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FÖRORD 

Vårt uppdrag, som anknyter till regeringens spetsprojekt LAPE, var att göra en utred-

ning om kontaktytorna inom tjänsterna för barn, unga och familjer i den föränderliga 

verksamhetsmiljön. Det skulle visa sig bli en mödosam men på samma gång inspire-

rande resa. (Bilaga 1.)  

Det som gjorde arbetet mödosamt var framförallt att kontaktytorna är av så många 

olika slag och komplexa, vilket beror på de olika faserna i barnens och ungdomarnas 

utveckling samt skillnaderna mellan familjerna och mellan livssituationerna. Detta är 

läget idag med vårt kommunbaserade system, men de självstyrande landskapen som 

håller på att ta form kommer att förändra situationen väsentligt. Denna förändring 

kommer att ha omfattande effekter på bland annat den nationella styrningen, vilket vi 

också behandlar i denna utredning.  

Under utredningsarbetets gång växte vår entusiasm. Vi märkte att utmaningarna i 

fråga om kontaktytorna samtidigt innehåller ett frö till en betydande utveckling mot ett 

sätt att tänka och agera som är genuint barn-, ungdoms- och familjeorienterat. När 

alla aktörer blir tvungna att positionera sig själva på nytt, blir det mycket lättare att 

flytta fokus från de sedvanliga förvaltningsområdena och -gränserna och bli mer kli-

ent- och nätverksorienterad. Detta sker dock inte automatiskt.  

Vi har delat upp utredningen i två delar. Den första delen innehåller en redogörelse för 

allt som framkom under utredningsarbetet och vår diskussionsbaserade, gemen-

samma bedömning av verksamhetsmiljön. Även de centrala utgångspunkter som vi 

grundar våra slutsatser och konkreta förslag på behandlas här.   

Vår viktigaste observation är att det inte finns något enskilt förvaltnings- eller lagstift-

ningssätt som kan tackla utmaningarna i fråga om kontaktytorna och vända dem till 

möjligheter. Det som i stället behövs är en djupgående förändring av verksamhetskul-

turen, och vi tror att våra förslag, om de genomförs, kommer att sätta fart på och 

åstadkomma denna förändring. Dessutom har vi enligt uppdraget också samlat några 
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goda exempel som vi hoppas ska sporra till att genomföra förändringen, bland annat 

modeller för ledning av nätverk.   

Den andra delen (endast på finska) beskriver heltäckande och ur olika synvinklar de 

otaliga kontaktytorna som vår utredning gällde, inklusive utmaningarna. Vi har likaså 

gått igenom pågående reforminriktade projekt som är väsentliga med tanke på upp-

draget. Det sekretariat som tillsattes för att stödja vårt arbete har haft en central roll 

när denna del sammanställdes, för vilket vi vill uttrycka ett varmt tack. För resultatet 

av utredningen inklusive tolkningarna svarar vi naturligtvis själva.  

 Vi vill särskilt tacka vår huvudsekreterare Marja-Leena Perälä, bakgrundsgruppen för 

vårt utredningsarbete och alla som genom samråd, enkäter, svar, diskussioner eller 

på annat sätt stött vårt arbete och som gjort det möjligt för oss att komma i mål.   

Helsingfors den 31 december 2017     

 

Olli-Pekka Heinonen   Anna-Kaisa Ikonen  

Matti Kaivosoja        Timo Reina 
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1 Beskrivning av verksamhetsmiljön 

 

Nedanstående karta (på finska), som visar statsrådets gemensamma förändringskraf-

ter/förändringsfenomen, ger en bra bild av de förändringskrafter i verksamhetsmiljön 

som är väsentliga även med tanke på denna utredning. 

 

 

 
Figur 1.  Statsrådets gemensamma förändringskrafter/-fenomen (oktober 2017). 

De frågor som utredningen gäller påverkas i hög grad inte bara av ekonomin utan 

också av den pågående förändringen av värderingar och attityder, den ökande ojäm-

likheten, den stora omställningen i fråga om arbetena, förändringen av demokratin 

och den allt större variationen i fråga om människors sätt att delta.   

En central utgångspunkt med tanke på denna utredning är förståelsen av föränd-

ringen som är på gång i verksamhetsmiljön. I Finland har de offentliga tjänsternas 

grundläggande strukturer, liksom organisationerna, ledningsmodellerna och verksam-

hetskulturen byggts upp under en tid när det ur dagens perspektiv fanns en begrän-

sad mängd förändringsfaktorer i samhället och förändringstakten var långsammare. 

Systemet karaktäriserades av linjäritet och kontinuitet, vilket gjorde det möjligt att för-

utse förändringar och göra upp planer för dem.   
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Organiseringen var uppgiftsbaserad, liksom fördelningen av ansvar, makt och resur-

ser, och organisationernas effektivitet byggdes internt. Ur medborgarnas synvinkel 

fungerade denna modell väl. Det var möjligt att planera genomförandet av tjänster och 

förmåner samt bestämma nivån på dem på nationell nivå, och planerna kunde ge-

nomföras på samma sätt i hela landet.   

Att bygga en välfärdsstat består i hög grad förutom av att bygga service- och förmåns-

system även av att bygga ett fysiskt förvaltnings- och servicenätverk. För att tillgodose 

befintliga och nya behov inrättades nya institutioner och professioner för varje enskilt 

behov. Eftersom efterfrågan på tjänster kunde förutses var planering möjlig, och mo-

dellen med en tydlig fördelning av roller, ansvar och befogenheter fungerade väl. I en 

sådan verksamhetsmiljö innebar ledning av verksamheten att varje förvaltningsom-

råde och organisation själv tog ansvar för effektiviteten i serviceutbudet utifrån en hie-

rarkisk enhets- och professionsfördelning.  

Verksamhetsmodellerna inom de offentliga tjänsterna fungerade väl tidigare, men 

idag är de ifrågasatta på grund av den allt livligare internationella interaktionen, de 

nätverk som uppstått inom ekonomin och tekniken och bland människor och den däri-

genom accelererande förändringstakten. Andra faktorer som inverkar är att medbor-

garna har ett mer varierande servicebehov än tidigare och att det har blivit svårare att 

förutse dem. Det har visat sig att den på arbetsfördelning baserade myndighets- och 

professionsmodellen inte fungerar tillräckligt bra längre med tanke på medborgarnas 

livssituationer och helhetsbehov.   

De nya organisationer och professioner som skapats har ökat systemets komplexitet. 

Strävan efter en effektiv organisation har förvandlats till en suboptimering där de of-

fentliga resurserna ur ett helhetsperspektiv inte riktas optimalt. Detta problem blir 

ännu större när man beaktar det stora antalet organisationer och aktörer inom den pri-

vata sektorn.   

Det har också blivit svårare att få offentliga beslut verkställda på ett bra sätt. Besluten 

har inte lett till de förändringar som önskats. Samtidigt sätter den offentliga ekonomins 

bärkraft gränser för tjänsterna, och då sparåtgärder inriktas på enskilda förvaltnings-

områden och organisationer blir intrycket lätt att kvaliteten på de offentliga tjänsterna 

försämras överallt, trots att Finland är ett rikare land än någonsin.   

Efterfrågan på offentliga tjänster verkar öka i många avseenden. Detta kan delvis 

bero på att serviceorganisationerna utgår från utbudet när de granskar sin egen verk-

samhet och inte förstår vad det innebär att medborgarnas efterfrågan på tjänster blivit 

mer varierande.   
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Eftersom medborgarnas behov ständigt förändras kan de inte längre tillgodoses med 

hjälp av verktyg som planeras i förväg eller en fastställd arbetsfördelning. Kopplingen 

mellan behov och problem och dess helvetiska natur kräver att behoven behandlas 

tillsammans med medborgarna och med ett mångprofessionellt nätverk som överskri-

der gränserna mellan organisationer och förvaltningsområden. Klientgränsytan måste 

möjliggöra en större anpassningsbarhet, och eftersom efterfrågan blivit mer varie-

rande måste också utbudet bli det. När man granskar barnens, ungdomarnas och fa-

miljernas behov är det viktigt att förstå även andra konsekvenser än de som land-

skaps- och vårdreformen kommer att föra med sig.   

Detta innebär att fokus flyttas från ledning av organisationens operativa effektivitet till 

ledning och styrning som baserar sig på nätverk och klientinsikt. Det viktiga är då att 

det i systemet finns kunskap om helheten, enhetliga mål, förtroende som håller sam-

man nätverken, innovationer och inlärningsförmåga. Medborgarens möjlighet att själv 

delta i arbetet med att utveckla tjänster och lösningar som anknyter till det egna livet 

är en väsentlig del av den offentliga tjänstens mervärde. Kopplingen mellan besluts-

fattande och verkställande blir starkare än tidigare. Hur man genomför tjänsterna blir 

ett centralt strategiskt val.  

De diskussioner som förts om landskaps- och reformen har gett den bilden att refor-

men kommer att leda till stora förändringar som är genomförda när besluten till slut är 

fattade och den nya lagstiftningen trätt i kraft och att vi därefter kan se fram emot en 

lugn period. Men trots att målet säkert är att medborgarna får tillgång till bättre funge-

rande tjänster, kommer inte förändringarna att sluta där.   

Vid en systemisk förändring förvandlas organisationer till processer där en kontinuer-

lig organisering pågår. Interaktion och lösningar som gäller en förvaltningsnivå eller 

en förvaltningsaktör inverkar på systemets alla delar. Reformen av social- och hälso-

vårdstjänsterna och skapandet av landskapsförvaltningen är goda exempel på detta 

(det viktigaste innehållet i dessa reformer beskrivs i del 2 av denna rapport; endast på 

finska). Att självstyrande landskap håller på att skapas ger anledning att granska den 

kommunala självstyrningen, i vilket också detta utredningsarbete har sitt ursprung. 

Trots att centralförvaltningen inte omfattas av de aktuella reformerna återspeglas 

landskapsförvaltningen även på den statliga nivån. Det uppstår ett behov av att defini-

era hur staten i den nya situationen ska genomföra sin enhetliga styrning och hur till-

synsuppgifterna ska skötas. Vidare behövs en definition av relationen mellan ministe-

rierna och de centrala ämbetsverken. Vi håller alltså inte på att genomföra en enda 

organisationsförändring utan en stor kulturförändring som grundar sig på att det finns 

ett fungerande system.  

De nya möjligheter som digitaliseringen för med sig ger förvaltnings- och tjänstestruk-

turen ny färg. Det fysiska avståndet minskar i betydelse, det blir möjligt att förutse 
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medborgarnas livshändelser, uppgifterna om medborgarnas välfärd kan lätt samman-

föras och göras användbara och rutinarbeten kan automatiseras och utföras bättre 

med hjälp av artificiell intelligens och robotik. De värderingar och etiska utgångspunk-

ter som tekniken i de offentliga tjänsterna bygger på blir viktigare. Digitaliseringen in-

nebär framför allt att ny teknik används för att skapa nya kundorienterade verksam-

hetssätt.   

Det är inte bara den digitala verksamhetsmiljön, som snabbt förändras och som grun-

dar sig på ömsesidigt beroende, som leder till utmaningar utan också lösningar som 

gäller den fysiska miljön. Det blir allt viktigare att servicelösningarna är anpassnings-

bara och klientorienterade, vilket gäller även när fysiska servicenät byggs. 
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2 Slutsatser och förslag 

2.1 Centrala utgångspunkter 

Det är i praktiken omöjligt att behandla de administrativa kontaktytorna inom tjäns-

terna för barn, unga och familjer med avseende på administrationen. Landskaps- och 

vårdreformen kommer att leda till förändringar i organisationernas ansvar och uppgif-

ter, men de nya kontaktytor som uppstår varken förbättrar eller försvagar i sig det 

mervärde som de offentliga tjänsterna ger medborgarna. Verkligheten i de kommu-

nala organisationerna har lärt oss att det även internt kan förekomma silobildning i 

fråga om ansvar för ledning och information, vilket lätt leder till att man inte uppnår 

målet att tjänsterna ska vara lättillgängliga och ge resultat.  

Det är viktigt att förstå att tjänster för barn, ungdomar och familjer skapas i ett nätverk 

som omfattar flera olika aktörer och som har karaktären av system. Systemets olika 

delar och aktörer är beroende av varandra, och förändringar som genomförs i en del 

av systemet inverkar på hela systemets funktion.   

Därför är det viktigt att fästa uppmärksamhet vid de faktorer som möjliggör en enhetlig 

och konsekvent verksamhet i nätverket. Under arbetet med utredningen blev det klart 

att både på nationell och regional/kommunal nivå är samsynen i fråga om lägesbilden 

liksom delaktigheten och det gemensamma byggandet inte ännu på en sådan nivå att 

en delad målbild och ett ägarskap kan uppstå. En helhetsbild tar form när man finner 

ett mål som omfattas och anammas av alla aktörer i nätverket och i all verksamhet.  

Det behövs en nationell målbild för barnens, ungdomarnas och familjernas framtid. 

När den tas fram bör man beakta och förstå helheten i fråga om de olika dimension-

erna av barnens, ungdomarnas och familjernas livssituationer och välfärd. När bar-

nens och ungdomarnas livssituation placeras i centrum finns ingen risk för silobild-

ning. Tjänsterna måste byggas upp kring livssituationerna och behoven, inte tvärtom.  

Den gemensamma röda tråden mellan alla kontaktytor skapas således av en nationell 

målbild för barnen, ungdomarna och familjerna samt av tjänster som genuint utgår 

från barnens, ungdomarnas och familjens verklighet, behov och välfärd. Tjänstede-

sign, modeller med ett beteendevetenskapligt perspektiv och försök i syfte att finna 

fungerande lösningar skapar förståelse av servicebehovet och ett gemensamt språk 

för medborgarna och förvaltningen.   
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De viktigaste åtgärderna och incitamenten är de som skapar förtroende mellan de 

olika aktörerna och mellan medborgarna och förvaltningen. I dagsläget bryts förtroen-

det ner av exempelvis resultatmålen och budgetlösningarna med sina för- och nack-

delar. Dessa driver också de olika aktörerna till suboptimering och konkurrens sinse-

mellan.  

För en systemisk kulturförändring krävs nya verktyg, roller, forum, incitament och lös-

ningar för budgetering och uppsättande av mål (LEDNINGSSTRUKTURER OCH 

STYRNING punkt 2.2). Förändring kräver framför allt tid och tålamod. Men föränd-

ringsarbetet måste börja genast för att vi ska komma i mål inom en rimlig tid. I det in-

ledande stadiet behövs särskilt mycket stödelement, men stödet kan tas bort och änd-

ras i takt med att arbetet framskrider och systemets inlärningsförmåga och intelligens 

ökar.   

Data om barnens, ungdomarnas och familjernas välfärd, både på individnivå och i 

form av forsknings- eller registerdata på gruppnivå som används vid beslutsfattande, 

ger möjlighet att synliggöra helheten (INFORMATION OCH INNOVATIONER punkt 

2.3). Att enbart fokusera på kontaktytorna mellan förvaltningsnivåerna eller förvalt-

ningssektorerna skapar inga fungerande lösningar.   

Databehandling och artificiell intelligens ger tillsammans möjlighet att skräddarsy all-

männa tjänster på ett sätt som inte tidigare varit hållbart med tanke på kostnaderna. 

När det gäller tjänsterna för barn, unga och familjer bör strävan vara att framtida ser-

vicebehov ska kunna förutses och att tjänsterna ska vara lättillgängliga, vilket är viktigt 

för att behoven ska styra resursanvändningen bättre.  

Viktigare än kontaktytorna är de förändringar, övergångar och avbrott som sker i bar-

nens och ungdomarnas livssituation.  De djupgående kunskaper som finns i olika pro-

fessioner ger möjlighet att tillhandahålla barnen och ungdomarna det särskilda stöd 

som de behöver. Samtidigt är specialkompetens förenad med en risk: ett enda per-

spektiv kan leda till att man inte får en helhetsbild av barnens och ungdomarnas livssi-

tuation och de behov som är viktigast med tanke på deras välbefinnande. Det blir vik-

tigt med förmåga att möta och interagera och med samråd som bygger på öppenhet 

och dialog. De olika professionerna bör kunna dra nytta av och förstå varandras syn-

vinklar (KOMPETENS punkt 2.4).   

Vi behöver en djupgående förändring av verksamhetskulturen, en förändring som möj-

liggör att de olika professionerna, myndigheterna och förvaltningsnivåerna samarbetar 

i nätverk för barnens och ungdomarnas bästa. För att denna förändring ska bli verklig-

het krävs en mängd olika åtgärder. Det finns inte någon viss enskild lösning på utma-

ningen i fråga om kontaktytorna.   
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Även om strävan är att flytta fokus mot prognostisering och förebyggande är det vik-

tigt att i de olika förändringsstadierna se till att redan befintliga problem eller sjukdo-

mar sköts på bästa sätt. När det gäller barn, unga och familjer som behöver särskilt 

stöd blir det nödvändigt att i de nya kontaktytor som skapas i samband med land-

skaps- och vårdreformen komma överens om ansvar, information och modeller för 

ledningsarbetet (UTVECKLING AV TJÄNSTER punkt 2.5).  

Arbetet kräver inga omfattande ändringar av befogenheterna eller organisatoriska lös-

ningar. I den nuvarande fasen av reformerna skulle sådana vara direkt förödande med 

tanke på målsättningen att få till stånd en på förtroende baserad nätverksledning. De 

nuvarande tjänsterna som är fragmenterade och tillhandahålls i fysiskt separata äm-

betsverk kan sammanslås till exempel genom att knyta rådgivningstjänsterna till små-

barnspedagogiken, samla tjänsterna för familjer i familjecenter eller koordinera tjäns-

terna för unga i så kallade Navigatorer. Inte heller dessa lösningar kräver organisato-

riska förändringar eller ändring av befogenheter, utan en nätverksbaserad verksam-

hetskultur med siktet inställt på ett gemensamt mål.   

På samma sätt är det i den digitala världen egalt för medborgarna vad det står på yt-

terdörren till kommunens, landskapets eller de statliga myndigheternas ämbetshus – 

det väsentliga är att tjänsterna är lätta att använda, tillgängliga och säkra.  Det kan 

ofta betyda att tjänsterna tillhandahålls där barnen och ungdomarna även annars till-

bringar sin tid under vardagarna. Det finns mer än nog av arbete för alla aktörer i 

fråga om att ge barn, unga och familjer service av hög kvalitet enligt deras behov.  

Erfarenheterna inom vetenskapsvärlden och i arbetsorganisationer har lärt oss att in-

novationer för närvarande uppstår lättast i gränsytorna mellan olika infallsvinklar och 

ansvarsområden. Denna möjlighet finns också i fråga om de kontaktytor som behand-

las här. Ett stort antal sociala innovationer av detta slag håller de facto redan på att 

uppstå på fältet  

(FUNGERANDE EXEMPEL FRÅN KONTAKTYTOR punkt 2.7). Om vi lyckas skapa 

en förtroendefull atmosfär i nätverken och ger rum för nya lokala och regionala verk-

samhetsmodeller finns stora möjligheter i den situation som kommer emot. För att 

möjligheterna ska bli verklighet krävs det att vi lyckas höja vår blick från det egna för-

valtningsansvaret och börjar bygga en god vardag för barnen och ungdomarna.  

Regeringens program för förändring av barn- och familjetjänsterna (LAPE) syftar till 

att under 2016–2018 reformera barn- och familjetjänsterna så att de bättre tillgodoser 

barnens, ungdomarnas och familjernas behov. Huvudbudskapen i denna utredning 

överensstämmer väl med förändringsprogrammet. LAPE har på olika håll börjat an-

vändas som begrepp för beskrivning av den förändring av verksamhetskulturen som 

ska genomföras. I denna utredning använder vi därför LAPE som term när vi beskriver 
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den verksamhet som vår utredning gäller och de lösningar som vi föreslår. Samtidigt 

vill vi poängtera att våra förslag både tidsmässigt och innehållsmässigt går längre än 

åtgärderna i regeringens förändringsprogram. 

2.2 Ledningsstrukturer och styrning  

2.2.1 Gemensam nationell målbild  

En systemisk förändring av verksamhetskulturen som siktar mot en genuin LAPE-ori-

entering kräver en stark och enhetlig nationell målbild. Barnens, ungdomarnas och fa-

miljernas välbefinnande och en fungerande vardag bör utgöra kärnan. De olika för-

valtningsområdena och förvaltningsnivåerna måste kunna förhålla sig och arbeta tydli-

gare och mer enhetligt ur detta perspektiv.    

Under utredningens gång stärktes vår uppfattning om att det finns nästan inga struk-

turer som främjar barn- och familjeorienteringen vid framtagning och verkställande av 

en nationell målbild. Strukturer behövs för att långsiktigt och effektivt knyta samman 

uppgifts- och servicehelheter som de olika förvaltningsområdena har ansvar för men 

som i sista hand kommer de gemensamma klienterna till godo. FN:s kommitté för bar-

nets rättigheter har också fäst uppmärksamhet vid att det i Finland behövs en gränsö-

verskridande samordning för att konventionen om barnets rättigheter ska bli verk-

ställd, och därför har kommittén rekommenderat att det utarbetas en handlingsplan för 

detta.  

Reformen kommer att leda till en situation där social- och hälsovårdsministeriet, och 

därigenom landskapen, har det största ansvaret för social- och hälsovårdstjänsterna 

och styrningen av dem. Bildningsväsendets uppgifter, som skötts av kommunerna, 

kommer i sin tur att höra till undervisnings- och kulturministeriets ansvarsområde. För-

ändringen är betydande, för hittills har kommunsektorn varit båda förvaltningsområde-

nas centrala partner på regional och lokal nivå. Även arbets- och näringsministeriet är 

en viktig aktör i fråga om tjänsterna för barn, unga och familjer. I statsrådets arbetsför-

delning ansvarar detta ministerium särskilt för tillväxttjänsterna, vilket inkluderar bland 

annat sysselsättnings- och integrationsfrågor.  

Ur LAPE-frågornas synvinkel har styrinstrumenten på nationell nivå i stor utsträckning 

påverkats av silobildningen i de enskilda ministerierna. Det verkar som om de struk-

turer som håller på att byggas upp i landskaps- och vårdreformen inte kommer att för-

bättra denna situation.   
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Till exempel enligt ett lagförslag som har anknytning till landskaps- och vårdreformen 

och som gäller ordnandet av social- och hälsovården ska statsrådet vart fjärde år fast-

ställa riksomfattande strategiska mål för ordnandet av social- och hälsovården, mål 

som kompletterar lagstiftningen. Till detta har man dock inte direkt kopplat några 

andra uppgiftshelheter som är väsentliga ur LAPE-synvinkeln. Arbets- och näringsmi-

nisteriet i sin tur ska enligt lagförslaget om regionutveckling och tillväxttjänster an-

svara för samordningen av regionutvecklingsdiskussioner, vilka i sin tur grundar sig 

på statsrådets regionutvecklingsbeslut och den aktuella lägesbilden av regionutveckl-

ingen. Denna process kommer knappast heller att lyfta fram LAPE-synvinkeln och ut-

maningarna i fråga om kontaktytorna.  

Det ovannämnda accentuerar ytterligare behovet av en gemensam målbild och ett ge-

mensamt arbete, även inom statsrådet. För detta behövs också permanenta struk-

turer. Dessa skulle samtidigt stärka bland annat det arbete som utförts under denna 

valperiod i spetsprojektet LAPE.  

Förslag 1: 

Landets regering ska låta utarbeta en nationell barn- och familjestrategi (LAPE-

strategi) för varje valperiod. Denna kan också fungera som verktyg för verkstäl-

lande av FN:s konvention om barnets rättigheter och för samordning av barn-, 

ungdoms- och familjepolitiken. Barn- och familjestrategin ska också på lämpligt 

sätt behandlas i riksdagen.   

Samtidigt ska det utredas om det inom den statliga förvaltningen finns några 

planeringsdokument som kan slås ihop med strategin.  

LAPE-strategin ska beaktas i den nationella styrningen, i landskapens och kom-

munernas strategiarbete och i synnerhet när kontaktytan mellan dessa skapas.   

Förslag 2: 

Landets regering ska behandla frågor som rör barn, unga och familjer på sina 

LAPE-strategisammanträden minst två gånger per år.   

Till de viktigaste frågor som behandlas på dessa sammanträden hör uppfölj-

ningen av arbetet med att utarbeta och verkställa den ovannämnda nationella 

barn- och familjestrategin. På sammanträdena bedöms information om hur 

tjänsterna för barnen, ungdomarna och familjerna samt dessa gruppers välfärd 
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har utvecklats, och utifrån bedömningen fattas beslut om verksamheten och re-

surserna. Behovet av strategisk samordning är särskilt viktigt när resurserna är 

knappa.  

I samband med att regeringen organiserar sig tillsätts en ministerarbetsgrupp 

med uppgift att bereda sammanträdena och främja frågorna på andra sätt.  

Förslag 3: 

Det ska införas ett förfarande enligt vilket ledningsgrupperna vid undervisnings- 

och kulturministeriet och social- och hälsovårdsministeriet (samt arbets- och nä-

ringsministeriet) tillsammans behandlar LAPE-helheten regelbundet minst två 

gånger per år. Ordförandeskapet för mötena och ansvaret för att bereda dem 

kan alternera mellan ministerierna.   

Detta samarbete har en nära koppling även till beredningen av de ovan före-

slagna LAPE-strategisammanträdena. Tack vare samarbetet blir det också möj-

ligt att på den statliga centralförvaltningens nivå styra landskapen och samordna 

de tjänste- och uppgiftshelheter som kommunerna har ansvar för.  

Det åligger ministeriernas kanslichefer att sätta igång och leda samarbetet.   

På uppdrag av ledningsgrupperna organiseras den gemensamma beredningen 

av dessa frågor mer i detalj. 

2.2.2 Samarbetet mellan kommuner och landskap 

Landskaps- och vårdreformen skapar flera nya kontaktytor inom tjänsterna för barn, 

unga och familjer. Den viktigaste skillnaden jämfört med dagens situation är emellertid 

inte att kontaktytorna ökar utan det två parallella självstyrande aktörer kommer att an-

svara för LAPE-tjänsterna. Enligt 15 § i den proposition som gäller landskapslagen 

och som överlämnats till riksdagen föreskrivs på allmän nivå om ett förfarande som 

ska följas i landskapens och kommunernas förhandlingar om samarbetet vid skötsel 

av uppgifter, liksom vid förhandlingar om målen och arbetsfördelningen. Behovet av 

detta är särskilt stort när det gäller LAPE-uppgifterna.  

Både i kommunerna och i landskapen utövas den högsta beslutanderätten av ett full-

mäktige som väljs genom direkta val. Även kommunernas och landskapens finansie-

ringssystem är separata. Man kan likaså utgå från att bland annat styr- och informat-

ionssystemen skiljer sig från varandra.  
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Detta innebär att de handlingsprinciper som varit vanliga inom kommunerna, i samar-

betet mellan kommunerna och i relationerna mellan kommuner och samkommuner 

inte längre kan tillämpas som sådana, men man kan nog lära sig av dem och dra 

nytta av goda förfaranden.   

Men när det gäller barn, unga och familjer är ansvaret för främjande av välfärd och 

hälsa och för de tjänster som behövs i de aktuella livsperioderna jämnare fördelat 

mellan kommunen och landskapet än inom något annat uppgiftsområde som omfattas 

av reformen. Därigenom är också ansvaret för barnens, ungdomarnas och familjernas 

välfärd i hög grad en gemensam sak för kommunerna och landskapen. Dessa utma-

ningar har redan identifierats i LAPE-spetsprojektet, och det har bland annat skapats 

omfattande nätverk och samarbetsforum. Det är viktigt att dessa fortsätter sin verk-

samhet efter att spetsprojektet avslutats.   

I kommunerna har livscykeltänkandet visat sig vara ett verktyg som kan användas för 

att koppla samman barnens och ungdomarnas tjänster. I och med landskapsreformen 

försvinner grunden för kommunernas nuvarande livscykelorganisationer, men livscy-

keltänkandet bör i tillämpliga delar användas även i de nya kommun- och landskaps-

strukturerna. Detta skulle gynna inte bara barnen och ungdomarna utan också de 

äldre.  

Med tanke på den förändring av verksamhetskulturen som denna utredning har satt 

upp som mål är det av mycket stor vikt att verksamheten i kontaktytan mellan land-

skapen och kommunerna är smidig. Att åstadkomma smidiga övergångar i service-

kedjorna och serviceprocesserna blir en utmaning när reformen verkställs och i dess 

inledningsfas. För att lyckas är det nödvändigt att landskapen och kommunerna har 

en gemensam vision. På en mer konkret nivå är det frågan om bland annat smidig 

planering av LAPE-tjänsterna, stärkande av integrationen och det förebyggande grep-

pet och en ändamålsenlig samordning av budgetprocesserna.   

Ledarskapet är av stor betydelse när verksamhetskulturen ska förändras. Även när 

det gäller ledningskompetensen och sättet att leda krävs en ny slags förmåga: för-

måga att använda en nätverksbaserad verksamhetsmodell som överskrider kontakty-

torna.  Det är viktigt med kännedom om den egna organisationen och med lednings-

förmåga, men det blir allt viktigare att man kan identifiera helheten av klientoriente-

rade servicevägar för barn, unga och familjer. Ett mångprofessionellt angreppssätt 

kräver stöd av chefen, vilket i sin tur kräver att cheferna vidgar sin egen orientering.  

Landskaps- och vårdreformen innebär också en stor förändring i fråga om lokaler. 

Även lokalerna är en central fråga i samarbetet mellan kommunerna och landskapen, 

och samarbete kring lokalerna är viktigt också när det gäller att genomföra smidiga 
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barn-, ungdoms- och familjeorienterade tjänster och optimera kostnaderna. Bland an-

nat sjukvårdsdistriktens lokaler kommer att övertas av landskapens gemensamma 

servicecenter. Det är också viktigt att identifiera den förändring i servicelogiken som 

innebär att social- och hälsovårdstjänsterna om möjligt ska utformas enligt klienternas 

behov och att fastighetslösningarna inte längre ska vara producentorienterade. Digita-

liseringen av tjänsterna, landskapens beslut om servicenäten och fastighetsarrange-

mangens koppling till ekonomiska mål innebär förändringar i framförallt antalet och till-

gången till decentraliserade verksamhetsställen som landskapen får ansvar för.   

Förändringen kan också ses som en möjlighet. För barnen, ungdomarna och barnfa-

miljerna är det viktigt att småbarnspedagogikens lokaler, undervisningslokalerna, 

biblioteken och andra ungdoms- och kulturväsendets lokaler och idrottslokaler fortfa-

rande i huvudsak innehas av kommunerna. Då har kommunerna möjlighet att främja 

integreringen av bildningsuppgifterna och social- och hälsovårdsuppgifterna, även ge-

nom att utveckla nya gemensamma lokallösningar tillsammans med landskapen. Till 

de naturligaste lösningarna hör att integrera rådgivningsverksamheten med små-

barnspedagogiken och att ordna familjecentralernas verksamhet i skolornas, daghem-

mens, bibliotekens eller liknande lokaler. När man för skolor och daghem bygger nya 

lokaler eller renoverar gamla bör man se till att de utrustas med flexibla och säkra lo-

kaler för skötsel av ärenden. Dessa lokaler ska kunna användas för social- och hälso-

vårdens närtjänster och elevhälsan. Lokaler som är anpassningsbara kan användas 

av flera olika aktörer. Användning av gemensamma lokaler, renovering av befintliga 

gemensamma lokaler och planering av nya gemensamma lokaler är en del av den för-

ändring av verksamhetskulturen som behövs vid omställning från aktörorientering till 

barn- och familjeorientering.  

Landskapen och kommunerna skiljer sig avsevärt från varandra bland annat i fråga 

om storlek, befolkningsutveckling, servicebehov, avstånd och samarbetstradition i ut-

gångssituationen. För att man ska kunna svara på utmaningarna i fråga om kontakty-

torna bör kommunens och landskapets samarbets- och avtalsformer vara naturliga, 

öka förtroendet och kännas som egna.   

Men de enkäter, samtal och samråd som genomfördes av utredningspersonerna visar 

att det också krävs enhetliga verksamhetsformer när man flyttar sig över kontakty-

torna mellan landskapet och kommunen och försöker stärka LAPE-orienteringen.   
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Förslag 4: 

Senast 2019 ska en LAPE-samarbetsgrupp tillsättas i varje landskap i anslut-

ning till det förhandlingsförfarande mellan landskapet och kommunerna som 

propositionen om landskapslagen föreslår.   

Stommen i denna samarbetsgrupp kan bildas av de ledande tjänsteinnehavare 

som är centrala när det gäller ansvaret för LAPE-frågorna i landskapskoncernen 

och kommunerna. Ordförandeskapet i gruppen kan alternera till exempel årligen 

mellan landskapet och kommunerna.    

Samarbetsgruppens viktigaste uppgifter:  

 bereda och samordna frågor som gäller kontaktytan mellan landskapen 

och kommunerna ur barnens, ungdomarnas och familjernas synvinkel  

 stödja integrationen av tjänsterna och resursoptimeringen (barnbudgete-

ringen)  

 främja en omfattande bedömning av barnkonsekvenserna  

 behandla centrala dokument och framställningar som rör LAPE-frågor 

innan beslut om dem fattas i landskapet och kommunerna. Till dessa 

skulle åtminstone kommun- och landskapsstrategier, servicestrategier 

och budgetförslag höra.  

 följa och utvärdera läget i fråga om barnens, ungdomarnas och familjer-

nas välfärd liksom efterfrågan på service och hur man svarar på denna, 

bland annat med hjälp av elektroniska välfärdsberättelser.    

LAPE-samarbetsgruppens uppgift ska också vara att organisera det samarbete 

som behövs på landskapsnivå tillsammans med organisationsfältet.  

Förslag 5: 

I de lagstadgade strategier som utarbetas i början av fullmäktigeperioderna ska 

det inkluderas ett gemensamt service- och välfärdslöfte som uttrycker fullmäkti-

ges vilja att inom landskapet styra och utveckla barnens, ungdomarnas och fa-

miljernas välfärd och underlätta deras vardag.    

Förslag 6: 

Det rekommenderas att landskapet och varje kommun ingår ett gemensamt 

LAPE-avtal som på en konkret nivå behandlar de samarbets-, arbetsfördelnings- 

och resursfrågor som är viktigast.  Avtalet kan också ingås mellan landskapet 
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och flera kommuner, om detta anses vara bättre till exempel för att kommunerna 

har ett nära samarbete med varandra.  

LAPE-avtalen bör beredas första gången 2020. Det bedöms årligen om avtalen 

fullföljs och om det finns behov av ändringar.   

Till avtalet kan man också koppla organisationer, läroanstalter, församlingar och 

andra aktörer som är viktiga med tanke på LAPE-tjänsterna och arbetet för att 

främja välfärden.  

Förslag 7: 

Kommunerna och landskapet ska i samarbete kartlägga de förändringar i lokal-

behoven som landskaps- och vårdreformen för med sig och skapa en gemen-

sam lokalstrategi som stöder LAPE-förändringen och öppnar kommunernas, i 

synnerhet bildningsväsendets, fastigheter för aktörerna inom social- och hälso-

vården så att medborgarna får möjlighet att sköta sina ärenden smidigt. Det är 

nödvändigt att kommunerna och landskapen tillsammans behandlar bland annat 

sina planer för servicenätet och sina investeringsplaner för lokalerna genom att 

använda de handlingsmodeller som föreslagits ovan.   

Förslag 8: 

Kommunförbundet, undervisnings- och kulturministeriet och social- och hälso-

vårdsministeriet ska samla goda erfarenheter av nya rådgivnings-, daghems-, 

skol- och bibliotekskoncept som kan vara till nytta när framtidens fastigheter ut-

formas.  

2.2.3 Utveckling av finansierings- och statsandels-

systemet 

Den svåra finansieringssituationen i kommunerna och landskapen kommer att åter-

speglas även på samarbetet. I den svåra ekonomiska situationen finns det risk för att 

man i verksamheten koncentrerar sig på att sköta sina egna lagstadgade uppgifter 

och för att det till exempel inte uppstår något incitament i kommunerna för att inve-

stera i verksamhet som eftersträvar genomslag (såsom Icehearts) vars ekonomiska 

nytta kommer landskapen till godo. Framför allt bör man i kommande finansieringslös-

ningar sörja för att kommunerna och landskapen får tillräckliga incitament för att ge-

mensamt ordna verksamhet som främjar välfärden och för att satsa på förebyggande 

verksamhet.   
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Under arbetet med utredningen undersöktes också kommunernas och landskapens 

finansieringssystem, som i regel är separata, inklusive koefficienterna för främjande 

av hälsa och välfärd. En fråga som uppkommit är om systemen i föreslagen form 

sporrar kommuner och landskap tillräckligt att gemensamt satsa på tjänsterna för 

barn, unga och familjer och på bland annat förebyggande verksamhet och tidigt stöd 

för välfärden.  

Det är i princip möjligt att stödja ordnandet av tjänsterna för barn, unga och familjer i 

kontaktytan mellan kommun och landskap så att tjänsterna bildar en helhet. Detta är 

möjligt med hjälp av de nya grunder för bestämmandet av finansiering som införs i 

kommunernas statsandelssystem och i landskapens finansieringssystem.   

De nya kriterierna kan till exempel mer detaljerat än nu beakta det genomslag som de 

till målgruppen riktade småbarnspedagogiska tjänsterna, skoltjänsterna och social-

tjänsterna har, eller så kan de sporra kommuner och landskap att satsa på tjänster 

som stöder barnens och ungdomarnas välfärd och föräldraskapet, tjänster som före-

bygger problem och tjänster inriktade på tidigt stöd.  

De nya faktorer som ska beaktas i kommunernas och landskapens finansiering kan i 

princip inkluderas i ett finansieringssystem, antingen så att de blir en del av de gene-

rella statsandelarna/landskapens finansieringssystem eller så att de används som 

grund för beviljande av ett separat statsunderstödanslag. Mekanismerna skiljer sig 

från varandra bland annat i fråga om sina styreffekter.   

När bestämningsgrunderna bedöms är det särskilt viktigt att beakta incitamenten för 

samarbete mellan kommuner och landskap och för samfinansiering när helheten av 

tjänster för barn, unga och familjer ordnas.   

Jämfört med det kalkylbaserade finansieringssystemet har de detaljerade bestäm-

ningsgrunderna dock en svaghet: risken för suboptimering. Denna risk realiseras om 

finansieringsmottagaren inte optimerar helheten av tjänster klientorienterat eller med 

avseende på totalkostnaderna utan bara försöker fokusera på att förbättra de områ-

den som mäts för finansieringens skull.  

Summa summarum så bör man vid en eventuell mer omfattande reform av bestäm-

ningsgrunderna i statsandels- och finansieringssystemet gå framåt stegvis och skaffa 

erfarenheter om hur det system som beretts fungerar. När det gäller koefficienterna 

för främjande av hälsa och välfärd är det möjligt att ta fram nya kriterier snabbare, 

men deras effekter är mindre.   

  



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2019:13 

 
 

25 
 
 
 

Förslag 9: 

I den kommande reformen av kommunernas statsandelssystem och landskap-

ens finansieringssystem ska man utifrån erhållna erfarenheter utreda om det är 

nödvändigt och på vilket sätt kommunerna och landskapen även via detta kan 

sporras till gränsöverskridande verksamhet i samband med finansiering, budge-

tering och förebyggande arbete. 

2.3 Information och innovationer 

2.3.1 Informationsbaserad ledning 

Informationsflödet och den informationsbaserade ledningen hör till de viktigaste fak-

torerna, eller kanske är de viktigaste faktorerna, när det gäller att möjliggöra eller 

hindra en smidig verksamhet i kontaktytorna. I bästa fall är den informationsbaserade 

ledningen en kollektiv och interaktiv process. Man måste kunna identifiera, samla och 

utnyttja relevant information tillsammans. Välfärdsinformation utnyttjas dock inte till-

räckligt i dagens läge.   

I vardagen är den informationsbaserade ledningen ofta utmanande, vilket beror på föl-

jande: informationsmängden är enorm, det är svårt att identifiera väsentlig informat-

ion, information stannar inom förvaltningsområdena på grund av silobildningen, in-

formationssystemen är inte kompatibla och de statistikuppgifter som samlas lyckas 

man inte i tillräcklig mån använda för att nå målen för verksamheten. Information som 

samlas in för olika register och återkommande undersökningar analyseras inte tillräck-

ligt.  

När man ska utveckla de förfaranden och metoder som används inom den informat-

ionsbaserade ledningen är det nödvändigt att identifiera de olika nivåer på vilka in-

formationen utnyttjas. Problem finns i fråga om hur information följer klienten, hur in-

formation förmedlas mellan organisationer och hur data samlas till ett enhetligt datala-

ger. I utvecklingsarbetet ska man beakta klienten och organisationen men också det 

mer omfattande servicesystemet.  

klientens roll i fråga om information ökar, inte bara som föremål för den utan också 

som producent och brukare av den. Klientens erfarenhetsbaserade kunskap bör kopp-

las till tjänsterna och till utvecklingen av dem genom att stärka brukardemokratin och 

delaktigheten. Barn, unga och familjer har ofta den bästa kunskapen om sin vardag 

och synpunkter på tjänsterna. Det är viktigt att denna information beaktas i tjänsterna 

och beslutsfattandet, inte bara med tanke på informationens betydelse utan också 
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med tanke på att det ökar delaktigheten. Till aspekterna i fråga om barns och ungdo-

mars välbefinnande hör förmågan till självreglering som utvecklas hos dem och deras 

känsla av att själva kunna skapa sin egen väg och påverka frågor som berör dem 

själva. Att stärka delaktigheten är viktigt med tanke på välbefinnandet.    
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Din livskvalitet – Elementen i ditt välbefinnande  

Information om din livskvalitet – Information om ditt välbefinnande enligt mät-

ningar  

Tjänst som du erbjuds – Information om välbefinnandet är en del av tjänsten  

Tjänsteleverantörer – Information om välbefinnandet är en förutsättning för tjäns-

tens kvalitet  

Lagrad information om välbefinnandet  – Olika parter använder den 

Figur 2 (på finska). Information om barn, unga och familjer möjliggör ett samhälle med människan i fokus. 

(Källa: Stiglitz m.fl. 2009/Kopponen 2017.)  

Digitaliseringen ger allt fler möjligheter att samla och utnyttja vardagsnära information. 

Barnen och ungdomarna har vuxit in i en värld där digital teknik och virtuella miljöer är 

en naturlig del av vardagen, och de tar snabbt till sig nya system. Även familjerna har 
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en positiv inställning till de nya digitala stödformer som de erbjuds. Detta främjar 

också klientsegmenteringen, som möjliggör flexibla tjänster för olika behov. Förvänt-

ningarna på tjänsterna kommer allt mer att inkludera digitala möjligheter. Å andra si-

dan leder denna förändring till nya utmaningar i fråga om tjänsterna: ungdomarna 

kanske inte kommer till mottagningen för att få en analys av en yrkesutbildad person, 

utan har redan tack vare Mydata (mina data) fått omfattande information om sitt till-

stånd (och eventuellt en uppfattning som de själva skapat sig). Samtidigt måste man 

också beakta de som inte är digitalt infödda och risken för digital marginalisering. När 

man utnyttjar digitaliseringens möjligheter är det viktigt att beakta dessa synvinklar.  

Behovet av att skicka klienter från en expert till en annan och undersöka samma sa-

ker flera gånger minskar om man använder korrekt information. Det blir också möjligt 

att förkorta den tid som processen tar med rätt slags stöd, vård, handledning och re-

habilitering. För närvarande försvåras dock den informationsbaserade ledningen och 

utbytet av information av att det finns juridiska oklarheter i fråga om myndigheternas 

utlämnande av information till varandra och möjlighet att utbyta information sinsemel-

lan. De utspridda registren och informationssystemen och sekretessfrågorna gör det 

svårare för familjerna att sköta sina ärenden och för de anställda att samarbeta och 

dela med sig av information. Ofta består problemet inte av att hemligheter kan bli av-

slöjade utan av att information som barn, unga eller familjer tror har förmedlats mellan 

aktörerna inte har gjort det på grund av de separata registren. Detta leder också till att 

överlappande undersökningar begärs i onödan.   

Det är också nödvändigt att landskapen och kommunerna i egenskap av tjänsteanord-

nare tillsammans utvecklar användningen av information om välfärden. Deras plane-

ringsarbete bör basera sig på gemensamma data och beakta skillnaderna mellan 

kommunerna. Landskapets och kommunens planer bör utifrån information om välfär-

den identifiera de centrala utmaningarna i fråga om kontaktytorna, på lokal nivå och 

på landskapsnivå. I synnerhet välfärdsplanerna och välfärdsberättelserna är viktiga 

eftersom det samlas information för dem, och arbetet med att ta fram elektroniska väl-

färdsberättelser ger just nu en god möjlighet att stärka det gemensamma informat-

ionsunderlaget och informationsledningen. När landskapen inleder sin verksamhet be-

höver de också den erfarenhet som kommunerna, i synnerhet de stora städerna, har 

inom sektorsövergripande ledning av välfärden.   

För att information ska kunna utbytas och användas bättre än för närvarande behövs 

en gemensam stark målbild. För att det ska vara möjligt att använda informationsba-

serad ledning inom LAPE-tjänsterna är det nödvändigt att skapa en tydlig juridisk 

grund, tekniska system och en sådan verksamhetskultur som stöder det att varje myn-

dighet uppgiftsbaserat kan utnyttja information som finns i olika källor och som har fo-

kus på barnens och ungdomarnas bästa, utan att äventyra dataskyddet. Under utred-

ningsarbetet har även det konstaterats vara viktigt att relevant information kumuleras 
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och bildar ett datalager som stöder planering och beslutsfattande, i enskilda tjänster 

(produktion), i kommuner och landskap (anordnande) och på riksomfattande nivå 

(styrning).  

Förslag 10: 

Att åstadkomma smidigt informationsutbyte och enhetlig LAPE-information ska 

vara en gemensam nationell målbild. Det bör övervägas om den verksamhet 

som bedrivs av Stiftelsen för självständighetsjubileets barnfond (ITLA) ska inrik-

tas så att den stöder skapandet av ett gemensamt riksomfattande informations-

underlag. Även lagstiftningsreformer som stöder LAPE-tjänsternas gemen-

samma informationshantering bör kunna genomföras.  

Förslag 11: 

Landskapen och kommunerna ska använda ett informationssystem eller en 

plattform som integrerar flera informationssystem och som möjliggör samord-

ning av barnets individuella läroplan, det psykosociala stödet i skolan, hälso- 

och sjukvårdens rehabiliteringsplan och/eller barnskyddets interventioner i an-

knytning till dessa. Målsättningen är inte att all information som rör undervisning, 

vård, rehabilitering eller skydd ska förmedlas, utan att det ska vara möjligt att 

synkronisera de mål och överenskomna åtgärder som ligger till grund för dessa 

verksamheter. http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-per-

hepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma (på 

finska) 

Förslag 12: 

Informationsutbytet mellan de anställda, sekretessen och samarbetsskyldighet-

ernas innehåll ska klargöras, på kort sikt genom att ta fram utbildningar och 

webbkurser för de olika yrkesgrupperna och på längre sikt genom att ändra lag-

stiftningen så att den blir tydligare.  

Förslag 13: 

De olika aktörerna i kommuner och landskap ska utnyttja och utveckla ett ge-

mensamt informationsunderlag. När det gäller LAPE-tjänsterna är det nödvän-

digt att varje landskap skapar goda förutsättningar för informationsbaserad led-

ning med ett gemensamt informationsunderlag, som ger möjlighet till jämförelser 

på riksnivå och skapande av en helhetsbild. Till detta hör bland annat följande 

delområden:  

http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
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 uppföljning av allmän och klientspecifik information om välfärden och 

identifiering av indikatorer som är viktiga med tanke på ingripande och 

planering  

 informationssystemens kompatibilitet och tillgång på information över 

gränsytorna i klientarbetet  

 klientens egen aktiva roll, tillgång på information som stöder egenvården 

och som är användbar  

 koppling av information till ledningens informationssystem  

 analysförmåga och regelbunden utvärdering av verksamheten  

 införande av metoden prestationsdialog (fi. tuloksellisuusdialogi) 

 utnyttjande av information.  

Dessa synvinklar bör beaktas i landskapens beredning, och vid behov bör riks-

omfattande stöd erbjudas för ändamålet.  

Förslag 14: 

För att kunna följa kostnaderna för LAPE-tjänsterna ska man i regionerna samla 

ihop kostnaderna för social- och hälsovårdstjänsterna och bildningstjänsterna 

för barn och ungdomar och följa kostnaderna tillsammans i kommun-landskaps-

modellen (barnbudgetering och uppföljning av totala kostnader per barn). Dessa 

uppgifter ska finnas för hela landet så att ministerierna kan följa helhetskostna-

derna för tjänsterna för barn och unga (social- och hälsovården, småbarnspeda-

gogiken, skolorna, kulturen) i de olika regionerna.  

Förslag 15: 

LAPE-synvinkeln ska beaktas i de informations- och uppföljningsmaterial som 

man utgår från vid styrning av verksamheten och vid beslutsfattande. Det är av 

stor betydelse att minst följande tre element genomförs:   

 Landskapen gör upp en gemensam välfärdsplan för barn och unga.   

 Landskapen inkluderar ett avsnitt om barn och unga i välfärdsberättel-

sen.   

 Bedömningen av konsekvenserna för barn ska vara heltäckande.  
 

En god plattform för utvecklingsarbetet erbjuder den i kommuner och landskap 

pågående beredningen av de elektroniska välfärdsberättelserna, vilket inklude-

rar välfärdsplanen och elementen i förhandsbedömningen av konsekvenserna. I 

detta arbete ska man se till att de olika förvaltningsnivåerna har ett gemensamt 
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informationsunderlag, och informationsledningen bör stärkas, i synnerhet led-

ningen av välfärden i dess helhet. Med tanke på barn, unga och familjer är det 

av stor vikt att det finns ett gemensamt informationsunderlag, att de olika aktö-

rerna strävar mot samma mål och att deras arbete grundar sig på gemensam 

kunskap om och förståelse av vilka åtgärder och förfaranden som stöder välfär-

den.   

Förslag 16: 

För att klienternas kunskap ska kunna utnyttjas bättre i tjänster och beslutsfat-

tande ska man bland annat främja olika former av direkt påverkan och gemen-

sam utveckling. När de nya förvaltningsstrukturerna skapas ska man också i 

landskapen sörja för att barnparlament, ungdomsfullmäktige och andra former 

av delaktighet som används för att barnens röst ska bli hörd har klara roller.  

Förslag 17: 

När LAPE-tjänsterna utvecklas ska man också beakta att klientens roll håller på 

att förändras, att människor bör ges större eget ansvar och att klienterna bör 

ges tillgång till olika system. Detta kräver att man främjar klientens interaktiva 

tillgång till och möjlighet att uppdatera sina egna uppgifter (mina data). Det är 

mycket viktigt att stödja arbetet Ett barn, en gemensam plan eftersom detta ar-

bete främjar barn- och familjeorienteringen, samverkan och barnens, ungdomar-

nas och familjens självbestämmanderätt i fråga om information. http://stm.fi/ar-

tikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yh-

teinen-sahkoinen-tietojarjestelma (på finska) 

Förslag 18: 

Man ska främja användningen av de senaste forskningsrönen i det praktiska ar-

betet och vid beslutsfattande. För detta och för den informationsbaserade led-

ningen behövs också mera forskningsbaserad information. Det finns bland an-

nat för lite kunskap om de bakomliggande orsakerna till många problem, likaså 

om tjänsternas effekter, så mera forskningsdata skulle behövas om dessa frå-

gor.  Universiteten och forskningsinstitutionerna har tillsammans med kommu-

nerna, landskapen och universitetssjukhusen ansvar för detta (jfr det specialan-

svar som fem universitetssjukhus har i fråga om kompetenscentrum inom hälso- 

och sjukvården för de mest krävande tjänsterna för barn, unga och familjer samt 

utvärderingen av psykoterapeutiska och psykosociala metoder och upprätthål-

landet av kompetensen i fråga om dem).  

http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoryhma-lapsi-ja-perhepalveluiden-asiakastiedoille-yhteinen-sahkoinen-tietojarjestelma
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Förslag 19: 

Vi uppmärksammar också att artificiell intelligens i framtiden kan erbjuda nya 

möjligheter när det gäller att förmedla och utnyttja information, bland annat vid 

utveckling av tjänster som ger förslag. De finns skäl att pröva artificiell intelli-

gens och robotik i LAPE-tjänsterna i ett pilotprojekt. I en vidareutredning kan 

man identifiera de tjänster där nyttan av ett försök skulle vara störst.  

2.3.2 Hur främja innovationer som rör kontaktytan 

Kreativa idéer, innovationer och förfaringssätt bäst lämpade för en verksamhetsmiljö 

som förändras snabbt uppkommer ofta i gränsytorna mellan olika kompetenser, pro-

fessioner och även organisationer, och som frukter av samarbete. Det är som om 

gräns- och kontaktytorna i sig själva leder bort från invanda, schablonmässiga tänke- 

och handlingssätt.   

Den stora potentialen i fråga om de kontaktytor som behandlas i detta utredningsar-

bete hänger också samman med detta välkända fenomen. I och med reformen kan 

aktörerna i både kommuner och landskap dra nytta av fenomenet så att det främjar 

tjänsterna för barn, ungdomar och familjer samt deras välfärd.   

Samtidigt som man ger incitament för innovationer som gäller kontaktytan och för 

skapande av en kultur som gynnar försök är det viktigt att också effektivt sprida bästa 

praxis. Det är också viktigt att denna synvinkel beaktas i många sammanhang, bland 

annat när det fattas beslut om hur universiteten och forskningsinstitutionerna ska in-

rikta sin forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet.   

Stiftelsen för självständighetsjubileets barnfond (ITLA) ger redan nu ekonomiskt stöd 

till vetenskapliga forsknings-, försöks- och utvecklingsprojekt som gäller barn, ungdo-

mar och barnskyddet. Genom det beslut som riksdagen fattade vid ett jubileumsple-

num med anledning av Finlands hundraåriga självständighet stärktes stiftelsens ställ-

ning, och den tillfördes även ett betydande kapital. Detta öppnar för nya möjligheter, 

även med tanke på innovationer rörande kontaktytorna.   

Förslag 20: 

Innovationerna som gäller kontaktytorna och spridningen av effektiva förfaran-

den ska framöver beaktas i ITLA:s forsknings-, försöks- och utvecklingsprojekt 

och överlag i nationell forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet.  



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2019:13 

 
 

33 
 
 
 

2.4 Kompetens 

2.4.1 Hur svara på föränderliga kompetensbehov 

Att verka i kontaktytor och i en föränderlig verksamhetsmiljö kräver en attitydföränd-

ring hos personalen, nya verksamhetsmodeller och ny kompetens. I utredningsupp-

draget nämns inte utbildningen, men eftersom kompetensens roll är central i samband 

med förändringen kan vi inte förbigå utvecklandet av den.   

Inom tjänsterna för barn, unga och familjer arbetar nästan tvåhundra tusen personer – 

inom småbarnspedagogiken, undervisningen, socialvården och hälso- och sjukvår-

den. Deras kompetens skapar grunden för effektiva tjänster. LAPE-synvinkeln, som 

överskrider de traditionella yrkesgränserna, och förvaltningsreformen med sina nya 

kontaktytor innebär en så stor förändring av tjänsterna att det behövs nya former för 

och innehåll i utbildningar, examina och yrkena. Eftersom förändring i någon mån bli-

vit ett konstant tillstånd är det i anknytning till rekommendationerna på sin plats att be-

tona att personalen inte bör introduceras i en ny statisk modell utan i förändringsbe-

redskap och i tanken om ständig utveckling av verksamheten.  

Även framöver behövs specialkompetens och experter inom olika områden. Men för 

att man verkligen ska kunna möta klienten med sina servicebehov i kontaktytorna är 

det viktigt att hela personalen inte bara har djupgående kompetens enligt den egna 

arbetsbeskrivningen utan även kännedom om andra tjänster som barnet får över 

sektorgränser. Det behövs förmåga att stödja barn, unga och familjer i situationer som 

hör till de mest komplexa. Finland är enligt många indikatorer ett bra land för barn och 

unga. Inlärningsresultaten är goda och den barndödlighet som kan förhindras är låg. 

Det är vissa mer invecklade fenomen som ger anledning till bekymmer, till exempel 

trivseln i skolan och känslan av lycka. Dessa syns i hård statistik: antalet barn och 

ungdomar som använder mentalvårdstjänster och antalet barnskyddsklienter ökar. I 

förändringsfasen bör man således inom kompetensutvecklingen fokusera på färdig-

heter som personalen inom olika områden behöver för att bättre kunna utnyttja 

varandras kompetens, särskilt i komplexa samarbetsrelationer, och för att bättre 

kunna använda tillgängliga informationskällor på ett förutseende sätt.   

I denna utredning och i LAPE-programmet, som ligger till grund för utredningen, iden-

tifierades i stort sett samma kompetensbehov som i undervisnings- och kulturministe-

riets projekt Osaamisella soteen. Bland annat inom följande områden behöver kompe-

tensen stärkas: det övergripande klienttänkandet (t.ex. med hjälp av livscykeltän-

kande och stödjande av klientens egen aktiva roll), interaktion, bemötande och dialog, 
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delaktighet, sektorsövergripande arbete, digitalisering, informationssystem och eko-

nomi. Det räcker inte längre med enbart kunskaper, det blir allt viktigare att behärska 

processer.   

Dessutom behöver kompetensen i ledning stärkas. Nya krav ställs på chefer som ska 

leda den sektorsövergripande och komplexa helhet som håller på att reformeras. Ut-

bildningen i ledarskap och chefskap bör ge färdigheter i både linje- och nätverksled-

ning, förändringsledning, informationsbaserad ledning och klientorienterad ledning 

som samordnar kompetens och aktörer så att klienterna får den hjälp de behöver smi-

digt och i form av en enhetlig servicehelhet.  

Förslag 21:  

De som arbetar i kommunernas och landskapens kontaktytor behöver förmåga 

att beakta barns, ungdomars och familjers helhetsbehov, servicehelheterna och 

hur man går framåt i tjänsterna, och denna förmåga ska stärkas kraftigt. I den 

allmänna utbildningen för personer som arbetar inom social- och hälsovården 

och inom bildningstjänsterna ska man stärka i synnerhet kunskapen om LAPE-

helheten, kompetensen i de nya verksamhets- och tjänsteformerna, förmågan 

att möta familjer och förmågan att identifiera behov av stöd. Utbildningen kan 

delvis ges till exempel som fortbildning.  

Förslag 22:   

Man ska identifiera de kritiska yrkesgrupper som arbetar i kontaktytorna och 

med barnfamiljer som använder flera olika tjänster, såsom servicehandledare. 

Det ska utbildas ett tillräckligt antal av dessa för varje region. För detta kan hög-

skolornas specialiseringsutbildning uppdelad i flexibla moduler lämpa sig. I ut-

bildningen för dessa yrkesgrupper ska fokus ligga på mångprofessionellt arbete 

och särskilt i den inledande fasen på förmåga att utveckla nya arbetsmodeller.  

Även cheferna för personer som arbetar i kontaktytorna mellan bildningsväsen-

det, socialväsendet och hälso- och sjukvården utgör en kritisk aktörsgrupp. Led-

ningens kunnande i nätverksledning, mångprofessionellt aktörskap, tjänstede-

sign och holistisk förståelse av LAPE-synvinkeln ska stärkas.   

Förslag 23:   

Grundexamina ska utvecklas så att de beaktar de nya kompetensbehoven (se 

ovan). Studierna ska innehålla LAPE-moduler gemensamma för de olika yrkes-

grupperna, och de kan genomföras till exempel genom fenomenbaserat lärande. 
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Det ska skapas bättre förutsättningar för inlärning av mångprofessionellt arbete 

redan i samband med grundexamen genom att förnya lärmiljöerna och inlär-

ningen i arbetet. Det ska också bedömas om den verksamhetsmodell som efter-

strävas till och med kräver helt nya yrken eller åtminstone nya utbildningsmodu-

ler i befintliga examina.   

2.4.2 Hur stärka den kompetens som behövs i kontakty-

torna på kommunal nivå och landskapsnivå 

För att kunna främja barnens, ungdomarnas och familjernas välbefinnande och ge 

dem en smidig tillgång till behövliga tjänster är det nödvändigt med en djupgående 

förändring av verksamhetskulturen enligt ovanstående. Det är också frågan om en be-

tydelsefull inlärningsprocess inriktad på ett tänke- och förfaringssätt som är genuint 

barnorienterat. Detta gäller både dem som i olika professioner arbetar med barn, 

unga och familjer och den tjänstemannaledning som ansvarar för dessa uppgifter i 

kommunerna och landskapen.   

I förändringsfasen bör man inte koncentrera sig på att fastställa gränserna mellan or-

ganisationerna utan på att ge den kompetens som behövs i kontaktytorna och på att 

åstadkomma den barn-, ungdoms- och familjeorientering som behövs vid planering, 

ledning och genomförande av tjänsterna. De nya barn- och familjetjänsterna som hål-

ler på att ta form kräver att landskapen och kommunerna tillsammans ger olika pro-

fessioner utbildning om arbetssätt som baserar sig på dialog och nätverk och om till-

handahållandet av de nya gemensamma tjänsterna. Som exempel på dessa kan 

nämnas den sektorsövergripande jourverksamheten på landskapsnivå, integreringen 

av rådgivningsverksamheten med småbarnspedagogiken och genomförandet av fa-

miljehandledning delvis i skolorna i samband med problem rörande barns och ungas 

fostran och psykosociala problem.    

För att man ska kunna uppnå en gemensam förståelse av behovet av en systemisk 

förändring av verksamhetskulturen och med tillräckligt verkningsfulla åtgärder kunna 

svara på behovet, bland annat vid strategisk ledning och resursallokering, krävs att 

också kommunernas och landskapens högsta tjänstemannaledning och de förtroen-

devalda förbinder sig till förändringen och till det LAPE-orienterade tänkesättet. Det 

finns också skäl att involvera bland annat personer som är verksamma i organisat-

ioner och församlingar och som är centrala med tanke på tjänsterna för barn, unga 

och familjer. Detta är viktigt även av den anledningen att det samtidigt blir möjligt att 

undersöka om verksamhetsmodellerna av typen familjecenter är lämpliga i det aktu-

ella området och främja införandet av dessa.  
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Det behövs en helt ny slags kompetens för verksamheten i kontaktytan, en kompe-

tens som omfattar både den strategiska och operativa ledningen av kontaktytorna och 

hanteringen av utmaningar i de konkreta servicesituationerna och utmaningar som 

framkommer vid samordning av tjänsterna. Å andra sidan är det möjligt att förbättra 

denna kompetens genom att söka goda förfaranden i jämförbara situationer (bl.a. 

inom kommunerna eller mellan kommunerna och de nuvarande samkommunerna) 

och genom att utnyttja vanligare modeller för nätverksledning.   

Att öka den kompetens som behövs i kontaktytan är särskilt viktigt när reformarbetet 

bereds och inleds. Genom satsningarna på kompetens kan man stödja de förutsätt-

ningar som i form av attityder och strukturer behövs för att klara av den nya situat-

ionen och öka förtroendet mellan de olika aktörerna. Utbildningen i förändringsfasen 

bör genomföras så att kommunerna och landskapen tar gemensamt ansvar för den på 

ett balanserat sätt. Vid planering av utbildningen bör man utnyttja bland annat de kli-

entråd och andra metoder att involvera barn, unga och familjer som användes i LAPE-

utvecklingsarbetet.   

Utbildningarna bör i första hand fokusera på förståelsen av helheter. I synnerhet vid 

ändring av förfaringssätten vid psykosociala problem behövs inte lösningar som görs 

separat inom utbildningen, småbarnspedagogiken eller social- och hälsovården utan 

workshoppar där man utvecklar det gemensamma arbetet så att fokus läggs på en 

smidig vardag för barn, unga och familjer. För att klara av uppgiften att bemöta männi-

skor, föra dialoger och förstå behoven i varje enskilt fall krävs det även av en yrkesut-

bildad person förmåga att lyssna, hantera osäkerhet och lära sig vid interaktion. När 

vård, rehabilitering och handledning börjar ges i klienternas vardag innebär det ofta 

att specialutbildad personal kommer till klienterna och å andra sidan att deras arbets-

förhållanden utvecklas i småbarnspedagogikens, skolans och familjecentrens lokaler 

och inom verksamheten. Denna förändrings- och utbildningsprocess kan kallas land-

skapens LAPE-akademier.  

LAPE-akademierna avlägsnar inte behovet av särskild kompetens och experter utan 

kompletterar dem. Dessutom utvecklar de den systemiska helhet som kommunerna, 

landskapen och andra aktörer bildar och i vilken det är viktigt att utveckla och förnya 

den systemiska expertisen.  

Förslag 24: 

”LAPE-akademier” ska genomföras i 18 landskap under 2018–2020. Den orga-

nisation som består av landskapens temporära beredningsorgan är lämpligast 

för uppgiften att bygga upp akademierna. Denna organisation har en omfattande 

representation: både kommunerna och andra organisationer som är centrala 
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med tanke på LAPE-tjänsterna och som landskapen kommer att få anordnaran-

svar för.  

Landskapens LAPE-akademier kan till exempel bestå av en fyra dagars utbild-

ning där man behandlar utmaningarna relaterade till kompetensen i kontakty-

torna och lösningsmodeller för utmaningarna, delvis i gemensamma workshop-

par, delvis i workshoppar riktade till personer som arbetar på det praktiska pla-

net, till tjänstemannaledningen och till förtroendevalda.  

Förslag 25: 

För att stödja planeringen av LAPE-akademiernas innehåll ska en stödgrupp be-

stående av representanter för ministerierna i fråga och andra riksomfattande ak-

törer tillsättas och nödvändigt material tas fram. Det föreslås att akademierna 

ordnas 2019, det vill säga innan anordnaransvaret överförs, och 2020.   

Förslag 26: 

I den riksomfattande akademin för förändringsledning (Muutosjohdon akatemia), 

som redan inlett sitt arbete, är det också nödvändigt att behandla teman som 

hänför sig till stärkandet av tjänsterna för barn, unga och familjer och till den 

kompetens som behövs med tanke på kontaktytorna.  

2.5 Utveckling av tjänster 

2.5.1 Integrerade flexibla tjänster för alla 

De flesta barn och familjer behöver ingen komplex tjänstehelhet. Alla i varje ålders-

grupp omfattas av mödrarådgivningen, barnrådgivningen och den grundläggande ut-

bildningen. En allt större andel av barnen under skolåldern deltar också i småbarns-

pedagogik. Både rådgivningsverksamheten och småbarnspedagogiken främjar på 

många olika sätt välbefinnandet och erbjuder mångsidigt förebyggande stöd för bar-

nens tidiga utveckling.   

Hur vardagen inom bildningsväsendet och social- och hälsovårdstjänsterna påverkas 

av kommunernas och landskapets sätt att leda verksamheten i kontaktytorna är det 

viktigaste ur barnens, ungdomarnas och familjernas synvinkel, och även det som syns 

bäst. Detta kan granskas dels på ett generellt plan med avseende på om samarbetet 

är så smidigt som möjligt i fråga om tjänsterna för barn, unga och deras föräldrar, dels 
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med avseende på en omdesign av tjänster som även omfattar olika specialsituationer 

och mer utmanande situationer. När allmänna tjänster är lättillgängliga och flexibla 

samt innehåller riktade stödpaket minskar behovet av specialtjänster. Tyvärr har ut-

vecklingen under de senaste åren varit den motsatta: antalet klientrelationer inom 

specialtjänsterna har ökat trots att en och samma aktör, det vill säga kommunerna, 

haft ansvaret för anordnandet av utbildningen, socialtjänsterna och hälso- och sjuk-

vårdstjänsterna. När specialtjänster tillhandahålls i miljöer där behov verkligen obser-

verats blir tillgången till tjänsterna samt tjänsternas användbarhet och effekter bättre.   

I kommunernas och landskapens gemensamma ledningsarbete bör det ingå planering 

av både hur de allmänna tjänsterna ska omdesignas och hur tjänsterna för barn och 

unga som har behov av särskilt stöd och specialtjänster på grund av en skada, sjuk-

dom, uppväxtförhållanden eller andra omständigheter ska ordnas. Tio procent av bar-

nen har en kronisk sjukdom, en femtedel en psykisk störning som kräver någon form 

av uppmärksamhet. Även om barnet inte har någon diagnostiserad sjukdom kan det i 

alla fall ha inlärningssvårigheter eller problem i utvecklingen. Vi satte oss in i färska 

utredningar om tjänsterna och det samarbete som finns i fråga om tjänsterna. En av 

de viktigaste utredningarna var den slutrapport som en utvecklingsgrupp tillsatt av 

undervisnings- och kulturministeriet lämnade i september 2017. Slutrapporten finns 

publicerad under namnet Vaativa erityinen tuki esi- ja perusopetuksessa (Krävande 

särskilt stöd i förskoleundervisningen och den grundläggande utbildningen).   

En tvist som gång på gång kom upp i utredningsarbetet gällde huruvida skolpsykolo-

gernas arbete ska vara grupp- eller individcentrerat och huruvida skolpsykologerna då 

ska höra till kommunens/utbildningsväsendets eller till landskapets/hälso- och sjukvår-

dens personal. Denna tvist är lika meningsfull som tvisten om huruvida längden eller 

bredden på en åker gör den stor. Båda synvinklarna behövs, men det är inte ända-

målsenligt att på nationell nivå och dogmatiskt välja en viss förvaltningsmodell. Det 

viktiga är att det skapas en flexibel helhet där kompetens används vid rätt tidpunkt. 

Landskapet ska dock tillsammans med kommunerna fastställa en klar verksamhets-

struktur och ansvarsområden.  Det arbete som utförs av de olika yrkesgrupperna inom 

elevhälsan bör bilda en sådan helhet som säkerställer tjänsterna ges på ett sätt som 

är lämpligast för barnet, den unga personen eller familjen.  

Skolhälsovården bör i likhet med studerandehälsovården kunna förebygga och identi-

fiera men också hantera problem som hänför sig till frågor som gäller skolan eller frå-

gor som det annars är lämpligast med tanke på barnet och den unga personen att 

skolhälsovården sköter genom korta interventioner.   
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Förslag 27: 

I den fortsatta beredningen av lagstiftningen för landskaps- och vårdreformen 

ska man i fråga om elevhälsan bedöma om det är möjligt att införa en för områ-

det lämplig modell enligt vilken kommunerna producerar tjänster för landskapet 

och vice versa för att säkra och utveckla det integrerade mångprofessionella ar-

betet inom elevhälsan. Landskapens ansvar för organisering av social- och häl-

sovården och kommunernas ansvar för anordnande av utbildningen förblir då 

oförändrat, men landskapen och kommunerna kommer således att fungera som 

producenter för varandra. I landskapets område kan man använda olika pro-

duktionssätt beroende på om det är frågan om en stor eller liten kommun, om 

kommunerna och landskapet kommer överens om det. Man bör överväga en lik-

nande möjlighet för rådgivningsverksamheten.  

Förslag 28: 

Vi föreslår att man överväger en sådan ändring av statsrådets förordning om 

rådgivningsverksamhet, skol- och studerandehälsovård samt förebyggande 

mun- och tandvård (338/2011) som tydligare än för närvarande anger möjlig-

heten att sköta problem även för skolhälsovårdens del, på samma sätt som i 4 

kap. i förordningen för studerandehälsovårdens del.  

2.5.2 Krävande särskilt stöd 

Den arbetsgrupp som undervisnings- och kulturministeriet tillsatte för utveckling av 

det krävande särskilda stödet i förskoleundervisningen och den grundläggande utbild-

ningen konstaterade i sin slutrapport (Vaativa erityinen tuki esi- ja perusopetuksessa. 

Kehittämisryhmän loppuraportti. Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaisuja 2017:34) att 

enligt internationella avtal, grundlagen och diskrimineringslagen har varje elev rätt att 

få grundläggande utbildning varje förskoleundervisnings- och skoldag, alltid när det 

med tanke på elevens hälsotillstånd är möjligt. Rätten att få grundläggande utbildning 

är en rättighet som grundar sig på de grundläggande rättigheterna och de mänskliga 

rättigheterna och som kräver aktiva åtgärder av myndigheterna för att förverkligas på 

ett jämlikt sätt. I anknytning till landskaps- och vårdreformen fäste utvecklingsgruppen 

uppmärksamhet vid att den kommande förändringen av servicehelheten inom social- 

och hälsovården och samordnandet av kommunernas och undervisningsväsendets 

tjänster och funktioner kräver samarbete mellan förvaltningens olika nivåer och myn-

digheter. Här hänvisades till både sjukhusundervisningen och den så kallade institut-

ionsundervisningen (Elmeri-skolorna). Vidare behövs samarbetsformer för organise-

ringen av elevhälsan och för samarbetet mellan barnskyddet och undervisningsväsen-

det. Reformen kommer att kräva flexibelt sektorsövergripande samarbete vid organi-
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seringen av de stödtjänster för eleverna som föreskrivs i lagen om grundläggande ut-

bildning. Detta samarbete kommer också att behövas för att eleverna ska få de social- 

och hälsovårdstjänster som de behöver vid rätt tidpunkt och för att principen om 

närskola ska förverkligas. Man bör säkerställa bedömningen av barnens och ungdo-

marnas servicebehov och delaktigheten för både dem själva och deras familjer. Dess-

utom bör man sörja för integrationen av tjänsterna och för servicekedjans kontinuitet.  

Rätten att få grundläggande utbildning när det ”är möjligt med hänsyn till patientens 

hälsa” är tydligare när det gäller fysiska sjukdomar. Sjukhusundervisningen är emel-

lertid till stor del kopplad till den barnpsykiatriska och ungdomspsykiatriska verksam-

heten vid sjukhusen. När det gäller elevernas förmåga att gå i skolan och rätten till 

grundläggande utbildning krävs det att hälso- och sjukvården samt utbildningsanord-

narna samordnar sitt arbete och använder gemensamma begrepp, både vid planering 

och i den dagliga verksamheten. Ovannämnda arbetsgrupp uppmärksammade 

många detaljer som gällde gränspunkterna inom undervisningen. Redan idag finns 

gränspunkter bland annat i fråga om placerarkommunerna och placeringskommu-

nerna inom barnskyddet och i fråga om de kommuner där det finns sjukhusskolor. Det 

hade också framkommit att till exempel barn som genomgått undersökningar och re-

habilitering i flera månader under ett läsår vid psykiatriska enheter för personer med 

utvecklingsstörning inte hade fått någon undervisning alls utan de hade bara blivit 

sjukskrivna.   

Flera av utvecklingsgruppens förslag har kopplingar till denna utredning om kontakty-

torna. Utvecklingsgruppen föreslog att de förfaranden som används vid samarbete 

mellan bildnings-, social- och hälsovårdsväsendet ska utvecklas i fråga om elever 

som behöver stöd. Gruppen ansåg att utbildningsanordnaren bör se till att bedöm-

ningen av elevers förmåga att gå i skolan genomförs sektorsövergripande. De nöd-

vändiga fortsatta åtgärderna bör planeras mångprofessionellt och ansvaret för dem 

fördelas mellan flera yrkesgrupper. I rapporten framfördes att det fortsatta utvecklings-

arbetet bör samordnas med LAPE-utvecklingsarbetet, och det föreslogs även en sam-

ordning av utvecklingsnätverket för det krävande särskilda stödet och verksamheten i 

LAPE:s kompetens- och stödcenter. Vidare rekommenderade gruppen att det genom-

förs en nationell utvärdering av det krävande särskilda stödets genomförande, kvalitet 

och effekter.  Utvecklingsgruppen fäste också uppmärksamhet vid det stöd som ele-

ver som får krävande särskilt stöd behöver i samband med övergången till andra sta-

diet. Detta stöd kräver samarbete mellan kommunernas undervisningsväsende och 

landskapens tillväxttjänster.   

Utvecklingsgruppen för krävande särskilt stöd ansåg det vara mycket viktigt att grund- 

och fortbildningen för personalen inom småbarnspedagogiken, lärarna, speciallä-

rarna, studiehandledarna och andra som arbetar med elever stärker deras kompetens 
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i interaktion och bemötande, i identifiering, genomförande och bedömning av ett barns 

behov av stöd och i andra specialpedagogiska områden.   

Vår uppfattning sammanfaller med det ovan anförda och betraktar det som en del av 

den förändring av verksamhetskulturen som innebär att stödet till barn, unga och de-

ras föräldrar så långt möjligt integreras med vardagen inom småbarnspedagogiken 

och utbildningen. I detta avseende är samarbetet med social- och hälsovårdspersonal 

som fått utbildning i interaktion av ytterst stor vikt. Det bör bli ett slut på den ideolo-

giska definitionstävling som finns mellan pedagogiken, vården, fostran och rehabilite-

ringen i fråga om stödbehovet, och det barncentrerade sektorsövergripande arbetet 

bör komma i gång.  

Förslag 29: 

Selvityshenkilöt pitävät perusteltuina vaativan erityisen tuen kehittämisryhmän 

(opetus- ja Vi anser det vara motiverat att genomföra de förslag som lades fram 

av utvecklingsgruppen för krävande särskilt stöd (undervisnings- och kulturmini-

steriet 34/2017) och för att främja detta föreslår vi att  

 det tillsätts en gemensam riksomfattande styr- och uppföljningsgrupp 

med representanter från undervisnings- och kulturministeriet, social- och 

hälsovårdsministeriet och Kommunförbundet  

 styr- och uppföljningsgruppen har tillgång till en utvecklingsfinansierings-

kanal med hjälp av vilken den kan påverka både det riksomfattande ut-

vecklingsarbetet och ge kommuner och landskap incitament för gemen-

samt utvecklingsarbete  

 landskapen och kommunerna utarbetar en samarbetsplan för samord-

ningen av det krävande särskilda stödet, social- och hälsovårdstjäns-

terna och Navigatorerna (i de samarbetsformer som behandlas i punkt 

2.2.2).  

2.5.3 Barnskyddet 

En kontaktyta som är central när det gäller gemensam planering är barnskyddet. En-

ligt lagstiftningen hör barnskyddet till kommunens uppgifter. Hittills har uttryckligen det 

faktum att kommunens verksamhet är sektorsövergripande inneburit en möjlighet för 

barnskyddet. För cirka tio år sedan när ansvaret för dagvården i kommunerna överför-

des på bildningsväsendet var man inom socialvården orolig för dagvårdens roll i fråga 

om identifieringen av behov av barnskydd, det förebyggande barnskyddet och stödet 

till barnskyddsfamiljerna. Vid planering av småbarnspedagogiken har man börjat an-

vända allt mer pedagogiska termer. En förutsättning för att barnskyddet ska lyckas är 
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dock att problemen identifieras tidigt och att övrig personal inte slutar stödja barnet, 

den unga personen eller familjen när barnskyddet kommer in i bilden.  

I förändringsfasen bör man säkerställa att barnskyddet fortfarande betraktas som en 

bred samhällelig uppgift där kommunerna fortfarande har en viktig roll bland annat i 

bostadspolitiken, områdesplaneringen och framförallt via den omfattande kontaktytan 

med familjerna och bildningssektorn. Det krävs alltid mod och öppenhet av den som 

ska identifiera och ta upp behov av barnskydd. Det är viktigt att social- och vårdrefor-

men inte leder till att kommunernas anställda abdikerar från sitt ansvar för barnskyd-

det. De behöver också stöd av sina chefer och ledningen när de deltar i samarbetet 

kring barnskyddet och tillägnar sig sin egen roll inom barnskyddet. I fråga om detta 

bör såväl lagen om ordnande av social- och hälsovård (7 §) som barnskyddslagen 

även framöver innehålla skyldigheter som rör kommunerna.  

Arbetet med att identifiera behov av barnskydd och särskilt risker för våld mot barn 

samt arbetet för att minska riskerna förutsätter att småbarnspedagogiken, utbild-

ningen och elevhälsan är mycket engagerade i barnskyddet. För identifieringen be-

hövs också verktyg och utbildning. När det gäller tidigt stöd samt arbetet med att iden-

tifiera och minska riskerna bör verksamheten i kontaktytan mellan landskapen och 

kommunerna ledas proaktivt, och när åtgärder behövs ska de sättas in snabbt.  

Den nya systemiska handlingsmodellen för barnskyddet (den s.k. Hackney-modellen) 

och de nya interventionerna (t.ex. MDFT, multidimensionell familjeterapi) ger resultat 

när barnskyddspersonalen samarbetar med familjen och barnets vardagsmiljöer. Re-

formen av barnskyddet och bland annat arbetet för att minska antalet omhändertagan-

den kräver att småbarnspedagogiken, utbildningen och hälsovården engagerar sig i 

det flexibla, mångprofessionella samarbetet, som kommer att förändra de traditionella 

gränserna mellan uppgifterna.  

Förslag 30: 

Att barnskyddet även framöver är omfattande ska säkerställas i den kommande 

lagstiftningen på så sätt att bestämmelserna om barnskyddet i den mån det be-

hövs ska gälla både landskap och kommuner. Detta ska beaktas när man bere-

der de ändringar i innehållslagstiftningen som landskaps- och vårdreformen krä-

ver, såsom barnskyddslagen, socialvårdslagen och lagen om småbarnspedago-

gik.  
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Förslag 31: 

Genom utbildningar för ledningen och cheferna ska det säkerställas att cheferna 

inom småbarnspedagogiken och den grundläggande utbildningen får det stöd 

som behövs i samarbete kring barnskyddet samt att personalen är engagerad 

och har tillräcklig kompetens. När det gäller sekretess och samarbetsskyldig-

heter behövs kontinuerlig uppdatering av kompetensen (t.ex. utbildningen 

Skapa förtroende).  

Förslag 32: 

Kommunerna och landskapet ska tillsammans planera införandet av nya meto-

der. Nya mångprofessionella psykosociala arbetsformer ska spridas, och detta 

ska samordnas av de landskap som driver kompetens- och stödcentren och uni-

versitetssjukhusen (t.ex. verktyg för identifiering av våld mot barn).  

 

2.5.4 Psykisk hälsa 

De kontaktytor som är aktuella i samband med barns och ungas psykiska problem är 

av många olika slag, vilket beror på att psykiska problem är vanliga och varierande 

och på att största delen av dem är kopplade till barnens, ungdomarnas och familjer-

nas välbefinnande och den psykosociala helhetssituationen. Flera nationella program 

som genomförts under de senaste årtiondena har varit inriktade på att främja barns 

och ungas hälsa, på att förebygga problem och på att ge tidigt stöd. Trots detta har 

antalet barn och unga som hänvisats till den specialiserade sjukvården under de sen-

aste åren fortfarande ökat.  

Å andra sidan visar finländska epidemiologiska undersökningar att barnens och ung-

domarnas psykiska störningar inte har ökat. I en nyligen publicerad utredning om 

mentalvårdstjänsterna för barn (Huikko m.fl. 2017) har det bedömts att den ökade an-

vändningen av tjänster antagligen beror på att man har blivit bättre på att identifiera 

problem, att man aktivare hänvisar barn och unga till den specialiserade sjukvården 

och att tröskeln har blivit lägre för familjerna att söka sig till tjänsterna. I utredningen 

tog man också reda på vad som fungerar väl i mentalvårdstjänsterna för 7–10-åringar 

och vad som särskilt kräver utvecklingsarbete.   

Enligt utredningen är mentalvårdstjänsterna för barn inte enhetliga och det finns stora 

skillnader i tillgången till tjänster och till olika terapiformer. Dessutom har bland annat 

familjerådgivningarna inte samma roll i alla delar av landet. En annan negativ sak som 
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kom fram i utredningen var att barn som är föremål för insatser från barnskyddet, in-

vandrarfamiljer och barn med en utvecklingsstörning lätt blir utan tjänster. Positiva sa-

ker var att de regionala vårdkedjorna fungerade och att man hade genomfört utveckl-

ingsarbete i olika områden, men generellt önskades enhetliga nationella riktlinjer och 

lösningar där flera aktörer är involverade. Situationen för barn som på grund av sina 

psykiska problem inte klarar av att gå i skolan uppgavs också vara ett problem. Dess-

utom fanns det i flera områden svårigheter i ordnandet av vården av barn i grupp.  

I utredningsarbetet fästes uppmärksamhet vid bristen på mentalvårdstjänster inom 

primärvården. Men i kommuner där det fanns en arbetsgrupp som var insatt i barnens 

och ungdomarnas frågor var det möjligt att aktivt även ta hand om barnens mental-

vårdproblem. Dessutom konstaterades att det under de senaste åren även har tagits 

fram effektiva vårdprogram, men användningen av dem sprider sig långsamt. I en tidi-

gare utredning om mentalvårdstjänsterna för unga har man likaså uppmärksammat 

bristen på handlingsmodeller och resurser för dessa tjänster.  

Kontaktytan mellan bildningsväsendet och mentalvårdstjänsterna kan gälla både lind-

riga och svårare mentalvårdsproblem bland barn och unga. Undersökningar inleds 

ofta i en situation då man lägger märke till att ett barn eller en ung person har en an-

nan funktionsförmåga i skolan än hemma. Det verkar som om landskaps- och vårdre-

formen kommer att leda till att psykologerna och kuratorerna inom elevhälsan blir se-

parerade från den övriga social- och hälsovårdspersonalen. Detta utgör en stor utma-

ning när det gäller undersökningarna av problem och ordnandet av vård nära barnens 

och ungdomarnas vardag. De psykiska störningar som är vanliga bland barn och 

unga och som kommer fram i skolorna är ofta uppmärksamhetsstörningar och beteen-

destörningar. Det kan vara svårt att skilja psykiska störningar från inlärningssvårig-

heter, och dessutom finns det risk för att man exempelvis tolkar omogenhet hos barn 

som fötts i slutet av året som en störning. En psykiatrisk diagnos kräver ofta att barnet 

undersöks både i hemmet och i daghemmet eller skolan. För vanliga störningar, som 

uppmärksamhetsstörningar och beteendestörningar, hör handledning för föräldrarna 

till de effektivaste metoderna.  Denna handledning är både en pedagogisk och vårdre-

laterad utmaning som småbarnspedagogiken/utbildningen och hälsovården i högre 

grad än nu kunde sköta tillsammans. Även uppföljningen av vårdens effektivitet kunde 

genomföras i ett samarbete mellan hemmet och daghemmet/skolan.  

Kontaktytan mellan barnskyddet och mentalvårdstjänsterna är problematisk. Den rör 

ofta familjer som har ganska många olika slags långvariga problem. Enligt den ovan 

refererade utredningen kan barnskyddet och de barnpsykiatriska tjänsterna ha mycket 

olika uppfattningar om och förväntningar på varandras möjligheter att inverka på bar-

nets och familjens situation. Inom psykiatrin kan man till och med kräva att barnskyd-

det genomför ett omhändertagande innan man organiserat vården. Enligt utredningen 
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görs det dock på olika håll i landet utvecklingsarbete som rör denna kontaktyta. I kon-

taktytan mellan ungdomspsykiatrin och barnskyddet finns liknande problem. Svåra be-

teendestörningar upplevs ofta så utmanande att hälsovården rekommenderar vård 

utom hemmet för barnet eller den unga personen. Man har dock nyligen fått goda re-

sultat av sektorsövergripande interventioner som genomförs i hemmet och skolan el-

ler interventioner där man inom öppenvården åtminstone håller aktiv kontakt med sko-

lan. Eftersom en långvarig vård utom hemmet är en mycket dyr intervention bör man 

vid ledning av kontaktytan mellan kommunen och landskapet se till att den ekono-

miska styrningen inte leder till suboptimering eller, om det är frågan om allvarligare 

problem, till marginalisering.   

Typiska mentalvårdsproblem i tonåren är depressions- och ångeststörningar. Även i 

fråga om dessa har man nyligen genomfört viktigt utvecklingsarbete. Vid lindrig de-

pression har en strukturerad, kortvarig vård i skolor gett goda resultat. I Helsingfors 

och Esbo kopplades ett IPT-vårdprogram (interpersonell psykoterapi) till skolornas 

elevhälsa. I detta ingick också konsultationsstöd från den specialiserade sjukvården.  

Exemplen visar att det i fråga om både de vanligaste och de svåraste mentala proble-

men är nödvändigt att utveckla de nuvarande verksamhetsmodellerna. Utvecklingsar-

betet kräver samtidiga dellösningar i kommunens och landskapens tjänster för att det 

gemensamma målet ska kunna nås. Det är inte förnuftigt att ta fram lösningar som 

grundar sig på exakt definierade gränser mellan förvaltningarna – och inte heller mel-

lan yrkesgrupperna – utan kommunerna och landskapen bör ha tillräcklig handlingsfri-

het. Det bör vara möjligt för varje kommun och landskap skapa egna lösningar, och 

inom landskapen bör det finnas möjlighet till administrativa lösningar som behövs på 

grund av lokala förhållanden. Det väsentliga är att tjänsterna tillhandahålls som en 

helhet och så att barnens, ungdomarnas och familjernas behov identifieras. Det är 

också viktigt att de är jämlika i fråga om möjligheten att få hjälp vid rätt tidpunkt.  

Övergången från användning av tunga tjänster inom den specialiserade sjukvården 

(och ofta även barnskyddet) till tidig identifiering och förebyggande verksamhet kräver 

att beslutsfattandet baserar sig på forskningsdata. Flera förebyggande metoder som 

konstaterats vara effektiva gäller föräldrakompetensen. Det har också tagits fram ef-

fektiva interventioner för mobbningssituationer och för förebyggande av uteslutning ur 

grupper. Dessa bör framöver utvecklas genom ledning av kontaktytorna. Information 

om effektiva interventioner har samlats på bland annat webbplatsen 

www.kasvuntuki.fi (på finska), som drivs av Föreningen för Mental Hälsa i Finland och 

ITLA. År 2016 publicerade Institutet för hälsa och välfärd en rapport med titeln ”Mie-

lenterveys- ja päihdetyö opiskeluterveydenhuollossa: Palvelut, menetelmät ja yhtei-

styö”. Nya metoder för hantering av barnens och familjernas mentala hälsa undersöks 

och utvecklas av APEX-konsortiet, som flera universitet grundat tillsammans och som 

samordnas av Åbo universitet. Dessa metoder kommer att finnas tillgängliga bland 
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annat oberoende av bostadsort. Till dessa metoder hör exempelvis telemedicinska 

vårdprogram för mödrar med förlossningsdepression, för barn med beteendesymtom 

och för elever med ångest som behöver lågtröskeltjänster. Ett gemensamt drag hos 

metoderna är brukarorienteringen och användningen av digitala tjänster. Nya metoder 

är således både tillgängliga och under utveckling. Utmaningen är att det tar så lång tid 

innan metoderna börjar användas och att användningen är ojämnt fördelad regionalt.  
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Förslag 33: 

Social- och hälsovårdsministeriet och undervisnings- och kulturministeriet ska 

genom gemensam styrning säkerställa att elevhälsans arbete med barnens och 

ungdomarnas mentala problem utvecklas. Det mångprofessionella arbetet ska 

stärkas, bland annat det som görs för att stärka föräldrakompetensen, och det 

ska utvecklas korta vårdinterventioner som inkluderas i elevhälsan.  

Förslag 34: 

Genom nationell styrning ska den samordnade utvecklingen av barnskyddet 

samt barn- och ungdomspsykiatrin i landskapens social- och hälsotjänster sä-

kerställas, även i samarbete med kommunernas bildningsväsende.  

Förslag 35: 

På nationell nivå ska man främja och säkerställa att högkvalitativa psykosociala 

interventioner börjar användas i alla landskap, inom både social- och hälsovår-

den och elevhälsan. Detta genomförs i samarbete med ITLA och andra aktörer.  

2.5.5 Sällsynta sjukdomar och andra specialsituationer 

När ett barn eller en ung person har en kronisk sjukdom, en sällsynt sjukdom eller en 

funktionsnedsättning kan hen också behöva någon av de tjänster som ska centrali-

seras och samordnas av de fem kompetens- och stödcentren. När dessa tjänster ut-

vecklas ska man också bygga mekanismer som sörjer för att de mest krävande tjäns-

terna bildar ett kontinuum med kommunernas och landskapens tjänster och i vilka – 

när det är möjligt – sakkunskapen finns tillgänglig i barnens eller ungdomarnas miljö. 

Även barn som behöver krävande specialtjänster har sin vardag, och ofta har deras 

vardagsmiljö behov av information i deras vardagsmiljö men också beredskap att ge-

nomföra rehabilitering som en del av vardagen.  

När kompetens- och stödcentren utvecklas bör man också sörja för integreringen av 

utvecklandet av det krävande särskilda stödet och bland annat Valteri-skolorna i hel-

heten. Den ovannämnda utvecklingsgruppen för det krävande särskilda stödet, som 

tillsattes av undervisnings- och kulturministeriet (undervisnings- och kulturministeriet 

34/2017) föreslog följande (översättning): ”Enheterna för sjukhusundervisning, Elmeri-

skolorna, statens skolhemsskolor, de kommunala specialskolorna, centret Valteri för 

lärande och kompetens samt universitetens forsknings- och utbildningsenheter och 

andra specialpedagogiska forsknings- och utbildningsenheter ska skapa regionala 
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samarbetsnätverk, som benämns VIP-nätverk. Nätverken bildas utifrån fem samar-

betsområden i enlighet med social- och hälsovårdsreformen. Dessa nätverk ska ut-

vecklas till styr- och servicenätverk för det krävande särskilda stödet.” 

Förslag 36: 

En samordningsplan ska utarbetas av de fem kompetens- och stödcentren, av 

landskapens och kommunernas gemensamma samarbetsgrupper som är verk-

samma i centrens område (se punkt 2.2.2) och av de regionala nätverken för 

krävande särskilt stöd. Genom denna samordningsplan säkerställs att den sam-

ordning som behövs i fråga om sällsynta sjukdomar, funktionsnedsättning, sjuk-

husundervisningen samt statens eller kommunernas specialskolor fungerar så 

att undervisningen, det krävande stödet och de krävande specialtjänsterna finns 

tillgängliga regionalt. Planen sörjer också för att kraven rörande språk beaktas 

och för att barn i uppväxtåldern inte i onödan mister kontakten till vardagen i 

sina familjer.  

2.5.6 Navigatorerna 

 Under utredningsarbetet framkom att de så kallade Navigatorernas verksamhet är ett 

intressant brukarorienterat utvecklingsarbete. Det har ökat mångprofessionaliteten 

och flexibiliteten i tjänsterna för unga och även ökat de anställdas förmåga att ta itu 

med de frågor som är viktigast för de unga. Navigatorerna är än så länge under ut-

veckling och modellen är inte densamma i hela landet. En fördel med dem har varit att 

kännedomen om de lokala förhållandena har varit god, att befintliga möjligheter har 

utnyttjats och att verksamheten har präglats av ett aktivt utvecklingsarbete.  

För att denna verksamhet ska utvecklas är det nödvändigt att de olika aktörerna har 

möjlighet till fysisk kontakt, att personalstrukturen är mångsidig och att ledningen av 

verksamheten baserar sig på förståelse av verksamhetens systemiska natur. När det 

gäller myndighetsaktörerna ska man förutom kommunerna och landskapen också be-

akta FPA.    

Förslag 37: 

Vi anser det viktigt att Navigatorverksamheten fortsätter. Det viktigaste är inte 

att Navigatorerna blir en ny institutionell struktur utan att det organiseras en nät-

verksbaserad, brukarorienterad verksamhet i vilken landskapet, kommunerna 

och FPA är involverade.  
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Förslag 38: 

Landskapen, kommunerna och FPA ska planera Navigatorverksamheten till-

sammans i samband med beredningen inför landskapsreformen. En lyckad Na-

vigatorverksamhet förutsätter att kommunerna och landskapen har samma mål-

bild för den. Detta är en förutsättning för att det ska finnas lokaler som främjar 

samarbetet mellan de olika myndigheterna till förfogande och för att det i land-

skapet ska finnas fysiska serviceställen med god tillgänglighet.  

2.6 Hur genomföra förslagen 

Förslagen i denna rapport är i hög grad kopplade till den systematiska och djupgå-

ende förändring av verksamhetskulturen som ska utmynna i en barn-, ungdoms- och 

familjeorientering som beaktar helheten.   

Det kan också krävas ändringar av lagstiftningen, om det inte är möjligt att åstad-

komma de föreslagna strukturerna och verksamhetsmodellerna på något annat sätt. 

På grund av uppdraget och tidsplanen har vi endast i undantagsfall föreslagit änd-

ringar av lagstiftningen, så behovet av dessa bör bedömas mer ingående i den fort-

satta beredningen.  

Förslag 39: 

Ett alternativ vore då att bereda en ramlag om samordning av service- och upp-

giftshelheterna för barn, unga och familjer på nationell nivå och mellan land-

skapet och kommunerna.  

Genomförandet av förslagen kan i de flesta fall stödjas i reformens allmänna bered-

ning och styrning som rör samarbetet mellan kommuner och landskap. Därför är det 

viktigt att den synvinkel som samlar LAPE-frågorna beaktas bland annat i kommuni-

kationen som rör den nationella beredningen av reformen, på möten mellan föränd-

ringsledarna och i ministeriernas och Kommunförbundets förändringsstöd.  

För närvarande pågår ett aktivt beredningsarbete för de nya landskapen. Riksdagen 

förväntas godkänna den centrala lagstiftningen för reformen i slutet av våren 2018.  

Vi anser det nödvändigt att man redan i början av beredningen av reformen i varje 

landskap organiserar och fördelar ansvaret för kommunernas och landskapens ge-

mensamma beredning av LAPE-frågorna. I denna beredning ska också kommunernas 

representanter ha en central roll, i synnerhet ledningen för bildningsväsendet. Under 
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utredningens gång har det blivit uppenbart att särskilt bildningsväsendet har fått en 

alltför liten roll i beredningen av reformen.  

Samtidigt är det nödvändigt att frågor som rör LAPE-tjänsternas kontaktytor regelbun-

det behandlas även i landskapens högsta förberedande organ. Av en enkät och av 

samtal som genomfördes i samband med utredningen framkom att landskapen i 

denna fråga framskrider i mycket olika takt och att det finns utrymme för förbättringar i 

alla landskap.  

Det är också viktigt att öka den allmänna medvetenheten om utmaningarna i fråga om 

kontaktytorna och om hur de kan tacklas. För detta ändamål skulle man bland annat 

kunna ordna evenemang våren 2018 på olika håll i landet med utgångspunkt i utred-

ningsrapporten.  

När det gäller genomförandet av våra förslag bör man även dra nytta av det första 

landskapsvalet genom att se till att de samlade tjänsterna för barn, unga och familjer 

och utmaningarna i fråga om kontaktytorna diskuteras tillräckligt. Detta bör beredas 

noggrannare till exempel i samarbete med kommunikationsnätverket för landskaps- 

och vårdreformen.     

2.7 Fungerande exempel från kontaktytor 

2.7.1 Samlade tjänster för barn, unga och familjer 

Exempel 1. Samlade tjänster för familjer 

Riitta Hakoma, chef för familjetjänsterna, Eksote 

Eksotes vision är att klienterna ska kunna bevara sin funktionsförmåga även om de 

bor hemma (Toimintakykyisenä kotona).  Våra klienter sörjer på egen hand för sin 

funktionsförmåga och sitt välbefinnande. Våra vård- och servicemodeller är kostnads-

effektiva, lätta, rehabiliterande och hembaserade. Vi hänvisar kunderna till rätt plats 

vid rätt tidpunkt, det är lätt för klienterna att sköta sina ärenden, elektroniskt och ge-

nom användning av lågtröskeltjänster. Brådskande hjälp och vård i livets krissituat-

ioner är lättillgängliga.  

Tjänsterna för barn, unga och familjer hör till resultatområdet för familjetjänster och är 

en av de fyra ansvarsområdena inom familje- och socialtjänsterna. Resultatområdet 

för familjetjänsterna ansvarar för de förebyggande tjänsterna för barn och unga, för 
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undersöknings- och vårdtjänster för barn och unga och för barnskyddet. Socialtjäns-

terna, primärvården och den specialiserade sjukvården hör till familjetjänsterna. År 

2016 uppgick de budgeterade nettokostnaderna för verksamheten till 42,2 miljoner 

euro. Fokus har flyttats till förebyggande åtgärder och tidigt stöd.  

Barn- och ungdomshusen är lågtröskelplatser. I Villmanstrand har vi samlat cirka 180 

personer som arbetar med barn och unga i gemensamma lokaler (Lasten ja nuorten 

talo och Tallit), från elva olika adresser i huvudsak från stadens område. I Imatra finns 

ett barn- och ungdomshus (Lasten ja nuorten talo) vid en enhet för välbefinnande 

(Mansikkala hyvinvointiasema) med 50 anställda. Alla psykosociala tjänster för barn 

och unga finns tillgängliga. Olika slag av sakkunskap finns tillhanda: socialarbetare, 

barn- och ungdomspsykiatriker, barnläkare, psykologer, familjearbetare, sjukskötare, 

tal- och ergoterapeuter, fysioterapeuter och kontorsarbetare. I den nya lokalen 

Lappeenranta Talli finns en veckoavdelning för barn- och ungdomspsykiatrin och en 

sjukhusskola.  

I kommunerna finns enheter för välbefinnande som fungerar enligt samma principer 

som barnhusen. Barnhusen i Villmanstrand och Imatra bidrar med sakkunskap om det 

behövs. Tjänsterna erbjuds i barnens uppväxt- och utvecklingsmiljöer och i samarbete 

med småbarnspedagogiken och den grundläggande utbildningen. Den psykosociala 

elevhälsan sköts av Eksote. Till tjänsterna som riktar sig till hemmen hör bland annat 

familjearbetet, den psykiatriska öppenvården och de förebyggande hembesöken un-

der graviditet. Eksote har tillsammans med kommunerna/undervisningspersonal en 

styrgrupp av nätverkskaraktär med representanter från alla kommuner.  Samarbets-

gruppen kommer överens om vilka gemensamma principer som ska följas i land-

skapet. Dessutom samarbetar Eksote med de enskilda kommunerna, bland annat 

med skolorna, och i detta samarbete beaktas de lokala behoven.  

 Mål för verksamheten i barn- och ungdomshusen: 

 En dörr, ett nummer, elektronisk kontaktbegäran, bedömning av service-

behovet och tillgång till service utan dröjsmål  

 En kortvarig vårdbedömning/intervention (1–5 gånger) för alla, om det 

inte finns indikation för en så kallad omkörningsfil som leder direkt till 

nödvändig tjänst (t.ex. en barnskyddsanmälan). Den ansvariga arbetsta-

garen samordnar familjens, barnets eller den unga personens ärende.  

 Centrala metoder är arbete i utvecklingsmiljön och nätverksarbete.  

 Ett tillräckligt informationsutbyte med tanke på vården, eftersom det barn 

som omfattas av husets tjänster i allmänhet också omfattas av bastjäns-

terna.  

 Hela familjens situation beaktas, inte bara klientens/patientens. 
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 Skräddarsydda och strukturerade undersöknings- och vårdplaner, inte 

längre onödiga nivåer och köer, evidensbaserad vård  

 Tjänsternas effekter bedöms på ett strukturerat sätt och oftare än tidi-

gare.  

 Möjligheterna i fråga om e-tjänster utnyttjas. 

Den verksamhetsprincip som tillämpas är att barn, ungdomar och familjer ska ha till-

gång till ett servicepaket som är begripligt och förutsägbart. Den evidensbaserade 

verksamheten stärks, liksom bedömningen av verksamhetens effektivitet. Barnens 

och ungdomarnas delaktighet stärks. Familjerna stöds så att barnet och den unga 

personen kan leva ett liv enligt sitt åldersstadium och gå i en skola eller ett daghem 

som ligger nära. Stödet och vården skräddarsys tillsammans med familjen och enligt 

individuella behov över gränserna mellan verksamhetsenheterna; de som kommer för 

att få hjälp eller de som skickar någon behöver inte veta vilket stöd som behövs, det 

räcker med att de är oroliga.  Det säkerställs att stödet ges vid rätt tidpunkt. Klienterna 

bollas inte fram och tillbaka: om en anställd inte själv kan hjälpa skickas klienten inte 

någon annanstans utan nätverket involveras. Verksamheten är nätverksbaserad (ge-

mensamt arbete, bl.a. småbarnspedagogiken, skolorna) och modellen med ansvariga 

arbetstagare används. Tjänsten kan nås på olika sätt: man kan besöka enheten, ringa 

eller ta kontakt elektroniskt.   

En systemisk reform kräver gemensam strategisk ledning: en gemensam vision, mål 

och värderingar, utbildning, en radikal reform av strukturerna och förtroende. Informat-

ionssystemen, de starka yrkeskårernas traditioner, hierarkierna och verksamhetskul-

turerna och delvis även lagstiftningen verkar fördröjande på den systemiska reformen. 

Exempel 2. Livscykelmodell för organisering av tjänsterna i Tavastehus 
2009–2017 

Markku Rimpelä, strategidirektör, Koncerntjänster/Strategi- och utvecklingstjänster, 

Tavastehus 

 Målet med livscykelmodellen var att trygga invånarnas välfärd med verksamhetsmo-

deller som är mer klientorienterade, produktiva och kostnadsmedvetna, som utnyttjar 

teknik bättre och som även ger möjlighet till jämförelser eller konkurrens med externa 

tjänsteproducenter. Med klientorientering avsågs 1) klienterna är delaktiga och ser-

viceprocesserna beaktar behoven, 2) klientsituationerna ger klienterna positiva erfa-

renheter och 3) tjänsterna bildar en smidig helhet över serviceområdena, såsom ser-

viceprocesser för barn och unga som beaktar klientens synvinkel. Målet var att skapa 

en gemensam förståelse av de samlade tjänsterna som i en nämnds regi tillhanda-

hålls barn och unga och på detta sätt åstadkomma samlade tjänster som fungerar väl 

ur klientens synvinkel och beaktar servicebehovet.  
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Med livscykelmodell avses kommunala tjänster som samlas hos en anordnare i enlig-

het med vissa klientgrupper. När det gäller organiseringen av tjänsterna för barn och 

unga vill vi lägga vikt vid att barn och ungdomar i alla situationer har rätt till verksam-

het och verksamhetsmöjligheter enligt sitt åldersstadium. Vid organisering av tjäns-

terna beaktas utvecklingsstadierna och de centrala övergångarna och förändringarna 

i deras levnadslopp. Barnen och ungdomarna hör till olika utvecklingsgrupper under 

sin livscykel. Med avseende på mångfalden av tjänster är alla människors livscykel i 

grunden densamma, men på individuell nivå är den unik. Alla har således ett eget lev-

nadslopp som kräver individuella lösningar. I livscykelmodellen fattas beslut om tjäns-

ter utifrån helhetsmässiga servicebehov och inte utifrån en enda service, som varit fal-

let inom den traditionella sektorvisa förvaltningen. På grund av klientorienteringen ut-

gör livscykelmodellen en utmaning när man organiserar och genomför tjänsterna, vil-

ket beror på att behoven inom flera tjänster ska beaktas ur en enda anordnares syn-

vinkel för en viss befolkningsgrupp.   

Enligt erfarenheterna i Tavastehus uppnåddes med modellen med livscykeltjänster 

förståelse av principen om en enda klientrelation. Ett barn och dess familj blir efter att 

graviditeten fastställts eller efter att de flyttat till staden en klient som får tillgång till all-

männa tjänster som är gemensamma för alla. Denna servicekedja av allmänna tjäns-

ter består av rådgivningstjänster, småbarnspedagogik, utbildning, skolhälsovård samt 

ungdoms-, idrotts- och kulturtjänster. Barnets och familjens förmåga att klara sig 

stärks vid behov med intensifierat och särskilt stöd. Stöd ges alltid i den miljö där bar-

net vid den aktuella tidpunkten befinner sig (hemmet, daghemmet eller skolan). I Ta-

vastehus byggs också uppväxt- och lärmiljöerna utifrån livscykeltänkandet så att 

tjänsterna för barnen och deras familjer så långt möjligt ska finnas tillgängliga i när-

heten av deras bostad. Till exempel rådgivningen, daghemmen, skolan, hälsovården, 

biblioteket, idrotten och kulturen bildar en helhet, och för behoven inom denna helhet 

har det skapats och skapas gemensamma miljöer. I dessa miljöer är det också möjligt 

att erbjuda tjänster för människor av alla åldrar. Med livscykelbaserad verksamhet av-

ses såväl organisering av tjänster enligt barnets tillväxt och utveckling som möten 

med människor av olika åldrar i tjänsterna.   

Exempel 3. Uleåborgs modell för barnbudgetering 

Elina Välikangas, utvecklings- och kvalitetschef, Uleåborgs stads välfärdstjänster 

Att främja medborgarnas välfärd och hälsa är en gemensam uppgift för aktörerna i 

kommunerna och landskapet. Uppgiften kräver att aktörerna samarbetar, och samar-

betet i sin tur kräver att ledningen använder gemensam information som stöd för sitt 

arbete. För att man ska kunna leda de samlade tjänsterna för barnfamiljerna är det 

nödvändigt att det finns gemensamma mål som gäller hela kommunen, liksom senare 

även landskapets social- och hälsovårdsverksamhet, och att det finns information om 
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satsningars eurobelopp och fördelningen av dem. Det bör också finnas information 

om kommuninvånarnas välbefinnande, dess styrkor och brister.   

Modellen för barnbudgetering baserar sig på material som gäller barn och unga under 

18 år. Materialet i fråga innehöll ekonomiska uppgifter och kontaktuppgifter för Uleå-

borgs stads social- och hälsovårdstjänster på basnivå och bildnings- och kulturtjänster 

samt Norra Österbottens sjukvårdsdistrikts material om tjänsterna på specialnivå. I 

bakgrunden fanns en så kallad trafikljusmodell som Uleåborgs stad använt i flera år 

och som beaktar livscykeln. Denna modell, som beskriver hur krävande tjänsterna är 

med avseende på medborgarnas servicebehov, har tagits fram gemensamt av social- 

och hälsovårdstjänsterna och bildnings- och kulturtjänsterna. Grön färg används för 

förebyggande service och tidigt stöd, gul färg för tillfällig eller ofta återkommande ser-

vice och röd färg för krävande, oftast dygnetruntservice. Modellen hjälper alla aktörer 

och beslutsfattare att få en bild av hur krävande tjänsterna är och hur tyngdpunkten i 

dem förändras i förhållande till de gemensamma målen.  

För modellen för barnbudgetering ”paketerades” även bildnings- och kulturtjänsterna, 

och de definierades på samma sätt som social- och hälsovårdstjänsterna i det projekt 

där man tog fram informationspaketet om social- och hälsovården. För att finna en ge-

mensam uppfattning gjordes de olika organisationernas tjänster jämförbara i enlighet 

med den logik som användes när modellen för informationspaketet togs fram. Även 

organisationsoberoendet bevarades. Bildnings- och kulturtjänsternas hela verksamhet 

och kostnaderna för den utreddes ända till den lägsta nivån i hierarkin för kostnads-

ställena. Därefter grupperades/”paketerades” verksamheterna och deras kostnads-

ställen på nytt i en generisk form som är organisationsoberoende. I definitionerna be-

aktades lagar och förordningar, så att det vid behov skulle vara möjligt att få ett gene-

riskt slutresultat även vid jämförelse på nationell nivå (t.ex. kommunens ansvar i ung-

domslagen). På detta sätt blev det möjligt med en granskning av olika organisationer 

på samma nivå, med avseende på både eurobelopp och verksamhetsparametrar.   

En testning visade hur stort eurobelopp som totalt användes för barn och unga. Sam-

tidigt kunde man granska hur målen nåddes. På grundval av eurobeloppet var det 

möjligt att visa kostnaderna per invånare på årsnivå och till stor del också klientspeci-

fika kostnadsuppgifter. Resultaten visade att av de totala kostnaderna för barnen och 

ungdomarna används 72,8 procent för gröna tjänster, det vill säga förebyggande ar-

bete och tidigt stöd, 15,4 procent för gula tjänster och 11,8 procent för röda, det vill 

säga ”tunga” tjänster. Största delen av bildnings- och kulturtjänsterna är gröna, me-

dan tyngdpunkten i social- och hälsovårdstjänsterna ligger på de gula och röda tjäns-

terna i linje med sektorernas natur. Modellen ger också möjlighet till uppföljning på 

månadsnivå.  



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2019:13 

55 

Modellen för barnbudgetering är till hjälp när man vill få en bild av hur förändringar i 

verksamheten och allokeringen av medel inverkar på tjänsterna på olika nivåerna på 

längre sikt. Den kan tjäna som underlag för resursallokering och som instrument för 

framtagning av gemensamma strategiska riktlinjer. Dessutom kan den användas för 

uppföljning av strategier (bl.a. för uppföljning av förändringar i servicestrukturen). 

Dessutom är det nödvändigt att gemensamt komma överens om mer detaljerade indi-

katorer, som definieras på samma sätt och som visar förändringar på kortare sikt 

(t.ex. antalet placeringar utanför hemmet inom barnskyddet, skolfrånvaro, beslut om 

särskilt stöd, antal kontakter eller vårddagar inom den psykiatriska vården.  Å andra 

sidan skulle det vara bra att också hitta positiva indikatorer som visar trender (t.ex. ut-

vecklings- och bedömningssamtal med elever och föräldrar, framgång i studierna, fö-

rebyggande arbete inom barnrådgivningen, skolhälsovården och studerandehälsovår-

den).     

Om lagen skulle tillåta sammanslagning av personuppgifter från olika register efter att 

de anonymiserats, vilket var möjligt i projektet där man tog fram informationspaketet 

om social- och hälsovårdsreformen, kunde användningen av tjänster även granskas 

på individnivå. Då skulle man också få en uppfattning om de personliga budgeterna 

och uppföljningen av dem och inte bara av uppföljningen på befolkningsnivå. Å andra 

sidan kunde man med dessa uppgifter ta reda på hur de anställdas samarbete funge-

rar och om lösningarna är logiska i relation till servicebehoven och till de mål som 

satts upp tillsammans med barnet, den unga personen och familjen. Då kunde mo-

dellen användas också när man utvecklar tjänsterna för att säkerställa integrationen 

av dem.   

En noggrannare analys av verksamhetens innehåll och fördelningen av eurobeloppen 

är möjlig, om det finns uppgifter som kan kopplas till personbeteckningarna att utgå 

ifrån. Det blir till exempel möjligt att få reda på antalet elever som fått särskilt stöd. 

När det i bakgrunden finns befolkningsuppgifter kan uppgiften i fråga kopplas till om-

råden, vilket möjliggör granskning av om åtgärderna och samarbetet mellan aktörerna 

är tillräckliga i välfärdsområden som är avvikande i fråga om sina socioekonomiska 

och geografiska egenskaper och i fråga om befolkningens servicebehov. Å andra si-

dan kan man granska hur förändringar i allokeringen av resurser för olika organisat-

ioner inverkar på andra organisationer. Man kan till exempel se hur en minskning av 

det särskilda stödet inom undervisningsväsendet inverkar på användningen av social- 

och hälsovårdstjänster, eller tvärtom hur en förändring av resurserna för familjearbetet 

inverkar på exempelvis elevernas frånvaro eller behov av särskilt stöd.   
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Exempel 4. Soites nya barnjour – jourtjänst med låg tröskel som 
involverar flera aktörer och riktar sig till barn och unga 

Andreas Blanco Sequeiros, överläkare, projektchef för Mellersta Österbottens LAPE-

arbete, tf. chef för verksamhetsområdet Familjernas tjänster, Mellersta Österbottens 

social- och hälsovårdssamkommun Soite 

Social- och hälsovårdstjänsterna för barn och familjer är en av kärnprocesserna i Mel-

lersta Österbottens social- och hälsovårdssamkommun Soite, som inledde sin verk-

samhet den 1 januari 2017. Nästan alla social- och hälsovårdstjänster för barn, unga 

och barnfamiljer har samlats i ett av Soites viktigaste verksamhetsområden (Familjer-

nas tjänster). En integrerad servicestruktur som baserar sig på LAPE-förändringspro-

grammet stöder en god barndom i barnens naturliga utvecklingsmiljöer och i deras 

centrala partnerskap inom fostran. Barn, ungdomar och familjer bemöts på ett hel-

hetsinriktat sätt och tjänsterna leds som en helhet. Föräldrarnas ansvar för sina barn, 

delaktighet och partnerskap utgör utgångspunkter i servicesystemet. När det gäller 

barnfamiljerna är behovet av mångprofessionellt samarbete stort i vardagen och på 

när-/bastjänstnivån, till vilken specialtjänsterna måste kopplas för att stödja helheten. 

En djupgående integration av servicenivåerna ökar det förebyggande arbetets effekter 

och flyttar fokus från korrigerande till förebyggande arbete. Vid utveckling av de ge-

mensamma bastjänsterna beaktas att det i tjänsterna på basnivå måste användas en 

tillräcklig mängd intensifierat stöd och konsultationsstrukturer på specialnivå, dock så 

att det inte äventyrar tillgången på tjänster på specialnivå.  

När det gäller välfärdstjänsterna för barn och familjer kräver samarbetet och det tidiga 

stödet att tjänster på specialnivå i tillämpliga delar tillhandahålls i barnens vardag. I 

fråga om den korrigerande servicehelheten är de anställdas kompetens och kvaliteten 

på den mycket viktiga med tanke på effekterna. För att tjänsterna på specialnivå ska 

kunna inriktas rätt och resurserna användas på ett ekonomiskt sätt behövs klientseg-

mentering och servicehandledning. Det centrala är att det finns en fungerande helhet 

inom social- och hälsovårdstjänsterna på special- och basnivå och tillsammans med 

de specialtjänster som produceras av tredje sektorn. Det är också viktigt att samar-

betet med de verksamheter som kommunerna ordnar fungerar, som småbarnspeda-

gogiken, den grundläggande utbildningen, utbildningen på andra stadiet, idrotts- och 

ungdomsväsendets tjänster och andra tjänster.   

Den LAPE-förändring som gjorts i Mellersta Österbotten innefattar organisering av 

jouren inom social- och hälsovårdstjänsterna på ett sätt som säkerställer att det kun-

nande som behövs i jourverksamheten inom socialarbetet, den somatiska och psykia-

triska vården finns i en central. Jouren för barn och unga involverar flera aktörer och 

har separats i fråga om lokaler och personalresurser från den övriga samjouren, i lik-

het med universitetssjukhusens Barnjourer.  Soite ligger nationellt sett i täten när det 



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2019:13 

57 

gäller att integrera jourtjänsterna för barn och unga med den mer arbetskraftsinten-

siva sjukvårdstjänsten för barn, det vill säga med vården av barn och unga på avdel-

ningar. I verksamheten beaktas det nära samarbetet med hälsovårdstjänsterna för 

barn och unga (rådgivningen, skolhälsovården och studerandehälsovården). De 

social- och hälsovårdstjänster för barn och unga som inte är brådskande, de tjänster 

som tillhandahålls i deras närmiljö och de konsultativa tjänsterna ordnas så att den 

gemensamma personalresursen inom social- och hälsovårdstjänsterna för barn och 

unga kan användas på ett kostnadseffektivt sätt.  

 I verksamheten beaktas målen och metoderna i LAPE-förändringsar-

betet i fråga om följande:  

 Bedömningarna involverar flera aktörer. 

 Specialkompetensen integreras med tjänsterna på basnivå och de nya 

verksamhetsmodellerna som baserar sig på arbete i vardagsmiljöer an-

vänds för att möjliggöra vertikal integration.  

 Flera aktörer samarbetar, kompetens sammanförs och nya handlings-

modeller används för att möjliggöra horisontell integration. 

 Tjänsterna på specialnivå och på den mest krävande nivån utvecklas. 

Exempel 5: Nätverksledning inom tjänsterna för barn och unga i 
Kouvola stad 

Liisa Korppi, asiakkuuspäällikkö, lapset ja lapsiperheet. Kouvola 

En sektorsövergripande styrgrupp för tjänsterna riktade till barn och ungdomar funge-

rar som ett nätverk för strategisk ledning. Gruppen grundades 2010 och fick i uppdrag 

att samordna gemensamma frågor som finns inom tjänster som barn och unga tillhan-

dahålls av olika organisationer inom Kouvola stad. Gruppen har ansvarat för utarbe-

tande och uppföljning av välfärdsplanen för barn och unga samt för den del av sta-

dens välfärdsprogram och välfärdberättelse som behandlar barn och unga. Den har 

också till uppgift att hålla sig uppdaterad om de nationella riktlinjer och politikprogram 

som rör barn, unga och familjer och övervaka hur de genomförs. Förutom de ordinarie 

medlemmarna kan man bjuda in experter till mötena i enlighet med vilka frågor som 

behandlas. Representanterna för tredje sektorn har blivit ordinarie gruppmedlemmar. 

Utöver traditionella möten har gruppen börjat använda mer diskussionsbaserade me-

toder för att gruppmedlemmarnas kunnande och kunskaper ska bli bättre utnyttjade. 

Gruppen har sammanträtt fyra gånger per år. (Figur 3.)  

Den sektorsövergripande styrgruppen har goda möjligheter att fortsätta sin verksam-

het även i den nya verksamhetsmiljö som uppkommer när kommunerna inte längre 
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har ansvar för anordnandet av social- och hälsovårdstjänsterna  I gruppen finns repre-

sentanter för bildningstjänsterna och social- och hälsovårdstjänsterna, för utveckl-

ingen av livsmiljön och för tredje sektorn. Gruppen är väletablerad, och det är möjligt 

att tillsammans med bekanta partner behandla de utmaningar som den nya situat-

ionen för med sig.   

Den verksamhetsinriktade styrgruppen är ett nätverk på stadens nivå, och den styr 

verksamheten i de olika tjänsterna enligt ett gemensamt mål och möjliggör genomfö-

randet av strategiska riktlinjer.  Servicecheferna och kundrelationscheferna är med-

lemmar i styrgruppen. Styrgruppens sammansättning och roll i nätverksstrukturen 

kommer att bedömas när erfarenheter fåtts av områdesnätverkens verksamhet.  

Figur 3. Nätverksledning inom tjänsterna för barn och unga 

Områdesnätverken har bildats på basis av familjecentren.  Syftet är att man via dem 

ska kunna identifiera fenomen i området, behandla dem mångprofessionellt och söka 

lösningar.  Områdesnätverken har också till uppgift att förmedla information till andra 

nätverk. Till dessa nätverk hör aktörer som arbetar med barn och unga och som re-

presenterar olika tjänster och serviceenheter, till exempel skolornas rektorer, dag-

hemsföreståndare, rådgivningarnas hälsovårdare, elevhälsans och ungdomstjänster-

nas personal och aktörer inom tredje sektorn. Barntjänster som inte har verksamhets-

ställen i området eller anställda som har ansvar för området, till exempel barnskyddet, 

utser också representanter till områdesnätverken. Områdesnätverken håller som bäst 

på att organisera sig och inleda sin verksamhet.  Nätverket leds på försök så att man 

bland medlemmarna utser en sammankallande och en representant från varje tjänst. 

Verksamhetsinriktad styrgrupp på kommunal nivå: 

 Styr arbetet mot ett gemensamt mål
 Ansvarar för att samarbetet och informationsutbytet fungerar

smidigt på operativ nivå
 I arbetet deltar de chefer som ansvarar för serviceproduktionen 

och klientrelationscheferna

Sektorsövergripande styrgrupp för barn- och ungdomstjänsterna: 
 Strategiskt arbete
 Tar fram ett gemensamt mål och en gemensam vision (främja

barnens, ungdomarnas och barnfamiljernas välbefinnande)
 Ansvarar för att samarbetet och informationsutbytet fungerar

smidigt på ledningsnivå
 I arbetet deltar ledningen för barnens och ungdomarnas

tjänster och representanter för de centrala samarbetspartnerna
(inkl. tredje sektorn)

 Gruppen leds av chefen för barn- och ungdomstjänsterna
 Gruppen har verkat i flera år och ska fortsätta sitt arbete

även efter 2019



Områdesnätverk = nätverk för 5 familjecentersområden: 

 Sållar och för vidare styrgruppens ärenden
 Bedömer genomförbarhet; för vidare till genomförarnivån
 Nerifrån uppåt – informationsutbytet; lägger fram utvecklingsob-

jekt, -idéer, förslag för styrgruppen
 Fall: hur tjänsterna är samordnade
 Invånarna och klienterna involveras
 Representanter för enheter och aktörer som arbetar med barnen

i området deltar
 Sammankallande och beredande kärngrupp väljs inom nätverket
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Den kärngrupp som bildas på detta sätt ansvarar för områdesnätverkets möten och 

verksamhet.  

Områdesnätverken förlägger sin verksamhet nära klienten. Tillsammans med den 

sektorsövergripande styrgruppen kan de säkerställa att klienterna får tillgång till en 

enhetlig servicehelhet, trots att de som ordnar tjänsterna inte finns inom samma en-

het. Mellan dessa nätverk sker informationsutbyte i flera riktningar. Områdesnätver-

ken kommunicerar också med varandra. Med tanke på nätverksstrukturens funktion-

alitet är det av stor vikt att nätverksmedlemmarna utvecklar den.  

Exempel 6: Navigatorn – en modell för hur man kan framskrida inom 
landskapsförvaltningen 

Janne Savolainen, specialsakkunnig, arbets- och näringsministeriet 

Det nya landskapet och kommunen kan genom smidigt samarbete utforma och samla 

utbildnings-, social-, hälsovårds-, arbetskrafts- och handledningstjänsterna till en en-

hetlig helhet. Dessa helheter bör också ha förmåga att förbereda ungdomarna för 

osäkerheterna i det föränderliga arbetslivet. I Navigatorns kärna finns inte bara hjälp 

för ungdomarna att finna den tjänst som de vid den aktuella tidpunkten behöver utan 

också förmåga att granska deras situation som en helhet. Navigatorn fungerar som ett 

slags användargränssnitt för servicesystemet. Då är det viktigt att ungdomarna inte 

behöver veta till vilken myndighet eller tjänsteproducent de ska vända sig.   

Det arbetssätt som används i Navigatorn har blivit ett exempel på en ny typ av nät-

verksledning, där tjänsteproducenterna kan dra nytta av varandras kompetens med 

klientens bästa för ögonen och över förvaltnings- och sektorgränserna. Samarbetsfor-

merna och arbetssätten ersätter lösningar baserade på organisationscentrerat tän-

kande och främjar klientorienteringen. Navigatornätverket skapar kontakter med aktö-

rer i kommunen, landskapet, utbildningsorganisationerna, näringslivet och tredje sek-

torn. Genom integreringen av tjänsterna på Navigatorplattformen har det gemen-

samma arbetet blivit mer konkret än det tidigare samarbetet.   

Saarelainen, Tarja & Minkkinen, Joni & Mäensivu, Sanna (2017) Nuorten Ohjaamo – 

ekosysteemi Rovaniemellä. I  Määttä, Mirja (red.) Uutta auringon alla? - Ohjaamot 

2014 - 2017. Kohtaamo-hanke (ESR), Keski-Suomen ELY-keskus. 89 - 99. http://koh-

taamo.info/documents/21827/43290/Uutta+ auringon+alla/fa73327a-d588-4d4e-9b33-

898446d2e89c (på finska).    

http://kohtaamo.info/documents/21827/43290/Uutta+%20auringon+alla/fa73327a-d588-4d4e-9b33-898446d2e89c
http://kohtaamo.info/documents/21827/43290/Uutta+%20auringon+alla/fa73327a-d588-4d4e-9b33-898446d2e89c
http://kohtaamo.info/documents/21827/43290/Uutta+%20auringon+alla/fa73327a-d588-4d4e-9b33-898446d2e89c
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2.7.2 Stöd lättillgängliga nära eller på nätet 

Exempel 7: Triangeln – en sektorsövergripande modell inom 
småbarnspedagogiken 

Esbo stad 

Triangelmodellen är en samarbetsmodell som omfattar småbarnspedagogiken, fa-

milje- och socialtjänsterna samt hälso- och sjukvårdstjänsterna. I dess kärna finns 

dock småbarnspedagogiken. Modellen innefattar samarbetsstrukturer för förvalt-

ningen och för verksamheten, överenskomna gemensamma möten som ordnas regel-

bundet mellan olika aktörer, utbildning för personalen och föräldrarnas medverkan. 

Småbarnspedagogiken ordnas i enlighet med principen om inkludering, det vill säga 

så att ett allt större antal barn får det stöd som de behöver i ett närbeläget daghem.  

Gemensamma utbildningar har ordnats för småbarnspedagogikens och rehabilite-

ringstjänsternas personal (rehabiliteringstjänsternas psykolog och en ambulerande 

barnträdgårdslärare). Barnträdgårdslärarna får tilläggsutbildning om mer än 40 pro-

cent av barnen i grupperna har invandrarbakgrund.    

Föräldrarna deltar i verksamheten. Till exempel personalen från rehabiliteringstjäns-

terna, familjerådgivningen eller barnpsykiatrins öppenvårdsenhet kan delta i möten 

där man behandlar planen för småbarnspedagogik eller förskoleundervisningens läro-

plan för att informera föräldrarna om hur de kan vara involverade i barnets angelägen-

heter (innebär inte en klientrelation).  

Småbarnspedagogiken kan begära tjänster och skriva remisser. 

 Småbarnspedagogikens personal kan tillsammans med föräldrarna be-

gära en tjänst av rådgivningens familjearbete.   

 Eväspussi, en gemensamt utvecklad metod för bedömning av barnets 

modersmål (om modersmålet inte är finska, svenska eller samiska) an-

vänds när ett barn hänvisas till exempelvis rehabiliteringstjänster.   

 Småbarnspedagogikens speciallärare kan skriva en remiss till rehabilite-

ringstjänster eller till en öppenvårdsenhet för barn. Tidigare har remis-

serna gått via rådgivningen. Det nya sättet kan spara upp till flera måna-

ders tid.   

 En socialhandledare kommer till rådgivningen för att träffa föräldrar som 

inte har finska eller svenska som modersmål. 
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Barn som inleder sin skolgång och som eventuellt har behov av särskilt stöd eller barn 

som börjar skolan senare än andra  

 skolstarten stöds på olika sätt: de undersökningar som barnet genom-

gått utnyttjas, liksom gemensamma bedömningar, pedagogiska utred-

ningar och gemensamma konsultationer i samråd med föräldrarna   

 Som ett resultat av det nya förfaringssättet har undersökningarna av 

barnen minskat. 

Exempel 8: Rådgivningstjänsterna inom småbarnspedagogiken 

https://www.hel.fi/helsinki/fi/kasvatus-ja-koulutus/paivahoito/paivakotihoito/neuvola-

pkssa (på finska) 

I Helsingfors erbjuds de treåriga barnens rådgivningskontroll i ett daghem inom tjäns-

ten Neuvola päiväkodissa (Rådgivningen i daghemmet). Modellen innefattar en för-

handsobservation i daghemmet, en hälsoundersökning som en hälsovårdare genom-

för på en rådgivningsdag och en kontroll av munhälsan utförd av en tandskötare. Till 

tjänsten hör också ett samtal i vilket föräldrarna, en anställd från daghemmet, en häl-

sovårdare och en tandskötare deltar. Samtalsämnena baserar sig på föräldrarnas 

önskemål. Man kan diskutera till exempel ett barns trots, familjens gemensamma tid 

eller något annat som föräldrarna önskar diskutera. Familjerna kan själva välja om de 

vill delta i undersökningen av barnets hälsa och välbefinnande i daghemmet eller om 

de på vanligt sätt besöker rådgivningen för den undersökning som görs vid tre års ål-

der.  

En utvärdering visade att pilotprojektet Neuvola päiväkodissa överlag ansågs vara en 

bra verksamhetsmodell. Det mångprofessionella samarbetet ansågs vara positivt, lik-

som möjligheten att träffa personer anställda inom olika områden och därmed öka 

sina yrkeskunskaper. De anställda arbetar i team, vilket motiverar dem att arbeta till-

sammans. Det behövs flera möten för att skapa en fungerande mångprofessionell 

samarbetsmodell, en tydlig fördelning av ansvar, beslutsfattande och arbete samt ut-

värdering av arbetet.  

Exempel 9: Gemensamt klientarbete inom elevhälsan 

Anna-Leena Terrihauta, ansvarig kurator, Borgå stad 

I samma ärende kan en elev nästan samtidigt träffa olika anställda inom den individu-

ellt inriktade elevhälsan (kurator, psykolog, hälsovårdare, läkare). Detta kan vara 

https://www.hel.fi/helsinki/fi/kasvatus-ja-koulutus/paivahoito/paivakotihoito/neuvola-pkssa
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kasvatus-ja-koulutus/paivahoito/paivakotihoito/neuvola-pkssa
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tungt för eleven, leda till fragmenterade tjänster och överlappande arbete. De an-

ställda inom elevvården har kommit överens om ett försök (läsåret 2017–2018) som 

ska genomföras både i grundskolan och på andra stadiet. För försöket ansvarar ett 

mångprofessionellt team (ansvariga kuratorerna, servicechefen och den läkare som 

ansvarar för skol- och studerandehälsovården).  

Mål: 

 Servicehandledningen har lyckats när eleven/den studerande har hittat 

rätt stöd vid rätt tidpunkt.  

 Elevens/den studerandes situation har (om det behövs) diskuterats 

mångprofessionellt med hen. 

 I det mångprofessionella arbetet har de anställda egna uppgifter och det 

finns gemensamt överenskomna servicestigar 

 Vårdplanen tas fram tillsammans med eleven/den studerande, och enligt 

behov med vårdnadshavarna 

 Elevens fortsatta vårdprocess och engagemang har förbättrats. 

Åtgärder: 

 Två gånger per läsår planerar anställda (en hälsovårdare, en kurator, en 

psykolog och om möjligt en läkare) skolans/läroanstaltens elevvård. Man 

behandlar eventuella samarbetsutmaningar och kommer överens om 

samarbetsmetoder, roller och ansvarsområden (hela processen).  

 Med elevens tillstånd informeras om en regelbunden klientrelation i sam-

band med de omfattande hälsoundersökningarna (åk 1, 5 och 8) och i 

samband med de återkommande hälsoundersökningarna på andra sta-

diet. Detta gäller alla elever som en kurator eller psykolog träffar och det 

behöver inte vara frågan om något särskilt problem. Man frågar ele-

ven/familjen vilka frågor som får behandlas med vem och svaret anteck-

nas bland klientuppgifterna.  

 En sammottagning ordnas när eleven eller familjen inte går med på att 

ta emot specialiserad sjukvård trots att personalen är mycket bekymrad 

eller om en remiss till den specialiserade sjukvården har avvisats eller 

vårdrelationen upphört. I denna deltar i allmänhet eleven, föräldern, en 

hälsovårdare, en läkare och en kurator eller psykolog, ibland en speci-

allärare. I samarbete planeras hur skolan ska ordna ett så bra stöd som 

möjligt och hur man ska bedöma om stödet är tillräckligt. Vid behov ut-

vidgas gruppen till en mångprofessionell, individinriktad expertgrupp.   

 Man följer upp det praktiska arbetet och elevens/familjens erfarenhet av 

tjänstens kvalitet och smidighet (klientrespons): bland annat elevernas 

överlappande besök hos olika aktörer, antalet remisser till den speciali-
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serade sjukvården och antalet godkända remisser, hur en eventuell fort-

satt handledning genomförts och hur klienten engagerat sig, framstegen 

i studierna och slutförandet av dem, mängden mångprofessionellt klient-

arbete, processens funktionalitet samt de anställdas erfarenheter och 

förslag.  

Erfarenheter: 

Arbetssättet används mest i årskurserna 7–9 och på andra stadiet. Arbetet känns me-

ningsfullt; man får stöd av sina kollegor och behöver inte vara ensam med ett bekym-

mer, tröskeln är lägre för samarbete och konsultationer. Det stöd som getts i skolan är 

också mer omfattande, och kännedomen om det är bättre i de omfattande undersök-

ningarna. Även remisserna till fortsatt vård är bättre eller så behövs de ofta inte. Ett 

besök på sammottagningen tar 45–60 minuter utöver registreringstiden.    

Avsikten är att verksamheten ska spridas till alla skolor. Det är mer utmanande att 

ordna verksamheten i små skolor, eftersom de anställda sällan är på plats och ofta på 

olika dagar. Föräldrarna skulle behöva stöd till vilket tröskeln är låg. Samarbetet med 

barnskyddet och familjerådgivningen samt med ungdoms- och vuxenpsykiatrin behö-

ver förbättras.  

Exempel 10: Lasten talo (Barnens hus) – den specialiserade 
sjukvårdens webbtjänst  

Hälsobyn.fi 

Hälsobyn är en webbtjänst för specialsjukvården. Experter har utvecklat den tillsam-

mans med patienter och den erbjuder medborgarna information och stöd, patienter 

vård och personalen verktyg. Tjänsten består av virtuella hus för olika livssituationer 

och symtom. Man får fram en lista över husen genom att klicka på knappen Välj hus 

uppe till vänster på ingångssidan.  

Tjänsterna i Hälsobyn är särskilt lämpliga för den som vill kontrollera sin livskvalitet, 

sina symtom och sitt levnadssätt, likaså för den som lever med en kronisk sjukdom. 

Tjänsterna kompletterar den traditionella sjukhusvården. Tack vare tjänsterna ökar 

den förebyggande vårdens betydelse och människornas möjligheter att ta kontroll 

över sin egen hälsa blir bättre. Informationsinnehållet i Hälsobyns hus är tillgängligt 

för alla avgiftsfritt. För de digitala vårdstigarna som är avsedda för patienter krävs lä-

karremiss. Hälsobyn är alltid öppen, och vem som helst får komma in i den. Det enda 

som krävs är nätuppkoppling och en dator, surfplatta eller smarttelefon.   
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Lastentalo (Barnens hus, endast på finska). Lastentalo.fi, en tjänst inom den speciali-

serade sjukvården, innehåller information om barns sjukdomar, om vård och om för-

beredelser inför vård.  Informationen på webbplatsen riktar sig till föräldrar och fost-

rare, till barn och till personal. Barnen kan se vem som jobbar på sjukhuset. De får in-

formation om sjukhuset bland annat genom videor som visar vad en barnläkare, barn-

sjukskötare, fysioterapeut, barnträdgårdslärare och clown gör på sjukhuset.  

Familjer och fostrare får information om hur barnets sjukdom inverkar på familjen och 

parförhållandet, vilka rättigheter barnen har på sjukhuset, hur man kan förbereda barn 

och unga inför vård på sjukhuset, vilka stödformer familjer har tillgång till och vilken 

lek- och ungdomsverksamhet sjukhuset ordnar. Vidare finns information om sjukhus-

skolan och jourens symtomnavigator.   

Nuortentalo (Ungdomarnas hus, endast på finska)I huset för ungdomar finns stöd för 

egenvård, kamratstöd, information om livet för en ung person som lever med en sjuk-

dom, information om tjänster för ungdomar och information om överföring av vården 

till en enhet för vuxna. Huset riktar sig till kroniskt sjuka ungdomar och till unga vuxna 

vars vård håller på eller har överförts till en enhet för vuxna. Ibland har ett barn fått 

mycket intensiv vård och har träffat samma barnläkare och sjukvårdare flera gånger 

under årens lopp.  I enheten för vuxna byts vårdpersonalen, och även vårdmetoderna 

kan förändras. De unga har själva deltagit i framtagningen av innehållet.  

Hälsobyn är en tjänst som skapats av högt kvalificerade experter inom sjukvård, och 

dessa upprätthåller också tjänsten. Den byggs upp som en del av utvecklingsprojektet 

Virtuella sjukhuset 2.0. Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HNS) samordnar 

projektet, som genomförs gemensamt av Finlands alla sjukvårdsdistrikt i samarbete 

med ett universitetssjukhus. Projektet finansieras av social- och hälsovårdsministeriet. 

Det är nära kopplat till universitetsforskning, vilket garanterar att vården och informat-

ionen är tillförlitlig. Vid skapandet av tjänsterna samarbetar man också med de nation-

ella projekt som utvecklar eHälsotjänster, med patienter och patientorganisationer och 

med olika högskolor. Över 30 hus är under uppbyggnad i Hälsobyn.   

Exempel 11: Bedömning av familjens välmående, särskilt 
riskförhållanden (BriefCAP) 

Eija Paavilainen, professor, doktor i hälsovetenskaper & Forskningsgrupp, Tammer-

fors universitet, Samhällsvetenskapliga fakulteten, Hälsovetenskaper 

Mål: Att bland familjer som anlitar barn- och familjetjänster hitta dem som har sådana 

svårigheter i sin vardag som, om svårigheterna hopar sig, enligt forskning leder till en 

allt svårare situation och eventuellt en kris.   
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Bakgrund: Det internationellt validerade formuläret Child Abuse Potential (CAP) har 

tagits fram för identifiering av riskförhållanden för människor i olika åldrar, även gra-

vida, och för familjer, i synnerhet aga eller risken för aga (Milner 1986, Milner & 

Crouch 2012). Formulärets påståenden motsvarar innehållsmässigt de riskförhållan-

den som beskrivs i den nationella vårdrekommendationen (Paavilainen & Flinck 

2015). Av detta formulär har det tagits fram en kortversion med 25 påståenden, 

BriefCap, som också validerats (Ondersma m.fl. 2005). BriefCap har validerats även i 

Finland (Ellonen m.fl. 2017, Lepistö m.fl. 2017) mellan 2012 och 2015, och de familjer 

som behöver stöd kan hittas med dess hjälp. År 2016 inleddes en klinisk användning 

av BriefCAP i ett projekt som finansieras av SHM. Detta ska vara avslutat 2018 

(TE201610044/Eija Paavilainen). Projektet omfattar både bas- och specialtjänster. Er-

farenheterna av användningen har varit goda och cirka 300 familjer har fyllt i formulä-

ret. Inom tjänsterna för barnfamiljer i Finland använder man många olika slags formu-

lär på olika platser och för olika ändamål, men något motsvarande formulär, som kon-

staterats vara vetenskapligt giltigt, har inte använts tidigare. BriefCAP kartlägger 

mångsidigt de riskförhållanden som, om de hopar sig, kan leda till många svårigheter i 

familjen, om de hopar sig. Genom frågorna i formuläret utreds exempelvis om en för-

älder är ensam, om fostringsmetoderna är rigida, om någon har ångest, om det finns 

brist på resurser och om man grälar mycket (ja/nej-alternativ).  

Användning: Formuläret fylls i antingen på mottagningen eller hemma på förhand. En 

diskussion genomförs utifrån formuläret, på mottagningen eller vid ett hembesök. Frå-

gorna i formuläret fungerar som en öppning för diskussion och är till hjälp när man ska 

ta upp frågor. Under diskussionen ställer man ytterligare frågor för att få mer konkret 

information om familjens situation och stödbehov. Familjen kan också hänvisas till 

mångprofessionellt stöd enligt behovet. Formuläret är ett användbart verktyg exem-

pelvis i familjecenter eller inom den specialiserade sjukvården, och det är också lämp-

ligt inom barnskyddet när man utreder en familjs situation. Formuläret är kort och lätt 

att använda och kräver inga särskilda resurser. Frågorna i formuläret täcker de äm-

nen som man bör diskutera med barnfamiljer på platser där man möter dem. Att ta 

upp dessa frågor har dock visat sig vara svårt för personalen. Familjens vardag inklu-

sive dess psykosociala problem talar man sällan om eller så kan man inte ställa frågor 

om dem. I vårt projekt görs och testas (2017–2018) också en kort och lättanvänd in-

struktion (”Policy Brief”) om hur formuläret ska användas och hur man tar upp frågor, 

beroende på hur föräldern svarat. Anställda har upplevt att instruktionen varit till nytta 

när de använt formuläret och tagit upp frågor med familjen.   

Information: http://www.uta.fi/hes/en/research/Research_groups/NursingScience/pre-

venting_child_maltreatment.html (på engelska)  

http://www.uta.fi/hes/en/research/Research_groups/NursingScience/preventing_child_maltreatment.html
http://www.uta.fi/hes/en/research/Research_groups/NursingScience/preventing_child_maltreatment.html
http://www.uta.fi/hes/en/research/Research_groups/NursingScience/preventing_child_maltreatment.html
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Exempel 12: Ett IPC-program för kortvarig behandling av ungas 
depression i skolan 

Klaus Ranta, linjechef, docent, HUCS Ungdomspsykiatri 

IPC-projektet, som inriktade sig på ungdomar, är en del av ett projekt som genomför-

des 2016–2017 genom statlig finansiering och i statsrådets regi (Nuorten masennus, 

mielenterveyden hoitoketjut ja näyttöön perustuvan hoidon integroitu implementaatio 

perustasolle).    

Följande mål sattes upp för utvecklingsprojektet i Esbo och Helsingfors: 

 utveckla det konkreta samarbetet mellan den specialiserade sjukvården 

och tjänsterna på basnivå (elevhälsotjänsterna) för att åstadkomma en 

effektfull tidig mentalvård för unga – vertikal integration/specialiserad 

sjukvård och närtjänster  

 utveckla samarbetet mellan tjänsterna inom elevhälsan för att möjliggöra 

tidig vård i årskurserna 7–9 inom den grundläggande utbildningen – ho-

risontell integration/närtjänster  

 utveckla tillgången på tidig evidensbaserad vård/en tjänstehelhet för 

hela åldersgruppen 

 i samband med utvecklingsprojektet genomföra en undersökning av om 

vårdmodellen är effektiv även i den finländska verksamhetsmiljön; (Må-

let i LAPE är att den specialiserade sjukvården/kompetens- och stöd-

centren undersöker och utvecklar de psykoterapeutiska och psykosoci-

ala interventionerna och ger handledning när dessa införs). 

Bakgrund och metod: Projektet bygger på observationen att det finns brister i till-

gången på tidig, effektiv vård för unga. Av ungdomarna har 20 procent en psykisk 

störning som kan identifieras. I bakgrunden till bristen på vård finns verksamhets-

mässiga/organisatoriska (brist på samordning) och strukturella problem (fragmente-

ring i fråga om yrkesgrupperna på basnivån och separat förvaltning, social- och hälso-

vårdstjänsternas separerade verksamhet). Depression hos unga (lindrig, högst me-

delsvår) blev föremål för projektet. Alla centrala yrkesgrupper inom skolhälsovården 

och elevvården (psykologer, kuratorer, hälsovårdare) fick i uppgift att genomföra pro-

jektet. I Esbo engagerade sig högsta ledningen för hälso- och sjukvården samt social-

vården redan i ansökningsfasen. I projektgruppens arbete deltog ledningen för skol-

hälsovården och elevvården samt HUS-partner.    

Vården som skulle implementeras valdes på grundval av erfarenheter från finländska 

utvecklingsprojekt och projektgruppens förhandlingar. Man stannade för en kortvarig 

intervention om sex besök. Metoden är interpersonell handledning (IPC), och ett stort 
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antal olika yrkesgrupper kan utbildas i och lära sig den. För organiseringen av utbild-

nings- och forskningsprojektet ansvarade HUS/HUCS Ungdomspsykiatri i samarbete 

med organisationen CYP-IAPT (Roslyn Law), som i Storbritannien sprider psykosoci-

ala metoder för barn och unga inom hälso- och sjukvården. HUS tog fram utbildnings- 

och metodmaterialen och utbildningsplanen tillsammans med Helsingfors universitet. 

HUS producerade metodhandledningen för de IPC-instruktörer som utbildades för 

Esbo och handledningen genomfördes av anställda inom specialsjukvården.  IPC-te-

rapi användes i Esbos alla skolor som undervisar årskurserna 6–8 och i Nupoli-polikli-

niken på basnivån. I en effektstudie randomiserades de skolor som undervisade års-

kurserna 7–9 så att de antingen gav IPC eller en lika lång (sex gånger) vanlig terapi 

som planeras och mäter symtom (kallas TTO på finska). Alla anställda utbildades i att 

systematiskt bedöma hur allvarliga ungdomarnas depressionssymtom var.  

Resultat: Totalt 66 anställda från alla yrkesgrupper utbildades i metoden. Utbildningen 

genomfördes i två omgångar 2016–2017. De ungdomar som bedömdes var i åldern 

13–16 och hade antingen lindriga eller medelsvåra depressionssymtom. Användarna 

ansåg att både IPC och den vanliga metoden var till nytta och lämpliga för skolan. Re-

dan de första IPC-terapisessionerna gav ungdomarna en kliniskt betydelsefull minsk-

ning av depressionssymtomen, en minskning som konstaterades både i de anställdas 

strukturerade bedömningar och i ungdomarnas självbedömning, och effekten var 

ännu bättre vid de bedömningar som utfördes efter tre och sex månader. Nyttan av 

den vanliga terapin var på samma nivå, grupperna skilde sig inte statistiskt från 

varandra. I IPC-gruppen hade ungdomarna en aning svårare depression och mera 

ångestsymtom. Endast åtta procent av ungdomarna hänvisades under uppföljningen 

till specialiserad sjukvård. Man konstaterade att en förutsättning för hänvisning till och 

genomförande av terapier är att skolorna har tillgång till en indikator som underlättar 

bedömningen av psykiska symtom, vården och valet av arbetsgrepp (individ/miljö). En 

sådan indikator togs fram i slutet av projektet på basis av erfarenheterna.  

Slutsatser: Ungdomars depression kan behandlas i skolorna. Implementeringen kan 

byggas genom samordning av den specialiserade sjukvården/kompetens- och stöd-

centren. För terapin behövs instrument och samarbete som man kommer överens om 

på basnivån.            
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