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Inledning

Fran hosten 2005 till hosten 2007 pagick i Abolands &tta kommuner' ett projekt som
hade namnet “Mangprofessionell utvecklingsenhet fér barn och familjer i Aboland”
eller senare forkortat till MASEN. Projektets syfte var att skapa en modell for
regionalt barnskydd. Madsen—projektet finansierades av Social- och hélsovards-
ministeriet (75 %) och av de Abolindska kommunerna.

I Aboland pagick under dren 2003-2004 ett Vilfardsprojekt som administrerades av
Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet och finansierades
av Social- och hilsovirdsministeriet. Behovet av fortsatt utvecklingsarbete inom
barnskyddet hade kommit fram wunder detta projekt. En projektplan for
mangprofessionellt utvecklingsarbete skrevs inom ramen f6r Vilfardsprojektet och
inlamnades till Lansstyrelsen i Vastra Finlands ldn i februari 2005. Projektet
beviljades 128 500 euro i statsunderstdd, kommunernas egen andel var i planen 42
880 och totalbudgeten saledes 171 520,00 euro. Mdsen—projektet startade pa hosten
2005 och pégick till och 31.10.2007, kostnaderna f6r projekttiden var totalt 150 200,00
euro. Projektet administrerades av Pargas stad.

I denna slutrapport beskrivs projektets bakgrund dvs. Kkartliggningen av
utgdngsldget inom barnskyddet i kommunerna, redogérs for visioner och
malsédttningar i projektplanen samt fér de interventioner som vidtogs under
projektet. En viktig del dr mellanevalueringen och slutevalueringen av projektet,
som illustrerar de dtgdrder och forandringar man dstadkom under projektets gang.

' Vid ingéngen av ar 2009 genomfordes en sammanslagning av kommunerna till tvd nya
kommuner. Houtskdr, Inid, Korpo, Nagu och Pargas bildade den nya staden Véastéboland.
Dragsfjard, Kimito och Vistanfjard bildade kommunen Kimitoon.
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Aboland - en unik skargardsmiljo

Aboland bestar av 4tta skdrgadrdskommuner med ca 22800 invanare: Dragsfjard,
Houtskar (662), Ini6 (251), Kimito (3299), Korpo (921) , Nagu (1446), Pargas (12001)
och Vistanfjard (811).

Kommunerna &r tvdsprakiga, men i alla kommuner &r majoritetens sprak svenska

och andelen finsksprékiga &r storst i Pargas (44 %).

Alla anstédllda som ger service i kommunerna mdste kunna ge det pd bade svenska
och finska. Avstdndet mellan kommunerna &r ldnga och forutsitter forbindelser i
vastra Aboland bade med firjor och med forbindelsebat. Det kan ta upp till 4-5
timmar att komma frdn den ena delen till den andra delen av regionen. Under de
senaste dren har man i regionen kraftigt satsat pd informations- och
kommunikationsteknik. I varje kommun finns videokonferensutrustning som i
kombination med det regionala bredbandsnitet (SkdrgardsNet) forbattrar mojlig-
heterna att utnyttja videokonferens och intranet.

Befolkningsutvecklingen &r en utmaning for regionen eftersom den redan en lingre
tid har varit negativ. Daremot 6kar andelen fritidsboare stadigt och &r stort redan
nu, antalet sommarstugor dr ca 12 000. Detta betyder att antalet invdnare under
sommartid mangdubblas i manga kommuner. Regionen satsar dven kraftigt pa
turism. Till det moderna sommarlivet hor ofta alkoholkonsumtion, vilket kan fa

aven icke dnskvirda konsekvenser sdsom missbruk och vanvdrd av barn.

Region Aboland bildar alltsd ett geografiskt splittrat, men politiskt och sprakligt
relativt enhetligt omrdde. Regionen dr unik och avviker frdn de dvriga regionerna i
Egentliga Finland. Aboland kan dérfor i mycket begriansad omfattning rakna med
stod fran landskapet vid sdkerstidllandet av servicen i regionen utan blir tvunget att

skapa egna system.
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Barnskyddets utmaningar i sma
skargardskommuner - en tilloakablick

Inom ramen for Vailfardsprojektet (2003-2004) utfordes en kartliggning av
barnskyddet i de Abolindska kommunerna. Denna information 1ag till grund vid
planering av det nya utvecklingsprojektet for barnskyddet, Mdsen—projektet.
(Pihlajamiki & Henriksson, 2004.)

Enligt statistiken visade utgangslaget for barnskyddet i Aboland att det fanns f4 eller
inga barn alls inom barnskyddets dppna vard och omhéndertagningars antal var
dven fa. Statistiken (2002) visade att det inom barnskyddets 6ppenvard fanns totalt
99 barn, 15 i Dragsfjard, 3 i Kimito och 81 i Pargas. Omhéndertagna barn fanns i
Dragsfjard och Pargas. Av statistiken kunde man ocksd ldsa att totalantalet f6r utom
hemmet placerade barn och unga hade 6kat med 2-5 % é&rligen under de senaste
aren. Ar 2002 var 6kningen 5,5 %. Omhandertagningarnas totalantal hade kat med
1-6 % arligen. (Stakes, 2003)

I slutet av november 4ar 2003 gjordes en telefonintervju med social-
sekreterarna/socialdirektorerna eller social- och hélsovardssekreterarna i de
Aboldndska kommunerna. Intervjun gav vid handen att det i kommunerna ir
vanligt att socialsekreterarna och dagvardspersonal diskuterar och dr oroliga for
barn och barnfamiljer, utan att man gor en barnskyddsanmilan. Ofta ar barnets
problem forknippat med fordlderns missbruk eller mentalsjukdom och man tolkar
problemen enligt detta, som delvis férklarar varfor det inte syns inom statistiken for
barnskyddet.

Som ett hinder att ta till tals eller dtgdrda problemen ansdgs dven att man inte alltid
har ndgon hjélp att erbjuda, tillika som det verkar vara svért eller ndrmast omajligt
att uppritthalla ndgon expertis i dessa frdgor eftersom det inte forekommer sd

manga fall.

Dragsfjard, Houtskér, Kimito, Korpo, Nagu och Pargas var i behov av familjearbete.
Familjearbete forekom i tvd av de 4tta kommunerna, i Pargas och pd Kimitoon.
Kimito kommun hade en familjearbetare anstdlld pd deltid under ar 2004, i
Dragsfjard fanns en familjearbetare fr.o.m. hosten 2004.

Stodpersonsverksamheten saknades i fem av 4tta kommuner och i tvd kommuner
foreslog man att man t.ex. kunde ha en gemensam ”stodpersonsbank”. Detta ansdgs
vara bra for barnet som pd detta sitt kom bort frdn den egna hemkommunen under

ett veckoslut eller lov.



I de mindre kommunerna i Aboland satte kommunens ringa storlek stampeln pa
manga faktorer som oroade socialsekreterarna. Man upplevde att man behover stod
i form av ett fungerande ndtverk som haller dret om. S4 att man oberoende av &rstid
(semestrar och ledigheter som infaller vid helger) skulle ha ett telefonnummer man
kunde ringa till om det skulle hdnda ndgot for att fa t.ex. juridisk konsultation eller

direkt rdd angdende situationen.

I alla de Aboldndska kommunerna férutom Vistanfjard och Inio, hade antalet barn
inom barnskyddet eller barn som personal dr oroliga f6r 6kat och problemen blivit
mangfasetterade. Speciellt hade antalet vdrdnadstvister kat. Dessa &r tidskrdvande
och arbetsdryga.

Regionen saknade helt familjerddgivning. Bristerna i primédrservicen ledde till att
den barnpsykiatriska enheten blev 6verbelastad. Barn och ungdomspsykiatriska
avdelningen vid Mentalvardsbyran for Aboland i Pargas framférde att samarbetet
mellan olika organisationer och sektorer, fore patienten har skickats till enheten,
hade varit minimalt. Detta hade litt till att problemen i familjer och deras ndrmiljo
ofta hunnit bli svara och komplicerade. Man sade ocksé att & andra sidan det dven

kommer till enheten som upptar tid fran svérare patientfall.

Detta dilemma &r bekant i mdnga sma kommuner. P4 vilket sitt kunde man avhjilpa
problemet? Vilken tilldggsresurs borde finnas for att man béttre kunde ta hand om
barnskyddsfragor? Eller handlar det om kunskapsbrister eller dr det fraga om
svérigheter som &r forknippade med den finlandssvenska kulturen, att man kénner
varandra - att professionella dr s ndra kommunens invédnare och agerar i en liten

kommun i ménga olika roller.



4
Masen - projektets malsattningar

En plan fér Masen—projektet skapades i samarbete med professionella inom sektorn i

slutskedet av Vilfardsprojektet. I planen strivade man efter bestdende forbattringar i

nuvarande servicesystem och hade tre huvudmalsattningar:

1.

Att skapa en modell for ett smidigt servicekoncept som har en tydlig
arbetsfordelning mellan olika aktdrer och bildar en grinsoverskridande
funktionell helhet. Modellen gor det mojligt att ta ett helhetsansvar for
barn och unga. Malet dr att barn och familjer i ritt tid far den hjilp och
vard de behover oberoende av problemens art och oberoende
boendekommun i Aboland.

Milséttning var att med gemensamma anstrangningar skapa heltdckande
service av god kvalitet genom att social- och hilsovardens samt
specialsjukvardens service fungerar koordinerat i ett aktorsnéatverk.

Att samarbeta 6ver yrkes- och kommungrédnserna &r inte alltid enkelt. Enbart
den geografiska aspekten, med firjforbindelser och 1anga avstand, &r en
utmaning med tanke pa gemensamma tjanster. Men med tanke péd att
invdnaren oberoende av vilken kommun det géller skall ha ratt till en viss
serviceniva dr det regionala samarbetet en forutséttning. Kommunerna ar for
sma for att uppréatthélla specialtjanster separat.

Syftet var sdledes ocks4 att forstarka och utveckla verksamhetsprinciper for
barn och barnfamiljers service pd basniva sa att sma problem kan identifieras
och skotas i ett tidigt skede och inte belasta dyrare service, t ex den barn- och
ungdomspsykiatriska enheten. Verksamheten skulle basera sig p4 avtal
mellan kommunerna i regionen.

Att ge konsultation och handledning till kommunerna i regionen for att
kunna uppritthdlla god kvalitet i primirservicen.

Det var svért att fa konsultationsméjligheter inom barnskyddet p& svenska.

Aktorsndtverket skulle utveckla ett system inom sig som majliggor
konsultation i barnskyddsfragor. Det saknades mojligheter f6r de sma
kommunerna att f4 hjdlp i regionen t ex vid omhéindertagande, placeringar,
vérdnads- och umgéangestvister. Efter att ett konsultationssystem har
utvecklats, har olika tjansteinnehavare som kommer i kontakt med barn,
information om vilka personer som kan konsulteras vid behov.

Att utveckla barnskyddet i regionen och enhetens verksamhet genom
fortbildning och forskning. Speciellt handlar det om utvecklandet av
arbetssdtt och evaluering av forsoksverksamheten.

Det psykosociala aktorsnitverket bildar dessutom ett utvecklarndtverk som
skall ta ansvar for verksamhetens utveckling i hela regionen. Den ansvarar
for fortbildning och utvecklandet av arbetsmetoder.



Ett av smd samhallens problem &r att yrkesverksamma personer agerar i flera
roller i sin ndrmiljo. Detta kan ta uttryck i att yrkesrollen blir svag och kan
forklara svarigheten att ingripa i problemen. Forstarkandet av yrkesidentitet
blev sdledes ett mal i fortbildningen.

I planen visionerades pa foljande sétt: Den framtida modellen kommer att
bygga pd en gemensam strukturering av omsorgs- och vardkedjan dér de
olika enheterna som har hand om service kommer att bilda ett aktorsnétverk.
I vardagsmiljon fungerar vid “frontlinjen” de aktorer som skall arbeta med
det férebyggande arbetet och tidig identifikation av problemen. De skall
utvdrdera barnets behov och ta hand om smd problem med hjdlp av olika
stodatgarder, t ex stod i hemmet.

Tabell 1 Element och aktérer i servicenétverket for barn och unga (0-18 &r)

Skola Socialvard Halsovard

Specialsjukvard
Narservice i Stod i fostran Dagvard Radgivning Konsultation av
vardagen Elevvard Specialungdomsarbete | Skolhilsovérd primérservicen i
”sma Skolkurator Familjearbete Hvc-mottagning ett tidigt skede, lag
problem” Hemservice troskel
Serviceirisk- | Deltagande i Barnskyddsatgarder Somatiska Psykiatrisk vard
situationer den psykosoci- | Placering sjukdomar Individuell- och
”stora ala samarbets- Ekonomiskt stod Mentala problem familjeterapi (svara
problem” gruppen Missbrukarvéard som Missbrukarvard fall)

O6ppenvard som Sppenvard Studiebesok

Foster- och st6d- Psykologi: stod, Konsultation och

familjer undersokningar, handledning

Deltagande i den korttidsterapi Deltagande i den

psykosociala Deltagande i den psykosociala sam-

samarbetsgruppen psykosociala arbetsgruppen
samarbetsgruppen

Den barn-och ungdomspsykiatriska (Boum) enheten vid Abolands Mentalvérds-
central hade ca for ett &r innan projektstarten strukturerat sitt arbete och strévat efter
att i ndtverk med olika involverade tjanstemdn nd fram till en samarbetsmodell.
Inom Boum-enheten hade man bérjat ett planerat teamarbete och strukturerade
undersoknings- och vardmetoder. Genom strukturering av sitt eget arbete stravade

man efter att stdda de Ovriga samarbetsparters i deras arbetsstrukturering.

Primérhilsovarden bildar en central frontlinje eftersom den har béade ritten och
plikten att trdffa alla invdnare. Av den sakkunskap som finns pa rddgivningen,
skolhidlsovarden och pa hélsostationerna kunde man med forbéttrat samarbete dra
storre nytta av dn vad som &r fallet idag. Aven samarbetet mellan
primérhilsovdrden och Mentalvardscentralen borde forbéttras sd att primér-

hilsovardens roll vid mentala problem forstarks.

Det ansdgs att det behovs ett samarbetsnitverk och en koordinering av servicen sé

att de nuvarande resurserna anvands pa ett rationellt sdtt utan pédlappningar eller




luckor och for att pd ett smidigt sdtt kunna ta helhetsansvar behévs det dven
tilliggsresurser. Familjearbete fanns redan i begrdnsad omfattning i tva-tre
kommuner, men hemservice for barnfamiljer fanns egentligen inte alls. Dessutom

saknade alla andra kommuner fé6rutom Pargas specialbarntradgérdslarare.

I projektplanen skrevs: Detta projekt kommer att engagera medarbetare inom flera
olika sektorer. Dessa medarbetare forvdntas dndra de nuvarande arbetsrutinerna till
att betjana en gemensam, smidig verksamhet genom vilket det blir mojligt att ta ett
helhetsansvar for barn och unga i Aboland. Projektet ar siledes en process som
forutsitter att alla deltagare engagerar sig, ldr sig nya arbetsmetoder och skapar en
ny gransoverskridande verksamhetskultur.
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Projektets organisation

5.1 Ledningsgruppen

Efter att statlig finansiering for projektet beviljades tillsattes en ledningsgrupp for
projektet. Ledningsgruppen har bestdtt av Helena Smirnoff, Pargas; Micaela
Nystrom, Pargas; Ulla Ylisirnid, Mentalvardscentralen i Aboland; Asa Myrberg,
Nagu; Maria Wallin-Verheyen, Kimito och Ann-Sofie Nyberg-Olander, HVC, Pargas.

5.2 Personal

Ledningsgruppen anstillde psykolog Petra Zillacus till utvecklarpsykolog fr.o.m.
1.12.2005. Redan tidigare pa hosten 2005 hade ledningsgruppen ingdtt ett
samarbetsavtal med Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala
omradet (FSKC). Enligt avtalet inhandlade projektet koordinerings- och
evalueringstjanster av FSKC/ projektchef Eini Pihlajaméki.

11
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Interventioner

I projektet genomfordes fem typer av interventioner. Den férsta och viktigaste var
utvecklandet av en modell for en regional familjeradgivning. For att fa igdng en
gemensam utvecklingsprocess ordnades en kompetensevaluering. Ett antal
fortbildningar ordnades for att forstirka samarbetet och kompetensen, dértill
skapades ett gemensamt forum pa nétet, Meb-intranét och en konsultationslista.

Utvecklarpsykologen startade sitt arbete genom att skapa kontakter. Hon stéllde
som mal for den forsta ménaden att aktivera och stoda samarbetet mellan olika
sektorer och kommuner genom att distribuera information om projektets vision och
metoder. Genom att sjélv forsoka forstd hur folk i olika sektorer ser pa sitt arbete och
formedla denna forstdelse till andra sektorers anstdllda och genom att vara med om
att skapa ett mer utvecklat och bittre nitverksforfarande mellan anstédllda inom

olika sektorer.

Samtidigt satte hon igdng att planera en forsoksverksamhet f6r en regional
familjerddgivning. Familjerddgivningens omfattning och innehall beskrivs i korthet
pa sidan 24. Familjerddgivarens/utvecklarpsykologens egen rapport ingdr som
bilaga 1.

6.1 Kompetensevaluering

I planen ingick att processen skulle evalueras med en metod som Kkallas
kompetensevaluering. Genom kompetensevaluering ville man skapa en process som
skulle engagera flera sektorer inom olika kommuner till att héja kompetensen och

skapa en gemensam vision och precisera malsattningarna for projektet.

Kompetensevalueringen genomférdes under tre dagar med ndgra veckors
mellanrum i januari-mars 2006. Under den forsta dagen deltog 34 personer fran olika
sektorer och kommuner. Antalet deltagare sjonk efter den forsta gdngen sd att det
under den sista dagen deltog 16 personer. Ungefidr dessa samma méanniskor deltog

dven i en mellanevaluering som holls hosten 2006.

I kompetensevaluering antas att man genom kompetenslyft och utvecklandet av de
enskilda medarbetares och gruppers méjligheter att paverka, kan forbéttra bade den
enskilda medarbetarens och organisationens prestationer. Metoden dr
processinriktad och maélsédttningen dr dels att f4 fram nya problemlosande idéer

genom interaktion mellan medlemmar i gruppen och dels att skapa en
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organisationskultur som forstirker mdojligheterna till kontinuerligt ldrande och

evaluering. (Krogstrup, 2003a, 32.)

Kompetensevalueringen genomfors som en fortlopande och systematisk process i

sex faser:

* Utvecklandet av visioner och mal

* Faststdllande av verksamhetens/insatsernas styrkor och svagheter
* For varje prioriterad aktivitet uppstélls delmal

* Faststills strategier for implementeringen av de enskilda delmaélen
* Faststélls kriterierna for slutevalueringen

* Har det skett utveckling?

6.1.1 Utvecklandet av visioner och mal

Syftet dr att f4 fram sambandet mellan det dagliga arbetet och verksamhetens
malsittning. Malsédttningen skrivs ned i ndgra rader och dessa blir grunden for

vidare evalueringsarbete. Resultat for den forsta fasen blev f6ljande:
Visionen for barnskyddet i Aboland:

* Stodet till familjerna dr tillgdngligt och fortroendeingivande och utgar fran
familjernas resurser och behov.

* En kompetent personal forebygger och fangar upp problemen i ett tidigt
skede.

* Personalen arbetar i team inom och O6ver sektorsgrinserna med ett
gemensamt ansvarstagande

6.1.2 Faststallande av verksamhetens/insatsernas styrkor och svagheter

Man gér igenom goda och mindre goda sidor i verksamheterna/insatserna.
Nyckelaktiviteterna prioriteras sd att 10 aktiviteter synliggérs med tanke pa
forvantade resultat av implementeringen. Dessa 10 utgdr “baselines” vid

utvérdering av férdandringar.
Resultatet i Aboland blev 12 nyckelaktiviteter, eftersom flera fick samma poéangtal:

* Forebyggande verksamhet

* Samarbetsmoten

* Handledning

* Natverksmoten

e Familjerddgivning

* Konsultation

e Familjearbete

e Attitydforandring mellan sektorerna
* Fortbildning

13



* Uppritthalla lagstadgad service/stodet tillgédngligt for familjerna
e Fordldraforberedelse
* Stodfamiljer/-personer

6.1.3 For varje prioriterad aktivitet uppstélls delmal

och

6.1.4 Faststalls strategier for implementeringen av de enskilda delmalen

Under dagarna behandlades 5 av de 12 nyckelaktiviteter som togs fram ovan.

Nétverksmoten och samarbetsméoten viackte mycket diskussion. Deltagarna hade
ingen gemensam syn pa vad man avser med begreppen vilket gjorde att man
borjade med att definiera och klarldgga detta.

Strategi:

* Taupp oron genast da den borjat gro

* Undervisa/informera klienten om kommunens resurser

e Utgd frdn det synligaste symptomet dd man tar problemet till tals med
klienten

e Sank troskeln, tag kontakt med kolleger.

Battre strukturerade och klart definierade samarbetsméten .

Strategi: rétt yrkesgrupp i rdtt ssmmanhang

* ledningen ger/vi tar oss TID

* regelbundenhet i tid och deltagare

* Kklar (ev. ambulerande) sammankallare; gor agenda och dokumenterar t ex pa
Webb /Intra

Samarbetsmoten karakteriseras av regelbundenhet.

Strategi: 6verenskommes om moten mellan bestdimda yrkesgrupper

* samarbetsringar
* sammankallaruppdraget cirkulerar i kommuner (”var 8: ende gang”)

Konsultation

* Konsultationen &r kort (10-60 min), en engdngshidndelse och sker anonymt
eller med klientens medgivande

* LA&g troskel att konsultera

* Respekt for klienten

Strategi: Uppgors en forteckning over personer i de olika kommunerna som ar
villiga ingd i ett konsultationsndtverk = resursbank enligt yrkesgrupp och
telefontider.
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Familjerddgivning

* Formedling i vardnadstvister (fordldraskapsutredning)
Strategi: tjansten kops av Folkhélsan

* Strdvar efter att fa tag pd familjerna i ett tidigt skede
Projektet Familjeradgivning i Aboland blir bestdende

Strategi: Anhélls om finansiering.
Steg 5 och 6 ar f6ljande:

Deltagarna definierar vilken typ av dokumentation skall utgéra grunden foér den

senare utviarderingen av implementeringen av delmal.

Till sist granskas om det har det skett utveckling. Har de forvantade forandringarna
natts? (Krogstrup, 203,124-125.)

Under dagarna diskuteras den femte fasen men man hann inte sld fast ndgon metod.
Fas 6 genomf6rdes hosten 2007 som tvé fokusgruppsintervjuer. Resultaten fran dem
redovisas nedan i kapitel 9.
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Forvantade forandringar av interventionerna

I projektet fanns fem huvudgrupper av interventioner: Kompetensevaluering,

familjerddgivning, fortbildning, konsultationslista och mebb.net. Nedan redovisas

interventionerna och de férvéantade férandringarna av interventionerna:

7.1

Kompetensevaluering

P4 basen av kompetensevalueringen som beskrivits ovan gjordes foljande

antaganden om hur interventionerna inverkar:

Forvéantade forandringar av kompetensevalueringen:

7.2

De olika yrkesgrupperna arbetar mot ett gemensamt mal och enligt
gemensamma principer.

Under processdagarna ldr kollegerna kdnna varandras tankar och arbetssitt.
Mojligheter f6r samarbete i ndtverk Sppnas och forstarks.

Man fér fram - nyckelaktiviteter; vad skall férbattras; en fordndringsstrategi.
Dessa leder till en fortgdende férnyelseprocess, som deltagarna forbinder sig
till.

Familjeradgivningen

Innehallet i familjeradgivning skulle besta av:

lagtroskel stod och radgivning for familjer, barn, fordldrar
telefonkonsultationer med kolleger

arbetspar at kolleger vid hvc, MVC, soc. byrén/soc. arb. och fam. arb.
samarbete med skolan

undervisnings: fordldraforberedelsekurser

fraimjandet och aktiverandet av samarbetet mellan olika sektorer &ver
kommungranserna.

Forvantade forandringar av familjerddgivningen:
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Tidigt ingripande; sma problem blir inte stora; farre remisser till special
sjukvarden.

Basservicen for det stdd den behover for att sjdlva ta hand om servicen.
Kunskap och forstaelse formedlas mellan olika sektorer.

Ett mera utvecklat och bittre nitverksforfarande mellan anstéllda inom olika
sektorer skapas.



7.3 Konsultationslistan

En forteckning over personer i de olika kommunerna som var villiga att ge
konsultation p4 sitt omrdde skapades. Denna lista blev ett konsultationsnétverk och

en sorts resursbank.
Forvantade forandringar:

* Frontservicen forstirks genom mgjlighet till konsultation: farre remisser till
specialsjukvarden.
* Klienterna far hjilp i ett tidigt skede.

7.4 Mebb.net-extranatet

Mebb-net 6ppnades for alla involverade i samarbetsprocessen med mdgjlighet till
diskussion pad nitet. Till detta extrandt deponeras &dven allt projektmaterial.

Forvantade forandringar:

e Professionella kommunicerar och delar vardefulla resurser och information.

7.5 Fortbildningar och seminarier ordnades

* Metoder i familjearbete 70 h + 30 h grupphandledning.

* Tv4 aterkopplingsdagar angdende metoder i familjearbete (14 h).
e Naitverksarbete (7 h).

* God praktik-seminarium (7 h).

* En trygg borjan — Barncentrerad dagisstart (5 ggr 4 14 h).

Forvantade forandringar:

* Fortbildningarna skapar strukturer och mgjligheter fér Okat samarbete
mellan olika yrkesgrupper i kommunerna.
* Utbildningarna hojer kompetens och fordjupar kunskapen.
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8
Mellanevaluering i oktober 2006

En mellanevalueringsdag anordnades den 25.10.2006. I dagen deltog 13 personer.
Deltagarna indelades i tre reflektionsgrupper. Reflektionen har en speciellt stor
betydelse i utvecklingsarbete som dr processinriktat. Att stanna upp och diskutera,
lyssna och studera det gemensamt upplevda och utférda dr en viktig del av
sjdlvutvardering och férandring (Seppéanen-Jarveld, 2003, 34).

Grupperna utvdrderade familjerddgivningen, fortbildningen, konsultationslistan,
Mebben, kompetensevalueringen och nitverksmoten utgdende frén projektets

visioner:

"Stodet till familjerna dr tillgangligt och fortroendeingivande och utgdr frin familjernas
resurser och behov. En kompetent personal forebygger och fangar upp problemen i ett
tidigt skede. Personalen arbetar i team inom och over sektorsgrianserna med ett

gemensamt ansvarstagande”

Grupperna fick ett antal stodfrdgor att ta stédllning till.

8.1 Familjeradgivningen
For att utvardera familjeradgivningen gavs stodfrdgorna:

* Hurudan struktur har vi?

* Fungerar den?

* Vilka bitar krdvs dannu?

* Finns det koer till familjerddgivningen?

e Ivilken mén har man kunnat ingripa i tidigt skede?
e Familjerddgivarens kompetens?

* Fangar familjerddgivaren upp problem i ett tidigt skede?
* Hur fungerar samarbetet med familjeradgivaren?

* [Ivilka fragor triffas vi?

* Finns det samarbetsteam med familjerddgivaren?

* Hur fungerar teamen?

Gruppen:

“Verksamheten har 14g troskel, familjerna har kunna ta kontakt, en del har kommit frin

kommunernas socialtjinst.

Familjerddgivningen finns egentligen pd mdnga stillen, men nu tinker vi bara pd Petra
(Zilliacus, utvecklarpsykologen, familjerddgivaren). Familjerddgivning finns pd soc.
byrderna, hilsovdrden etc.
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Petra har varit fantastisk flexibel, hon har utmidrkt yrkeskunskap och det dr dérfor det
fungerat sd bra som det gjort. Det mdste vara ganska jobbigt, att ha mdnga arbetspar som

vixlar, men det kan ocksd vara positivt: blir inte rutin, man mdste vara alert.

Koer: vi visste att det har tidvis har funnits koer. Petra har haft klienter men hon har
ocksd stott andra kolleger, eventuellt har annat utvecklingsarbete blivit lidande. Har man
klienter sd gdr det sd.

Petra, skulle behova ett fast arbetspar. Det gdr att jobba en tid sihdr men inte i lingden.

Overlag har samarbetet med familjerddgivningen fungerat bra, litt tillgingligt,
nodvindigt med viss grinsdragning, Det har Helena Smirnoff som chef ocksd sett till.

Team arbetet, vi vet inte riktigt hur det fungerar pd olika stillen.

Vi har samarbetskunniga méanniskor, men vi dr olika, en del kanske bara foser dver, en del.
I mindre kommuner kan det vara svdrt att fd ihop ett team dverhuvudtaget.

Barnskyddsteamet i Pargas. Den har Petra jobbat med pd initiativ av Petra eller teamet.

En annan ménniska dn Petra, skulle redan ha fallit dod ned. En ung och oerfaren skulle
inte klara av att jobba i 8 kommuner med en massa méinniskor. Vi ir oerhort nojda i

kommunerna.
Visionen: Skulle behovas ett arbetspar, dd borde nya strukturer byggas upp.
Det vi sku behdva mera(: att vi sku konsultera Petra). Att vi inte skickar sd mycket till

familjerddgivningen utan skoter sjialva”.

8.2 Fortbildningen "Metoder i familjearbete”

Fortbildningen Metoder i familjearbete var en 10 dagar ldng utbildning med darpa

foljande grupphandledning. Utbildningen har planerats vid Det finlandssvenska

kompetenscentret inom det sociala omrddet och arrangerades av svensk

vuxenutbildning vid Svenska social- och kommunalhégskolan vid HU.

Stodfragor:

* Har fardigheterna att jobba férebyggande/ingripa i tidigt skede forbéattrats?
Pa vilket satt?

e Har deltagarna i utbildningen lart sig ett brukarperspektiv?

* Vet man hur man skall g4 till vaga for att ta vara pa familjens egna resurser?

* Vilken ny kunskap har man fatt?

* Hurudana fornyelseprocesser har satts i gang?

* Har man ldrt kdnna varandra och varandras arbete béttre?

* Har samarbetet 6kat?
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8.

* Har utbildningen beframjat Mdsen-perspektivet (gemensamt
ansvarstagande)?

Gruppen:

"Vi funderade pd hur utbildningen har synats i vdrt arbete

Meduvetet har vi borjat evaluera och gora interventioner pd ett lite annat sitt
Omedvetna: vi leds att titta pd smdbarnstiden. Vi gor det lite automatiskt.

Vi utgdr fran det positiva, samtidigt har vi fitt bort skygglapparna att se det negativa,
men ocksd att se det positiva som finns att se.

Vi har lart oss alternativa sdtt att ta oro till tals.

Besvarliga familjer har blivit intressanta. Man borjar titta och utreda i stillet for att tinka
pd att man skall fixa. Vi har en problemorienterad roll. Utbildningen har lite hjilp att

omstrukturera orienteringen.
Har firdigheterna forberetts i att ta itu i ett tidigt skede?

Vi har startat en baby-mamma grupp i Pargas for att forstirka vdir kunskap. I gruppen
finns vissa riskfamiljer som man inte direkt identifierar som sidana. For deras
vidkommande dr det just den ritta tidpunkten att ingripa. Hir kan vi tala om tidigt
ingripande.

Hur skulle par bli stirkta i sin forildraroll? Rddgivningens roll?
Det effektiva forildraskapet
Finns inte alla gdnger tillrickligt med par for att fd ihop grupper.

En familjekarta som metod vore bra. Att rita en familjekarta, kunde kanske kunna vara en
del av modrarddgivningens verksamhet. Eller en annan metod kunde vara att det hor till
att familjen gdr och triffar familjerddgivaren. Och tar kartan med nér de kommer till

familjerddgivningen.

Hembesok dr vildigt bra. Att man blir bekant med familjen”.

3 Mebben - intranatet

Stodfragor:
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* Har material satts in pd Mebben?
* Hur ménga anvdnder Mebben?
e DPdgar det diskussion i Mebben?



Gruppen:
"Vi konstaterade att infon finns samlad som en bokhylla,

Men vi var 5 i gruppen och ingen av oss anvinder Mebben. Nigot material har himtats
ndgon gdang. Vi dr for gamla for att fora diskussion pd nitet, vi anvinder munnen och vill
se ett ansikte. Vi tror mera pd diskussioner, ndr vi triffas pd det hir viset.

Sakerna dr sd svdra, det gdr inte att chatta, det blir missforstind,
Man uttrycker sig klumpigt. Vi sitter redan mycket vid datorn.

Mebben dr rdaddig, svdr att oppna och svdr att anvinda. Man har fitt hjilp av Susann
Sundholm.

Om man tinker sig att utveckla den som bokhylla, vi kunde dela med oss vissa blanketter

0sv. Det borde finnas en ansvarsperson som hiller hyllan upp "to date”.

Allt fran konsultationslistan till allt annat, blanketter osv.”

8.4 Kompetensevaluering
Stodfragor:

* Har kompetensevalueringsdagarna bidragit till att man lart kdnna kolleger
och deras arbetssatt?

* Har man under dagarna fatt fram gemensamt mél och gemensamma
principer for projektet/arbetet?

* Har man tagit fram aktiviteter man vill foérbattra i regionen?

* Pagar forandring/ férnyelse inom sektorn?

* Finns det en fordandringsstrategi?

Gruppen:

"Kompetensevalueringen har bidragit till att vi ldrt kdnna varandra, vi vet var och vilken
kunskap som finns (andra kolleger), Inte dnnu samarbete om arbetssitt, men kunskapen
om vad som finns har okat.

Steget att ta kontakt har blivit ligre tacks vare att vi triffats sd hir.
Vi har fitt fram tydliga mdl for virt arbete.

Aktiviteter vi vill forbittra: Nitverksarbete kall forbdttras, vi ser redan nu en liten

forbittring, Konsultationslistan dr en aktivitet som kommit ut av de hir dagarna.

Det dr pd ging fordndringar, speciellt nir dagvdrdsutbildningen skall borja. Bra att
Pargas har gitt infor att utbilda hela personalen.

Daguvdrdspersonalen har en viktig roll.
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8.

8.

Forindringsstrategi: Den kinner vi inte till!
Hur kinns for dem som inte alls har varit med?

Man har forsokt informera, gett Petras kontaktuppgifter”.

5 Konsultationslistan

Gruppen:

"Listan finns, alla har den.

Hur skulle man fi den lite mera strukturerad, lite rdddig nu,

Enligt specialkunskap. Kunde Timo Pettersson (projektledare vid eService-projektet) gora

ndgot dt listan?”

6 Natverksarbete - Natverksgruppen

Ett brev om en modell f6r ndtverksarbete, som hade utarbetats av en grupp inom
projektet hade skickats i juni 2006.
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Gruppen:
“Mindpre triffar och diskussioner med familjer fore det egentliga nitverksmotet.

Det syns redan pd Mentalvdrdscentralen att man har jobbat med dom hir sakerna i
Aboland. Niitverkstriffarna dr inte sd svdra mera, familjerna dr bittre forberedda.

Skall barnet vara med?

BOUM behover barnet. Vi myndigheter borde klara av att barnet dr med. Vi skall jobba sd
som det stdr i nitverksgruppens papper.

Det brister i vdr syn hur barnen upplever ett sidant sammanhang (nitverksmote). Dér
skulle man behova mera kunskap.

De svidraste familjerna kommer frin barnskyddet. Dd mdste man dverviga om barnet dr
med, dd mdste man ha forberedande mote med forildrarna. Littare fall kommer frin
daguvdrden och skolan och dd skall barnet vara med. Barnet vet nog vad det ror sig om, och
det blir inte biittre om barnet inte fir vara med.

Situationen skall vara trygg sd att barnet hor vad som diskuteras, vad vuxna har tinkt om

situationen.

Barnet hor att det finns personer som tar upp friagan pd nytt och foljer situationen, de
forstdr att ndgon gor ndgot dt saken. Fantasierna kan bli stora och skrimmande om barnet
inte fdr hora och veta vad vuxna har planerat.



Hir behdver vi forutom praxis ocksd mer kunskap.

Vid motet borde man anvéinda konkreta hjilpmedel, t.ex. agenda: hur foljs upp/nir triffas
vi igen. Detta skriftligen. Dragaren ger en sammanfattning av vad som behandlats di
kommer man bittre ihdg vad som sagts pd nitverksmotet.

Det som pratas gdr ofta forbi, kianslorna minns man.

Bra att fi det pd papper. Det behovs minst tvd personer hir”.
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9
Slutevaluering: Fokusgruppsintervjuerna

Slutevalueringen genomfordes med tva fokusgruppsintervjuer i november 2007. En
grupp med fem deltagare sammantrddde i Pargas och en i Kimito. Deltagarna
representerade bade hélsovirden och socialvarden (inkl. dagvard). Intervjuerna tog
1 % - 2 timmar i ansprdk. Som referenslitteratur vid planering och analys av
fokusgruppsintervjuerna anviandes verket Richard A. Krueger & Mary Anne Casyes
verk “Focus Groups — 3rd Edition — A practical Guide for applied Research”, 2000.

Fokusgruppsintervjuerna  forstirkte och  fortydligade ytterligare mellan-
evalueringens resultat ndmligen att de tva allra viktigaste resultaten under projektet
har varit uppbyggandet av den regionala familjerddgivningen och fortbildningen ”
Metoder i familjearbete”. Aven fortbildningen ”En trygg borjan” har gett bestdende
effekter.

"Ja, familjerddgivningen var ju en stor grej och ocksd den dir fortbildningen. Den sdg

man framemot”.

Malsittningen med familjerddgivningen i Aboland var att bygga upp lagtroskel stod
och radgivning (tidigt ingripande) for bade klienter och kolleger i basservicen i de
olika kommunerna. Syftet var att utveckla familjerddgivningsverksamheten,
stodgruppsverksamheten, pararbete, konsultationsverksamheten och samarbets-

nitverk

Under projektperioden fanns familjerddgivare Petra Zilliacus mottagning i Pargas (3
dagar/vecka) och i Kimito (1 dag). Nedan verksamheten och dess omfattning
1.12.2005- 31.10.2007 (inom parentes det forsta dret).

* 132 (43) klientfamiljer (alla kommuner férutom Inio)

e 465 (252) besok totalt

* 56 (17) hembesok (merparten i Kimito)

e 237 (115) konsulterande telefonsamtal med klienter

* 249 (127) konsultationer med kolleger pararbete med HVC-psykolog,
sjukskotaren och barnpsykiatern vid Mentalvardscentralen, socialarbetare,
familjearbetare.

e Tva Beardslee familjeinterventioner. Samarbetspart frdan MVC eller
Psykosociala centralférbundet

* Mamma-baby - grupp och Aiti-vauva-ryhma i Pargas (6 tréffar)

*  Mamma-klubb - triff och en mamma-barn tréff i Houtskar

* Mamma-barn — tréff i Inio6

* 7 svenska och 6 finska féridldraférberedelser.
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Under 23 ménader skapade utvecklarpsykolog Petra Zilliacus en regional
familjerddgivning med mangsidig verksamhet. P& basis av siffrorna ovan kan man
dra slutsatsen att det funnits ett stort behov bland invédnarna for familje-

radgivningen. Detta kom fram &dven i fokusgrupperna.

"Jag tycker pd det hela taget att vi har jattegoda erfarenheter (av familjerddgivningen) och
behovet har varit stort, och det har inte bara varit liksom vdra klienter, en vildigt liten del
av vdra klienter ... Att det fanns ett sant dir uppdimt behov av just den hér typen av
service, sd upplever jag det hir. Hon (Petra) har inte behovt gora reklam for sig alls”.

Forvantningarna pd projektet varierade. I Vastdboland forvintade man sig att en

familjeradgivning med stod inom den 6ppna varden skulle skapas.

"Min forvintning var nog familjerddgivningen som vi sku fd hit i regionen och ndgon
som jobbar med det. Att man sku fi stod darifrdn”.

P& Kimitoon var foérviantningarna kanske ursprungligen att f& mera stod till det
korrigerande barnskyddet. I projektplanen hade man gatt infor att anstilla en
psykolog som skulle jobba mera inom den 6ppna varden. Efter att projektet hade
avslutats upplevdes detta som en bra 16sning i alla kommuner. Familjerddgivaren
har dock arbetet mycket d4ven med det korrigerande barnskyddet, speciellt som
arbetspar i svéra fall. Hon har fyllt en lucka som man tidigare hade; man upptackte

behov av stéd, men man hade ingen som kunde ta sig an problemet.

“Hennes arbete gdr ju inte heller att mita pd ndgo vis, att man kan ju int mdta pd det
viset, men att dethdr forebyggande som vi tala om tror jag har varit ndgot vildigt, vildigt
viktig. Har gett, det sku sikert ha blivit andra problem om int man sku ha gdtt till henne
tidigare”

"Och sen dr det ju vildigt frustrerande om man... vi lir oss uppticka i ett tidigt skede
men sen finns ingen som kan jobba vidare med det”.

Har projektet gett bestdende effekter i de involverades sitt att arbeta? D4 denna
fraga stdlls lyfter man upp fortbildningen “Metoder i familjearbete” som har
fordndrat deltagarnas sitt att se pd barn, familjer och sitt eget arbete.

"Ja, jag tycker i alla fall att i o m att jag gick gd denhdr utbildningen "metoder i
familjearbete” sd fick man ju 6gona upp for vildigt mycket dethdr babyns och smdbarnens
beteende som inte drligt sagt hade forstitt forut. Nir man sd pd alla deddr videosnuttarna,
forst sd tyckte man att dethir ser vildigt bra ut och dethir dr en bra familj och hér funkkar
allt och ndr det liksom sen borjade benas ut sd man fick nog sdna tankestillare som vi sa
med x att "ja, hur har det kunnat bli barn av alla dehdr som har fotts innan vi gick denhar
kursen” (allmint skratt) Att hur mycket har man missat tidigare som man borde ha fitt
fast och sikert kommer man att missa alltid och det dr saker man inte mdrker, men man
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har i alla fall blivit otroligt mycket mer observant pd dehir smd babysarna och

mammorna’”.

I visionen for det goda barnskyddet i Aboland, utgick man ifrén ett gemensamt

ansvar.

Fortbildningen fungerade ocksd som en metod att oka samarbete sektorerna

emellan.

"Nir du sa X, att du hade en onskan om att barnskyddet sku sprida sig att alla sku ta
ansvar, sd att vi sku jobba mera i team, sd jag har nog tagit det mera med nu dn jag
ndnsin har gjort. Att jag sku nog sikert int ha varit sd dppen att samarbeta med er
socialarbetare utan denhdr utbildningen, ej tankt pd hur viktigt det dr”.

I socialt arbete arbetar man traditionellt 6ver sektorgranser (med hilsovard,
missbrukarvard, skolor, folkpensionsanstalten osv). Under projektet togs upp
utvecklandet av nitverksmoten, vilket dtminstone i ndgon 6kat medvetenheten av
samarbetet och behovet av nitverksmoten. Mojligheten att arbeta sektor-
overskridande under kompetensevalueringsdagarna upplevdes som viktig:

"Det var faktiskt representanter frin vildigt mdnga olika hdll sd gav det liksom en grund
att std pd for samarbete pd ett annorlunda sitt dn dd man sitter dir och forsoker ringa till
hoger och vinster...”

I och med samarbetsmétena har man ldrt att skilja pd sin egen och andra
yrkesgruppers roller och forstd vilka svérighet det finns att arbeta i ett annat yrke.
Det nya samarbetet lyfter man nar man skall ta stéllning till vad som skulle bli kvar

om familjerddgivningen skulle laggas ner.

"Dethir med samarbete och nitverk och allt det hir som ju har varit viktigt att man vet
liksom hur det fungerar”.

Samtidigt som kompetensen tack vare fortbildningar och familjerddgivarens arbete
har 6kat, har man borjat vaga se problemen. Detta har lett till att samarbete 6ver

kommungrénserna har blivit djupare.

"Jag tror att det hiir projektet har lyft upp det hir att barnskyddet nog dr ndgot som ocksd
bor finnas i smd kommuner. Det dr inte sd att vi inte har de hir problemen, vi har bara
inte gjort ndgot dt dem och inte tyckt att vi har redskap men pd ndgot sitt har man kanske
fatt stod via det hir Mdsen-projektet sd att man har vigat se. Jag tror int att man
medvetet har blundat tidigare men man har gjort det. Att man vigar se och nu vet man
ocksd att det finns i nirheten hjilp och man vet vart man ska vinda sig. Att den
betydelsen tror jag den haft i de hiar mindre kommunerna”.
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Uppbyggandet av den regionala familjerddgivningen anses av alla vara ett fint

resultat, men manga tar ocksa fram den férdandringen som skett inom en sjilv.

"Fastin denhdr familjerddgivningen dr jitteviktig, sd dr dndd det viktigaste det vad dethir
har gjort med mig sjalv. Mitt sétt att tanka och jobba”

"Jag tycker det viktigaste har varit dethir att man har hojt medvetenheten om dehir
sakerna och oka kunskapen. Fast jag ocksd tycker att familjerddgivningen dr jitteviktig
och kommer att vara viktig i fortsittningen men att det dr ju ocksd en forutsittning att

det finns pd filtet den hir medvetenheten.”

Det dr framst fortbildningen i “Metoder i familjearbete” som satt djupa spar i
deltagarnas sétt att arbeta. Ocksd den handledning som f6ljde efter utbildningen har

upplevts som vardefull.

"Det var viktigt med handledning och jag tinker just pd mitt jobb inom dagvdrden, sd det
har fordjupat min syn pd barnet pd ndgot vis annorlunda dn tidigare, se pd barnen och
familjerna och deras behov. Det har liksom dppnat nya kanaler. Och vi har ocksd borjat
med detddr egenvdrdarsystemet i daghemmen, vildigt intressant.”

Inom projektet har man ocksa fatt personligt viktiga erfarenheter:

"Handledningens betydelse tycker jag att nu har gitt upp for mej egentligen i o m dehdir
projektens handledningar, att den handledning jag liksom tidigare varit med om har int alls

rort sig pd... det gdr int och jaimfora.”
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Sammanfattning och slutsatser

Projektets syfte var att forbdttra kvaliteten pad barnskyddet i region Aboland.
Projektet “Mangprofessionell utvecklingsenhet for barn och familjer i Aboland —
MASEN” genomfordes under tiden 2005-2007 med statlig (75 %) och kommunal

finansiering.

De yrkesverksamma sjdlva tog fram visionen for projektet och stillde upp maél
Projektkoordinatorns roll var att ssmmanfora mdl, interventioner och de férvédntade
resultat till en fortgdende process. Utvecklarpsykologen/familjerddgivaren med sitt
nitverksbygge, pararbete och andra aktiviteter pa ort och stille, holl pad manga séatt

processen i gang.

Projektet har varit en utvecklingsprocess, som har bestatt av méanga olika bitar och
ddr vissa bitar har varit tydligare dn andra. Fordndringsprocessen kan darfor ha

varit ndgot svar att greppa for deltagarna.

”Sjilva Mdsen-processen, eller vad man skall kalls den, har blivit lite diffus pd nigot vis,
dehar mdlsittningarna som vi jobbade fram. Denhir familjerddgivningen och
fortbildningen har varit en del av det men att som helhet tycker jag inte att jag ser att de
sku vara en process utan det dr delar som har forverkligats”.

I projektet utgick man ifrdn att vissa interventioner ger vissa effekter.

De viktigaste forandringarna man férvantade sig var:

e Tidigt ingripande; sma problem blir inte stora; fdrre remisser till
specialsjukvarden.

* Basservicen far det stdd den behover for att sjdlva ta hand om servicen.

* Kunskap och forstielse formedlas mellan olika sektorer.

* Ett mera utvecklat och béttre nitverksforfarande mellan anstillda inom olika
sektorer skapas.

* Frontservicen forstirks genom mgjlighet till konsultation: farre remisser till
specialsjukvarden.

* Klienterna far hjilp i ett tidigt skede.

* Professionella kommunicerar och delar virdefulla resurser och information.

Utvédrderingarna ger vid handen att man &r pd god vdg att nd visionen for
barnskyddet i Aboland:

"Stodet till familjerna dr tillgangligt och fortroendeingivande och utgdr frin familjernas
resurser och behov.
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En kompetent personal forebygger och fingar upp problemen i ett tidigt skede.
Personalen arbetar i team inom och dver sektorsgrinserna med ett gemensamt

ansvarstagande”.

Utvecklandet av en regional familjerddgivning har inneburit en utékning av service
for Aboldnningar. Familjerddgivaren har ocksa blivit en viktig samarbetspart for
mdnga yrkesgrupper. Médnga har arbetat i par med familjerddgivaren. Mojligheten
att konsultera familjeradgivaren och arbeta i par har forstarkt basservicen pa ett
betydande satt. Det visade sig att den regionala modell f6r familjeradgivning som
skapades under projektets gang, blev en sddan tillaggsresurs, som 6kade samarbetet
mellan olika yrkesgrupper. Tillsammans med fortbildningarna gav familje-
radgivningen det stdd, som basservicen inom barnskyddet har behovt f6r att kunna
hoja kvaliteten i arbetet med barn och familjer. Olika yrkesgrupper borjade véga ta
itu med sddana problem som tidigare endast védckte oro eller som man ansdg att
ndgon annan borde ta hand om. Projektet har saledes medfort stérre medvetenhet

om problem samt viljan och kunnandet att ta itu med dem.

Det gemensamma ansvaret for barnskyddet — Mdsen-perspektivet — utvecklades;
skapandet av en gemensam konsultationslista dr i forsta hand ett uttryck for detta.
Kontakten och samarbetet med barnpsykiatrin har varit fortlopande, men
utvdarderingen har inte innehdllit métning av fordndringar i klientmédngden till
barnpsykiatrin. I den reflekterande mellanevalueringen kom det fram att vissa

kvalitativa forandringar kan méarkas.

I smd& kommuner dér det inte finns utvecklingspersonal upplever man ett stort
behov av stdd utifrdn och att fa utvecklingsarbete och fortbildning pé sitt modersmal
uppskattas hogt.

“Det har nog varit vildigt skont dethdr, att det har varit pd svenska och det finns ju inte
sd mycket pd annat hdll, att det tycker jag nog dr onskvdrt. Man fir mycket mera ut av det
dd man far det pd sitt modersmdl”.
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11
Vad hande efter att projektet tog slut?

Redan i ganska borjan av projektet framfoérdes tanken om en permanent
familjerddgivning i Aboland. Vid mellanevalueringen ansig man att det behovs
bade en psykolog och en socialarbetare i familjerddgivningen. Understédet for
familjerddgivningsverksamheten var under hela projektet starkt. Mot slutet av
projekttiden lyckades man 6vertyga ocksd de politiska beslutsfattarna. Sdledes blev
den regionala familjerddgivningen en del av den kommunala servicen. Pargas stad
producerar tjansten och de dvriga Aboliandska kommuner képer servicen. Fr. o m
april 2008 arbetar forutom en psykolog dven en socialarbetare vid

familjeradgivningen.

For dr 2009 finns ett foravtal om fortsatt samarbete kring familjerddgivningen de

Abolindska kommunerna emellan.
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Bilaga 1 Familjeradgivningens slutrapport fran
MASEN-projektet

Petra Zilliacus
Familjerddgivare

Abolands Familjerddgivning
044-358 5709

FAMIL]ERADGIVNINGENS SLUTRAPPORT FRAN
MASEN -PROJEKTET

(Mangprofessionell service- och utvecklingsenhet for barn och familjer i Abo-
land)

Masen-projektets malsittningar:
1. att skapa en modell for ett smidigt servicekoncept, tydlig arbetsfordelning
med granséverskridande helhetsansvar, ratt hjélp i ratt tid
2. konsultation och handledning till personal inom primérservicen
3. fortbildning och forskning som stdrker utvecklandet av arbetssitt och evalue-
rar forsoksverksamheten

MASEN-projektet anstillde fran och med 1.12.2005 en utvecklar-
psykolog/familjerddgivare, som fick i uppgift att kartlagga behovet av familje-
radgivning och stéda den méngprofessionella verksamheten i regionen.

Malsittningar med familjerddgivningens verksamhet:
1. 14g troskel for familjer att s6ka hjélp d& det uppstér svérigheter i relationerna
mellan familjemedlemmar
2. konsultationsmgijlighet till personal inom basservicen
3. minska trycket pé specialsjukvarden

Stirkandet av nitverk inom och mellan kommuner

Som familjerddgivare har jag haft att géra med alla tre MASEN-malséttningar. Jag
har strévat till att stirka kommunikationen mellan folk som jobbar inom social-
véarden, hélsovérden, dagvarden, skolan och specialsjukvdrden och mellan personal i
olika kommuner i Aboland genom att bygga upp relationer och nitverk i regionen.
En dylik nidtverksgrupp trédffades fyra gdnger i Pargas under 2006 och diskuterade
bl.a. ndr och hur barn kan delta i mangprofessionella nitverkstriffar som berér dem
eller deras familj. Ocksa pa Kimiton ordnade MASEN véren 2007 en diskussions-
traff for de kommunanstillda som &r involverade i barnfamiljernas vilfard. Jag har
ocksd erbjudit konsultationer och fungerat som arbetspar 4t manga av kommunens
social- och hilsovérdsanstéllda i klientarbete.
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Fortbildningar och handledning

Inom MASEN-projektet har jag ocksa hjilpt till att planera och koordinera deltagan-
det vid fortbildnings-, handlednings- och evalueringsdagar. I MASENSs regi
utbildades ndrmare 20 hilsovéardare, dagvardare, psykologer och socialarbetare i
familjemetodik. Skolningen bestod av 10 nédrstudiedagar och tva uppfdljningsdagar
plus 10 handledningstillfdllen och erbjod férutom gedigen kunskap i spadbarns-
diagnostik och hantering av barnskyddsdrenden ocksé en chans for deltagarna att
lara kdnna varandra och se pd olika fall frdn andra yrkesgruppers synvinkel.
MASEN arrangerade ocksa en méangprofessionell utbildningsdag kring natverks-
arbete och framtidsdialog i mars 2007.

Klientmottagning

Merparten av mitt jobb har anda varit att ta emot klientfamiljer p4 Abolands familje-
radgivning. Jag har under hela projekttiden jobbat 70 % arbetstid. Redan frén det
forsta kvartalet var efterfragan pd familjerddgivningstjénster stor och jag har under
projektet haft en ganska jamn strédm pé ca 30 aktiva klientfamiljer. Sammanlagt har
71 familjer besokt mottagningen 1.12.2005 - 31.10.2007. I medeltal har jag haft ca 260
klientbesok per ar. Forutom dessa klientbesok har jag i Pargas lett tvd mamma-baby-
grupper tillsammans med HVC-rddgivningspsykologen och hallit tio familjeforbe-
redelsekvillar i samarbete med vuxenpsykologen vid HVC. I Nagu har jag héllit en
familjeforberedelse och i Houtskér har jag dragit tva tréffar f6r mammor med barn
under skoldldern. Under projektets gdng har jag kommit att géra allt fler hembesok.
Antalet klient- och kollega konsultationer har ocksa stigit fran projektets forsta till
andra ar, nu dr de ca 130 respektive 140 per 4r.

Stod till primadrvarden

Allteftersom de kommunalt anstédllda inom priméarvarden lart kinna mig och famil-
jerddgivningens verksamhet har de hittat pa nya sitt pd vilka de kan anvinda mig
som ett stod i sitt arbete. Forhoppningen &r naturligtvis att man med en starkare
basservice héller specialnivans service fér dem som verkligen behover den. De enda
uppdrag jag under projektets tid tackat nej till 4r familjeutredningar i vardnadstvis-
ter - dels har jag inte ett arbetspar, dels inte egen kompetens f6r detta.

Egna reflektioner

* Jumindre kommun, desto viktigare har det verkat vara att f4 prata med en
utomstdende dd man i sitt familjeliv sttt pa problem. Vissa kommuner &r sd
sm4 att alla kdnner alla och d& folk har en naturlig nyfikenhet p& hur andra
har det, kan det vara svért att hitta stdd om man vill dryfta ndgot man inte
onskar dela med ”alla andra.”

* Fortfarande soker manga méanniskor hjilp i ett ganska sent skede. En av poli-
tiker ibland uttalad oro 6ver att vi skapar ett behov - och dirmed onddiga
kostnader - genom att erbjuda t.ex. familjerddgivningsservice kan dtminstone
i denna region konstateras vara obefogad. Redan under dessa tv4 ar har jag
tvartom tyckt mig se exempel pd att man kan spara méarkbara summor ge-
nom att sdtta in tillrdckliga resurser i form av stod till barnfamiljer ifall famil-
jerna soker och erbjuds hjélp i ett ndgorlunda tidigt skede

* Basservicen i kommunerna besitter ofta bade kunskap och vilja att stoda
barnfamiljer i kris, ddremot &r tid och kraft mer begransade. Ménga av barn-
skyddets klientfamiljer bar pa en langvarig och tung problematik. Om ar-
betsomradet eller klientmédngden &r for stor for personalen hinner man inte
arbeta pd det sitt man sjélv skulle vilja. D en sddan situation pagar lange tar
det bade pé den egna orken och pa arbetsmoralen — och drabbar ofrdnkom-
ligt kvaliteten pd den service som ges. Bristen pa handledning och ”boll-
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planksdiskussioner” speciellt i de mindre kommunerna begransar ocksa
basservicepersonalens formaga och kraft att ingripa.

* Familjerddgivningen har dtminstone i den hér regionen kommit att ge service
till ett klientel som i svérighetsgrad ofta ligger mittemellan primér- och spe-
cialsjukvard och mittemellan dagvarden och socialens barnskyddsenhet. Fa-
miljerddgivningen skulle dadrfor gdrna ocksd i fortsidttningen fa ha en sam-
manldnkande roll mellan de olika basserviceomrddena, gdarna med tentakler
ocksa till specialsjukvarden. Detta kunde ske exempelvis genom att arrangera
aterkommande mangprofessionella utbildningsdagar och diskussionsforum.
Det talas nuf6rtiden mycket och vackert om méngprofessionellt samarbete
men &r inte det ldttaste att forvekliga i praktiken. Ofta har man inom olika
yrkesgrupper olika dsikter och det tar tid och 6vning att ldra sig se de olika
synsdtten som en tillgdng och inte ett hinder i vdr gemensamma maélséttning
att hjélpa klienter inom hélso-, social- och sjukvérden.

Framtiden

Forhoppningen med projekt i MASEN-stil ar ju att de ska hitta ett eget liv inom
kommunen efter att ministeriets penningflode stryps. I det hdnseendet kan vi
komma med goda nyheter. Fran och med 1.11.2007 ar Abolands familjerddgivning
en del av regionens kommunala service. Under 2008 producerar Pargas tjansten och
de andra sju dboldndska kommunerna kdper den och det finns redan ett foravtal for
2009, da atta kommuner gatt samman till tvd, att Kimitoon koper familjerddgivnings-
tjanster av Pargas.

Den andra goda nyheten &dr budgeten f6r familjerddgivningen 6kats s att en social-
arbetare kan anstéllas frdn och med april 2008. I framtidsplanerna finns ocksa att
Abolands familjerddgivning sak ing4 ett avtal med en konsulterande barnpsykiater
for ndgra timmar i manaden. Socialarbetaren och barnpsykiaterkonsultationerna ut-
gor tillsammans med psykologen ett team och ger en nodvéndig stabilitet f6r famil-
jerddgivningens fortsatta preventiva och krishanterande verksamhet.
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