulukko 5.)
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Taurukko 5. Perhekeskustoimintaa tuottavien palvelujen sijoittuminen samaan rakennukseen/
toimipisteeseen

Sijoittuminen samaan rakennukseen
Palvelu Kylla Ei Ei ole osa
perhekeskusta
n % n % n %
Universaalit palvelut
Aitiysneuvola 8 29 13 46 7 25
Lastenneuvola 9 32 13 46 6 21
Avoin varhaiskasvatus, paivahoito 9 35 9 35 8 30
Kohdennetut palvelut
Kasvatus- ja perheneuvola 9 33 1 a1 7 26
Perhety6 13 46 8 29 7 25
Kotipalvelu 7 26 9 33 11 a1
Puheterapia 7 25 1 39 10 36
Toimintaterapia 1 4 1 44 13 52
Fysioterapia 1 4 7 27 18 69
Sosiaality® 8 30 9 35 9 35
Kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut
Jarjesto(t) 4 16 11 44 10 40
Seurakunta 1 4 14 56 10 40
Yksityinen palveluntuottaja 1 4 9 35 16 62

4.2 Perhekeskuksen palvelukokonaisuudet

4.2.1 Luokittelun perusteet

Kaikki kunnan lasten, nuorten ja perheiden palvelut eivit ole osa perhekeskusta.
Kuntien vililld on eroja siind, mitd palveluja perhekeskukseen kuuluu. Ruotsin Sosi-
aalihallituksen mairitelmin mukaan perhekeskuksella tarkoitetaan palvelukokonai-
suutta, johon kuuluvat ditiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen varhaiskasvatuksen
sekd vahintddn ennalta ehkiisevin sosiaalityon palveluja. Lisdksi ndiden palvelujen
tai vihintddn osan niistd edellytetdin sijaitsevan samassa palveluyksikossd tai toimi-
tiloissa (Socialstyrelsen 2008, 7). Mddritelmai on hydodynnetty Norjassa tehdyssi per-
hekeskusselvityksessd (Thyrhaug & Martinussen 2009).

Myos tdssd selvityksessd perhekeskukset luokiteltiin niiden tarjoamien palvelujen se-
ki palvelujen fyysisen sijainnin mukaan viiteen ryhméin Ruotsissa ja Norjassa teh-
tyihin perhekeskusselvityksiin pohjautuen (Socialstyrelsen 2008; Thyrhaug & Mar-
tinussen 2009). Kyselyyn mukaan tulleet perhekeskuspalvelukokonaisuudet voitiin
luokitella viiteen luokkaan.
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1. Palvelukokonaisuus, jossa samassa rakennuksessa /toimitiloissa sijaitsee a) ditiys-
neuvolan b) lastenneuvolan c¢) avoimen varhaiskasvatuksen ja d) vihintédin eh-
kiisevid sosiaalipalveluja.

2. Palvelukokonaisuus, joka muodostuu a) ditiysneuvolan, b) lastenneuvolan, c)
avoimen varhaiskasvatuksen ja d) vihintddn ehkdisevistd sosiaalipalveluista. Pal-
velut muodostavat yhtenidisen verkoston, mutta kaikki palvelut eivit sijaitse sa-
massa rakennuksessa/ toimipisteessa.

3. Palvelukokonaisuus, jossa terveyskeskustoimintaan kytkeytyneitd ditiys- ja las-
tenneuvolan palveluja on vahvistettu ehkdisevilld sosiaalipalveluilla. Avoimen
varhaiskasvatuksen palvelut eivit ole kiinted osa palvelukokonaisuutta.

4. Palvelukokonaisuus, jossa avoimen varhaiskasvatuksen palveluja on vahvistettu
ehkiisevilld sosiaalipalveluilla. Aitiys- tai lastenneuvolapalvelut eivit ole kiintei
osa palvelukokonaisuutta.

5. Palvelukokonaisuus, johon on koottu erikoistuneita neuvonta- ja palveluyksikoi-
t4, jotka tarjoavat apua lapsen ja perheen psyykkisen hyvinvoinnin ja terveyden
kysymyksiin.

Ne palvelukokonaisuudet, jotka tdyttivit kohdissa 1-5 esitetyt kriteerit, jaettiin edel-

leen:

a) Universaaleihin palveluihin suuntautuneisiin perhekeskuksiin, jossa padpai-
no on lapsen ja nuoren kasvua ja kehitystd edistdvissd ja kehityksen on-
gelmia ehkiisevissd toiminnassa ja koko ikdryhmille suunnatuissa palve-
luissa. Lisdksi ndissd perhekeskuksissa tarjotaan lapsen ja nuoren kasvua ja
kehitysti tukevia kohdennettuja palveluja (esimerkiksi perhetyon, sosiaali-
tyon tai kasvatus- ja perheneuvolan palveluja tai terapiapalveluja) niita tar-
vitseville.

b) Erityispalveluihin suuntautuneisiin perhekeskuksiin, joihin kuuluu univer-
saalien ja kohdennettujen palvelujen lisiksi lapsen ja nuoren kasvua ja ke-
hitysti korjaavia eriasteisia erityis- ja erikoispalveluja kuten lasten ja nuor-
ten psykiatria sekd paihde- ja mielenterveyspalvelut.

Koska suomalaisissa perhekeskuksissa kolmannen sektorin toimijoiden mukanaolo
on yksi keskeisid ominaispiirteitd (Viitala ym. 2011), luokiteltiin perhekeskukset vie-
14 timin mukaan:

a) Perhekeskuksiin, joissa jirjestot, seurakunta ja/ tai yksityiset palvelut ovat
keskeinen osa perhekeskustoimintaa.

b) Perhekeskuksiin, joissa jarjestot, seurakunta ja/tai yksityiset palvelut eivit
ole mukana perhekeskustoiminnassa.
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4.2.2 Palvelujen painottuminen perhekeskuksissa

Perhekeskusten palvelukokonaisuudet

Kyselyyn mukaan tulleet palvelukokonaisuudet voitiin nimeti neljiksi erilaiseksi
perhekeskukseksi sen mukaan, miti palveluja niihin kuului. On huomioitava, etti ti-
mé luokittelu ei ole toisensa poissulkeva, vaan palvelukokonaisuudet ovat suhteessa
toisiinsa osin sisdkkaisia.

Ensinndkin puolet (50 %) kyselyyn mukaan tulleista palvelukokonaisuuksista voitiin
nimetd monialaisiksi perhekeskuksiksi, jotka tarjosivat keskeisid ditiys- ja lastenneuvo-
lan, avoimen varhaiskasvatuksen ja sosiaalitoimen (muun muassa sosiaalityo, kasva-
tus- ja perheneuvola, perhetyo) palveluja. Namai palvelut sijaitsivat joko samassa ra-
kennuksessa (3 %) tai olivat organisoituneet verkostomaisesti (47 %). (Kuvio 4.)

Toiseksi, kyselyyn mukaan tulleista perhekeskuksista oman palvelukokonaisuutensa
muodostivat ne, joissa terveyskeskustoimintaan kytkeytyneita ditiys- ja lastenneuvo-
lapalveluja oli vahvistettu vihintddn ennalta ehkiisevilld sosiaalipalveluilla (22 %).
Avoimen varhaiskasvatuksen tai paivihoidon palvelut eivit sisiltyneet ndiden perhe-
keskusten toimintaan. (Kuvio 4.) Niistd vahvistetuista ditiys- ja lastenneuvolapalve-
luista kdytetadn nimitysta hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus.

Kolmantena olivat avoimen varhaiskasvatustoiminnan ympirille rakentuvat palve-
lukokonaisuudet (9 %), joita oli vahvistettu vihintddn ehkdisevin sosiaalipalveluin
tai kolmannen sektorin toiminnalla. Sen sijaan &itiys- ja lastenneuvolapalvelut eivit
kuuluneet nididen perhekeskusten palveluvalikoimaan. (Kuvio 4). Niistd palveluko-
konaisuuksista kdytetddn nimitystd avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskus.

Neljinnen palvelukokonaisuuden muodostivat ne erikoistuneet neuvonta- ja palve-
luyksikét, joissa tarjottiin erilaisia erikoispalveluja, kolmannen sektorin tai sosiaa-
litoimen palveluja. Niissd keskuksissa ditiys- ja lastenneuvolapalvelut tai avoimen
varhaiskasvatuksen palvelut eivit olleet osa toimintaa. (Kuvio 4.) Niistd palveluko-
konaisuuksista kdytetdan nimitysti erikoistunut perhetukikeskus.

Perustamisajankohdalla voitiin havaita yhteys perhekeskuksissa painottuviin eri pal-
velukokonaisuuksiin [y2 (28, 6) = 14, 71, p = 0,023]. Vaikuttaisi siltd, ettd viime vuo-
sina etenkin erilaisten erikoistuneiden perhetukikeskusten perustaminen on vihen-
tynyt. Uusia perhekeskuksia perustettaessa kunnissa on pyritty viime vuosien aikana
kiinnittdméin huomiota siihen, ettd avoimen varhaiskasvatuksen ja piivihoidon pal-
velut olisivat osa palvelukokonaisuutta. (Kuvio 5.)

My®6s perhekeskuksen hallinnollisella sijoittumisella kunnan toimialalle voitiin ha-
vaita yhteys perhekeskuksissa painottuvaan palvelukokonaisuuteen [y2 (31, 6) = 14,
21, p = 0,027]. Vaikuttaisi silt4, ettd perhekeskuksen sijoittuminen hallinnollisesti jo-
ko opetus-, sivistys- tai koulutoimen tai eliminkaariajattelun mukaisesti jérjeste-
tyille toimialoille mahdollistaisi paremmin sellaisten perhekeskusten perustamisen,
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jossa palvelukokonaisuudessa ovat mukana seki ditiys- ettd lastenneuvolatoiminta,
avoimen varhaiskasvatuksen palvelut seki sosiaalipalvelut. (Kuvio 6.)

Perhekeskukset, joissa erityispalveluja

Perhekeskukset luokiteltiin myos sen mukaan sisaltyiko palvelukokonaisuuteen las-
ten ja nuoren kasvua ja kehitystd korjaavia erityispalveluja kuten lastenpsykiatrian,
nuorisopsykiatrian ja/tai piihde- ja mielenterveyspalveluja (kts. luokitteluperusteet
luku 4.2.1). Tama nidkokulma haluttiin sisdllyttdd mukaan analyysiin, silld Kansallisis-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelmissa, Kaste -ohjelmassa 2008—2011
ja Kaste IT -ohjelmassa 2012-2015 on korostettu my®os erityispalvelujen kehittimisen
tirkeyttd ja ndiden palvelujen tuomista suoraan lasten ja nuorten kehitysymparistoi-
hin. Tavoitteena on ollut kehittdd muun muassa mielenterveys- ja piihdepalveluita
tehostamalla varhaisvaiheen ehkidisevid toimintaa kouluissa ja muissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Aikaisempien tutkimusten perusteella on my6s todettu puutteita pe-
rus- ja erityispalvelujen vilisessa yhteistoiminnassa (Perild ym. 2011a, b).

Noin puolet perhekeskuksista (47 %) tarjosi lasten ja/tai nuorten psykiatripalvelu-
ja ja/tai mielenterveys- ja/tai paihdepalveluja joko lapsille tai vanhemmille (kuvio
7). Perhekeskuksen palvelujen tuottamisen tavalla, perhekeskuksen kdynnistimisen

120
M Monialainen perhe-
keskus
100 ] Hyvinvointineuvola-
tyyppinen perhekeskus
80 Avoimen varhais-
kasvatuksen perhe-
keskus
60 [] Erikoistunut perhe-
tukikeskus
40
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0 - T T
Yhdistetty sosiaali- Opetustoimi tai Jarjesto
ja terveystoimi, sosiaali- eldamankaari-
toimi, terveystoimi ajattelun mukaan

jarjestetty toimiala

Kuvio 6. Perhekeskuksissa painottuvat palvelukokonaisuudet niiden hallinnollisen sijoittumisen
mukaan (N = 32)
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ajankohdalla tai sen hallinnollisella sijoittumisella kunnan toimialalle ei voitu havai-
ta yhteyttd siihen sisiltyiko perhekeskuksen palvelukokonaisuuteen myds lasten- ja
nuorisopsykiatrian tai pdihde- ja mielenterveyspalveluja.

Perhekeskukset, joissa kolmas sektori mukana

Perhekeskukset luokiteltiin myos sen mukaan olivatko jarjestojen, seurakuntien ja
yksityisten palveluntuottajien palvelut osa perhekeskuksen toimintaa. T4llaisten mo-
nitoimijaisten® perhekeskusten osuus oli 59 prosenttia. (Kuvio 8.)

Perhekeskukset, 53 % Perhekeskukset,
joissa ei erityis- joissa erityis-
palveluja palveluja

Kuvio 7. Perhekeskukset, joissa erityispalveluja (N = 32)

Jarjesto, seurakunta
ja/tai yksityinen sektori
osa perhekeskustoimintaa

Jarjestd, seurakunta N %
ja/tai yksityinen sektori
ei ole osa perhekeskus-
toimintaa

Kuvio 8. Monitoimijaisten perhekeskusten osuus (N = 32)

2 Monitoimijaisuudella tarkoitetaan téssd selvityksessd kunnan seki jirjestdjen, seurakuntien ja yksityisten pal-
velun tuottajien vilistd yhteistoimintaa. Monialaisuudella tarkoitetaan hallinnonalat ylittidvad yhteistyotd esi-
merkiksi kunnan eri toimialojen vililli. Moniammatillisuudella tarkoitetaan ammattihenkildiden vilistd yh-
teistoimintaa.
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Perhekeskuksen palvelujen tuottamisen tavalla, perhekeskuksen kidynnistimisen
ajankohdalla, sen hallinnollisella sijoittumisella kunnan toimialalle tai silld, tarjosi-
ko perhekeskus erityispalveluja ei voitu havaita yhteytti sithen olivatko jarjesto, seu-
rakunta ja/tai yksityiset palveluntuottajat kiinted osa perhekeskuksen palvelukoko-
naisuutta.

Sen sijaan perhekeskuksessa painottuvalla palvelukokonaisuudella voitiin havaita sel-
ked yhteys siihen, olivatko jirjestot, seurakunta ja/tai yksityinen sektori osa perhekes-
kustoimintaa [y2 (32, 3) = 9, 36, p = 0,025]. Etenkin hyvinvointineuvolatyyppisesti
painottuvissa palvelukokonaisuuksissa, joissa avoimen varhaiskasvatuksen palvelut
eivit ole osa perhekeskuksen toimintaa, nayttiisi jarjestojen, seurakuntien ja yksi-
tyisen sektorin mukana olo toteutuvan vain sangen harvoin. Vahvimmin kolmannen
sektorin toimijat vaikuttaisivat olevan mukana sellaisissa perhekeskuksissa, joissa &i-
tiys- ja lastenneuvolapalvelut, avoimen varhaiskasvatuksen palvelut seki sosiaalipal-
velut ovat keskeinen osa palvelukokonaisuutta. (Kuvio 9.)

Il Jérjestd, seurakunta []Jarjestd, seurakunta
ja/tai yksityinen sektori ja/tai yksityinen sektori
osa perhekeskustoimintaa ei ole osa perhekeskus-

toimintaa
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kokonaisuus | kokonaisuus Il kokonaisuus Il kokonaisuus IV
Huomautus: I

Palvelukokonaisuus | = Monialainen perhekeskus
Palvelukokonaisuus Il = Hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus
Palvelukokonaisuus Il = Avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskus
Palvelukokonaisuus IV = Erikoistunut perhetukikeskus

Kuvio 9. Monitoimijaisuus ja palvelujen painottuminen perhekeskuksissa (N = 32)
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4.2.3 Perhekeskusten palvelut ja toimijat

Keskeisimpid perhekeskustoimintaan osallistuvia tahoja olivat avoin varhaiskasvatus,
ditiys- ja lastenneuvolat sekd perhetyd. Ndistd tahoista liki puolet (42-52 %) osallistui
perhekeskuksen toiminnan toteuttamiseen sidnnoéllisesti viikoittain. Kasvatus- ja per-
heneuvolat, kotipalvelu, sekd puhe- ja toimintaterapia sekd sosiaality6 olivat noin viiden-
neksessd (19-27 %) perhekeskuksista tuottamassa viikoittaisia palveluja. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Eri tahojen osallistuminen perhekeskustoiminnan toteuttamiseen

Ei lainkaan | Viikoittain | Kuukau- | Vuosittain En osaa
sittain sanoa
n % n % n % n % n %
Universaalit palvelut
Aitiysneuvola 2 7 11 36 8 26 8 26 2 6
Lastenneuvola 2 7 13 42 10 32 4 13 2 6
Avoin varhaiskasvatus, 5 17 15 52 4 14 2 7 3 10
paivahoito
Kohdennetut palvelut
Kasvatus- ja 8 27 8 27 8 27 3 10 3 10
perheneuvola
Perhety6 2 7 13 42 10 32 4 13 2 6
Kotipalvelu 11 38 7 24 7 24 1 3 3 10
Puheterapia 9 30 7 23 4 13 6 20 4 13
Toimintaterapia 14 47 6 20 1 3 5 17 4 13
Fysioterapia 13 45 2 7 17 5 17 4 14
Sosiaalityo 4 13 6 19 12 39 7 23 2 6
Jarjesto-, kansalais- ja seurakuntatoimijat
4H —kerho 20 65 2 7 5 16 4 13
Asukasyhdistys 22 73 2 7 1 3 5 17
Ensi- ja turvakotien 14 48 1 3 3 10 9 31 2 7
liitto
Folkhalsan 23 77 1 3 2 7 1 3 3 10
Lastensuojelun 23 77 1 3 2 6 4 13
Keskusliitto
Mannerheimin 8 25 7 22 10 31 6 19 1 3
Lastensuojeluliitto
Marttaliitto/ 18 58 3 10 7 23 3 10
Marttayhdistys
Nuori Suomi 22 71 2 7 3 10 4 13
Perheet itse 2 7 19 61 5 16 2 7 3 10
Paikalliset 17 56 1 3 1 3 9 29 3 10
liilkuntajarjestot
Seurakunta 7 23 6 19 10 23 6 19 2 7
Vanhempainyhdistys 21 70 3 10 6 20
Vapaaehtoiset 13 45 3 10 5 17 6 21 2 7
Vaestoliitto 24 80 1 3 1 3 1 3 3 10
Yksityiset 15 50 2 7 5 17 5 17 3 10
palveluntuottajat
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Jarjestojen, seurakuntien ja yksityisen sektorin toimijoista aktiivisimmin perhe-
keskustoiminnassa olivat mukana seurakunnat ja Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto. Sitd vastoin esimerkiksi vanhempainyhdistykset osallistuivat perhekeskusten
toimintaan vain hyvin harvoin. (Taulukko 6.) Tulos on kiinnostava, silli vanhem-
painyhdistykset ovat koonneet yhteen piivihoidossa ja koulussa olevien lasten van-
hempia, toimineet vanhempien vaikutuskanavana sekd edistineet lasten, perheiden
ja eri toimijoiden vilistd kumppanuutta ja yhteistyotd (www.vanhempainliitto.fi).

4.3 Monialainen yhteistyo

4.3.1 Hallinnonalat ylittava koordinaatio ja johtaminen

Perhekeskustoiminta on hallinnonalat ylittdvda yhteistoimintaa, joka parhaimmil-
laan mahdollistaa voimavarojen kohdentamisen lasten, nuorten ja perheiden tarpei-
ta vastaavasti. Yhteistoiminta edellyttdd kaikkien toimintaan osallistuvien tahojen
sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin, vastuista sopimista sekd hallinnonalat ylittivii,
pysyvai yhteistoimintaa tukevia rakenteita (Perdld ym. 2011a, Joensuu ym. 2011).

Ehyen perhekeskuspalvelukokonaisuuden muodostumista ja toimintakdytintojen
yhtendistimistd edistd4, jos kunnassa on johdon nimedma lasten ja perheiden palve-
luja ohjaava hallinnonalojen vilinen johto- tai ohjausryhmi ja selked koordinointi-
vastuu. Kunnassa tai alueella voi olla nimetty perhekeskustoiminnasta vastaava oma
koordinaattori ja/tai hallinnonalat ylittiva johtoryhmai tai perhekeskuksen koordi-
naatio ja johtaminen voidaan toteuttaa osana lasten ja perheiden palvelujen johta-
mista. (Taulukko 7.)

Noin kolmannes kunnista tai yhteistoiminta-alueista oli nimennyt perhekeskustoi-
minnan koordinaattorin (32 %) ja/tai sille oman hallinnonalat ylittivin johto- tai
ohjausryhmin (34 %). Kunnan tai alueen lapsi- ja perhepalvelujen koordinaattori
toimi 23 prosentissa myds perhekeskustoiminnan koordinaattorina. Noin 40 pro-

Taulukko 7. Perhekeskustoiminnan poikkihallinnollinen koordinaatio ja johtaminen

Kunnassa nimetty Kylla Ei

n % n %

Perhekeskuksella oma koordinaatio

Perhekeskustoiminnan koordinaattori 10| 32| 21| 68
Perhekeskustoiminnan poikkihallinnollinen johto-/ohjausryhma 11| 34| 21| 66

Perhekeskuksen koordinointi osana lasten ja perheiden palveluja

Lapsi- ja perhepalvelujen koordinaattori 71 23| 24| 77
Lapsi- ja perhepalvelujen poikkihallinnollinen johto-/ohjausryhma | 12 | 39 | 19 | 61
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sentissa kuntia oli asetettu lapsi- ja perhepalvelujen hallinnonalat ylittidvi johto- tai
ohjausryhmd, joka vastasi myds perhekeskustoiminnan johtamisesta. (Taulukko 7.)
Tulos tukee aikaisemmin raportoituja tuloksia, joiden mukaan yli puolella sosiaali-,
terveys- ja opetustoimialoista puuttuu koordinoiva vastuuhenkild, joka johtaa hal-
linnon aloja ylittdvdd kokonaisuutta tai koordinoi perheldhtoisid palveluja (Perild
ym. 2011a).

Yhdessé kunnassa lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimivat yksikot oli yhdistet-
ty yhdeksi, prosessimaisesti johdetuksi palvelukokonaisuudeksi: "Lasten ja nuorten
kasvun ja oppimisen edistiminen), joka toimi samalla perhekeskuspalvelujen ohjaus-
ryhména.

Puolella perhekeskuksista oli nimetty joko oma koordinaattori tai oma hallinnon alat
ylittdva johtoryhmi (kuvio 10). Palvelujen tuottamisen tavalla, toimialaan kuulumi-
sella, palvelukokonaisuuden painottumisella, monitoimijaisuudella tai silld tarjosi-
ko perhekeskus erityispalveluja ei voitu havaita yhteyttd perhekeskuksen toiminnan
koordinointiin.

Sen sijaan perhekeskuksen perustamisen ajankohdalla voitiin todeta yhteys sen toi-
minnan koordinoinnin toteutumiseen [%2 (28,2) = 7,73, p = 0,021]. Etenkin PERHE
-hankkeen aikana toimintansa kidynnistineissd perhekeskuksissa oli useammin ni-
metty oma koordinaattori tai johtoryhmai kuin niissd perhekeskuksissa, jotka oli pe-
rustettu ennen hanketta tai sen jilkeen. (Kuvio 11.)

Perhekeskustoiminnan moniammatillisen ja monialaisen yhteistyén mahdollisti avo-
vastausten mukaan se, ettd kunnassa oli perhekeskusta laajemmin luotu sosiaali- ja
terveyspalvelujen hallinnonalat ylittavit yhteistyo- ja ohjausrakenteet. Perhekeskus-
palvelujen esimiesten ja johdon sitoutuminen perhekeskustoiminnan kehittdmiseen
sekd perhekeskukselle luotu oma tiimiorganisaatio vahvistivat monialaista yhteistyo-
td. Muita myotivaikuttavia tekijoitd olivat toimiva jirjestoyhteistyd, hankerahoitus,

Perhekeskuksella oma
koordinaattori tai
hallinnon alat ylittava
johto-/ ohjausryhma

Perhekeskuksella ei omaa 50 %
koordinaattoria tai
hallinnon alat ylittavaa
johto-/ ohjausryhmaa

Kuvio 10. Perhekeskusten toiminnan koordinointi
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Kuvio 11. Perhekeskusten toiminnan koordinointi perustamisajankohdan mukaan

kunnan pieni koko, matalat organisaatiorakenteet, ennakkoluulottomuus ja vahva
kehittdmisen henki.

Kunnan palvelujen hallinnonalat ylittavilld yhteistyo- ja ohjausrakenteilla tarkoitet-
tiin palvelujen kuntatason hallinnon jirjestdmistd eliminkaarimallin tai yhteisen pe-
rusturvan mukaisesti, tai ettd kunnissa oli erikseen perustettu lasten, nuorten ja per-
heiden palvelujen johtoryhmai tai yhteistyossd palvelujen kesken laadittu lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelma.

Kunnissa oli myds perustettu perhepalvelukeskuksia, joihin kuuluivat lastenneuvola,
perheneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seki lastensuojelu. Perhepalvelu-
keskus oli hallinnollinen yksikko, jossa eri toimijoiden yhteistyota kehitettiin lasten ja
perheiden parhaaksi. Perheiden ryhmdmuotoisesta toiminnasta ja kokoontumispai-
kasta vastasi jarjestod. Kainuussa hallintokokeilu oli mahdollistanut hallinnonalat ylit-
tavan yhteistyon puitteet.

Johdon sitoutuminen seki perhekeskustoiminnan koordinaatiorakenteet mainittiin
ldhes yhti usein vaikuttavina tekijoini eri toimijoiden vilisen yhteistyon toteutumi-
sessa. Esimiesten sitoutuminen ja paéttijien tuki mahdollistivat tyontekijoiden osal-
listumisen toimintaan. Moniammatillisen tyoskentelyn edellytyksend mainittiin per-
hekeskustiimien johtajat, jotka vastasivat tiimien sddannollisestd kokoontumisesta ja
toiminnan suunnittelusta, kehittimisestd ja toteuttamiseta. Tiimijohtajat osallistui-
vat my6s johtoryhmin tydskentelyyn. Muutamissa kunnissa mainittiin olevan myos
monen vuosikymmenen perinne moniammatillisesta verkostoyhteistyosta. Tyonte-
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kijat tunsivat toisensa ja uudet tyontekijit otettiin tiimiin heti mukaan, kokouksia
pidettiin sddnnollisesti ja sovitusti. Lisiksi henkilostolle jarjestettiin yhteisid koulu-
tustilaisuuksia.

Muutama kunta nosti esiin monitoimijaisen yhteistyon seurakuntien, jarejstojen ja
kolmannen sektorin kanssa. Hankerahoitus mahdollisti panostamisen yhteistyokay-
tantojen kehittdmiseen ja koulutusten jirjestimiseen. Vastaajat totesivat, ettd perhe-
keskustoiminnan hallinnonalat ylittdvia yhteistyotd helpottivat kunnassa jo olemas-
sa olevat yhteistydryhmat, muun muassa oppilashuoltoryhmiit.

4.3.2 Kumppanuussopimukset

Kumppanuuden vahvistaminen lasten ja perheiden palveluissa on nostettu erdak-
si keskeiseksi kehittimiskohteeksi (STM 2010). Kumppanuudella tarkoitetaan tadssd
perhekeskuksen palvelujen tuottamista eri toimijatahojen keskindisend, julkisten ja
yksityisten tai kolmannen sektorin vilisend yhteistyoni. Osapuolet sopivat kump-
panuudesta, koska se edistdd yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Kumppanuus pe-
rustuu kunkin kumppanin asiantuntemukseen, selvisti méiriteltyihin tarpeisiin ja
tavoitteisiin, jossa jaetaan voimavarat, riskit ja hyddyt. Kumppanuus vahvistaa pal-
velujen antajien keskindistd luottamusta ja sitoutumista ja lisdd tavoitteiden saavut-
tamisen todennikoisyyttd. Tavoitteena on, ettd kumppanuuden toteutuminen var-
mistetaan sopimalla. (Jarvensivu ym. 2010; Peridld ym. 2011b.) Kumppanuudella
tarkoitetaan myos itsendisten toimijoiden yhteistyotd, jonka tavoitteena on yhteisten
voimavarojen kokoaminen ja toiminnan koordinointi. Kumppanuus merkitsee myos
yhteisollisyyden ja perheiden osallisuuden vahvistamista palvelujen toteuttamisessa
ja kehittdmisessd (Viitala, Kekkonen & Paavola 2008, 25).

Yleisesti ottaen kumppanuussopimuksia oli laadittu sangen harvoin. Kumppanuusso-
pimuksia oli solmittu eniten eri jirjestotoimijoiden kanssa (25 %). (Taulukko 8.)
Vain sellaiset monitoimijaiset perhekeskukset, joissa jirjestd, seurakunta tai yksityi-
nen palveluntuottaja oli osa perhekeskustoimintaa, olivat solmineet kumppanuusso-
pimuksia taulukossa 8 mainittujen tahojen kanssa.

Taulukko 8. Solmitut kumppanuussopimukset

Solmittu kumppanuussopimus perhekeskustoiminnan Kylla Ei
toteuttamiseksi " % = %
Muu kunta/alue (kuntayhtyma, maakunta, seutukunta) 3 10 26 90
Seurakunta 4 14 25 86
Jarjesto 7 25 21 75
Yksityinen palvelutuottaja 2 7 27 93
THL—Raportti 62/2012 Perhekeskukset Suomessa
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Perhekeskuksen kdynnistymisen ajankohdalla, sen hallinnollisella sijoittumisel-
la kunnan toimialalle, palvelujen painottumisella, erityispalvelujen tarjoamisella tai
toiminnan koordinaatiolla ei voitu havaita yhteyttd kumppanuussopimusten solmi-
miseen.

4.3.3 Toiminnan tavoitteet

Perhekeskuksista suurimmalla osalla (80 %) oli kirjatut toimintatavoitteet tai oma
toimintasuunnitelma. Viidennes (20 %) perhekeskuksista ei ollut kirjannut toimin-
tansa tavoitteita. Toiminta- ja taloussuunnittelu on perusedellytys tavoitteelliselle ke-
hittimiselle.

Keskeisimmait perhekeskustoiminnan tavoitteet olivat vastaajien mukaan:

1. Lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistiminen.
2. Kohtaamispaikan tarjoaminen perheille.

3. Varhaisen tuen tarjoaminen.

4. Erityisen/kohdennetun tuen tarjoaminen.

5. Perhekeskustoiminnan vakiinnuttaminen ja kehittiminen.

Lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdminen. Perhekeskuksen toimintatavoitteek-
si oli asetettu lasten ja perheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Tavoittee-
seen siséltyi lapsen ja nuoren terveen kasvun, vanhemman hyvinvoinnin ja tervey-
den vahvistaminen, lapsiperheiden hyvin ja onnellisen arjen mahdollistaminen sekd
vanhempien ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen tukeminen. Lisdksi tavoitteeksi oli
nostettu vanhempien tukeminen heidin kasvatustehtivissdan, vahvan ja vastuulli-
sen vanhemmuuden turvaaminen, yhteisvastuun luominen lapsen kasvun ja kehi-
tyksen turvaamiseksi seké perhe- ja vanhemmuuskurssien jirjestiminen ennen ja jal-
keen lapsen syntymain.

Kohtaamispaikan tarjoaminen perheille. Erillisend perhekeskustoiminnan tavoitteena
mainittiin avoimen kohtaamispaikan tarjoaminen perheille. Perhekeskustoiminnan
tavoitteena oli tarjota avoin, matalan kynnyksen kohtaamispaikka, joka toimii van-
hempien ja lasten yhteisend olohuoneena. Tavoitteena oli tarjota vertaisryhmia aikui-
sille ja lapsille niin, ettd osallistujat voivat tutustua samassa eliméantilanteessa oleviin
perheisiin ja saada vertaistukea. Perhekeskustoiminnan tavoitteena oli tukea aktiivis-
ta kansalaisuutta tarjoamalla viyld osallistumiseen ja oman alueen asioihin ja palve-
luihin vaikuttamiseen.

Varhaisen tuen tarjoaminen. Kolmanneksi tavoitteeksi nousi varhaisen tuen tarjoa-
minen perhekeskustoimintaan osallistuville lapsille, nuorille ja perheille. Perhekes-
kustoiminnan tavoitteeksi oli asetettu raskaudenseurannan seki didin ja lapsen ter-
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veyden seurannan lisdksi koko perheen psykososiaalisen tilanteen kartoittaminen ja
tukeminen. Varhaisen tuen muotoina mainittiin ennaltachkiisevd perhetyo, lapsen
tai perheen huolta herdttineen tilanteen puheeksi ottaminen ja varhaisen tuen jér-
jestdminen.

Erityisen tuen tarjoaminen. Perhekeskustoiminnan toimintatavoitteeksi voitiin nime-
td myos perhe- tai ryhmikohtaisen tuen tarjoaminen. Kohdennetun, erityisen tu-
en tarjoamisen tavoite liitettiin apua tarvitsevien perheiden varhaiseen tunnistami-
seen ja auttamiseen, mielenterveyspalvelujen tarjoamiseen laajasti kaikille kaupungin
asukkaille, lastensuojelun avopalvelujen vahvistamiseen, perheiden tukemiseen koti-
kdynnein sekd palveluohjauksen nopeuttamiseen ongelmien ilmaantuessa perheissa.

Perhekeskustoiminnan vakiinnuttaminen ja yhteistoiminnan kehittiminen. Tavoitteissa
korostui toiminnan laajentaminen uusiin lasten ja nuorten ikdluokkiin (kouluikdis-
ten lasten perheet), uusille asuinalueille tai uusien toimijoiden mukaan saaminen.
Tavoitteeksi oli asetettu asiakasldhtoisten, laadukkaiden, yhteistyossi toteutettavien
“matalan kynnyksen” lapsiperhepalvelujen turvaaminen erityisesti harvaan asutuilla
alueilla, jo olemassa olevan perhekeskustoiminnan jatkumisen varmistaminen ja toi-
minnan juurruttaminen alle kouluikiisten lasten perheisiin.

Tavoitteena oli myds toimijoiden yhteistyon parantaminen ja ehkiisevin tyon te-
hostaminen perustason tydssi. Palveluketjujen toimivuutta haluttiin parantaa muun
muassa perhevalmennuksen, vertaisryhmétoiminnan (vauvakynkkiryhmit, van-
hempainryhmit) ja perhekoulutoiminnan toteuttamiseksi hallinnonalat ylittdvana
ja monitoimijaisena verkostotyona. Tavoitteeksi oli asetettu yhteistyon kehittiminen
jarjestojen ja muiden hallintokuntien kanssa. Perhekeskustoiminnan kautta pyrittiin
monipuolistamaan paivihoidon palveluja tarjoamalla perheille avoimia varhaiskas-
vatuspalveluja.

Perhekeskustoiminnan tavoitteeksi mainittiin lisaksi “raskaiden” erityispalveluiden
kustannusten alentaminen ja mahdollisuus palvelujen painopisteen siirtimiseen pois
korjaavasta tyosta.

4.3.4 Kirjattu toimintasuunnitelma

Kirjattu toimintasuunnitelma puuttui useammin sellaisista perhekeskuksista, joissa
palveluja tuotettiin kolmannen sektorin toimintana tai monitoimijaisena yhteistyo-
ni muiden kuntien tai palveluntuottajien kanssa [¢2 (30, 1) = 4, 89, p = 0,027]. Sen
sijaan toimintatavoitteet tai toimintasuunnitelman oli laatinut 94 prosenttia perhe-
keskuksista, jotka tuottivat palvelunsa kunnan omina peruspalveluina. (Kuvio 12.)

Perhekeskuksen kidynnistimisen ajankohdalla, sen hallinnollisella sijoittumisella
kunnan toimialalle, palvelukokonaisuuksien painottumisella, erityispalvelujen tar-
joamisella, monitoimijaisuudella, perhekeskustoiminnan koordinaatiolla tai solmi-
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tuilla kumppanuussopimuksilla ei ollut yhteytti siihen, oliko perhekeskuksessa laa-
dittu toiminnalle tavoitteita tai toimintasuunnitelmaa.

Perhekeskuksen tydntekijit (82 %) ja palvelusektoreiden esimiehet (89 %) osallistui-
vat lihes aina toimintasuunnitelman laatimiseen. Jirjestojen ja seurakuntien edus-
tajat olivat hieman vajaassa puolessa perhekeskuksista mukana toiminnan suunnit-
telussa. Lasten ja vanhempien mahdollisuudet osallistua toiminnan suunnitteluun
vaihtelivat suuresti. Vanhemmista noin puolella (56 %) oli mahdollisuus osallistua
suunnitteluun, mutta lapsista vain neljannekselld (25 %). (Taulukko 9.)

Perhekeskuksen toimintasuunnitelma oli 1&hes 80 prosentissa kirjattu lakisdéteiseen
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan® (LsL 417/ 2007 12 §), jonka tulee olla
kunnan valtuuston hyviksyma (taulukko 10). Suunnitelma on merkittava lakisdatei-
nen viline ohjata, johtaa ja kehittdd kokonaisvaltaisesti lasten, nuorten ja perheiden

[l Perhekeskustoiminnalla [T Eikirjattuja toiminta-
kirjatut toimintatavoitteet/ tavoitteita/omaa toiminta-
% oma toimintasuunnitelma suunnitelmaa
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Kunnan omana Kolmannen sektorin toimintana
peruspalveluna tai monitoimijaisena

yhteistoimintana

Kuvio 12. Perhekeskusten toimintasuunnitelmien laatiminen palvelujen tuottamistavan
mukaan (N = 32)

3 Suunnitelman tulee lain mukaan sisiltdd suunnittelukaudelta tiedot 1) lasten ja nuorten kasvuoloista seka
hyvinvoinnin tilasta, 2) lasten ja nuorten hyvinvointia edistdvistd ja ongelmia ehkiisevistd toimista ja palve-
luista, 3) lastensuojelun tarpeesta kunnassa, 4) lastensuojeluun varattavista voimavaroista, 5) lastensuojelu-
lain mukaisten tehtdvien hoitamiseksi kiytettivissd olevasta lastensuojelun palvelujdrjestelmistd, 6) yhteistyon
jarjestimisesti eri viranomaisten sekd lapsille ja nuorille palveluja tuotavien yhteis6jen ja laitosten viilld seka 7)
suunnitelman toteuttamisesta ja seurannasta.
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palveluja kunnassa. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laadinta ja toimeen-
pano edellyttivit laajapohjaista yhteistyotd ja monipuolista tiedonkeruuta. Suunni-
tellun toiminnan ja kehittimisehdotusten tulee myds kytkeytyd kunnan vuosittai-
seen talousarvioon ja suunnitelmaan.

Lisdksi useissa kunnissa/alueilla (50 %) oli laadittu lapsipoliittisia ohjelmia tai kun-
nan hyvinvointistrategioita, joissa oli linjattu lasten ja perheiden osallistumisen kei-
noja ja mahdollisuuksia perhekeskustoiminta huomioiden. Perhekeskuksista 52
prosentissa toimintasuunnitelma oli kirjattu myos yksittdisten toimialojen suunni-
telmiin, kuten opetussuunnitelmaan ja/tai kunnan varhaiskasvatussuunnitelmaan.
Lihes puolet vastaajista ei tiennyt, oliko perhekeskuksen toimintasuunnitelma kir-
jattu jdrjestojen tai paikallisen seurakunnan omiin toimintastrategioihin. (Tauluk-
ko 10.)

Tauukko 9. Toimintatavoitteiden laatimiseen osallistuvat tahot

Taho Osallistuu Ei osallistu

n % n %
Perhekeskustoiminnan koordinaattori 13 46 15 54
Perhekeskustyontekijat 24 89 3 1
Palvelusektoreiden esimiehet 23 82 5 18
Jarjestoedustajat 13 45 16 55
Seurakunnan edustajat 1 38 18 62
Perheet ja vanhemmat 15 56 12 a4
Lapset 7 25 21 75

Tautukko 10. Toimintasuunnitelman kirjaaminen

Toimintasuunnitelma kirjattu Kylla Ei Ei tietoa
% n % n %

Kunnan hyvinvointistrategiaan/lapsipoliittiseen 14 50 12 43 2 7

ohjelmaan

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan 23 79 4 14 2 7

Toimialojen suunnitelmiin (esim. varhaiskasvatus-, 15 52 9 31 5 17

opetussuunnitelma)

Jarjestdjen toimintastragioihin 4 14 13 45 12 41

Paikallisen seurakunnan toimintastrategiaan 3 10 12 41 14 48
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4.3.5 Toiminnan resursointi

Perhekeskuksista vajaalle kolmannekselle (28 %) oli osoitettu oma méairiraha kun-
nan budjetissa. Pddosin perhekeskustoimintaa rahoitettiin kunnan toimialakoh-
taisista budjeteista (72 %). Muina rahoitusldhteind mainittiin muun muassa han-
kerahoitus (Kaste, ESR), muu ulkopuolinen rahoitus sekd erilliset kehittimisrahat

perhekeskustoiminnan laajentumisen yhteydessi. (Taulukko 11.)

Valtaosassa perhekeskuksista (80 %) henkilosto toteutti perhekeskustoimintaa osana
omaa perustyotidan. Hieman yli puoleen perhekeskuksista (57 %) oli perustettu omia
toimia tai vakansseja. Noin 60 prosentissa perhekeskuksista eri toimialat olivat koh-
dentaneet henkiloston tyoaikaa perhekeskustoimintaan. Jarjestojen tai seurakunnan

tyontekijoiden tydaikaa oli kohdennettu perhekeskusty6hon noin kolmanneksessa

perhekeskuksista. (Taulukko 11.)

Taurukko 11. Perhekeskustoiminnan resurssointi

Kylla Ei
n % n %

Resurssointi kunnan budjetissa

Perhekeskustoiminnalle osoitettu oma méaararaha budjetissa 8 28 21 72

Perhekeskustoiminta rahoitetaan toimialakohtaisista 21 72 8 28

budjeteista

Muu rahoitus 6 67 3 33
Resurssointi henkiloston osalta

Perhekeskukseen on perustettu omia toimia 16 57 12 43

Eri toimialoilta (terveys, sosiaali, opetus) on kohdennettu 18 62 1 38

henkil6ston tydaikaa perhekeskustoimintaan

Henkil6sto toteuttaa perhekeskustoimintaa osana omaa 24 80 6 20

perusty6taan

Jarjestotyontekijan tydaikaa on kohdennettu perhe- 7 26 20 74

keskustoimintaan

Seurakunnan tyontekijan tydaikaa on kohdennettu perhe- 9 33 18 67

keskustoimintaan
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4.3.6 Yhteistyosta sopiminen

Koska perhekeskuksissa lasten ja perheiden palveluja tuottavat useat eri toimijat, tar-
vitaan ennakkoon tehtyji sopimuksia eri toimijoiden vililld. Sopimukset liittyvit toi-
minnan periaatteisiin ja tavoitteisiin, yhteistoiminnan vastuisiin, toiminnan seuran-
taan sekd menettelyihin siitd, miten yhteinen nikemys ja toiminta saadaan aikaan.

Sopimuksilla pyritddn varmistamaan eri toimijoiden yhteinen nikemys tarvittavista
palveluista ja takaamaan, etté lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeet tunnistetaan
ja he saavat oikea-aikaista tukea. Lisiksi sopimuksilla pyritddn varmistamaan toimi-
joiden yhteinen nikemys lapsen, nuoren ja perheen tuen tarpeisiin vastaamisesta ja
siind tarvittavista osaamisesta ja menetelmistd. Perhekeskustoiminnan arvioinnilla
pyritddn varmistamaan yhteisesti sovittujen tavoitteiden ja periaatteiden mukaisen
toiminnan saavuttaminen. (Perild ym. 2011b.)

Yhteistoimintaan liittyvistd asioista oli perhekeskuksissa sovittu hyvin. Yli 80 pro-
senttia perhekeskuksista oli sopinut arjen tukea ja yhteisollisyyttd edistivistd toimin-
noista, huolen puheeksiottamisen periaatteista sekd menettelytavoista tilanteissa,
joissa tyontekiji on tunnistanut huolten kasaantumista tai sen riskid perheessi. Yli 70
prosenttia perhekeskuksista oli sopinut perhekeskustoiminnan arvioinnista, palvelu-
jen kohdentamisen ja palveluohjauksen periaatteista sekd moniammatillisten yhteis-
tyotapaamisten ja henkilgston osaamisen vahvistamisen periaatteista.

Heikoiten perhekeskuksissa oli sovittu lasten ja perheiden palvelujen kehittimisestid
osana kuntastrategiaa, yhteistyon periaatteista kolmannen sektorin ja yksityisten pal-
velun tuottajien kanssa seki lasten ja perheiden osallisuuden vahvistamisen periaat-
teista. (Taulukko 12.)

Yhteistyostd sopimista kuvaava summamuuttuja muodostettiin laskemalla yhteen
taulukossa 12 esitetyt 13 viittdmad (vaihteluvili 0-13 summapistettd). Ne perhekes-
kukset, joissa oli asetettu oma koordinaattori tai johtoryhmi olivat sopineet yhteis-
tyostd paremmin (ka = 10,33, kh = 2,85) verrattuna niihin perhekeskuksiin, joissa ei
ollut omaa koordinaattoria tai johtoryhmai (ka =7, 92, kh =3,09) [t (28) = 2,15, p
=0,041]. (Kuvio 13.)

Perhekeskuksen palvelujen tuottamisen tavalla, kidynnistimisen ajankohdalla, sen
hallinnollisella sijoittumisella kunnan toimialalle, palvelukokonaisuuksien painottu-
misella, erityispalvelujen tarjoamisella, monitoimijaisuudella, solmituilla kumppa-
nuussopimuksilla tai silld oliko perhekeskuksella kirjatut toimintatavoitteet ei ollut
yhteyttd sithen miten yhteistoiminnasta oli perhekeskuksessa sovittu.
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TauLukko 12. Yhteisty6sta sopiminen

Onko seuraavista asioista sovittu perhekeskuksissa Kylla Ei Ei tietoa
n % n % n %

Lasten ja perheiden palvelujen kehittamisesta osana 17 57 8 | 27 5 17

kuntastrategiaa

Perhekeskustoiminnan arvioinnista 21 72 4 14 4 14

Arjen tukemisesta ja yhteisollisyytta edistavista 25 83 2 7 3 10

palveluista perhekeskuksessa

Palvelujen kohdentamisen periaatteista 22 76 2 7 5 17

Lapseen tai perheeseen liittyvan huolen 24 | 83 1 3 4 14

puheeksiottamisen periaatteista

Menettelyista lapsen ja perheen tukemiseksi 24 | 83 2 7 3 10
tilanteissa, joissa tyontekija on tunnistanut huolten
kasaantumista

Palveluohjauksen periaatteista 22 76 2 7 5 17
Yhteistyosta erityispalvelujen kanssa 19 | 68 4 | 14 5 18
Moniammatillisten yhteistydtapaamisten periaatteista | 22 76 4 14 3 10
Yhteistyon periaatteista kolmannen sektorin kanssa 16 55 7 24 6 | 21
Yhteistyon periaatteista yksityisten palvelun 8 129 | 11 39 9 | 32
tuottajien kanssa
Lasten ja perheiden osallisuuden periaatteista 17 59 6 | 21 6 | 21
Henkil6ston osaamisen vahvistamisen periaatteista 21 78 3 11 3 1
Yhteistyosta sopiminen
(ka)
12
10 4
8
6 |
4 |
2 |
0 |
Perhekeskuksella oma Perhekeskuksella ei omaa
koordinaatio tai johtoryhma koordinaatiota/johtoryhmaa

Kuvio 13. Yhteisty6sta sopiminen ja perhekeskusten johtamisen koordinointi
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4.4 Perheille tarjottava varhainen tuki ja toiminta

4.4.1 Toimintaan osallistuvat perheet ja

Kaikki perhekeskukset tarjosivat palveluja ja toimintaa seki alle kolmevuotiaille, ettd
3-6-vuotiaille lapsille ja heiddn perheilleen. Alakouluikiisille lapsille suunnattua toi-
mintaa tarjosi 61 prosenttia perhekeskuksista. Perhekeskuksista noin puolet (52 %)
tarjosi palveluja ylakouluikdisille ja 31 prosenttia sitd vanhemmille nuorille ja heiddn

perheilleen. (Taulukko 13.)

Perhekeskukset luokiteltiin sen mukaan tarjosivatko ne palveluja ylédkouluikiisille
tai sitd vanhemmille lapsille ja heiddn perheilleen vai eivét. Yldkouluikiisille tai si-
td vanhemmille nuorille palveluja tarjoavien perhekeskusten osuus oli ldhes puolet

(48 %). (Kuvio 14.)

Taurukko 13. Perhekeskustoiminnan kohderyhma

lapset

Ikaryhma Kylla Ei
n % n %
Alle kouluikaiset ja alakouluikaiset lapset ja heidan perheensa
Alle 3-vuotiaat 30 100 - -
3-6-vuotiaat 30 100 - -
7-12-vuotiaat 17 61 " 39
Ylakouluikaiset ja sitd vanhemmat lapset ja heidan perheensa
13-16 -vuotiaat 13 48 14 52
17-23 -vuotiaat 31 18 69

Ei palveluja ylakoulu- | 5204 48 %
ikaisille ja/tai sita
vanhemmille nuorille

Kuvio 14. Ylakouluikaisille tai sitd vanhemmille nuorille palveluja tarjoavien perhekeskusten

osuus (N = 32)
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Perhekeskuksen palvelutuotannon tavalla, sen hallinnollisella sijoittumisella kunnan
toimialalle, palvelukokonaisuuksien painottumisella, erityispalvelujen tarjoamisella,
monitoimijaisuudella, perhekeskuksen koordinaatiolla, solmituilla kumppanuusso-
pimuksilla tai silld oliko perhekeskuksella kirjatut toimintatavoitteet ei ollut yhteytta
sithen tarjosiko perhekeskus palveluja myos ylikouluikiisille ja/tai sitd vanhemmille
nuorille ja heidin perheilleen.

Sen sijaan perhekeskuksen perustamisen ajankohdalla voitiin havaita selked yhteys
sithen, oliko palveluja kohdennettu myos ylakouluikiisille lapsille ja nuorille [y2 (25,
2) = 7,64, p = 0,022]. PERHE -hankkeen aikana, vuosina 2005-2007 perustetuis-
ta perhekeskuksista 80 prosenttia oli tarkoittanut toimintansa kaikille lapsiperheil-
le alkaen ensimmadisen lapsen odotusajasta jatkuen lipi koko lapsuuden ja nuoruu-
den (Kuvio 15.), miki oli mys PERHE -hankkeen kirjattu tavoite (PERHE -hanke
2005, 13).

[l Tarjoaa palveluja yla- [[] Ei tarjoa palveluja yla-
kouluikaisille ja/tai sita kouluikaisille ja/tai sita

o . ; . .
% vanhemmille nuorille vanhemmille nuorille
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Ennen vuotta 2005 Vuosina 2005-2007 Vuoden 2007 jalkeen

Kuvio 15. Ylakouluikaisille tai sitd vanhemmille nuorille palveluja tarjoavat perhekeskukset
perustamisajankohdan mukaan (N = 32)
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4.4.2 Varhaisen tuen palvelut

Perhekeskustoiminnan kehittimisessd on pyritty korostamaan sen merkitysti las-
ten ja koko perheen terveytti ja hyvinvointia edistdvini ja varhaista tukea tarjoava-
na rakenteena. Perhekeskuksessa vanhempien, ammattilaisten ja muiden toimijoiden
asiantuntijuuden ja osaamisen on tarkoitus yhdistyd osapuolia hyodyttivalla tavalla.
Paitsi tietoa ja tukea vanhemmuuteensa, vanhemmat kaipaavat my6s mahdollisuut-
ta jakaa kokemuksiaan toisten samassa eliméantilanteessa olevien kanssa, misté syys-
td vertaistoiminnan edellytyksid on pyritty vahvistamaan. (Viitala, Kekkonen & Hal-
me 2011.)

Perhekeskusten tarjoamaa vanhemmille suunnattua varhaista tukea arvioitiin 17
viittiman avulla. Viittimien avulla arvioitiin vanhemmille suunnatun vertaistuen,
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen, kohdennetun varhaisen tuen seki lapsen
kasvuun ja kehitykseen sekd palveluihin liittyvin tiedon valittimisen toteutumista.

Suurin osa perhekeskuksista (55-93 %) arvioi vanhemmille suunnatun vertaistu-
en toteutuneen hyvin tai melko hyvin. Tyytyviisimpid perhekeskukset olivat tukeen,
jolla pyrittiin vahvistamaan perheen voimavaroja arjessa seki tarjoamaan perheille
mahdollisuutta tutustua toisiin vanhempiin. Sen sijaan hieman alle puolet perhekes-
kuksista (45 %) arvioi konkreettisen vanhempien vertaistuen ja auttamisen toteutu-
van kohtalaisen huonosti. (Taulukko 14.)

Lihes kaikki perhekeskukset arvioivat, ettdi vanhemman ja lapsen vilisen varhai-
sen vuorovaikutuksen tukeminen toteutui hyvin tai melko hyvin (90—94 %). Eniten
puutteita liittyi pedagogisesti ohjatun leikkitoiminnan sekd vanhempi-lapsi-ryhmi-
en toteutumiseen. (Taulukko 14.)

Kohdennetun varhaisen tuen palveluista arvioitiin parhaiten toteutuviksi keskuste-
luavun tarjoaminen vanhemman itsensi esille ottamissa kysymyksissd sekd palve-
luohjaus. Yhdeksin perhekeskusta kymmenestd arvioi ndiden palvelumuotojen to-
teutuvan hyvin tai melko hyvin. Sen sijaan reilu kolmannes (35 %) arvioi parisuhteen
tukemiseen tarjottavan tuen toteutuvan sangen huonosti. Lapsiperheille suunnatun
kotipalvelun koki toteutuvan hyvin tai melko hyvin 38 prosenttia vastaajista. (Tau-
lukko 14.)

Perhekeskuksissa tarjottavan lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd palveluihin liittyvan
tiedollisen tuen arvioitiin padsidntoisesti toteutuvan hyvin tai melko hyvin. (Tauluk-
ko 14.)

Eri palvelukokonaisuuksien painottumisen vililld ei voitu havaita eroja siind, miten
varhaisen tuen palvelut kdytinnossé toteutuivat. Vanhempien vertaistuki vaikuttaisi
toteutuvan kuitenkin hieman paremmin niissd perhekeskuksissa, joissa kolmas sek-
tori ja seurakunta olivat mukana tuottamassa palveluja. Kohdennetut varhaisen tuen
palvelut sitd vastoin toteutuvat hieman paremmin perhekeskuksissa, joissa erityispal-
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velut, kuten piihde- ja mielenterveyspalvelut, olivat tiivis osa palveluvalikoimaa. Per-

heille pystyttiin tarjoamaan hieman paremmin tietoa palveluista seka lapsen kasvusta

ja kehityksestd perhekeskuksissa, joiden toiminta toteutettiin kunnan omina perus-

palveluina. Tulos tukee aikaisemmin saatuja tutkimustuloksia, joiden mukaan kun-

Taulukko 14. Vanhemmille suunnattujen varhaisen tuen palvelujen toteutuminen

ja kehityksesta

Toteutuu | Toteutuu | Ei Toteutuu | Toteutuu
hyvin melko toteudu melko huonosti
hyvin hyvin eika | huonosti
huonosti/
en osaa
sanoa
n % % % % %
Vanhempien vertaistuki
Voimavaroja arkeen 29 41 52 7 - -
Mahdollisuus tutustua 29 48 38 7 3 3
muihin vanhempiin
Lievitysta yksinaisyyteen | 29 35 38 17 3 7
Voi osallistua vanhem- 29 35 1 14 7 3
pien vertaisryhmiin
Konkreettista apua 29 24 31 35 3 7
muilta vanhemmilta
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
Tukea vanhempi-vauva- | 29 35 59 3 3 -
vuorovaikutukseen
Tukea leikki-ikaisen 29 35 55 7 3 -
kanssa toimimiseen
Lapsi voi osallistua 29 24 31 21 10 14
pedagogisestiohjattuun
leikkitoimintaan
Voi osallistua lapsi- 29 28 38 24 10 -
vanhempi-ryhmiin
Kohdennettu varhainen tuki
Keskusteluapua van- 28 50 39 7 4 -
hemman itsensa esille
ottamiin kysymyksiin
Palveluohjausta 29 31 59 - 10 -
Perhetyota 29 21 48 21 - 10
Kotipalvelua 29 14 24 21 10 31
Tukea parisuhteeseen 29 17 48 21 7 7
Tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta seka palveluista
Tietoa erilaisista 29 35 59 - 7 -
palveluista
Tietoa kasvatuksesta 29 45 52 3 - -
Tietoa lapsen kasvusta | 29 52 45 3 - -

Perhekeskukset Suomessa
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nan sisilld toiminta ja palvelut tunnetaan parhaiten (Perild ym. 2011a), jolloin niistd
on todennikoisesti myos helpompi vilittdd tietoa perheille. (Liitetaulukko 1.)

Sen sijaan yhteistyostd sopimisella voitiin havaita merkittidva yhteys varhaisen tuen
palvelujen toteutumiseen. Mitd paremmin yhteistyosta oli perhekeskuksessa sovittu,
sitd paremmin vanhempien vertaistuki (r = -0,37), varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen (r = -0,48), kohdennettu varhainen tuki (r = -0,36) seki tiedon vilittiminen
perheille (r = -0,45) toteutuivat. (Liitetaulukko 1.)

4.4.3 Vertaisryhmatoiminta

Vertaistuen merkitys vanhemmuuden vahvistamisessa on nihty peruspalveluissa en-
tistd vahvemmin. Ryhméidmuotoinen toiminta tarjoaa lapsille, nuorille ja vanhem-
mille mahdollisuuksia sosiaalisten suhteiden rakentamiseen, vertaistukeen ja osal-
lisuuteen. Ryhmétoiminnassa voidaan tarjota myds ammatillista tukea sekd ohjata
tarvittaessa muiden palvelujen piiriin. Perhekeskustoiminnan kehittdmisen yhteni
keskeisend tavoitteena on ollut tukea vanhempien yhdessdoloa lapsen kanssa ja ndin
edistdd vanhemmuuden taitoja. Keskeistd on ollut my6s lasten ja vanhempien oma-
ehtoisen toiminnan mahdollistaminen ja yhteisollisyyden vahvistaminen. (Viitala,
Kekkonen & Paavola 2008.)

Lihes kaikki perhekeskukset tarjosivat kaikille avoimia vanhempienryhmii tai lap-
si—vanhempi -ryhmii. Yleisimpia olivat ditiys- ja lastenneuvoloiden jirjestimit ryh-
miit lasta odottaville tai vauvaikiisten lasten vanhemmille. Noin viidenneksessi (22
%) perhekeskuksista jirjestot ja seurakunta osallistuivat myds ndiden ryhmien jérjes-
tdmiseen. (Liitetaulukko 2.)

Yleisesti ottaen kolmannen sektorin toimijoiden osuus ryhmémuotoisen toiminnan
jirjestimisessd oli merkittivi. Kolmas sektori jarjesti erityisesti vanhempi—lapsi -toi-
mintaa sekd kohdennettuja ryhmia esimerkiksi eroperheille ja yksinhuoltajille. Per-
hetyo ja perheneuvola olivat puolestaan merkittivissd roolissa jérjestettiessd pari-
suhdetta tukevaa ryhmitoimintaa. (Liitetaulukko 2.)

Avointa vertaisryhméitoimintaa jarjestettiin huomattavasti useammin kuin kohden-
nettuja ryhmid. Yksinhuoltajille, nuorille vanhemmille, maahanmuuttajavanhem-
mille, eroperheille, adoptiovanhemmille tai sijaisvanhemmille kohdennettuja ryh-
mié toteutettiin ainoastaan yksittéisissd perhekeskuksissa. (Liitetaulukko 2.)

Perhekeskuksissa jarjestettiin myos perhevalmennusryhmii. Perhekeskuksista hie-
man yli puolet jirjesti perheille ryhmidmuotoista perhevalmennusta ennen (59 %) ja
jilkeen (52 %) lapsen syntymin.
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4.4.4 Kolmannen sektorin tarjoamat palvelut

Tyypillisimpid kolmannen sektorin jirjestimiid toimintoja perheille olivat kaikille
avoin perhekahvilatoiminta, erilaiset ohjatut lasten kerhot ja vanhempien ryhmit se-
ki avoimen kokoontumispaikan tarjoaminen vanhemmille. Perhekeskuksista noin
reilussa kolmanneksessa (36—52 %) nditi palveluja tarjottiin sddnnoéllisesti. (Tauluk-
ko 15.)

Tavanomaisimpia tarpeen mukaan tarjottavia kolmannen sektorin palveluja olivat
vanhempi—lapsi -ryhmait sekd erilaisille perheille kohdennetut vanhempainryhmit.
Lisiksi reilu kolmannes jirjesti sadnnéllisesti tai tarpeen mukaan kotiin tarjottavia
lastenhoitopalveluja, lapsiparkkipalvelua tai erilaista vilinevuokrausta. (Taulukko
15.)

TauLukko 15. Kolmannen sektorin toimijoiden tarjoamat palvelut

Toiminta Saannollisesti | Tarpeen/kysynnan Ei lainkaan
mukaan

n % n % n %
Kaikille avointa perhekahvila- 15 52 - - 14 48
toimintaa
Kaikille avoin kokoontumispaikka 10 37 6 22 11 41
Ohjattuja lasten muskari-, satu-, 12 43 6 21 10 36
loru- ja askartelukerhoja
Aiti-lapsi-ryhmia 10 36 7 25 1" 39
Isd—lapsi-ryhmia 5 19 9 35 12 46
Lastenhoitoapua kotiin 4 15 5 19 17 65
Lapsiparkkipalvelua 7 25 3 11 18 64
Vélinevuokrausta 4 14 6 21 18 64
Tukivanhempitoimintaa 2 7 2 7 23 85
Kaikille avoimia vanhempain- 7 25 6 1 15 54
ryhmia
Kohdennettuja vanhempainryhmia 10 37 7 26 10 37

4.4.5 Ehkaiseva parisuhdetyo

Useat tutkimukset osoittavat, ettd perheissi, joissa puolisot ovat tyytyviisid parisuh-
teeseensa, vanhemmat osallistuvat aktiivisesti lapsensa hoitoon ja ovat sitoutuneet
omaan vanhemmuuteensa. Parisuhteen toimivuuden on myos todettu lisddvin van-
hemman ja lapsen vilistd vuorovaikutusta, yhdessdoloa sekd vanhemman ja lapsen
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vilisen suhteen lidheisyytti ja emotionaalista kiintymysti. (Lee & Doherty 2007.) Pa-
risuhde on siis lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin kannalta merkityksellinen asia.
Tdmin vuoksi perhekeskuksissa on pyritty eri tavoin vahvistamaan ehkaisevin pari-
suhdetyon toteutumista.

Ehkiisevdd parisuhdetyotd on useimmin toteutettu osana iitiys- ja lastenneuvolan
toimintaa (81 %) sekd perhevalmennusta (64 %). Jokseenkin yhti yleisté oli sen to-
teuttaminen kolmannen sektorin jérjestimissi tilaisuuksissa (76 %) sekd erilaisis-
sa vanhempainryhmissd (56 %). Harvemmin ehkiisevdd parisuhdetyoti toteutettiin
osana perhetyotd (35 %) sekd pdivikotien ja koulujen vanhempainilloissa (35-44 %).
(Taulukko 16.)

TauLukko 16. Ehkaisevan parisuhdetyon toteutus

Toteutustapa Kylla Ei

n % n %
Perhevalmennusryhmissa 18 64 10 36
Perhekeskuksen vanhempainryhmissa 15 56 12 44
Perhetydn jarjestamissa ryhmissa 9 35 17 65
Neuvolan vastaanottotoiminnassa 21 81 5 19
Paivdakodin vanhempainilloissa 12 44 15 56
Koulun vanhempainilloissa 9 35 17 65
Jarjeston, seurakunnan tai muun toimijan jarjestamissa 19 76 6 24
tilaisuuksissa

4.4.6 Perheiden kohtaamispaikka

Vertais- ja ryhmitoiminnan jirjestdmiseksi tarvitaan paikkoja ja tiloja, joissa lapset,
nuoret ja perheet sekd myds ammattilaiset voivat kohdata toisiaan. Kohtaamispaik-
koja voivat olla esimerkiksi perhekahvilat, avoimet piivikodit, perhetuvat sekd erilaiset
avoimet kerhot. Keskeistd on se, ettd vanhemmat voivat osallistua vapaamuotoiseen
tai ohjattuun vanhempainryhmitoimintaan seki osallistua itse toiminnan suunnit-
teluun ja toteutumiseen. Perhekeskuksista 59 prosentissa oli oma kohtaamispaikka
perheille (kuvio 16).

Perhekeskuksen palvelutuotannon tavalla, sen kidynnistimisen ajankohdalla, hallin-
nollisella sijoittumisella kunnan toimialalle, palvelukokonaisuuksien painottumisel-
la, koordinaatiolla, solmituilla kumppanuussopimuksilla tai sill4, oliko perhekeskuk-
sella kirjatut toimintatavoitteet, ei ollut yhteytti siihen, oliko perhekeskuksessa omaa
kohtaamispaikkaa perheille.
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Sen sijaan sill4, tarjosiko perhekeskus erityispalveluita, voitiin havaita yhteys perhei-
den kohtaamispaikkojen yleisyyteen [y2 (29, 1) = 5,86, p = 0,016]. Niissd perhekes-
kuksissa, joissa pdihde- ja mielenterveys- ja/tai psykiatriapalvelut eivdt sisdltyneet
perhekeskuksen toimintaan, kohtaamispaikkoja oli tarjolla useammin kuin perhe-
keskuksissa, joissa ndm palvelut olivat mukana. (Kuvio 17.)

Perhekeskuksessa | 41 %
ei omaa kohtaamis-
paikkaa perheille

Perhekeskuksessa
oma kohtaamis-
paikka perheille

Kuvio 16. Perheiden kohtaamispaikat

[l Perhekeskuksessa [] Perhekeskuksessa ei
oma kohtaamispaikka omaa kohtaamispaikkaa
% perheille perheille
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Perhekeskuksessa Perhekeskuksessa ei
paihde-, mielenterveys- _péihc_ief, mielgntervey;—
ja/tai psykiatriapalvelut ja/tai psykiatriapalveluja

Kuvio 17. Perheiden kohtaamispaikat sen mukaan kuuluiko perhekeskukseen erityispalveluja
vai ei
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Myos perhekeskuksen monitoimijaisuudella voitiin havaita yhteys perheiden kohtaa-
mispaikkojen jrjestimiseen [y2 (29, 1) = 5, 15, p = 0,023]. Niissd perhekeskuksissa,
joissa jérjesto, seurakunta ja/tai yksityinen sektori olivat keskeinen osa perhekeskuk-
sen palvelukokonaisuutta, 73 prosentissa oli tarjota perheille kohtaamispaikka. Muis-
sa perhekeskuksissa kohtaamispaikkoja oli ainoastaan kolmanneksessa (30 %). (Ku-
vio 18.)

Perheiden kohtaamispaikkoja oli myds jérjestetty yleisemmin (79 %) sellaisissa per-
hekeskuksissa, joiden toiminta oli keskittynyt pienten lasten perheiden varhaiseen
tukemiseen [y2 (27, 1) = 4, 49, p = 0,034]. (Kuvio 19.)

Perheiden kohtaamispaikka nayttiisi edistivin merkittavisti vanhempien keskiniis-
td vertaistukea sekd vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutussuhteen tukemista
(Liitetaulukko 3.)

[l Perhekeskuksessa [] Perhekeskuksessa ei
oma kohtaamispaikka omaa kohtaamispaikkaa
perheille perheille

80
70

20+ —
10 —
0 4
Jarjesto, srk tai yksityis- Jarjesto, srk tai yksityis-
sektori osa perhekeskusta sektori ei osana
perhekeskusta

Kuvio 18. Perheiden kohtaamispaikat ja perhekeskusten monitoimijaisuus
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Il Perhekeskuksessa [] Perhekeskuksessa ei
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Kuvio 19. Perheiden kohtaamispaikat perhekeskuksen kohderyhman mukaan

4.4.7 Vanhempien ja lasten osallisuus

Perhekeskusten kehittimistoiminnassa on korostettu lasten ja perheiden osallisuut-
ta toimintaan, sen toteuttamiseen ja kehittimiseen. Perheiden osallisuutta korostava
nikokulma on painottanut perheen omaa asiantuntijuutta perhetti koskevissa asi-
oissa ja padtoksenteossa.

Lasten ja vanhempien omacehtoista osallistumista ja osallisuutta sekd osallisuutta toi-
minnan kehittimisessd arvioitiin 13 viittimin avulla. Yleisesti ottaen osallisuutta
vahvistava toiminta toteutui perhekeskuksissa sangen hyvin. Vanhempien osallisuus
toteutui hieman paremmin verrattuna lasten osallisuuteen, etenkin toiminnan kehit-
tdmisessd ja arvioinnissa. (Taulukko 17.)

Vanhempien osallisuutta vahvistavan toiminnan suurimmat puutteet liittyivit van-
hempien keskindisten omachtoisten tapaamisten toteutumiseen ja mahdollistami-
seen, vanhempien aktiiviseen rooliin vertaisryhmien ohjaamisessa sekid vapaaeh-
toistoimintaan. Noin puolet perhekeskuksista (45-63 %) arvioi ndiden toteutuvan
huonosti tai melko huonosti. (Taulukko 17.)

Vastaajat arvioivat lasten osallistuvan hyvin heille jarjestettyyn toimintaan sekd toi-
minnan toteuttamiseen. Sen sijaan 43 prosenttia vastaajista arvioi lasten osallistumi-
sen toiminnan suunnitteluun ja arviointiin toteutuvan huonosti tai melko huonos-
ti. (Taulukko 17.)
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Vanhempien ja lasten osallisuutta kuvaavat summamuuttujat muodostettiin taulu-
kossa 18 esitettyjen viittimien perusteella (vaihteluvili 0-5 summapistettd). Lisdksi
muodostettiin summamuuttujat, jotka kuvaavat a) lasten ja vanhempien omaehtois-
ta osallisuutta sekd b) osallisuutta palvelujen ja toiminnan kehittimisessi. (Tauluk-
ko 17.)

Lasten osallisuus vaikuttaisi toteutuvan hieman paremmin sellaisissa perhekeskuk-
sissa, jotka kuuluvat hallinnollisesti kunnassa joko opetustoimen alaisuuteen tai eli-
minkaariajattelun mukaan jérjestetylle toimialalle sosiaali- ja terveystoimeen kuu-

TauLukko 17. Vanhempien ja lasten osallisuus perhekeskuksissa

Kuvaa hyvin Kuvaa Ei kuvaa Kuvaa Kuvaa
melko hyvin eika melko huonosti
hyvin huonosti huonosti

n % n % n % n % n %

Vanhempien osallisuus

Vanhemmat kokoontuvat 5 17 4 14 5 17 3 10 12 1
keskenaan oma-aloitteisesti
perhekeskuksen tiloissa’

Vanhemmat osallistuvat 16 55 9 31 2 7 - - 2 7
tyontekijoiden ohjaamaan

toimintaan’

Vanhemmat osallistuvat 1 3 8 28 10 35 3 10 7 24

perhevalmennuksen
sisaltéjen suunnitteluun?

Vanhemmat osallistuvat 5 18 4 14 9 32 4 14 6 21
vertaisryhmatoiminnan
suunnitteluun?
Vanhemmat osallistuvat 3 10 8 28 7 24 4 14 7 24
vertaisryhméatoiminnan
toteuttamiseen?
Vanhemmat toimivat 2 7 3 11 4 14 9 32 10 31
tyontekijoiden tyopareina
vertaisryhmien ohjaamisessa?

Vanhemmat toimivat 3 1 5 18 7 25 4 14 9 32
vapaaehtoistydntekijoina

perhekeskuksessa’

Vanhemmat toimivat 2 7 12 41 6 21 5 17 4 14

tukihenkil6ina toisille
vanhemmille?

Vanhemmat osallistuvat 10 36 8 29 5 18 2 7 3 1
toiminnan arviointiin2

Lasten osallisuus

Lapset osallistuvat 16 55 8 28 1 3 - - 4 14
jarjestettyyn toimintaan'’

Lapset osallistuvat toiminnan 5 18 6 21 5 18 3 11 9 32
suunnitteluun?

Lapset osallistuvat toiminnan 8 28 8 28 5 17 2 7 6 21
toteuttamiseen?

Lapset osallistuvat toiminnan 4 14 7 25 5 18 4 14 8 29
arviointiin?

Huomautus: 'Lasten ja vanhempien omaehtoista osallisuutta kuvaava vaittama, 2Lasten ja vanhempien
osallisuutta palvelujen ja toiminnan kehittamisessa kuvaava vaittama
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luviin tai jirjestovetoisiin perhekeskuksiin verrattuna (liitetaulukko 4). Vanhempia
osallistava toimintatapa taas ndyttdisi toteutuvan parhaiten perhekeskuksissa, jois-
sa jarjestot, seurakunnat ja yksityissektorin toimijat ovat keskeisid perhekeskuksen
toimijoita. Lasten ja vanhempien omaehtoista osallisuutta eli esimerkiksi vanhempi-
en itsensd suunnittelemia tapaamisia ym. tukeva toiminta niyttdisi myos toteutuvan
parhaiten sellaisissa perhekeskuksissa, joissa kolmannen sektorin toimijoilla on mer-
kittdva osuus palvelutuotannossa seki perhekeskuksissa, jotka tarjoavat perheille fyy-
sisen kohtaamispaikan. (Liitetaulukko 4.)

Lasten ja vanhempien osallisuudella sekd varhaisen tuen palvelujen tarjoamisella
ndyttdisi myos olevan vahva yhteys toisiinsa. Mitd paremmin vanhempien vertais-
tuki ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perhekeskuksissa toteutuivat, sitd pa-
remmin voitiin tukea laaja-alaisesti lasten ja perheiden osallisuutta (taulukko 18).
Vaikuttaa siis silti, ettd lasten ja vanhempien osallisuus nousee korkeaksi niissa per-
hekeskuksissa, joissa tarjotaan vanhemmille omien kokemusten jakamista vertais-
ryhmissd tai ohjataan lasten ja vanhempien paikalla ollessa varhaista vuorovaikutus-
ta vanhempi-lapsi -ryhmissa.

TauLukko 18. Lasten ja vanhempien osallisuus seka varhaisen tuen palvelut

Vanhempien Lasten Omaehtoinen Osallisuus
osallisuus osallisuus osallisuus kehittamis-
toiminnassa

Yhteistyosta sopiminen -0,30 -0,26 -0,27 -0,30
Varhaisen tuen palvelut
Vanhempien vertaistuki 0,58** 0,68*** 0,63*** 0,62%**
Varhaisen vuoro- 0,48** 0,71%** 0,48** 0,63***
vaikutuksen tukeminen
Kohdennettu varhainen 0,23 0,14 0,05 0,28
tuki
Tietoa lapsen kasvusta 0,27 0,34 0,19 0,36
ja kehityksesta seka
palveluista

Huomatus: Jarjestyskorrelaatiokertoimena kaytetty Spearmanin p, korrelaatio on voimakas
josr>0,8, huomattava jos 0,6 < r < 0,8, kohtalainen jos 0,3 < r < 0,6 ja merkityksetdn jos
r<o0,3.

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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4.5 Henkiloston osaaminen

Perhekeskuksen yhteni tehtdvind on toimia asiantuntija- tai osaamiskeskuksena, jo-
ka verkostoi alan ammattilaisia ja perhekeskustyn osaajia yhteen seki kehittid pal-
veluja, perhekeskustyotd seki terveyttd ja hyvinvointia edistdviad tyokaytintoja. Suo-
malaisen perhekeskustoiminnan yhdeksi haasteeksi onkin nostettu henkiloston
yhteisen osaamisen kehittdminen liittyen etenkin lapsen ja vanhemman vilisen kiin-
tymyssuhteen vahvistamiseen, varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen seki lapsen
kehitystd tukeviin, kannustaviin ja voimavaraistaviin kasvatuskaytiantoihin. (Viitala,
Kekkonen & Halme 2011.)

Muissa Pohjoismaissa strukturoituja vanhemmuuden tukiohjelmia kiytetddn laa-
jasti. Suomessa kansallisesti* kehitettyjd, ammattialarajat ylittavid hyvid kaytantoja
ja toimintamalleja ovat muun muassa Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen (VA-
VU), Kisikynkks, Huolen puheeksi ottaminen, Kasvatuskumppanuus, Lapset pu-
heeksi sekd Toimiva Lapsi ja perhe -malli. Perhekeskusten tyokiytantoja on kehitet-
ty my6s alun perin Norjassa kehitetyllda ICDP-ohjelmalla®, joka tunnetaan Ruotsissa
nimelld Vigledande samspel ja kansainvilisesti nimelld International Child Develop-
ment Programme (ICDP). Ohjelma ohjaa kannustavaan, dialogiseen vuorovaikutuk-
seen lapsen kanssa. Ohjelma pohjaa YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen ja se on
WHO:n hyviksymad (Viitala, Kekkonen & Halme 2011).

Padsddntoisesti perhekeskusten henkiloston osaaminen arvioitiin erittdin hyviksi.
Suurimmat osaamisen kehittdmistarpeet liittyivit strukturoitujen vanhemmuuden
tukemisen ohjelmien hallintaan, hallinnonalat ylittdvd4n johtamiseen, toiminnan ar-
viointiin sekd ehkdisevddn parisuhdetyohon. (Taulukko 19.)

Perhekeskuksissa, joissa oli omat kirjatut tavoitteet ja/ tai toimintasuunnitelma, hen-
kiloston osaaminen toteutui paremmin verrattuna niihin perhekeskuksiin, joissa
kirjattuja toimintatavoitteita ei oltu asetettu. Muilla tutkituilla muuttujilla ei voitu
osoittaa yhteyttd henkiloston osallisuuteen. (Liitetaulukko 5.)

4 Suomessa vanhemmuuden tukiohjelmien kehittimisestd ovat vastanneet Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakes ja nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL. Kansanterveyslaitos ja Stakes fuusi-
oituivat vuonna 2009 ja niistd muodostettiin THL.

5 International Child Development Programme (ICDP) -ohjelma on norjalaisten professori Karsten Hundei-
den ja professori Henning Ryen Oslon yliopistossa kehittima ja tutkima vanhemmuuden tukemisen ohjelma,
joka on levinnyt yli 20 maahan.
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Taurukko 19. Henkil6ston osaamisen toteutuminen perhekeskuksessa

Toteutuu | Toteutuu Ei Toteutuu | Toteutuu
hyvin melko toteudu melko huonosti
hyvin hyvin eikd | huonosti
huonosti

n % n % n % n % n %

Ryhmaénohjaustaidot 10 |36 |15 | 54 3 |1 - - - -

Dialogisten menetelmien 7 |25 |15 | 54 6 | 21 - - - -
osaaminen

Kasvatuskumppanuus- 1 39 12 | 43 4 | 14 1 4 - -
osaaminen

Pedagoginen osaaminen 8 | 29 13 | 46 7 | 25 - - - -

Lapsen kuuleminen ja 8 |29 |15 | 54 4 | 14 1 4 - -

osallisuuden vahvistaminen

Varhaisen vuorovaikutuksen 13 46 10 36 5 18 - - - -
osaaminen

Ennalta ehkaisevan 2 7 |13 |48 | 12 | 44 - - - -
parisuhdetyén osaaminen

Huolen puheeksi ottamisen 12 |43 |14 | 50 2 7 - - - -
osaaminen

Moniammatillisen yhteistyon 14 |52 |12 | 44 1 4 - - - -

osaaminen
Verkostotydn osaaminen 13 | 46 14 | 50 1 4 - - - -
Poikkisektorisen johtamisen 2 7 |14 |52 |10 |37 1 4 - -
osaaminen
Toiminnan arvioinnin 6 | 21 13 | 46 9 | 32 - - - -
osaaminen
Strukturoidut vanhemmuuden - - 2 7 19 | 70 3 11 3 1

tukemisen ohjelmat (ICDP,
Marte Meo, Meo, Ihmeelliset
vuodet jne.)

66 Perhekeskukset Suomessa THL—Raportti 62/2012



5 Pohdinta ja tulosten luotettavuus

5 POHDINTA JA TULOSTEN LUOTETTAVUUS

5.1 Perhekeskukset Suomessa

Tédmin selvityksen tavoitteena oli kuvata perhekeskustoimintaa, tuottaa tietoa lasten,
nuorten ja lapsiperheiden palvelujen jarjestimisestd perhekeskusajattelun mukaises-
ti seki selvittdd perhekeskusten yleisyytti. Lisiksi tarkoituksena oli tuottaa tietoa sii-
td, miten palvelujen ja eri toimijoiden yhteensovittamista tukeva johtaminen, ohjaus
ja yhteistoiminta on jarjestetty. Selvityksen tavoitteena oli tuottaa myos tietoa perhe-
keskuksesta lasten ja perheiden osallisuutta sekd hyvinvointia ja terveyttd edistdvana
varhaisen tuen palvelukokonaisuutena seki eri toimijoiden kumppanuutta vahvista-
vana palvelurakenteena.

5.1.1 Perhekeskusten maara

Perhekeskusten miérd Suomessa on vaihdellut tutkimuksittain. Peréldn ym. (2011a)
tutkimuksen mukaan 51 kuntaa 248:sta oli jarjestinyt lasten ja perheiden palveluja
perhekeskuksiksi tai perhekeskustyyppisiksi palvelukokonaisuuksiksi. Lisaksi 43 (17
%) kuntaa oli suunnitellut palvelujen kehittimistd perhekeskuskonseptin mukaises-
ti. Loput 111 (45 %) kuntaa ilmoitti, ettd heilld ei ole perhekeskusta. Perhekeskus-
tyyppisid palveluja suunniteltiin useammin yhteistoiminta-alueilla kuin yksittaisissd
kunnissa. Vastanneiden toimialajohtajien keskuudessa vallitsi kuitenkin kasitteellistd
episelvyytti siitd, mitd perhekeskuksella tarkoitetaan ja miti sithen siséll6llisesti kuu-
luu. (Perild ym. 2011a, 100.)

Perhekeskukset Suomessa -selvityksessi koottiin tiydentdvii tietoa perhekeskusten
palveluista, yhteistoiminnasta, johtamisesta seki lapsille ja perheille tarjottavasta toi-
minnasta. Kyselylomake ldhetettiin kaikkiaan 97 kuntaan, jotka aiempien tutkimus-
ten ja PERHE-hankkeessa saadun tiedon mukaan olivat ilmoittaneet kunnassa ole-
van perhekeskustoimintaa. Aineisto kerittiin huhti-elokuussa 2011. Suomessa oli
vuonna 2011 kaikkiaan 320 kuntaa poislukien Ahvenanmaan kunnat. Kyselyloma-
ke palautui 52 kunnasta ja lopulliseksi aineistoksi seuloutuivat ne 32 kuntaa, jotka il-
moittivat kunnassa olevan perhekeskustoimintaa. Perhekeskuskyselyyn vastanneista
kunnista 20 ilmoitti, ettd heilld ei ole perhekeskustoimintaa. Kaikkiaan kyselyn vas-
tausaktiivisuus kohosi 64 %:iin kahden muistutuksen jélkeen.

Perhekeskusten mdirissd on ero kisilld olevan perhekeskusselvityksen ja Perilin
ym. (2011a) tutkimustulosten valilld. Erids eroa selittdvd tekijd voi olla, ettd kysyt-
tdessd yksityiskohtaisesti perhekeskusten palveluista, yhteistoiminnasta ja perheil-
le tarjottavasta varhaisesta tuesta, vastaajat havaitsivat, ettd kunnassa ei ole kyselyn
tarkoittamassa merkityksessd perhekeskustoimintaa, vaikka he ovat lapsi- ja perhe-
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palvelujen yleistd jirjestimistd ja yhteistoimintaa koskevassa tutkimuksessa (Peri-
14 ym. 2011a) niin ilmoittaneet. On myo6s mahdollista, ettd kyselystd on rajautunut
pois kuntia, joissa perhekeskustoiminta on jérjestojen tuottamaa (vrt. Raatikainen
2010). Kyselyi ei ldhetetty jdrjestoille. On myos mahdollista, ettd kunta on ilmoitta-
nut aiemmissa tutkimuksissa perheiden kohtaamispaikan tai avoimen piivikotitoi-
minnan olevan perhekeskustoimintaa. Kisilld olevassa kyselyssd perhekeskustoimin-
taa on kartoitettu yksittéistd palvelutoimintoa laajempana yhteistoimintarakenteena
ja palvelukokonaisuutena. Tdmén selvityksen tulosten mukaan Suomessa on perhe-
keskus palvelukokonaisuus 32 kunnassa. Perdldn ym. (2011a) tutkimuksen mukaan
perhekeskus- tai perhekeskustyyppisti toimintaa jirjestetddn 51 kunnassa. Perhekes-
kusten todellinen miiri asettunee nididen lukujen viliin.

5.1.2 Perhekeskuksen palvelukokonaisuudet

Perhekeskustutkimusta ja perhekeskusten kehittimistd on vaikeuttanut perhekes-
kustoiminnan kisitteellinen episelvyys ja toiminnallinen vaihtelevuus. Ruotsissa So-
siaalihallitus on maddritellyt perhekeskuksen palvelukokonaisuudeksi, johon kuuluvat
dgitiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen varhaiskasvatuksen sekd vihintidn ennalta
ehkdisevit sosiaalipalvelut. Lisiksi ndiden palvelujen tai vdhintddn osan niistd edel-
lytetddn sijaitsevan samassa palveluyksikossd tai samoissa toimitiloissa. Méaritelmia
on hyédynnetty myos Norjassa tehdyssd perhekeskusselvityksessd. Tdssd selvitykses-
sd perhekeskukset luokiteltiin niiden tarjoamien palvelujen sekd palvelujen fyysisen
sijainnin mukaan neljaian ryhmaan Ruotsissa ja Norjassa tehtyihin perhekeskusselvi-
tyksiin pohjautuen (Socialstyrelsen 2008, 7, 10; Thyrhaug & Martinussen 2009, 19).

Suomessa perhekeskukset voidaan luokitella neljain palvelukokonaisuuteen sen mu-
kaan, mitd palveluja ne tarjoavat.

Ensinniikin, monialaisiksi perhekeskuksiksi voidaan nimetd ne palvelukokonaisuu-
det, jotka koostuvat ditiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen varhaiskasvatuksen ja
vahintddn ehkidisevisti sosiaali- tai terveyspalveluista (muun muassa lasten ja perhei-
den sosiaality, kasvatus- ja perheneuvola, perhety6). Namai palvelut sijaitsivat joko
samassa rakennuksessa (3 %) tai ovat organisoituneet verkostomaisesti (47 %). Ky-
selyyn vastanneista perhekeskuksista puolet (50 %) kuului tdhdn ryhmién ja niistd
kiytetddn nimitystd monialainen perhekeskus.®

Toiseksi, perhekeskus voi muodostua palvelukokonaisuudesta, jossa terveyskeskus-
toimintaan kytkeytyneiti iitiys- ja lastenneuvolapalveluja on vahvistettu vihintddn
ennalta ehkiisevilld sosiaalipalveluilla (22 %), mutta avoimen varhaiskasvatuksen tai

6 Tissd selvityksessd perhekeskuksiksi luokiteltiin myds ne palvelukokonaisuudet, joissa osa palveluista sijaitsi
samoissa toimitiloissa, osa eri palveluyksikoissi. Tiukemman rajauksen mukaan kaikkien palvelujen tulee sijaita
samoissa toimitiloissa, mitd on kritisoitu ja todettu, ettd toiminnan laadun nikokulmasta myos muita tekijoitd
tulee arvioida (Thyrhaug & Martinussen 2009, 24).
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péivihoidon palvelut eivit sisilly ndiden perhekeskusten toimintaan. Néistd palvelu-
kokonaisuuksista kiytetddn nimitystd hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus.

Kolmanneksi, perhekeskuksen palvelukokonaisuuden voivat muodostaa avoimen
varhaiskasvatustoiminnan ympirille rakentuvat palvelut (9 %), joita oli vahvistet-
tu vahintdin ehkiisevin sosiaalipalveluin tai kolmannen sektorin toiminnalla. Sen si-
jaan ditiys- ja lastenneuvolapalvelut eivit kuulu niiden perhekeskusten palveluvali-
koimaan. Niitd voidaan nimittidd avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskuksiksi.

Neljis, edellisistd poikkeava perhekeskuksen palvelukokonaisuus muodostui erikois-
tuneista neuvonta- ja palveluyksikoisti, joissa tarjottiin erilaisia erityispalveluja tai
kolmannen sektorin tai sosiaalitoimen palveluja (11 %). Néissd keskuksissa ditiys- ja
lastenneuvolapalvelut tai avoimen varhaiskasvatuksen palvelut eivit ole osa toimin-
taa. N4itd voidaan nimittdd erikoistuneiksi perhetukikeskuksiksi.

Tulokset ovat yndenmukaisia Norjan perhekeskusselvityksen kanssa. Norjassa perhe-
keskukset jaettiin neljadn luokkaan sen mukaan, mitd palveluja niihin kuului. Nor-
jassa perhekeskukset muodostuivat palvelukokonaisuuksista, joita olivat Perheiden
talo (Familiens Hus), resurssiterveysasema, erikoistunut neuvontayksikko seki eh-
kaisevilld palveluilla vahvistettu avoin varhaiskasvatusyksikko. Lisdksi olivat suun-
nitteilla olevat perhekeskukset. Perheiden talo koostui neljisti edelld mainitusta per-
hekeskuksen ydinpalvelusta, resurssiterveysasemasta puuttui kytkenti avoimeen
varhaiskasvatustoimintaan, avoimesta varhaiskasvatustoiminnasta puuttui puoles-
taan kytkenti ditiys- ja terveyspalveluihin ja erikoistuneissa neuvontayksikoissi tyo
keskittyi lasten ja nuorten yksilokeskeiseen mielenterveystyohon (Thyrhaug & Mar-
tinussen 2009, 20-21; Thyrhaug ym. 2011, 30-31).

5.1.3 Perhekeskuksen palvelurakenteen kehittamishaasteet

Perhekeskusten palvelurakenteiden kehittimisen painopisteet vaihtelevat perhekes-
kuksen tyypin mukaan. Tdmin selvityksen lihtokohdaksi on otettu pohjoismainen
perhekeskusmalli, jonka oletuksena on, etti lapsen kasvun tukeminen, vanhemmuu-
den vahvistaminen ja varhaisen tuen tarjoaminen perheille voidaan toteuttaa vaikut-
tavimmin sellaisessa integroituneessa palvelukokonaisuudessa, joka koostuu vahin-
tddn ditiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen varhaiskasvatuksen sekd ehkiisevistd
sosiaali- ja terveyspalveluista. T4td taustaa vasten voidaan todeta, ettd hyvinvointi-
neuvola-tyyppisissd perhekeskuksissa, joissa ditiys- ja lastenneuvolan palveluja on
vahvistettu ehkdisevilld sosiaalipalveluilla (perhety6), mutta joihin ei kuulu avoi-
men varhaiskasvatuksen palveluja, on tarpeen sopia palveluja yhteensovittavasta yh-
teistydstd avoimen varhaiskasvatustoiminnan ja neuvolapalvelujen vililld. Vastaa-
vasti, avoimen varhaiskasvatustoiminnan ympdrille rakentuneissa perhekeskuksissa
on tarpeen arvioida, miten neuvolan ja varhaiskasvatuksen keskindistd yhteistyotd ja
palveluja voidaan sovittaa aikaisempaa tiiviimmin yhteen.
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Niissd kunnissa, joissa perhekeskukseksi oli nimetty erikoistunut neuvonta- ja pal-
veluyksikko, tulisi arvioida, miten yksikon toiminta voi nykyisti kiinteimmin tarjo-
ta tukea lapsen kehitysymparistoissd toimiville perhekeskuksen universaaleille pal-
veluille ja varhaisen tuen palveluille. Toiseksi, tulisi harkita, tulisiko erityispalveluja
tarjoavista neuvonta- ja palveluyksikoistd, joihin ei kuulu lasten ja perheiden perus-
palveluja, kdyttdd nimitystd erikoistunut perhetukikeskus erotuksena avoimen toimin-
nan ja varhaisen tuen perhekeskuksista.

Tulosten mukaan opetus- ja sivistystoimen tai elimdnkaarimallin alle sijoittuvissa
perhekeskuksissa toteutui muita hallinnonaloja paremmin perhekeskus neljan pal-
velun monialaisena perhekeskuksena. Sen sijaan neuvolatoiminnan ympirille raken-
tuneissa ja terveystoimen hallinnonalalalle sijoittuneissa, hyvinvointineuvolatyyp-
pisissd perhekeskuksissa ei ollut perheille tarkoitettua avointa toimintaa. Tulokset
viittaavat siihen, ettd eri palvelujen ja toimijoiden saumaton yhteistyo perhekeskuk-
sessa mahdollistuu parhaiten, kun kunnan lapsi- ja perhepalvelujen hallinto ja joh-
taminen on kunnan strategisella tasolla jirjestetty hallinnonalat ylittédvisti. Perhekes-
kuksen hallinnollisesta sijoittumisesta riippumatta tavoitteena on lasten ja perheiden
varhainen tukeminen ja osallisuuden vahvistaminen.

5.1.4 Monitoimijaiset perhekeskukset

Perhekeskukset luokiteltiin myos sen mukaan, olivatko jérjestjen, seurakuntien ja
yksityisten palveluntuottajien palvelut osa perhekeskuksen toimintaa (monitoimijai-
set perhekeskukset).

Monitoimijaisuudella tarkoitetaan tissa selvityksessd jirjestojen, seurakuntien ja yk-
sityisten palvelun tuottajien vilistd yhteistoimintaa. Monialaisuudella tarkoitetaan
hallinnonalat ylittavia yhteistyotd esimerkiksi kunnan eri toimialojen valilld. Perhe-
keskuksia, joissa jirjesto, seurakunta ja/tai yksityinen sektori olivat mukana tuotta-
massa palveluja, oli 28 prosenttia kaikista selvitykseen mukaan tulleista palvelukoko-
naisuuksista. Vahvimmin kolmas sektori oli mukana monialaisissa perhekeskuksissa,
joihin kuuluivat kaikki nelja perhekeskuksen ydinpalvelua; ditiysneuvolan, lasten-
neuvolan ja avoimen varhaiskasvatuksen palvelut seki ehkiisevit sosiaalipalvelut.
Kolmas sektori oli sen sijaan harvoin mukana niissd perhekeskuksissa, jotka olivat
terveyskeskustoimintaan kytkeytyneiti ditiys- ja lastenneuvoloita, joita oli vahvistet-
tu perhetydn tai vastaavin ehkiisevin sosiaalipalveluin (hyvinvointineuvolatyyppiset
perhekeskukset).

Norjassa 59 perhekeskuksesta 42 % teki yhteistyotd vapaaehtoisjdrjestdjen kanssa
(RBUP 3:299, 13). Raatikaisen (2010, 39—40) perhekeskustutkimuksen mukaan hie-
man yli puolet tutkimuksen 23 perhekeskuksesta kertoi perhekeskuksen toiminnan
pohjautuvan julkisen ja kolmannen sektorin sekd muiden toimijoiden yhteistyohon,
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neljasosa ilmoitti perhekeskuksen toiminnan pohjautuvan julkisen sektorin toimin-
taan ja joka viides perhekeskus oli jirjestovetoinen.

Monitoimijainen perhekeskustoiminta toteutui niissd perhekeskuksissa, jotka oli-
vat hallinnollisesti sijoittuneet joko opetus-, sivistystoimen alle tai elimankaari-
mallin mukaisesti jirjestetyn hallinnon alle. Naissd perhekeskuksissa oli myos mui-
ta useammin mukana perhekeskuksen nelji ydinpalvelua. Varhaiskasvatuspalvelujen
siirtyessd opetustoimen hallinnonalalle on tulevaisuudessa tarpeen kiinnitti4 erityis-
td huomiota sithen, miten kunnan ldhipalveluina (ks. Heindméki 2011, 19) tuotetta-
vat (avoimet) varhaiskasvatuspalvelut ja myos kolmannen sektorin toiminta voidaan
verkostoida kuntayhtymissé ja yhteistoiminta-alueilla tuotettavien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kanssa kiinteiksi, varhaisen tuen palvelukokonaisuuksiksi. Heinimaen
(2011, 55) mukaan lasten ja perheiden palvelut sijoittuivat useimmiten yhteistoimin-
ta-alueille yhteniisind kokonaisuuksina, poikkeuksena kuitenkin varhaiskasvatus,
joka oli peruskunnan vastuulla 38 yhteistoiminta-alueella 48:sta. Monitoimijaises-
sa perhekeskuksessa jatkossa huomiota tulee kiinnittdd sekd kunnan ettd jarjestojen
tuottamien avointen varhaiskasvatuspalvelujen saatavuuteen, suunnitelmalliseen yh-
teistoimintaan muiden lapsi- ja perhepalvelujen kanssa, vanhempien ja perheiden
osallisuuteen sekd toiminnan pedagogiseen laatuun.

Kolmannen sektorin toimijoista aktiivisimmin perhekeskustoiminnassa olivat mu-
kana seurakunnat ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto sekd Lastensuojelun Keskus-
liitto. Vanhempainyhdistykset osallistuivat perhekeskusten toimintaan vain harvoin.
Perhekeskusten haasteena onkin monipuolistaa kolmannen sektorin ja jérjestojen
osallistumista toimintaan seki toisaalta selkiyttdd jirjestokumppaneiden roolia ja
tehtévid varhaisen tuen ja avoimen toiminnan tarjoajina. Kalliomaan (2011, 82—83)
mukaan jirjestojen yllapitimien perhekahviloiden ja muun vapaaehtoistoiminnan
integrointi perhekeskustoimintaan on kunnissa edelleen kehittymitonti. Kunta saat-
taa tuottaa omia avoimia lapsi- ja perhepalveluja, vaikka vieressi sijaitsee jarjeston yl-
ldpitimi perhekahvila. Kunnissa ei mydskéin kiinnitetd riittdvisti huomiota siihen,
ettd perhekeskustoiminnan koordinoinnissa, suunnittelussa ja toiminnan arvioinnis-
sa olisivat mukana kolmannen sektorin toimijat. Kalliomaan mukaan vapaaehtoiset
tarvitsevat toimintansa tueksi ammatillista ohjausta ja konsultointia. Jarjestojen teh-
tdvand on tarjota osaamista ja tukea niille vapaaehtoisille - vanhemmille, isovanhem-
mille, aktiiveille - jotka vetdvit erilaisia lapsi- ja perheryhmis, jarjestavit toimintaa ja
yllapitavit perhekahviloita. Parhaimmillaan perhekeskus voi yhteistydssd kolmannen
sektorin — jdrjestojen ja seurakuntien — kanssa sitouttaa toimintaansa mukaan nel-
jannen sektorin eli vapaaehtoiset ja kansalaiset.
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5.1.5 Erityispalveluja tarjoavat perhekeskukset

Noin puolet perhekeskuksista (47 %) tarjosi lasten ja/ tai nuorten psykiatrisia palve-
luja ja/ tai mielenterveys- ja/ tai paihdepalveluja joko lapsille tai vanhemmille. Ruot-
sissa 10 % kaikista perhekeskuksista tarjosi kohdennettuja tai erityispalveluja, joihin
liittyi viranomaisohjausta tai -paitoksid (Socialstyrelsen 2008, 8). Norjassa puo-
lestaan 17 % kaikista perhekeskuksista voitiin luokitella erityispalveluja tarjoaviksi
(Thyrhaug & Martinussen 2009, 22).

Norjassa, jossa perhekeskus kuvataan kolmikerroksiseksi Perheiden taloksi (Fami-
liens hus) erityispalvelujen kuvataan sijoittuvan talon kolmanteen, ylimpéin kerrok-
seen. ’Kolmannessa, ylimmassi kerroksessa’ tarjotaan erityistd tukea niille perheille ja
lapsille, jotka eivit tule autetuksi universaalien, varhaisen tuen tai kevyemmin, koh-
dennetun (tehostetun) tuen avulla (Thyrhaug ym. 2011, 30-31).

Suomessa lapsi- ja perhepalvelujen kehittimisessd on viime vuosien aikana pyritty
kiinnittdmaian huomiota siihen, etti lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja kehi-
tetddn kokonaisuutena nivomalla perustasolla yhteen kehitystéd tukevat, ongelmia ja
hiirioitd ehkiisevit sekd korjaavat palvelut niin, etté erityispalvelut voivat tukea pe-
ruspalveluja erilaisin konsultatiivisin ja intensiivisen tuen kiytdnnoin suoraan lap-
sen ja nuoren kehitysympiristoissd (Sosiaali- ja terveysministerié 2009; 2011; 2012).
Monialaisen perhekeskuksen palvelukokonaisuuden kehittimisessé tavoite on sama.

Perhekeskustoiminnan kehittdmiseksi tulee kunnissa arvioida sitd, milli tavalla las-
ten ja perheiden varhaisen tuen palvelut ja toisaalta erityispalvelut integroidaan toi-
mivaksi kokonaisuudeksi perhekeskuksen universaalien peruspalvelujen kanssa. Per-
hekeskustoiminnan kehittdmistd pienten lasten ja heididn perheidensi perustason,
varhaisen tuen ja erityisen tuen palvelukokonaisuutena ei voida erottaa lapsiperhei-
den palvelujen jirjestimisen ja johtamisen kokonaisuudesta peruskunnissa ja yh-
teistoiminta-alueilla (ks. Heindmaki 2011 ja Perdld ym. 2011). Kédytdnnon toimin-
nassa lapset ja perheet voivat ohjautua erityispalveluihin perhekeskuksen varhaista
tukea tarjoavien palvelujen ja avoimen toiminnan kautta. Ohjautuminen voi tapah-
tua my6s muiden peruspalvelujen, kuten koulun kautta. Erityispalvelujen tyonte-
kijat voivat myos toimia perhekeskuksen varhaisen tuen toiminnoissa (esimerkiksi
vertaisryhmissd) asiantuntijoina tai tyontekijoiden konsultatiivisena tukena. Niis-
td erikoistuneista neuvonta- ja palveluyksikoisti, joihin ei lainkaan kuulu neuvolan,
varhaiskasvatuksen ja ennalta ehkdisevin sosiaali-/terveystoimen palveluja tai kol-
mannen sektorin toimintaa, voi olla tarkoituksenmukaista kdyttdd nimitystd erikois-
tunut perhetukikeskus erotuksena varhaisen tuen ja avoimen toiminnan perhekes-
kuksesta.
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5.1.6 Perhekeskustoiminnan resurssointi

Perhekeskuksista vajaalle kolmannekselle (28 %) oli osoitettu oma méairiraha kun-
nan budjetissa. Pddosin perhekeskustoimintaa rahoitettiin kunnan toimialakoh-
taisista budjeteista (72 %). Muina rahoitusldhteind mainittiin muun muassa han-
kerahoitus (Kaste, ESR), muu ulkopuolinen rahoitus sekd erilliset kehittimisrahat
perhekeskustoiminnan laajentumiseksi. Perhekeskustoiminnan resurssoimiseksi 80
%:ssa perhekeskuksia henkilosto teki perhekeskustyotd osana omaa perustyotidn, la-
hes kolmessa perhekeskuksessa viidestd oli perustettu uusia vakansseja tai henkilgs-
ton tyoaikaa oli kohdennettu perhekeskustoimintaan.

5.1.7 Perhekeskustoiminnan koordinaatio ja yhteistoiminta

Suurin osa perhekeskuksista (86 %) oli aloittanut toimintansa 2000 -luvulla. Valtaosa
(71 %) perhekeskuksista toimi hallinnollisesti kuntien yhdistetyn sosiaali-ja terveys-
toimen, sosiaalitoimen tai terveystoimen alaisuudessa. Opetustoimeen tai elimin-
kaarimallin mukaisesti jarjestetyn hallinnon alle kuului 23 % perhekeskuksista.

Noin kolmannes kunnista tai yhteistoiminta-alueista oli nimennyt perhekeskustoi-
minnan koordinaattorin (32 %) tai oman hallinnon alat ylittdvin johto- tai ohjaus-
ryhmin (34 %). Kunnan tai alueen lapsi- ja perhepalvelujen koordinaattori toimi 23
prosentissa myds perhekeskustoiminnan koordinaattorina. Noin 40 prosentissa kun-
tia oli asetettu lapsi- ja perhepalvelujen poikkihallinnollinen johto- tai ohjausryhmi,
joka vastasi myos perhekeskustoiminnan johtamisesta. Perhekeskuksen ohjausryh-
méin kuuluivat yleisimmin sosiaali- ja terveystoimen edustajat, varhaiskasvatuksen,
koulutoimen, kolmannen sektorin seké nuoriso- ja liikkuntatoimen edustajat. Satun-
naisesti ohjausryhmissa istui vanhempien edustaja tai muu taho, kuten poliisi, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut, ammattikorkeakoulu tai tydvoiman palvelukeskus.

Palvelujen tuottamisen tavalla, toimialaan kuulumisella, perhekeskuksen tyypilld,
sen erityispalveluihin suuntautuneisuudella tai silld olivatko jérjestot, seurakunnat
tai yksityiset toimijat osa perhekeskusta, ei voitu havaita yhteyttd perhekeskuksen
toiminnan koordinointiin. Sen sijaan perhekeskuksen perustamisen ajankohdalla oli
yhteys niin, ettd PERHE -hankkeen aikana (2005-2007) perustetuissa perhekeskuk-
sissa oli muita perhekeskuksia useammin oma koordinaattori tai johtoryhma. Tulos-
ta voinee osaltaan selittdd se, etti PERHE -hankkeessa painotettiin monitoimijaisten
palvelujen yhteen sovittamisen tirkeytti ja rohkaistiin kuntia palkkaaman koordi-
naattoreita (Viitala, Kekkonen & Paavola 2008, 37).

Perhekeskuskoordinaattoreiden sekd ohjaus- ja johtoryhmien vidhiisyyttd koske-
va tulos on jossain madrin yllattavé, silld 3/5 perhekeskuksista oli sellaisia, joissa oli
mukana kolmannen sektorin toimijoita ja voisi olettaa, ettid koordinaation tarve on
tilloin suuri. Tulosta selittinee osaltaan se, ettd kunnissa perhekeskustoiminnan ke-
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hittimisen kirki on kohdistettu kunnan omien toimialojen ja palvelujen yhteistoi-
mintarakenteiden vahvistamiseen. Vihemmalle huomiolle on jdinyt perhekeskuksen
palvelukokonaisuuden vahvistaminen yhteistoiminnassa jirjestdjen ja seurakuntien
kanssa. Raatikaisen (2010) perhekeskusselvityksen mukaan kunnat pitavit perhekes-
kuksen kehittdmisessd tirkeind moniammatillisen yhteistyon, verkostotyon, tyopa-
rityoskentelyn sekd sujuvien hoitopolkujen kehittimisti. Monitoimijaiset perhekes-
kukset ja jarjestopohjaiset perhekeskukset korostivat puolestaan avoimen toiminnan,
vertaistoiminnan ja matalan kynnyksen palvelujen merkitystd varhaisen tuen muo-
toina (mts. 39—41). Kunnissa hallinnonalat ylittdvi ja palveluja yhteensovittava oh-
jaus ja johtaminen on kokonaisuutena vihiisempid toimialojen vililld kuin toimi-
alojen sisdlld (Perdld ym. 2011a, 106-109)

Perhekeskuksessa eri toimijoiden vilisen yhteistyon teki mahdolliseksi se, ettd kun-
nassa oli perhekeskusta laajemmin luotu sosiaali- ja terveyspalvelujen ylisektoriset
yhteistyo- ja ohjausrakenteet. Eri palvelusektoreiden vilinen yhteistyd mahdollis-
tui niissd kunnissa, joissa perhekeskuspalvelujen esimiehet ja johto olivat sitoutu-
neet perhekeskustoiminnan kehittdmiseen ja luoneet sille oman tiimiorganisaation.
Perhekeskustiimien johtajat vastasivat tiimien sdinnollisestd kokoontumisesta, toi-
minnan suunnittelusta, kehittdmisestd ja toteuttamisesta. Tiimijohtajat osallistuivat
my0s johtoryhmin tyoskentelyyn. Muita koordinaation toteutumiseen myétivai-
kuttavia tekijoitd olivat toimiva jirjestoyhteistyd, hankerahoitus, kunnan pieni koko,
matalat organisaatiorakenteet, ennakkoluulottomuus ja vahva kehittimisen henki.
Muutamat kunnat vastasivat, ettd heilld oli monen vuosikymmenen perinne monia-
mmatillisesta verkostoyhteistyostd. Toiminnan koordinaatiolla oli yhteys yhteistoi-
minnasta sopimiseen.

5.1.8 Yhteistoiminnasta sopiminen perhekeskuksessa

Perhekeskusten yhteistoiminnan toteutumista arvioitiin yhteisen koordinaation, yh-
teisesti sovittujen toimintatavoitteiden ja solmittujen kumppanuussopimusten pe-
rusteella.

Kaikkiaan perhekeskuksissa oli sovittu hyvin yhteistoiminnasta. Yli 80 prosenttia
perhekeskuksista oli sopinut arjen tukea ja yhteisollisyyttd edistdvistd palveluista,
huolen puheeksi ottamisen periaatteista ja varhaisen puuttumisen menettelytavoista.
Ne perhekeskukset, joissa oli asetettu oma koordinaattori tai johtoryhma olivat so-
pineet yhteistoiminnasta paremmin verrattuna niihin perhekeskuksiin, joissa ei ollut
omaa koordinaattoria tai johtoryhmaai. Yli 70 prosenttia perhekeskuksista oli sopinut
perhekeskustoiminnan arvioinnista, palvelujen kohdentamisen ja palveluohjauksen
periaatteista sekd moniammatillisten yhteistydtapaamisten ja henkiloston osaami-
sen vahvistamisen periaatteista. Silld, kuuluiko perhekeskukseen kolmannen sektorin
toimijoita, jarjestojd tai seurakuntia, ei ollut yhteyttd yhteistoiminnan toteutumiseen.
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Perhekeskuksen toimintatavoitteet tai toimintasuunnitelman oli laatinut 94 prosent-
tia niistd perhekeskuksista, jotka tuottivat palvelunsa kunnan omina peruspalvelui-
na. Kirjattu toimintasuunnitelma puuttui sen sijaan lihes 40 prosentissa sellaisista
perhekeskuksista, joissa palveluja tuotettiin kolmannen sektorin toimintana tai mo-
nitoimijaisena yhteistyond muiden kuntien tai palveluntuottajien kanssa. Perhekes-
kuksen toimintasuunnitelma oli kuitenkin lihes 80 prosentissa kirjattu lakisddtei-
seen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan (LsL 417/ 2007 12 §), jonka tulee
olla kunnan valtuuston hyviksyma. Suunnitelma on merkittiva lakisddteinen vali-
ne ohjata, johtaa ja kehittdd kokonaisvaltaisesti lasten, nuorten ja perheiden palveluja
kunnassa. Useissa kunnissa perhekeskuksen toimintasuunnitelma oli my®és siséllytet-
ty osaksi toimialakohtaisia suunnitelmia (kunnan varhaiskasvatussuunnitelma, ope-
tussuunnitelma).

Kumppanuussopimukset ovat erds mittari arvioitaessa kolmannen sektorin ja kun-
nan vilisen yhteistyon toteutumista. Kumppanuussopimuksissa sovitaan kunnan ja
perhekeskustoimintaa toteuttavien kolmannen sektorin toimijoiden vilisesti yhteis-
tyOstd, voimavaroista ja tavoitteista. Tulosten mukaan vain joka neljis (25 %) perhe-
keskuksista oli solminut kumppanuussopimuksen jirjeston kanssa, vield harvempi
seurakunnan tai yksityisen toimijan kanssa. Selvityksessi ei eroteltu suullisia ja kir-
jallisia kumppanuussopimuksia, jotka molemmat ovat sinidnsi pitevid. On kuitenkin
oletettavaa, ettd perhekeskustoiminnan koordinaatio ja osapuolten yhteistoiminta,
vastuut ja tavoitteet selkiytyvit, kun toiminnasta sovitaan kirjallisesti.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd yhteistoiminta toteutui parhaiten, kun perhekes-
kuksella oli oma koordinaattori tai johtoryhmai. Toimintasuunnitelma oli tehty ylei-
simmin perhekeskukselle, johon kuului kunnan omia palveluja, mutta harvemmin
monitoimijaiselle perhekeskustoiminnalle, jossa my6s kolmas sektori oli mukana.
Heikoiten perhekeskuksissa oli sovittu lasten ja perheiden palvelujen kehittimises-
td osana kuntastrategiaa, yhteistyon periaatteista kolmannen sektorin ja yksityisten
palvelun tuottajien kanssa seki lasten ja perheiden osallisuuden vahvistamisen pe-
riaatteista. Perhekeskustoimijoiden tehtévien, vastuiden ja tavoitteiden selkiyttimi-
seksi tarvitaan jatkossa, ei vain kunnan eri toimialojen yhteistoiminnan tiivistimista,
vaan myos jirjestdjen, seurakuntien ja yksityisten toimijoiden tiiviimpai integroi-
mista perhekeskuksen palvelukokonaisuuteen.

5.1.9 Perhekeskustoiminnan tavoitteet
Perhekeskuksista suurimmalla osalla (80 %) oli kirjatut toimintatavoitteet tai oma
toimintasuunnitelma. Viidennes (20 %) perhekeskuksista ei ollut kirjannut toimin-

tansa tavoitteita. Perhekeskusselvitykseen vastanneet mainitsivat tarkeimmiksi per-
hekeskusta koskeviksi tavoitteiksi:
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Lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdminen.
Kohtaamispaikan tarjoaminen perheille.
Varhaisen tuen tarjoaminen.

Erityisen/kohdennetun tuen tarjoaminen.

ok B e

Perhekeskustoiminnan vakiinnuttaminen ja kehittiminen.

Tavoitteet ovat varsin yhdenmukaiset yleisten, perhekeskustoiminnalle asetettujen
padmadrien kanssa. Perhekeskustoiminnan pdamairini on vahvistaa vanhemmuut-
ta, luoda perheille ja lapsille sosiaalisia verkostoja, tarjota perheille kohtaamispaikka,
kehittdd vanhempia ja lapsia osallistavia tyokadytdnt6jd, tarjota varhaista tukea ja ma-
talan kynnyksen palveluja, vahvistaa kunnan toimialojen vilistd monialaista ja mo-
niammatillista yhteistoimintaa, kehittdd monitoimijaista yhteistoimintaa kolmannen
sektorin kanssa, toimia osaamis- ja tietokeskuksena sekd vilittdd ndyttoon perus-
tuvaa tietoa vanhemmuudesta ja lapsen hyvin kasvun ja kehityksen edellytyksistd
(Bing 2011, 17; Kekkonen, Montonen & Viitala 2011, 10).

Tavoitteet myos ohjaavat perhekeskustoiminnan kehittdmistd. Avointen, matalan
kynnyksen kohtaamispaikkojen luomiseksi lapsille ja perheille on tarpeen vahvis-
taa jédrjestojen ja kolmannen sektorin tarjoamaa avointa toimintaa (mm. perhekah-
vilat, perhetalot). Tavoite varhaisen tuen ja toisaalta erityisen tuen palvelujen integ-
roimisesta liittyy perhekeskuksen palvelurakenteen ja varhaisen tuen ja erityisen tuen
toimintamallien selkiyttimiseen. Keskeistd on selkiyttdd ja sopia, milld tavalla per-
hekeskuksen palvelukokonaisuuteen integroidaan lapsi-, perhe- tai viestoryhmiakoh-
taisesti varhaisen tuen palvelut sek toisaalta erityispalvelut.

5.1.10 Lasten ja perheiden varhainen tuki ja osallisuus

Perhekeskuksen tavoitteena on koota yhteen lasten ja perheiden hyvinvointia ja ter-
veyttd edistdvit palvelut ja tarjota perheille oikea-aikaista varhaista tukea. Perhekes-
kustoiminnan tavoitteena on tukea vanhemmuutta, vahvistaa perheissi lapsen kehi-
tystd suojaavia tekijoitd sekd rakentaa vanhempien keskiniisid sosiaalisia verkostoja.

Selvityksessd mukana olleista perhekeskuksista kaikki tarjosivat palveluja tai toimin-
taa 0—6-vuotiaille lapsille ja heiddn perheilleen. Alakouluikiisille (7—12-vuotiaille)
lapsille suunnattua toimintaa tarjosi 61 prosenttia perhekeskuksista. Ylikouluikaisille
ja sitd vanhemmille lapsille ja nuorille tarjoavien perhekeskusten osuus oli lihes puo-
let (48 %) kaikista selvityksessd mukana olleista perhekeskuksista.

Vanhempien vertaistuki toteutui hyvin tai melko hyvin, kun kyseessi oli perheen voi-
mavarojen vahvistaminen arjessa (93 %), mahdollisuus tutustua toisiin vanhempiin
(86 %), osallistuminen vertaisryhmiin (76 %) tai lievityksen saaminen yksindisyy-
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teen (73 %). Myos vanhempien saama tuki vauva- ja leikki-ikidisen lapsen varhaiseen
vuorovaikutukseen ja tiedon saaminen lapsen kasvusta ja kehityksesta toteutui hyvin.
Sen sijaan lapsen mahdollisuus osallistua pedagogisesti ohjattuun leikkitoimintaan
toteutui muita alueita heikommin. Perhekeskuksissa pystyttiin tarjoamaan perheil-
le my6s varhaista tukea keskusteluavun, palveluohjauksen, perhetyon ja parisuhde-
neuvonnan avulla. Sen sijaan kotipalvelu toteutui huonosti 31 %:ssa perhekeskuksia.

Mitd paremmin yhteistyosté oli sovittu, sitd paremmin vanhempien vertaistuki, var-
haisen vuorovaikutuksen tukeminen, kohdennettu varhainen tuki ja tiedon vilitta-
minen perheille toteutui.

Lihes kaikki perhekeskukset tarjosivat vanhempienryhmii tai lapsi—-vanhempiryh-
mid. Yleisimpid olivat ditiys- ja lastenneuvoloiden jdrjestimit ryhmit lasta odotta-
ville tai vauvaikiisten lasten vanhemmille sekd avoimet ryhmit. Ryhmitoiminta to-
teutui paremmin niissd perhekeskuksissa, joissa oli kolmas sektori mukana. Jirjestot
tarjosivat perheille perhekahvilatoiminta, erilaisia ohjattuja lasten kerhoja ja van-
hempien ryhmii sekd avoimia kokoontumispaikkoja.

Perhekeskuksista 59 %:ssa oli oma kohtaamispaikka perheille. Kohtaamispaikka oli
tarjolla muita useammin niissd perhekeskuksissa, joissa oli mukana kolmas sektori ja
toisaalta niissd perhekeskuksissa, joissa ei ollut mukana piihde-, mielenterveys- ja/
tai psykiatrisia palveluja. Kohtaamispaikka oli jérjestetty yleisemmin pienten, 0—12
-vuotiaiden lasten varhaiseen tukemiseen keskittyvissd perhekeskuksissa.

Vanhempien ja lasten osallisuutta vahvistava toiminta toteutui yleisesti ottaen per-
hekeskuksissa sangen hyvin. Suurimmat puutteet liittyivdt vanhempien keskindis-
ten omachtoisten tapaamisten toteutumiseen, vanhempien rooliin vertaisryhmien
ohjaajina ja vapaaehtoistoimijoina. Noin puolet perhekeskuksista arvioi niiden to-
teutuvan huonosti tai melko huonosti. Osallisuus toteutui paremmin niissi perhe-
keskuksissa, joissa kolmas sektori oli mukana ja joissa oli jirjestetty oma kohtaamis-
paikka perheille.

Tulosten valossa vanhemmille tarjottava varhainen ja kohdennettu tuki, matalan
kynnyksen palvelut, perheiden keskinidiset sosiaaliset verkostot sekd vanhempien ja
lasten omaehtoinen toiminta toteutuivat parhaiten, kun eri toimijoiden vilisesté yh-
teistyostd oli sovittu, kun kolmas sektori osallistui toimintaan ja perheille oli osoitet-
tu oma kokoontumispaikka.

5.1.11 Perhekeskus osaamiskeskuksena

Perhekeskukset ovat oppimiskeskuksia, jossa ammattilaiset voivat oppia vanhempi-
en kokemuksista, saada vaikutteita toistensa osaamisesta sekd synnyttdd yhteistd ym-
mirrystd. Perheiden kokoontumis- ja kohtaamispaikat luovat edellytykset yhteisel-
le oppimiselle ja edellyttivit henkilostltd monimuotoista osaamista. Vanhemmat
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odottavat ohjaajien olevan lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijoita, ryhméanoh-
jaajia, pedagogeja, yhteistoiminnan organisoijia (Bing 2011, 100).

Tissd selvityksessd henkilgston osaaminen arvioitiin padsdantoisesti erittdin hyvik-
si. Hyvin tai vdhintdan melko hyvin toteutuivat henkildston ryhménojaustaidot, dia-
logisten menetelmien osaaminen, kasvatuskumppanuus, pedagoginen osaaminen,
varhaisen vuorovaikutuksen osaaminen, huolen puheeksi ottaminen ja moniamma-
tillinen yhteistyo. Suurimmat osaamisen kehittamistarpeet liittyivit strukturoitujen
vanhemmuuden tukemisen ohjelmien hallintaan, hallinnon alat ylittdvadin johtami-
seen, toiminnan arviointiin seki ehkiisevddn parisuhdetyohon.

Norjan perhekeskusselvityksen mukaan henkilost6 arvioi, ettd perhekeskus on edis-
tdnyt moniammatillista yhteistyotéd (85 %), laajentanut omaa ammatillista yhteistyo-
verkostoa (83 %) sekd edistinyt palvelujen vilistd yhteisty6ti. Lisdksi perhekeskusten
ammattilaiset Norjassa arvioivat, ettd perhekeskus toimii lasten ja perheiden mata-
lan kynnyksen palveluna (Thyrhaug ym. 2011, 102-104). Suomessa kehitys on sa-
mansuuntaista.

5.2 Perhekeskus Kaste 2012—-2015 -ohjelmassa

Suomessa perhekeskustoimintaa kehitetddn osana kansallista Kaste -ohjelmaa, jolla
ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudistamista vuosina 2012-2015.
Kaste-ohjelman 2012-2015 tavoitteena on, ettd vdeston hyvinvointi- ja terveyserot
kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jérjestetty asiakas-
lahtoisesti. Ohjelman lapileikkaavat periaatteet ovat osallisuus ja asiakaslahtoisyys.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistamisen -osaohjelman yhteni ta-
voitteena on vahvistaa ehkdisevii ja varhaisen tuen palveluja laajentamalla ja kehitti-
milld perhekeskusty6tid yhteistyossd perheiden, kuntien, jirjestdjen ja muiden toimi-
joiden kanssa. Tavoitteena on, ettd perhekeskus toimii monialaisesti ja perustuu eri
toimijoiden yhteisty6hon ja monialaiseen johtamiseen. Perhekeskustoiminta kohdis-
tuu alle kouluikdisille lapsille ja heiddn perheilleen. Kaste 2012-2015 -ohjelmalin-
jauksen mukaan perhekeskuksessa ovat mukana neuvola, varhaiskasvatus, perhetyo,
jirjestot, seurakunnat, lastensuojelu, erityistyontekijit sekd kasvatus- ja perheneuvo-
la. Toimintaa kehitetddn perheiden kohtaamispaikaksi vertaistuen, vanhemmuuden
tuen, parisuhdeneuvonnan ja eroauttamisen hyvien kiytidntojen ja mallien pohjalta.
Osana perhekeskustoimintaa kehitetddn neuvolan laajoja terveystarkastuksia ja yh-
teistyOtd erityisesti varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun kanssa. Henkilgston osaa-
mista vahvistetaan.

Perhekeskukset Suomessa -selvitys tuotti tietoa perhekeskusten yleisyydesti, palvelu-
kokonaisuuksista, yhteistoiminnasta, johtamisesta, lasten ja perheiden osallisuudes-
ta ja varhaisesta tuesta sekd henkiloston osaamisesta. Selvityksen lahtokohtana on
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kaytetty perhekeskuksen pohjoismaista miaritelmai, jonka mukaan perhekeskuksen
palvelukokonaisuuteen kuuluvat vihintdén ditiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen
varhaiskasvatuksen ja ennalta ehkiisevit sosiaalitoimen palvelut. Suomessa perhe-
keskuksen palvelut, yhteistoiminta, perheiden osallisuus ja varhainen tuki poikkeavat
jossain midrin pohjoismaisesta mallista.

5.3 Luotettavuuden pohdinta

Keskeisimmit tulosten luotettavuuteen vaikuttavat tekijat liittyivit tissi selvitykses-
sd aineiston edustavuuteen, mittareiden ja mittausten luotettavuuteen seki kiytetty-
jen analyysimenetelmien luotettavuuteen.

Kyseessi oli kokonaistutkimus, jossa kysely ldhetettiin kaikkiin niihin 97 kuntaan,
jotka olivat aikaisemmin ilmoittaneet kunnassa olevan perhekeskustoimintaa. Ky-
selylomake palautui 52 kunnasta, joista 20 ilmoitti ettei heilld ole perhekeskustoi-
mintaa. T4m4 saattaa johtua siitd, ettd kysyttdessd yksityiskohtaisesti perhekeskusten
palveluista, yhteistoiminnasta ja perheille tarjottavasta varhaisesta tuesta, vastaajat
havaitsivat, ettd kunnassa ei ole kyselyn tarkoittamassa merkityksessa perhekeskus-
toimintaa, vaikka he olivat lapsi- ja perhepalvelujen yleistd jarjestimistd ja yhteis-
toimintaa koskevassa tutkimuksessa (Perild ym. 2011a) niin ilmoittaneet. On myos
mahdollista, ettid kyselystd on rajautunut pois kuntia, joissa perhekeskustoiminta on
jdrjestojen tuottamaa, silla kyselya ei ldhetetty jérjestoille, vaan yhteyshenkiloni toi-
mi kunnan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmasta vastaava henkil6. Niin ol-
leen selvityksessd esitettyji tietoja perhekeskusten méiréstd voidaan pitdd vain suun-
taa antavana.

Tulosten yleistettdvyyttd heikentdd myos kohtuullisen suuri kato. Kadon osuus oli 36
prosenttia, joka on sindnsa tyypillinen timin kaltaisille sahkoisille kyselyille. Sen si-
jaan ne kunnat, jotka olivat osallistuneet tutkimukseen, olivat myos vastanneet hy-
vin sihkoiseen lomakkeeseen. Aineistossa esiintyi vain yksittdisid puuttuvia tietoja.
Niiden kasaantumista tiettyjen kysymysten tai viittimien kohdalle ei voitu havaita.

Kyselyyn vastanneet ovat myos saattaneet antaa todellista huonomman tai parem-
man kuvan perhekeskuksen toiminnasta. Tami seikka huomioitiin varmistamalla
tulosten raportoinnissa vastaajan anonymiteetti. Vastanneista lahes puolet (45 %) oli
vastannut kyselyyn yhdessd muiden keskeisten perhekeskuksen toimijoiden kanssa,
miki omalta osaltaan vahvistaa tulosten oikeellisuutta.

Perhekeskusten palvelukokonaisuuksien luokittelu, monialainen yhteistyo, hal-
linnonalat ylittdvit koordinaatio ja johtaminen, kumppanuus, yhteistoiminnas-
ta sopiminen, sekd vanhempien ja lasten osallisuus ovat kisitteind moniulotteisia ja
abstrakteja, joten niiden saamiseen mitattavaan muotoon ja niiden sisll6lliseen kat-
tavuuteen kiinnitettiin tissi selvityksessi erityistd huomiota. Osa kiytetyistd mitta-
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reista kehitettiin tdtd tutkimusta varten, osassa hyddynnettiin aikaisemmissa lasten,
nuorten ja perheiden palveluja koskevissa tutkimuksessa kiytettyja mittareita. Se-
ki mittareiden kehittdmisessa ettd muuttujien sisallollisessd luokittelussa hyodynnet-
tiin moniammatillista tyéryhmaii. Tyoryhmassi oli laajaa asiantuntemusta liittyen
perhekeskustoimintaan, lasten ja perheiden palvelujen tutkimukseen, palvelujen ke-
hittimiseen ja johtamiseen sekd kunta- ja jirjestokentdn tuntemusta. Tutkimukses-
sa kdytettyjd mittareita voitiin pitda sangen reliaabeleina ja valideina, jota tuki myos
erinomaiset Cronbachin alpha -kertoimet. Aineiston koon pienuus rajoitti kiytetta-
vissd olevien analyysimenetelmien valikkoa, jonka vuoksi eri muuttujien valisid yh-
teyksid on tarkasteltu vain harkiten. Téstd syystd esimerkiksi alueellisia vertailuja ei
ole voitu tehda.
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Perhekeskusselvityksen tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaitokset:

1.

Suomessa perhekeskukset jakautuvat neljaan palvelukokonaisuuteen sen mu-
kaan, mitd palveluja niihin kuuluu. Palvelukokonaisuudet ovat: monialainen
perhekeskus, hyvinvointineuvolatyyppinen perhekeskus, avoimen varhaiskasva-
tuksen perhekeskus ja erikoistunut perhetukikeskus.

Perhekeskusten palvelukokonaisuutta pienten lasten ja heiddn perheidensi var-
haisen tuen palvelurakenteena tulee vahvistaa ja selkiyttad. Kansallisesti perhe-
keskuksen tehtdvit, palvelut, yhteistoiminta, johtaminen sekd perheiden osalli-
suus ja varhainen tuki tulee linjata riittivin yhteniisesti. Toiminnan toteutus voi
vaihdella paikallisten tarpeiden ja alueellisten olosuhteiden mukaan.

Osassa kuntia perhekeskustoiminta toteutui joko hyvinvointineuvolatyyppisesti
tai avoimen varhaiskasvatuksen palveluina, mutta niistd puuttui palvelujen kes-
kindinen yhteistyo. Niissd kunnissa tulee tiivistdd neuvolan ja péivihoidon kes-
kindistéd yhteistoimintaa seki yhteisty6ta lastensuojelun avohuollon kanssa.

Perhekeskuksista osa oli erikoistuneita neuvonta- ja palveluyksikoitd, joihin ei
kuulunut neuvolan, varhaiskasvatuksen eikd ehkaisevan sosiaali-/terveystoimen
palveluja, ei myoskidan kolmannen sektorin avointa toimintaa. Niistd palveluyk-
sikoistid olisi tarkoituksenmukaista kdyttad nimitystd erikoistunut perhetukikes-
kus erotuksena avoimesta, matalan kynnyksen perhekeskuksesta.

Lapsi-, perhe- ja ryhmikohtaisten varhaisen tuen palvelujen sekd erityispalvelu-
jen paikkaa ja tehtdvid perhekeskustoiminnassa tulee selkiyttaa.

Perhekeskustoiminnan toteuttamiseksi tarvitaan kunnissa perhekeskusta laa-
jemmat sosiaali- ja terveyspalvelujen ylisektoriset yhteistyo- ja ohjausrakenteet,
perhekeskustoiminnan koordinaattori, ohjaus- tai johtoryhma seki tyon orga-
nisoiminen moniammatillisena tiimityona.

Perhekeskuksissa oli sovittu hyvin arjen tukea ja yhteistollisyytta edistavistd pal-
veluista, varhaisen puuttumisen menettelytavoista, palveluohjauksen periaat-
teista, huolen puheeksi ottamisesta, moniammatillisista tapaamisista sekd hen-
kiloston osaamisen kehittdmisestd. Perhekeskusten toimintasuunnitelmiin on
syytd lisitd kirjaus yhteistyon toteuttamisesta kolmannen sektorin kanssa.

Kunnissa, joissa hallinto oli jarjestetty elimankaarimallin tai opetus- ja sivis-
tystoimen alle, oli perhekeskus muita hallinnon malleja useammin monialai-
nen, neuvolan, varhaiskasvatuksen ja sosiaalitoimen muodostama palveluko-
konaisuus, johon osallistui myds kolmas sektori. Jarjestot puuttuivat sen sijaan
terveystoimen alle sijoittuneista hyvinvointineuvolatyyppisistd perhekeskuksis-
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6 Johtopaatokset

10.

ta. Kunnissa tulee vahvistaa palvelujen strategista, yhteen sovittavaa johtamis-
ta niin, ettd perhekeskus voi toteutua monitoimijaisena, kunnan eri palvelujen
ja kolmannen sektorin yhteistyokumppanuuteen perustuvana palvelukokonai-
suutena. Yhteistoiminnasta kolmannen sektorin kanssa tulee sopia kirjallisesti,
kumppanuussopimuksin.

Vanhempien vertaistukea, varhaista tukea, perheiden keskindisia sosiaalisia ver-
kostoja sekd lasten ja vanhempien osallisuutta voidaan edistdd parhaiten perhe-
keskuksissa, joissa on mukana kolmas sektori, perheille on tarjolla oma kohtaa-
mispaikka ja yhteistoiminnan periaatteista on sovittu.

Henkiloston ja esimiesten osaaminen perhekeskuksissa oli vahvaa. Osaamista
tulee jatkossa vahvistaa strukturoitujen, vanhemmuuden tuen ohjelmien, ero-
auttamisen, ehkiisevin parisuhdetyén osaamisen seki yhteen sovittavan johta-
misen osalta.
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Liitetaulukko 5. Henkil6ston osaamiseen yhteydessa olevat tekijat

Henkiloston
osaaminen
Muuttuja n Ka* Kh p**
Perhekeskusten palvelujen tuottaminen 0,375
Kunnan omana peruspalveluna 15 | 1,91 | 0,37
Kolmannen sektorin toimintana tai monitoimijaisena 1 2,07 0,52
yhteistoimintana
Perhekeskuksen kaynnistymisajankohta 0,806
Ennen vuotta 2005 7 2,03 0,56
Vuosina 2005-2007 8 | 2,00 | 0,31
Vuoden 2007 jalkeen 8 | 1,89 | 0,40
Perhekeskusten hallinnointi kunnissa 0,087
Yhdistetty so-te, sosiaalitoimi, terveystoimi 17 | 2,02 | 0,39
Opetustoimi tai elamankaari -ajattelun mukaan jarjestetty 7 1,73 | 0,38
toimiala
Jarjesto tai seurakunta 2 | 246 | 0,71
Perhekeskustyyppi 0,678
Perhekeskus tai verkostomainen peke 13 1,92 | 0,38
Neuvolakeskeinen perhekeskus 5 2,12 0,46
Avoimeen varhaiskasvatustoimintaan keskittynyt perhe- 3 1,79 | 0,29
keskus
Erikoistunut yksikkémainen perhekeskus 5 ] 209 | 0,65
Erityissuuntautunut perhekeskus 0,934
Kylla 12 |1 1,99 | 0,33
Ei 14 1,97 0,52
Jarjestésuuntautunut perhekeskus 0,968
Kylla 17 | 1,98 | 0,46
Ei 9 1,97 0,42
Perhekeskuksen toiminnan koordinointi 0,262
Oma koordinaattori tai hallinnon alat ylittava johtoryhma 13 | 1,88 | 0,36
Ei omaa koordinaattoria tai johtoryhmaa 13 2,07 0,49
Solmittu kumppanuussopimuksia 0,537
Kylla 9 | 2,06 | 0,33
Ei 16 | 1,94 | 0,50
Perhekeskusten toimintasuunnitelmien laatiminen 0,002
Kirjatut toimintatavoitteet/ oma toimintasuunnitelma 21 1,86 | 0,35
Eikirjattujatoimintatavoitteita/omaatoimintasuunnitelmaa 51249 | 0,39
Perhekeskustoiminnan kohderyhma 0,151
Palveluja yldkouluikaisille ja/ tai sitd vanhemmille nuorille 13 | 2,05 | 0,39
Ei palveluja ylakouluikaisille ja/ tai sitd vanhemmille nuorille 12 1,82 | 0,37
Kohtaamispaikka perheille 0,417
Kylla 16 | 1,92 | 0,45
Ei 10 2,07 0,42

Huomatutus: *Teoreettinen vaihteluvali 1 - 5, pienemman arvon kuvatessa parempaa
osaamisen toteutumista. **Testauksessa kaytetty Studentin t-testia tai yksisuuntaista
varianssianalyysia.
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Liite 1. Tutkimukseen osallistuneet perhekeskukset

Perhekeskuksen nimi Kunnan/kuntayhtymén | Yhteyshenkilén nimi Yhteyshenkilon Perhe-
nimi jossa perhekeskus sahkopostisoite keskuksen
sijaitsee kaynnisty-

misvuosi
1 Perhekeskus Heinola Anne Meritie anne.meritie@heinola.fi 2006
2 Perhekahvila Heinavesi ennen v 2000
3 Perhekeskus Hyvinkaa Riitta Peltonen-Hietaméaki | riitta.peltonen- 2007
hietamaki@hyvinkaa.fi
4 Hyvinvointineuvola Imatra Anne Korhonen anne.korhonen@imatra.fi 2009
5 Perhekeskus Joroinen Johanna Péntinen johanna.pontinen@ 2009
joroinen.fi
6 Perhekeskus Juva kirsi anttonen kirsi.anttonen@juva.fi 2008
7 Perhepalvelukeskus Jamsa Virpi Merikallio virpi.merikallio@jamsa.fi 2007
8 Perhekeskus Jarvenpaan kaupunki Juha Sarkka juha.sarkka@jarvenpaa.fi 2010
9 Perheasema, Perhekeskus Kainuun maakunta- Anneli Louhela anneli.louhela@kainuu.fi 2006
kuntayhtyma/Yl-
Kainuu: Suomussalmi,
Puolanka, Hyrynsalmi
10 | Perhetupa Kempele irina.pasma-leinonen irina.pasma-leinonen@ 2000
kempele.fi
11 | Ei kaytossa erillista nimitysta | Koski Tl 2009
perhekeskus-toiminnalle *
12 | Lapsi- ja perhetyo Kuusamo Aini Naumanen aini.naumanen@ 2009
kuusamo.fi
13 | Ei kaytossa erillistd nimi- Kuusiokuntien terveys- Merja Sunela merja.sunela@6tk.fi
tysta perhekeskustoiminnalle kuntayhtyméa
14 | Perhepalvelukeskus Lahden kaupunki Kari Pekkarinen kari.pekkarinen@lahti.fi
15 | Perhepalvelukeskus Nérpes 2011
16 | Perhepalvelukeskus Pieksamaki Liisa Hynynen, liisa.hynynen@ 2007
17 perhepalvelujohtaja pieksamaki.fi
17 | Perhekeskus Raisio Te18rhi Aro, Maarit Sillanpdéa | etunimi.sukunimi@raisio.fi | 2002
18 | Perhekeskus Rantasalmi Pirjo Kamppi pirjo.kamppi@rantasalmi.fi | 2008
19 | Perhekeskus Raseborg maj.britt malmén mmalmen@raseborg.fi 2005
20 | Perhekeskus Ristiina Jaana Kainulainen jaana.kainulainen@ 2004
ristiina.fi
21 | Hyvinvointineuvola * Siiliset- Tytti Lintunen tytti.lintunen@siilinjarvi.fi | 2010
peruspalvelukeskus
22 | Perhekeskus, perhekahvila Somero Kaisa Sakkinen etunimi.sukunimi@ 2006
somero.fi
23 | Perhekeskus, perheasema, Sotkamo ja Kuhmo, Helena Saari helena.saari@kainuu.fi 2006
perhepalveluverkosto seutu 2 Kainuun maa-
kunta kuntayhtyma
24 | Hyvinvointineuvola Tampere Tuire Sannisto tuire.sannisto@tampere.fi | 2003
25 | Perhekeskus Tornion kaupunki Riitta Keloneva riitta.keloneva@tornio.fi ennen v 2000
26 | Perhekeskus Turku sirpa kuronen sirpa.kuronen@turku.fi
27 | Perhekeskus Tuusula Anne Toivio anne.toivio@tuusula.fi 2007
28 | Perhekeskus Vaasa Pekola Jenni etunimi.sukunimi@vaasa.fi | 2007
29 | Perhepalveluverkosto, perhe- | Vantaa Anna Cantell-Forsbom anna.cantell-forsbom ennen v 2000
verkosto, perhetupa, perhe-

linkki, monitoimijainen

perhevalmennus

30 | Perhekeskus Ylojarvi ennen v 2000

31 | Ei kaytossa erillista nimitysta Ya-Savon SOTE kunta- Jaana Nykanen jaana.nykanen@ys-yty.fi
perhekeskustoiminnalle * yhtyma

32 | Lasten ja perheiden palvelut Aanekoski Pirjo Heinonen pirjo.heinonen@aanekoski.fi 2007

*perhekeskustoiminta kunnassa/ alueellisesti suunnitteilla
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