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Johdanto

Hallituksen karkihanke Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) uudistaa lasten, nuorten ja
perheiden palveluita hallinnonrajat ylittden seka vahvistaa lapsen oikeuksiin ja tietoon perustuvaa toiminta-
kulttuuria p&atdksenteossa ja palveluissa. LAPE-muutosohjelman tavoitteena on lasten, nuorten ja perhei-
den hyvinvoinnin ja omien voimavarojen vahvistuminen jo kuluvalla hallituskaudella. Kymmenen vuoden
tavoitteena on, etta lapset, nuoret ja perheet voivat paremmin, kokevat pérjadavansa erilaisissa eldméantilan-
teissa ja kokevat voivansa vaikuttaa, tehdé valintoja ja ottaa vastuuta. Muutosohjelman ohjaavina periaat-
teina ovat lapsen oikeudet ja lapsen etu, voimavarojen vahvistaminen, lapsi-, nuori- ja perheldhtoisyys seké
perheiden monimuotoisuus.

Muutosohjelmalla pyritddn vastaamaan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tarpeisiin kustannus-
vaikuttavasti. Ohjelma vastaa ndin my6s ajankohtaisiin julkisen talouden haasteisiin.

LAPE-muutosohjelmassa uudistetaan lasten, nuorten ja perheiden palvelut asiakasléhtdisesti yhteen so-
vitetuksi palveluiden kokonaisuudeksi maakuntien ja tulevaisuuden kuntien toimintaympéristéon. Palvelui-
den painopistetta siirretddn varhaiseen tukeen ja oikea-aikaiseen hoitoon seka kaikille yhteisiin palveluihin.
Muutosohjelman térkedna lahtékohtana on kumppanuus valtion, maakuntien, kuntien, jarjestojen, kansa-
laisyhteis6jen kuten seurakuntien ja yksityisten palveluntuottajien kesken. Lasten ja nuorten palveluissa
korostuu erityisesti laaja sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sivistystoimen yhteistydé (SIVISOTE). Lasten,
nuorten ja perheiden osallisuus on uudistustydn lapdisevana teemana. Yhteen sovitetut ja monialaiset palve-
lut edellyttavat uudentyyppistd verkostojohtamista, palveluiden hahmottamista kokonaisuutena ja osana
asiakkaiden laajempaa arkea ja siind toimivia verkostoja (palveluekosysteemisté ajattelua), palvelumuotoi-
lun osaamista seké tietoon perustuvaa suunnittelua ja johtamista. Digitaaliset palvelut ovat oleellinen osa
kehitystyota.

LAPE-muutosohjelmaa on toteutettu sekd maakunnallisen ettd kansallisella tasolla tehtdvén kehittdmis-
tyon avulla. Maakunnallinen muutostyé on kohdentunut muutosohjelman hankesuunnitelman ja toimeen-
panosuunnitelmien mukaisesti neljaan kehittdmiskokonaisuuteen:

Toimintakulttuurin muutos

Perhekeskustoimintamalli

Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitos lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukena
Erityis- ja vaativimman tason palveluiden kehittdminen.

o

Erityis- ja vaativimman tason palveluiden kehittdmiskokonaisuuteen siséltyy kolme osa-aluetta:
erityistason palveluiden uudistaminen, lastensuojelun sisélléllinen uudistamistyd ja viidelle yhteistyfalueel-
le muodostettavien osaamis- ja tukikeskusten (OT-keskukset) valmistelu. Osa-alueiden yhteisend teemana
on integratiivisten toimintamallien kehittdminen ja kayttdonotto.

Lasten, nuorten ja perheiden erityistason palveluiden uudistamisen tavoitteena on asiakaslahtoi-
sen, yhteensovitetun ja joustavan erityispalvelujen kokonaisuuden rakentuminen hallinnonrajat ylittden
tulevan sote-uudistuksen, maakunnan ja uuden kunnan toimintaymparistoon. Oleellista muutostydssa on
palvelujen yhteen sovittaminen, integratiiviset ja yhtendiset toimintamallit, erityispalveluiden jalkautumi-
nen perhekeskuksiin sekd voimavarojen oikea kohdentuminen ja taloudellinen kéytto.

Erityispalveluiden uudistamisty6 kaynnistyi integratiivisten toimintamallien, johtamisen ja lastensuo-
jelun sisalldllisen kehittdmisen tyopajatydskentelylld syksyn 2016 kuluessa. TyOpajoihin osallistui koke-
musasiantuntijoita ja monialainen laaja ammattilaisten joukko erikoissairaanhoidosta, lastensuojelusta ja
muista erityispalveluista, perustasolta, sivistystoimesta, jarjestdistd, seurakunnista ja yksityisistd palveluis-
ta. Osa tyOpajoista toteutettiin yhteistydssd perustason perhekeskustoimintamallia kehittévien tydpajojen
kanssa. Tyopajaprosessin tuotokset on kuvattu THL Tyopaperissa “Erityis- ja vaativan tason palvelujen
tyOpajaprosessin raportit: Osana Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa”.
http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-302-874-6
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Maakunnallinen hankety6 kaynnistyi vuonna 2017. Erityistason palveluiden uudistaminen on hanke-
suunnitelman osana 16 maakunnassa sekd péakaupunkiseudulla. Téssa raportissa kuvataan muutosohjel-
massa toteutunutta erityistason palveluiden uudistustyota.

Maakunnallisten hankkeiden yhteisia kysymyksid on tyostetty valtakunnallisten LAPE-pdivien yh-
teydessa toteutetuissa tydpajoissa toukokuussa, syyskuussa ja marraskuussa 2017. Maaliskuussa 2018 koot-
tiin maakuntien erityistason palveluiden uudistajat yhteiseen kansalliseen typajaan arvioimaan uudistus-
tyon etenemisté ja kdyméaan keskustelua yhteisista haasteista. Polttavimpana kysymyksend nousi esiin maa-
kunnissa toteutuvan erityistason palveluiden uudistustyén yhteys maakunta- ja sote-uudistuksen valmiste-
luun. Tyopajassa paadyttiin kokoamaan erityistason palveluiden kansalliset linjaukset maakuntien sote-
valmisteluun vietaviksi teeseiksi.

Erityistason palveluiden kansallisten linjausten, teesien, valmistelu k&ynnistyi maaliskuussa 2018
STM:n ja THL:n tyéryhmien sekd erityistason palveluiden uudistamisen kansallista yhteisty6ta valmiste-
lemaan nimetyn tydryhman voimin. Pian néhtiin kuitenkin tarpeelliseksi laajentaa teesien valmistelu kos-
kemaan laajemmin LAPE-muutosohjelman periaatteita, linjauksia ja uusia toimintamalleja. Teesit on jul-
kaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Paatosten tueksi sarjassa: Lapsille ja nuorille hyva sote — LA-
PE-teesit sote-palveluiden uudistamisen tueksi (http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-222-2).

Erityistason palveluiden uudistamisen kansalliset tydpajapaivat syyskuussa ja lokakuussa 2018
keskittyivat maakunnissa toteutuneen uudistamistyon kokoamiseen kasilla olevaksi TyOpaperi-sarjan verk-
kojulkaisuksi. Pyynto ja ohjeistus raportin artikkelien kirjoittamisesta Iahti maakuntiin lokakuun puolessa
valissd keskelle Kiireisintd LAPE-raportoinnin aikaa. Siitd huolimatta kaikki LAPE-hankkeessa erityistason
palveluiden kehittdmiseen osallistuneet maakunnat ovat lahettédneet ainakin yhden artikkelin. Maakuntia
pyydettiin valitsemaan julkaisuun LAPE-kauden aikana toteutunut hanke, jossa on kehitetty monitoimijais-
ta ja integratiivista tydtapaa. Hankkeen kuvauksen toivottiin keskittyvan saavutettuihin tuloksiin, ei proses-
sin kuvaamiseen. Liséksi toivottiin tiiviit vastaukset kysymyksiin 1) Mit& on opittu — mika on ollut hyvéa ja
mitd kannattaa valttaa, 2) Juurruttamisen ja jatkokehittdmisen suunnitelmat seka 3) Mika on yleistettavissa.
Kasilla oleva raportti esittelee erityistason palveluiden uudistamistyon erilaisia nakékulmia kuudestatoista
maakunnasta ja paédkaupunkiseudulta.

Misté julkaisu kertoo

Julkaisun ensimmaisessa artikkelissa keskitytdan kaikille yhteisiin, 1ahelld oleviin palveluihin, lapsi- nuori-
ja perheldhtdisyyteen sekéd perheiden monimuotoisuuteen. ”’Sielld, missd muutkin” on iso toimintakulttuurin
ja asenteiden muutos, joka avaa ovet ilman kynnystd, saavutettavasti ja esteettomasti kaikille lapsille, nuo-
rille ja perheille.

Seuraavaksi tarkastellaan nuorten eldménhallinnan vahvistamista seka osallisuuden ja kohdatuksi tule-
misen kokemuksien varmistamista kokemusasiantuntijuuden kautta. Lasten, nuorten ja perheiden osallisuus
on uudistustyon lapdiseva teema. Osallisuus onkin jo YK:n Lasten oikeuksien sopimuksessa taatulla tavalla
keskeinen kaikkien lasten ja nuorten oikeus. Osallisuuden toteutumisella on lapsen ja nuoren elamaan mo-
nia hyvia seurauksia sekd ajankohtaisesti ettd aikuisuuteen asti. Lapset saavat kokemuksia arvostetuksi
tulemisesta, heidén itseluottamuksensa lisééantyy ja eldménhallintansa paranee. Osallisuus monipuolistaa
lapsen sosiaalisia suhteita, vahvistaa tunnetta yhteis66n kuulumisesta ja lisaa kokonaisvaltaista liittymista
yhteiskuntaan. Osallisuuden kokemukset ehkaisevat syrjaytymistd, jonka keskeinen riskitekija on vaiku-
tusmahdollisuuksien puute. Aikuiset tekevat parempia paatoksia, jos he kuuntelevat lapsia. Tata mieltd ovat
tutkitusti seké lapset ettd aikuiset. Liséksi lasten kuuntelemisella on useita hyvia vaikutuksia myos aikui-
siin.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman tavoitteena on palvelujen yhteensovittaminen. Yhteensovi-
tettuja palveluja tarvitaan, koska monissa lapsiperheissa on monisyisia haasteita ja tilanteita, jotka eivét ole
yhden tyontekijén ratkaistavissa. Tarvitaan yhteisté tyota perheen ja usean eri ammattilaisen kesken.

Seuraavissa artikkeleissa kdydaan lapi ratkaisuja tehdd yhteisté tyota erityis- ja vaativimman tason seka
perustason kesken. Tata tyota kuvataan projektisuunnitelmassa vertikaalisena eli pystysuuntaisena integraa-
tiona. Erityisen osaamisen ja perustason tiedon tuomista yhteen kuvataan artikkelissa, joka liittyy lapsiin
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kohdistuvaan vakivaltaan. Siind kuvataan seké laaja-alaista yhteisty6ta sosiaali- ja terveystoimen, poliisin
ja syyttdjan kesken tilanteissa, joissa lapsen epdilladn joutuneen vékivallan kohteeksi, ettd perustasolle
tuotavaa osaamista vékivallan epdilyn herétesséa.

Erityistason ja perustason yhteisty6té lasten koulunkdynnin, kéyttdytymisen ja sosiaalisuuden ongelmis-
sa kuvataan julkaisun ainoassa ruotsinkielisessé artikkelissa. Siind nousee esiin séannéllisten laajojen kon-
sultaatioaikojen ja digitaalisten menetelmien keskeisyys.

Koulumaailma nousee entistd tdrkedammalle sijalle seuraavissa artikkeleissa, joissa kuvataan eri tapoja
auttaa lapsia ja nuoria, joiden on vaikeaa tai mahdotonta kdyda koulua. Artikkelit tdydentévét toisiaan:
ensimmaisessa kuvataan koulupudokkuuden varhaista ehkéisya ja toisessa tapaa kéayttdd myos lastensuoje-
lullista avohuollon sijoitusta innovatiivisella tavalla yhteistydssa lapsen tai nuoren ja hanen vanhempiensa
kanssa hankalimpien koulunkayntivaikeuksien tilanteessa.

Erikoissairaanhoidossa on kehitetty integratiivisia toimintamalleja yhdessa muiden toimijoiden kanssa.
Jalkautuvat lastenlaékérit vievét lastentautien erikoissairaanhoidon osaamista perusterveydenhuoltoon 1&-
helle perheitd ja heidan arkeaan. Erikoissairaanhoidon osaamisen yhdistdminen perustason monialaiseen
toimintaan on ohjannut resurssien optimaaliseen kayttoon ja vahentanyt l&hettdmisté erikoissairaanhoitoon.
Lasten ja nuorten Kiireellinen ja paivystyksellinen hoito on organisoitu Keski-Pohjanmaalla lapsi-, nuori- ja
perheléhtoisesti omaksi yksikokseen, jonka tiloissa ja toiminnassa on voitu huomioida lasten, nuorten ja
perheiden tarpeet. Perustason ja erikoissairaanhoidon paivystyspalveluiden yhdistamiselld ja tiiviilla yhteis-
ty6lla saman katon alla toimivaan sosiaalipéivystykseen on voitu kehittdd palveluiden laatua ja siirtad pal-
veluiden painopistettd erikoissairaanhoidosta perustasolle. LAPE:n periaatteet, kuten lapsen etu, lapsi-,
nuori- ja perheléhtdisyys, osallisuus ja palveluiden sovittaminen yhteen, ovat osoittautuneet hyviksi kulma-
kiviksi myos lasten, nuorten ja perheiden palveluita yhteensovittavan yksikén hallinnollisessa rakenteessa.
Pohjoisimmassa Suomessa pitkét valimatkat ovat olleet pontimena innovatiivisten digitaalisten tydskentely-
ja konsultaatiomenetelmien monipuoliseen kehittdmiseen. Toteutunut uudistusty® antaa viitettd siitd, ettd
palveluiden yhteen sovittamisella voidaan siirtdd palveluiden painopistetta ja lisatd palveluiden vaikutta-
vuutta ja kustannustehokkuutta.

Kun lapsi sairastuu vakavasti, tarvitaan somaattisen sairaalahoidon yhteydessa toteutettavaa psykososi-
aalista tukea koko perheen auttamiseksi. Padkaupunkiseudun artikkeli kuvaa monitoimijaisen mallin, jossa
yhteistyOtd vakavasti sairastuneen lapsen ja hanen perheensé hyvéksi koordinoi lasten tai nuorten yleissai-
raalapsykiatrinen tyéryhmad. Sairaalahoidon aikana laaditaan perheen kanssa yhtendinen psykososiaalisen
tuen suunnitelma, joka yhdista4 erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja vammaispalvelun tai lastensuoje-
lun suunnitelmat. Myos péihteitd kéyttavien odottajien ja lapsiperheiden auttamiseen tarvitaan kokonaisval-
taista tukea, jossa monen ammattilaisen oikea-aikainen toiminta sovitetaan mielekk&asti yhteen. LAPE-
hankkeen aikana pilotoitiin Pirkanmaalla toimintamallia, jossa Perhetukikeskus Paivaperhon erityisosaa-
mista jalkautettiin peruspalveluihin. Tarpeenmukaisessa palvelukokonaisuudessa yhdistyy terveydenhuol-
lon, péihdetyon ja sosiaalihuollon osaaminen asiakkaita arvostavalla tavalla.

Kanta-Hameen nuorisopsykiatrisessa konsultaatiomallissa erikoisladkari ja psykiatrinen sairaanhoitaja
jalkautuivat tydparina konsultaatioryhmiin, jotka kokoontuivat eri alueilla sovitun aikataulun mukaisesti.
Ryhmissa oli mahdollista kasitelld tapausselostuksia nimettémaésti ja pohtia ilmidité yleisell& tasolla. Vuo-
ropuhelu erikoissairaanhoidon ja perustason vélilla oli mutkatonta ja syvensi molempien tahojen ymmar-
rysta toistensa tydsta.

Lastensuojelun ja lasten- tai nuorisopsykiatrian yhteisen tydskentelyn (horisontaalisen integraation)
malleja esitelldén téssé julkaisussa nelja. Lastenkotien, sosiaalityon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhtei-
sessé kehittdmisessa tavoitellaan lapsen ja perheen parempaa palvelua. Eri ammattilaisten osaamisen yhdis-
tdminen luo uudenlaista ymmarrysta seka perheille ettd tyéntekijoille. Yhteinen tydskentely ja sovitut kon-
sultaatiot vahentavat tarvetta perheen kannalta hankalille perattaisille tai jopa toisiaan kumoaville ammatti-
laislahtaisille arvioille. Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteisessa perhekuntoutuksen mallissa vahvuu-
tena on jo olemassa olevan tiedon hyddyntdminen kokonaisuutena. Vaativan tuen osaamisalusta -mallissa
kootaan maakunnalliseksi verkostoksi erityisen ja vaativan tuen toimijoita julkiselta sektorilta, jarjestoista
ja yrityksistd. Osaamisalustan avulla voidaan vaikuttaa karjistyviin lasten, nuorten ja perheiden ongelmiin
verkostomaisen tydskentelyn, uudenlaisten tyoparitoiminnan ja digitaalisuuden avulla.
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Johdanto

Julkaisun loppupuolella kuvataan perhehoidon kehittdmistd maakunnissa. Pohjois-Savossa kehitetyssa
perhehoidon ohjausmallissa maéaritelldan maakuntatasoisesti lapsen ja perheen yksil6llisiin tarpeisiin vas-
taavan perhehoidon rakenteen ja toiminnan raamit. Keski-Suomessa puolestaan kokeiltiin sijaisvanhemmil-
le suunnattua psykoedukatiivista vertaistukiryhmatoimintaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoi-
den yhteistyona. Ryhman tydskentelysté tuotettiin myods tutkimustietoa. Tulokset ovat rohkaisevia ja kan-
nustavat kehittdmaén tydmenetelmaa edelleen sivistystoimen ja sosiaali- ja terveydestoimen yhteistyona

Julkaisun paattdd konkreettinen kuvaus lastensuojelun systeemisestd toimintamallista. Artikkelissa ku-
vataan systeemisen mallin toteuttamiseen liittyvid kokemuksia Satakunnasta. Suhdeperustaisen tydskente-
lyn koetaan vahvistuneen mallin my6ta. Asiakkaita on kohdattu aiempaa enemman ja perheterapeuttinen
nékokulma on tuonut uudenlaisia nakdkulmia asiakkaiden tilanteiden pohdintaan. Tyodntekijan nakoékulmas-
ta yksindinen vastuunkantaminen on lievittynyt. Tiimind tydskentely on vahentanyt tyéskentelyn katkoksia
lapsen nakokulmasta. Systeemistd mallia toteuttavat tyontekijéat ovat olleet tyytyvéisid uuteen tydskentely-
tapaan. Kokemuksia kysyttéessa kukaan ei halunnut endé palata vanhaan tapaan tydskennella.
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Siella missa muutkin! Vammaiset lapset ja
heidan perheensa mukaan kaikkien per-
heiden kohtaamispaikkoihin

Karoliina Ahonen, kehittémispaallikkd, Vammaisten lasten ja nuorten tukisdatio, Vamlas
Sinikka Roth, Perheentalo -yhteistydn johtaja/Perheet Keskiodn -hankkeen jérjestdagentti Pohjois-Savossa
Miina Weckroth, hankepaallikké, Minua Kuullaan -hanke, Jaatinen ry

Vammaisten lasten ja nuorten tukiséatio oli vuoden 2006 lopussa lopettelemassa kehittdmishanketta, jonka
tavoitteena oli saattaa suomalaisen palvelujarjestelman piiriin sellaisia maahanmuuttajaperheitd, joissa on
erityista tukea tarvitseva lapsi. Hankkeen aikana olimme havahtuneet siihen, ettd uudet suomalaiset perheet,
joiden lapsilla oli erityisen tuen tarpeita olivat palvelujarjestelman lisaksi jaadneet myos jarjestdjen tarjo-
amien tukimuotojen ulkopuolelle. Emme l&hteneetk&an pohtimaan, miten voisimme auttaa heitd luomaan
omia tukiverkostoja ja yhteistjd. Sen sijaan I1&hdimme pohtimaan sitd, miten saisimme heiddt mukaan jo
olemassa olevaan kolmannen sektorin tarjoamaan toimintaan.

Tallaisia matalan kynnyksen perheiden kohtaamispaikkoja, Perheentaloja, oli perustettu lastensuojelu-
jarjestdjen toimesta lisalmeen www.perheentalo.fi, Kuopioon www.kuopionperheentalo.fi ja Joensuuhun
www.joensuunperheentalo.fi. Perheentalo toimii verkostomaisesti usean eri toimijan yhteistydvoimin.
Toiminnassa ovat mukana lapset ja perheet, jarjestot, julkinen sektori (kunnat, maakunnat), oppilaitokset,
seurakunnat ja yritykset. Perheentalo tukee lapsiperheiden arkea ja vanhempien jaksamista sekd perheiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Perheentalo-toiminnassa vahvistetaan lasten ja lapsiperheiden osallisuutta
ja lapsenoikeusperustaista lahestymistapaa. Perheentalojen toiminta on avointa kaikille. Niissa ei kuiten-
kaan kéynyt juurikaan uusia suomalaisia eika perheitd, joissa oli erityistd tukea tarvitsevia tai vammaisia
lapsia.

Lapset ovat ensisijaisesti lapsia. Lapsen oikeudet ovat aikuisten velvollisuuksia. YK:n kansainvaliset
sopimukset vammaisten henkildiden oikeuksista ja lasten oikeuksista velvoittavat meitd toimimaan aktiivi-
sesti sen varmistamiseksi, ettd vammaiset lapset voivat esteettomasti ja saavutettavasti osallistua yhdenver-
taisesti muiden lasten kanssa erilaiseen toimintaan ja olla sielld missd muutkin. Tdma ajatus toimi lahtdkoh-
tana Valpas-hankkeessa, joka kdynnistettiin vuonna 2016 Vamlasin ja Jaatinen ry:n kanssa. Tavoitteena oli
rakentaa Perheentaloista kaikille perheille fyysisesti, psyykKisesti ja sosiaalisesti saavutettavia. Tama tar-
koittaa, ettd ne olisivat fyysisesti esteettomia, ettd niissé tydskentelevé henkilokunta kohtaisi erilaiset per-
heet rohkeasti ja ennakkoluulottomasti, ja ettd niiden toiminnasta saisivat tietoa kaikenlaiset alueilla asuvat
perheet. Liséksi perheilld olisi tunne siitd, ettd toiminta olisi tarkoitettu myos heille.

Yksi plus yksi on enemman kuin kaksi. Tdmén yhtalon ymmartdminen on vaikuttavin Valpas-hankkeen
tulos. Yhdessa tekeminen tuottaa enemmén kuin osataan odottaa. Luodaan uudenlainen toimintakulttuuri.

Yhteinen tavoite oli tehda Perheentaloista saavutettavampia ja esteettomampia kaikkien perheiden koh-
taamispaikkoja. Tyontekijoitd koulutettiin hankkeen aikana yhdenvertaisuudessa, selkokielessé, kuvakom-
munikaatiossa seké tukiviittomissa. Yhdenvertaisuutta késiteltiin sarjakuvatyopajan keinoin sekd “Naura,
tanssi, hengitd”- tuokioilla. Selkokielikeskuksen tyontekija koulutti tydntekijoitd Jaatisen majalla yhden
péivan ajan. Kuvakommunikaatioon saimme opastusta seka kaikkiin Perheentaloihin saatiin boardmaker-
lisenssi  kayttéon (ks. http://papunet.net/tietoa/kommunikointiohjelmat-pc-tietokoneille) Tukiviittomia
opiskeltiin Viittomakielialan osuuskunnan viittomakielen opettajan johdolla.

Lisdksi on pidetty lukuisia kaikille perheille suunnattuja tapahtumia. ”Kaikkien lasten synttérit” on
suunniteltu toteutettaviksi nimensa mukaisesti kaikille lapsille. lisalmessa toteutettu Lapsilta lapsille -
tapahtumaa tehtiin yhdessa lasten kanssa peréti puoli vuotta osallistaen lapsia suunnittelussa. Lapset saivat
tyopajoissa ideoida itse millainen olisi unelmien lastentapahtuma. Voi sitd riemua, kun tapahtumassa oli
esimerkiksi valjakkoajelua, johon péasivét ajelulle myos pyoratuoleilla liikkuneet lapset! Kysymys on hok-
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Siella miss& muutkin! Vammaiset lapset ja heidan perheensad mukaan kaikkien perheiden kohtaamispaikkoihin

saamisesta, jossa aikuiset oivaltavat mahdottomalta tuntuvien ajatusten ja toiveiden toteuttamisen mahdolli-
seksi. Avoin luottamuksellinen yhdessa tekeminen ruokkii luovia ratkaisuja ja tuo iloa ja hyvaa mielté kai-
kille osapuolille.

Perheentalojen saavutettavuusopas https://www.vamlas.fi/saavutettavuusopas-perheentaloille/ — Kaikki-
en perheiden kohtaamispaikka — tehtiin yhteistydssd Savon vammaisasuntosaétion, Vammaisten lasten ja
nuorten tukisaation ja Vammaisperheiden monitoimikeskus Jaatinen ry:n Valpas-hankkeen kanssa. Opas
toimii tarkistuslistan tapaan. Osaa toimenpiteistd saatetaan pitdd Perheentaloissa jo itsestdén selving, mutta
ajatuksena on, ettd hyvat toimintatavat tulevat esille. Saavutettavuusoppaasta on ollut hyotyd myos LAPE-
hankkeen perhekeskusten kohtaamispaikkojen kriteereiden méaarittelyssa.

Perheentalot ovat hyttyneet tastd yhteistydsta niin paljon, ettd ndiden vuosien aikana kehitetyt mallit ja
asenteen muokkaukset jaavat toimintakulttuuriksi. Tyontekijoind olemme rohkaistuneet kohtaamaan myos
erityisen tuen lapsia ja perheitd silld osaamisella, mik& meilld on. Osaamista voi Kkartoittaa ja kartuttaa ja
yhdessa iloita ymmarryksen lisdantymisestd. Alussa riittdd, kun on aidosti lasna.

Kaiken keskidssé on kohtaaminen ja olemme alkaneet puhua “saavutettavuussilmélaseista”, jotka jokai-
sen tydntekijan ja vapaaehtoisen tulisi pukea paalleen kohdatessaan lapsia ja perheitd tai ketd tahansa. Jo-
kainen meistd on ansainnut arvokkaan ja aidon kohtaamisen, jossa jokainen meista voi kokea ensisijaisesti
olevansa ihminen, jolla on tunteet, toiveet ja unelmat omasta elamastaan.

Valpas-hankkeen kokoamaa tietoa ja kokemuksia Perheentaloissa tullaan Minua kuullaan -hankkeen
myota hyddyntdmaan perhekeskusten kehittdmisessa. Minua kuullaan -hankkeessa vammaiset lapset, nuo-
ret ja heiddn perheensa osallistuvat perhekeskusten kehittdmistyohon yhdessé jarjestdjen ja perhekeskusten
ammattihenkildiden kanssa. Tavoitteena on perhekeskus, jonka palvelut ja tilat soveltuvat myds vammais-
ten lasten perheiden tarpeisiin. Toisin sanoen perhekeskus, jossa kaikilla on “saavutettavuussilmélasit”
kaytossaan.

Saavutettavuussilmalasit

(Minua kuullaan -hankkeen toteuttavat Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry, Vammaisten lasten ja nuorten
tukisaatio Vamlas ja Kehitysvammaliitto. Hanketta tukee sosiaali- ja terveysministerid Veikkauksen tuo-
toilla.)
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Nuoret kehittajat — kuka meita taalla kuu-
lee

Nuoret kehittajat Auri Saikko, Eetu lkonen, Lotta Walldén, Onni Lappalainen, Sara Hietala, Tanja Toivo-
nen, Tiia Laitinen ja kehittdmiskoordinaattori Marja Riikonen, Eteld-Karjalan LAPE

Tiivistelma

Aloitimme Nuoret Kehittajat -toiminnan LAPE-muutosohjelman myo6td kevaélla 2017. Olemme 16-28-
vuotiaita etelékarjalaisia nuoria. Nuorten Kehittdjien toiminnan puitteissa olemme osallistuneet lasten ja
perheiden palveluiden kehittdmiseen. Teemme tété tyotd, koska haluamme olla vaikuttamassa ja rakenta-
massa parempia palveluja Etela-Karjalan lapsille ja nuorille. Meilld kaikilla on kokemusta asiakkaana ole-
misesta esimerkiksi neuvolasta, péivahoidosta, koulusta ja terveydenhuollosta. Osalla meistd on kokemusta
my06s mielenterveyspalveluista ja lastensuojelusta.

Eksoten jarjestamaan kokemusasiantuntijakoulutukseen meité osallistui kuusi nuorta. Koulutus mahdol-
listaa palkkioiden maksamisen tydstamme LAPE-muutosohjelman paatyttyd. Palkkioiden maksaminen on
tarkedd useammastakin eri syysta: saa rahaa, kokee arvostusta, tyosté ansaittu palkka opettaa vastuuseen ja
antaa nautinnon omalla ty6lla ansaitusta palkasta. Arvostuksen tunteen my6ta motivaatio toimimiseen kas-
vaa sekéd omassa elamassa ettd lasten ja perheiden palvelujen kehittdmisessa.

LAPE-kauden aikana olemme olleet mukana erityis- ja vaativamman tason LAPE-ty6ryhmissd, tuotta-
neet koulutusmateriaalia ammattilaisten koulutustilaisuuksiin seké tehneet suhteista ja kohtaamisista dia-
esityksen, jota olemme esittaneet eri ammattiryhmille. Toteutimme verkkokoulutukseen videohaastatteluina
nelja eriteemaista moduulia lastensuojelu-, paihde- ja erokokemuksista seké toiminnasta nuorissa kehittéjis-
sé. Lisaksi toteutimme kaksi valokuvin ja ddninauhoin toteutettua videota siitd, mik& palveluissa auttaa.
Olemme piténeet puheenvuoroja erilaisissa seminaareissa ja olleet kumppanina Saimaan ammattikorkea-
koululle heidan kehittdessaan sosionomikoulutusta. Olemme osallistuneet ammattilaisten rekrytointiin ja
kouluttamiseen mm. verstaspdivien kautta. VVerstaspaivissd ammattilaiset pohtivat omaa palveluasennettaan
kokemustarinoidemme kautta. Liséksi olemme toteuttaneet teatteriprojektin, jonka keinoin tuomme esille
omia kokemuksiamme. Esityksemme ensi-ilta oli 7.11.2018 Eteld-Karjalan LAPE:n loppuseminaarissa ja
13.11.2018 valtakunnallisilla sijaishuollon yhteiskehittdmispaivilla.

Terapiateatteria

MATKA — KUKA MEITA TAALLA KUULEE on meidan nuorten kehittajien ja kokemusasiantuntijoiden
itse tuottama esityskokonaisuus, joka pohjautuu omiin kokemuksiimme ja tunteisiimme. MATKAnR aikana
katsojat kuulevat ja ndkevat seitseman eri tarinaa, jotka on puettu musiikin, runon ja tarinan muotoon. N&-
ma tarinat kumpuavat eldman varrella koetuista asioista, elaman asettamista suuristakin haasteista. Tasta
huolimatta haluamme viestittda toivon olemassaolosta — kaikesta selvidé ja elamé kantaa.

Esityskokonaisuus toteutettiin Etela-Karjalan LAPE-muutosohjelman erityis- ja vaativimman tason pi-
lottina. Pilotin tavoitteena on ollut tarjota meille nuorille mahdollisuus teatterin keinoin purkaa omia koke-
muksia ja tuoda esille ajatuksia kaikille niille, jotka haluavat kuulla ja oivaltaa — erityisesti lasten, nuorten
ja perheiden kanssa tydskenteleville.

Esityksen toteutuksesta ja ohjauksesta vastaa teatterikuraattori ja nayttelija Jimmy Asikainen. Omiin
kokemuksiin ja tunteisiin perustuvan esityksen tuottamisessa on térke&a huolehtia nuorten hyvinvoinnista ja
jaksamisesta. Esityksen koordinoinnista ja nuorten hyvinvoinnista vastaa Eteld-Karjalan LAPER erityis- ja
vaativimman tason kehittdmiskoordinaattori Marja Riikonen.
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Kumppanuus Saimaan Ammattikorkeakoulun kanssa

Eteld-Karjalan LAPE-hankkeen erityis- ja vaativimman tason kehittdmiskokonaisuudessa pilotoitiin monia-
laista yhdessé oppimista Saimaan Ammattikorkeakoulun sosionomikoulutuksessa. Mukana oli kokemusasi-
antuntijoita, sosionomi- ja terveydenhoitajaopiskelijoita seké lapsi- ja perhepalveluissa tydskentelevia am-
mattilaisia.

Tavoitteenamme oli kehittdd sosionomikoulutusta niin, ettd tulevat ammattilaiset hallitsevat vahvemmin
tydeldman tdman hetken tarpeet. Liséksi tavoitteenamme oli vahvistaa yhteistyotd ammattikorkeakoulun,
tydeldman ja kokemusasiantuntijoiden kesken sek& vakiinnuttaa toimintamalli osaksi sosionomien lapsi- ja
perhepalvelujen opintoja.

Kokemusasiantuntijoiden ja Eteld-Karjalan LAPE-tyéryhmien koostama slogan AMMATTITAITO =
Tieto, taito, suhde ja tahto toimi yhten& opintojakson johtoajatuksena. Yhdessd oppiminen perustui meidan
tarinoihimme. L&hikerroilla kerroimme neljé erilaista tarinaa. Tarinoiden jélkeen keskustelimme pienryh-
missd vuorovaikutuksen ja suhteen merkityksestd, palveluasenteesta sekd oman toiminnan vaikutuksesta
vuorovaikutustyssa lapsi- ja perhepalveluissa.

Kerétyn palautteen perusteella pilotti onnistui erinomaisesti. Opiskelijat kokivat monialaisen toteutuk-
sen innostavana ja kdytannonlaheisend. My6s ammattilaiset kokivat saaneensa uudenlaisia ajatuksia kay-
tdnnon tyohonsa.

Erdén opiskelijan palaute:

”Aivan loistava kurssi. Toivon, ettd toteutus jatkossakin toimii ndin. Lisdd ammattilaisten ja
kokemusasiantuntijoiden yhteisty6td kouluun. Aiemmin olin sitd mieltd, ettd lastensuojelu ei
ole tytkenttdni, mutta tdmén kurssin ansiosta innostuin myos Is-tydsté ja toivon paasevani ky-
seistd tyokenttidd kokeilemaan.”

BN

!
4

Nuorten kokemuksia ja ajatuksia

Teatteriprojekti on tuonut eldmaé rikastuttavia kokemuksia. Kokemuksiin Kiteytyy luovan toiminnan suurin
arvo. Teatteriprojekti on vaikuttanut eldmaédmme myds laajemmin. Koemme oman osallisuuden ja kriittisen
ajattelun lisdéntyneen. Néiden projektien my6td rohkenemme tuoda ajatuksiamme entistd enemmaén esille
erilaisin keinoin. Saimaan Ammattikorkeakoulun kanssa toteutetun pilotin koimme merkittdvana. Opiskeli-
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joille tdma antoi mahdollisuuden kurkistaa meidan kokemuksiimme, tunnistaa ndin oma kasvava ammatilli-
suus ja loytaa yksi uravaihtoehto.

Nuorten Kehittajien toimintaa kannattaa jatkaa, koska toiminta auttaa kehittdméan vaikuttavampia pal-
veluja ja nuorten oma toimijuus ja osallisuus vahvistuu. Toiminta itsessadn lisdad nuorten itsetuntemusta ja
vahvistaa tulevaa eldméaa varten. Nuoret itse palvelun toteuttajina toisille nuorille ovat vaikuttavampia ja
aidompia kuin pelkastadn ammattilaisten toiminta.

Olkaa paattajat ja ammattilaiset rohkeita uudistamaan palveluja. Antakaa meille mahdollisuus rakentaa
kokonaan uusi laajempi palvelukokonaisuus lasten, nuorten ja perheiden palveluihin irrallaan organisaati-
oista ja byrokratiasta. Tdmén toteuttaaksemme tarvitsemme paattajien tutustumista lahemmin toimintaam-
me ja uusiin ideoihimme. Hyvéan toiminnan jatkoedellytyksend tarvitsemme taloudellista ja ammatillista
tukea. Ammattilaisilla tulee olla hallussa slogan: AMMATTITAITO = Tieto, taito, suhde ja tahto.

Uudistuva erityistason
THL — Tydpaperi 41/2018 13 palvelukokonaisuus



Nuoret Puhuu! Lastensuojelunuorten pop
up -toimitus Pohjois-Pohjanmaalla

Maija Hiltula, lastensuojelun asiantuntija, LAPE Toimiva arki
Jaana Jokinen, erityisasiantuntija, LAPE Toimiva arki

Pohjois-Pohjanmaan maakunnan alueen lastensuojelun sijaishuoltoon sijoitettujen nuorten osallisuus-
iltapdiva jarjestettiin yhden iltapdivan pop up -toimituksena, jossa kasiteltiin osallisuutta, keskitssa nuorten
ajatukset ja kokemukset. Pop up -toimitus jarjestettiin osana LAPE Toimiva arki -hankkeen lastensuojelun
kehittdmistd ja Auta Lasta ry:n Veturointi-toimintaa.

lltapaivaan kutsuttiin lastensuojelun sijaishuoltoon sijoitettuja nuoria ja sijaishuollon aikuisia. Tavoit-
teena oli kasitelld osallisuutta eri ndkokulmista, erityisesti nuorten ndkokulmasta, kuulla nuorten kokemuk-
sia ja nostaa esiin ajatuksia siit4, miten aikuiset voivat tukea nuorten osallisuutta sijaishuollossa. lltapéivan
aikana jarjestettiin tyopajoja ensisijaisesti nuorille, mutta myos nuorten mukana tulleille aikuisille. Aikuisil-
le jérjestettiin kokoustilan ulkopuolinen “aikuisten parkki”, jossa he pohtivat osallisuutta ja sen toteuttamis-
ta omasta ndkokulmastaan. Tydpajat teemoitettiin eri aihepiireihin (koti & asuminen, harrastukset & vapaa-
aika, digi & tv, hyvinvointi & ihmissuhteet). Tyopajatydskentelylle sovittiin yhteiset pelisdannét ja pajoissa
keskityttiin aihealueittain pohtimaan mit& osallisuus on, milloin olen / nuori on osallinen, mik& on hyvin,
mika mattad, miten aikuiset voivat tukea nuorten osallisuutta.

Pop up -toimituksen lopputuotteena toimitetaan “Osallisuus-sanomat”, joihin kirjoitetaan artikkeleita
nuorten kokemuksista, ajatuksista ja toiveista liittyen osallisuuteen lastensuojelun sijaishuollon arjessa ja
laajemminkin. Artikkeleiden aiheet nousivat osallisuus-iltapaivan keskeisisté aihepiireistd ja puheenaiheis-
ta. Nuorilla on mahdollisuus osallistua artikkeleiden kirjoittamiseen sekd Osallisuus-sanomien kuvittami-
seen. Nuorten esiin nostamien aiheiden liséksi Osallisuus-sanomiin kirjoitetaan lasten oikeuksia kasittelevia
artikkeleita, joilla pyritddn lisdédmaan paitsi lasten, myos aikuisten tietoisuutta lasten oikeuksista seké ta-
voista ilmoittaa mahdollisista epdkohdista. Osallisuus-sanomien tarkoituksena on herattdd keskustelua,
vaikuttaa asenteisiin, koota ja jakaa tietoa sijaishuollon lapsille ja lastensuojelun toimijoille. Osallisuus-
sanomien keskeinen ajatus oli tuottaa maakunnan sote-valmisteluun nuorten nakokulmaa, késityksia ja
mielipiteitd lastensuojelun sijaishuollon arjen osallisuudesta ja osallisuuden teemasta ylipdansa. Maakun-
nan sote-valmistelun liséksi painettua ja sdhkoistd osallisuus-lehted jaetaan laajasti myds kuntiin, maakun-
nan lastensuojelulaitoksiin ja perhehoitoon.

”Hyvi ohjaaja tukee nuorta, kuuntelee ja kiyttii maalaisjarkeid”

Tybpajojen keskustelu oli monipuolista ja asiallista. Keskustelu pyrittiin kdymaan hyvéssa, kehittdvassa
hengessé. Téssa tavoitteessa onnistuttiin mukavasti. Keskeisid esiin nousseita aiheita oli nuorten toiveet
tulla kuulluksi, toiveet yksilollisiin ratkaisuihin ja mahdollisuus vaikuttaa itsed koskeviin arjen asioihin.
Osa nuorista koki sijaishuollon leimaavana. Nuoret toivoivat kodinomaisia tiloja, ikatovereihinsa verrat-
tuna samankaltaisia, tavanomaisia kouluratkaisuja sek& mahdollisuuksia yksil6llisiin, itsed kiinnostaviin
harrastuksiin ja yhteydenpitoon. Nuoret toivoivat maalaisjarkisyytta paatoksenteossa ja kokivat, ettd saan-
toihin on helpompi sitoutua, jos niihin on voinut itse vaikuttaa ja méadritella yhdessa aikuisten kanssa. Nuo-
ret kokivat, ettd asioista on usein mahdollisuus neuvotella yksikon aikuisten ja sosiaalitydntekijoiden kans-
sa, mutta aina ei ollut tietoa siit4, millaisia oikeuksia nuorilla on, mita asioita voi ja on kohtuullista pyytéa.
Nuorten kokemus oli, ettd usein mielipiteitd kysytdan, mutta todellista vaikutusmahdollisuutta ei aina ole.
Koettiin, ettd sen, miten sijaishuollon arki rakentuu, tulisi olla yhdessa aikuisten kanssa mietittyd, mutta
yksil6llisesti toteutettua. Vaiheittaista itsendistymiseen tukemista, omaa aikaa ja tilaa toivottiin. Lisaksi
mahdollisuutta viettdd aikaa itselleen tarkeiden ja laheisten ihmisten kanssa. Positiivinen vahvistaminen ja
kannustaminen koettiin hyvéksi tavaksi saavuttaa tavoitteita. Nuoret toivoivat molemminpuolista kunnioi-
tusta, luottamusta, kohtuullisuutta ja joustamista, keskustelua sekéd vélittamistd: ”Nuorten tunteet ja ajatuk-
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set pitdisi ottaa huomioon. Aikuiset eivét tiedd, elleivét kysy.” Myos aikuiset toivat esiin toiveitansa nuor-
ten aktiivisuudesta osallisuuteen ja keskusteluun liittyen.

Mité opittiin, mitd valtetdan jatkossa

Palaute nuorten osallisuus -iltapdivasta oli positiivista sekd nuorten ettd ohjaajien kokemana. Samankaltai-
sia péivié toivottiin jarjestettdvadn myos jatkossa. Positiivista palautetta pop up -toimitus sai oivaltavasta,
avoimesta keskustelusta, mukavasta ilmapiiristd, mahdollisuudesta jakaa kokemuksia muiden nuorten kans-
sa ja ruokatarjoilusta. Osallisuus-paiva osoitti, ettd nuorten ajatukset ja toiveet osallisuuteen liittyen ovat
varsin kohtuullisia ja helposti arjessa toteutettavia. Osallisuus-pédiva osoittautui toimivaksi tavaksi tuoda
esiin nuorten toiveita ja tarpeita seka tarjota vertaistukea aiheen pohtimiseen ja yhteisen ymmarryksen luo-
miseen.

Osa osallistujista koki, ettd kasitystd osallisuudesta ja mita silla tarkoitetaan, ei ollut. Jatkossa aiheen
tarkempaan alustukseen kannattaa panostaa. Toimiviin, mukaviin kokoustiloihin ja tarjoiluihin, tilaisuuden
markkinointiin sekd motivointiin osallistua kannattaa kiinnittdd huomiota, jotta kohderyhmaa tavoitettaisiin
mahdollisimman laajasti.

Juurruttaminen ja jatkokehittaminen

Lastensuojelunuorten osallisuus-teeman yll&pitdminen ndhddén maakunnassa tarkeana. Toimintamalli esi-
tellddn maakunnan sote-valmistelulle, jonka yhteydessa juurruttamiseen liittyvida kysymyksia ja pysyvia
rakenteita on mahdollista pohtia myos jatkossa. Tavoitteena on toteuttaa maakunnallinen Osallisuus-paiva
vuosittain, jolloin se tukee osallisuus-teeman yllapitamistd lapileikkaavana arvona lastensuojelunuorten
arjessa.

Osallisuus-sanomien tydstdmiseen ja artikkelien kirjoittamiseen tulee varata riittavasti aikaa, jotta var-
mistetaan vahvemmin maakuntaan sijoitettujen nuorten &ani tyopajoissa, kokouksissa ja artikkeleissa.
lltapdivan aikana kavi selvéksi, ettd osallisuuden vahvistamisen lisédksi nuorille tulee entistd vahvemmin
mahdollistaa toimijuus lastensuojeluyksikdiden toiminnan ja palveluiden kehittdmisessd. Samankaltaista
rakennetta tulee jatkossa kehittdd myos sijoitettujen lasten vanhempien osallisuuden varmistamiseksi.

Yleistettavyys
Malli on yleistettavissa. Samankaltaisten pdivien jarjestaminen sijaishuollossa olevien liséksi on mahdollis-

ta eri palveluissa, eri kohderyhmien kanssa ja eri teemoilla, mm. lastensuojeluasiakkaat, perhehoidossa
olevat, lapset, nuoret, vanhemmat, avohuolto, sijaishuolto, jalkihuolto jne.
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LASTA ja Luotsit: lahisuhdevakivalta maa-
kunnallisen monialaisen osaamisen nako-
kulmasta

Outi Abrahamsson, Hankeagentti, perhepsykoterapeutti. Lupa auttaa -hanke, Varsinais-Suomi

LASTA-toimintamalli on viranomaisten systemaattinen monialainen yhteistydmalli, jossa varmistetaan
viranomaisten valinen tiedonvaihto ja monialainen yhteisty tilanteissa, joissa epdill&&n lapsen joutuneen
pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi. LASTA-hankkeessa vuosina 2014-2016 haettiin
tapaa parantaa ja systematisoida viranomaisten yhteisty6td vakivalta- ja seksuaalirikosepdilyn tilanteissa.
Samalla pyrittiin kehittdmaén lasten somaattisten tutkimusten mallia sek& lasten ja perheiden auttamisen
tapoja. LASTA-toimintamalli on vakiintunut Varsinais-Suomessa Lapsiin kohdistuneen rikosepailyn lap-
siystavalliseksi viranomaisyhteistyémalliksi.

Somaattisten tutkimusten erityisosaaminen on keskitetty Turun yliopistollisen keskussairaalan Lasten ja
nuorten klinikan Sosiaalipediatrian poliklinikalle, jossa toimii myds LASTA-malliin perehtynyt tutkimus-
koordinaattori. Sosiaalipdivystyksen toimintaa on lisatty Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteis-
paivystyksessa. Sosiaalipdivystys kattaa ldhes koko maakunnan alueen. Poliisin lapsiin kohdistuneiden
rikosten tutkintaa keskitettiin vuoden 2018 alusta Turun poliisin t&h&n erikoistuneeseen yksikkdon. Osa
lasten kuulemisista toteutetaan nyky&éan kouluissa tai paivakodeissa ja tutkivan poliisin apuna lapsen kuu-
lemisessa toimii tarvittaessa psykologi. Lansi-Suomen syyttajanvirastossa lapsiin kohdistuneet seksuaali- ja
vakivaltarikokset on keskitetty tahan erikoistuneille, nimetyille syyttajille. Sosiaalipdivystyksen, poliisin ja
oikeuspsykiatrian konsultaatiopuhelimista tiedottamista on tehostettu.

LASTA-toimintamallin keskeinen hyoty lapsen edun nakdkulmasta on ollut prosessien nopeutuminen.
Videoneuvottelun mahdollisuus on helpottanut yhteydenpitoa. Sahkdisten palveluiden kehittdminen nahtiin
prosessien nopeutumisen kannalta ensiarvoisen térkedna.

Hoitopolut ovat kuitenkin edelleen puutteellisia. Vain murto-osa (noin 10 %) lasten tapauksista ohjau-
tuu poliisin virka-apupyynnon kautta Oikeuspsykiatriseen osaamiskeskukseen tutkittavaksi.

Lastensuojelun osalta lastenkaltoinkohteluun liittyvan toimintamallin yhtendistdminen ja prosessin sel-
kiyttaminen nahtiin tarkeaksi. Taman vuoksi Varsinais-Suomessa koottiin syksylla 2018 lasten kaltoinkoh-
teluun Lastensuojelun mallinnustyéryhmd, joka yhdessd THL:n kanssa lahti kehittdmain Lastensuojelun
Lasten kaltoinkohtelun ”K&yp4 hoitoa”.

Osaamis- ja tukikeskukseen sijoittuva moniammatillinen vakivalta- ja seksuaalirikosasioihin suuntautu-
van erityisosaamisen Osaamistiimi tarjoaa konsultaatio- ja koulutustukea. Osaamistiimin avulla varmiste-
taan, ettd epdilyn herétessa palveluissa on helppo saada konsultaatiota ja ettd lasta ja perhetté tuetaan viran-
omaisprosessien aikana ja niiden jalkeen. Tama koskee niin poliisin esitutkintaa kuin esim. sosiaalihuollon
palvelutarpeen arviointia ja sen osana lastensuojelun tarpeen selvitysté sek& mahdollista kriisiapua.

Osaamisen vahvistaminen perus- ja erityistason palveluissa

LASTA-hankkeen aikana pilotoitu ”Hei mul ois yks juttu” moniammatillisesta koulutuksesta saadut koke-
mukset osoittivat, ettd perustason palveluihin ulottuvalle tunnistamisen, puheeksioton seké vékivaltaepdily-
tilanteessa toimimisen koulutukselle on tarvetta. Kuntaliiton selvityksissé todetaan, ettd yhteisty6ta ja luot-
tamusta lastensuojelu-poliisiyhteistydssd ovat parantaneet mm. konsultaatiomahdollisuudet seka osaamisen
keskittdminen ja yhteiset koulutukset.

Varsinais-Suomen Lupa auttaa -hankkeessa kouluttamista on jatkettu Lapsiin kohdistuneen vékivalta-
epéilyn kohtaamisessa jarjestamélld yhteistydssa poliisin, oikeuspsykiatrian, sosiaalipediatrian ja Turun
ensi- ja turvakoti ry:n kanssa alueellisia koulutuksia. Koulutusten yhteydessa on jarjestetty kunkin alueen
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lastensuojelulle keskustelutilaisuus LASTA-mallista. Perusterveydenhuollon yhdyshenkil6ille ja VSSHP:n
yhteispdivystyksen henkilokunnalle on jarjestetty omia koulutustilaisuuksia. VSSHP:n Oikeuspsykiatrian
tutkimusyksikossa koulutettiin vuosien 2017-2018 aikana 20 ammattilaista Traumakeskeiseen kognitivis
behavioraaliseen terapia -menetelméaan (tf-CBT).

Luotsi-toimintamallin taustaa

Lahisuhde- ja perhevékivallan ehkéisyty¢ on kunnan tehtava ja l&dhisuhdevékivaltaan puuttuminen kuuluu
kaikille kunnan hallinnonaloille. Suomen Kuntaliitto on my®s suosituksissaan Lapsen pahoinpitely- ja sek-
suaalirikosepdilyjen selvittdmiseen todennut, ettd koulutusta tarvitaan laajalla rintamalla palvelujérjestel-
massa ilmoitusvelvollisuuden kirkastamiseksi.

Osana Maakunnan Ennaltaehkéisevén tyon kehittdmistd, syksylla 2018 tehdyssa kyselyssa kavi ilmi, et-
t& useassa kunnassa lahisuhdevékivallan ehkaisytyota tehd&an pienin resurssein.

Luotsi-toimintamalli

Vékivallan tunnistamisen, puheeksi ottamisen ja auttamisen kynnystd madaltaakseen Lupa auttaa -hanke
yhdessa Turun ensi- ja turvakoti ry:n kanssa loi Luotsi-toimintamallin, jonka tavoitteena oli, ettd jokaisessa
kunnassa maakunnan alueella tydntekijalla olisi taitoa tunnistaa turvattomuutta ja kohdata mahdollisesti
vakivaltaa tai sen uhkaa kohdannut tai vakivaltaa kayttanyt asiakas sekd uskallusta ottaa asia puheeksi ja
tietoa oman toimialueensa toimintamallista ja auttamisen verkoista téallaisessa tilanteessa. Luotseja on kou-
lutettu maakunnassa 16 kuntaan yhteensa 190 sivistys-terveydenhuolto ja sosiaalialan ammattilaista. Luot-
sit muodostavat alueellisen moniammatillisen vertaisverkoston keskendén ja maakunnallisesti ammatilliset
osaajaverkostot, joiden lisakoulutustarpeista vastaavat Lansirannikon Osaamis- ja tukikeskus (OT) ja Lou-
nais-Suomen aluehallintovirasto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vékivaltaverkosto tukee Luotsien
jatkokouluttautumista. Luotsi-ohjausryhmat ovat jarjestaytyneet hyddyntéen jo olemassa olevia verkostoja
perustaen myds toimialakohtaisia alaryhmid. Alaryhmét miettivat yksikkonsé ohjeita tai toimintamalleja.

Jatkokehittdminen

LASTA-toimintamallin vakiintuminen ja lasten kaltoinkohteluun liittyvén viranomaisyhteistyon kehittdmi-
nen sekd hoitopolkujen selkiyttdminen on edelleen tarkedd. Osaamisen keskittdminen ja prosessien jatkuva
tarkistaminen lapsen edun nakokulmasta on varmistettava. Ammattilaisten osaamisen vahvistamista niin
tunnistamisessa, puheeksi ottamisessa kuin ilmoitusvelvollisuuden toteutumisessa tarvitaan jatkuvasti.
Luotsi-verkosto mahdollistaa, ettd maakunnan alueella on saatavilla koulutusta ldhisuhdevakivaltaan myo6s
jatkossa. Térked hy6ty on ollut myos eri toimijoiden keskindinen verkostoituminen lahisuhdevékivaltaky-
symysten ympérill&. Laajempi joukko palvelujérjestelméssé tydskentelevia ammattilaisia saa tukea ja tieto-
taitoa turvattomuuden ja traumojen kohtaamisesta. Toiminnan sitominen kuntien ja maakunnan rakenteisiin
(maakunnallinen lahisuhdevékivaltatyon koordinaattori) sekd vield jaljelld olevien kuntien kouluttaminen
tulee olemaan selked jatkotavoite.

Lisdmateriaalia:

Suomeen tarvitaan yhtendinen hoitopolku vékivaltaa kokeneille lapsille, THL blogi (2018)
Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkéisyn suositukset (STM 2008)

Tunnista, turvaa ja toimi Maakunnallistuva Lastensuojelu 1-osaraportti (Kuntaliitto 2018)
LASTA-raportti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 2/2017

Materiaali ”Hei mul on yks juttu”. www.tuentu.fi/luotsi
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Koulupudokkuuden ennaltaehkaisy yhtei-
sena tyona

Virve Edlund, kehittdmissuunnittelija, PKS LAPE
Marjaana Karjalainen, kehittdmiskoordinaattori, PKS LAPE
Leena Mannistd, kehittdmissuunnitelija, PKS LAPE

Padkaupunkiseudun Lapsen paras — yhdessa enemman (PKS LAPE) -hankkeessa havaittiin tarve kehittaa
koulun, sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistd tyotd, yhteisia kéytantdja ja menetelmia koulu-
poissaoloihin puuttumiseksi. Christopher Kearneyn (2002) kehittdmé Koulupoissaolokysely SRAS-R osoit-
tautui toimivaksi mittariksi koulupoissaolojen syiden selvittdmiseen. Kysely ryhmittelee poissaolojen taus-
talla olevat syytekijat neljaan luokkaan. Koulupoissaolokysely toi uudenlaista nakdkulmaa interventioiden
kohdentamiseksi yksil6llisesti poissaolojen syiden mukaisesti. Kysely suomennettiin ja sitd kokeiltiin yh-
teisty0ssé opiskeluhuollon kanssa padakaupunkiseudulla ja Uudellamaalla.

Tarve yhteisille tyokaytanndille

PKS LAPE-hankkeen erityis- ja vaativan tason Lasten mielenterveystyéryhmé koostui koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon, opiskeluhuollon, perheneuvolan, lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
ammattilaisista. Sen tavoitteena oli lisatd integratiivisia tydmuotoja, joissa perustaso saa tukea erityispalve-
luilta ja lapsen ja nuoren tarpeen mukainen ohjaaminen erityistason palveluihin tapahtuu viiveettd tai palve-
lut tuotetaan perustasolla tarvittaessa erityistason tuella.

Tehtdvaan paneutuessa tyoryhma valitsi kehittdmisteemaksi koulupudokkuuden ennaltaehkéisyn. Monet
mielenterveyshairidista karsivat lapset ja nuoret oireilevat olemalla poissa koulusta ja siksi varhainen kou-
lupoissaoloihin puuttuminen on tarke&a. Paljon koulusta poissaolevat lapset ja nuoret ovat kohderyhma,
jonka kohdalla on erityinen tarve sivistystoimen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiselle tyélle. Am-
mattilaisten havainto oli, ettd koulupoissaoloihin puuttuminen oli kunta- tai jopa koulukohtaisesti vaihtele-
vaa eiké jaettuja tyokaytantoja ollut. Erityistason palveluiden (erikoissairaanhoito ja lastensuojelu) nako-
kulmasta koulupoissaoloihin puuttuminen tapahtui lilan my6hdén ja kasautuneisiin poissaoloihin reagoitiin
koulussa tekemall& lastensuojeluilmoitus ja/tai l&hettdmalla lapsi tai nuori erikoisairaanhoitoon. Tyéryhma
néki tarkeaksi pysahtya koulupoissaolojen syiden selvittdmiseen seka varhaisen tuen ja interventioiden
tarjoamiseen matalalla kynnyksella lasten ja nuorten omassa ymparistdssa, koulussa ja kotona. Tyéryhma
linjasi, ettd lapsen tai nuoren muuttuneen tilanteen huomaava tyontekija ottaa kopin lapsen tai nuoren ja
hénen perheensd tilanteen selvittelystd ahtaiden ammattiroolien korostamisen ja poislahettdmisen sijaan.
Ammattilaisten johtopaatoksia tuki yhdeksasluokkalaisille PKS LAPE:n Nuorten mielenterveystyéryhmén
tekemat kyselyt (vuonna 2017 ja 2018), joiden vastauksien perusteella nuoret toivoivat tietoa ja apua mie-
lenterveysasioissa ensisijaisesti nimenomaan koulussa.

Koulupoissaoloihin puuttuminen ja Koulupoissaolokysely

Tydskentelyn pohjaksi ryhma 18ysi Christopher Kearneyn koulupoissaoloihin liittyvan kansainvélisen ke-
hittamistyon. Kearneyn Koulupoissaolokysely SRAS-R (2002) suomennettiin HUS:in toimesta (Ranta,
Grand, Karjalainen). Samanaikaisesti PKS LAPE -hankkeen opiskeluhuollon osahankkeessa tydstettiin
poissaoloihin puuttumisen Porrasmallia. Se painottaa ennaltaehkéisevan tyén merkitysta ja ohjaa konsultaa-
tioon ja yhteistyohon poissaolotuntien perusteella. Malli ohjaa selvittdm&an myds luvallisten poissaolojen
syitd tuntimaéarien ylittdmisen jalkeen. Koulupoissaolokyselyn kayttoad suositellaan 30 poissaclotunnin jal-
keen. Koulupoissaolokyselya ja Porrasmallia kokeiltiin paakaupunkiseudulla yhdessé opiskeluhuollon
kanssa. Myds muulla Uudellamaalla kokeiltiin Koulupoissaolokyselyd, josta tehdaan erillinen arviointi
Y AMK-opiskelijoiden lopputy6né.
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Koulupoissaolokysely SRAS-R koostuu 24 kysymyksesté ja se ryhmittelee poissaolon taustalla olevat
syytekijat neljaan luokkaan:

1. Tarve vilttdd kouluun liittyvié kielteisia tunnetiloja (ahdistuneisuus-masennus) aiheuttavia asi-
oita tai tilanteita tai yleisesti ahdistunut olo

2. Tarve valttdd epamiellyttavia sosiaalisia ja/tai arviointitilanteita

3. Tarve hakea huomiota laheisilta (esim. eroahdistusta, uhmakkuutta, raivokohtauksia)

4. Tarve hakea tuntuvasti palkitsevia tilanteita koulun ulkopuolelta (esim. kaverit, pelaaminen)

Kyselyyn vastaavat oppilas ja vanhemmat. Liséksi lomakkeen voi tdyttdd muu laheinen, joka etenkin
alakoulussa voi olla myds opettaja. Kyselyn organisoi opiskeluhuollon toimija: psykologi, kuraattori, kou-
luterveydenhoitaja tai ladkari. Kysely on tyokalu ja vastauksista keskustellaan dialogissa lapsen, vanhempi-
en ja opettajan kanssa. Yhteinen keskustelu kyselyn havainnoista on jo intervention alku. Kyselyn liséksi
syitd koulupoissaoloille tulee kartoittaa eri menetelmin esimerkiksi oppimisen ja kehityksen pulmien seu-
lonnat, somaattisten oireiden ja koulukiusaamisen selvittely.

Mallissa on ajateltu, ettd opettaja on ensimmaéinen aikuinen, joka puuttuu koulupoissaoloihin. Han sel-
vittdd, mistd on kysymys ja ovatko luvattomat tai luvallisetkin poissaolot (esim. vanhemman kuittaama
pitkd poissaolo flunssasta) aiheellisia. Tarkoituksena on, ettd opettaja on my6ds yhteydessa vanhempiin ja
mikéli asia ja4 epaselvaksi tai vaatii jatkoselvittelyjd, opettaja kokoaa lapsen/nuoren ympérille monitoimi-
jaista tiimi& oppilashuollosta.

Koulupoissaolokyselyn kokeilu ja arviointi

Padkaupunkiseudulla Koulupoissaolokyselya kokeiltiin 27 oppilaalle kevéaélla 2018 ja samalla tehtiin arvi-
ointikysely lomakkeen toimivuudesta oppilaille, vanhemmille ja ammattilaisille. Arviointikyselyn perus-
teella kyselya pidettiin padosin nopeana, helppona vastata ja ymmarrettavana. Ammattilaisten palautteen
mukaan Koulupoissaolokyselyn kayttéon ja hyotyyn ammattitydlle oltiin tyytyvéisid. Kyselyn pisteytys ja
ohjeet koettiin pienin muutoksin riittaviksi. Kyselyn suomenkieliseen kieliasuun ja tiettyjen kysymysten
muotoon toivottiin muutoksia. Kaikki vastaajat suosittelivat kuitenkin Koulupoissaolokyselyn kayttéonot-
toa vakituiseksi tyokaluksi, edellyttden kieliasun muutoksia. Arviointikyselyn perusteella aiemmin Koulu-
kieltaytymiskyselyksi suomennettu nimi muutettiin Koulupoissaolokyselyksi.

Kyselya suositellaan jatkossa systemaattiseen kdyttéon poissaolon taustalla olevien syiden selvittami-
seksi. Syksyn 2018 aikana siitd ilmestyy péivitetty suomenkielinen versio, joka on kadyttdvalmis ammatti-
laisten tyokalu. Seuraava askel kehittdmistydssa on kyselyn validointi suomalaiselle vaestélle, jolloin sen
tutkimuskéyttd on mahdollista.

Interventiot koulupoissaoloihin

Koulupoissaolojen interventiot pitdd kohdentaa syytekijoéiden mukaan. Ensimmaéisen ja toisen taustasyy-
luokan interventioiksi Kearney (2008) suosittelee muun muassa psykoedukaatiota, kognitiivisia menetelmia
ja tarvittaessa mielenterveyden arviointia. Kolmannen ja neljannen syyluokan kohdalla painottuvat perhe-
keskeiset interventiot ja vanhemmuuden tuki seka yhteistyd sosiaalihuollon ja lastensuojelun kanssa.

Kyselyn arvioinnin ammattilaisvastauksista nousi esiin tarve interventioiden kehittdmiselle. Téhén tar-
peeseen tydryhma kokosi Suomessa kaytdssa olevia tydmenetelmid koulupoissaolojen interventiovalikkoon
Koulupoissaolokyselyn luokituksen pohjalta. Taulukkoon kerattiin Kearneyn suosittelemat tyotavat ja
Suomessa kaytdssa olevat interventiot sekd erikseen ennaltaehkéisevat toimintatavat. Liséksi taulukkoon
nimettiin toimijat seka tieto siitd, kenelld on menetelmaan liittyvaéd konsultaatio-osaamista. Interventiova-
likko j&& koulujen kéyttoon ja jatkokehitettavaksi.

Interventioteemaan liittyen PKS ja Uudenmaan Lape-hankkeet jarjestivat Back to school -seminaarin,
jossa Kearneyn kanssa tyoskennellyt professori Anne Marie Albano luennoi aiheesta. Seminaariin osallis-
tuivat oppilas-, sosiaali- ja terveydenhuollon seké opetustoimen henkilostod. Seminaari toi tydkaluja am-
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mattilaisten arkeen ja samalla vahvistui havainto siitd, ettd Suomesta puuttuvat nimenomaan koulupoissa-
oloihin suunnatut ohjelmalliset interventiot, joiden kehittdminen pit&a aloittaa. Lisaksi tarkeéd olisi oireisiin
keskittymisen sijaan nostaa ikaan liittyvat kehitystehtévét ja niistd suoriutuminen tydn keskioon ja tavoit-
teeksi.

Lahteet:

Kearney, Christopher, A. (2002). Identifying the function of school refusal behavior: A revision of the School Refusal Assessment Scale.
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment Scale, 24 s. 235-245.

Kearney, Christopher, A. (2008). Helping School refusing children and their parents, a guide for school based professionals. Oxford Univer-
sity press.

Lisétietoja:

Koulupoissaolokysely
http://www.socca.fi/kehittaminen/lapsen_paras - yhdessa_enemman_-hanke/erityis-
ja_vaativimman tason palvelujen uudistaminen
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Kuntoutusmalli koulunkaynnin, lapsen ja
perheen tukena

Riikka Mauno, Palveluvastaava, Lapsiperheiden sosiaalipalvelut, Kouvola
Tiivistelma

Y hteistyopalavereissa lapsiperheiden sosiaalipalveluiden, perusopetuksen ja lastenpsykiatrian kanssa nousi
esiin alle 12-vuotiaat lapset, joiden koulunk&yntikyky oli huomattavasti alentunut. Pelk&staén kotonaolo tai
lyhennetyt koulupdivat eivét kuntouttaneet lasta takaisin kouluun ja lapsen ja perheen saama tuki tilantee-
seen oli pirstaleista. Lapsi oli saattanut olla lastenpsykiatrian asiakkuudessa tai odotti tutkimuksiin paasya
eiké lastensuojelun tai sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd pystynyt vastaamaan pienen koululaisen pit-
kiin yksinoloaikoihin kotona. Tésta syystd Kouvolassa kehitettiin lapsiperheiden sosiaalipalveluiden, pe-
rusopetuksen ja lastenpsykiatrian kanssa yhteistyond kuntoutusmalli koulunk&ynnin, lapsen ja perheen
tueksi.

Kuntoutusmalli on tydmuoto perheille, jossa lapsen koulunkayntikyky on merkittavasti alentunut. Nama
lapset eivat pysty osallistumaan opetukseen normaalissa kouluymparistssa sosiaalisten, psyykkisten tai
neurologisten syiden vuoksi. Kuntoutusmallia tarvitsevilla lapsilla on suuri sosiaalisen kuntoutuksen, aikui-
sen lasndolon ja ohjauksen tarve, eivatka lapset kykene haasteidensa vuoksi ryhmamuotoiseen opetukseen.
Koulu toimintaymparistona on heidén toimintakyvylleen liian haasteellinen.

Uudella tydmuodolla pyritadn kuntouttamaan lasta turvallisissa olosuhteissa, hanelle valituissa koulute-
tuissa kuntoutusperheissd, ja auttamaan hantd ndin integroitumaan takaisin kouluty6hon. Samaan aikaan
lapsen perheelle tarjotaan tukea haastavassa eldmantilanteessa perhetyon avulla. N&in pyritdan etsiméan
keinoja lapsen vanhemmille tukea lapsen kykyd koulunkéyntiin ja oppimiseen myos koulutydskentelyn
ulkopuolella. Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden, perusopetuksen ja lastenpsykiatrian yhteistyolla etsitdan
lapsen ja perheen vahvuuksia ja luodaan yhteinen suunnitelma lapsen ja koko perheen tukemiseksi.

Lapsen ja perheen kuntoutumiseen laaditaan yksi yhteinen suunnitelma, jossa sovitaan yhdessé perheen,
koulun ja auttavien tahojen kanssa tavoitteet, toiminta, kuntoutusmallin kesto ja yhteistyon mallit. Siina
sovitaan esim. kuinka monta paivaa viikosta lapsi on perheessa, miten kouluty6td perheessa tehdaan, miten
yhteyttd pidetddn perheiden jne. (tarkemmin kuviossa). Kuntoutusperheen vanhemmat tekevat erikseen
lapsen kanssa arjen suunnitelman koulutusperheessa olosta, jossa keskeisend ovat lapsen omat kokemukset,
koulunkéynti ja toiveet.

Kouluty® integroidaan lapsen paivaan koulun, kuntoutusperheen ja muun tuen valisella yhteisty6lla yk-
sildllisen suunnitelman mukaisesti. Kuntoutusperheen vanhempi voi esimerkiksi olla lapsen kanssa koulus-
sa sovitun ajan ja jatkaa koulutydskentelyé tai muuta lapsen kuntoutumiseen sopivaa tydskentelya suunni-
telmallisesti kuntoutusperheessa. Kuntoutusperheiden tuki jarjestetdan lapsiperheiden sosiaalipalveluiden
kautta ja heitd tuetaan tehtdvassaan vuosittaisilla koulutuksilla ja yhteisilla tapaamisilla.

Kuntoutusmallin taustana on nahda lapsen koulunkdyntikyvyn vaikeutuminen laajempana kuin yksittéi-
seen lapseen liittyvanéd ongelmana. Tulevaisuutta ajatellen on erityisen tarkedé saada lapsen koulunkéynti
normalisoitua koko perhettd tukevin keinoin. Lapsen koulutydskentelyn vaikeutuminen vaikuttaa koko
perheen tilanteeseen, jolloin perheen kokonaisvaltainen tuki on ehdottoman térkedd. Lasta ja h&nen perhet-
taan tuetaan kuntoutusmallin aikana perhetyon ja terapian keinoin

Mallin avulla péastaan jakamaan perheen luvalla moniammatillisena yhteistydna tuotettua tietoa per-
heen tilanteesta ja sitd kautta toteuttamaan koko perhetté ja perheen arkea kuntouttavia tukitoimia. Mallin
myo6td lapsen koulunk&ynti on mahdollistunut perheen toimintaympéristdon vaikuttamisen ja turvallisen
kuntoutusperheen avulla.

Yhteistyoné kehitetty kuntoutusmalli on vaatinut tydntekijoiltd ja johdolta ajallisen ja taloudellisen pa-
nostuksen sek& rohkeaa ja innovatiivista ajattelua yli oman sektorin.
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Kuntoutusmalli koulunk&ynnin, lapsen ja perheen tukena

Kuntoutusmallin prosessi

Oppimisen ja houlunhdynnin tydryhma
Todetaan, ettd erityisen twen mucdot eivat rifta
lapsen koulunkdynnin tukemisessa

__‘_____‘____
Huoltajupalaveri
[Erityisen tuen koordinaattori pyytaa vanhemmila
luvat tietojen saantiin ja monialaiseen yhteistydhdn
({lausunnot | tutkimukset ym.)

GHTEINE«I ARVIOINTI

. Koulun kutsumana pide-
tadn perheen kanssa alku-
palaveri, josza ovat jo
mahdollisesti mukana per-
hettd auttavat tydntekijdt.

. Palaverissa arvioidaan yh-
dessa, olisiko kuntoutus-
perhe lapselle sopiva tuen
muoto.

- Jos lapzella =i ole asiak-
kuutta lastenpsykiatrialla,
tarvittaessa voidaan ottaa
yhteys lastenpsykiatrian
konsultaatiopuhelimeen.

. Jos tuen muote arvicidaan
lapselle ja perheelle sopi-
wvaksi, sopivan kuntoutus-

perheen salvittely alkaa. seet.

Katse tulevaan

Erityisen tuen koor
dinaattori kaynnis-
taa kouluun Fitty-
VaN prosessin ja
toimenpiteet.

Perhetydn palvelu-
vastaava sehittad
lapselle sopivaa
kuntoutusperhetta.

Sowitaan yhdessa
tutustumiskaynti
kuntoutusperhee-

KUNTOUTUSMALLI KOULUNKAYNNIN, LAPSEN JA PERHEEN TUKENA

Kuntoutusmallin tarkoituksena on lapsen koulukuntoisuuden monialainen tukeminen tilanteissa, joissa
lapsen kyky kdydé koulua on vaikeutunut. Perhettd auttavat tahot tekevét yhteisen arvioinnin ja suun-
i@n lapsen yksildllisten tarpeiden mukaan.

nitelman yhdessd perheen kanssa. Tuki réétal

Tuki toteutetaan monialaisena tydskentelynd lapsen ja perheen kanssa.

Kuntoutusperhe tekee yhdessa lapsen kanssa arjen suunnitelman, jossa keskeisend ovat lapsen koke-

mukset, koulunk&ynti ja toiveet.

Tyiskentelyn tarkoituksena on lGytéds yhdessa lapsen ja perheen vahvuudet sekd tukea lasta ja koko

perhetta.

Tyiskentelyn tavoitteena on, etté lapsi voi palata kouluun.

r‘l'_HTEIHEN SUUNNITELMA

Mukana perhe, kuntoutusperhea, koulu
sekd perhettd auttavat tydntekijat.

. lapsen, perheen ja koulun tavoitteet

. kuinka monta pva/vko lapsi on kun-
toutusperheessa, jakson kesto

. miten koulutyitad tehdasn kuntou-
tusperheessd [ koulussa

. miten muut toimijat tyGskentelevat

. sovitaan yhteistydtahojen vilisestd
tiedonkulusta ja seurannasta

Sovitaan yhdess3, kuka on perheen vas-
tuutydntekijs.

Kuntoutusperhe tekee yhdessd lapsen
kanssa arjen suunnitzlman.

.

Tehd&an yksi yhteinen suunnitelma, jossa
sovitaan yhdessa tavoitteet, toiminta, kes-
to, yhteistydn mallit

J

ﬂAPSI KUNTOUTUSPERHEESSA \

Lapsi on arkizin kuntoutusperheesza
ajan, joka on sovittu suunnitelmassa.

Tavoitteena on lapsen tukeminen ko-
konaisuutena sek3 koko perheen kun-
touttaminen monialaisen verkoston
avulla:

TavoITE:
Lapsi palaa
kouluun

Koulu huolehtil kuljetuksista ja Suunnitelmalli-
pedagogisesta tuesta sekd oppi-
misymparistin muutostarpeis-
ta.

nen paluu kou-
luun tuen avul-
la.

Perhettd auttava verkosto on

yhteyksissa min. 1 krt [ vko
({puhelimitse, tapaamiset).

Kuntoutusper-
he voi jatkaa

- - lapsen tukena
Mukana tydskentelyss3 ovat

opettaja, kuraattori, perhetyd,
ja muut palvelut lapsen ja per-
heen tarpeiden mukaan esim.
lastensuojelu, lastenpsykiatria,
aikuisten palvelut.

Kuntoutusperheissé olevat lapset ovat selvasti hyotyneet perheissa olosta ja yksilollisistd suunnitelmista
koulunkéyntiin ja kuntoutumiseen liittyen. Yhteisen suunnitelman luominen ja tavoitteiden asettaminen
vaatii kuitenkin vield uudenlaisen toimintatavan opettelua kaikilta kuntoutusmalliin osallistuvilta tahoilta.

Kuntoutusmallin kehittamistydsséa ovat olleet mukana myés kuntoutusperheet ja jatkossa on tarkoitus ottaa

kehittdmistyéhon mukaan myds kuntoutusmallia kayttavét asiakkaat eli perheet ja lapset. Tulevan vuoden
aikana tehd&an kuntoutusperheille lomakkeet raportointia varten seka lapselle omat lomakkeet ja mallit

arviointia varten.

Kuntoutusmallin avulla on opittu yhdistdmaan eri lainsdddannén pohjalta tapahtuvaa ty6ta lapsen ja
perheen hyvéksi. Kuntoutusmalli on hyvin yleistettavissa tuleviin maakuntiin ja sen tuloksia olisi hyva
raportoida jatkossa pienten lasten koulunk&ynnin vaikeutumisen tueksi raataldityna tukitoimena. Tavoite on
saada kuntoutusmallista mahdollisimman vaikuttava, perhetta ja lasta kokonaisvaltaisesti tukeva malli niin,
ettd lapsi voisi palata takaisin kouluun.
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Stod | arbetet genom att skapa en samar-
betsmodell och forum for fleraktorsskap
Inom specialservicen

Ann Backman, Lape-projektarbetare, Osterbotten
Vad larde vi oss pa vagen och vad kan man undvika?

Inom Osterbotten férekommer personalbrist inom bade barnskyddet och t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin
men dven stillvis inom elevhilsan. Projektpersonalen inom LAPE Osterbotten samlade personalen som
arbetar i den sédra delen av landskapet, frn Kristinestad, Narpes, Kaskd, Korsnas och Malax' samt sam-
kommunen K5:s psykosociala enheten for att tillsammans diskutera situationen. Inom omradet verkar sam-
kommunen K5 som erbjuder t.ex. psykosocialservice till kommunerna, som psykiatriska sjukskotare, psy-
kolog och psykiater (via konsultation).

Ett verksamhetskort anvandes som stod i arbetet, dar den aktuella situationen och resurserna gestaltades.
Utmaningarna som framkom handlade om langa avstand till vard, vard &t barn och unga med utlandsk bak-
grund, barn och unga remitteras vidare, ingen som tar ansvar for klienten, verktyg i det praktiska arbetet
saknades t.ex. i familjearbetes, bristande kommunikation i gemensamma klientdrenden, dkat antal barn-
skyddsanmalningar, bristande stod i arbetet till personalen. Det framkommer ocksa bl.a. att situationen och
kontakten till sjukvardsdistriktets barn- och ungdomspsykiatri upplevdes som speciellt svar.

Syftet var att bjuda med personalen fran ungdomspsykiatrin vid sjukvardsdistriktet i de gemensamma
diskussionerna, eftersom bristen och kommunikationen dit upplevdes som svarast ur kommunernas per-
spektiv. Samtidigt inleddes under varen 2018 en omorganisering inom psykiatri, dar tanken ar att arbeta
fram nya servicekedjor. Initiativet till samarbetet sdgs som véalkommet fran psykiatrins sida, dvs. féltets
behov kunde matchas med det utvecklingsarbete som skulle starta.

| praktiken visade det sig att vi latt faller in i diskussioner om utmaningar och att det i praktiken ar svart
att skapa forandring och nya arbetsformer. Utvecklingsarbetet inom psyktrin ar langsiktig och under en kort
projekttid fanns inte forutsattningar att géra konkreta piloteringar eller forsok, varpa utvecklingsarbetet
mellan barnskyddet och ungdomspsykiatrin stannade av.

Fortsatt utvecklingsarbete och implementering

Kommunerna gor tillsammans med samkommunen K5 en ny beddmning av situationen och beslutar att ga
vidare med arbetet inom det egna omradet, eftersom situationen upplevs som akut. En ny form av arbets-
modell byggs upp och testas, som baserar sig pa fleraktorskap och samarbete Gver kommungréanserna. En
fleraktorsgrupp skapas som bestar av: barnskyddssocialarbetare, missbrukskoorinator/familjeterapeut (K5),
psykolog fran barnteamet (K5) och en barnpsykiater pa distans (som koptjanst via K5). Vid behov konsult-
eras andra. (Krooks, 2018.)

Gruppen samlas en gang i manaden och diskuterar fall som upplevs utmanande och dar det behdvs olika
experters kunnande. Malséttningen ar att skapa en helhetssyn med hjélp av olika professioners kunskap.
Casen gestaltas pa en flaptavla for att gora det dverskadligt. Syftet ar att kunna gripa tag i problemen i ett
tidigare skede, att skapa ett stod och handledning for socialarbetarna, samt en samsyn pa barnet och famil-
jens situation. Dessutom ar syftet att inte bolla klienterna och hitta rétta verksamhetsformer och 6ka effek-
tiviteten av insatserna. Efter fleraktorgruppens motet samlas aktdrerna fran den egna kommunen tillsam-

! Malax beslutar att g4 vidare med eget utvecklingsarbete med fokus pa barnskyddet och bildningen.

Uudistuva erityistason
THL — Ty6paperi 41/2018 23 palvelukokonaisuus



Stdd i arbetet genom att skapa en samarbetsmodell och forum for fleraktdrsskap inom specialservicen

mans med familjen och diskuterar situationen och insatserna for att géra en gemensam situationsbedémning.
(Krooks 2018, Yksi lapsi, yhteinen suunnitelma & Yksi lapsi, yksi tilannekuva -tyoryhma.)

Redan efter en Kkort tid upplevs konceptet med en fleraktdrsgrupp som fungerade, dar stodet till famil-
jerna kan ges snabbare samt en gemensam plan, malsattningar och en situationsbedomning véxer fram och
arbetstagarnas ork dkar genom element av arbetshandling som finns inbyggd i processen. (Krooks 2018,
Yksi lapsi, yhteinen suunnitelma & Yksi lapsi, yksi tilannekuva -tyéryhmd.)

Samarbete Over sektorgrénserna och barn och ungas delaktighet i processen forverkligas ojdmnt inom
landskapet. Det &r en process som &r i standig utveckling och kraver dppenhet samt dialog. Utvecklingsar-
bete tar tid och kraver engagemang samt skapandet av en gemensam syn pa vart det skall leda. For att
kunna arbeta forebyggande krévs att olika sektorer kan samarbeta och se sin egen roll i processen. For det
behdvs gemensamma dverenskommelser om fleraktérsskap som startar vid konsultationer och samarbete
och vid behov utmynnar i en behovsbeddmning. For att illustrerar det gemensamma arbetet och samla god
praxis har vi inom LAPE Osterbotten gestaltat det gemsamma uppdraget i en bild. (Se bild 1.)
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Midngden barn - Krav pa tjédnsterna

Bild 1. Servicehelheten for samarbete i métet mellan bildningen, social- och halsovarden. (Ann Backman
& Jessica Fagerstrom 2018.)

I vanstra axeln finns exempel pa service som tacker nastan 100 % av barnen i Finland. Det finns med
andra ord en enorm resurs dar, att upptacka barn som mar daligt, med ratta metoder, god praxis och en
gemensam grundsyn pa den egna arbetsrollen. | den andra axeln till hoger finns krav pa servicen, dvs.
mangfalden och komplexiteten 6kar ju mer man kommer at hoger, dartill minskar antalet barn som behover
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Stdd i arbetet genom att skapa en samarbetsmodell och forum for fleraktdrsskap inom specialservicen

hjélp. Personalmangden minskar nar kraven pa tjansterna ékar och en utmaning inom landskapet ar bl.a. att
personalbristen dven dkar nar kraven pa tjansterna och kunnandet ckar.

Den goda praxisen som lyfts upp i bilden ar former som ar utarbetade inom LAPE Osterbotten men
aven det nationella arbetet. For att vi skall na dit kravs att vi skapar gemensamma forum for dialog, vi
strukturerar upp arbetet och delvis deltar i gemensamma fortbildningar. | arbetet kan t.ex. webbutbildning-
en “’skapa fortroende -skydda barnet” vara till hjélp. Socialvarden och 6vriga kommunala tjanster (bildning,
fritidssektor och halsovarden) skall arbeta for en god uppvéxt for barn och for ett gott foraldraskap genom
att ge akt pa och framja barns och ungas valmaende och avhjélpa missférhallanden i uppvaxtférhallandena.
I barnskyddslagen (417/2007) kallas detta for forebyggande barnskydd. | manga kommuner ar dock det
gemsamma arbetet kanske skrivet i valfardsplanen eller finns med i enheternas verksamhetsplaner men det
lamnar ofta som ord pa papper utan konkreta atgarder. Detta lyfts upp fran olika sektorer i de diskussioner
som vi har haft inom landskapet. (Barnskyddslagen 417/2007 & Skapa fortroende -skydda barnet)

| detta nya satt att arbeta som inleddes i sddra delen av det dsterbottniska landskapet kombinerar man
fleraktorsverksamhet med digitala medel (distanskonsultation av barnpsykiater) for att tdcka upp de brister
som finns lokalt. Faktum ar att det & utmanande att hitta barn/ungdomspsykiater som kan arbeta pa finska
och svenska inom landskapet. Meningen med fleraktorsgruppen ar att i slutandan minska pa placeringar
och dartill bygga ut stodet i hemmen t.ex. genom att satsa pa familjearbete och i framtiden ta den syste-
miska verksamhetsmodellen i bruk inom barnskyddet. Malsattningen ar att arbetsformerna skall skapa for-
utsattningar for att finnas vid barnens och familjernas sida, dar deras resurser tillsammans med narstaende-
natverket tas till vara i en sammanhangande helhet.

Implementering och ibruktagning av god praxis kraver ledarskap, engagemang och strategiskt tdnkande.
Det forutsatter dven att vi 6ppnar dialoger mellan bildningen, social- och hélsovarden och som hjalp i arbe-
tet kan t.ex. Common approach vara en metod, men arbetet kraver langsiktighet och uthallighet (Méakela et
al. 2018). Dartill behdvs dven en plattform for delvis gemensam dokumentering att kunna férverkliga att
den kumulativa informationen kan tas till vara. (Se bild 1 & Yksi lapsi, yksi tilannekuva -tyéryhmd.) Sam-
tidigt &r detta en utvecklingsriktning som vi inte kan vara utan, nér tyngdpunkten i servicen flyttas till fore-
byggande arbete och tidigt stdd.

Kallor:
Barnskyddslag. 13.4.2007/417. https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007/20070417
Mékeld J., Hietanen-Peltola M, Petrelius P., Kekkonen M, och Normia-Ahlsten L. 2018. Yhteinen lahestymistapa monitoimijaiseen / monia-

laiseen arviointiin - esimerkkina Australian Common Approach -malli.
https://thl.fi/documents/605877/3817914/M%C3%A4kel%C3%A4.pdf/8dd704aa-ab8e-46fe-8a50-d61d483a4d0d
Krooks, Tiia 2018. Monitoimijainen malli yhteistoiminta-alueella. Lasten kaltoinkohtelun yhteiskehittdmispéiva — Miten suojataan lasta ja

tuetaan perhettd monitoimijaisesti? 12.10.2018. http://www.vasso.fi/wordpress/wp-content/uploads/2018/10/7.-Krooks-Tiia.pdf

Skapa fortroende -skydda barnet. https://verkkokoulut.thl.fi/sv/web/skydda-barnet

Yksi lapsi, yksi tilannekuva -tyéryhma. STM 062:00/2018.

https://stm.fi/hanke/-/hankesivu/hanke?tunnus=STM062:00/2018

Yksi lapsi, yhteinen suunnitelma: LAPE-hankkeeseen liittyvdn moniammatillista tiedonhanllintaa kehittdvan tydryhman raportti. Sosiaali- ja

terveysministerid. 03.10.2017. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:36
http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-00-3886-1
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Jalkautuvan lastenlaakarin toiminta Varsi-
nais-Suomessa

Heli Silvennoinen, LT, lastentautien el, TYKS Salon sairaala
Minna Aaltonen, LT, lastentautien el, TYKS (Raisio-Naantali-Akseli ky.)
Elisa Paavilainen, LL, lastentautien el, Kaarinan terveyskeskus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus péatti 15.9.2015, ettd TYKS:n Salon sairaalan synnytykset
siirretddn Turkuun ja lastenosaston toiminta lopetetaan joulukuun 2015 loppuun mennessa. Vapautuvat
resurssit paatettiin kohdistaa pédasiassa lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkéisyyn. Yhtend kehittdmisalu-
eena on ollut jalkautuvan lastentautien erikoisladkarin toiminta ja sen laajentaminen maakunnassa.

Perinteinen avopediatria on kasittanyt lastenlaékérin monen tyyppisen polikliinisen vastaanottotoimin-
nan, jota tehddén muualla kuin sairaalassa. VSSHP:n avopediatriatoiminnassa olennaista on jalkautuminen
perusterveydenhuoltoon l&helle perheiden arkea, toimiminen sielld kiintedssa yhteistydssa perustason toi-
mijoiden ja erikoissairaanhoidon kanssa.

Toiminnan kohde ja tavoitteet: Toiminnan padasiallisena kohteena ovat lapset ja nuoret, joiden on-
gelmat ovat perustason ja erityistasoisen pediatrian, lastenneurologian ja mahdollisesti sekd lasten- tai nuo-
risopsykiatrian yhdyspinnassa, siten ettd ongelman laajuus ei vield tdyta erikoissairaanhoidon kriteereita,
mutta lapsi tai nuori ja perheensd kanssa tarvitsee laaja-alaista selvitystd ja mahdollisesti monitahoista tu-
kea. Erityisesti ndiden potilasryhmien tilannearvio ja tuen tai kuntoutuksen suunnittelu on jarkevaa tehda
paikallisesti l1&ahelld lapsen tai nuoren arkea yhteistoimintana perheen ja lahiympariston (varhaiskasvatus,
koulu, sosiaalitoimi, lastensuojelu) toimijoiden kanssa. N&in toiminta saadaan potilaslahtdisemmaksi, ja
toisaalta ongelmiin paéstdan puuttumaan varhaisemmin. Haastavissa tilanteissa lapsi on usein “indikaatto-
rina” perhetason ongelmista. Silloin on erityisen tirkedd, ettd kokonaistilanteen kartoittamisessa saadaan
nédkemys myds muilta lapsen tai nuoren arkiympariston toimijoilta. N&in hoitavan tahon kasitys tilanteesta
ei synny pelkéstaan vanhempien kuvauksen perusteella.

Perinteisen l&hetejérjestelman on havaittu aiheuttavan monimuotoisesti oireilevien lasten ja nuorten
kohdalla herkasti siirtelya erikoisalalta toiselle. Jalkautuvan lastenladkarin Kiinted yhteistyd sairaalaan aut-
taa kohdentamaan lahetteet oikein ja vahentdmadn lahetteiden kokonaisméaéaraa.

Varsinais-Suomen alueella toimii talla hetkell& nelja avopediatria: pisimpan toiminta on ollut kdynnis-
sé Kaarinassa (el Elisa Paavilainen, 1/14 alkaen, Kaarinan terveyskeskus), sen jalkeen toiminta on laajentu-
nut Saloon (el Heli Silvennoinen 9/16 alkaen) ja Raision, Naantalin ja Akseli-perusturvakuntayhtyman
alueille (el Minna Aaltonen 1/17 alkaen) sek& Paimion, Liedon ja Sauvon alueille (el Tamara Teros-
Jaakkola 9/17 alkaen). Alueittain toimenkuvissa on jonkin verran eroja johtuen paikallisista tarpeista. Kai-
killa alueilla avopediatrin tydssé olennainen osa on perustason terveydenhuollon toimintaa tukevat erikois-
la&karin konsultaatiot sek& hoidon ja kuntoutuksen koordinointi. Tyg painottuu terveydenhuoltoon, mutta
tyootteeseen sisaltyy lapsen tilanteen arviointi ja hoitaminen kokonaisvaltaisesti. Avopediatri voi hoitaa itse
tai osana tiimia kuitenkin vain pienen osan alueensa lasten sairauksista ja pulmista.

Toimenkuva: Tarked potilasryhmé avopediatrin tydssa ovat lapset ja nuoret, joilla on eriasteisia kehi-
tykseen ja séatelyyn liittyvid haasteita (mm. tarkkaavuuteen, toiminnanohjaukseen, kielen- tai motoriseen
kehitykseen, tunnesaételyyn, vuorovaikutukseen ja oppimiseen liittyvat pulmat). Erityisesti nuorisoikéisten
kohdalla myds mielenterveyteen liittyvat haasteet, kuten ahdistuneisuus ja mielialan lasku, ovat tarked avo-
pediatrian osa-alue. Yleisimpia somaattisesti tutkittavia oireryhmia ovat paansarky, huonovointisuus, vat-
savaivat, lihavuus sekd kasvuun ja murrosikdén liittyvat pulmat. N&iden liséksi erilaiset laajat haasteet,
kuten koulupoissaolot, tyollistavat avopediatria.

Jalkautuvan lastenlaakarin tarkeita yhteistydkumppaneita ovat koulu- ja neuvolaterveydenhoitajat seka
perusterveydenhuollon 148karit, oppilashuoltotyéryhmdn jasenet, kuten koulupsykologit ja -kuraattorit,
terveyskeskuksen erityistyontekijat (puhe-, toiminta- ja fysioterapeutit sekd neuvolapsykologit), perheneu-
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volan tyontekijat, sosiaalitoimi ja sivistystoimi sekd varhaiskasvatus. Erikoissairaanhoidossa erityisesti
lastenneurologian ja lasten- tai nuorisopsykiatrian konsultaatiot ovat tarkeita.

Avopediatrin tydajasta noin kolmasosa menee moniammatillisiin verkostopalavereihin ja noin kymme-
nesosa kokouksiin viranomaisten kanssa. Alueesta riippuen itsendisen vastaanottotoiminnan osuus vaihte-
lee 30-50% valilla ja konsultaatioiden osuus on 15-20%.

Avopediatrian keskeistd toimintakenttdd on lasten avohoidon neuropsykiatria. Tata silmalla pitden on
jarjestetty toiminnan alusta lahtien sd&nnollistd (1-2 krt/kk) koulutusta ja tyonohjausta lastenneurologin ja
lastenpsykiatrin jérjestdmana ns. tutor-toimintana. Alueesta riippuen avopediatri tapaa alueensa lasten- ja
nuorisopsykiatria (2-3vko valein) sadnndllisissa konsultaatiopalavereissa. Liséksi on jérjestetty konsultatii-
vista tydnohjausta lastenpsykiatrin toimesta 2 kk:n vélein. Lastenpsykiatrinen sairaanhoitaja on ollut avo-
pediatrien typarina jalkautuvassa toiminnassa keskimaarin kerran kuukaudessa.

Toiminnan tuloksia: Avopediatrien toiminta-alueilla on kehitetty paikallisia toimintamalleja koskien
lasten terveyden- ja sairaanhoitoa seké& kuntoutusta. Esimerkiksi tarkkaavuuden saatelyn haasteista kérsivi-
en lasten varhaisia tukitoimia, diagnostiikkaa ja hoidon sekd kuntoutuksen suunnittelua ja koordinointia
paikallistasolla on nopeutettu ja selkeytetty avopediatritoiminnalla. ADHD-hoidon toteuttaminen mahdolli-
suuksien mukaan kouluvastaanottoina on mahdollistanut tiiviin yhteistydn koulun kanssa. Osassa kunnista
alle kouluikaisten lasten moniammatillista kuntoutusta on kehitetty edelleen ja osassa kunnista kuntoutus-
suunnitelmia on alettu laatia paikallisesti avopediatrin koordinoimana, kun aiemmin lahetettiin TYKS:iin.
Kaarinassa on kaytetty ICF-toimintakykyluokitusta osana perustason lasten kuntoutuksen arviointia ja
suunnittelua. Tdma on laajentumassa muillekin jalkautuvien lastenldédkéareiden toiminta-alueille Varsinais-
Suomessa. Raisiossa avopediatri on ollut mukana kehittdméssa ruoka-aineallergioiden toteamista ja erityis-
ruokavalio-ohjeistuksia varhaiskasvatuksessa ja kouluissa. Naantalissa on kéynnistetty pilotti koskien var-
haista puuttumista lasten lihavuuteen. Kaarinassa avopediatri on ollut tarkeéssa roolissa neuropsykiatrisen
tukityon kehittdmisessd sekd epdillyistd sisdilmahaitoista kérsivien oppilaiden systemaattisessa oirekartoi-
tuksessa ja raportoinnissa.

Kaikilla avopediatrien toiminta-alueilla on otettu kaytt6én maakunnallinen malli koulupoissaolojen var-
haiseen puuttumiseen (rajana 50 tuntia), mink& kautta on paasty varhaisemmassa vaiheessa késiksi syrjay-
tymisriskissé olevien lasten ja nuorten tilanteeseen. Poissaolojen mééran kehityksestd keratddn kullakin
alueella tilastoa mallin tehokkuuden arvioimiseksi ja jatkokehittdmiseksi.

Tdhadn mennesséd kerdtyn tiedon mukaan lastentaudeille ja lastenneurologialle suunnattujen ei-
kiireellisten l&hetteiden méard on avopediatrien toiminta-alueilla vdhentynyt matalan kynnyksen konsultaa-
tiotuen myo6td. TYKS:n lastenneurologin ja lastenpsykiatrin suullisen tiedonannon mukaan kunnista, joissa
on kaytossa jalkautuvan lastenladkarin palvelut, lahetteitd tulee nykyisin suhteessa vahemman kuin muista
kunnista, ja lahetteet kohdentuvat oikein. Tdma on kustannustehokasta seka perheille ettd kunnille.

Mité on opittu, hyvat seikat ja mitd kannattaa valttaa

Psykososiaalisissa monimuotoisissa ongelmissa tiedon saaminen myds lapsen tai nuoren l&hipiirin toimi-
joilta (pdivakoti, koulu) on ensiarvoisen tirkedd oikean kokonaiskuvan saamiseksi ja tukitoimien suunnitte-
lemiseksi. Vanhempien kuvaus ei aina anna riittdvén kattavaa kasitysta ongelmista.

Lastenl&akari voi usein olla helpommin lahestyttéva ja neutraali toimija tilanteissa, joissa lapsi tai nuori
ja hdnen perheensa tarvitsee lahipiirin arvion mukaan psyykkisen tilan arviota, mutta ei itse tiedosta ongel-
maa eiké ole motivoitunut psykiatrisen hoidon arvioon. Télldin avopediatri voi toimia alkuvaiheen tukena
ja rakentaa perheelle siltaa lasten- tai nuorisopsykiatrisen hoidon piiriin.

Kunnissa lasten, nuorten ja perheiden arkiympdristdissa toimii monen alan osaavia ammattilaisia ja
kunnissa on hyviad matalan kynnyksen palveluita tarjolla. Usein nimenomaan terveydenhuollollinen osaa-
minen jaa naissa verkostoissa vahdiseksi. Lasten ja nuorten asioissa paine erikoissairaanhoitoon lahettdmi-
sestd lisadntyy ilman paikallistason osaamista ja konsultaatiomahdollisuuksia.

Jalkautuvan lastenldédkarin toiminta-alueen tulee olla sopivan kokoinen, jotta alueen lapsiperheiden
kanssa tyOskentelevat ammattilaiset ja avopediatri oppivat tuntemaan toisensa ammatillisesti ja ymmarta-
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maan toistensa tydtapoja. Nain voidaan kehittdd alueen moniammatillista matalan kynnyksen yhteistyota
lasten, nuorten ja perheiden hyvaksi.

Jalkautuvan lastenl&ékérin tulee voida itse hallita viikkotydjarjestystaan. Siind on oltava myaos riittavasti
joustavuutta. Tydssa on eduksi tiivis yhteistyd lasten sairaanhoitajan kanssa seurannan ja aikojen koor-
dinoinnin suhteen. Tarvitaan myads tiivistd yhteistyotd koulu- ja neuvolaterveydenhoitajien kanssa. Jalkau-
tuva lastenlaakéri voi valikoidusti hoitaa ja seurata joitakin pitkdaikaissairauksia, joiden kohdalla saadaan
lisdarvoa kontrollien toteutumisesta lahelld lapsen arkiymparistoja. esimerkiksi ADHD-kontrollit koulussa.
Sen sijaan astmaseurannat ja keliakiakontrollit on hyva hoitaa keskitetysti erikoissairaanhoidon poliklini-
koilla.

Juurruttamisen ja jatkokehittdmisen suunnitelmat, omalla alueella eteenpéin vieminen

Hyvéksi koetun toimintamallin yllapitdminen ja samalla uusien perusterveydenhuollon tydntekijoiden kou-
luttaminen avopediatriseen tytapaan jatkuu. Varsinais-Suomessa on suunniteltu lisaté jalkautuvien lasten-
laékareiden maérad vuoden 2019 alusta, siten ettd yhden avopediatrin vastuulla olisi noin 30 000 asukkaan
alue. Tdman kokoinen on kéytdnnén kokemusten mukaan toiminta-alueeksi sopiva.

Turun yliopistoon ollaan suunnittelemassa avopediatrian lisakoulutusohjelmaa. Kyseesséa on lastenlaa-
kareiden kaksivuotinen lisakoulutus, joka tapahtuu erikoistumiskoulutuksen jalkeen.

Mité on yleistettévissd, vietdvissa muuallekin

Kaikki edella esitetyt toimintatavat ovat yleistettévissd kaikkiin sairaanhoitopiireihin. Toiminnan onnistu-
minen vaatii avointa ja innovatiivista yhteisty6ta yli organisaatiorajojen (terveystoimi, sosiaalitoimi, ja
sivistystoimi) sek& perusterveydenhuoltoon jalkautuvan pediatrin tiivista kontaktia erikoissairaanhoitoon.

Erityisesti 50 tunnin koulupoissaclomalli on selked ja hyvéksi havaittu toimintamalli, joka vaikuttaa
syrjaytymisriskissa olevien lasten ja nuorten tulevaisuuteen.

Erikoislaékarin perusterveydenhuollossa antamien konsultaatioiden avulla voidaan vahent&a erikoissai-
raanhoitoon tehtévien lahetteiden maaraa ja toisaalta kohdentaa ne oikeaan paikkaan oikea-aikaisesti. Pai-
kallistason tuntemus auttaa lastentautien erikoisladkaria I6ytdméan kullekin lapselle tai nuorelle ja hénen
perheelleen sopivan toimintatavan, usein hyvaa paikallista osaamista hyodyntéaen.
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Andreas Blanco Sequeiros, ylilaakari, toimialuejohtaja, Perheiden palvelut
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite
Teija Roiha, LAPE-projektityontekija, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméa Soite

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite aloitti lokakuussa 2017 Lasten ja nuorten
paivystys -pilotin osana Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa (LAPE). Kolme kuukautta kestavan
pilotin aikana lasten ja nuorten kiireellisia ja paivystyksellisid sote-palveluja jérjesteltiin lapsi- ja perhel&h-
toiseksi kokonaisuudeksi. Keskittdmalla péivystyksellinen ja osa kiireellisestd sairaanhoidosta yhteen toi-
minnalliseen yksikkd6n on pyritty tuottamaan aiempaa vaikuttavampaa, kustannustehokkaampaa ja lapsi-
ja perhelahtdisempéé péivystyspalvelua seka tasmallisempéa hoidon tarpeen arviota ja terveysneuvontaa.
Joulukuussa 2017 Soiten hallitus paatti jatkaa lasten ja nuorten péivystystd kuusi kuukautta kesakuulle
2018 asti ja toteuttaa lapsivaikutusten arvioinnin (LAVA). Keski-Pohjanmaan LAPE toteutti paatoksenteon
tueksi kevadn 2018 aikana LAVA:n kokonaisvaikutusten arviointina, jolloin lasten, nuorten ja perheiden
lisaksi otettiin mukaan myds henkilésto-, toiminta- ja kustannusvaikutukset. Soiten valtuusto paatti keséa-
kuussa 2018 vakinaistaa lasten ja nuorten péivystyksen.

Kehitystyon tarve ja tarkoitus

Kansallisesti noin 40 % lapsiperheistd turvautuu yksityisiin sairausvakuutuksiin varmistaakseen lapsensa
kiireellisen hoidon. Lasten pdivystyksellinen ja kiireellinen hoito ei vaikuta toteutuvan yhdenvertaisesti,
oikea-aikaisesti eika lapsi- ja perhelahtoisesti.

Lasten kiireellisen ja pdivystyksellisen hoidon tarvetta on perinteisesti toteutettu hyvin kirjavasti paal-
lekkéisten toimijoiden toimesta. L&&ketieteellisesti lasten hoidon tarpeen arviointi on vaikeaa ja edellyttaa
erikoisosaamista. Monessa asiassa perhe saisi riittdvan avun samalla, kun lasten sairauksien asiantuntija
arvioi lapsen kiireellisen hoidon tarvetta. Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi on edellytys lapsen ohjaami-
seksi oikea-aikaisesti oikealle asiantuntijalle.

Soitessa on ensimmaisten joukossa integroitu lasten ja nuorten paivystyksellisia palveluita lasten sai-
raanhoidon tyévoimaintensiivisimpaan palveluun eli lasten ja nuorten osastohoitoon. Toiminnan kehittami-
nen on ollut osa lasten ja nuorten paivystyksellisen hoidon kansallista muutostyotd, jossa on keréatty koke-
muksia valmistelussa olevasta kansallisesta lasten ja nuorten Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnista ja
samanaikaisesta terveysneuvonnasta.

Lasten ja nuorten pdivystyksen kehittdminen on koskenut Soitessa kahta eri toimialuetta: perheiden pal-
veluita ja terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Kehittdmisty®d on tapahtunut ndiden toimialueiden palve-
lu- ja vastuualueilla laajasti (mm. lasten ja nuorten sairaala, ensihoito, paivystys ja diagnostiikka, vastaanot-
topalvelut, palveluohjaustoiminta, sihteeriyksikkd, lasten ja perheiden l&hipalvelut). Palveluprosesseissa on
huomioitu yhteistyd lasten ja nuorten perustason terveydenhuollon palveluiden (neuvola, kouluterveyden-
huolto ja opiskelijaterveydenhuolto), laboratorion, vierihoitodiagnostiikan, kuvantamisen ja muiden tuki-
palvelujen kanssa. Lasten raskaampi Kirurginen paivystys toteutettiin entiseen tapaan yhteispaivystyksessa
ja vastaanottopalveluiden perusterveydenhuollon toimipisteissa toteutettiin samanaikaisesti lasten sairauk-
sien ns. kiirevastaanottoa.

Tavoite on ollut, ettd lasten ja nuorten perustason kiireellinen vastaanotto, perustason paivystys, erityis-
tason paivystys ja erityistason osastohoito muodostavat toiminnallisen ja toisiaan taydentdvan kokonaisuu-
den. Palvelutasojen aito integraatio lisad ennaltaehkdisevan tyon vaikuttavuutta ja siirtdd painopistetta kor-
jaavasta ennaltaehkdisevadn. Kokeilujakson aikana voitiin luotettavasti osoittaa, ettd kokeiltu toiminta on
kustannustehokasta ja siirtdd avohoidon painopistetta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Ko-
konaisvaltainen ja asiantunteva paivystyspalvelu vahensi myds osastohoidon tarvetta ja tuotti merkittavaa
kustannussaastoa jasenkunnille.
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Kéytannon toiminta

Toiminnallisesti monitoimijainen lasten ja nuorten péivystys on eriytetty tilojen ja henkildston osalta muus-
ta yhteispdivystyksestd. Lasten ja nuorten pdivystys sijaitsee Soiten Lastensairaalassa paivystyskayttoon
madritellyisséd vastaanotto-, seuranta- ja odotustiloissa. Lapset ja vanhemmat ovat kokeneet tilat turvallisik-
si ja viihtyisiksi. Sisustuksessa, kalustuksessa ja aktiviteeteissa on huomioitu lasten tarpeet.

Hoitohenkilokunnan ydin muodostuu lasten sosiaalisiin ja terveydellisiin pdivystysongelmiin perehty-
neistd sairaanhoitajista ja péivystyshoitajasta. Lapsivaikutusten arvioinnissa lasten sairauksiin perehtynei-
den sairaanhoitajien on koettu toteuttavan hyvin lapsen oikeuksia ja etua. Sairaanhoitajilla on monipuolinen
lasten sairaanhoidon koulutus ja he liikkuvat tarvittaessa myds Soiten Lastensairaalan laheisten yksikoiden
(lasten ja nuorten poliklinikka ja péivésairaala, vastasyntyneiden teho, lasten ja nuorten osasto, lasten koti-
sairaala) valill4&. Uuden toiminnan myota lasten ja nuorten paivystykseen perustettiin viisi uutta sairaanhoi-
tajan toimea ja Soiten aiempi ympéarivuorokautinen erikoissairaanhoidon lastentautien paivystys tdydentyi
arki-iltoina ja viikonloppuisin lasten ja nuorten perustason laékéripdivystyksella.

Ymparivuorokautisesti toimiva sosiaalipdivystys on toiminut samoissa tiloissa lasten ja nuorten péivys-
tyksen kanssa. LAVA:a varten pyydetyssé lastensuojelun lausunnossa korostettiin yhteistyon toimivuutta,
nopeutta ja asiantuntijuutta, jotka omalta osaltaan ovat varmistaneet lasten oikeusturvan toteutumisen seka
auttaneet lastensuojelua lapsen etua arvioitaessa.

Matalan kynnyksen palvelu

Lasten ja nuorten paivystys toimii matalan kynnyksen palveluna. Lapsi ei tarvitse hoitosuhteen muodostu-
miseen erillista lahetettd. Palvelua voivat kéyttaa kaikki alle 16—18-vuotiaat péivystyksellisté ja kiireellista
sosiaali- ja terveyspalvelua tarvitsevat.

Tavoitteena on ollut toteuttaa mahdollisimman matalalla kynnyksell& lapsen kiireellisen hoidon tarpeen
arviointi, jotta oikea-aikainen hoito ja oikea hoitopaikka voidaan méaarittda ennen paivystykseen tulemista.
Pilotoinnin aluksi lasten ja nuorten péivystykseen avattiin kiireellisen hoidon tarpeen arviointia ja terveys-
neuvontaa varten oma puhelinnumero, josta tiedotettiin véestod laajasti. Lapsille on tehty lasten sairaanhoi-
tajien toimesta kiireellisen hoidon tarpeen arviointi ensisijaisesti puhelimessa ja uudestaan pdivystykseen
ilmoittautuessa. Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa annettava terveysneuvonta on saanut
perheiltd paljon positiivista palautetta. Vanhemmat ovat kokeneet sen merkittavéksi vanhempien huolen
lievittdjana ja se on lisdnnyt merkittavasti lapsen ja perheen hyvinvointia. Turvattomuuden tai turvallisuu-
den kokemuksen syntymiseen puhelimitse annettavassa terveysneuvonnassa vaikuttaa se, miten lapsen
tilanteeseen ja vanhemman huoleen reagoidaan. Vanhemmat ovat kokeneet puhelinneuvonnan asiantunte-
vaksi ja lapsen sekd perheen kokonaistilanne on tullut huomioiduksi. He ovat kokeneet saamansa kotihoito-
ohjeet riittaviksi ja vanhemmat ovat pystyneet seuramaan lapsen vointia ja toteuttamaan hoitoa turvallisesti
kotona. Lasten ja nuorten péivystyksen henkilokunta arvioi, ettd lapsiin perehtynyt henkil6kunta tunnistaa
valitdnta hoitoa tarvitsevan lapsen ja kdynnit saadaan oikea-aikaisemmiksi.

Jatkossa hoidon tarpeen arviointi siirtyy yhd enemman digitaaliseksi (kytkeytyminen kansallisiin pro-
jekteihin mm. ODA/Omaolo, Virtuaalisairaalan/Terveyskylén oirenavigaatio ja Paivystysapu 116117).

Mita on opittu ja mita tulee valttaa

- Muutostydn toteuttaminen on edellyttanyt laaja-alaista palvelujen yhteensovittamista, jonka on
mahdollistanut lapsiperheiden sote-palveluiden toimiminen samassa hallinnollisessa kokonaisuu-
dessa.

- Lasten, nuorten ja vanhempien suunnitelmallinen ja aito osallistuminen kehittdmiseen on tarkeaa.

- Lasten ja perheiden palvelujérjestelmén tulee rakentua yhteiselle kumppanuudelle (vanhemmat,
henkilokunta) ja osallisuuden vahvistamiselle.

- Lapsivaikutusten arviointi on tarpeellinen paatoksenteon tukena ja toiminnan jatkokehittdmiselle.
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- Lasten ja nuorten hoitopolut ovat aiempaa nopeampia, joutuisampia ja toistuvat kdynnit ovat va-
hentyneet.

- Alimitoitettu henkilosto- ja tilaresurssi vaarantaa hoidon tarpeen arvioinnin, palvelujen oikea-
aikaisuuden, vaikuttavuuden ja palvelun luotettavuuden.

Jatkokehittdmisen suunnitelmat

- Digitaalisten mahdollisuuksien laajempi hyédyntdminen (kuva- ja videokonsultaatiot, tekoalyn tu-
kema hoidon tarpeen arviointi).

- Lasten ja nuorten psyykkisen tuen lisdédminen.

- Lapsivaikutusten seuranta-arvioinnin toteuttaminen.

- Yhteistyon syventaminen perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen kanssa.

Mité on yleistettavissa, vietdvissa muuallekin

- Pilotin mukaiset lasten paivystyspalvelut soveltuvat n. 20 000 — 50 000 lapsivaestolle.

- LAVA:n toteuttaminen on osa muutostyota ja erittain hyodyllinen.

- Lastenpaivystyksen toteuttama lasten kiireellisen hoidon tarpeen arviointi on kriittinen osa paivys-
tyspalvelun vaikuttavuutta, oikea-aikaisuutta ja kustannustehokkuutta.
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LAPEN periaatteita edistava hallintoraken-
ne

Andreas Blanco Sequeiros, ylilaakari, toimialuejohtaja, Perheiden palvelut
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd Soiten toimialuerakennetta valmisteltaessa oli
samanaikaisesti kdynnissa kansallisen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) valmistelu. Kes-
ki-Pohjanmaalla péatettiin toteuttaa mahdollisimman iso osa lasten, nuorten ja lapsiperheiden sosiaali- ja
terveyspalveluista omana hallinnollisena kokonaisuutenaan. Tamé Perheiden palvelut -toimialue ké&sittad
kuntayhtymén kaiken neuvolatyén, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, lapsiperheiden kotipalvelun, las-
tensuojelun, lapsiperheiden muut sosiaalipalvelut, lasten ja nuorten somaattisen erikoisairaanhoidon, lasten-
ja nuorisopsykiatrian ja kaiken ikéisten kehitysvammalé&aketieteen, aikuissosiaalityon, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, palveluohjauksen ja psykologipalvelut. Lasten ja nuorten kuntoutuspalvelut, vammaispal-
velut ja synnytystoiminta ovat viel4 toisella toimialueella sijaitsevia palvelukokonaisuuksia ja my6s niiden
siirtymisesté osaksi Perheiden palvelua on kéyty keskusteluja.

TOIMLALUE

Perheiden palvelut
-Ak Esikunta

FALVELU ALUEET

WASTUUALUEET

Yhteinen arvokeskustelu on pohja kaikelle

Valmisteltaessa Perheiden palveluiden muodostumista kaytiin toimialueelle suunniteltujen palveluiden
esimiesten kesken tarkeaksi osoittautunut arvokeskustelu. Himmastyttdvan nopeasti lasten, nuorten ja lap-
siperheiden sosiaali- ja terveyspalvelujen toimijoille syntyi keskindinen luottamus ja yhteisymmaérrys toi-
mialueen palveluiden toiminnasta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Toimialueen perustaviksi arvoiksi sovittiin
kumppanuus, osallisuus, lapsen etu, yksil6llisyys ja oikeudenmukaisuus. Erityistd huomiota sovittiin kiinni-
tettdvan syrjaytymisen ehkdisyyn ja positiiviseen syrjintdan. Toimintaperiaatteiksi sovittiin palveluiden
tarpeenmukaisuus, kynnyksettémyys, tavoitettavuus, kattavuus, oikea-aikaisuus, voimavarakeskeisyys ja
joustavuus.

Perheiden palveluiden toiminta-ajatukseksi hioutui arvokeskustelun pohjalta: Edistdmme lasten, nuor-
ten, aikuisten ja perheiden terveyttd, hyvinvointia ja osallisuutta laadukkailla, joustavilla ja moniamma-
tillisilla palveluilla yhteistydssé yksildiden, perheiden ja heidan léheistensé kanssa.

Arvokeskustelua on jatkettu Perheiden palveluiden johtoryhméssa ja toimijoille on ollut yllatys, kuinka
paljon se on vahvistanut yhteisen toiminnan mahdollisuuksien tunnistamista.
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LAPERN periaatteita edistava hallintorakenne

Perheiden palveluiden johtaminen edellyttaa aktiivista keskustelua

Perheiden palveluiden johtoryhmdssa ovat toimialueen palvelualuejohtajat, osa ylilddkéreista (lastentaudit,
aikuispsykiatria, perhekeskuspalvelut), henkildston edustajat ja maakunnallinen LAPE-muutosagentti. Joh-
toryhméssé on lisdksi muita asiantuntijoita, joilla ei ole varsinaista palvelualuetta johdettavanaan, mutta
jotka ovat voineet toimia kohdennettuna resurssina suuremmissa muutostilanteissa. N&ita ns. esikuntajése-
ni& on seké sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon ammattitaustalla. Johtoryhmélld on kokous kaksi kertaa
kuukaudessa.

Perheiden palveluiden johtoryhmdan k&ynnistdmisesséd hyddynnettiin kansallisen LAPEnN tuottamia ai-
neistoja lapsi- ja perhepalveluiden integraatiosta, sitd koskevista tutkimuksista ja kokemuksista. Samalla
maédriteltiin milla tasoilla (kansallinen taso, alueellinen ja paikallinen suunnitteluintegraatio, palveluiden
integraatio sek& tiimien ja moniammatillinen kdytdnnon integraatio) toimitaan. Johtoryhmétydskentelyssé
keskeiseksi nousi alueellinen suunnitteluintegraatio, palveluintegraation johtaminen seké tiimien ja ammat-
tiryhmien integroidun tyon edellytysten parantaminen.

Palveluintegraation edistdmisen tasot ja toimet:

e Kansallinen poliittinen taso

o Lape-muutosohjelma, eri hallinnonalat kattaen

o Poliittisesti asetetut tavoitteet ja linjaukset
e Alueellinen ja paikallinen suunnitteluintegraatio

o Soiten rakentamisprosessi

o Vaeston tarpeiden analyysi ja palveluiden suunnittelu
e Palveluiden integraatio

o Integroitujen palvelumallien rakentaminen

o Soiten Perheiden palveluissa eri palvelualueet yhdessa
e Tiimien ja moniammatillisen tyon integraatio

o Palveluissa toimitaan monialaisesti

o Moniasiakkuudesta moniammatillisiin asiointeihin

Palveluintegraation johtamisessa keskeista on johtoryhman avoin ja nopea kommunikaatio, jolla torjutaan
toimialueen sisdisid osaoptimointikdytantoja, jotka heikentdvat kokonaisuuden toimintaa. Tiimien ja am-
mattiryhmien kéyténtojen edistdminen on kohdistunut toisaalta koulutukseen, toisaalta teknisten edellytys-
ten, kuten tietojarjestelmien parantamiseen. Olennaista on ollut, ettd johtoryhma on pysynyt kiinni Soiten
visiossa (ihminen keskidssd) ja ettd palveluintegraation esteend olevat asiat ovat ratkottavissa. Tarkeimpéné
tavoitteena on ollut tukea palveluiden tarkoituksenmukaisen yhteensovittamisen mahdollistavaa toiminta-
kulttuuria. Johtoryhmé on toiminnallaan johdonmukaisesti edistanyt toimialueen toimintaperiaatteita, joita
ovat palveluiden tarpeenmukaisuus, portaattomuus, tavoitettavuus, kattavuus, oikea-aikaisuus, voimavara-
keskeisyys ja joustavuus.

Yhteen sovitetun johtamisen kannalta tarkedksi on muodostunut toimialueen yhteisesti jaettu missio,
ammattikuntien valinen kunnioitus ja luottamus, erillisistd yhteisiksi muuntumassa olevat palveluprosessit,
yhteiset toiminnan mittarit ja yhteinen raportointi sekd yhteiset tavoitteet ammattilaisten koulutuksessa.
Soiten ylimmésta johdosta johtajayliladkari, sosiaalijohtaja ja hallintoylihoitaja saavat aina esityslistat ja
kutsun kokoukseen. Erityisesti sosiaalijohtaja, joka on toiminut myds maakunnallisen LAPE-ohjausryhmén
puheenjohtajana, on osallistunut toimialueen johtoryhmékokouksiin ja omassa tehtavédsséan tukenut Per-
heiden palveluiden muutosjohtamista.

Jokaisen johtoryhman esityslistalla on myds selkedsti sektorikohtaisia asioita. Ndin halutaan mahdollis-
taa moniammattillisen strategisen ndkemyksen syntymisté perinteisesti siiloutuneesta toiminnasta. Uuden-
laista yhteisté toimintaa onkin pystytty tunnistamaan.
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Lapsi- ja perhepalveluiden vaikuttavuuden edellytyksena on Soten tiivis johtaminen Sivistystoimen
kanssa

Soiten Perheiden palvelut -toimialueen ja Keski-Pohjanmaan kuntien sivistystoimien yhteisesti sovittu
tavoite on ollut tukea hyvéd lapsuutta lapsen luonnollisissa kehitysyhteisoissé ja niiden keskeisissd kasva-
tuskumppanuuksissa. Tdma lasten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden, koulun ja varhaiskasva-
tuksen yhteinen strategisen tason johtaminen on kaynnistynyt vuoden 2018 aikana ns. Lapset puheeksi -
toimintamallin ohjausryhmassd, jossa jasenind ovat olleet Perheiden palveluiden johtoryhmd ja kuntien
sivistystoimien johtavat viranhaltijat. Tyoryhma on kokoontunut nelja kertaa vuodessa. Lapset Puheeksi -
ohjausryhman esityslistalla on jokainen kerta ollut maakunnan ja kunnan yhdyspinnalla toimivien lapsi- ja
perhepalveluiden yhteistyohon konkreettisesti liittyvid asioita. Tastd ohjausryhméastd muotoutuu ydin vuo-
den 2019 alusta aloittavaan Keski-Pohjanmaan LAPE-yhteistydryhméaan.

Keski-Pohjanmaan LAPE-yhteistydryhmaén tehtdva on valmistella ja yhteensovittaa maakuntien ja kun-
tien yhdyspintaan liittyvia asioita lasten, nuorten ja perheiden nédkdkulmasta, tukea palvelujen integraatiota
sekd resurssien optimointia. Yhteistydoryhmé edistédé kattavaa lapsivaikutusten arviointia (LAVA). Lapsi-
vaikutusten arviointi on péd&tdsten ja toimenpiteiden yhteydessé tehtdvad lapsiin kohdistuvien vaikutusten
ennakointia ja seurantaa: miten lapsen oikeudet toteutuvat sekd millaisia hyotyja ja haittoja lapsiin kohdis-
tuvilla paatoksilla aiheutetaan. Yhteistydryhma ottaa kantaa myds keskeisiin LAPE-asioita koskeviin asia-
kirjoihin, kuten kunta- ja maakuntastrategiat, palvelustrategiat sekd talousarvioesitykset, ennen niiden ete-
nemistd maakunnan ja kuntien péaatdksentekoon. Liséksi yhteistydryhman tehtdvd on seurata ja arvioida
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tilaa ja palvelutarvetta sekd siihen vastaamista muun muassa
séhkoisten hyvinvointikertomusten avulla ja organisoida tarvittava maakuntatasoinen yhteistyo jarjestoken-
tén kanssa.

LAPE-yhteistydryhmén kokoonpanon muodostavat jokaisesta kunnasta nimettdva lasten, nuorten ja
perheiden asioista vastaava johtava viranhaltija (kaytdnndssa sivistysjohtaja), Soiten perheiden palveluiden,
terveyden- ja sairaanhoidon sekd vammaispalveluiden toimialueiden edustajat, sote-muutosjohtaja maakun-
takonsernin edustajana, nuorten ja vanhempien edustajat sekd LAPE-muutosagentti.

Mité on opittu ja mitd kannattaa valttaa

- Uuden hallinnollisen kokonaisuuden rakentaminen ja muutosjohtaminen ei tapahdu nopeasti;
yhteisen toimintakulttuurin muodostumisessa menee nopeimmillaankin aikaa useita vosia.

- Kaikesta véhdisestékin hallinnon siséisessé/ulkoisessa yhdyspinnassa tapahtuvasta on aktiivi-
sesti tiedotettava ja kaytava keskustelua.

Jatkokehittamisen suunnitelmat

- Toimivien yhteistyo- ja johtamisrakenteiden luominen ja hiominen syntyviin yhteensovitettui-
hin toimintakokonaisuuksiin; tarkeimpéana sivistys-sote, mutta myo6s perusterveydenhuolto-
erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut-terveyspalvelut.

- Syvennettava palveluintegraatiota avaten keskustelulle ammattikuntien omia siséisia kaytantei-
t4; monitoimijaisuuden tarkoituksenmukainen lisdédminen vaarantamatta ammattikuntien ydin-
osaamista, fokusta ja sitoutumista yhteiseen toimintaan.

- Lasten ja nuorten kuntoutuspalvelujen tiivis integroiminen osaksi muuta lapsi- ja lapsiperhei-
den palvelukokonaisuutta.

- Selvitettavé ja kaytava keskustelua tiiviin integroimisen hyddyista ja haitoista myds vammais-
palvelujen ja synnytystoiminnan osalta.

Mita on yleistettavissa

- Soiten lapsi- ja perhepalveluiden mukainen hallinnointimalli soveltuu kaikenkokoisille maa-
kunnallisille sote-kuntayhtymille ja tulevien maakuntien liikelaitoksille. Sama palveluiden ko-
konaisuus on luonteva myds maakunnan jarjestajaorganisaatiolle. Lapsi- ja perhepalvelut ovat
toiminnallinen kokonaisuus, toisiinsa tiiviisti vaikuttavien palveluiden ekosysteemi, jossa yh-
teisessa hallinnollisessa kokonaisuudessa toimiminen nopeuttaa palveluiden muutosty6té aiem-
paa vaikuttavammiksi ja kustannustehokkaammiksi.
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Internet-avusteinen etapaivystys ja muut
sahkoiset LAPE-palvelut Lapissa — Erityis-
tason osaamista etapalveluilla kotiin

Pekka Valmari, LKT, lastentautien yliladkari, LSHP

Tuula Mantymaki, kehittajatyontekija, sh, Perhekeskustoimintamalli Lappiin -hanke, POSKE

Pia Ylirdisdnen-Seppénen, erityisasiantuntija, virtu.fi- S&hkoiset sote-palvelut maakunnan markkinoille,
POSKE

Lapin sairaanhoitopiirin (LSHP) LAPE-osahankkeista merkittdva osa on sdhkoisid. Kuvaamme
tiivistetysti uudet lastentautien, lastenneurologian, lasten- ja nuorisopsykiatrian ja aitiyspalveluiden
osahankkeet ja laajemmin kehitteill& olevan uuden toimintamallin eli séhkdisen paivystyspotilaiden
etdarviointi- ja hoitoonohjausjarjestelman.

Hallituksen SOTE-LAPE -hankkeiden kunnianhimoiset yleistavoitteet — Parempaa, halvemmalla, nopeasti,
ldhelle ... ja digitaalisena — rohkaisivat Lapin laajaa sairaanhoitopiirid kehittdmaén laajamittaisesti sahkoi-
sié etdpalveluita, joilla eritystason osaamista voidaan vieda koteihin asti. Niitd on kehitetty ennakkoluulot-
tomasti eri erikoisaloille:

Videopoliklinikkaa ja e-esitietolomakkeita on kehitetty yhdessa Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksen (Poske) kanssa hyddyntéen virtuaalista sosiaali- ja terveyspalvelukeskusta (virtu.fi). Seuraavassa
kuvataan lyhyesti hankkeessa kehitettyja sahkdisia palveluja ja niiden tuomia koettuja hyotyja.

e Sahkoinen esitietolomake lasten astman ja myoh. muihinkin seurantakéynteihin — seka video-
ettd live-pkl:n ammattilaisille fokusoiva ja nopeuttava etukateistieto; tdmd tuo suoraa saastéa

e Lasten astman seurantakaynnit etana asiakkaan kunnan Virtu-palvelupisteelle (my6h. myos
kotiin ja muihin sairauksiin) — saastdd perheen resursseja, joustava vaihtoehto live-
vastaanotolle; tdmd tuo suoraa saéstod

e Diabetesseurantakaynteja kotiin etdvastaanottona — potilaan ja perheen tapaaminen helposti;
tdma tuo suoraa saastoa

e Sahkoinen aitiyskortti (e-esitietolomakkeen laajennus) — data aina ja heti kaikkien kaytetta-
vissa koko laajuudessaan; tdman myoté kortti ei endé unohdu kotiin

¢ Imetyspoliklinikan etdvastaanotot — asiantuntevaa, ndyttéon perustuvaa imetysohjausta kotiin

e Lasten- ja nuorisopsykiatrian etatapaamiset, konsultaatiot ja etaryhmatoiminnot — laajen-
taa aiempia etdpalveluja: mahdollistaa tiheammat tapaamiset ja kokoaa nuoren verkoston ta-
paamisiin useistakin paikoista

e Voimaperheet (Turun yliopiston kehittdmd) nayttéon perustuva, vaikuttava ja merkittavia
saastoja tuova kaytoshairididen ehkaisymenetelma; perustuu yksildlliseen sédhkoiseen van-
hemmuuden tukeen. Tarve Kartoitetaan vuosittain lahes koko Lapin 4-vuotiaiden seulonnalla

¢ Ensihoidon kuvapuhelinkonsultaatiot — erityistason arvio ja ohjeet mahdollisimman varhain,
mittaustulosten vélitys tarvittaessa, potilaan/perheen turvallisuudentunteen lisdys

Lastentautien Internet-avusteinen etapaivystys on hankkeista laajin ja valmistuttuaan kattavin erityista-
son lahipalvelu. Kodeissa on vaikea tietad, milloin la&kéripaivystykseen tulisi lahted eivétka nykyiset ohja-
usjarjestelmat toimi riittdvan hyvin. Liikkeellelahtd on toisaalta usein tarpeettoman aikainen ja toisaalta
joskus lilan my6héinen, eika aikuislaéketieteen ammattilaisten puhelinohjauskaan aina tunnista lasten 184-
ketieteellisia sudenkuoppia. Liséksi Paivystysasetus (2017) edellyttdd laajan paivystyksen yksikdiden riit-
tavdsti” koulutetun ja kokeneen hoitohenkiloston tukevan alueen muita yksikoitd. Taustamuistion mukaan
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’riittdva” tarkoittaa ainakin suurissa lasten péivystyspisteissd lastentautien sairaanhoitoon erikoistunutta
henkildstoa. Lapissa — ja mahdollisesti muuallakin — SOTE-tavoitteet tayttdva paivystys on lahipalveluna
mahdollista vain laadukkaan, monipuolisen vuorovaikutteisen verkkopalvelun ja sitd tukevan lasten sai-
raanhoitajien pdivystavén puhelin-/chat -palvelun avulla. Puhelinpalveluosio kdynnistetddn kevéalla 2019.
Se sijoittuu Lapin Keskussairaalan lastenosastolle osaamisen, henkildstosynergian ja paivystavan lastenlaa-
kariavun optimoimiseksi.

Kehitteilla on tieteellisesti validoituihin lasten riskiarviopisteytyksiin (PEWS, YOS ym.) pohjautuva,
kotikayttoon muovautuva Internet-kysely, joka arvioi vanhempien vastausten perusteella 1) yleiskysy-
myksin lapsen tilan vakavuusastetta ja 2) tauti-/elinryhmékohtaisin lisdkysymyksin myds hoidon tarvetta.
Vanhemmille kyselyohjelma tarjoaa myos 3) puhelin-/chat-yhteyden péivystavaan lasten sairaanhoitajaan
jatko-ohjeita varten tai 4) myéhempien tutkimustulosten perusteella soveltuvissa tilanteissa suoraan sivus-
toltakin ohjeita kotihoitoon ja tilan seurantaan. Keratyt esitiedot ja kehitettavat riskipisteytykset tukevat
sairaanhoitajaa ratkaisuissa. 5) Tiedot jadvat pseudonymisoituina datapankkiin riskiarviointien jatkokehi-
tystd ja tekodlymatematiikkaan perustuvaa tarkentamista varten, sellaisen edut ilmenivat jo suppeassa esi-
tutkimusaineistossa.

Pilottitutkimuksessa 100 pikkulapsen vanhemmat kykenivét rohkaisevan herkésti arvioimaan lapsensa
tilaa 6 kysymyksen Yale Observation Scales -testissa. Verrattuna ammattilaisten arvioihin, vanhempien
arvio oli turvallinen 96 %:ssa tilanteista ja riskialtis (tilaa ei pidetty tarpeeksi vakavana) vain 4 %:ssa. Lii-
an vakavaksi tila arvioitiin 26 %:ssa. Sellainen johtaisi ehk& tarpeettomaan ammattilaisen arvioon, mutta
nykytilaa ajatellen maara ei ole suuri. Kokeillulla Al-laskennalla tulos oli samoista vastauksista vield pa-
rempi: Turvallisuus 98 %, riskikkyys 2 % ja liian vakavina pidetyt 10-20 %. Laajempi kysely ja datapankin
keinodly (Al)-hyddyntaminen tarkentavat tuloksia liséa.

Kyselyn ja muodostettavien riskiarviopisteytysten osuvuutta aiotaan tarkentaa kysymysten lisdédmisen
lisdksi monin muin tavoin. Al-konelaskenta mahdollistaa 10yddsten ikavaihtelusta riippuvien riskierojen
huomioinnin, joka nykyisissa PEWS-testeissa on summittaista ja epatarkkaa. Muuttujia kannattaa myos
kytked yhteen: aikamuuttujan kaytto lisda havaintojen merkitysta. Vahva muutos kahdentoista tunnin kulut-
tua oireiden alusta merkitsee usein suurempaa riskia kuin kolmen vuorokauden kuluttua. Valitonté tutki-
muksen tai hoidon tarvetta ei aina voi tunnistaa millaan yleistesteilld; talléin peruslaskurien liséksi voidaan
kehittdd erillisid turvasaantoja. Kysymysten visuaalinen tdydentdminen kuvilla ja videoanimaatioilla pa-
rantaa vastausten tarkkuutta. Kyselyita voi myos tarkentaa edelleen keskeisten elintoimintojen dataa tuotta-
villa lissovelluksilla. Parasta hengitystiheyden ja sykkeen kotimittaustapaa tutkitaan paraikaa Lapin kes-
kussairaalassa ja muitakin sovelluksia on jonossa tutkimukseen.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja Lapin keskussairaalassa on marraskuusta 2018 alkaen tutkittu
laajempaa, alle 6-vuotiaiden lasten 37-osaista kyselya, johon vanhemmat vastaavat tabletilla odottaessaan
péivystyksessa lapsen padsya vastaanotolle. Se painottuu lapsen tilan vakavuuden tunnistamiseen, mutta
auttaa myos tarkeimpien tautiryhmien selvittelyd. Tarkempien kéyttotapojen odotetaan selvidvan 2700
lapsen tulosanalyyseissa vuonna 2020. Se edistdé verkkovalitteisen kotikdyton tutkimusta. Nyt tutkittavan
37-osaisen kyselyn jélkeisend tavoitteena on, resurssien salliessa, kehittdd mydhemmin myds laajempi,
kaikille lapsi-ikaluokille sopiva testi, jossa tautiryhmakohtaisia kysymyksia on enemman. Tamé palvelisi
paremmin muuta paivystystoimintaa myos hoitoonohjauksen ja kotihoitomahdollisuuden arvioijana.

Palvelun vaikutukset voivat olla kauaskantoisia. Valmistuessaan lastentautiammattilaisten ja sahkoi-
sen, hybridi-tekoélylla tehostetun etdarviointi- ja ohjausjarjestelman yhteistydné toimiva lasten etapaivystys
tayttaa alussa mainitut ja useat muutkin korkeat SOTE-tavoitteet. Vaikuttava, hoitoa oikea-aikaistava ja
saastoa tuottava palvelu kehittyisi kattavaksi. Arvioinnin kautta laatu paranee kaikkialla, eniten etaalla
paivystyspisteistd asuvilla, millda on yhdenvertaistava vaikutus. Palvelu voisi toimia myds johtamisen ja
resursoinnin tukena tuoden mm. reaaliaikaisia epidemiatietoja. Jatkuva kehittdminen vaatii vastuutahon,
mutta my0s parantaa tuloksia ja lisdpalveluita. Mikali kokemukset ovat rohkaisevia, voitaisiin vastaavia
ihmisen ja tekoalyn hybridipalveluita hyodyntaa muillakin laéketieteen haastealueilla.
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Mité on opittu, hyvat seikat ja mitd kannattaa valttaa?

- Etdohjauksessa on arvioimattomia verkkosovelluksia varmempaa kayttaé tutkimuskehitteistd mo-
nipuolista jarjestelméad; saastopotentiaalikin on t&lldin suurempi. Jatkuva kehittyminen vaatii yll&-
pitovastuun kantajuuden

- Videopoliklinikka tuo tapaamiset potilaan lahelle ja lisd4 potilaan ja I&heisten mahdollisuuksia
osallistua hoitoon mm. tapaamisten tihentdmisen, ryhméatoimintojen ja toisaalla asuvien vanhempi-
en mukaansaannin myota.

- Jalkautuminen on osin korvattavissa etatapaamisille, mika véhentdd palvelun jarjestdjan kustan-
nuksia.

- Séhkoisten palveluiden pilotoinnin suunnittelu on tehtdva huolellisesti ja verkostomaisesti. Uusi
toimintamalli tulee suunnitella tyontekijoiden ja potilaiden kanssa yhdessd. Ammattilaisten opas-
tamiseen pitaa resursoida riittavasti.

- Kuntayhtymien alueilla uuden palvelun aloitus voi vaatia sen keskitettyd, helppoa tarjoamista
(mm. Voimaperheet)

Juurruttamisen ja jatkokehittdmisen suunnitelmat, omalla alueella eteenpéin vieminen?

Etéohjausjarjestelma liitetddn lapsiammattilaisten 116117-palveluun vaikutuksia seuraten, tutkien

ja ohjaten

- Etdvastaanottoja laajennetaan muiden pitkaaikaissairauksien seurantakaynteihin hyédyntden saatua
palautetta

- S&hkoisten esitietolomakkeiden kayttod laajennetaan myods tehostamaan live-kéynteja (lisdd kapa-
siteettia)

- Ensihoidon kuvapuhelinkonsultaatiota arvioidaan ja kehitetdén ja laajennetaan parantamaan turval-

lisuutta

Mité on yleistettévissa, vietdvissa muuallekin?

- Etapaivystysjarjestelma sopisi useammille SHP:lle jo www-palvelun tutkimusvaiheessa; valmiina
kaikkiallekin.

- Paivystyspisteissa (sairaaladatan tuella) jarjestelmd olisi valmistuttuaan PEWS-pisteytyksid pa-
rempi paatoksentuki

- Kuvatunlaisen ohjatun hybriditekoalyjarjestelman voi perustellusti odottaa olevan nykykaytan-
t6ja parempi hyvin monissa laaketieteen kysymyksissa. Se on geneerinen, skaalautuva ja po-
tentiaaliltaan l&hes rajaton.

- Etévastaanottotoimintaa ja sahkdisié esitietolomakkeita voi esteettd hyddyntdd muissakin sairaan-
hoitopiireissa
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Vakavasti sairaan lapsen psykososiaali-
nen tuki paakaupunkiseudulla

Leena Mannistd, kehittdmissuunittelija
PKS LAPE, Erityis- ja vaativataso, terveydenhuolto

Padkaupunkiseudun Lapsen paras — yhdessa enemman -hankkeessa erityis- ja vaativimman tason osiossa
vakavasti sairastuneen lapsen psykososiaalisen tuen jarjestamistd pohti tyéryhmé, jossa mukana oli vam-
maispalvelun, sosiaalihuollon ja perheneuvolan ammattilaiset eri kunnista sekd erikoissairaanhoidosta las-
ten ja nuorten sairauksien somaattisen ladketieteen, yleissairaalapsykiatrian (lastenpsykiatria ja nuorisopsy-
Kiatria) ja sosiaalityon edustajat.

Tydryhman nédkemys oli, ettd vakavasti sairasta lasta tai nuorta (0-21v) ja hanen perhettdén pitaa hoitaa
ja tukea kokonaisuutena. Vakavasti sairaan lapsen ja hanen perheensa psykososiaalisen tuen tarve tulee
huomioida sek& hoidon etté tukitoimien jérjestamisessa aina, kun lapsen tai nuoren toimintakyky edellyttaa
pitkékestoisesti ja jatkuvaluonteisesti sosiaali- ja terveyspalveluja sekd erityisjarjestelyja pdivéahoitoon,
kouluun tai opintoihin. Perheelle tarkedd on konkreettisten tukitoimien lisaksi apu palveluiden ja tukitoimi-
en koordinointiin. Vakavissa ja harvinaisissa sairauksissa lapsen ladketieteelliset tarpeet ja lapsen seké
perheen sosiaalisen tuen tarpeet ovat l&htokohtaisesti sellaisia, joihin vastaamiseen tavanomainen palvelu-
valikoima ei ole riittdva. Siksi palveluiden, kuntoutuksen ja tuen kokonaisuus tulee jokaisen lapsen ja per-
heen kohdalla rakentaa erikseen. Tydryhmén tavoitteena oli yhteisten toimintatapojen 16ytdminen naihin
yksil6llisesti vaihteleviin tilanteisiin.

Pulmat vakavasti sairaan lapsen ja perheen psykososiaalisessa tuessa

Tydryhmaén tyd kaynnistyi pulmien méaarittelylld vakavasti sairaan lapsen psykososiaalisen tuen kokonai-
suudessa. Ongelmia kuvattiin sek& ammattilaisndkdkulmasta ettd kokemusasiantuntijoiden kautta. Lapsen
ja perheen tuen saanti néhtiin pirstaloituneena ja tuen jarjestamisen kaytannot vaihtelevina lapsen kotikun-
nasta riippuen. Lapsen ja perheen nadkokulmasta tuki- ja hoitoverkostot olivat laajat. Ihmiset ja paikat vaih-
tuivat, viranomaiskontaktien hoito ja yllapito vaativat paljon aikaa. Perheelle oli turhauttavaa kertoa samat
asiat uudelleen eri ihmisille. Vanhemman lasnéolo sairaalassa on lapselle tarkedd. Usein tdméa edellyttaa
perheen muiden lasten hoitoon erityisjarjestelyja. Perheet kokivat, ettei tilannetta tunneta riittavasti tuki-
toimia maaritettdessa. Sisaruksien ja vanhempien henkil6kohtainen tuki oli harvoin suunnitelmallista tai
riittdvaad. Organisaatioiden ikéarajat, myos terveydenhuollon sisélld, tuottivat esteitd, katkoksia ja eriarvoi-
suutta lapsen ja perheen psykososiaaliseen tukeen.

Viranomaisten valinen yhteisty6 ei sujunut. Asiantuntijoiden mukaan verkosto- ja hoitoneuvottelujen
kokoamisen tarve oli suuri, mutta yhteisajan 16ytyminen ja neuvottelun toteuttaminen haastavaa. Lahete-
kaytannot koettiin osin hankaliksi ja ne viivastyttivat hoitoa. Tiedonvalitys koettiin kankeaksi, eika vastuu-
tyontekijaa ollut maéritelty. Yhteisen ndkemyksen ja yhteisten linjauksien l16ytdminen oli vaikeaa. Tyypil-
listd oli, ettd vanhemmat joutuivat itse koordinoimaan eri tahojen toimintoja. Sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon yhteistoiminnan liséksi vakavasti sairaan lapsen tukitoimien koordinoinnin tarve nahtiin varhais-
kasvatuksessa ja koulussa. Vakavasti sairastuneet lapset tarvitsisivat yksiléllisia opetussuunnitelmia ja
yksil6llistd ammattiin ohjausta, nuoruusikdisen kohdalla opiskelukyvyn ongelmat jaivat usein tunnistamat-
ta.

Kokemusasiantuntijoiden kautta nousi esiin tarve psykososiaalisen tuen jatkumiselle lapsen parantumi-
sen tai kuoleman jélkeen. Hoitokontaktit yleissairaalapsykiatriaan ja sosiaalitydhdn péattyivét erikoissai-
raanhoidossa, vaikka perheen psykososiaalisen tuen tarve saattoi kasvaa. Kysymykseksi nousi, missa psy-
kososiaalisen tuen jatkohoito toteutetaan? Lisdksi havaittiin puute vakavasti sairaille lapsille sopivista las-
tensuojelun sijoituspaikoista. Tallainen tarve todettiin harvinaiseksi ja siksi kysymys jdi ratkaistavaksi OT-
keskuksen vaativien palveluiden suunnittelun yhteydessé. Kokonaisuutena vakavasti sairaan lapsen ja per-
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heen psykososiaalisen tuen kehittdminen koettiin haasteelliseksi, koska luotettavat mittarit ja menetelmat
puuttuivat ja ratkaisujen perusteleminen taloudellisesti oli vaikeaa.

Vakavasti sairastuneen lapsen psykososiaalisen tuen malli

Psykososiaalinen tuki sisaltaa: erikoissairaanhoidon tuen lapselle ja perheelle mukaan lukien lasten ja nuor-
ten yleissairaalapsykiatrian ja sosiaalityon, kunnan perhe- ja sosiaalipalvelut, Kelan etuudet ja kuntoutus-
palvelut, perheneuvolan tuen lapselle ja perheenjésenille erityisesti sairauden paattymisen jalkeen sek&
jarjestdjen ja seurakuntien tuen.

Lasten.

suojelu M

SOSIAALIPALVELUT

* koordinaatiovastuu perheen

sosiaali
tyo

sosiaali-
tyo

SAIRAALA
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Kuva 1. Vakavasti sairaan lapsen psykososiaalinen tuki.

Tydryhma madritteli vakavasti sairaan lapsen ja perheen psykososiaalisen tuen tarkeimmaksi periaat-
teeksi lapsen ja nuoren osallistumisen ja hdnen huomioimisen kehitystasonsa ja ymmarryksensd mukaan.
Psykososiaalisen tydn kohteena on perhekokonaisuus, jossa lapsen liséksi on huomioitava vanhempien ja
sisarusten avun ja tuen tarpeet. Ensisijaista on perheen arjen sujumisen varmistaminen, sisaltden sosiaali-
palvelut ja -etuudet seka konkreettiset tukitoimet kotiin. VVakavasti sairas lapsi ja hdnen perheensa tarvitse-
vat yhteisen monitoimijaisen arvioinnin ja suunnitelman. Jos lapsi tai perhe tarvitsee sosiaalipalvelua,
tehddan pyyntd sosiaalihuollon palvelutarpeenarvioinnista kuntaan. Perheen palvelutarpeen arviointiin
tarvitaan seka sosiaali- ettd terveydenhuollon osaamista. Vakavasti sairaan lapsen kohdalla on jarkevaa, ettd
sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi tehdaén erikoissairaanhoidon monitoimijaisen tiimin kanssa yhdes-
sé. Lapselle ja perheelle madritetdén sosiaalihuoltolain mukainen vastuuhenkild esimerkiksi vammaispalve-
lusta tai perhepalveluista.

Vakavasti sairastuneen lapsen psykososiaalisen tuen mallissa erikoissairaanhoidon tukitiimi muodostuu
lasten tai nuorten yleissairaalapsykiatrian ammattilaisista (psykologi, sairaanhoitaja, 148kari), sosiaalityon-
tekijastd seka sairaalapapista. Mallin mukainen psykososiaalinen tukipaketti sisaltaa aina lapselle tai nuo-
relle ja tarpeen mukaan vanhemmille yleissairaalapsykiatrisen konsultaation ja tarvittaessa kriisituen, joka
voidaan jarjestdd myos aikuispsykiatrian piirissa. Kokonaisvaltainen psykososiaalinen tukipaketti sisaltaa
arvion vakavasti sairastuneen lapsen tai nuoren omasta psykiatrisen hoidon tai kuntoutuksen tarpeesta seké
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erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijan tekemén perheen sosiaalisen tilanteen selvittelyn, joka siséltaa
tukitoimiin ja etuuksiin liittyvén ohjauksen. Liséksi perheelle tarjotaan mahdollisuutta sairaalapapin tapaa-
miseen, jonka tehtdvénd on vakaumuksen mukainen eksistentiaalinen tuki, kriisi- ja traumatyo, saattohoi-
don sielunhoito seka asiantuntijuus kuoleman kohtaamisessa ja surutyén tukemisessa.

Tukipaketti siséltad yhteistyon ja konsultoinnin lapsen hoito-osastolle ja arkiymparistoon (koulu tai péi-
vakoti) sekd tarvittaessa yhteistydn sosiaalihuollon, terveydenhuollon peruspalveluiden, kuntouttajien ja
palvelutuottajien kanssa. Oleellista on yhtendinen psykososiaalisen tuen suunnitelma, joka yhdistaa eri-
koissairaanhoidon, sosiaalihuollon, vammaispalvelun ja/tai lastensuojelun suunnitelmien keskeiset asiat.
Psykososiaalisen tuen vastuun siirtyessa erikoissairaanhoidosta perustasolle on pidettavé siirtoneuvottelu.

Perheneuvolan tehtavét vakavasti sairastuneen lapsen psykososiaalisessa tuessa liittyvét kriisin jatkohoi-
toon, perheen sisarusten tukeen ja perheen vuorovaikutuksen tukeen sekd parisuhteen kriiseihin, joihin
perheneuvolalla on erityistd osaamista. Perheneuvoloissa tarvitaan vaativaa osaamista kuoleman kohtaami-
sesta perheen ja omaisten jatkohoidossa.

Kokonaisvaltaisen psykososiaalisen tuen kehittdminen

Vakavasti sairastuneen lapsen monitoimijaisessa arvioinnissa, suunnitelmassa ja tydskentelyssa on huomi-
oitava lapsen lisdksi vanhempien ja sisarusten tarpeet. Oleellista perheen kannalta on riittdva arjen tuki seka
tuen ja hoidon koordinointivastuun méaarittdminen. Ammattilaisten osalta keskeisté on tiedonkulun varmis-
taminen ja siirtym4 jarjestelma- ja palvelukeskeisyydestd kokonaisvaltaiseen ja perhekeskeiseen tukeen.

1. Mité on opittu, hyvat seikat

e Vakavasti sairaan lapsen psykososiaalisen tuen suunnitelmassa pitdd huomioida potilaan lisaksi
molemmat vanhemmat ja sisarukset

o Keskeista on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen monitoimijainen arviointi ja suunnitelma

e Sosiaalihuoltolain mukaisen yhteydenoton kédyttd avaa mahdollisuudet yhteistydhon

e Arvioinnin ja suunnitelman teossa, erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisessa arvioinnissa, on
tarkedd toteuttaa arviointi sairaalassa toimivan monitoimijaisen tiimin kanssa yhdessd, jo kart-
tunutta tietoa hyddyntéen

e Perheen psykososiaalisen tuen tarve jatkuu tai mahdollisesti kasvaa erikoissairaanhoidon paat-
tymisen jalkeen. Jatkotukeen sopiva taho voi olla esimerkiksi perheneuvola.

e Sairaalapappi tarjoaa tukea vakaumuksesta riippumatta

2. Juurruttamisen ja jatkokehittdmisen suunnitelmat, omalla alueella eteenpdin vieminen

e Toimintamallia kokeillaan Helsingin kaupungin kanssa ja kokeiluun liittyvét ydintoimijat on
koottu

o Mallin kayttéonottamiseksi tarvitaan kehittamisty6ta erityisesti sektorirajat ylittdvaan perheen
psykososiaalisen tuen suunnitelman tekemiseen. Nykyiset tietojarjestelmat eivat mahdollista
perhekokonaisuuden suunnitelmia.

e Tarvitaan vammais-, terveydenhuollon- ja sosiaalihuollon sosiaalityén osaamisen ja tiedon ja-
kamista, tavoitteena psykososiaalisen tuen sosiaalityon tarkistuslistan teko.

e Seurakunnan tuki ja sopeutumisvalmennukset tulee linkittad psykososiaalisen tuen kokonaisuu-
teen.

3. Mitd on yleistettavissd, vietavissa muuallekin
e Vakavasti sairaan lapsen ja perheen psykososiaalinen tuki ja hoito pitd4 suunnitella ja toteuttaa
kokonaisuutena sosiaali- ja terveydenhuollon seké sivistystoimen yhteistyona
e Perheiden arjen sujumiselle on tarkead, etté jarjestetddn konkreettiset tukitoimet (sisaltden koti-
avun ja taloudellisen tuen) sek& nimetaan koordinoiva vastuuhenkild
e Erikoissairaanhoidon sosiaalityon erityisosaamista pitdd hyddyntad vakavasti sairaan lapsen ja
perheen psykososiaalisen tuen kokonaisuudessa
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Paihteita kayttavien odottajien ja lapsiper-
heiden palveluiden maakunnallinen kehit-
taminen Pirkanmaalla

Sari Miettinen, Asiantuntijahoitaja, LAPE projektikoordinaattori
Milla Mé&kikomsi, Terveydenhoitaja-kétild AMK

Tiivistelma

Péihteita kayttavien odottajien ja lapsiperheiden hoito jarjestyy kunnissa hyvin eri tavoin. LAPE-
kehittdmistydssa asetettiin yhdeksi tavoitteeksi néiden perheiden palveluiden laadun parantamisen
ja parantuneiden palveluiden vakiinnuttamisen osaksi maakunnan jarjestelméaa. Pirkanmaalla pilo-
toidussa toimintamallissa jalkautettiin erityistason péihde- ja mielenterveysosaamista peruspalvelui-
hin koulutuksen, konsultaation ja tyOparityon avulla tdméan vaativaa erityisosaamista tarvitsevan
asiakasryhman auttamiseksi. Pilotilla osoitettiin toimintamallin tarpeellisuus ja hyodyllisyys seka
palveluiden yhteistydverkostojen luomisen valttamattémyys péaihteiden kdytén kuormittamien per-
heiden auttamiseksi. Toimintamallia juurrutetaan koko Pirkanmaalle.

Perhetukikeskus Paivaperho

Paivaperho on vuodesta 2007 asti toiminut Tampereen kaupungin lastensuojelun alainen yksikkd, joka on
erikoistunut tuottamaan palveluita paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja pienten lasten perheille,
joiden vanhemmilla on ongelmallista péihteiden kéyttod. Erityisosaaminen Kiteytyy tarpeenmukaiseen pal-
velukokonaisuuteen ja rinnalla kulkemiseen tilanteissa, jossa yhdistyy paihderiippuvuus ja raskaus tai van-
hemmuus. Saman katon alla toteutuu niin terveydenhuollon, paihdetyon kuin sosiaalihuollon toimintaa.
Palveluihin kuuluvat ditiys- ja lastenneuvola, matalan kynnyksen kohtaamispaikka, raskaana olevien nais-
ten ja pienten lasten &itien opioidikorvaushoito, paihdeseulontapalvelut, pdihdehoidon tarpeen arvio ja hoi-
toon ohjaus, ryhmatoiminta, lyhytaikainen kriisiosastohoito sekd paihdeperhekuntoutus. Asiakkaille luo-
daan yhtendinen tiimi, jossa yhdistyvét luottamuksen, turvan ja hoivan kokemus seké haastavan elamanti-
lanteen vaatima erityisosaaminen. L&htokohtana on asiakkaan arvostava kohtaaminen, palveluihin kiinnit-
tdminen luottamuksen syntymisen kautta ja kannattelu rinnalla kulkijan roolissa.

Lahtokohtia

Perustasolla koetaan odottajien ja vanhempien ongelmallisen pdihteidenkéyton tunnistamiseen, tukeen ja
hoitoon liittyvdd osaamattomuutta ja riittdmattomyyttd. Haasteena on mm. perheen tarvitsemien palvelui-
den hajanaisuus, eivatkd ammattilaiset aina tiedd mité& palveluita tai keitd toimijoita ndiden perheiden palve-
luverkostoissa on. Kunnissa tarvitaan rakennetta ja yhteisty6ta palveluiden ja toimijoiden koontiin sek&
tukea siihen, miten perustasolle saadaan riittdvasti tietoa ja taitoa tunnistaa, kohdata, ohjata ja tukea ndita
perheita.

Palveluiden kehittdmisen -toimintamalli

Tarkoituksena on tukea odottajien, ditien ja isien paihdeongelman tunnistamista ja puheeksiottoa universaa-
leissa palveluissa sekd yhteistyon sujuvoittamista kunnan eri toimijoiden kanssa. Toimintamalli koostuu
koulutuksista (perustieto ja syventavd), konsultaatioista (Paivaperhon terveydenhoitajan konsultointimah-
dollisuus aitiysneuvolan terveydenhoitajille) ja jalkautuvasta tyoparityostd (Paivaperhon terveydenhoitaja
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aitiysneuvolan terveydenhoitajan tyoparina asiakasvastaanotolla). Samalla kootaan niiden paikallisten
toimijoiden verkostoa, joita tarvitaan pdihteitd kédyttdvien odottajien, vanhempien ja heidén perheidensé
auttamiseksi ja kannattelemiseksi.

Paivaperho -pilotti

Pilotilla testattiin toimintamallia, jossa Péivaperhon erityisosaamista jalkautetaan peruspalveluihin. Kohde-
ryhméksi rajattiin raskaana olevat pdihteita kéyttavat naiset perheineen. Pilotin toimenpiteet kohdentuivat
Ikaalisten, Kangasalan, Lempé&alan ja Nokian ditiysneuvoloiden terveydenhoitajiin ja heidan lahimpiin
yhteistydkumppaneihinsa. Toimenpiteind olivat 1) alkuvaiheen perustietokoulutus ja puolivalissé toteutettu
syventava koulutus palautekyselyineen, 2) kuntakdynnit pilotin kdytdnnon asioiden l&pikaymiseksi ja toi-
mintamallin juurruttamiseksi kuntien omiin kayténteisiin, 3) konsultaatiot ja jalkautuva tydparityo tilastoin-
teineen sekd palautekysely ja 4) pilottityéryhmaén vali- ja loppuarviointitapaamiset.

Palautekyselyiden ja pilotin tilastoinnin tuloksia

Kummassakin koulutuksessa oli lahes 40 osallistujaa. Koulutusten palautekyselyiden (vastausprosentti 65)
perusteella 100 % vastanneista koki hydtyneensé koulutuksista ja saaneensa niista jotain uutta omaan tyo-
honsé. Vastaajat kokivat hyotyneensd sekd luennosta, tyOpajatydskentelystd ettd kokemusasiantuntijoista.
Tilastoituja pilottitapahtumia oli 41 kpl, joista kuntiin jalkautunutta tyoparity6ta 49 %, puhelinkonsultaati-
oita 37 % ja muita kuntakaynteja 14 %. Vastaajista 100 % koki yhteistyén Péivaperhon kanssa sujuneen
hyvin. Vastaajista 92 % koki saaneensa konkreettista hydtya omaan tydhonsa. 4 % vastasi, ettei saanut
konkreettista hyotya ja 4 % koki, ettei osaa sanoa, saiko hyotya vai ei. Téahén saatiin useita kommentteja,
etteivat kaikki vastaajat olleet tarvinneet konsultaatioita, joten eivét osaa arvioida hy6tyja. Esim: ”Ei ollut
tarvetta omien asiakkaitteni kanssa télle palvelulle, mutta tuntui huojentavalta, kun tiesin mihin voisin tar-
vittaessa olla yhteydessd.” Kaikki, jotka vastasivat kysymykseen ”Tuntuiko pdihdeasiakkaan tukeminen ja
kohtaaminen helpommalta, kun oli konsultaatiomahdollisuus”, vastasivat myontévasti. Kaikki, jotka vasta-
sivat avoimeen kysymykseen siitd, haluaisivatko jatkaa yhteisty6td Paivaperhon kanssa, vastasivat myon-
teisesti.

Arviointi

Arviointitapaamisissa késiteltiin palautteet, tilastoinnit sekd kuntien ja Paivaperhon tydntekijoiden koke-
mukset pilotista. Valiarvioinnin perusteella toimintamallia tehostettiin syventavalla koulutuksella ja kunta-
kaynneilla tiiviimman kontaktin luomiseksi. Selkedksi kehittdmiskohteeksi nousi yhteistydrakenteiden
monialainen ja monitoimijainen suunnittelu kunnissa. Koulutuspalautteen ja kunnista saadun palautteen
perusteella voitiin loppuarvioinnissa todeta pilotin olleen kokonaisuudessaan erittdin onnistunut. Tervey-
denhoitajien osaaminen vahvistui mm. paihderiippuvuuteen liittyvista ilmidistd, kohtaamisesta ja puheek-
siotosta. Ymmarryksen lisddntyminen lisasi kiinnostusta oppia lisdd. Paivaperhon henkilékunta koettiin
helposti ldhestyttavaksi ja saavutettavaksi ja heiddn ammattitaitonsa sekd péihdetydssa tarvittavan erityis-
osaamisen suhteen ettd ohjaajina ja kouluttajina perustason osaamista vahvistaviksi seka perustason tyota ja
asiakkaita tukevaksi. Erityistydntekija toi asiakasvastaanotoille tarkedd asiantuntemusta ja terveydenhoita-
jat kokivat saavansa tydtavan oppimisen lisaksi seka kollegiaalista ettd tyénohjauksellista tukea. Erityis-
tyontekijan lasnéolo loi myds fyysista ja emotionaalista turvaa. Pilotilla voitiin osoittaa koulutusten, kon-
sultaatioiden ja jalkautuvan tyon tarpeellisuus ja hyddyllisyys sek& myos kuntien/alueiden yhteistydverkos-
tojen luomisen vélttamattomyys paihdeperheiden kokonaisvaltaiseksi auttamiseksi perustasolla.
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Mitéd hyodynnettavad opimme?

Opimme, ettd on esisijaisen tirkedd tunnistaa asiakasta auttavat elementit ja muokata ne siirrettdvdan muo-
toon. Paivaperhon toiminnassa nditd ovat moniammatillinen tiimityd, palveluiden tiivis nivominen asiak-
kaan arkeen sekd asiakkaan kannattelu rinnalla kulkijan roolissa. Kokemamme mukaan asiakas hyotyy
palveluiden tarkoituksenmukaisesta kokonaisuudesta, jossa yhdistyvét raskausajalle erityinen paihdeosaa-
minen sekd paihde-erityinen raskauden seuranta ja vanhemmuuden tukeminen. Oleellista on luoda asiak-
kaalle yhtendinen ja turvallinen tiimi, jossa yhdistyvét luottamuksen, turvan ja hoivan tarjoaminen seka
haastavan eldmantilanteen vaatima erityisosaaminen. Kaikki elementit eivét ole siirrettdvissa, vaan esimer-
kiksi rinnalla kulkijan roolin tulisi toteutua asiakkaan l&hipalveluissa. Luottamuksen rakentuminen on hi-
dasta ja edellyttda tiiviita tapaamisia, mika vaatii resursseja etdisyyksien vuoksi.

Aktiivinen yhteistydsuhteiden luominen on edellytyksend matalan kynnyksen konsultaatioille. Tuttuus
madaltaa kynnystd yhteydenotoille. Koulutus on hyvé lahtdkohta tutustumiselle ja yhteisty6lle. Yhteistydn
tarpeet selkiytyvat tyoskentelyn edetessd. Kunnissa ei valttamatta tiedetty, keitd toimijoita tai mité palvelui-
ta omassa kunnassa on ja erityistason tukea on tarvittu paikallisten toimijoiden keskindisen yhteistyon
kaynnistamiseen. Vaikka kunnat ja niiden péihdepalvelut ovat hyvin erilaisia, haasteet perustason paihde-
tyolle ja sen kehittdmiselle nayttavéat samanlaisilta. N4it& ovat eri sektoreiden valisten yhteistyokaytantdjen
ja keskindisten vastuiden epaselvyydet, yhteistydverkostojen vahainen hyddyntdminen asiakastyossa, paal-
lekkéinen tyo seka yksittaisille tyontekijoille kertyva liiallinen tydkuorma ja vastuunotto.

Paivaperhon siiveniskuja — matkalla maakuntaan

Kaikilla Pirkanmaan kunnilla on syksysta 2018 alkaen mahdollisuus kehittdd pdihteitd k&yttavien perheiden
palveluitaan yhteistydssa Péaivaperhon kanssa. Pilotissa testattu toimintamalli Paivaperhon kuntiin antamas-
ta tuesta, koulutuksesta ja konsultaatiosta laajenee maakunnalliseksi. Toimintamalli tarjoaa kuntiin jalkau-
tuvaa ty6td moniammatillisella tiimilla ja liséksi kunnilla on mahdollisuus ostaa Paivaperholta péihdearvi-
ointia ja perhekuntoutuspalveluita Jatkossa toimintamallia suositellaan juurrutettavaksi myds Pirkanmaan
maakunta- ja sote-uudistuksen rakenteisiin.
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Kanta-Hameen keskussairaalan nuoriso-
psykiatrian konsultaatiomalli

Henriikka Linden, nuorisopsykiatrian erikoislaakari
Satu Raatikainen, projektipaallikkd, Oma Hameen lapsi- ja perhepalvelujen (LAPE) kehittdmishanke

Tiivistelma

Kanta-Hameen nuorisopsykiatrian konsultaatiomalli on osa erikoissairaanhoidon jalkautuvaa toimintaa.
Konsultaatiossa kasitelld&dn nimettdmid tapausselostuksia ja ilmiditd, joihin pohditaan yhdessa perustason
toimijoiden kanssa toimintamalleja ja vaikuttavia interventioita. Konsultaatiotytté tekee erikoissairaanhoi-
dosta tyOpari, joka tapaa kuntien konsultaatioryhmia keskimaarin kolme kertaa vuodessa kaksi tuntia ker-
rallaan. Toiminta on koettu tarkeéaksi yhteistyon ja ammatillisen tiedon lisdédmisen valineeksi.

Tausta

Vuosina 2015-2016 toteutettiin “Nuorten mielenterveyspalveluiden toiminnallinen kokonaisuus Hiameen-
linnan ja Riihiméden seudulla ” -kartoitus (oyl Paula Turunen, yl Tiina Tuominen), jonka perusteella konsul-
taatiotoiminta todettiin tarpeelliseksi. Tarve konsultaatiotoiminnan kehittdmiselle nousi perustason koke-
muksesta, ettd vuoropuhelua ja tiedon siirtoa erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian ja perustason vélilla
tapahtuu toivottua véhemman. Tydryhmien konsultointiin p&adyttiin suuren tydntekijgmadran tavoittami-
seksi.

Tavoitteet

- Jakaa tietoa eri tydryhmien toimintatavoista puolin ja toisin seké parantaa yhteistyota.

- Tarjota erikoissairaanhoidon osaamista ja asiantuntijuutta kayttéén kysymyksissd, joita tydryhmissé
nousi esille.

- Luoda aikaisempaa yhtendisempi palvelukokonaisuus seké yhteisid, uudenlaisia ja asiakaslahtdisia
toimintamalleja.

- Yhteisten arvojen ja kdytantdjen juurruttaminen.

- Nuorten psyykkisen pahoinvoinnin ennaltachkdisyn ja varhaisen tuen keinojen vahvistaminen sek&
oikea-aikaisen nuorisopsykiatrisen hoitoarvion jéarjestaminen.

Toiminnan kuvaus

Hankkeen aikana konsultaatiota varten perustetut seudulliset ohjausryhmét kokoontuivat kaksi kertaa vuo-
dessa. Naissé kokouksissa oli mukana toimijoita sekd sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolta ettd eri-
koissairaanhoidosta. Ohjausryhmassa linjattiin konsultaatioryhmien tapaamisten tarve, tiheys ja sisélto seka
arvioitiin ja kehitettiin konsultaatiotoimintaa.

Jokaisessa konsultoitavassa tyoryhméssé oli ryhmén koollekutsuja, useimmiten koulun terveydenhoitaja
tai kuraattori, joka hoiti tapaamisten kaytannon jérjestelyt ja siséllon valmistelun. Ryhmien kokoonpano
vaihteli jonkin verran, mutta padosin oli tarkoitus tavata oppilashuollon, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen perhepalveluiden ja nuorten kanssa toimivien erityistyontekijoiden kanssa, osalla kou-
luista mukaan tuli myds erityisopettajia ja rehtori. Kanta-Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrialta
toimintaa toteuttivat apulaisosastonhoitaja ja nuorisopsykiatrian erikoisladkari tydparina. Kanta-Hameessé
konsultaatiotoimintaa toteutettiin kaikkialla muualla paitsi Forssan seudulla, jossa on oman kuntayhtymén
tuottamaa nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoidon toimintaa.
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Kanta-Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrian konsultaatiomalli

Eri konsultaatioryhmia oli 8-9 ja lahes kaikki ryhmat tapasivat useamman kerran vuodessa kaksi tuntia
kerrallaan. Tapaamisessa késiteltiin nimettomia tapausselostuksia, ilmidita, lahetekéytantoja, tyonjakoa,
tutustuttiin eri ammattiryhmien tyonkuviin ja vaihdetiin ammatillisia kokemuksia seka liséttiin tyovalineita
perustasolle. Nimettomiin asiakastapauksiin ja ilmiétason ongelmiin pohdittiin yhdessa toimintamalleja ja

vaikuttavia interventioita. Konsultaatiot toimivat tehokkaana tiedon vaihtamisen alustana.

Tapaamiset:
2 X vuodessa

Ohjausryhma:
Kuntien toimijoita:

e Sivi

e SO-TE

e Nuorisotyd ym.
ESH:n toimijoita:

e Erikoisladkareita
e Sairaanhoitajia

e Sosiaalityontekija

Erikoissairaanhoidon
konsultoiva tyopari:
1 psyk.sh
1 nuorisopsyk. el

Ryhmien tapaamisten maara:

Ka. 24 tapaamista / vuosi
2 h kerrallaan
=48 h + matkat / vuosi

Lisaksi:
Puhelinkonsultaatio-
mahdollisuus joka arkipaiva

Tapaamiset:

Keskimé&éarin 3 X vuodessa / konsultoiva ryhma

Jasenet:

e Koollekutsuja (yhdessa
sovittu)

e Oppilashuoltoryhman
jasenet

e Koulu-ja
opiskeluterveydenhuolto

e Sosiaalitoimen perhepalvelu

e Nuorten kanssa toimivat
erityistoimijat: Ankkuri ym.

e Erityisopettajat

e Rehtori

e ESH:n konsultoiva ty6pari

Koollekutsujan tehtavat:

Sisalto ja aiheet:

Nimettomat tapausselostukset
limiétason ongelmiin
toimintamallien ja
interventioiden pohdinta
Ammatillisten kokemusten
vaihtaminen
Verkostoituminen
moniammatillisesti

Eri ammattiryhmien tyénkuvan
tutuksi tuleminen ja
ymmartaminen

Tyonjaon ja lahetekdytantojen
selkiyttaminen

Tyovdlineiden lisaaminen
perustasolle

e Usein terveydenhoitaja tai

kuraattori
Resurssi: e Sopii ajat konsultoivan
Vuodessa 75 h / tydntekija tydparin kanssa
Yht. 150 h / vuosi o Sopii paikan
e Muistuttaa konsultaation
sisallosta

e Kerdd etukateen
informaatiota nimettomista
tapausselostuksista

Kuntien konsultoivia tydryhmia:
Kanta-Hameessd yhteensa 8 kpl

Kuva 1. Kanta-Hameen nuorisopsykiatrian konsultaatiomalli.

Toiminnan arviointi

Tavoite yhteisestd tekemisestd erityistason ja perustason kanssa toteutui ja tyontekijat toivat esille tyytyvéi-
syyttddn mutkattomaan vuoropuheluun. Osa tyontekijoistd toi esille kokeneensa konsultaatiotapaamiset
my0s tyonohjauksellisina. Positiivista palautetta tuli erityistason osaamisen ja asiantuntemuksen jakamises-
ta perustasolle. lImidtason ongelmista keskusteltiin perustason toimijoiden kanssa ja etsittiin yhteisesti
tilanteisiin sopivia toimintamalleja sekd riittdvaa interventiota. Erityisen tarkednd néhtiin ammatillisen
kokemuksen vaihtaminen eri toimijoiden kesken. Positiivista oli perustason tyontekijoiden vélilla nakyva
vuoropuhelu ja yhteisten toimintalinjojen suunnittelu. Verkostoituminen moniammatillisesti kunkin asiak-
kaan kokonaistilanne huomioiden on ollut tavoitteena nuorisopsykiatrisessa erikoisairaanhoidossa, ja jat-
kossa on tarkedd, ettd taman kaltainen toimintamalli séilyy.

Erikoissairaanhoidon ndkdkulmasta konsultaatiotoiminta on lisdnnyt ymmarrysta siit4, kuinka monen-
laisia tilanteita kouluilla ja oppilashuollossa kohdataan ja minkélaista ty6t4 perustasolla tehddén. Tydnjaon
ja lahetekaytantodjen selkiyttdminen on ollut keskusteluissa tarkedd. Toisaalta on yhteisesti arvioitu minké-
laisia tydvalineita erilaisissa oirekuvissa voi perustasolla hyddyntéa ja tavoitteena on ollut lisatd tyonteki-
joiden kokemusta siitd, ettei nuorten hoidolliseen kohtaamiseen aina tarvita erikoisairaanhoitoa.

Uudistuva erityistason
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Kanta-Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrian konsultaatiomalli

Jatkokehittdminen

Nuorisopsykiatrian konsultaatiotoiminnan on toivottu jatkuvan osana Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin
toimintaa LAPE-hankkeen paattyessa vuoden 2018 lopulla. TyOparitoiminta on koettu tarpeelliseksi eten-
kin isompia tyoryhmié tavatessa. Hankkeen aikana konsultaatiotapaamiset toteutettiin laakari-psykiatrinen
sairaanhoitaja -mallilla, mutta jatkossa tydparin kokoonpanoa voisi miettia uudelleen. Perustasolta on esi-
tetty toiveita, ettd erikoissairaanhoidon psykiatrinen sairaanhoitaja voisi tulla tyopariksi esimerkiksi veta-
maan ryhméa tai mukaan kotikaynnille.

Nuorisopsykiatrinen konsultaatiotoiminta olisi hyvé juurruttaa osaksi perustason koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon perehdytysohjelmaa, jolloin siitd tulisi parhaimmillaan tapa tehdd ty6td ja hyodyntdé
matalalla kynnykselld erikoisosaamista. Tapaamiskerrat on hyvé suhteuttaa vaestdpohjan ja lahetemaéarien
mukaan. Kerran vuodessa olisi hyva jarjestaa tyopajatyyppisesti yhteiskehittdmispéivé, joka olisi osa perus-
toimenkuvaa nuorisopsykiatrian, perustason koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, oppilashuollon ja perhe-
palveluiden seké erityistoimijoiden tydssa. Yhteiskehittdmispdivan jarjestdminen tulisi toteuttaa yhteisvas-
tuullisesti ja nimetd tydryhmad jarjestdmaan kehittamispéivad laajan alueellisen teeman ympérille.

Mité on opittu

- Kehittdminen aloitetaan kuulemalla koko kentén tarvetta.

- Kehittdmiseen sitoutuminen vaatii yhteisté ideointia ja tavoitteiden luomista.

- Arvostetaan kaikkien nakemysta ja osaamista.

- Hyvin tehty pohjaty® kantaa projektin alusta loppuun saakka.

- Kehittdminen tapahtuu dialogissa yhteistydkumppanien kanssa.

- Kuullaan kentén tarvetta ja kehittdminen perustuu ja muokkautuu sen mukaisesti.

Juurruttaminen ja jatkokehittaminen

- Malli otetaan mukaan perehdytysohjelmaan.

- Vuosittaiset yhteiskehittamispaivat perus- ja erikoistason kanssa.

- Malli otetaan kéyttoon koko maakunnassa.

- Mallia arvioidaan saannéllisesti yhdessé yhteistybkumppaneiden kanssa.
- Selkedmpi struktuuri tapaamisiin ja aikatauluihin.

Mité on yleistettavissa

- Konsultaatiotoiminnan rakenne: ohjausryhmd, moniammatillinen konsultaatiotydpari, kuntien kon-
sultaatioryhmat ja -ryhmien toimintakaytannot.

- llmidkonsultaatiot ja niihin vaikuttavien interventioiden ja toimintamallien yhdessa pohtiminen.

- Hyva verkostoitumis- ja toimintamallien levittamistapa.

- Konsultaatiomallin pohjatyd ja jatkuva arviointi.
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Lastenkotien ja lasten- ja nuorisopsykiatri-
an yhteistyon kehittaminen

Pia Gripenberg, KM, laillistettu sosiaalityontekijé, Kehittdmissuunnittelija

Lastenkotien, sosiaalityon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisessa kehittdmisessa lahdettiin tavoittele-
maan lapsen ja perheen parempaa palvelua. Hankkeen aikana yhteistyd ja yhteinen ymmaérrys liséantyivat
ja motivaatio kehittdmistyoéhon oli suuri. Hankkeen pééattyessa tyontekijat arvioivat, ettd palveluiden toteut-
taminen yhdessé toinen toisensa ty6ta paremmin ymmaértéen tuottaa hyotya asiakkaille.

Padkaupunkiseudun Lape-hankkeessa oli yhdeksi horisontaalisen integraation kehittdmiskohteeksi ase-
tettu sijaishuoltoon sijoitetun lapsen lasten- ja nuorisopsykiatrisen hoidon jarjestaminen. Kéytanngssa ta-
voitteeksi asettui yhteistyon mallintaminen sellaiseksi, jossa viranomaiset toimivat yhteistydssa lapsen edun
ja tarpeiden mukaisesti aiemmin toisistaan erillisten ja usein osin paallekkéisten toimintamallien sijaan.

Kehittamisprosessi

Lapen hankeajan puitteissa toteutettiin Espoon ja Helsingin lastensuojelun sosiaalityon, lasten- ja nuoriso-
psykiatrian Espoon, Helsingin ja Lohjan poliklinikoiden sekd neljén lastenkodin (Karhukallion-, Malmin-,
Outamon- ja Teinil&n lastenkodit) yhteistyoné pilotointi, jonka ensisijaisina tavoitteina oli mallintaa yhtei-
sesti toteutetut asiakkaiden suunnitelmaneuvottelut sekd luoda toimiva konsultaatiorakenne lasten- ja nuori-
sopsykiatrian ja lastenkotien vélille. Tavoitteena oli rakentaa sellainen yhteistyémalli, joka voidaan hank-
keen jalkeen laajentaa koskemaan kaikkia sijoitettuja lapsia. Yhteisen kehittdmisen alkuvaiheessa yhteistyd
ja yhteisen puheen ldytdminen nayttaytyivat haastavina. Tavoite useiden viranomaisten suunnitelmien yh-
taaikaisesta paivittdmisestd vaikutti hyvin kunnianhimoiselta. My6s konsultaatiorakenteen kdynnistyminen
tarkoituksenmukaisella tavalla otti aikansa.

Yhteistyon tapoja testattiin eri tavoin lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian malleissa. Lastenpsykiatria
toteutti konsultaatiomallia kahden nimetyn tyontekijan toimesta. Yhteistyd Teinildn lastenkodin kanssa
alkoi toimia erittain hyvin, mutta haasteeksi asettuu mallin sitovuus resurssien ndkékulmasta. Tasté syysta
se ei ole helposti laajennettavissa muihin yksikdihin.

Nuorisopsykiatrian ja lastenkotien yhteistydssa konsultaation késitteestd siirryttiin enemman yhteisen
tiedonmuodostuksen alueelle: nuoren ja perheen omatyontekijoiden jalkautuessa nuorisopsykiatrian poli-
klinikalta kdymaéan vuoropuhelua lastenkodin osaston henkilékunnan kanssa pdastiin muodostamaan pa-
rempaa kokonaiskuvaa nuoren tarpeista ja kokonaistilanteesta. Samalla ammattilaisten ymmaérrys toistensa
tyosta lisddntyi ja tyon yhteiset tavoitteet lapsen edun suunnassa alkoivat kirkastua. Helpoimmin laajennet-
tavaksi malliksi nousi tdmé& lapsen tai nuoren asiakkuuteen perustuva konsultaatiomalli. Téssd vaiheessa
lasten- ja nuorisopsykiatrialla ei ole resurssia jalkautua kaikkien sijoitettujen lasten tilanteessa psykiatrialta
lastenkoteihin, vaan malli edellytta4 jatkokehittdmisté ja esimerkiksi digitaalisten sovellusten hyddyntami-
sen pohtimista.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian, lastenkotien seké lapsen vastuusosiaalitydn yhteistydneuvotteluiden osal-
ta hankkeessa laadittiin lista yhdessa sovituista toteuttamisen k&ytannosta. Lista ohjaa sek& neuvottelujen
jarjestamistd ettd niiden sisaltod ja toteuttamistapaa. Keskeista on, ettd lapsen tai nuoren ja hdnen vanhem-
piensa ei tarvitse kdyda useissa neuvotteluissa, vaan viranomaiset kokoontuvat lapsen tai nuoren tilanteen
ja hoidon seké kuntoutuksen suunnittelun vuoksi yhteen. Yhteisessd neuvottelussa voidaan tarpeen ja mah-
dollisuuksien mukaan pdivittdd lasten- tai nuorisopsykiatrian hoitosuunnitelma, lastensuojelun asiakas-
suunnitelma sekd hoito- ja kasvatussuunnitelma ja laatia yhteinen muistio sovituista asioista. Aina suunni-
telmaa ei ole tarpeen tai mahdollista pdivittdd samalla kerralla. Téarkeda on, ettd yhteisessa neuvottelussa
sovitaan tyonjaosta ja vastuista, jotta aiemmin riskind olleelta paéllekkaiseltd ja sen vuoksi usein asiakas-
perheelle raskaalta ty6lta valtytaan.
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Lastenkotien ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistyon kehittdminen

Tulokset ja tyon jatkaminen

Yhteisen ymmarryksen rakentamisen vélineeksi I0ytyivat pilotoinnin aikana konsultaatioiden liséksi tydpa-
jatyoskentely sekd yhteiset koulutukset. Niitd sovittiin jatkettavaksi ja sen varmistamiseksi nimettiin mo-
niammatillinen tyéryhma, jonka vastuulla on valmistella ja koordinoida tydpajoja. Nain yhteisen, laajem-
man toimijajoukon vélisen vuoropuhelun mahdollisuus varmistetaan jatkossakin. Ty®pajarakenteeseen on
helppoa kutsua mukaan myds muita lastensuojelun yksikoitd, joten rakenteen avulla mallin laajentaminen
saadaan kéyntiin. Konsultaatiorakenteiden osalta jatkossa selvitellddn mallin laajentamisen mahdollisuuk-
sia. Tavoitteena on, ettd sama rakenne voisi toteutua kaikkien sijoitettujen lasten kohdalla, mutta tall& het-
kell& se on mahdollista vain pilottiyksikdissa, joissa mallia on jo toteutettu.

Yhteisid neuvotteluja sovittiin jarjestettdvén yhteisten asiakkaiden kohdalla ainakin kaksi kertaa vuo-
dessa, tarvittaessa useammin. Tavoitteena on, ettd tilanteen muuttuessa &kisti jérjestetddn aina yhteinen
neuvottelu. Sovittiin niin ikdén, ettei lasten- tai nuorisopsykiatrian asiakkuutta lastenkotiin sijoitetun lapsen
tai nuoren kohdalla lopeteta ilman yhteisté neuvottelua ja ettd yhteinen neuvottelu jarjestetddn myos psyki-
atrian prosessin nivelvaiheissa eli siirryttaessa lastenpsykiatrialta nuorisopsykiatriaan ja edelleen aikuispsy-
kiatriaan. Puheenjohtajalla on neuvotteluissa vastuu siitd, ettd kaikki osa-alueet lapsen tai nuoren tilanteessa
tulevat kasitellyiksi. Ennen neuvottelua kukin toimija kdy lapsen tai nuoren kanssa lapi neuvottelussa kasi-
teltdvét asiat. Liséksi sovittiin, ettd lastenkodista l&hetetd&n kuukausiarvio lasten- tai nuorisopsykiatriaan
aina kaksi viikkoa ennen neuvottelua. Tata kautta lapsen tai nuoren ajankohtainen tilanne tulee myos hoita-
van tahon tietoon. Nuorisopsykiatrialta sovittiin tyontekijan voivan tarjota puhelimitse tukea lastenkodin
tyontekijélle vield kolme kuukautta sen jalkeen, kun nuoren asiakkuus nuorisopsykiatrialla on p&attynyt.

Yhteisia neuvotteluja on pilotoinnin aikana jarjestetty Outamon lastenkodin, Helsingin sijoituksen sosi-
aalitydn ja Lohjan nuorisopsykiatrian poliklinikan yhteistyona myds siten, etteivat kaikki osapuolet ole
olleet koko aikaa paikalla. N&issa neuvotteluissa on aloitettu kaikkien yhteisella osuudella. Yhteisista asi-
oista sopimisen ja lasten- tai nuorisopsykiatrian hoitosuunnitelman paivittdmisen jalkeen sosiaalityon ja
lastenkodin edustajat ovat jatkaneet neuvottelua lapsen ja hadnen vanhempiensa kanssa hoito- ja kasvatus-
suunnitelmaa paivittden. Neuvottelut on toteutettu psykiatrian poliklinikan tiloissa. Tést4 rakenteesta on
saatu hyvia kokemuksia ja hyvéa palautetta.

Johtopaatokset

Pilotoinnissa mukana olleiden tyontekijoiden ja l&hiesimiesten antama palaute yhteistydkokemuksista oli
erittdin myonteista. Yhteiset konsultaatiokeskustelut, koulutukset ja tydpajat koettiin rakentavina ja yhteista
ymmarrysta luovina. Tyontekijat arvioivat yhteisestd neuvottelurakenteesta sekd yhteisesta tyosta ja ym-
marryksesta olevan asiakkaan kannalta hyotyd. Asiakaspalautetta pyrittiin saamaan kyselylld, mutta vasta-
usprosentti jai alhaiseksi. Yhteistyomallin vaikutuksia asiakkaan kannalta sek& asiakkaiden kokemuksia
yhteisistd neuvotteluista tulee kartoittaa tulevaisuudessa uudelleen. Mallin laajentaminen on sovittu aloitet-
tavaksi muista Uudenmaan kuntien lastensuojelun laitosyksikodistd. Pitkén tahtadimen tavoitteena on, etta
yhteisten neuvottelujen rakenne toteutuu kaikissa lastensuojelun ja lasten- tai nuorisopsykiatrian yhteisisséa
asiakasprosesseissa. Nyt kehitetyn yhteistydmallin laajentaminen pidemmaélla aikavalilld kattamaan kaikKi
sijaishuollossa olevat lapset edellyttad jatkokehittamistd. Koska yhteisen toimintakulttuurin rakentaminen
edellyttdd vahvaa johtamista yhteiseen suuntaan, on yhteistydn rakentaminen kuntien omien yksikéiden ja
HUS:n kesken ensivaiheessa helpompaa. Yksityisissa laitosyksikodissa toimijoiden ja siten toimintakulttuu-
rien kirjo on laajempi. Myds perhehoitoon sijoitettujen lasten kohdalla mallin soveltuvuutta sekd mahdolli-
sia kehitystarpeita tulee arvioida.

Yhteistyon ja yhteisen tydn tekeminen on paékaupunkiseudulla ja Uudellamaalla hyvéssa vauhdissa ja
ty6 lapsen parhaaksi — yhdessa enemman jatkuu.
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Mité on opittu?

Yhdessa tehden lapsi padsee paremmin prosessin keskidon; yhteinen tyd kannattelee lasta ja perhettd pa-
remmin. Yhteinen ymmarrys lisdd motivaatiota ja parantaa asiakkaan saamaa palvelua. Yhteisen ymmar-
ryksen rakentuminen vaatii aikaa, reflektion mahdollisuutta ja toistuvia yhteisen tiedonmuodostuksen tiloja.

Juurruttamisen ja jatkokehittdmisen suunnitelmat, omalla alueella eteenpéin vieminen
Lastensuojelun ja psykiatrian johto vastaa jatkokehittdmisen mahdollistamisesta. Nimetty kaikkia pilot-
tiosapuolia edustava tyéryhma vastaa jatkossa yhteisten tydpajojen ja mahdollisten muiden tilaisuuksien
jarjestamisesta.

Mité on yleistettavissa, vietdvissa muuallekin

Yksilokohtaiseen asiakkuuteen perustuva yhteisen neuvottelun ja myés yhteisen tiedonmuodostuksen malli

ovat vietdvissa pilottiyksikoiden ulkopuolelle ja muihin maakuntiin. Yhteisen kehittdmisen tydpajoja voi-
daan toteuttaa my6s muissa maakunnissa.
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Kehittamista lastensuojelun, lastenpsykiat-
rian ja nuorisopsykiatrian yhdyspinnoilla

Anne Frimodig, Pohjois-Karjalan muutosagentti
Esko Oikarinen, Lastensuojelun palvelupaallikkd, LAPE-tyontekija

Tiivistelma

Pohjois-Karjalan LAPE-hankkeessa on kehitetty lastensuojelun sekd lasten- ja nuorisopsykiatrian valista
yhteistyOtd suunnitelmallisesti ja monitoimijaisesti. Pohjois-Karjalassa on seka lasten- ett4 nuorisopsykiat-
rian osastolla olevien lasten mééra kasvanut. Samanaikaisesti lastensuojelulaitoksissa hoidetaan yha vaike-
ammin oirehtivia lapsilla ja nuoria hoidon vaativuuteen néhden varsin pienelld henkildstoresurssilla. Edelld
olevat asiat ovat vaatineet uusien toimintatapojen ja tydmenetelmien kehittamista.

Lastensuojelun laitoksissa tydskentelevien tyontekijoiden osaamista on lisatty lastenpsykiatrian tarjoa-
man konsultatiivisen tyootteen avulla. Laajemmin yhteistd tietopohjaa on vahvistettu nuorisopsykiatrian
kanssa toteutetun yhteisen koulutuskokonaisuuden kautta. Kehittdmistyon tavoitteena on ollut lastensuoje-
lun seka lasten- ja nuorisopsykiatrian yhdyspinnoilla tehtavén tyon vahvistaminen erityista tukea tarvitsevi-
en lasten, nuorten ja perheiden parissa. Tulevaisuudessa yhteisty6td vahvistetaan myos pilotoimalla maa-
kunnan alueella systeemisen lastensuojelun toimintamallia, jossa on yhdyspintaa erikoissairaanhoidon pal-
veluihin. Kehittdmistyohon mukaan tulevien tyontekijoiden kokemukset keratddn ja arvioidaan. Niiden
pohjalta yhteistyon jatkoa kehitetddn huomioiden yhteisasiakkaiden tarpeet ja nivotaan tarvittaessa erikois-
sairaanhoidon osaamista osaksi sijaishuollon asiakasprosessia.

Konsultatiivinen tyoote lastensuojelulaitoksiin ja perhekuntoutukseen

Kahden vuoden ajan alueellamme on tarjottu perusterveydenhuollossa toimivan lastenpsykiatrian erikois-
laékarin tarjoamaa konsultatiivista tukea Siun soten omiin lastensuojelulaitoksiin. Lastenpsykiatrian eri-
koissairaanhoidon yksikdsta on tarjottu psykologi-sairaanhoitaja-tyoparin konsultaatio- ja ohjauskaynteja
Siun soten vastaanottokodille alle kouluikéisten laitossijoituksessa olevien lasten asioissa. Palvelusta saa-
dun hyvan kokemuksen myota on myds nuorisopsykiatrialla tehty paatos vastaavan toiminnan k&ynnistami-
seksi Siun soten alueella.

LAPE-hankkeen aikana olemme pilotoineet myds kodin ulkopuolisen sijoituksen ehkaisemiseksi ja
mahdollisen huostaanoton purkamisen tueksi kotiin vietdvaa perhekuntoutusta. Tyohon on saatu mukaan
laékarin tyopanosta tydnohjaukselliseksi tueksi. Lastensuojelun laitoshoidon ja kotiin vietdvan perhekun-
toutuksen asiakkailla on usein psyykkisia ongelmia, joiden kasittelyyn lastensuojelun tyontekijoiden osaa-
minen ei aina ole riittdvaa.

Terveydenhuollon puolelta saatu jalkautuva psykiatrinen konsultaatio on ollut merkittavat tuki seké asi-
akkaalle ettéd tyontekijoille. Tuen saaminen lapsen omassa toimintaymparistossa ilman asian viemisté erilli-
selle vastaanottokdaynnille on ollut toimiva lapsilahtdinen toimintatapa, jota kannattaa jatkaa ja syventéa.
Monitoimijaisesta mallista on ollut hyotya seka psykiatrian etté lastensuojelun perheille ja ammattilaisille.

1. Lastenpsykiatrian jalkautuva tyomalli lastensuojelun kentélle on havaittu hyvaksi malliksi, jota
kannattaa jatkaa.

2. Siun soten omat lastensuojeluyksikét siirtyvat toisiin toimitiloihin vuoden sisalld. Yksikoiden
profilointityd on aloitettu. Siind hyddynnetddn tassé artikkelissa kuvattujen pilotointien koke-
muksia ja tuloksia.

3. Moniammatillisen tyon kehittdminen on tarkeéd, silla se vahvistaa tydntekijan tydssa jaksamis-
ta ja toimii tyénohjauksena. Parhaimmillaan moniammatillinen tyd tukee myos asiakkaan osal-
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lisuutta. Asiakkaan omien vaikutusmahdollisuuksien huomioiminen edistdd asiakkaan myon-
teistd ja eheyttavad kehitysta vaikeissakin eldméntilanteissa.

Lastensuojeluyksikéiden ja nuorisopsykiatrian yhteistyo

Nuorisopsykiatrinen poliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrista tutkimusta ja hoitoa 14—
19-vuotialle nuorille seka Kiireellisend ettd kiireettdbmand hoitona. Yleisemmat tulosyyt ovat psyykkinen
kriisitilanne, masennus, ahdistuneisuus, itsetuhoisuus, pelot, sydmishairiét sekd hairiét todellisuudentajus-
sa. Nama ovat myos niita tekijoitd, joita lastensuojelun tydntekijat pohtivat arjen tydssadan kohdatessaan
monia eri palveluja tarvitsevia nuoria.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian kanssa toteutettiin yhteinen koulutuskokonaisuus. Koulutuskoko-
naisuuden taustalla on molemmilta tahoilta noussut tarve hoitaa lapsia ja nuoria moniammatillisesti jaetun
osaamisen kautta. Tavoitteena on ollut haastaa organisaatiol&htdisté ajattelutapaa, pirstaloitunutta hoitokéy-
tdntdd ja osaoptimointia. Taustalla on ollut ndkemys yhteiskunnan rakenteellisen muutoksen vaikutuksista
arjen tyohon ja nuorten oireiden monimuotoisuudesta. Yhteisesti on todettu, ettd ne lapset, jotka on hoidettu
aikaisemmin osastolla, ovat nyt lastensuojelun yksikdssd, jossa osaaminen ei aina ole riittavaa.

Ensimmainen koulutusiltapdiva kasitteli lastensuojeluyksikdissa ja nuorisopsykiatriassa tehtdvaa tyota
sek& nuorisopsykiatrista hoitoa maakuntamme alueella ja osastohoidon mahdollisuuksia vastata nuorten
hoitoon. Mythemmat koulutuspéivét késittelevat masennus- ja mielialahdiriota, viiltelya ja itsetuhoisuutta
sekd traumaperdista oireilua sijoitetuilla nuorilla. Lisaksi saadaan tietoa kdytosongelmista ja aggressiivi-
suudesta. Viimeisessa koulutuspdivéssé kasitellddn dialektista kayttdytymisterapiaa (DKT), joka on tutki-
musnayttdon perustuva psykoterapeuttinen hoitomenetelma.

Yhteinen koulutuspdiva on hyva tapa tulla tutuksi puolin ja toisin seké kysyé ja kyseenalaistaa tuttuja ja
vahan vieraampia asioita. Jaettu asiantuntijuus vahvistaa sek& omaa ettd tyoyhteison osaamista. Tilanteessa,
jossa resurssit ovat vahaiset ja tyota tehdaan Kiireessd, osaamisen merkitys kasvaa entisestaan. Toki osaa-
minenkaan ei aina auta, jos ei ole kasid, jotka ottavat koppia. Jaettu osaaminen auttaa helpottamaan tyonte-
kijoiden tyttaakkaa ja liséa asiakkaan saamaa arvoa palvelusta.

1. Koulutuskokonaisuudet on hyva suunnitella sekéd nuorisopsykiatrian etta lastensuojelun tyon-
tekijoiden alueellisten tarpeiden pohjalta.

2. Tulevaisuudessa vuosittain pidettévat yhteiset koulutuspéivét on tarkoitus ottaa pysyvaksi kéy-
tdnnoksi.

3. Yhteisen koulutuskokonaisuuden toteuttaminen moniammatillisesti on jokaisen maakunnan
mahdollisuus.

Nuorisopsykiatrian ja perhekeskusten yhteistyo

Pohjois-Karjalan perhekeskukset aloittavat toimintansa joulukuussa 2018. Nuorisopsykiatria tekee tulevai-
suudessa konkreettisesti ennaltaehkéisevéa mielenterveystyotd myos perhekeskustoimintamallissa. Nuori-
sopsykiatria on siirtdnyt osan omista ostopalveluista palkkaamalla kaksi psykologia mééaraaikaisiin tydsuh-
teisiin perhekeskuksiin. Mikéli kokeilusta saadaan hyva asiakas- ja tydntekijapalaute, on nuorisopsykiatrian
vakaassa intressissé palkata vield yksi psykologi ja yksi psykiatrinen sairaanhoitaja lisad, toki taloudelliset
reunaehdot huomioiden. Tyontekijat perehdytetdén ja valmennetaan tehtdvaénsa nuorisopsykiatrian polikli-
nikalla ennen siirtymistd kentélle. Tavoitteena on tarjota apua mahdollisemman varhaisessa vaiheessa,
ennaltachkaistd nuorten mielenterveyden ongelmien syntya tai niiden syvenemistd seké tarjota palvelua
my®ds maakunnan reuna-alueille.

Tulevaisuuden haaste ja kehittamistarve

Maakunnassa on tiedostettu palvelujen haasteet akuutisti oireilevien nuorten osalta. Yhteinen nékemys on
se, ettd maakuntaan tarvitaan Kiireellisia sijoituksia varten oma lastensuojeluyksikkd. Siun soten lastensuo-
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jelun tavoitteena on ostopalveluna toteutettujen kodin ulkopuolisten sijoitusten vahentdminen. Jotta tavoite
saavutetaan, se edellyttdd monitoimijaisen ja ennaltaehkdisevan avohuollon palvelun vahvistamista. YKksi
tarked osa t&ta vahvistamista on lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun tiivis yhteistyo.
THL:n hiljattain julkaisema Lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteiset asiakkaat —
yhteinen vastuu -raportti antaa hyvéan taustamateriaalin Pohjois-Karjalassa aloitetun tyon jatkamiseksi.
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Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian moni-
toimijaista perhekuntoutusta Etela-
Pohjanmaalla

Noora Aarnio, YTM, sosiaaalityontekija, Etela-Pohjanmaan LAPE-hanke, hanketyontekija,
Perhekuntoutuspilotti ndkyi asiakkaan palvelukokemuksissa ja ammattilaisten yhteistoiminnassa

Eteld-Pohjanmaalla ei ole perhekuntoutukseen yhteisesti sovittuja siséltoja tai toimintamalleja, vaan jokai-
sella toimijalla on omanlaisensa palvelut. Perhekuntoutusta tuotetaan vain véhan julkisena palveluna. Kun-
tayhtymé Kaksineuvoisen perhetydssd on kehitetty kotiin pdin toteutettavaa perhekuntoutusta vuodesta
2014 alkaen. Perhekuntoutukseen kuuluvat perhearviointi (Suomen mielenterveysseura), perhetyd ja ratkai-
sukeskeinen lyhytterapia. Toimintamallin taustalla on systeemiteoreettinen ajattelu. Yhteistydssa Etelé-
Pohjanmaan LAPE-hankkeen, Kuntayhtyma kaksineuvoisen sekd Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa aloitettiin syksylla 2017 perhekuntoutuspilotti, jonka tavoitteena oli kdynnistad integratiivinen tyos-
kentely lastensuojelun ja lastenpsykiatrian kesken. Perhekuntoutuspilotissa tavoiteltiin kaikilla tasoilla
tapahtuvaa palveluiden integroitumista ja siten asiakaskokemuksen parantumista. Rose & Norwich (2014)
ovat madritelleet palveluiden integraation nékyvan asiakkaiden avunsaannin ja palvelukokemusten tasolla,
tyontekijatasolla, eri ammattilaisten vélisessa yhteistoiminnan tasolla, palveluiden organisoinnin ja paikalli-
sen tai alueellisen johtamisen tasolla seka poliittisella tasolla.

Asiakkaan avunsaannin ja palvelukokemusten taso: Perhekuntoutuspilotin taustalla on huomio siit,
ettd perheen tarvitsemat palvelut eivat ole aina nivoutuneet perheen arkeen perhekuntoutuksen jélkeen.
Téssa pilotissa ovat toimineet perheen prosessissa jo ennestddn mukana olleet ammattilaiset, jotka jatkavat
perheen tukena perhekuntoutuksen aikana tarpeen mukaan tuen intensiivisyytté lisdten tai vahentéen. Nain
perheen elamaan ja arkeen ei ole tullut paljon uusia tyontekijoitd. Tama toimintatapa on nayttaytynyt per-
heelle jatkumollisen tydskentelyn vahvistumisena: perhe ei ole joutunut kertomaan samoja asioita uudel-
leen uusille toimijoille. Perhekuntoutuksen jalkeen samat tydntekijat ovat myos jatkaneet perheen kanssa,
jolloin tuki nivoutuu perheen arkeen.

Tyodntekijataso: Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun ammattilaisten yhdessa tekeminen ja ymmarrys
toisen tekemastd tyostd lisdéntyivat pilotin aikana. Kuntoutusprosessissa on paljon toimijoita, ja siksi on
tarkedd sopia selkedsti keneen ollaan yhteydessd missakin asiassa. Konsultointia ja tilanteen péivitysta
tapahtuu prosessin aikana puolin ja toisin jakson aikana. Haasteena voi olla perheen luottamuksen raken-
tuminen kaikkiin toimijoihin ja luottamuksen puuttuessa perhe voi hakea tuekseen ulkopuolisia toimijoita,
joilla ei ole yhteista jaettua tietoa.

Eri ammattilaisten vélisen yhteistoiminnan taso: Perhekuntoutuksen prosessissa sovitaan hallintora-
jat ylittavien kotikéyntien tekeminen koordinoidusti seka verkostoneuvottelut eri toimijoiden kesken. Vah-
vuutena on perhettd koskevan lastensuojelun ja psykiatrian jo olemassa olevan tietovarannon hyddyntami-
nen kokonaisuutena. Kuntoutuksen aikana tiedon syventdminen tapahtuu joustavasti, kun perheen ymparil-
14 olevilla toimijoilla on jo ennestéén tietoa heidén tilanteesta. Lapsen terveydestd, kasvusta ja kehityksesta
saadaan tietoa mm. vanhemmilta, l&heisiltd, koulun henkilokunnalta, perheneuvolasta, lastenpsykiatriasta,
lapsen asioista vastaavalta sosiaalityontekijaltd sekd jakson aikana kerdantyvéa tietoa perhekuntoutustiimil-
t4. Yhteista arviointilomaketta ei ole ja yhteisen arvioinnin syventdminen on tavoitteena tulevaisuudessa.
Ensimmaéinen askel tdh&n suuntaan on yhdessé kirjoitetun muistion laatiminen verkostoneuvottelusta, joka
jaetaan kaikille. Sosiaalihuollon asiakirjat ovat tallennettavissa lastenpsykiatrian tietojarjestelméén (Laki
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 88).

Palveluiden organisoinnin ja paikallisen/alueellisen johtamisen taso: Pilotti on suunniteltu yhteis-
ty0ssa lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian toimijoiden kesken. Tamén liséksi pilotin tyéryhman
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jasenet on koottu molemmilta tahoilta pilotin suuntaamiseksi ja tiedon levittdmiseksi. Pilotin ympérille ei
ole muodostunut kiintedd yksikkod, jossa tydskentelevat lastensuojelun ja lastenpsykiatrian henkilokunta
vaan perhekuntoutus suunnitellaan olemassa olevien tyontekijoiden varaan. Kuntayhtymé kaksineuvoisen
perhetydssa on mahdollisuus yhdelle perhekuntoutukselle kerrallaan.

Poliittinen taso: Pilotissa on harjoiteltu yhdessa tekemista tulevaa sote-uudistusta ajatellen. Pilotin ai-
kana mukana olleet tydntekijat ovat havainneet yhdessé tekemisen edut. Yhdessa tekeminen ei ole vienyt
enemman aikaa kuin rinnakkainen ty6. Eri toimijoiden tyd on integroitunut asiakkaan arkeen. Pilotti on
toiminut hyvéna esimerkkina sote-uudistusta varten erityispalveluiden osalta.

Perhekuntoutuspilotin sisaltéelementit

Pilotti rakennettiin THL:n mallinnuksen Lapsikeskeinen suojelu ja perheen toimijuuden tukeminen lasten-
suojelun perhetytssa ja perhekuntoutuksessa (Alatalo, Lappi & Petrelius 2017) pohjalle. Mallinnuksen
lapileikkaavina ajatuksina ovat lapsi- ja perhekeskeisyys sekd monitoimijaisuuden toteutuminen. Lapsen
suojelun nakokulma on aina mukana, vaikka koko perheen kuntoutuksesta onkin kyse. Monitoimijaisuus
pitdd siséllaan ajatuksen siitd, ettd kaikkien toimijoiden tehtdvénd on tukea toisen toimijuutta. Lapset ja
perheet toimivat tasavertaisina toimijoina ammattilaisten rinnalla. (Alatalo ym. 2017.)

Koko perheen kuntoutus

Konkreettinen apu
Objaus

Arviointi Qs t: s
A -

Liheiston, vertaisten

ja yhteisdilinen tuki

Lapsikeskeinen suojelu

Kuva 1. Perhekuntoutuksen siséaltéelementit (Alatalo ym. 2017)

Koko perheen kuntoutus ja lapsikeskeinen suojelu: Perhekuntoutuksen aikana tarjotaan seka yksil6llista
ettd koko perheelle suunnattua tukea. Lapsen oma kertomus tuodaan esiin verkostoneuvottelussa. Jokaiseen
lapseen tutustutaan sekd kartoitetaan kunkin lapsen kokemuksia, toiveita, tunteita ja tarpeita. Kaikkien
toimijoiden tehtdvand on pohtia, miten lapsen myonteistd mindkuvaa sekd omaa toimijuutta vahvistetaan ja
miten lapsen suhteita turvallisiin, tarkeisiin aikuisiin tuetaan (esim. koulussa, harrastuksissa ja terapiassa).
Tyontekijéiden ja vanhempien valisen luottamussuhteen laatu vaikuttaa lapsen kanssa tydskentelyyn. Luot-
tamus vanhempien kanssa on tarkeéd, jotta myds muutokseen tahtddvat keskustelut ovat mahdollisia ja
lapsen etu séilyy keskitssé. Lapsille tulee varata riittavasti tydskentelyssd omaa aikaa ilman vanhempia.
Pilotin aikana todettiin, ettd jatkossa lapsille sovitaan oma tyontekija, jotta yksil6llinen aika varmistuu.
Kuntoutuksen ratkaisukeskeinen tydote vahvistaa perheen omia voimavaroja. Verkostoneuvotteluiden ja
perhearvioinnin myonteiseen vuorovaikutukseen nojaavat menetelmat tuovat esiin perheenjdsenten omat
nédkemykset ja kokemukset tilanteestaan. Kaikissa kuntoutusprosessin vaiheissa pohditaan yhdessa perheen
kanssa, miké on toiminut ja mité seuraavaksi tapahtuu. Perheen kanssa pohditaan keitd prosessissa tarvitaan
ja mité tietoa jaetaan. Perhe madrittelee tavoitellun muutoksen itse ja tydntekijoiden tehtdvand on tuoda
tyokaluja muutoksen tekemiseen. Perheen omaan ndkemykseen luottava perhearviointimenetelma voi olla
haastavaa, jos vanhemmalla on vaikeutta tunnistaa oman toimintansa vaikutuksia.

Ohjaus: Perhekuntoutus sisaltaa erilaista ohjausta. Tilanneohjaus tarkoittaa kotona tapahtuvaa perheen-
jasenten vuorovaikutuksen tukemista (esim. tunteiden sanoittaminen) tai ohjauksellista tukea arjen asioissa.
Palveluohjaus tarkoittaa erilaisten palveluiden ké&yton tukea (esim. toimeentulotuen tai psykoterapian ha-
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keminen). Verkostojen ohjaus voi tarkoittaa esimerkiksi kouluun suuntautuvia ohjauksellisia keskusteluja
lapsen tarpeista havaitun tiedon perusteella.

Konkreettinen apu: Perhekuntoutus siséltda sovitusti kodinhoidollista tukea perheelle. Jakson perhety6
siséltad konkreettista tukea ja tarpeen mukaan mallintamista. Pa4paino on yhdessa tekemiselld, jolloin per-
heen omat voimavarat ja toimijuus vahvistuvat. Mikéli perheen voimavarat ovat véhéiset, voidaan tarvita
intensiivista perhety6td tai kodinhoidollista tukea ennen kuin kuntoutus voi alkaa. Perhekuntoutus vaatii
perheeltd voimavaroja. On myds huomioitava perheen arjen sujuvuus kuntoutuksen aikana. Toimeentulo ja
ty6 ovat tarkeitd nakokulmia. Palvelujarjestelmén on otettava tdma huomioon ja perhekuntoutuksen oikea-
aikaisuus tulee pohtia tarkoin. Kotiinpéin tuotettuna perhekuntoutus mahdollistaa tyon, koulunkdynnin ja
perhekuntoutuksen yhteensovittamisen.

Hoito: Perhekuntoutus siséltdad perhetyon toimesta ratkaisukeskeisen lyhytterapian. Arviointiin noste-
taan vain sovitut asiat. Lyhytterapian fokusoinnin méérittely on tarke&a. Perheenjdsenten omat terapiat
jatkuvat kuten sovitaan. Joskus on tarpeen madritella taukoa muiden hoitotahojen tydskentelyyn liiallisen
kuormituksen valttdmiseksi. Tyonjako terapeuttien kesken on tarkedd. Perhekuntoutuksen prosessissa on
mukana Lasten- ja nuorisopsykiatrian toimijoiden tuoma hoidollinen ndkdkulma. Kun vanhemmalla on
oma hoitotaho, se on mukana perhekuntoutusprosessissa. Aikuispsykiatrian systemaattinen konsultaatio
vahvistaisi perhekuntoutusta erityisesti silloin, kun vanhemmalla ei ole varsinaista hoitotahoa.

Perhekuntoutuspilotin tuloksia

Perheiden nakemyksia: Perhekuntoutuspilottia on arvioinut kaksi prosessissa mukana ollutta perhetta.
Eteld-Pohjanmaan LAPE-hanke jarjesti kolme kertaa mahdollisuuden osallistua perhekuntoutuksen asia-
kaskehittdjaryhméén, mutta siihen perheet eivat olleet halukkaita. Perhekuntoutuksessa olleet perheet ar-
vioivat, ettd koulu huomioi lapsen erityiset tarpeet paremmin kuntoutusjakson jalkeen. Henkilokemioiden
kohtaaminen on tarkeaa, ettd asiat menevat oikealla tavalla eteenpain. Perheet kaipasivat tietoa siitd, mita
kuntoutuksen jalkeen tapahtuu, mikali tavoitteet eivét toteudu. Kaikkineen kuntoutuksen kautta tuli struk-
tuuria arkeen ja kdytdnnon ohjeita erilaisissa tilanteissa toimimiseen. Pakkotilanne voi lisatd perheen ahdis-
tusta perhekuntoutuksessa eiké perhekuntoutus ei aina mahdu perheen omaan arkeen.

Tyodntekijoiden nakemyksia: Tyoparityd yli hallintorajojen sekéa yhteiset neuvottelut ovat lisdantyneet
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian kesken, myos pilotin ulkopuolisilla toimijoilla. Perhekuntoutusjakso
integroituu olemassa oleviin palveluihin ja toimijoiden keskuudessa laajenee ymmarrys toistensa tyosta.
Yhteista arviointia tulee vield lisatd. Perhekuntoutuksesta ulkopuolelle jadvien hoitotahojen rooli voi estda
yhteisen tavoitteen asettamista ja saavuttamista. Konkreettiselle visuaaliselle tilannekuvaukselle perhekun-
toutuksen alussa ja lopussa on tarvetta. Tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisestd perhekuntoutuksesta
on vield lisattava terveydenhuollon johdon suuntaan.

Jatkondkymia: Perhekuntoutuspilotista valmistuu opinndytety6 (Terhi-Tuulikki Rantaméki, YAMK) ja
kasikirja (Noora Aarnio ja Satu Maki-Fossi) vuoden 2018 loppuun mennessa. Perhekuntoutusta jatketaan
kuntayhtyma kaksineuvoisen ja lastenpsykiatrian kesken. Jalasjarven, limajoen ja Kurikan kuntayhtymd on
aloittanut perhekuntoutuksen julkisena toimintana ja tukena toimii tasta perhekuntoutuspilotista saatu tieto.
Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméssa suunnitellaan perhekuntoutuksen aloittamista ja sielld
tullaan kayttamaan perhekuntoutuspilotista saatua tietoa hyddyksi. Hamina ja Soite ovat hyddynténeet pilo-
tin tietoa. Soite aikoo liittaa entista tiiviimmin myos aikuisten palvelut osaksi perhekuntoutusta.
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Vaativan tuen osaamisalusta Etela-
Savossa

Olli Humalamaki, Hankekoordinaattori
Erityinen ja vaativa tuki, LAPE Etel&-Savo

Tiivistelma

Eteld-Savossa on kehitetty LAPE-kauden aikana erityisen ja vaativan tuen verkosto, jota kutsutaan nimella
vaativan tuen osaamisalusta. Alusta koostuu maakunnan alueella toimivista erityisen ja vaativan tuen toimi-
joista julkiselta sektorilta, jarjestoista ja yrityksistd. Osaamisalustan tarkoituksena on pé&éstd puuttumaan
eskaloituviin lasten, nuorten ja perheiden ongelmiin monitoimijaisesti verkostomaisen tydskentelyn, uuden-
laisten tyOparitydskentelyn ja digitaalisuuden avulla.

Kehittamiskaari osaaja-alustassa

Osana Etela-Savon erityisen ja vaativan tuen méaarittelya koottiin hankkeen alussa kehittajaryhma tuotta-
maan tietoa Eteld-Savon vaativan tuen tilanteesta. Kehittdjaryhméastd muodostui hyvin monialainen ja hal-
linnollinen kokonaisuus, jossa jasenind on ollut edustajat alueen lasten- ja nuorisopsykiatriasta, lastensuoje-
lusta, Mikkelin sairaalakoulusta, Sairilan koulukodista, Valteri-koulu Mikaelista, Vaalijalan kuntayhtymas-
t4, paihdehoitoyksikkd Mikkeli-yhteisosta, Viola ry:sté, lastensuojelulaitos La Casa Giallasta ja rikosseu-
raamuslaitokselta. Alusta asti tarkoitus on ollut toimia niin sosiaali- ja terveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don, sivistyksen etté yksityisten toimijoiden ja jarjestdjen yhdyspinnalla.

Kehittamisen tyopajat

Verkosto on kokoontunut tasaisin valiajoin ja isoimmat kehittdmisen loikat on otettu kahdessa eri tydpajas-
sa. Ensimmaéisessa tytpajassa syksylla 2017 maériteltiin vaativan tuen asiakkuutta Eteld-Savossa. Jokainen
tybpajaan osallistunut toi esimerkkitapauksen heille tyypillisestd vaativan tuen asiakkuudesta. Naita puret-
tiin ja analysoitiin ryhméssa. Tyyppiesimerkkien perusteella saatiin méériteltyd sek& vaativan tuen asiak-
kuutta ettd palvelujérjestelman aukkoja ja kehittdmisen paikkoja. Kaikki tydpajaan tuodut esimerkit osoitti-
vat vaativan tuen tarpeen kohdistuvan lastensuojelun, psykiatrian ja erityisen tuen opetuksen valimaastoon
ja kehittdmisen tarpeen néiden palveluiden koordinaatiotarpeeseen. Valtaosa tyyppiesimerkeista oli pikku-
hiljaa eskaloituvia erityisen tuen tilanteita. Palvelujarjestelma ei ollut kuitenkaan pystynyt vastaamaan per-
heiden tarpeisiin, vaan siilomainen ja vastuultaan pirstoutunut tapa toimia ndyttda johtaneen ongelmien
pahenemiseen.

Toisessa tyopajassa kevaalla 2018 pyrittiin kehittdmaan rakenteellista ratkaisua ensimmaisen tydpajan
osoittamiin ongelmiin. T&ssd tytpajassa syntyi ajatus Eteld-Savon vaativan tuen osaamisalustasta. Osaa-
misalusta on uudenlainen monialainen ja -hallinnollinen rakenne vaativan tuen yhteistyéhon ja asiakkuuk-
siin. Jokainen toimija sitoutuu antamaan konsultatiivista tyopanosta alustan kéyttoon. Samalla toimijoille
syntyy oikeus kayttad alustan osaamista myds omassa organisaatiossaan.

Mallilla pyritdén ratkaisemaan monikanavaisen rahoituksen aiheuttamia ongelmia vaativan tuen tilan-
teissa, jossa ratkaisumallien tulee olla ylihallinnollisia. Tarkoituksena on, ettd kuka tahansa alustan jasenis-
t& voi tuoda yhteiselle alustalle vaativan asiakkuuden anonyymind. Tama tekee mahdolliseksi pyytaa apua
ja konsultaatiota mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kun ongelmien kompleksisuus alkaa vasta tiivis-
tya.
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Osaamisalusta toiminnassa

Osaamisalustan tarkoituksena on saada aikaan tehokkaampi koordinaatio vaativissa tilanteissa, valttda hal-
litsematonta asiakkuuksien siirtelya toimijoiden valilla seka turvata lapsen ja nuoren koulunkaynti tehok-
kaasti my0s vaativassa tilanteessa. Vuoden 2019 aikana osaamisalustaa pyritaan siihen, ettd osaamisalusta
pystyisi tukemaan erityista ja perustasoa jo ennen kompleksisten ongelmien syntyd mm. tukemalla sijoitus-
paikkoja monialaisesti.

Osaamisalustan toimijat aloittivat verkoston k&ytdnnon toiminnan vuoden 2018 lopussa kokeilemalla
yhteisasiakkuuksien ja konsultaatioiden mahdollisuuksia. Toimijoilla on kdytdssédan yhteinen alusta, jossa
mukana olevien organisaatioiden, koulujen ja jarjest6jen kehittdmista ja muun muassa tietoja koulutuksista
jaetaan. Alusta toimii myds anonyymin asiakaskonsultaation pohjana. Tarkoitus on, ettd konsultaatio esite-
taan laajalle moniammatilliselle ja hallinnolliselle ryhmalle, josta toimijat pystyvat liittymaén tarpeen mu-
kaan tuottamaan tarvittavia palveluita. Tarkoituksena on lopulta saada aikaan tarpeenmukaista ja raatéloitya
tyoparitydskentelya perheiden tueksi hallinnonrajat ylittden. Koska pienelld maakunnalla ei ole mahdolli-
suuksia yll&pitéa lastensuojelun, -psykiatrian ja vaativan opetuksen yhdistelmalaitosta, toimii osaamisalusta
konsultoivana ja jatkossa myds jalkautuvana, monitoimijaisena tydmuotona lapsen kasvuymparistoon.

1. Yhteisvastuullinen erityisen tuen verkosto pystyy ylittdmaan monikanavaisen rahoituksen on-
gelmat kumppanuussopimuksilla. Luottamuksen vahvistamiseksi verkosto vaatii kuitenkin pal-
jon yhdessa tekemisté ja yhteisten kasitteiden ja asiakkuuksien méaarittelemistéd tasaveroisessa
kumppanuudessa.

2. Osaamisalusta on alkuvaiheessa Etela-Savossa. Perustamissuunnitelma ja -kokous on pidetty ja
yhteistd pohjaa yhteiselle ymmarrykselle on rakennettu. Yhteisen tyon oppimisprosessi on
myos alussa ja vaikutukset perheille alkavat nédkya kdytdanngssa myéhemmin.

3. Pienemmille alueille ja maakunnille osaamisalusta antaa mahdollisuuden saada koko sosiaali-
ja terveydenhuollon ja vaativan opetuksen resurssit tehokkaaseen yhteiskayttoon. Tarkein saa-
vutus on padstd eroon “kuka maksaa?” tilanteista.
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Pohjois-Savon perhehoidon maakunnalli-
nen ohjausmalli

Laura Nyyssonen, YTM, lastensuojelun kehittdmisasiantuntija,
Pohjois-Savon YHDESSA!-hanke

Tiivistelma

Pohjois-Savossa on luotu perhehoidon kokonaisuudesta ja suunnitelmallisesta toteuttamisesta ohjausmalli
yhdessd maakunnan toimijoiden ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Mallin kehittdminen on perustunut
kehittdmistarpeiden kartoittamiseen ja hyvien kaytant6jen vahvistamiseen. Kehittdmistydssé on ollut mu-
kana nuoria, vanhempia, sijaisvanhempia ja viranomaisia. Yhteisessé keskustelussa eri osapuolet ovat kuul-
leet toisiaan ja I6yténeet yhteisen maakunnallisen tahtotilan yhtendiselle mallille. Ohjausmallissa on mygs
otettu kantaa perhehoidon organisoitumiseen lastensuojelupalveluissa, mika edistad maakuntasuunnittelua.

Perhehoidon maakunnallinen kehittdminen on yksi lastensuojelun viidestéd kehittdmiskokonaisuudesta ja
osatoteuttajina ovat olleet valtakunnallinen lastensuojelujérjesté Pesapuu ry sekd Kuopion kaupunki. Ta-
voitteena on ollut luoda koko maakuntaa kattava, yhtendinen perhehoidon suunnittelun, ohjauksen ja jérjes-
tdmisen malli, joka turvaisi lapselle ja hanen perheilleen yksil6llisiin tarpeisiin vastaavan avun ja tuen kai-
kissa vaiheissaan.

Kehittdmistyon lahtokohtana ovat olleet kartoitetut, maakunnan alueella kaytdssa olevat toimintamallit,
hyvat kaytannot, seurantamenetelmét ja kehittdmistarpeet. Ohjausmallin kehittamistyota tehtiin yhdessa
maakunnan toimijoiden (kunnat, jarjestot, yritykset) sek& kokemusasiantuntijoiden (lapset, nuoret, synty-
mdvanhemmat ja sijaisperheet) kanssa. Merkittava rooli yhteiskehittdmisessd on ollut Pohjois-Savon las-
tensuojelun kehittdmisyksikolla. Eri tahoja kutsuttiin mukaan yhteisiin kehittdmisfoorumeihin ja iltatapaa-
misiin.

Perhehoidon ohjausmallilla varmistetaan lapsen ja perheen yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen

Lasten ja perheiden yksil6llisiin tarpeisiin vastaava maakunnallinen ohjausmalli kattaa koko perhehoidon
kokonaisuuden Se alkaa perhehoidon pd&dmadrien tunnistamisesta osana lastensuojelua ja sijaishuoltoa ja
jatkuu perhehoidon paattamiseen saakka. Mallin kehittdmistyon pohjana on kéytetty valtakunnallisen per-
hehoidon mallinnustyéryhman raporttia sekd PRIDE-ohjelmassa kuvatun perhehoidon suunnitelmallisen
kokonaisuuden jasennystd. Ohjausmallin kehittdmisessd on kéytetty sekd maakunnan alueen eri toimijoiden
ja Pesdpuun kehittamistyosta saatuja kokemuksia, erikseen koottua kokemus- ja tutkimustietoa seka valta-
kunnallisia raportteja ja selvityksid. Mallin tukena on kéytetty myds valmisteilla olevaa perhehoidon toi-
mintaohjetta ja sijaishuollon laatukriteereité.

Kehittdmistydn aikana luotiin maakuntaan laadukkaan lapsen ja perheen yksil6llisiin tarpeisiin vastaa-
van perhehoidon rakenteen ja toiminnan raamit. Ohjausmallia tdydennettiin toimintaohjeella, jossa méaari-
teltiin tarkemmin esimerkiksi palkkioita ja kulukorvauksia. Kehittdmistyon aikana Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos aloitti perhehoidon toimintaohjeiden kokoamisen suositukseksi maakunnille.

PERHO-sovelluksen maakunnallinen kayttéonotto on kirjattu mallinnukseen hyvané ja toimivana do-
kumentoinnin ja tiedon jakamisen vélineend.

Kehittdmiskokonaisuuden tarkeimpand antina voidaan pitéa yhteistd keskustelua ja kaikkien perhehoi-
don osapuolten kuulemista. Kokemusasiantuntijatieto on mukana asiantuntijatiedon rinnalla. Y hteiskehit-
tdmispdivissd ja kokemusasiantuntijatapaamisissa on tyostetty perhehoitoa ohjaavat arvot ja tavoitteet.
Perhehoidon padmaaraa ei siséistetd lukemalla, vaan on ymmaérrettava millaisia arvoja ja periaatteita sen
takana on. Paamaara ja tavoitteet on helpompi tunnistaa, kun ne on ilmaistu ymmarrettavalla kielella, ja
kun kaytdnnon tyossa sanat ja teot ovat yhdenmukaisia. P4dmaérad ei saavuteta kerralla, vaan luomalla
osatavoitteet, joiden kautta pdamadrakin lopulta toteutuu.
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Pohjois-Savon perhehoidon maakunnallinen ohjausmalli

Pohjois-Savon maakunnan perhehoito perustuu seuraaviin arvoihin:

1. Hyvé perhehoidon kokonaisuus huomioi ja vastaa kunkin lapsen ja perheen yksil6llisiin tarpei-
siin.

2. Perhehoidon toiminta perustuu luottamukseen, on avointa ja l&pindkyvaa.

3. Perhehoito on kaikkia osapuolia kunnioittavaa ja turvallista.

4. Perhehoidon toiminta mahdollistaa kaikissa vaiheissaan kaikkien osapuolten osallisuuden ja
kuulluksi tulemisen.

5. Perhehoidolle on maakunnan alueella yhdenmukaiset ohjeet ja toimintatavat, jotka takaavat yh-
denvertaisen kohtelun.

Ohjausmallin kehittdminen osana maakuntavalmistelua

Pohjois-Savon maakunnan kaikki alueet, Y1a-Savo, Kuopio ja Pohjois-Savon lastensuojelun kehittdamisyk-
sikén sopimuskunnat, ovat olleet edustettuina ja voineet vaikuttaa mallin sisaltéon. Ohjausmallissa on otet-
tu kantaa perhehoidon organisoitumiseen lastensuojelupalveluissa maakunnassa, mika auttaa ja vie eteen-
pain maakuntavalmistelua.

Ohjausmallissa on myos otettu kantaa monitoimijaisen tiimirakenteen ja systeemisen toimintamallin to-
teuttamisesta perhehoidossa. Ohjausmallityoskentelyn aikana on oltu mukana valtakunnallisessa seka toi-
mintaohje- etta sijaishuollon laatukriteeritydskentelyssé ja luotu pohjaa maakunnan perhehoidon laatukri-
teerien ja seurannan mittareiden laatimiselle.

Hyvasta kehittdmistydstd huolimatta, laitoshoidon ja valvonnan integraatiopinnan tarkastelu jai ohueksi
ja vaatii lisatyotd. Johtamisen kysymykset jatettiin mallinnustydskentelyn ulkopuolelle, koska ajateltiin,
ettd ne ovat tulevan maakuntahallinnon ja johdon ratkaistavia kysymyksid. Puuttuvat paatokset rakenteiden
ja jarjestamisen osalta aiheuttivat epdvarmuutta ja vaikuttivat osittain myds siihen, ettd konkreettisia perhe-
hoidon toimeenpanoon liittyvid mallinnuksia oli vaikea tehdé.

Maakunnallinen kehittdminen vaatii sek& vuoropuhelua etté tahtotilaa ja p&atoksia yhteisen mallin luo-
miseksi ja toteuttamiseksi. Maakunnallinen perhehoidon ohjausmalli vied&&n osaksi maakuntasuunnittelua
ja valmistelijoille tyon tueksi. Osassa Suomen maakuntia perhehoidon maakunnallinen toiminta on jo va-
kiintunutta ja tdhan halutaan pééstd Pohjois-Savossakin. Olennaisinta on huomioida, ettd kaikkia tarvitaan
mukaan eika ikind tule taysin valmista.
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Psykoedukatiivinen vertaisryhma osana
lastensuojelun perhehoidon kehittamistyo-
ta Keski-Suomessa

Kirsi Mustonen, ryhman toinen ohjaaja, asiantuntijaldakéari, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri,
yksi ryhmassa mukana ollut sijaisvanhempi sek&
Johanna Liukkonen, Keski-Suomen LAPE-kehittdja

Lastensuojelun perhehoito on ollut vahvasti kehittdmisen ytimessa Keski-Suomessa LAPE-hankekauden
aikana. Tata tyota on tehty hankesuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden mukaisesti moniaanisesti kaikki
perhehoidon osapuolet huomioiden maakunnallisesti koordinoiden, mallintaen ja monitoimijaisesti. Keski-
Suomessa halutaan luoda “’kaikkien yhteistd perhehoitoa”. Téssi tiivistelméssd kuvattu sijaisvanhemmille
suunnattu psykoedukatiivinen vertaisryhma on yksi esimerkki perhehoidon monitoimijaisen kehittdmisen
sisélloista.

LAPE-kehittamisty6 rakentuu vahvalle pohjalle

Keski-Suomessa on tehty paljon hyvaa kehittamisty6td ja luotu toimivia malleja jo ennen LAPE-
muutosohjelmaa. Yhtend merkittdvand toimijana sijaishuollon kentélld on ollut jo useita vuosikymmenia
maakunnallinen Keski-Suomen sijaishuoltoyksikko. Hankekauden alusta saakka lastensuojelun perhehoitoa
on kehitetty monitoimijaisesti ja kehittamistyon tavoitteista on syntynyt yhteinen ndkemys. Maakunnalli-
sessa tydryhmassd on ollut mukana kuntien, jarjestdjen ja yksityisten palveluntuottajien toimijoita seka
kokemusasiantuntijoita (nuoria, sijoitettujen lasten vanhempia ja sijaisvanhempia).

Psykoedukaatiivisen vertaisryhman rakenne

Psykoedukaatio on terapeuttinen yhteistydsuhde, jossa tietoa ja kokemuksia jaetaan. Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin “Lasten mielenterveyden edistdminen” — hankkeen seké Keski-Suomen sijaishuoltoyksikén
yhteistyond sijaisvanhemmille toteutettu psykoedukatiivinen vertaisryhmd toteutui kevaalla 2018. Sijais-
vanhemmuus on tyétd itsensd kanssa”, Kiteytti yksi ryhmaan osallistuneista tuntemuksiaan. Nait4 ja muita
arvokkaita tuntemuksia pyrittiin 10ytdmaan, havainnoimaan ja kasitteellistdimaén tdssa yhteensa kahdeksan
kertaa kokoontuneessa kymmenen sijaisvanhemman ryhméssé. Tavoitteena oli yhdistéa teoriatietoa kaytan-
téon ja vertaistukeen siten, etta sijaisvanhempi saisi lisad ymmarrysta lapsen mielenmaailmasta, tunneélysta
ja sen neurologisesta kehityksestd. Ryhmé&an valittiin sellaisia alakouluikdisten lasten sijaisvanhempia,
joiden lapsella sijoitus oli kestanyt jo joitakin vuosi ja arjessa ilmenneet haasteet olivat hyvin nékyvilla.
Ryhman vetdjind toimivat sosiaalitydntekija, tydnohjaaja Kaisa Saarelainen (Keski-Suomen sijaishuoltoyk-
sikkd) seka lastenpsykiatri, lastenneurologi ja lasten ja nuorten psykoterapeutti Kirsi Mustonen (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri).

Mit& voimme oppia sijoituksen kokeneiden nuorten aikuisten kokemuksista?

Vertaisryhman sisaltd koostui erilaisista teemoista. Yhdellda kerralla ryhmdssa vieraili perhesijoituksen
kokeneet nuoret aikuiset kertomassa omista sijoituskokemuksistaan. Nuoret kertoivat menneisyyden lapi-
kéymisen alkaneen heilld vasta noin 20 ik&vuoden jalkeen. Tama kokemustieto puoltaa sitd, ettd jalkihuol-
lon ikéraja nostettaisiin 21 vuodesta ylospain. Muita ryhmakertojen teemoja olivat sijaisvanhemman oma
tarina sijaisvanhempana, lapsen toiveet, surutydskentelyn psykoedukaatio, positiivisen vanhemmuuden ja
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Psykoedukatiivinen vertaisryhmé osana lastensuojelun perhehoidon kehittamistyotéa Keski-Suomessa

lapsen selviytymiskyvyn vahvistaminen, oma kasvaminen sijaisvanhempana seké lapsen osallisuuden vah-
vistaminen.

Sijaisvanhempien arvokas tehtéva on kannatella lasta

Sijaisvanhemmat kokivat antoisana keskustelun lapsen tunnemaailmasta ja hanen kayttdytymisensa takana
olevista asioista. He oppivat, ettd lapsen toiminta on hanen omalta kannaltaan tarkoituksenmukaista, vaikka
aikuisille se saattaa ndyttaytya painvastaisena, jopa vahingollisena. Sijaisvanhempien ndkemyksen mukaan
heidén tulee oppia tunnistamaan omaa tunnemaailmaansa ja saatelemaan sitd, jotta he eivét provosoidu
lapsen kéytoksestd. Provosoitumisen sijaan tavoitteena on tarjota lapselle kokemus vélittavasté ja turvalli-
sesta ilmapiiristd, jossa lapsi on arvokas ja huomioitu. Traumojen aiheuttama syyllisyys ja hépeéd aiheutta-
vat lapselle vaikeita, Kipeitd ja omaa olemassaoloa mitatdivia tuntemuksia. Ryhmaprosessin aikana sijais-
vanhemmilla lisdéntyi ymmaérrys siitd, ettd lapsen kdytds ei voi muuttua toisenlaiseksi ilman, ettd hanen
kaikki tunteensa ja kokemuksensa saavat turvallisessa luottamussuhteessa jaettavia ilmaisun muotoja seka
yhteista kasittelyd ja kasitteellistdmistd. Naitd valmiuksia sijaisperhe voi tukea erilaisissa arjen toiminnoissa
toteuttamalla niit4 vuorovaikutuksessa lapsen kanssa ja mahdollistamalla lapsen kehitystd tukevia harras-
tuksia. Erityisen vahvaa tunnekokemusten kannattelua lapsi tarvitsee silloin, kun han joutuu suojaamaan
minuuttaan kayttamalla taantumista. Psykoedukaation keskeinen teema oli ennakoiva tyoskentely siten, etta
lapsi saisi riittdvid valmiuksia ja vahvuutta eli siséistyneita turvallisia mielikuvia kehityksellisista objekteis-
taan (sijaisvanhemmistaan) siten, ettd hén aikuisena kykenisi késittelemaan kaikkia tunnekokemuksiaan.

Ryhman ohjaajien kokemukset ja tutkimustulokset

Ryhman ohjaajille ryhma4 tarjosi mahdollisuuden saada kokemuksellista kosketusta lapsen tunnedlyn kehi-
tyksen esteisiin. Ryhméanohjaajat oppivat uutta siitd, kuinka lapsille tulee antaa mahdollisuuksia oireilla ja
ilmaista tunnekokemuksiaan turvallisella tavalla siten, ettd he voivat rauhassa oppia omien tunteidensa
tunnistamista, sanoittamista ja séatelya vaikeista kokemuksistaan huolimatta. Lapsi pyrkii toimimaan aikui-
sen toivomalla tavalla, mikali han saa riittavia itsesaatelyn taitoja kayttoonsa.

Ohjaajien nakdkulmasta ryhman keskeiseksi teemaksi nousi sijaisvanhempien kyky mentalisoida eli ky-
Ky pohtia sekd omaa etté sijoitetun lapsen nakdkulmaa ja kokemusta. Hyvalla mentalisaatiokyvylla on yh-
teys hyvaan vuorovaikutukseen lapsen kanssa, turvalliseen kiintymykseen sekd lapsen suotuisaan kognitii-
viseen ja tunne-eldméan kehitykseen. N&in vahvistuu myds lapsen oma mentalisaatiokyky ja tdmé véhentaa
ristiriitojen aiheuttamaa stressia ja traumatisoivaa vaikutusta. Sijoitetut lapset olivat kokeneet monia trau-
maattisia tapahtumia. Luottamuksellisessa sijaisvanhempien ryhmassa tuli mahdolliseksi tunnistaa ja il-
maista omaa sijaistraumatisoitumista ja posttraumaattisen kasvun tielle saattelemiselle avautui uusia mah-
dollisuuksia.

Ryhmaan osallistui opinndytetyontekijana Jyvéskyldan ammattikorkeakoulun (JAMK) opiskelija Alice
Laitala. Nain ryhmasta oli mahdollista saada my6s alustavaa tutkimustietoa ryhmaprosessin jalkeisen tee-
mahaastattelun avulla. Tutkimuksessa todettiin, ettd tiedon ja ymmarryksen lisddntyminen korreloi jaksa-
misen kanssa. Lisaksi ryhméssa vertaistuki koettiin merkittdvaksi voimavaraksi. Tdma ryhman tulos tarjoaa
ensimmaisen kerran tutkimuksellista tietoa yhteisollisen psykoedukatiivisen tydskentelyn merkityksesta
seké rohkaisee kehittdmaan menetelméé edelleen kasvatusalan seké sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla
vaikuttavuutensa ja kustannustehokkuutensa vuoksi (Laitala, Alice. Psykoedukaation merkitys lastensuoje-
lun perhehoidossa. Jyvéskylan ammattikorkeakoulu 2018).

1. Mita yhdessa on opittu? Enta mita kannattaa valttaa?
Vanhemmat, sijaisvanhemmat seka kaikki lapsiperhepalvelujen toimijat tarvitsevat yhteisollista

psykoedukatiivista ohjausta lapsen tunne-eldmén kannattelutehtdvaansa. Prosessiluonteinen koke-
muksellinen ryhmdoppiminen vaikuttaisi olevan hyva koulutus- ja tydnohjausmuoto. Sijaisvan-
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Psykoedukatiivinen vertaisryhmé osana lastensuojelun perhehoidon kehittamistyota Keski-Suomessa

hempi voisi toimia vastaavan koulutuksen kéyneen sosiaalityontekijan kanssa vertaisryhmén oh-
jaajatyOparina.

2. Juurruttamisen ja jatkokehittémisen suunnitelmat, omalla alueella eteenpéin vieminen

Perhehoidon maakunnallinen malli sekd muu perhehoidon kehittamisty® saatetaan jarjestamis-
suunnitelmaan ja maakunnan rakenteisiin. Kevéélle 2019 on suunnitteilla samankaltainen ryhmé
sijaishuollossa kasvaneille nuorille aikuisille. Terveydenhoitajien (Keuruulla) sekd monialaisen
tydryhman (Saarijarvi, Karstula, Kyyjérvi, Kivijarvi ja Kannonkoski) psykoedukatiiviset ryhmét
ovat parhaillaan kdynnissa. Ryhméprosessien tulosten avulla tydstetddn koulutusmateriaaleja, en-
simmaiset ryhmanohjaajat ja mentorit valmistuvat kevaalla 2019.

3. Mita on yleistettavissa, vietavissa muuallekin
Sijaisvanhempien psykoedukatiivinen ryhmé@malli on mahdollista toteuttaa muuallakin. Yhteisolli-

sen, psykoedukatiivisen ryhman ohjaajien ja mentoreiden koulutus suunnitellaan aloitettavaksi Jy-
vaskylan kesayliopistossa (Lasten ja nuorten yliopisto) syksylla 2019.
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Erityistason palveluiden kehittaminen Sa-
takunnassa — systeeminen lastensuojelu

Projektisuunnittelija-sosiaalitydntekija Petra Ahonen,
Johtava sosiaalityontekija Marketta Raivio &
Projektisuunnittelija-sosiaalityontekija Hannaleena Vuorinen

Satakunnassa LAPE-ohjelman SATULA-hankkeen osana on pilotoitu systeemista lastensuojelutydn mallia
Porin yhteistoiminta-alueen (Pori, Ulvila, Merikarvia), Rauman ja Harjavalta-Nakkilan lastensuojelun toi-
mipisteissd. Naissa kunnissa on yhteensa viisi systeemisen lastensuojelun tiimid. Satakunnassa aloitti ensin
kolme tiimid, joista kaksi vuonna 2017 ja yksi alkuvuodesta 2018. Muut tiimit alkoivat toteuttaa lastensuo-
jelutydta systeemisen mallin mukaisesti loppuvuodesta 2018.

Systeemisen mallin mukaisen tyéskentelyn ydintoimijana on lastensuojelun tiimi, johon kuuluvat lapsen
asioista vastaavat sosiaalityontekijat, koordinaattori-sosiaaliohjaaja, perheterapeutti ja konsultoiva sosiaali-
tyontekija. Oleellista on asiakkaita koskevan keskustelun ja reflektion suuri mééaréd ja korkea laatu, seka
jaettu systeeminen lahestymistapa. Mallin tavoitteena on vahvistaa lastensuojeluty6ta tuomalla siihen uu-
denlaista systeemisté osaamista ja toimintakulttuuria (Lahtinen, Mannisté & Raivio, 2017).

Satakunnan systeemistd mallia pilotoivat tiimit on muodostettu systeemisen lastensuojelun mallin mu-
kaisesti. Myos tiimikokousten rakenne ja kokoontumistiheys noudattaa mallia. Suurten asiakasmaarien
vuoksi tyontekijat ovat joutuneet valitsemaan asiakkaistaan tydskentelyyn sellaiset, joiden arvioidaan hyo-
tyvan eniten tydskentelyotteesta.

SATULA-hanke on tukenut monin tavoin systeemisen mallin pilotointia Satakunnassa. Hanke on toimi-
nut vahvasti yhteistydssa Satakunnan lastensuojelun kehittamisyksikdn kanssa. Oleellinen osa maakunnan
kehittamistyotd on ollut myos osallistuminen kansallisen tason kehittdmistyohon.

Nain systeeminen malli toimii — tapauskuvaus

Perheell& oli vuosia aikaisemmin ollut asiakkuus ja se alkoi uudelleen didin voimakkaan ja aktiivisen péih-
teiden kayton seka lapsen kasvuympariston paihdemydnteisyyden takia. Aiti ja lapsi asuivat kahdestaan ja
heidén suhteensa oli hyvin kiinted, symbioottinen. Lapsi on idille tarked ja &iti on huolehtinut hénesté.
Aiti ei myontanyt eiké tunnistanut paihteiden kayttoaan ongelmaksi, vaikka paihdepsykiatri oli maaritellyt
sen vaarinkaytoksi. Aiti on kovin viranomais- ja lastensuojeluvastainen, karkeakielinen. Lapsen isalla on
myos paihdeongelma. Lapsen sairauteen liittyvalta sairaalakaynnilta tehtiin lastensuojeluilmoitus. Aidin
fyysinen tila huononi niin, ettd lapsi piti sijoittaa kiireellisesti. Tydskentelyn my6ta sosiaalityontekija alkoi
saada suhdetta lapseen. Tilanne ja yhteistyd aidin kanssa muuttuivat talléin uudelleen hyvin haastaviksi.
Taustalla saattoi olla se, ettd diti koki itsensé ja suhteensa lapseen uhatuksi.

Tiimissa vastuusosiaalityontekija on saanut tilaisuuden jakaa vaikean asiakassuhteen herattémia tuntei-
ta, lapsen tilanteen pohtimiselle on ollut aikaa ja tyéntekija on saanut tiimikeskusteluista voimia aidin koh-
taamiseen. Han on myds saanut konkreettista tyGpariapua tiimista. Aiti on esittanyt paljon taloudelliseen
tukeen liittyvia vaatimuksia, joiden ratkaisemisessa tiimi on tukenut sosiaalityontekijaa. Tyontekija on saa-
nut tukea myds pohdintaansa aidin ja lapsen suhteen merkityksesta suhteessa huostaanoton edellytysten
tayttymiseen. Tydskentelyssa on ollut apuna ammatillinen tukihenkild tytélle ja kuntouttavan paihdetyon
yksikosta tyontekija aidille. Namé tyontekijat ovat osallistuneet tiimikokouksiin ja osallistuneet yhdessa
kokonaiskuvan rakentamiseen tilanteesta.

Tyontekija on monesti todennut, ettei olisi jaksanut ndin kuormittavaa asiakassuhdetta ilman tiimia.
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Erityistason palveluiden kehittdminen Satakunnassa — systeeminen lastensuojelu

Kokemuksia

Haasteena pilottitiimeissa ovat olleet suuret asiakasméérat Satakunnassa, ainoastaan yhdessé tiimissa on
yksi tyontekija paassyt lahelle suositusten mukaista 20 asiakasta tyontekijad kohden. Satakunnassa sosiaa-
lihuoltolain mukaiset palvelut eivat vield toteudu siind laajuudessa, etta lastensuojelun asiakasmaérat olisi-
vat merkittavasti vahentyneet. Konkreettisia toimenpiteita ei ole tehty tydntekijaresurssien suhteen niin, ett4
tavoiteasiakasméaarét tiimeissa toteutuisivat.

Tiimien ja heiddn kauttaan vélittyvan asiakaskokemuksen perusteella mallin avulla on asiakasmééraén
liittyvistd haasteista huolimatta paasty tavoitteeseen suhdeperusteisesta tydsta. Tyodskentelymallissa mukana
olevien asiakkaiden kohtaamisia on pystytty lisédmaan. Perheterapeuttinen ndkdkulma on laajentanut tyon-
tekijoiden kykya tehdd monimuotoisempia hypoteeseja asiakkaan tilanteesta ja tydskentely on aikaisempaa
enemman tasavertaista yhteisty6td. Kokemus tiimin yhteisista asiakkaista on vahentényt yksittdisen sosiaa-
litydntekijan kokemusta vastuun kantamisesta yksin. Tiimitydskentely on parantanut asiakkaana olevan
lapsen asemaa, kun oman vastuutyontekijan poissaolosta huolimatta on 16ytynyt asiakkaan tilanteen tunteva
tyontekijd, joka on voinut ottaa akuutin asian hoitaakseen. Tyon on koettu mallin my6td ”’palanneen lasten-
suojelun sosiaalityoksi”.

Systeemistd mallia toteuttavat tyontekijat olivat poikkeuksetta tyytyvéisia uuteen tydskentelytapaan.
Kokemuksia kysyttdessd, kukaan ei halunnut enéda palata vanhaan tapaan tyéskennella.

Satakunnan systeeminen — katse tulevaan

Maakunnan kunnissa suhtaudutaan myonteisesti systeemisen lastensuojelumallin koulutukseen ja kayt-
téonottoon. Seuraavaksi tavoitteena onkin kouluttaa liséa systeemisen lastensuojelun kouluttajia ja vuosien
2019-2020 aikana kouluttaa asteittain lastensuojelun tyontekijoitd kattavasti koko maakunnan alueella
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) systeemisen jatkohankkeen myota.

Koulutuksen myota systeeminen malli on tarkoitus saada lastensuojelun kayttéon koko maakunnassa.
Suunnitelmissa on soveltaa sitd myds nuorten kanssa tydskentelyyn ja sijaishuoltoon sekd juurruttaa sys-
teemistd ajattelua laajasti myos peruspalveluihin. Satakunnan lapsiperheiden parissa tydskentelevien sosi-
aalitydntekijoiden jako lastensuojelu- ja sosiaalihuoltolain mukaista tyota tekeviin sosiaalityontekij6ihin on
edellytys systeemisen mallin mukaiselle tyoskentelylle sek& mallin levittamiselle.

Rakenteita systeemisen lastensuojelumallin tasalaatuiselle yllapidolle on jo suunniteltu Satakunnan las-
tensuojelun Kkehittdmisyksikon koordinoimana. On havaittu, ettd toimiakseen tasalaatuisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti tiimirakenteessa ja tiimin toiminnassa on térkedd noudattaa mallia kansallisten ohjeiden
mukaisesti. Tavoitteena Satakunnassa on pysya maaratyssa tiimirakenteessa, jotta systeemisen toimintamal-
lin vaikuttavuutta voidaan arvioida.

Satakunnassa lastensuojelussa on aiemmin ollut haasteena patevien sosiaalityontekijoiden vaikea saata-
vuus seké vilkas vaihtuvuus. Jo nyt saatujen kokemusten kautta hyotyjen odotetaan jatkuvan mallin levia-
misen myota ja vaikuttavan tyontekijoiden tyoviihtyvyyteen ja pysyvyyteen ja sitd kautta suoraan myds
asiakkaana olevien lasten saaman tuen laatuun ja heidan hyvinvointiinsa.

Yhteistybkumppaneiden osalta mallin myota tavoitellaan selkedmpad kasitysta lastensuojelusta ja konk-
reettisen yhteistydn lisdadntymista lapsen ympaérille koottavan tiimin avulla. Ndin saadaan vahennettya paal-
lekkaistd tyota ja lisattyd yhdessé tekemistd. Erityiskysymyksend lastensuojelun perhehoitoon halutaan
systeemisen mallin myo6td saada rakenteita, jotka vahvistavat sijoitetun lapsen kaikkien perhe- ja muiden
systeemien yhteistoimintaa. Ndin voidaan esimerkiksi varmistaa, etta sijoitetut lapset séilyttavéat paremmin
suhteensa muualla asuviin sisaruksiinsa.

Lahteet
Lahtinen, P., Mannistd, L. & Raivio, M. (2017). Kohti suomalaista systeemisté lastensuojelun toimintamallia. Keskeisié periaatteita ja reuna-
ehtoja
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Lopuksi

Julkaisun kaksikymmentéyksi esimerkkid kuvaavat eri maakunnissa tehtyd kdytdnnon tyota erityistason
palveluiden uudistamiseksi ja jatkuvaksi kehittdmiseksi. Julkaisu ei kata kaikkia erityistason palveluissa
tehtyja kokeiluita, mutta antaa monipuolisen kuvan LAPE-muutosohjelmassa kehittyneista eri tasoja ja
toimialoja yhdistavista ja lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta vahvistavista tydtavoista.

LAPE-muutosohjelman pééttyessa joulukuussa 2018 erityistason palveluiden uudistamisen maakunnal-
liset hankkeet raportoivat sosiaali- ja terveysministeridlle hanketyon edistyneen hyvin. Laajan LAPE-
muutosohjelman osana erityistason palveluiden uudistusty6td on voitu toteuttaa hankesuunnitelmien mu-
kaisesti. Hankeraporteissa on arvioitu, ettd keskimaérin 90 % hankesuunnitelmien tavoitteista on saavutet-
tu. Hankkeissa on loppuvuoden kuluessa ollut lukuisia yhteenvetotilaisuuksia, seminaareja ja tydryhmien
viimeisia kokouksia. Maakunnallisten hankkeiden loppuraportit ovat valmistumassa.

Uusia toimintamalleja on vakiinnutettu ja koulutuksissa on luotu uusia valmiuksia. Palveluiden sovitta-
minen yhteen, integraatio ja yhdessa toimiminen ovat olleet keskeisia teemoja erityistason uudistamisessa.
Erityisesti lastensuojelun, erikoissairaanhoidon ja koulun yhteiset toimintamallit ovat olleet uudistusty6n
polttopisteessad. Lastensuojelun systeeminen malli on saavuttanut laajan kayton. LASTA-toimintamallin
jatkuvuutta varmistetaan. Lasten, nuorten ja perheiden osallisuus ja palveluiden painopisteen siirtdminen
varhaisempaan apuun, tukeen ja hoitoon ovat olleet erityistason palveluiden uudistamisessa keskeisida LA-
PE-teemoja.

Maakuntien vahva viesti on, ettd LAPE-muutosty tulee jatkumaan varsinaisen hankekauden paattymi-
sen jalkeenkin. Uudistustyon jatkumista on maakunnissa varmistettu jo monin eri tavoin. Huolena on nous-
sut esiin tehdyn tyon riittdva valittyminen meneillddn olevaan sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluun.

Erityistason palveluiden yhteisen valtakunnallisen kehittdmistyon tuloksena syntyivat erityistason pal-
veluiden kansalliset linjaukset ja niiden my&ta myos perusta muutosohjelman kaikkia linjauksia kiteyttavil-
le LAPE-teeseille. Kasilla olevan julkaisun kuvauksia on hyva verrata naihin kansallisiin linjauksiin, jotka
on muotoiltu valmisteilla olevan maakunta- ja soteuudistuksen toimintaymparistotn. Naiden linjausten
viitoittama kehittdmistyd voi maakunnissa edetd myds muista uudistuksista riippumatta. Kansalliset linja-
ukset ovat keskeisia sen varmistamiseksi, ettd lapset, nuoret ja perheet saavat oikea-aikaisesti ja esteetto-
masti erityistason tukea, apua ja hoitoa, kun he niité tarvitsevat.

Erityistason palveluiden kansalliset linjaukset

Erityistason palvelut muodostavat toimivan yhteensovitetun kokonaisuuden

e erityistason palveluiden kesken

e perhekeskusten, sote-keskusten seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa
e kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuottajien palveluiden kanssa.

Erityistason asiantuntemusta ja osaamista on lasten, nuorten ja perheiden kiytossé jo perhekeskuksessa ja

muissa perustason palveluissa.

o Erityistason resursseja ja kehittdmisty6td suunnataan yhdesséd toimimiseen, erilaisiin konsultaatiomal-
leihin, jalkautuvaan toimintaan, digitaalisiin palveluihin seké yhteiseen kouluttautumiseen.

Erityistason palvelut tuodaan ldhipalveluiksi silloin, kun se on mahdollista.
e Esimerkiksi lastensuojelun avohuollon palvelut ovat asiakkaan nédkdkulmasta ldhipalveluita, vaikka ne
ovat maakunnan liikelaitoksen tuottamia.
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Erityistason palveluilla on sovitut yhteistydn muodot kuntien varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, toisen
asteen koulutuksen seké litkunta- ja nuorisotoimen kanssa.

Palvelukokonaisuus rakentuu yhteistoiminnallisesti niin, ettd lapsen, nuoren ja perheen tuki on saumatonta.
e Tyotavoissa on méaritelty, miten tyontekijoiden vastuut ja koordinaatio sovitaan.

e Asiakkaiden kokemusta tuen ja hoidon jatkumollisuudesta ja eheydesta seurataan.

Erityispalveluihin luodaan pysyvéat rakenteet lasten, nuorten ja perheiden osallistumiseksi palveluiden
suunnitteluun ja kehittdmiseen

e Kokemusasiantuntijat ovat mukana ja asiakasraadit kaytossa.

o Palautetta keratdan systemaattisesti myos sahkoisia kyselyja kayttéaen.

LAPE-muutosty0 jatkuu hankekauden paatyttyd. Pidemman aikavalin tavoitteena ovat saumattomasti integ-
roidut palvelut, joissa osataan kuulla asiakkiden omaa d&int4, tunnistaa tuen tarpeita riittdvén varhain ja
yhteisty0dssa toimien jarjestdd tarkoituksenmukainen apu, tuki ja hoito. Erityistason palveluissa osataan
huomioida kasvavan lapsen idnmukaiset kehitystarpeet ja nuorten erityisyys. Palveluita tarvitsevat lapset,
nuoret ja heidan perheensd saavat tukea, apua ja hoitoa joustavasti. Erityistason osaamista yhdistetdan pe-
rustason palveluihin ja se ulottuuu tarvittaessa lapsen tai nuoren arkiseen kehitysympéristdon asti. Yhteis-
ty0 varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten kanssa on saumatonta ja nailla yhdyspinnoilla on hyvin
toimivat yhteistyon rakenteet.

Vammaiset ja erityispalveluiden tarpeessa olevat lapset ja nuoret saavat yksil6llisid palveluita ja osallis-
tuvat perheineen myds niiden suunnitteluun. Lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito ja lasten-
suojelu toimivat yhdessa sovittujen toimintamallien mukaan kaikkein haavoittuvimmissa tilanteissa olevien
auttamiseksi. Yhteistoiminta-alueille perustetut osaamis- ja tukikeskukset koordinoivat vaativinta eris-
tyisosaamista tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden palveluita sek& tutkimus-, kehittdmis- ja koulutus-
toimintaa. Lapsen oikeudet toteutuvat kaikissa lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.

Tassa julkaisussa on esitelty LAPE-muutosohjelman aikana tehtyja erilaisia innostavia kokeiluja ja
olemassa olevien palvelujen méadréatietoista kehittdmisty6td. Tatd uudistusty6td tulee sitkedsti jatkaa LAPE-
tavoitteiden ja erityistason palveluiden kansallisten linjausten suuntaisesti. Olennaisina teemoina ovat in-
tegraatio, palveluiden sovittaminen yhteen, yhdessa toimiminen ja yhteistyo kaikilla tasoilla. Lasten, nuor-
ten ja perheiden osallisuus auttaa ammattilaisia suuntaamaan kaytettavissa olevat voimavarat oikein. LA-
PE-muutosohjelman keskeisend tavoitteena on palveluiden painopisteen siirtdminen korjaavista erityistason
palveluista varhaisemmassa vaiheessa perustasolla toteutuvaan tukeen ja oikea-aikaiseen, vaikuttavaan
hoitoon. Tama muutos edellyttaa erityistason ja perustason palveluiden saumatonta yhteistyota seka erityis-
tason osaamisen ja vaikuttavien menetelmien liittdmistd perustason palveluihin. Viime kadessa ndma hyo-
dyt ndkyvat myos kansanterveydessa ja ovat mitattavissa taloudellisin mittarein.
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