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1. Bakgrund

Efter att kommunernas socialtjanst k.f. hade borjat sin verksamhet utsags ett antal
samverkansgrupper varav en av dem var en samverkansgrupp for arbetet kring ett familjecenter. En
arbetsgrupp bestdende av omradeschefen for tidigt stod for barn och familj samt ledande

socialarbetaren och representanter fran AHS utsags.

Arbetsgruppen sammanstéllde en mellanrapport av arbetet som behandlades i KST:s

forbundsstyrelse hosten 2022.

Styrgruppen for samverkansavtalen horde de olika arbetsgrupperna fér samverkan den 28.3.2023.
Narvarande var Malin Bjorklund (KST), Susann Peltonen (KST), Malin Ringbom (AHS), Leea
Soderstrom (AHS), Anna Dreyer (AHS) och konstaterade da foljande;
- Att sammankallare for arbetsgruppen — familjecenter ar KST (Tidigt stod for barn och familj)
- Gruppen hade haft nagra moten och en mellanrapport hade behandlats hos bade KST och
AHs.
- Arbetsgruppen hade:

. Diskuterat vad ett familjecenter gor, sett 6ver exempel pa fastlandet
o Definierat vad som saknas och vilket behov det finns
o Diskuterat gemensamt utrymme, familjearbete, hembesdk, planer, service for

invandrare, bilar fér hembesok etc.

. Diskuterat kring behovet av en brukarenkat

. Att det finns definitioner fran THL som ar goda for att ta ett helhetsgrepp kring ett
familjecenter

. Att det hade funnits tankar pa ett mini-familjecenter inom AHS

o Att det finns manga satt att géra samarbetet tatare, ett exempel som ndmns ar en

familjehandledare hos AHS.

Utmaningar som sags var bl.a. tillracklig bemanning och tillrdckliga utrymmen. Gruppen hade
konstaterat att man skulle kunna géra mycket tillsammans om man vore samlade under samma tak,
idag ar organisationerna forhallandevis spretiga. Personalresurserna finns till viss del i dagslaget,
utrymmen ar den storsta fragan. Ytterligare kravs forankring i de beslutande organen for att ga
vidare.

Styrgruppen for samverkansavtalen uttalade sig att ett familjecenter ar hog prioritet, inte minst ur
ett lagtroskel-perspektiv vore det mycket 6nskvart. Konstaterades att det egentligen redan ar innan
barnen fods som stodet borde sattas in, ser man till samhallet i stort ar det pa det forebyggande
arbetet vi borde satsa.
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Familjecentergruppen fick i uppdrag av styrgruppen att utreda och beskriva behovet av ett
gemensamt familjecenter; uppdrag fran styrgruppen; vilka behov ser man fran de olika
verksamheternas/organisationernas perspektiv att ett familjecenter skulle méta i landskapet?

Landskapsregeringen driver ett 3,5-arigt projekt som heter Barn och ungas hélsa och valmaende.
Fortsatt planering av ett eventuellt familjecenter gors i dialog med projektet.

2. Definition av familjecenter:

THL — institutet for halsa och valfard i Finland — beskriver familjecenter enligt foljande;

Med familjecenter avses ett servicenatverk som tillgodoser barnens, ungas och familjernas valfard
och hjalpbehov. Familjecentret kan verka som ett natverk, i ett fysiskt verksamhetsstalle eller som
ett elektroniskt familjecenter.

Familjecenter

o forebygger problem med valfard och hilsa

e starker tidigt stéd och tidig vard av familjer

e erbjuder kamratstod

e tyglar ojamlikhet

e tyglar 6kade kostnader for korrigerande tjanster.

2.1 Familjecentret skapar natverk for tjanster for barnfamiljer

Familjecentret samordnar socialservice och héalso- och sjukvardstjansterna for barnfamiljer,
bildningstjansterna, kommunernas atgarder for framjande av valfard och halsa samt
organisationernas och forsamlingarnas verksamhet till en fungerande helhet som gagnar
familjerna. Familjecentrets tjanster fungerar och leds som en gemensam helhet.

Familjecentrets servicenatverk omfattar:

e social- och halsotjanster fér barnfamiljer

e organisationers och férsamlingars verksamhet och tjanster

e smabarnspedagogiska tjanster, grundlaggande utbildning och ungdomstjanster
e en Oppen motesplats for barn, unga och familjer

e kommunernas halso- och valfardsframjande verksamhet

e elevhalsotjanster

e tjanster pa specialiserad niva och krdvande niva.
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2.2 Vad gor familjecentret?

| familjecentret fraimjar och sakerstaller man barnens och familjernas vélbefinnande. Familjecentrets
uppgifter ar gemensamma for aktérerna men betonas pa olika satt i olika tjanster och hos olika
yrkesutbildade personer.

Familjecenter

e framjar och foljer upp barnets och familjens hélsa och valbefinnande
e stoderiforéldraskapet och parférhallandet

e erbjuder tidigt stdd, vard och rehabilitering

e framjar separation i samforstand och fortsatt fordldraskap

e beaktar familjernas mangfald

o forebygger vald i ndra relationer

e Motesplatsen mojliggdr kamratstdd och starker gemenskapen.

Figur: Familjecentrets tjanster.
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Figur: THL:s hemsida

Kalla: THL:s hemsida


https://thl.fi/documents/605886/6660555/familjecentret.jpg/f2fafaca-d888-8bfe-e789-1d88d6bc3037?t=1603790657708
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3. Sammanstallning inom KST gallande synpunkter pa

Familjecenter

| oktober 2023 har inom KST verksamhetsomradena tidigt stod for barn och familj, barnskyddet,
vuxensocialarbete, funktionsservice och sysselsattning samt organisationsstdd fatt féljande
fragestallningarna att svara p3, se nedan:

Inom verksamhetsomradet for tidigt stod for barn och familj har samtliga arbetsgrupper,
socialarbetare, socialhandledare, familjehandledare, faltare och barnatillsyn fatt forfragan.

1. Beskriva behovet av ett gemensamt familjecenter, (Varfér) (med AHS andra aktérer, i s3
fall vilka?).

2. Vilka behov ser man fran de olika verksamheternas perspektiv att ett familjecenter skulle
mota i landskapet?

3. Tankar kring huvudman och gemensam budget, om annan huvudman, vad behdovs for
beslut? (fraga riktad till organisationsstod)

4. Om ett helt verksamhetsomrade ex. tidigt stod, skulle utlokaliseras till annan lokal an ert
verksamhetsomrade, hur skulle det antas paverka ert arbete och klienternas service?
(fordelar-nackdelar)

5. Om delar av personal fran ett verksamhetsomrade ex. tidigt stod, skulle utlokaliseras till
annan lokal, hur skulle det antas paverka ert arbete och klienternas service (fordelar-
nackdelar)

6. Ovrigt

3.1 Tidigt stod for barn och familj

Behov och samarbetsparter

e Battre barnperspektiv, familjerna kan soka upp och radfraga sjalva.

e Ett familjecenter skulle utgbra lagtroskelverksamhet som inte forutsatter en klientrelation, fa
radgivning och stod i ett tidigt skede.

e Klienten far mer information om respektive verksamhetsomrade genom att besdka ett stalle

e Mindre stigmatiserat med ett familjecenter

e  Mojliggdr gemensam referensgruppsverksamhet under ledning av/i samarbete med olika
professioner, mojlighet till naturliga moten for familjer i vardagen

e Ett familjecenter ger mojlighet att 6ka samverkan och samordna insatserna till familjerna och
darmed battre kunna ge ratt stod vid ratt tillfalle.

e Storre mojligheter att utveckla det preventiva arbetet - tvarsektoriellt
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De olika arbetsgrupperna skulle kunna stéda varandra med sina olika kompetenser, samla
kompetenser, socialvard — hdlso- och sjukvard och hanvisa vidare da en klientrelation
behover

Minska risken att klienter/patienter inte bara hanvisas vidare och ev. tappar kontakt
Samarbete med tredje sektorn

Kan fanga upp pa faltet — férebyggande arbete, kan forhindra att klientskap bildas
Mojlighet till intensivt arbete (intensiva kortare perioder i insatser och méten an langre
glesare moéten ger oftast mer effekt)

Tappar latt en familj om de sjalva behover ta kontakt ex till barnatillsyn. Finns barnatillsyn i
samma korridor som barnradgivning, familjeradgivning o.sv. blir det lattare.

Det behdvs majlighet till dldersanpassade utrymmen fér umgéange (bade inomhus och
utomhus). Utrymmen dven med sdkerhetstank, mojlighet till blastest etc..

Foraldrastod i anslutning till umgédnget. Pavisat att det underlattar processen. Eventuellt mer
mojlighet till samarbete med familjehandledare och Folkhalsans familjeradgivning? Risk:
resurskravande.

Familjer som har manga vardkontakter skulle gynnas av att alla har en samsyn/holistiskt
arbetssatt speciellt i fraga om vardnadstvister for att inte arbete mot olika mal.

Viktigt i sa fall att granser utarbetas. T ex hur lange kan man fa stod utan att vara klient?
Vad dr mojligt med de olika lagstiftningarna, social och halsovard?

Hur skulle det paverka att flytta hela arbetsgruppen?

Det kan vara svart att flytta hela verksamhetsomradet tidigt stéd for barn och familj. En del
av personalen skulle behdva vara kvar och ha nara samarbete med barnskyddet. Annars
skulle samarbetet riskera att paverkas negativt. Det skulle bli svarare med gransfallsdarenden,
drenden som kréver t. ex. mer omfattande utredningar/barnskyddsutredningar och dar det
finns storre problematik. Samarbetet kan bli svarare da det kan vara klienter som behéver
flyttas till barnskyddet.

Man forlorar maojligheter till smidigt samarbete med 6vriga avdelningar inom KST. Finns
annu att utveckla inom en relativt ny organisation som KST.

Positivt skulle vara att det blir en tydlig skillnad socialvardslag/barnskyddslag.

Det skulle forsvara individuella speciallésningar, dar service ges utéver det som “borde” utan
att byta verksamhetsomrade.

Hur skulle det fungera att flytta delar av gruppen?

Det skulle vara sarbart att dela en relativt liten grupp.

Forsvarar samarbetet inom Tidigt stéd fré barn och familj om fysiskt pa olika platser
Eventuell 6kad risk finns att familjen flyttas flera ganger/byter socialarbetare flera ganger (ej
klientskap, socialvardslagen, barnskyddslagen).

Samtliga inom Tidigt stéd for barn och familj férutom faltarna framfér att det skulle
paverka arbetet negativt om delar av verksamhetsomradet fysiskt skulle splittras.
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Ovrigt
Det framkommer forslag om ett forsta steg kunde en digital 16sning for familjecenter med samlad
information vara. Detta mojliggor aven jamlik service till glesbygd och skargard.

Onskemal kring aktorer

e Ju fler som skulle kunna vara samlade, desto battre., men utrymmesfragan ar en utmaning.
Olika organisationer och kommuner ser vi ocksa som en utmaning.

e Barnradgivningen, familjeradgivningen, familjehandledare, socialarbetare, barnatillsyn.
Aktorer inom tredje sektorn. Ytterligare AHS tjanster inom priméarvarden; fysio, ergo,
talterapi, barnradgivningspsykolog.

e 16 kommuner gor det mer utmanande annars skulle det vara bra med t ex speciallarare i
barnomsorg, kuratorer.

Fragestallningar
Socialvarden mycket reglerad av lagstiftning, ex. da klientrelation, beslut skall fattas av
tjansteinnehavare.

Nuvarande lagstiftning kraver skild journalforing for socialvard och halso- och sjukvard.

e Hur I6ser man sekretessfragan?
e Vem ar huvudman och hur skoéts budget?

e Hur kombinera det med det systemiska arbetssattet som planeras inforas?

3.2 Barnskyddet

Behov och samarbetsparter

e Barnskyddet framfor att de behover tillhora ett familjecenter, alternativt i samma byggnad.
De Onskar all priméarvard och lagtroskelverksamhet fér barnfamiljer i samma hus.

e Familjecenter = 6kad tillgédng till multiprofessionell kunskap aven for saval klienter/patienter
och professionella.

e Familjecenter = 6kad tillgang till tidiga insatser da aktorer ar samlade pa samma geografiska
plats.

e Lattare att slussa ratt och mer tidseffektivt, t.ex. kan ga med klienten till receptionen efter
mitt mote och boka in hen till en annan.

e Tydligare samarbete mellan professionella da man sitter i samma hus.

e Rekryteringsfordel, vi tror att manga skulle vilja arbeta i ett familjecenter.

e Delat ansvar for oss professionella mer tydligt ocksa for klienter.

e Barnskyddsperspektiv: Var forsta kontakt skulle komma néar barnet ar yngre, effektivare
tidigare insatser vilket leder till mindre barnskyddsarenden, snabbare arenden, mindre
fordomar om barnskyddet av annan personal.
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Hur skulle det paverka barnskyddet att flytta hela tidigt stod for barn och familj?

e Ser nackdelar med att t.ex. tidigt stod skulle flytta till annan lokal. Vi samarbetar mycket och
har ofta arenden som dverférs mellan avdelningarna. Anser att vi bor fortsatta detta
samarbete. Ett férsamrat samarbete leder dven till samre service till klienter.

e Oklart med hur det skulle bli med socialjouren och bemanning av den.

e Nackdel att ocksa att organisationen (KST) skulle behéva omorganiseras, omfattande och
tidskrdavande, problematik med teknik skulle med storsta sannolikhet uppsta. Likasa med
diarium och inkommande post.

Hur skulle det fungera att flytta delar av gruppen tidigt stod fér barn och familj?
e Egentligen &r KST litet och man borde férsoka undvika att utlokalisera delar da det isf kan bli

S

valdigt “sma” delar kvar. Det &r skillnad pa att organisatoriskt hora till men geografiskt vara
pa olika platser och vice versa. Bast ar att bade organisatoriskt och geografiskt vara pa
samma plats. T.ex. har vi sett att det ar positivt att ha regelbundna moten dar klienten,
Tallbacken och barnskyddets personal ar samlade. Ocksa att socialarbetarna ar pa Tallbacken
och traffar barnen osv.

Ovrigt

e Behodver vara i Mariehamn och lattillgangligt (t.ex. buss, parkering, barnvagnar och rullstolar
etc).

Onskemal kring aktorer
e Familjeradgivningen och tredje sektorn, 6ppen forskola, sjukvardsteam (psykolog, kurator,
lakare, sjukskotare, logoped), etc.

3.2.1 Familje- och skyddshemmet Tallbacken (tillhor Barnskyddet)

Behov och forslag

e Ett familjecenter ar ett bra koncept da man kan skapa mangprofessionellt arbete med olika
aktorer.

e Bra om det gors till en lagtréskelverksamhet dar tex Folkhalsan, barnradgivningen, talterapi,
BUP (vissa dagar) och representanter fran KST finns (inte permanent placerade utan viss
personal vid vissa tillfallen).

e FoOrebygga genom att forstarka foraldrarollen

e Halla foérelasningar, kurser (ICDP)och seminarier dar.

e Borde kunna finnas drop-in tider sa det blir latt att komma.



° . .
. Kommunernas . Alands hdlso- & sjukvard

\ socialtjanst k.f.

e Tallbacken borde inte finnas i samma lokaler, inte heller myndighetsutdvning sasom KST.
Vore fint med en mer neutral plats. Sjukhuset ar ett alternativ.

e Att kunna, fran familjecentrets personal, géra hembesok till familjer vid behov.

e Forslag om att ha (foraldra) café verksamhet sasom det ar vid Folkhalsan idag.

e Synpunkt ar att personal fran KST inte ska splittras och bli permanent flyttade till ett
familjecenter da det blir svarare med samarbete och "fanga upp" personal som nu finns i

huset.

3.3 Vuxensocialarbete inkluderar beroendemottagningen

Behov och samarbetsparter
e Ett familjecenter ar en bra idé, positivt for familjerna och enklare med samarbete
e |fragasatter om det ar realistiskt med ett familjecenter
e Ett familjecenter skulle ge 6kad samverkan med andra organisationer/myndigheter,
storre mojligheter till forebyggande arbete, mindre spretigt

Hur skulle det paverka vuxensocialarbete att flytta hela/delar av tidigt stod for barn och familj?

e Beroende pa var man utlokaliseras, helst i samma byggnad med tanke pa samarbete. Ser inga

fordelar med att man utlokaliseras till annan lokal.

e Vuxensocialarbete ser inte férdelar med att hela verksamhetsomradet Tidigt stod for barn
och familj skulle utlokaliseras och att verksamheten helst skulle vara i samma byggnad som
ovriga KST:s verksamheter.

e Om delar utlokaliseras ar det beroende pa vilka delar som utlokaliseras.

3.4 Funktionsservice och sysselsattning

Behov och samarbetsparter

e Understoder det som arbetsgruppen konstateras att det egentligen ar redan innan
barnen fods som stodet borde sattas in, ser man till samhallet i stort dr det pa det
forebyggande arbetet vi borde satsa.

e Ur ett funktionshinderperspektiv finns det dven barn med funktionsnedsattningar
som skulle gynnas av ett tatt samarbete pa det satt som ett familjecenter kunde
erbjuda.

e Familjerna har ofta tat kontakt till AHS och KST, for rehabilitering/habilitering samt

for stod i hemmet. Har behover dven de som ger stodet/serviceutférarna beaktas pa

sa satt de pa nagot vis bor involveras for att kunna stoda pa ett bra satt.
e Serviceutfoérare kan vara hemservicepersonal, personal inom korttidsvarden osv.

10
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e Viser dven ett behov av att familjer med svart funktionshindrade barn behdver dven
ha ett mentalt stod, och narheten till familjeradgivning och motsvarande skulle
kunna vara en stor tillgang.

e Angaende fragan om huvudman och gemensam budgetfor framfors att nagon form
av beslut om organiseringen/verkstallandet samt avtal mellan de olika parterna som
ingdr i samarbetet.

Hur skulle det paverka funktionsservice och sysselsittning att flytta hela/delar av tidigt stod for
barn och familj?

e Det skulle vara en fordel om ett eventuellt familjecenter skulle ligga i nara anslutning till
ovrig KST verksamhet for att inte socialvarden ska splittras. Familjer kan dven ha service fran
tex vuxensocialt eller funktionsservice. Det kan dven finnas fall dar det inte finns
direkt/kontinuerligt samarbete md AHS men mellan KST:s verksamhetsomraden t.ex. tidigt
stdd och funktionsservice.

3.5 Organisationsstod

e Organisationsstodet framfor att om avdelningen Tidigt stod for barn och familj utlokaliseras
forandras inte samarbetet namnvart fran idag eftersom de redan nu sitter fysiskt atskilda.

e Utmaningar som kommer med flera arbetsgivare under samma tak ar att personalen kan
uppleva orattvisor med olika I6nesattning, personalférmaner, hur gemensamma aktiviteter
ska kostnadsfordelas etc.

e Vid eventuell annan huvudman dar vi kbper tjanster av denne medfor sannolikt en
Overlatelse av rorelse alternativt att vi samarbetsférhandlar och drar in en del av

verksamheten pa grund av omorganisering.

4. AHS- sammanstallning (oktober 2022)

AHS har i oktober 2022 gjort sammanstaliningar géllande familjecenter. | sammanstéllningen av Tora
Woivalin och Anna Dreyer framkommer

Alands hilso- och sjukvard idag

Alands halso- och sjukvard har i dagslaget radgivningsverksamhet och preventivmedelsmottagning
utspridd vid fem enheter pa fasta Aland. Tre av enheterna hanterar enbart médraradgivning eller
barnradgivning. En enhet hanterar bade modra- och barnradgivning enligt ett mer behovsanpassat
system. En enhet hanterar PAPA-screening och preventivmedelsmottagning.

11
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Mottagningarna som finns idag ar:

* Mariehamns modraradgivning

* Mariehamns barnradgivning

* Sodra Alands/Jomala barnradgivning (enheten hanterar barnfamiljer fran sodra Alands
kommuner)

* Norra Alands/Godby médra- och barnradgivning (enheten hanterar gravida och barnfamiljer fran
norra Alands kommuner)

* PAPA- och preventivmedelsmottagningen

Skargardens modra- och barnradgivning hanteras i forsta hand via halsovardarna i skdrgarden.

AHS star infor rekryteringsutmaningar sa som 6vriga Finland och grannregioner. For att klara
uppdraget med att tillgodose médra- och barnradgivning till befolkningen behover verksamheten
centraliseras och effektiviseras. Vi behdver ocksa aktivt skapa en attraktiv arbetsplats for
halsovardare/barnmorskor att komma till.

Eftersom enheterna i dagsldget &r sma och utspridda finns strukturella utmaningar for samarbete.
Utmaningarna handlar bland annat om effektivitet i schemaplanering, samarbete kring
telefontillgdnglighet och personallésningar i samband med franvaro (sjukfranvaro, fordldraledighet,
semester). Vid oplanerad sjukfranvaro finns stora utmaningar med tillganglighet och
schemaanpassningar ar svara att fa till. Arbetsgruppen ar kvinnodominerad och andelen
foraldraledig personal ar méarkbar. Decentralisering ar ocksa problematisk pa sa satt att
halsovardarna behdver anvdnda en del arbetstid for att ordna med ombokningar och kallelser,
bestédllningar samt andra administrativa sysslor.

AHS preventiva tjinster behover forbattrade forutsattningar for att klara uppdraget i det
glesbygdsgeografiska laget. For att kunna erbjuda kostnadseffektiva halsovardsrelaterade tjanster
med fokus pa barn och familjers hdlsa bade nu och framéver behéver en omstrukturering goras. Att
fortsatta med nuvarande haltande verksamhet riskerar att 6ka de utmaningar som verksamheten
redan star i.

Fordelar med ett familjecenter

For att inleda ett steg i ratt riktning mot familjecenter skulle “hdlsovardare, barnmorska och lidkare
vid médra- och barnradgivningen samt vid preventivmedelsradgivningen” finnas vid en centraliserad
enhet. (https://thl.fi/sv/web/barn-unga-och-familjer/social-och-halsovardstjanster/familjecenter)

e En centraliserad enhet jamnar ut tillgangen till tjanster for befolkningen fran alla delar av
fasta Aland.
e Det blir lattare att ordna med vikarier.
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e En gemensam mottagning inom sjukhusomradet skulle ocksa gora sekreterartjanster
tillgangliga.
e Samarbetet mellan modraradgivningen och barnradgivningen skulle bli naturligare.

Lokaler

Om det pé sjukhusomradet hittas lokaler dar alla ovanndmnda enheter ryms in vore det perfekt. Ar
utrymmena mindre kan man tinka sig en anpassad I6sning, t.ex. sa att Norra Aland inte inkluderas,
eller sa att PAPA/prev star utanfor.

En flytt till nya utrymmen gor att befintliga utrymmen pa sjukhusomradet kan anvandas till annat,
och att man kan avsta fran hyrda lokaler i Jomala.

Ovrigt

Ett mindre familjecenter inom AHS &r ett steg pa vagen mot ett fullstandigt familjecenter i samarbete
med KST.

AHS — Sammanstallning december 2023

AHS har haft interna diskussioner om sin organisation och om att utveckla samarbetet inom AHS i
forsta hand. Ex. Vilka personalgrupper vinner man mest pa att sasmmanfora. AHS har dven diskuterat
en sammanslagning av preventiva tjanster, da barn- modra- preventivradgivning kunde sammanslas
och nagon personal fran KST kunde inga. AHS har dven diskuterat om hur utveckla samarbetet med

KST mer an telefonledes.

5. Sammanfattning

Arbetsgruppen har forandrats till stor del vad det giller AHS och under hdsten 2023 har ingen
halsovardare fran modra- och barnradgivningen deltagit p.g.a. personalbyten.

Det framkommer att bade KST och AHS staller sig positiva till ett gemensamt familjecenter pa lang
sikt. De storsta fragorna som behover beslutas kring ar organisationsformen for ett familjecenter
samt dess lokaler.

Om KST och AHS ska bilda ett gemensamt familjecenter med tva olika huvudman behéver det
organisatoriskt utredas hur detta skulle kunna se ut. Det finns praktiska fragor som exempelvis
budget, sekretessfragor, olika personalférmaner, handledning etc.

AHS planerar fér en mindre sammanslagning dar KST gérna far vara delaktiga i mindre skala.
Tillgangliga lokaler begransar mojligheterna.
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De olika verksamhetsomradena inom KST framfor att de inte ser det som positivt att
verksamhetsomrade Tidigt stod for barn och familj skulle utlokaliseras fran KST:s dvriga
lokaler/verksamhetsomraden. Om KST/eller delar av KST och delar av AHS ska ing i gemensamma
lokaler behover detta utredas ytterligare.

Tallbackens personal framfor avvikande synpunkter giallande samlad myndighetsservice; att
myndighetsutdvning inte skulle vara pa samma plats som ett familjecenter saledes inte heller
Tallbackens verksamhet. De framfor att familjecenter skulle vara en mer neutral plats med
lagtroskelverksamhet.

Ett digitalt familjecenter skulle ge mojligheteter att na ut brett samtidigt som det finns grupper som
da drabbas av s.k. digital marginalisering — de som inte har tillgang till eller kan anvanda digitala
tjanster av olika orsaker.

Arbetsgruppens forslag till fortsattning:

1. Att arbetsgruppen (KST och primarvardens preventiva tjanster i AHS) i forsta hand fortsatter
utreda konkreta utdokade samarbetsmojligheter.

2. AHS fortsatter att utveckla en fysisk sammanslagning av preventiva tjinster

3. Styrgruppen tar stallning till om en projektledare ska anstallas for att mojliggora ett
gemensamt digitalt familjecenter anpassat for Aland och i andra hand ett fysiskt
familjecenter.

4. Om en projektledare inte anstalls avvaktas Landskapsregeringens utvecklingsprojekt Barns
och ungas halsa och vdlmaende, innan vidare atgarder gallande gemensamt familjecenter
planeras.

Mariehamn 15.2.2024

Susann Peltonen, omradeschef tidigt stod for barn och familj, KST, sekreterare
Malin Bjorklund, ledande socialarbetare tidigt stod for barn och familj, KST
Anna Dreyer, avdelningsskotare primarvarden, AHS

Annelie Karlsson, vikarierande avdelningsskotare primarvarden, AHS

Leea Soderstrém, overskotare primarvarden, AHS

Malin Ringbom, klinikchef primarvarden, AHS

Anna-Maria Sj6élund, barnldkare/6verlikare primarvarden, AHS

Bilaga 1: AHS sammanstilining familjecenter, oktober 2022

Bilaga 2: Mellanrapport familjecenter
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