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LUKIJALLE

Tama raportti on kirjoitettu vuosien 2017-2018 tehdysta valmistelutydsta. Valmistelu rakennettiin huo-
mioiden silloiset sote-maku-uudistuksen suunnitelmat, mikd nakyy myds tadssa raportissa, koska se
kuvaa tuon ajan valmisteluty6ta. Valmisteluryhma naki kuitenkin jo tydskentelyaikanaan osaamis- ja
tukikeskuksien tarpeen riippumatta sote-maku-uudistuksen etenemisesta. Valmisteluryhman mielesta
OT-keskusten valmistelun tulisi jatkua, vaikka silloiset sote-maku-uudistusta koskevat suunnitelmat
eivat toteutuneetkaan. Sosiaali- ja terveysministerid on jo asettanut helmikuussa 2019 uuden ty6ryh-
man jatkamaan valmistelua. Uusi valmisteluryhma pystyy aloittamaan tyénsa hyédyntaen tata raporttia
ja aiempaa valmisteluty6ta, mutta tehden OT-keskusten kaynnistamista koskevat suunnitelmat ja tu-
levat esityksensd (mm. lainsdadantdéa koskien) nykytilanteeseen. Olemme iloisia, ettd arvokas tyo
kaikkein vaativammassa tilanteessa olevien lasten ja nuorten tueksi saa nain hyvalla tavalla jatkua.

Raportin kirjoittajaryhmaan ovat kuuluneet Jaana Jokinen, Anniina Kaittila, Pirjo Koivula, Tanja Kotala,
Paivi Kankanen, Nanna Miettunen, Terhi Ojala, Jussi Pihkala, Klaus Ranta, Leena Repokari, Matti
Salminen, Suvi Savola, Riitta Sarkela, Minna Tihinen ja Laura Yliruka. Johtamisen osalta kirjoittajina
ovat olleet Saara Aho ja Mirja Antila. He kaikki ovat antaneet ison tyOpanoksen sekd uudistuksen
suunnitteluun ettd konkreettiseen kirjoitustydhén. LaAmmin kiitos siitd. Raportti on koostettu yhteen ja
toimitettu sosiaali- ja terveysministeridéssa.

Erityiskiitos Mia Tapiolalle ja Suvi Savolalle, jotka ovat kannatelleet suunnitteluprosessia Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksella ja monin tavoin antaneet merkittdvan panoksen osaamis- ja tukikeskus-
tydlle. Kiitos myos kaikille tydryhmatyohon osallistuneille ja muutoin OT-keskussuunnitteluun valta-
kunnallisella tai alueellisella tasolla panoksensa antaneille.

Ritva Halila, Palvi Kaukonen ja Marjo Malja
Maaliskuu 2019
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1 Johdanto

Osaamis- ja tukikeskukset (OT-keskukset) ovat uusi integratiivinen palvelurakenne lasten, nuorten ja
perheiden kaikkein vaativimpien palvelujen tuottamiseen ja varmistamiseen, tutkimus- ja kehittdmis-
toimintaan seka palvelujen yhteistytaluetasoiseen koordinointiin. OT-keskukset on tarkoitus perustaa
viidelle sote-uudistuksessa muodostuvalle yhteistydalueelle. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
massa (LAPE) on vuosien 2016—2018 aikana, yhteistytalueiden keskinadisessa yhteistydssa ja valta-
kunnallisesti tuettuna, maaritelty OT-keskuskonseptin ydinta: niitéd keskeisia rakenteita, periaatteita ja
toimintamalleja, jotka ovat yhteisid kaikille OT-keskuksille. OT-keskuksilla tulee lisdksi olemaan alu-
eellisia kehittamistarpeita ja keskukset tekevat yhteisty6ta ja keskinaista tydnjakoa. Taman kokonai-
suuden valmisteluty6ta ja sen tuloksia kuvataan téssa raportissa.

Keskukset toimivat osana lasten, nuorten ja perheiden palvelujarjestelmaa, mitd myds OT-keskuksien
yhteinen logo kuvastaa (kuvio 1). Yhteisty6alueen muut vaativimpia palveluita tuotavat tahot ja yksikot
littyvat tai linkittyvat keskusten verkostorakenteeseen. OT-keskuksien verkostorakenteeseen kuuluvat
myo6s ne valtakunnalliset ja alueelliset jarjestot, joilla on tiettyyn siséltdalueeseen liittyvaa vaativaa
erityisosaamista tai jotka sopimukseen perustuen tuottavat vaativia erityispalveluja osana OT-kes-
kusta. Yhteistyd vaativan erityisen tuen ohjaus- ja palveluverkostojen (VIP-verkostojen) kanssa on
olennaista ja tiivista. Terveydenhuollon toimintojen osalta vuoden 2018 alusta voimaan tullut tervey-
denhuollon keskittdmisasetus sdataa lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamis-
keskukset yliopistollisen sairaanhoitopiirin vastuulle. Tarkoituksena on, ettd LAPE-hankekaudella
tehty kansallinen OT-keskusmalli viimeistellaan sosiaali- ja terveysministerion ohjaamassa jatko-
tydssa. Kasilla oleva raportti sisaltdd ehdotuksia tuolle jatkotydlle.
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) Q._.c.; M-‘t._}__}f

g/@\i OT_ kes ku s Osaamis- ja tukikeskus muodostaa vahvan tukiverkon

o 5 lapsille, nuorille ja perheille erityisen vaativissa tilanteissa
Hoois T Vaativinta osaamista lasten, nuorten ja perheiden palveluissa yhdesséa perus- ja erityistason palveluiden kanssa.

Sekd yhteistyssa VIP-verkostojen ja jarjestdjen kanssa.

Palveluita vaativinta
tukea ja hoitoa
tarvitseville lapsille,
nuorille ja perheille

OT-keskukset

Jja verkostot

« Asiantuntijatydryhmdt,
sikot jo -verkostot

s Kon aatiot ja likkuvat

Matalan palvelut

le'l « Tutkimus, kehittdminen ja
Pﬂlv lut koordinaatio

* Perhekeskukset

» Varhaiskasvatus jo koulu
» |drjestot jo seurakunnat

Palveluita tarjolla
kaikille lapsille,

nuorille ja perheille
+ Muut erityistason palvelut

Palveluita erityista
tukea ja hoitoa
tarvitseville lapsille,
nuorille ja perheille

Kuvio 1. Osaamis- ja tukikeskusten suhde muuhun palvelujérjestelmaén.

Valmisteluty® on tehty osana lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaa (LAPE). LAPE on sosiaali-
ja terveysministerion seka opetus- ja kulttuuriministeriéon vastuulla vuosina 2016—2018 toteutettu Sipi-
lan hallituksen karkihanke. LAPE uudistaa hallinnonrajat ylittden lasten, nuorten ja perheiden palve-
luita ja vahvistaa lapsen oikeuksiin seka tietoon perustuvaa toimintakulttuuria paatdksenteossa ja pal-
veluissa. OT-keskuksia muodostettaessa on otettu huomioon LAPE-muutosohjelman tavoitteet ja pe-
riaatteet seka yhteys maakunta- ja sote-uudistukseen.

Muutosohjelman tavoitteena ovat nykyista lapsi-, nuori- ja perheldhtdisemmat, vaikuttavat ja ennalta-
ehkaisyyn seka varhaiseen tukeen ja oikea-aikaiseen hoitoon painottuvat yhteensovitetut palvelut.
Muutosohjelman ohjaavina periaatteina ovat lapsen oikeudet ja lapsen etu, voimavarojen vahvistami-
nen, lapsi-, nuori- ja perhelahtdisyys seka perheiden monimuotoisuus. Muutosohjelman tarkeana lah-
tokohtana on kumppanuus valtion, maakuntien, kuntien, jarjestéjen, kansalaisyhteisojen kuten seura-
kuntien ja yksityisten palveluntuottajien kesken. Lasten ja nuorten palveluissa korostuu erityisesti laaja
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sivistystoimen yhteistydé (SIVISOTE). Lasten, nuorten ja perheiden
osallisuus on uudistustyon lapaiseva teema. Muutosohjelmalla pyritdan vastaamaan lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvoinnin tarpeisiin kustannusvaikuttavasti huomioiden julkisen talouden haas-
teet. Yhteen sovitetut ja monialaiset palvelut edellyttavat tietoon perustuvaa uudentyyppista verkosto-
johtamista, tehokasta palveluohjausta, tietoon perustuvaa suunnittelua ja palveluekosysteemista ajat-
telua (palveluiden hahmottamista kokonaisuutena, osana asiakkaiden laajempaa arkea ja siind toimi-
via verkostoja). Digitaaliset palvelut ovat oleellinen osa kehitystyo6ta.

10
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OT-keskuskonsepti on hallinnonrajat ylittava ja toimii padosin verkostomaisena kokonaisuutena. Toi-
minnan perustana ovat vahvat julkiset palvelut, jota jarjestdjen toiminta taydentaa ja jossa toimitaan
yhteistydssa sosiaalialan osaamiskeskusten sekd opetus- ja kulttuuriministerion kaynnistdaman VIP-
verkoston kanssa. ITLA on menetelmien kehittamisessa ja niihin liittyvan tietopankkitydn kautta kes-
keinen yhteistydkumppani. OT-keskusten toiminnallista kokonaisuutta on kuvattu kuviossa 2.

Vaativimpien palvelujen keskus ja verkosto

@ Osin uudenlaisia asiakaspalveluja
- vahvasti eri osaamista yhdistavia
palveluja, jotka vastaavat
vaativimpiin palvelutarpeisiin (mm.
koulukodit, yhdistelmayksikot)

« Osin erityisasiantuntijuuden
verkostointia yksittaisen asiakasasian
ymparille

= perus- ja erityispalvelujen tueksi,
asiakaslahtoisesti

+ kun tarvitaan vahvaa, monen eri Tiedolla ohjaaminen
ammattilaisen erityisosaamista

A

Vahva kytkos suoraan asiakastyohon
yllapitaa vaativaa erityisosaamista

Koordinaatio

Kuvio 2. OT-keskusten toiminnallinen kokonaisuus

Erityis- ja vaativimpien palveluiden valtakunnallinen uudistaminen linkittyy erikoissairaanhoidon tyén-
jaossa ja keskittamisessa tapahtuneisiin valtakunnallisiin muutoksiin seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhtenaisten toimintarakenteiden muodostumiseen.

Vaikka OT-keskukset on suunnitteluvaiheessa asemoitu sote-uudistukseen ja syntyviin
yhteistyoalueisiin, ne ndhdaan erittdin tarpeellisina riippumatta maakunta- ja sote-uudis-
tuksen etenemisesta. Suunnitelmat voidaan joustavasti liittda tuleviin sote-ratkaisuihin,
millaisia ne ovatkin. Kyse on palvelujen toimintarakenteen ja koordinaation uudistamisen
lisaksi vaativan erityisosaamisen varmistamisesta seka erilaisten osaamisten integraa-
tion rakentamisesta OT-keskusratkaisun avulla. Talld hetkella osaaminen on hajallaan.
Usein kaikkein vaativimmissa tilanteissa olevia lapsia, nuoria ja perheita siirretdan pai-
kasta toiseen eivitkd he tule autetuksi. Esimerkiksi lasten ja nuorten mielenterveys-
tyossa on keskeistd, etta tehokasta hoitoa on saatavilla nopeasti ja helposti. Tama edel-
lyttaa koko palveluketjun saumatonta toimimista. OT-keskuksen keskeinen tehtava olisi-
kin ohjata sisallollisesti koko mielenterveystyon palveluketjua siten, ettd asianmukaiset
menetelméat ovat saatavilla yhdenvertaisesti ja matalalla kynnyksella.

11
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Yhtend taustatekijand osaamis- ja tukikeskusten suunnittelulle on ollut Toimiva lastensuojelu -selvi-
tysryhman’ ehdotus erityisen vaativan lastensuojelun siirtamiseksi jokaiselle erityisvastuualueelle pe-
rustettavan lastensuojelun moniammatillisen osaamiskeskuksen tehtavaksi. Ehdotuksen mukaan tal-
laisen lastensuojelun osaamiskeskuksen tulisi toimia kiintedssa yhteisty0ssa palveluyksikdiden
kanssa, jotta tydssa voidaan yhdistaa kaytannon asiakastyo, tieteellinen tutkimus ja metodinen kehitys
seka opetustoiminta. TAman osaamiskeskuksen tehtavana olisi myds muiden tasojen konsultointi voi-
mavarojen ja sopimusten mukaan. Myds vammaispalveluiden uudistamista pohtivat selvityshenkil6t
ehdottivat raportissaan, ettd vammaisten palveluita koskeva erityisosaaminen keskitettaisiin ja linkitet-
taisiin yhteistydalueille perustettaviin OT-keskuksiin?.

Lastensuojelun toimintaedellytyksia ja laadun parantamista koskevan ylisosiaalineuvos Aulikki Ka-
nanojan selvityksen loppuraporttiin® siséltyy kannanotto my&s osaamis- ja tukikeskuksiin. Selvityshen-
kilon ehdotuksena on, ettd LAPE-hankkeessa toteutetun valmistelun pohjalta jatketaan viiden Osaa-
mis- ja tukikeskuksen suunnittelua vastaamaan vaativinta osaamista edellyttaviin lastensuojelun teh-
taviin sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista yhteen sovittaen. Toisena ehdotuksena on, ettd OT-
keskusten toiminnassa yhdistetaan palveluita vaativinta tukea ja hoitoa vaativille lapsille, nuorille ja
perheille, annetaan konsultaatiota erityistason ja perustason palveluille, toteutetaan tutkimus- ja kehit-
tamistoimintaa seka koordinoidaan asiantuntijaryhmien ty6ta. Raportissa esitetaan lisdksi OT-alueille
perustettavaksi muutamia (lastensuojelun) pilotti-, kokeilu- ja testausyksikdita, joiden tehtavana on pi-
lotoida ja kokeilla uusia kaytantéja myos lasten, nuorten ja perheiden perustason ja erityistason pal-
veluissa, OT-keskuksen tutkimuksellisella tuella. Talla tavoitellaan sita, etté valtakunnalliseen kayttoon
levitettdvat uudet toimintamallit kokeillaan ja testataan kdytannén toiminnassa luotettavalla tavalla ta-
mantyyppiseen toimintaan asiantuntemusta omaavassa yksikdssa. Samoin niissa voitaisiin testata
valtakunnallisten suositusten toimivuus kaytannossa.

Kasilla olevaan raporttiin on koottu LAPE-muutosohjelmakauden ajan tyéskennelleen OT-tyoryhman
valmistelutyon tulokset. Raportissa maaritellaan tulevien OT-keskusten valtakunnalliset, yhtenaiset
linjaukset. Lopullisen muotonsa OT-keskukset saavat sosiaali- ja terveysministerién asettaman uuden
tyéryhman jatkotydssa ja aikanaan yhteistydalueiden sopimuksissa sekd mahdollisesti myos lainsaa-
danndssa.

' Kananoja, Aulikki ym: STM, Raportteja ja muistioita 2013:19
2 Hakoma R, Niemela M: 2018
3 Kananoja, Aulikki ym: STM, Raportteja ja muistioita 2019:4
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2 Valmistelu tyoryhmissa

2.1 Valtakunnallinen suunnittelutyo

LAPE-muutosohjelman kaynnistyessa vuonna 2016 jarjestettiin erityis- ja vaativien palvelujen ty6pa-
joja, joiden tuotokset koottiin valiraporttiin®. Vuoden 2016 mallinnus toimi kansallisen tyon sekd maa-
kunnallisten hankkeiden pohjana. Vuoden 2016 mallinnos maaritteli OT-keskusten kolme perustehta-
vaa seuraavasti:

1.

OT-keskukset tuottavat itse vaativia palveluja ja hoitoa pienelle ryhmalle asiakkaita, joi-
den hoito edellyttaa kaikkein vaativinta erityisosaamista.

OT-keskukset luovat maakuntien, yliopistojen, yliopistollisten sairaaloiden, sosiaalialan
osaamiskeskusten ja kansallisen tason tutkimusyksikdiden kanssa yhteistyéna mallin
tieteellisen tutkimuksen, koulutuksen ja kehittamisen yhteistyosta. OT-keskukset har-
joittavat osaltaan palvelujen arviointia ja tutkimusta.

OT-keskukset suunnittelevat ja koordinoivat yhteistydssa palvelujen tuotantoketjun
kanssa lasten nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuutta alueellaan (yhteistyéalue
ja sen osana keskusmaakunta). Siten ne omalta osaltaan mahdollistaisivat oikeiden ja
rittavan tukevien palvelujen ja interventioiden tuottamisen ja tekemisen oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan. OT-keskukset levittavat ja tukevat vaikuttavien, tutkimustietoon
ja nayttdéon perustuvien hoito- tai palvelumenetelmien kayttdédnottoa alueellaan ja harvi-
naisissa tuen tai hoidon muodoissa myds toisen OT-keskuksen alueella. OT-keskukset
tekevat tiivista yhteistyota erityiskoulujen, sairaalakoulujen seka kuntien, kuntayhtymien
ja yksityisten laitos- ja erityiskoulujen kanssa moniammatillisen vaativan erityisen tuen
kehittamisen puitteissa.

LAPE-muutosohjelman valtionavustuspaatdkset tehtiin sosiaali- ja terveysministeridssa joulukuussa
2016. Yliopistosairaalan omaavat maakunnat saivat tuolloin hakea OT-suunnitteluun valtionavustusta
ja kaikille viidelle alueelle valtionavustusta suunnittelutydhén myds mydnnettiin. Maakuntien yhteinen
muutosty® kaynnistyi LAPE-paivilla toukokuun 2017 lopulla ja yhteisty6alueiden OT-suunnittelijat kut-
suttiin ensimmaiseen valtakunnalliseen OT-paivaan 6.6.2017. Erityistason ja vaativimpien palveluiden
kokonaisuuden uudistamisty6td seuraamaan ja ohjaamaan asetettin LAPE-ohjausryhman jaosto,

4 Tapiola Mia ym. THL ty6paperi 26/2017
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jossa ovat olleet edustettuina opetus- ja kulttuuriministerid (OKM), oikeusministerid (OM), Suomen
Kuntaliitto, Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet (FSKC), Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri, Pelastakaa Lapset ry, Ensi- ja turvakotien liitto ry, Nuorten Ystavat ry, Pesapuu
ry, Ehja ry, sosiaali- ja terveysministerié (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Ensimmaisessa valtakunnallisessa OT-paivassa kesadkuussa 2017 maariteltin OT-suunnittelutyon
keskeisimmat tehtavaalueet ja niiden valtakunnallinen tydnjako. Talldin paatettiin perustaa pienempi
OT-tyéryhma, "tyérukkanen”, viemaan suunnittelutyéta eteenpain. Tydryhma koottiin yhteistydalueit-
tain maakuntien esittamista asiantuntijoista. Asiantuntijat OT-ty6ryhmaan valittiin ottaen huomioon
seka substanssi- ja palvelujarjestelmaosaamisen tasapaino etta alueelliset ndkdékulmat. Tydssa olivat
tiiviisti mukana sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen OT-suunnitte-
lun vastuuhenkil6t. Jarjestdja tydrukkasessa edustivat Ensi- ja turvakotien liitto ja Perhekuntoutuskes-
kus Lauste. OT-tydryhman tavoitteena on ollut maaritelld osaamis- ja tukikeskusten kansallinen ra-
kenne ja toiminnan keskeiset suuntaviivat. Tydryhman tehtavind oli yhteisten linjausten valmistelu
sekd maakuntien suunnittelun ja koordinaation tukena toimiminen. Tydtavoiksi muodostuivat sdanndl-
liset kuukausittaiset kokouspaivat, erilaiset kuulemis- ja keskustelutilaisuudet, neuvottelut seka yh-
teenvetojen valmistelu kasitellyista teemoista.

OT-tyéryhman aloittaessa toimintansa syksylla 2017 sovittiin tydskentelyn keskeiset teemat ja jokai-
selle teemalle vastuuyhteistydalue. Teemoja kasiteltiin tydryhman kokouksissa suunnitelman mukai-
sesti hakien yhteistd konsensusta. Kesalla 2018 teemat paivitettiin ja samalla nimettiin valtakunnalli-
sen loppuraportin kirjoittamisvastuut alueittain. Toisaalta kasittelyssa olivat rakenteelliset, johtamisen,
rahoituksen ja yhteistyon kysymykset seka toisaalta sisall6lliset teemat. Sisallollisten teemojen todet-
tiin myds muuttuvan ajassa, jolloin OT-keskusten palveluiden sisdltéd voidaan tarvittaessa muuttaa,
siirtaa toisille OT-keskuksille, tai myos siirtdd maakuntiin, mikali keskittdmisen tarve niiden osalta pois-
tuu. Ajatuksena oli, ettd OT-keskusten on varauduttava ajan kuluessa my0s uusien vaativaa erityis-
osaamista edellyttdvien palveluiden jarjestamiseen. Taulukosta 1 on nahtavissa tyéryhman kokoon-
pano.

OT-ty6ryhma jarjesti useita kuulemis- ja keskustelutilaisuuksia, joissa perehdyttiin erityisteemoihin ku-
ten eropalvelut, vammaispalvelut ja maahanmuuttajapalvelut. Naité palveluita tarvitaan palvelujarjes-
telman kaikilla tasoilla. OT-keskusten osalle kuuluvat vaativinta erityisosaamista ja erikoistumista edel-
lyttavat palvelut, yhteistyd palvelujarjestelman muiden tasojen kanssa, tutkimus, kehittdminen ja koor-
dinaatio seka nayttoon perustuvien menetelmien yllapito. Kuulemistilaisuuksiin osallistui julkisten pal-
veluiden, oikeuslaitoksen, jarjestdjen ja ministerididen edustajia. Syyskuussa 2018 OT-tydéryhman kes-
kustelutilaisuudessa olivat mukana LAPER tieteellinen neuvosto ja eri yliopistojen edustajat. Aiheena
oli tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminta. Johtamismallien kasittelyssa olivat mukana muutos-
agentti Mirja Antila Varsinais-Suomen LAPE-hankkeesta ja professori Vuokko Ylinen It4-Suomen yli-
opistosta. Jatkotydn osalle jaivat isompina kokonaisuuksina kuntoutuspalvelut, aikuisten palvelut ja
vakivaltatydn kysymykset.
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Taulukko 1. OT-tyéryhmén kokoonpano.

Helsingin alue

Klaus Ranta

Linjajohtaja (nuorisopsykiatria)

HUS

Laura Yliruka

Kehittamispaallikkd

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus
Socca; Heikki Waris-instituutti, HUS

Tampereen alue

Nanna Miettunen

Projektikoordinaattori

Pikassos Oy / Pippuri LAPE-hanke

Sari Kurikka

Lastentautien erikoislaakari

Tampereen kaupunki

Oulun alue

Hanna Ebeling

Ylilaakari (lastenpsykiatria)

0YS

Jaana Jokinen

Erityisasiantuntija

Toimiva arki LAPE-hanke

Turun alue

Anniina Kaittila

Hankeagentti

Lupa auttaa! LAPE-hanke

Jussi Bjorninen

aluejohtaja

Lapsi- ja perhesosiaalityon palvelu-

Vaasa

Kuopion alue

Minna Tihinen

Muutospaallikko

'Yhdessa! LAPE-hanke

Marja Darth Lastenpsykiatri KYS
Perusterveydenhuolto
Tuire Sannisto Ylilaakari Tampereen kaupunki, Lasten, nuorten ja perheiden

palvelut

Silja Kosola Johtava ylilaakari Helsinki
Jarjestot

Riitta Sarkela Paasihteeri Ensi- ja turvakotien liitto ry
Kim Berglund Johtaja Lauste
Koulu, oppilaitokset, varhaiskasvatus

Arto Willman Hyvinvointipaallikké Oulu
Tuula Takalo Oppilashuollon palvelupaallikkoé Oulu
Erikoissairaanhoidon asiantuntijaryhma

Hannu Heiskala Linjajohtaja (lastenneurologia) HUS
Leena Repokari Linjajohtaja (lastenpsykiatria) HUS
Sami Remes Osastonylilaakari KYS
Jarmo Salo Hallinnollinen apulaisylilaakari 0oYS
Max Karukivi Ylilaakari (nuorisopsykiatria) SATSHP
Aikuispsykiatria

Pekka Jylha Linjajohtaja [HUS

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Marja Heikkila

|Johtaja

[Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

VIP-verkosto

Terhi Ojala Hanke- ja koulutuspaallikk Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri
Pirjo Koivula Opetusneuvos Opetushallitus

STM ja THL

Marjo Malja Sosiaalineuvos STM

Ritva Halila Ylilaakari STM

Palvi Kaukonen Erityisasiantuntija STMja THL

Mia Tapiola Vieraileva asiantuntija THL

Suvi Savola Erityisasiantuntija THL

Paivi Petrelius Kehittamispaallikkd THL

Pia Eriksson Kehittdmispaallikkd THL

Matti Salminen Johtaja \Valtion koulukodit (THL)
Paivi Kankanen Erikoistutkija THL
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2.2 Valtakunnalliset OT-paivat

Valtakunnallisia OT-paivia jarjestettiin kaksi kertaa vuodessa, kevaalla ja syksylla vuosina 2017-2018.
Valtakunnallisten paivien jarjestamisen tavoitteena oli keskustella laajemmalla foorumilla OT-keskus-
ten tarpeesta, erityistehtavista ja meneillaan olevasta suunnittelusta. Paiville kutsuttiin maakuntien OT-
kehittdjia, jarjestdja seka muita OT-suunnittelutydsta kiinnostuneita. Paivien ohjelmissa raportoitiin
laajemmalle yleisolle tydryhman suunnittelutydsta ja linjauksista. Valtakunnalliset paivat tarjosivat laa-
jalle asiantuntijajoukolle mahdollisuuden kommentoida ja vaikuttaa valtakunnalliseen suunnitteluty®-
hon.

2.3 Alueellinen suunnittelu

Viidelle yhteisty6alueelle koottiin alueelliset OT-tyéryhmat, jotka vastasivat kansallisen tydnjaon mu-
kaisista erityistehtavistdan ja oman maantieteellisen alueensa suunnittelutydn etenemisesta. Kuviossa
3 nakyvat kaikki viisi aluetta kartalla seka lisaksi Lapin ja Jyvaskylan yliopistot, jotka ovat olleet mu-
kana OT-keskusvalmistelutydssa. Myds muuta yliopistoyhteistydta on tehty. Jokaisesta yhteistydalu-
een tyéryhmasta oli jasenid mukana valtakunnallisessa OT-tydrukkasessa. Nain varmistettiin suunnit-
telun yhtenainen suunta ja mahdollistettiin suunnitteluyhteistyd eri alueiden valilla. Alueellisissa tyo-
ryhmissa valmisteltiin toisaalta valtakunnallista OT-keskuskonseptia, johon tuotiin oman alueen nake-
mysta ja erityistarpeita seka toisaalta oman alueen OT-keskuksen perustamista, rakennetta ja toimin-
tamalleja.

Sisalldllisesti osaamis- ja tukikeskusten suunnittelussa keskityttiin teemoihin, jotka nahtiin tarpeel-
liseksi keskittda alueellisesti ja valtakunnallisesti. YhteistyGalueilla kokoontuneet OT-keskustydryhmat
kuvasivat, millaista monialaista erityisosaamista ja palveluja tarvittaisiin heidan yhteistydalueellaan ja
miten niité palveluita pystyttaisiin tuottamaan niin, ettd vaativia erityispalveluita tarvitsevat lapset, nuo-
ret ja perheet voisivat hydtya niistd oikea-aikaisesti ja tarpeidensa mukaisesti.
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OT-keSkUkset A Lapin yliopisto
ja maakuntien
yhteistyoalueet

‘@ OT-keskus

Kuvio 3. OT-keskukset ja maakuntien yhteistyoalueet.

Pirkanmaan alueella on tydskennelty jasentden OT-keskuksen asiakasryhmia erityisesti sosiaalihuol-
lon osalta, mallinnettu vaativien eropalvelujen toimintamalli seka luotu sahkdiselle alustalle laadittavaa
OT-verkostokarttaa. OT-keskuksen tutkimus- ja kehittdmistoiminnalle haettiin hahmoa omassa alaty6-
ryhmassa. OT-keskuksen rakennetta (ydintiimi + verkostot) on suunniteltu Varsinais-Suomen ja Pir-
kanmaan alueiden yhteistyona.

Lansirannikon OT-tydssa painopisteena on kaikkineen ollut rakenteen suunnittelu (ydinyksikko,
osaamistiimit, yhdistelmayksikkd, lastensuojelun huippuyksikkd) seka johtaminen ja rahoitus. Alako-
konaisuuksista Varsinais-Suomen alueella on viety eteenpain erityisesti vaativat erotilanteet -osaa-
mistiimia ja pilotoitu sitd seka lahisuhdevékivalta -teemaa, jossa tiivistetty ylimaakunnallista yhteisty6ta
ja kaynnistetty lastensuojelun kaytantosuosituksen mallintaminen lasten kaltoinkohtelutilanteessa yh-
teistydssa THL:n kanssa. Liséksi Varsinais-Suomen alueella mallinnettiin yhdistelmayksikko ja lasten-
suojelun huippuyksikké.

Ita-Suomen OT-suunnittelussa on tehty perustamissuunnitelma, jossa on kuvattu ehdotus alueen OT-
keskuksen rakenteeksi ja toimintamalliksi. Vammaisten lasten, nuorten ja perheiden OT-palvelujen
kehittamistarpeita on tunnistettu alueen toimijoista kootun tydryhman toimesta. OT-kehittamistydn yti-
messa on lisaksi ollut sote-integroitu laitoshoidon malli, eli vaativimman lastensuojelun laitoshoidon ja
siihen saumattomasti kytkeytyvan lasten- ja nuorisopsykiatrisen arvioinnin ja hoidon tyétapa lapsille ja
nuorille.
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Pohjoisen OT-keskuskehittdmistyon tuloksena on laadittu ehdotus alueen OT-keskuksen rakenteesta
ja sisalldista. OT-keskus muodostuu paaosin verkostomaisen rakenteen ymparille, joka sisaltda mm.
hybridijoukkueen alueen toimijoiden tueksi. Pitkat etdisyydet asettavat haasteita, joten toimivat digi-
taaliset palvelut ovat keskeisia Pohjoisen OT-keskuksen tasalaatuisen toiminnan turvaamiseksi. Tut-
kimuksen ja osaamisen kokonaisuudet ovat olleet vahvasti esilla. Kehittdmistydn aikana on muodos-
tettu monialainen tutkijoiden verkosto, joka linjasi kolme (3) yhteista tutkimuksen kohdetta; Vaativan
tason vammaispalvelut, muuttuvien vakivaltailmididen tutkimus ja erilaisten riippuvuuksien tutkimus.
Yhteista kaikille kokonaisuuksille on monialaisuus (kuntoutus, tydmenetelmat ja kdytanteet) ja erityis-
osaamiseen perustuvien tydmenetelmien kehittaminen.

Paakaupunkiseudulla on laadittu ehdotus Etela-Suomen OT-keskuksesta keskitettyna, verkostomai-
sena organisaationa tuottamaan korkealaatuista asiantuntemusta ja palvelua kaikkien vaativinta osaa-
mista edellyttaville lasten, nuorten ja heidan perheidensa asiakas- ja potilasryhmille Etela-Suomen
yhteistydalueella, seka vaativaa, keskitettya osaamista edellyttdvaa hoidollisten palvelujen koordinaa-
tiota niin ikdan Etela-Suomen yhteistydalueella. Eteld-Suomen OT-keskus palvelee tehtavansad mu-
kaisesti yhteistydalueen niita lapsia, nuoria ja heidan perheitaan, jotka tarvitsevat kaikkein vaativinta
osaamista ja ylisektorista yhteisty6ta edellyttavia palveluita tai hoitoa sekd koko yhteistydalueen lasten
ja nuorten vaestda keskitetyn koordinointitoimintansa kautta. Kohderyhmia palvellaan osin suorasti,
osin muiden ammattilaisten kautta valillisesti. Padkaupunkiseudulla toteutettiin myés OT-keskusval-
mistelua varten valtakunnallinen kysely lasten, nuorten ja perheiden kanssa tyéskenteleville sosiaali-
tyontekijoille monimutkaista ja vaativaa osaamista edellyttavista asiakasryhmista®. Liséksi perustettiin
valtakunnallinen OTSO-verkosto (sosiaalihuollon ylin johto, yliopistojen sosiaalityon tieteenalan edus-
tus ja sosiaalialan osaamiskeskusverkoston edustus) osaamis- ja tukikeskusverkoston valmistelun tu-
eksi (vastaavalla periaatteella kuin ylilddkarien verkosto). Paikallisella tasolla valmistelussa on hah-
motettu yhteistd rakennetta ja sen toimintoja. Sosiaalihuollon nakdkulmasta keskeista on ollut erityi-
sesti yliopiston kytkeytyminen OT-yksikkdihin (yliopistollinen sosiaalihuollon yksikko).

5 Laura Yliruka ym: THL tyopaperi 16/2018
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3 Tausta, tavoitteet ja visio

3.1 Miksi OT-keskusta tarvitaan?

LAPE-karkihankeohjelman suunnittelussa todettiin, etta pienelld osalla lapsista ja nuorista on sellaisia
vaativien erityispalveluiden tarpeita, joihin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja osaami-
nen ei nykyiselldan vastaa. Erilaista tukea ja hoitoa on lisatty ja kehitetty erityisesti lastensuojelussa
seka lasten- ja nuorisopsykiatrian alueilla, mutta tarvittavan asiantuntemuksen saatavuudessa, palve-
lujen saamisessa oikeaan aikaan seka erilaisten toimintojen yhteensovittamisessa on vakavia puut-
teita.

Hallinnonrajat ylittdvaa yhteisty6ta tarvitaan myds kaikkein vaikeimmissa potilas- ja asiakastilanteissa;
muun muassa yhteistyd VIP-verkoston kanssa on aivan olennainen ja sujuvaa yhteisty6ta haetaan
mm. rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Lukuisten erillisten palvelujen tarjoaminen ei takaa sita, etta
lapsi ja perhe saisivat riittdvan tuen ja hoidon. Usein monien palveluiden yhteen sovittamisen vaikeus,
palveluiden puute tai pitkd odotus aiheuttaa sen, ettd lapset, nuoret ja perheet jaavat ilman tarvitse-
maansa tukea eivatka tule autetuiksi. Osaamis- ja tukikeskuksia tarvitaan siis neljasta syysta:

1. varmistamaan niitd hyvin harvoin tarvittavia vaativia palveluja, jotka ovat joko erityis-
osaamisvaatimuksiltaan tai kustannuksiltaan sellaisia, ettei niitd kannata kaikissa maa-
kunnissa tuottaa.

2. luomaan yhdessa eri toimijoiden kanssa uusia kaytantéja ja toimintatapoja ajassa
muuntuviin erittin vaikeisiin tilanteisiin niin, etta tilanteet niiden avulla muuttuvat va-
hemman vaikeiksi ja vahvistamaan sitd, ettd yha useampi lapsi ja nuori saisi riittdvan
tuen ja avun jo erityis- tai perustasolta.

3. varmistamaan nayttdon perustuvien menetelmien implementointi kaikille toiminnan ta-
soille siten, ettd lapset ja nuoret saavat tarvitsemansa avun viiveetta erityistasolta tai
lahipalveluista, mika vahentaa erityistason palveluiden tarvetta.

4. varmistamaan palvelujen yhteensovittaminen niin, etta lapselle, nuorelle ja perheelle ne
nayttaytyvat yhtena palvelukokonaisuutena.

Hoito- ja palveluketjuissa on myds puutteellista, koordinoimatonta hoitoa ja erilaisia hoitotoimenpiteita
tai kaytanteita, jotka eivat perustu tutkimustietoon. Tama voi aiheuttaa vakavimmillaan ilmeisia haittoja
lapsille, nuorille ja perheille, lievimmilladn huomattavaa palvelujen tehottomuutta. OT-keskuksella on
keskinen rooli koordinoida hoito- ja palveluketjuja erityisasiantuntemuksensa pohjalta ja yhteisty6ssa
muiden toimijoiden kanssa. Kansallisella ohjauksella voidaan varmistaa, ettd asiakas/potilastydssa
sovellettavat menetelmat perustuvat tutkittuun tietoon ja ne on valittu parasta asiantuntijuutta hyédyn-
taen.
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Vaativien erityispalveluiden tarpeen maaran arviointi on varsin haasteellista. Lapsen tai nuoren palve-
lutarve voi kohdistua toisaalta rajattuun, mutta verrattain harvinaiseen palveluun, tai toisaalta palvelu-
tarve voi olla laaja ja siihen on mahdollista vastata usealla yhdistelmalld palveluita. Suomessa on
lahtokohtaisesti kattavat terveydenhuollon ja lastensuojelun sijoituksia koskevat tilastorekisterit. Re-
kisterit eivat kuitenkaan talla hetkella kata sosiaalihuollon muita palveluita (ml. lastensuojelun avo-
huolto) tai esimerkiksi koulukuraattorien tai -psykologien palveluita. Sosiaalihuollon tietojen laajempi
hyédyntaminen onkin suunnitteilla. Nykytilanteessa on kuitenkin mahdotonta arvioida moniammatil-
lista tukea ja erityispalveluita tarvitsevien asiakkaiden maaraa tai saadun tuen kokonaisuutta.

Vaativien erityispalveluiden yleisyyttd on haarukoitu kayttdmalld olemassa olevia tietolahteita eli sel-
vittdmalla, paljonko kodin ulkopuolelle sijoitettuna olevat lapset kayttavat lasten- ja nuorisopsykiatrian
palveluita ja toisaalta paljonko lasten- ja nuorisopsykiatrian asiakkaista on lastensuojelun asiakkaita.
Tutkimus tehtiin kayttaen sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia rekistereita ja tulokset on tiivis-
tetty kuvioon 4.

Rekisteripohjaisesta selvitystyosta kavi ilmi, etta vuonna 2017:

e Lahes kaikki psykososiaaliset palvelut olivat yleisimpia 13—17-vuotialla.

o Eniten mielenterveyskaynteja joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa
(15 %) oli 13—17-vuctiailla.

e Noin puolella kaikista alle 18-vuotiaista kaynteja oli kuitenkin vahemman kuin kolme vuo-
dessa.

e Erityisen selvasti ian mukana lisdantyvat mielenterveyskaynnit perus- ja erikoissairaan-
hoidossa. Yli 12 kertaa erikoissairaanhoidossa kayneiden 13—17-vuotiaiden osuus oli yli
puolet erikoissairaanhoidon mielenterveyskaynneista.

e Myos lastensuojelun avohuollon asiakkuus on yleisintd 13—17-vuotiailla: avohuollon asi-
akkaita oli 5,9 prosenttia tasta ikaryhmasta.

e Raskaiden palveluiden kayttd kaksinkertaistuu alakouluikaisiin verrattuna: kodin ulkopuo-
lelle on sijoitettu 2,6 prosenttia ikaluokasta ja psykiatrian vuodeosastojakso on 0,9 pro-
sentilla 13—17-vuotiaiden ikaryhmasta.

e Vuoden aikana 19 prosenttia niista 13—17-vuotiaista, joilla oli vuoden aikana enemman
kuin 12 erikoissairaanhoidon kayntia, oli myos sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Tietoa siita,
moniko heista oli lastensuojelun avohuollon asiakas, ei ole saatavilla.

e Mielenterveyskaynnit olivat erityisen yleisia kodin ulkopuolelle sijoitetuilla 13—17-vuotiailla.
Heista 64 prosentilla oli vuoden aikana mielenterveyskaynti terveydenhuollossa. Neljan-
neksella sijoitetuista (23 % eli noin 1 800 nuorella) oli vahintdan 12 kayntia nuorisopsykiat-
riassa.

Kuvio 4. Rekisteripohjaisen selvityksen tuloksia mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun asiakkuuksista.

Jatkossa on tarkoitus selvittda myés monia palveluita tarvitsevien lasten ja nuorten hoi-
don ja huolenpidon kokonaiskustannuksia. Taméan selvityksen tuloksia ei kuitenkaan ol-
lut viela kaytettavissa raportin valmistumiseen mennessa.
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3.2 Mita OT-keskuksen kokonaisuuteen kuuluu?

OT-keskusten visiona on:

Uudistetuissa vaativimman tason palveluissa tarpeen mukaisiin palveluihin paasy on suju-
vaa, ja tuen ja palveluiden tarve arvioidaan monitoimijaisena yhteistyona. Vaativimman tason
palveluita on saatavilla myds erityistason palveluiden yhteydessa, jossa eri ammatti-ryhmien
asiantuntijuus kootaan yhteiseksi asiakaslahtoiseksi toimintakokonaisuudeksi. Integratiiviset
toimintamallit ovat kattavasti kaytossa. Palveluketjun sisalléllinen ohjaus var-mistaa tarpeen-
mukaisen palvelun toteutumisen myos perustasolla. Lapsi tai nuori ja hanen perheensa ovat
aktiivisina osallistujina palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa.

OT-keskusten tavoitteena on varmistaa tarpeen mukaiset, yhteen sovitetut, yhdenvertaiset ja vaikut-
tavat palvelut niille lapsille, nuorille ja perheille, jotka tarvitsevat kaikkein vaativinta erityisosaamista
edellyttavia palveluita. Viidelle yhteistydalueelle muodostuvien osaamis- ja tukikeskusten (OT-keskus-
ten) tehtavat sijoittuvat kolmelle toiminnalliselle alueelle:

1. vaativimman tason integratiivinen potilas- ja asiakasty6

2. integroituihin palveluihin ja palvelujarjestelm&an kohdistuva, erityisosaamista lisdava
tutkimus ja kehittdminen

3. palveluiden ja hoitoketjujen koordinaatio yhteistydssa terveydenhuollon, sosiaalihuollon
ja sivistystoimen seka palvelujarjestelman eri tasojen toimijoiden kanssa (vaativimmalta
tasolta erityistasolle ja perustasolle).

Lisdksi OT-keskuksiin verkostoidaan tarkoituksenmukaisella tavalla jarjest6jen vastuulla
olevien vaativien sosiaalipalvelujen erityisosaamiseen ja tuottamiseen liittyvat ratkaisut.

OT-keskukset toteuttavat kaikkein vaativimpia palveluita tarvitseville potilaille ja asiakkaille suunna-
tussa suorassa palveluntuotannossa keskindista terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja sivistystoimen
palveluja integroivaa (so-te-si) horisontaalista yhteisty6ta ja koordinointia. OT-keskusten palvelukoko-
naisuuksien ja integroitujen toimintarakenteiden avulla voidaan varmistaa palveluiden kattava saata-
vuus ja laatu seka hallita kustannuksia. Palveluissa hydédynnetdan uusia integratiivisia toimintatapoja,
konsultaatiotoiminnan ja seka erityis- etta tarvittaessa myos perustasolle tasolle jalkautuvan tyén muo-
toja seka digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia. Palveluiden on vastattava yhteistydalueen lasten,
nuorten ja perheiden tarpeisiin valtakunnallisesti yhtenaisilla kriteereilla. Suunnittelutydn yhteydessa
on kehitetty uudentyyppista vaativimman laitoshoidon mallia moniammatillista vaativaa hoitoa ja suo-
jelua samanaikaisesti tarvitseville lapsille ja nuorille. Toimintatapojen kehittdmisessa hyddynnetaan
jarjestdissa olevaa erityisosaamista ja verkostoidaan se uuteen rakenteeseen. Joissakin tilanteissa se
tarkoittaa toimimista myos yli yhteistydalueiden.
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Koska OT-keskukseen suunnitellut palvelut ovat erityisen kalliita ja vaativat monipuolisia resursseja,
on alusta alkaen tarkeda seurata palveluiden vaikuttavuutta seka niiden laadun ettd kustannusten
osalta. Tutkimustietoa tarvitaan jatkossa myds moniammatillisuuden kehittymisesta seka integraati-
osta ja sen hyddyntamisesta vaativimpien erityispalveluiden kehittdmisessa. Integraatiota koskeva tut-
kimus- ja kehittamistoiminta nahdaan erityisen tarkeaksi, jotta yhdessa tehtavaan tydhon saataisiin
enemman yhteistd ndkemysta ja sanoitusta eri ammattilaisten kesken, ja TKI-toiminnan tuloksena saa-
taisiin kayttédén myds uusia integratiivisia menetelmia.

OT-keskusten koordinaatio-, tutkimus- ja kehittamistehtavat huomioivat kaikki lapset, nuoret ja perheet
ja suuntautuvat koko lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuuteen omalla OT-yhteistydalueel-
laan. Tama on vertikaalista koordinointia, joka mahdollistaa asianmukaisen hoidon ja tuen saatavuu-
den kaikilla tasoilla. OT-keskusten tehtavia toteutetaan yhteistydssa yliopistojen, yliopistollisten sai-
raaloiden, |adketieteellisten tutkimuslaitosten ja sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa. Jarjestot ovat
kehittdmistydssa mukana tuottamiensa palvelujen osalta, erityisesti sosiaalialan palvelujen kehittami-
sessd. Sosiaali- ja terveydenhuolto toimivat rinnakkain OT-keskusten toiminnan kehittdmisessa. Ny-
kyisessa palvelujarjestelmassa tama toteutuu puutteellisesti, koska sosiaalihuollosta on puuttunut ter-
veydenhuollossa jo vakiintuneet palvelujen porrastus, vaativimpien tilanteiden hoitamiseen liittyvat ra-
kenteet, hoidon keskittaminen seka vakiintunut tutkimus- ja kehittdmisrakenne. OT-keskusten toimin-
nassa korostuvat valtakunnalliset ja yhteistytalueelliset tehtavat, esimerkiksi tutkimukseen perustu-
vien hoitojen (terveydenhuollon keskittdmisasetus) seké sosiaalihuollon menetelmien kayttddnotto ja
koulutusten ohjaus, toimintamallien alueellinen yhtenaistaminen ja yhteisty6alueen tasoinen palvelu-
jen koordinointi. OT-keskusten tehtdvana on myds kehittda toimintamalleja haastaviin tilanteisiin niin,
ettd ne muuttuvat vdhemman haastaviksi ja voidaan nain toteuttaa perus- ja erityistasolla.

OT-keskuskokonaisuutta on kuvattu kuviossa 5. Taman raportin seuraavissa luvuissa on kuvattu tar-
kemmin kunkin osion sisalt6a.

Mista tehtavista OT-keskus koostuu?

Terveydenhuollon,

sosiaalihuollon ja —
sivistystoimen Vaativimman tason

yhteistoiminnassa integratiivinen potilas- ja
palveluiden ja Koordinaatio asiakastyd

hoitoketjujen
koordinaatio
(vaativimmalta
tasolta
erityistasolle ja
perustasolle) Tutkimus- ja
kehittiminen

Lisdksi OT-keskuksiin
verkostoidaan
tarkoituksenmukaisella
tavalla jarjestojen

vastuulla olevien vaativien

Integroituihin palveluihin ja sosiaalipalvelujen
palvelujarjestelmdan kohdistuva, erityisosaamiseen ja
erityisosaamista lisdava tutkimus ja tuottamiseen liittyvat
kehittdminen ratkaisut

Kuvio 5. OT-keskuksen tehtavat
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3.3 Milloin OT-keskukset aloittavat?

Suunnittelun tavoitteena on ollut OT-keskusten perustaminen maakunta- ja sote-uudistuksen yhtey-
dessa uudistuksessa muodostuville yhteistyoalueille. Talldin OT-keskukset, niiden tehtavat ja voima-
varat kirjattaisiin yhteistybalueiden sopimuksiin. Kasilla olevassa raportissa esitetty OT-keskussuun-
nitelma on kuitenkin toteutettavissa myds muissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmismal-
leissa. OT-keskuksia valmistellut tydryhma pitaa erittain tarkeana, etta OT-keskusten valmistelu jatkuu
riippumatta sote-uudistuksen etenemisesta.

Maakunnat ovat toiminnoiltaan, vaestépohjiltaan ja myds alueiltaan erilaisia, joten maakuntien ja yh-
teistydalueiden tarve osaamisen ja toimintojen keskittdmiseen vaihtelee. Yhteistydsopimuksissa on
myds huomioitava sellaiset erityistoiminnot ja -palvelut, joissa yksittéisid huippuosaajia ei riitéd eika
toisaalta valttamatta tarvitakaan kaikille yhteistydalueille. Naita toimintoja voidaan keskittaa vain yh-
delle tai muutamalle yhteistyGalueelle ja tarvittaessa jalkauttaa sinne, missa niita tarvitaan. Sopimuk-
sissa on myds huomioitava jarjestoilla oleva merkittdva vaativan tason sosiaalihuollon asiantuntemus
ja vaativien sosiaalipalvelujen tuottaminen.

Lainsdadantd antaa mahdollisuudet erityisosaamista edellyttdvien toimintojen keskittdmiseen jo nyt
(tarkemmin seuraavassa luvussa). Valtakunnallinen koordinaatio ja erityisen vaativien toimintojen kes-
kittminen yhteistyoalueille on kuitenkin nahty valttamattémaksi kansalaisten yhdenvertaisuuden to-
teuttamiseksi. Maakuntien on tarkeda sopia paitsi keskitettavista toiminnoista myds siita, miten asian-
tuntijoiden tybaika voidaan jakaa oman alueen ja yhteistydalueen kesken tai jopa valtakunnallisesti ja
miten jarjestdissa toimivien asiantuntijoiden tydpanos resursoidaan.

3.4 Lainsaadanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluita koskevaa lainsdadantéa on terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sekd muun muassa lastensuojelulaissa (417/2007),
mielenterveyslaissa (1116/1990), paihdehuoltolaissa (41/1986), laissa kehitysvammaisten erityishuol-
losta (519/1977) ja laissa vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista
(380/1987). Vammaispalvelulain kokonaisuudistus ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus
ovat muuttamassa lainsaadantépohjaa.

Valtion koulukoteja koskee laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikdista
(1379/2010). Laki vahvisti voimaantullessaan valtion koulukotien asemaa vaativimman sijaishuollon ja
vaativan erityisen tuen perusopetuksen tuottajina. Yksityisten koulukotien toimintaa saatelee nykyisin
lastensuojelulaitoksia koskeva lainsdadantd. Valtion koulukotien toimintaa ohjaava laki maarittaa pal-
velun tuottamisen jo nykyiselldan OT- rakenteeseen liittyvan tehtdvan kannalta oikean suuntaisesti:

"Valtion koulukodeissa annetaan kasvatusta, hoitoa ja perusopetusta ja siihen liittyvaa muuta
opetusta sellaisille lastensuojelulain (417/2007) perusteella sijais- tai jalkihuoltoon sijoitetuille
lapsille ja nuorille, joita ei voida tarkoituksenmukaisesti kasvattaa ja hoitaa muussa lastensuo-
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jeluyksikdssa ja jotka eivat sairautensa vuoksi tarvitse muualla annettavaa hoitoa. Valtion kou-
lukodeissa voidaan antaa my6s mielenterveyslaissa (1116/1990) tarkoitettuja mielenterveys-
palveluja lukuun ottamatta tahdosta riippumatonta hoitoa.”

Tybéryhma pitda tarkeana, ettd koulukotien ja yhdistelmayksikdiden toimintaa koskevaa saantelya tar-
kastellaan jatkotydssa. Koulukodit ja yhdistelmayksikét liittyvat suunniteltuun OT-keskuskokonaisuu-
teen ja se tulisi huomioida my6s lainsaadanndllisesti.

Tyoryhma ehdottaa, etta koulukotien ja yhdistelmayksikéiden lainsaadantéa uudistetaan
lahitulevaisuudessa huomioiden yhteys OT-keskuksiin. Lainsdadannon tulee turvata
vaativan lastensuojelun sijaishuollon, terveydenhuollon ja perusopetuksen vaativan eri-
tyisen tuen integroidut palvelut. Lainsdadannon tulisi tukea parhaalla mahdollisella ta-
valla vaikeimmin oireilevien lasten ja nuorten auttamista.

3.4.1 Keskittaminen terveydenhuollossa

Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja keskittdmisestad saadetdan terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuol-
tolain pohjalta annettu valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesta (keskittamisasetus) on tullut voimaan vuoden 2018 alusta. Keskittamisasetuksen
4 §:ssd saadetaan alueellisesta kokonaisuuden suunnittelusta ja toimintojen yhteen sovittamisesta
eraiden tehtavien osalta. OT-keskusten kannalta keskeisimpia niista ovat

4) lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset terveydenhuollon
osalta; 6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja nilden osaamisen
yllapito; seka 10) vaativa laakinnallinen kuntoutus seka vaativa kuntoutustutkimus.

STM:n perustelumuistiossa 22.8.2017 (Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja
eraiden tehtavien keskittamisesta) naista toiminnoista tarkennetaan seuraavasti:

Kohta 4): "Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskuksia olisi kai-
kissa viidessa yliopistollisessa sairaalassa. Nama osaamiskeskukset sisaltyvat hallituksen
karkihankkeessa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) perustettaviin viiteen hal-
linnonrajat ylittdvaan osaamis- ja tukikeskukseen. Talla asetuksella sdadetaan yliopistollisten
sairaanhoitopiirien vastuulle naiden keskusten terveydenhuollon palveluiden osuus.”

Kohta 6): "Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen
yllapito. Talla tarkoitetaan psykososiaalisia ja psykoterapeuttisia hoitomuotoja ja ehkaisevan
tydn menetelmia. Yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri huolehtii alueellisesti, etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaytdssa on vaikuttavaksi osoitettuja psykote-
rapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia vaeston tarpeen mukaisesti seka niihin liittyvaa
koulutusta ja tydnohjausta.”
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Kohta 10): Vaativa laakinnallinen kuntoutus seka vaativa kuntoutustutkimus. Hyvin hoidetulla
ja rakennetulla kuntoutusjarjestelmalla pystytadan lyhentamaan hoitoaikoja, parantamaan po-
tilaan saaman hoidon kokonaisuuden laatua ja my6s usein sddstdmaan kustannuksia. Use-
assa sairaudessa syntyy erityisia kuntoutuksen haasteita, joiden ratkaiseminen edellyttaa kes-
kitettyd laajaa, monialaista osaamista sisaltdvaa yksikkda. Toiminta sisaltdd myds vaativat
kuntoutustutkimukset.

3.4.2 Sosiaalihuollon palvelujen keskittaminen

Sosiaalihuollon palveluja voidaan keskittaa alueellisesti tai valtakunnallisesti, jos se on tarpeen erityis-
osaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi. Sosiaalihuoltolain
33 a § mukaisesti:

Palvelujen yhteen kokoaminen on tarpeellista, jos sosiaalipalvelu vaativana ja harvoin tarvit-
tavana edellyttaa toistettavuutta ja usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi. Palveluja toteutettaessa on otettava huomioon asiak-
kaan etu siten kuin 4 ja 5 §:ssa sdadetaan.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen edellytysten tayttyessa voidaan koota yhteen yksittaisia
mielenterveys- ja paihdetyon palveluja, vammaisten henkildiden palveluja, lastensuojelun pal-
veluja seka vakivalta- ja seksuaalirikosten uhrien palveluja. Myds muita palveluja voidaan
koota yhteen, jos palveluja on mahdollista antaa asiakkaan edun mukaisesti.

Vuoden 2017 alusta voimaan tulleen sosiaalihuoltolain sdédnndksen nojalla annettavalla asetuksella
voidaan saataa valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettaviin palveluihin sisaltyvistd toimenpiteista.
Lisdksi valtioneuvoston asetuksella voidaan nimeta toiminnan yhteensovittamista varten valtakunnal-
lisia toimijoita. Asetusten valmistelu on aloitettu arvioimalla sitd, millaisia keskitettavia palveluita tarvit-
taisiin ja miten niista voidaan saataa asetuksella. Sote-lainsaddannon ollessa kesken valmistelu ei ole
toistaiseksi edennyt pidemmalle.

Talla hetkelld ainoat voimassa olevat, kuntien sosiaalihuollon jarjestdmisvastuulle kuuluvat palvelujen
keskittamiseen velvoittavat saannokset liittyvat kehitysvammaisten erityishuoltoon (519/1977). Kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetun lain 6 §:n mukaisesti maa on jaettu erityshuoltopiireihin kehi-
tysvammaisten erityishuollon jarjestamiseksi. Alueiden rajat maarataan valtioneuvoston asetuksella.
Jos kunnan véaestdpohja tai muut erityissyyt vaativat, kunta voi muodostaa erityishuoltopiirin myo6s
yksin. Suomi on jaettu 16 erityishuoltopiiriin, jonka lisdksi ruotsinkielista vaest6a varten on oma erityis-
huoltopiirinsa. Ahvenanmaa muodostaa oman kuntayhtyman, joka jarjestaa erityishuollon alueellaan.

Tyoryhman nakemyksen mukaan sosiaalihuoltolakia on valttamatonta muokata vastaa-
maan sosiaalihuollon keskittamisen tarpeita ja luomaan tasapainoiset sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteet pohjaksi osaamis- ja tukikeskuksille. Esitykset tasta tulisi tehda
osana OT-valmistelun jatkotyo6ta.
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3.5 Arvot ja toimintaperiaatteet

Kansallisessa valmistelussa maariteltiin OT- keskukselle yhteiset arvot, jotka ohjaavat vaativien pal-
veluiden kehittdmista ja kaytannon toteutusta. Osaamis- ja tukikeskuksen valmistelutyon ohjaavina
periaatteina ovat olleet LAPE-muutosohjelman keskeiset periaatteet, kuten lapsen oikeudet, lapsi- ja
perhelahtdisyys, osallisuus ja palveluiden yhdenvertainen saatavuus.

3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.5.4

Lapsi- ja perheperustaisuus

OT-kokonaisuuden keskeinen arvo on asiakaslahtoisyys. Keskiossa on lapsen etu. Tyo pe-
rustuu lasten, nuorten ja perheiden yksilllisiin tarpeisiin ja lapsen oikeuksien kunnioittamiseen
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen hengessa. Lapsen osallisuutta tuetaan ja hanen nake-
myksiaan kuullaan. Lapsi kohdataan kokonaisena yksiléna. Osaaminen, tutkimus ja kehitta-
mistyd ovat liitettyina kiinteasti lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseen seka
heille suunnattujen palvelujen vaikuttavuuteen ja tutkimusperusteisuuteen. Tdma nakyy konk-
reettisina, asiakaslahtdisesti toteutettuina hoidon, tuen ja tyémuotojen valintoina. Asiakaslah-
toisyyden tueksi lapsen ja nuoren tarvitsemat asiantuntijat liikkkuvat seka lapsen, nuoren ja
perheiden etta heita hoitavien/ kuntouttavien tydntekijdiden tueksi.

Monitoimijaisuus

Lapsilla, nuorilla ja perheilld on oikeus saada joustavia, juuri heidan tarpeisiinsa vastaavia
palveluita. Palvelut/hoito kootaan yksil6llisesti lapsen, nuoren ja perheen tarpeisiin vastaaviksi
ja ne toteutetaan saumattomasti ja monialaisesti yhteen sovitettuina. Monitoimijaisuudessa
huomioidaan yhdyspinnat eri toimijoiden valilla.

Tutkimusperustaisuus

OT-keskuksen toiminta perustuu seka tutkittuun tietoon ja nayttddn perustuviin menetelmiin
etta vaikuttaviksi ja toimiviksi todettuihin tydmuotoihin. Kansallisen tiedon lisdksi OT-keskuk-
sen toimijat seuraavat ja kokoavat kansainvalista tutkimusta ja nayttdon perustuvia menetel-
mid. Tutkimusperusteisuus rakentuu kestavalle ja pitkajanteiselle tutkimustydlle. Naytté pe-
rustuu asiaan kuuluvien tieteenalojen laadukkaimpiin tutkimuksiin ja niista tehtyihin koosteisiin
(esimerkiksi kansainvéliset meta-analyysit ja kotimaiset systemaattiset katsaukset ja hoitosuo-
situkset).

Tavoitettavuus ja saavutettavuus

Turvataan tasalaatuiset palvelut ja hoito OT-alueen lapsille, nuorille ja perheille. Palvelut jar-
jestetdan lahipalveluiksi vietyind, OT-yksikdssa tai digitaalisina lapsen ja nuoren tarpeiden
mukaisesti. Mikali tarvittavaa palvelua ei 16ydy omalta alueelta, se jarjestetdan muiden OT-
keskusten tai vaativaa palvelua tuottavan jarjestdn kanssa yhteistydssa. Tavoitteena on kan-
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salaisten yhdenvertaisuus riippumatta asuinpaikasta. OT-keskuksessa toimivat luovat ja ylla-

pitavat verkostoja ja tiedottavat lapsen tai nuoren omille tyontekijoille mista ja miten tukea on
saatavilla.
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4 Palvelut

Osaamis- ja tukikeskus tuottaa itse tai yhteistydssa erityistason palveluiden, peruspalveluiden ja jar-
jestdjen kanssa vaativia palveluja ja hoitoa pienelle ryhmalle asiakkaita ja potilaita, joiden hoito ja tuki
edellyttdvat kaikkein vaativinta erityisosaamista ja sektorien valistd yhteistoimintaa (kuvio 6).

Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja

LK (|

Maakunta 1 Maakunta 2 Maakunta 3

Kaikkia alueita ja palvelutasoja edustavaohjausryhma

ERITYISTASO

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkilét/asiantuntijat OT-keskuksessa vastaavat kukin
oman alueensa erityisen vaativasta asiakas- ja potilastyosta. OT-keskus tuottaa verkostorakenteel-
laan vaativinta osaamista ja erikoistumista edellyttdvien potilaiden ja asiakkaiden integratiivisen pal-
velun, esimerkiksi ladketieteellisen hoidon ja sosiaalipalveluiden yhteensovittamisen. Terveydenhuol-
lon, sosiaalihuollon, jarjestdjen ja sivistystoimen integratiivista yhteistyota tarvitsevien lasten ja nuor-
ten vaativien palveluiden suunnittelusta huolehtii OT-keskuksen monialainen ydinyksikkd keskuksen
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimialojen linjajohdon tuella.

Kuvio 6. OT-keskukset eri alueiden ja palvelutasojen tukena

4.1 Asiantuntijapalvelut

OT-keskus tuottaa verkostorakenteessa asiakasryhmittéin maariteltyja 1. sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon palveluja yhdistavia, yksilollisesti raataloityja toimintoja tai naita tarvitseville asiakasryhmille
erikseen muodostettuja palveluja, 2. sosiaalihuollon sinne keskittdmia vaativimpia palveluita ja 3. vaa-
tivimpiin potilasryhmiin liittyvid terveydenhuollon palveluja (terveydenhuollossa olevien keskitettyjen
yksikéiden asiantuntijoiden avulla). Lisaksi OT-keskuksen tavoitteena on yhteensovittaa sivistystoi-
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men palvelut ja tukitoimet osaksi hoito- ja palveluketjuja ja vaativinta osaamista edellyttédvien asiakkai-
den palveluja. Yhteistydkumppanina tassa tehtavassa toimii sivistystoimen VIP-verkosto. OT-keskus
vastaa myds yhteistoiminta-alueen psykososiaalisten hoitomenetelmien koordinoimisesta siten, etta
my0s perustasolla on kaytdssa vaikuttaviksi todettuja menetelmia esimerkiksi lievien ja keskivaikeiden
mielenterveyshairididen hoitoon.

OT-keskus perustaa asiantuntijatoimintansa terveydenhuollossa yliopistosairaaloiden erityisyksikoi-
den (mm. lasten oikeuspsykiatria/psykologia; erityisen vaikeahoitoisten psykiatriset yksikét) ja vaati-
van tason kliinisten yksikdiden asiantuntijoiden erityisosaamiseen. Sosiaalihuollossa tapahtuu vastaa-
vaa asiantuntijuuden keskittdmistd OT-keskuksen verkostotydhdn. OT-keskuksien osana koulukodit
ja yhdistelmayhdistelmayksik6t vahvistavat erityisen osaamisen kehittymista. OT-keskuksessa huomi-
oidaan myds jarjestdilld oleva erityisosaaminen. Vaativan tason asiantuntemus tuodaan erityis- ja pe-
rustason palveluihin konsultaatioiden, jalkautuvien ja liikkuvien palvelujen sekd séhkoisten palvelujen
avulla.

4.1.1 Erityisen vaativat asiakastilanteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon integratiivisia palveluja ja hoitoja tarvitaan palvelujarjestelméan eri ta-
soilla. OT-keskusty6hon voi nousta integratiivisen tyon tarpeita milta tahansa palvelutasolta (perus- ja
erityistasolta) — olennaista on, ettd kyseisessa asiakastapauksessa tai ilmiéssa tarvitaan OT-keskuk-
sessa olevaa integratiivista vaativaa erityisosaamista. Palvelut voidaan toteuttaa joustavasti ja tilan-
teen mukaan lahipalveluissa, erityistason palveluissa tai OT-keskuksessa ja osassa sosiaalihuollon
vaativia palveluja myés jarjestéissa. Terveydenhuollon, sosiaalihuollon, jarjestojen ja sivistystoi-
men integratiivista yhteistyota ja OT-keskukseen keskitettyd osaamista edellyttavit asiat voi-
daan jakaa neljaan ryhmaan:

1. Tilanteen kompleksisuudesta aiheutuva vaativuus.

Esimerkiksi:

e Somaattisesti vaikeasti sairaat lapset ja nuoret, jotka perheineen tarvitsevat sai-
rauden hoidon lisdksi monialaista vaativaa konkreettista apua seka psykososiaa-
lista tukea

e Vaativimmat erotilanteet, joihin kietoutuu usein huolto- ja tapaamisriidan lisaksi
lapsen kaltoinkohtelua ja traumatisoitumista, seksuaalirikosepailyja, vakivaltaa tai
sen uhkaa, jopa perhesurman riski.

e Nuoret, joilla on kehityksen vakava vaarantuminen (vakavaa epasosiaalista kayt-
taytymista, rikollisuutta, aggressiivisuutta, mielenterveyden- ja/tai paihdeon-
gelma) ja samanaikaisesti seka hoidon etta lastensuojelun avo- tai sijaishuollon
tarve. Nailla nuorilla voi olla myds neuropsykiatrista problematiikkaa tai kehitys-
vammaisuutta.

e Vakavasti paihdeongelmaisten odottavien ja vauvaperheiden kuntoutus.
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2. Kansainvaliset erityiskysymykset ja muut yllattavat ja usein nopeaa toimintaa edellytta-
vat tilanteet, joissa tarvitaan kansainvalisen lainsdadannon ja rajat ylittdvan yhteistyon
erityisosaamista.

Esimerkiksi lapsikaappauksen uhka, kuinka vastataan kidutusta ja vakavaa vakivaltaa
todistamaan joutuneiden turvapaikanhakijalasten tarpeisiin tai mitka ovat suositellut toi-
mintamallit yllattden nousseissa erityiskysymyksissa, jotta jokaisen alueen ei tarvitse erik-
seen tata toimintalinjaa hakea.

3. Uudet ilmi6t, jotka vaativat moniammatillista ja monisektorista yhteisty6ta sen selvitta-
miseen, mistd on kysymys.

Esimerkiksi talla hetkellad toiminnalliset hairiot ja kompleksisten ongelmien vuoksi kouluja
kaymattéomat lapset ja nuoret.

4. Vaativinta erityisosaamista edellyttdvat ei-integratiiviset asiat.

Esimerkiksi talla hetkellad systeemisen lastensuojelun kouluttajien osaaminen.

OT-keskuksien asiantuntijapalveluihin kuuluisivat siis sekd yksittaisiin, hyvin vaativiin asia-
kastilanteisiin vastaaminen etta ilmiépohjainen asiantuntijaty, joissa molemmissa tarvitaan
taustaksi vahva erityisasiantuntijoiden verkosto.

OT-keskuksen periaatteena on reagoida nopeasti, mielelladn jopa ennakoivasti uusiin, ajassa ilmaan-
tuviin ja muuttuviin ilmiéihin. OT-keskuksen tehtavana on olla muiden palvelujen tukena uusissa eri-
tyistd osaamista vaativissa ilmidissa.

Asiakasty6sta suurin osa on perus- ja erityistason tyontekijdéiden konsultaatioihin vastaamista. Valta-
osa konsultaatiosta toteutetaan puhelimitse tai sdhkoisten valineiden, kuten videoneuvottelujen avulla.
Tarvittaessa OT-tason erityisasiantuntijat jalkautuvat asiakastapaamisiin joko osallistuen verkostoko-
koukseen tai toimien perus- tai erityistason tyontekijan tydparina. Lahtdkohtaisesti asiakas siirtyy OT-
keskuksiin vain hyvin harvoin. Konsultoivan tydn tavoitteena on tuoda vaativaa erityisosaamista perus-
ja erityistason tueksi harvoin ilmeneviin, erityisen vaativiin tilanteisiin. Samalla pyritddn myds lisaa-
maan ja laajentamaan perus- ja erityistason omaa osaamista.

Lasten, nuorten ja perheiden kokonaistilanne vaikuttaa siihen kuinka paljon ja millaisia palve-
luja he tarvitsevat. Valmisteluty6ssa on tunnistettu seuraavia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa
vaativaa erityisosaamista edellyttivien koordinoitujen ja integroitujen palvelujen tarvetta:
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o Kehitysvammaisuuden, lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon palveluja tarvitsevat vakavimmin
oireilevat lapset ja nuoret seka lapset, joilla on selvid kehityksellisia sekd kasvuympariston
riskitekijoita ja joilla on vakavia toimintakyvyn hairioita jo varhaislapsuudessa.

o Nuoret, joilla on kehityksen vakava vaarantuminen (vakavaa epasosiaalista kayttaytymista,
rikollisuutta, aggressiivisuutta, mielenterveyden- ja/tai paihdeongelma) ja samanaikaisesti
sekd hoidon ettd lastensuojelun avo- tai sijaishuollon tarve. Erityisesti vaikeimmista kehityk-
sen hairidista ja neuropsykiatrisista hairidista karsivat lapset ja nuoret, joilla on tunne-elaman
ja kayttaytymisen saatelyn ongelmia.

e Erityisen vaikeahoitoisten psykiatrisella osastolla olevat lapset ja nuoret (OT-keskusten integ-
ratiivisten palveluiden linkitys EVA-yksikéihin).

e Lapset ja nuoret, joiden perhe ei ole tullut autetuksi erityistason palveluja tehostamalla tai joilla
huono-osaisuus on muodostunut ylisukupolviseksi kierteeksi.

e Viittomakielinen lapsi tai nuori, joka tarvitsee kuntoutusta ja hanelld on samanaikaisesti myds
monia muita tarpeita.

e Vakavaa véakivaltaa ja kidutusta kokeneet alaikaiset.

e Lapset tai nuoret, joilla on kunniakasitykseen liittyva vakava vakivallan, pakkoavioliiton tai lap-
sikaappauksen uhka.

e Yksin pakolaisena maahan tulleet, voimakkaasti oireilevat alaikaiset

e Lapset tai nuoret ihmiskaupan uhreina

Perheilla voi olla hyvin hankalia yhteen kietoutuneita ongelmatilanteita: tilanteita, joissa yhdistyy useita
edella esitettyja seikkoja samanaikaisesti. Tyontekijoilla on vaikeuksia vastata heidan tarpeisiinsa ko-
konaisvaltaisesti riittavalla tavalla. Naissa vaativimmissa tilanteissa OT-keskus voisi olla avuksi raata-
I16imalla kuhunkin tilanteeseen sopivaa apua ja tukea.

4.1.2 Asiantuntijaverkostot ja ydinyksikko

OT-keskus vastaa tehtaviensa hoitamista varten kootun asiantuntijaverkoston koordinaatiosta ja OT-
toiminnan johtamisesta. Tata varten OT-keskuksissa tulee olla kiinted "ydinyksikkd”. Nama voivat olla
erilaisia eri alueilla. Ydinyksikko huolehtii, ettd OT-keskuksen asiantuntijaverkostossa on riittava re-
sursointi ja se vastaa yhdessa maakunnan liikelaitoksen kanssa OT-verkostoon kuuluvien asiantunti-
joiden valinnasta. Ydinyksikdssa toimivat johtamistiimi ja asiantuntijaverkostosta nimetyt koordinaat-
torit. Koordinaattorien tehtédvana on tuoda oma erityisosaamisensa OT-keskukseen, vastata konsul-
taatiopyyntoihin verkostojen avulla seké paivittaa ja yllapitaa sahkaoista erityisosaajien verkostokarttaa.

Ydinyksikkd vastaa uusien toimintamallien ja tydprosessien kehittdmisesta tilanteisiin, joissa nykyjar-
jestelma ei vastaa asiakkaiden vaativimpiin palvelutarpeisiin. Ydinyksikon tehtadvana on kyseisissa ti-
lanteissa koota yhteen toiminnan kehittdmisen kannalta olennaiset tahot julkisista palveluista ja jarjes-
toista seka vastata tydskentelyn etenemisesta. Ydinyksikkd tukee ja vahvistaa tutkimuksen ja kaytan-
non valista yhteisty6td mm. yllapitdmalla temaattisia verkostoja, koordinoimalla koulutuksia ja jarjes-
tamalla yhteiskehittdmispaivia. Ydinyksikon tukena alueellisten yhteiskehittdmispaivien ja koulutusten
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jarjestamisessa toimivat yliopistolliset sairaalat ja sosiaalialan osaamiskeskukset, mika kuitenkin edel-
lyttda tahan resursointia.

OT-verkoston tyontekijat ovat paaosin vaativaa erityisosaamista ja erikoistumista omaavia erityistason
tyontekijoitad, joiden tydajasta on maaritelty osa OT-tydskentelyyn. OT-keskukseen tarvitaan myds ko-
koaikaisia tyontekijoita joihinkin palveluihin, esim. konsultaatioihin ja koordinaatioon. Asiantuntijat voi-
vat tyoskennella myds OT-keskuksessa tai siihen kiinteasti liittyneissa yksikodissa (esim. lasten- ja
nuorten oikeuspsykiatrian yksikkd, MARAK-tyoryhmat). OT-keskukset huolehtivat tydntekijdidensa
vaativan erityisosaamisen ja erikoistumisen yllapitamisesta. OT-keskuksilla on yhteyksia myds kysei-
sen alueen tutkijoihin. Jarjestjen tuottamien vaativien palvelujen ja erityisosaamisen resursoinnista
on huolehdittava erillisin ratkaisuin, johon palataan raportissa jaljiempana.

Esimerkkina OT-keskuksen toiminnasta Tampereen OT-alueella hahmoteltu vaativien
eropalveluiden tyéryhman ja asiantuntijaverkoston toimintamalli

Toimintamallin keskidssa on kiinted moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluvat lastenpsy-
kiatriatrian ja aikuispsykiatrian asiantuntijat, sosiaalitydontekija, psykologi seka vakivaltatyon
asiantuntija. Kiintean tyéryhman tukena toimii eroasioihin erikoistunut asiantuntijaverkosto.
Heita voidaan konsultoida tai kutsua mukaan tyéryhmaan, mikali asiakkaan tilanne sita vaa-
tii. Eroasioiden asiantuntijaverkostossa tarvitaan mm. nuorisopsykiatrian, lakiasioiden, las-
tensuojelun, vaativimpien valvottujen tapaamisten jarjestdmisen, neuropsykiatrian, poliisin,
lasten oikeuspsykiatrian, kulttuuri- ja maahanmuuttajatyén, paihdetyén, vammaistydn seka
eroasioiden parissa tyoskentelevien tutkijoiden asiantuntemusta.

Toimintamalli

Perus- ja erityistasolle laaditaan arviointiiomake tilanteen vaativuuden ja riskin arvioi-
miseksi. Lomakkeen yhteydessa kootaan yhteenveto lapsen/perheen tilanteesta ja sen
avulla voi arvioida asiakkaan tilannetta ja palvelupolkua seka tarvittavia toimia. Arviointilo-
make sisaltaa ohjeistavan muistilistan siita, mitd ennen OT-konsultaatiota pitda olla jo sel-
vitetty ja keitd otetaan mukaan yhteistyohon.

Konsultaatiopyyntd/arviointilomake |&hetetdan tyéryhmalle, mikali se osoittaa OT-tason ar-
vioinnin tarpeen. Tyéryhma arvioi tilanteen esitietojen (konsultaatiopyyntd) perusteella,
jonka jalkeen se joko

e on puhelimitse/sahkdisesti yhteydessa konsultoijaan, keskustelee ja ohjeistaa, mita pe-
rus- ja erityistasolla viela voisi tehda ennen kuin tarvitaan OT-keskusta mukaan, tai

e kokoaa tapaamisen, jossa tehdaan asian hoitoon suunnitelma.
Tydryhma voi:

e Toimia konsultatiivisena taustaryhmana perheen kanssa perus- tai erityistasolla tyos-
kentelevien ammattilaisten tukena esimerkiksi niin, etta joku ryhmalaisista jalkautuu mu-
kaan perheen kanssa tyoskentelyyn, vaikka tyépariksi.

e Joissain harvinaisissa tapauksissa ottaa vaativan asiakasperheen omaksi asiakkaak-
seen. Talléin on luotava toimintamalli/menetelma naiden perheiden auttamiseen.

¢ Antaa toimintaohjeita eri viranomaisten (maariteltdva kenen pyynndésta ja missa tilan-
teissa) pyynnosta.
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Vaativien eropalveluiden tydryhman ja asiantuntijaverkoston tyoskentelyyn kuuluu oleelli-
sesti tiivis yhteistyo alan tutkijoihin. Tarkeaa on uusien ilmididen havaitseminen ja ottaminen
tutkittavaksi ja sen mallintaminen, miten ilmiédn parhaiten pystytaan vastaamaan. Vastaa-
vasti talla hetkelld tutkimukseen perustuvia menetelmia kaipaavia asioita voidaan tulevai-
suudessa palauttaa perus- tai erityistason palveluihin, kun toimiva auttamismalli on saatu
luotua.

41.3 Sahkoiset alustat

Tarkoituksena on, ettd OT-asiantuntijaverkosto kootaan sahkoiselle alustalle verkostokartaksi erilais-
ten harvinaisten/vaativien palvelu- ja osaamistarpeiden ymparille. Tarkoituksena on saada aikaan di-
gitaalinen tydkalu, joka helpottaa moniammatillisen verkoston muodostamista ja sen keskinaista tyos-
kentelya.

Sahkoisen verkostokartan avulla voidaan:

e Auttaa hahmottamaan seka kasitteistamaan laajaa verkostoa ja helpottaa kokonaisuuden
tavoitteellista johtamista.

e Parantaa merkittavasti tiedonkulkua eri toimijoiden valilla.

o Auttaa hallitsemaan yhteisen asiakkaan verkostopolkua = asiakkuuden hallintaa verkos-
tossa.

o Parantaa asiakaspalvelua.

e Tehostaa ja selkeyttdd moniammatillisen verkoston prosesseja ja parantaa nain oleelli-
sesti laatua, tuloksia seka kustannustehokkuutta.

Verkostokartalle rakennetaan omat, eri varein havainnollistetut linjat eri asiakokonaisuuksien mukai-
sesti; esimerkiksi vaativat eropalvelut ja siihen kytkeytyvat toimijat. Karttaan rakennetaan myds linkit
kunkin asiantuntijan/osaamistiimin/yksikdn konsultaatio- ja toimintaohjeisiin. Samoja asiantuntijoita voi
olla useammalla linjalla, esim. kunniakulttuurikysymyksiin perehtyvaa asiantuntijaa tarvitaan monen-
laisissa tilanteissa.

Sahkoisen alustan avulla on mahdollista hahmottaa myds asiakaskohtainen palvelukokonaisuus ver-
kostossa. Esimerkki asiakaskohtaisesta verkostokartasta on kuviossa 7. Asiakaskohtaiseen verkosto-
karttaan lisatdan myos arjen toimijaverkosto. OT-toimintaperusteiden mukaisesti ndin nahdaan koko-
naistilanne. OT-ydintiimin saadessa tiedon OT-keskuksen tukea tarvitsevasta asiakastilanteesta, ko-
koaa se laajasta asiantuntijaverkostosta juuri tdhan tilanteeseen soveltuvan asiantuntijatiimin, joka
lahtee "selvittdmaan” kokonaisuutta.
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Tanja Kotala

Kuvio 7. Esimerkki asiakaskohtaisesta verkostokartasta

Sahkoisen alustan kartoista aukeavat klikkaamalla asiakkaan palvelukokonaisuuteen tarvittavien toi-
mijoiden/asiantuntijoiden yhteystiedot toimintaohjeineen. Yhteisten toimintaohjeistuksien luomisessa
hyddynnetdan olemassa olevia hoitokaytantoja ja -ketjuja. Tietosisallosta I16ytyisivat myds ko. palvelu-
kokonaisuuteen liittyvat keskeiset lait, seka selkiyttavat ohjeistukset siitd, miten lait ja maaraykset vai-

kuttavat tydskentelyyn.

Osaamis- ja tukikeskustoiminnan — kuten kaiken muunkin monitoimijaisen tydskentelyn — toimivuuden
kannalta on tarkeaa, etta tulevaisuudessa eri alojen ammattilaisten on mahdollista kayttaa yhteisia
alustoja myds asiakaskohtaiseen tydn suunnitteluun ja kirfjaamiseen. Yhteiseltd alustalta kukin asiak-
kaan verkostoon kuuluva ammattilainen nékisi jo etukateen, miké on asiakkaan tausta ja nykytilanne.
Moniammatillisessa palaverissa voitaisiin talldin keskittya siihen, miten asiakkaan kanssa toimitaan

siitd eteenpain. Sujuva tiedonsiirto sujuvoittaa ja parantaa my6s asiakkaan palvelukokemusta.

OT-keskusten sahkdisen alustan tulee olla valtakunnallisesti yhteinen niin, etta sieltd on mahdollista
I6ytaa alueellisten asiantuntijaverkostojen lisaksi toimijoita tarvittaessa myds laajemmin. Keskittamis-
asetuksen mukainen tydnjako edellyttad, ettéd asiantuntijaverkostot ovat kaytettédvissa maanlaajuisesti.

Tyoryhma pitaa tarkeana, ettd sahkoisen OT-keskusalustan valmistelua jatketaan yhteis-

tyossa sahkoisen perhekeskuksen valtakunnallisen valmistelun kanssa.
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4.2 Erityisyksikét

Koulukodit ja yhdistelmayksikdt ovat OT-verkostoissa toimivia lastensuojelun sijaishuollon ja tervey-
denhuollon integroidun palvelun tuottajia. Nama yksikot ovat tarked osa OT-keskuskokonaisuutta,
koska ne voivat kaytadnndon toiminnallaan syventaa integroitua erityisosaamista ja toimia muun muassa
uusien kehitettyjen menetelmien kayttdonotossa pilotointiyksikéina. Koulukodeilla on perusopetuksen
jarjestamislupa ja koulukotikoulujen toiminnalla on yhdyspinta vaativan erityisen tuen perusopetuksen
valtakunnalliseen kehittdmiseen (VIP- verkostot). Suomessa on seitseman koulukotia. Naista viisi on
THL:n alaisuudessa toimivia valtion koulukoteja ja kaksi yksityisia. Ainakin kahden maakunnan alu-
eella on suunnitteilla uuden yhdistelmayksikén perustaminen.

OT-keskuksissa koulukotien ja yhdistelmayksikdiden tehtédvana on tuottaa lastensuojelun, terveyden-
huollon ja (koulukodeissa) perusopetuksen integroitua palvelua:

1. asumispalvelua joko laitosmuotoisesti, jaksomuotoisesti tai asiakkaan kotiin vietyna
2. asiantuntijapalveluna erityis- ja perustason palveluihin

3. kehitettavina virtuaalipalveluina.

Palveluiden tuottajien tehtavat seka palveluiden sisaltd ja tavoitteet on valtakunnan tasolla maaritel-
tava johdonmukaisesti ja tarkasti. Koulukotien asemaa ja tehtavaa koskevassa selvityksessaan Elina
Pekkarinen® toteaa, etta koulukoteihin sijoitettavien lasten ja nuorten taustat ja ongelmat tunnetaan
tutkimusten nojalla melko hyvin ja koulukodeilla on koottuna heitd koskevaa tietoa. Palvelureformin
yhteydessa tulee etsia ratkaisuja, joiden pohjalta kunnissa voidaan tunnistaa ne lapset ja nuoret, jotka
todenndkodisimmin hydtyisivat koulukotisijoituksesta.

Koulukotien ja yhdistelmayksikdiden tulevaisuuden haasteena on valttamatdnta kehittaa toimivia kak-
sisuuntaisia, kuva- ja aanivalitteisia virtuaalipalveluita lasten ja nuorten tukemiseksi (esimerkiksi jalki-
huolto) seka tydntekijdiden konsultaatiopalvelujen rakentamiseksi. Tahan kehittdmistyohon tarvitaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten seka virtuaalipalveluluiden kehittdjien yhteisty6ta. Virtu-
aaliset palvelut voivat toimia matalan kynnyksen palveluina ja ovat toimivia etenkin silloin, kun vali-
matkat ovat pitkia ja asiantuntijoista lahietaisyydelld on pulaa.

On todennakoista, etta tulevaisuudessa lasten ja nuorten kanssa tehtavassa tydssa tullaan hyédynta-
maan myos pelillisia ratkaisuja ja mobiilisovelluksia nykyistd enemman. OT-keskuksen toimintamuo-
toihin voisi soveltua hyvin my@s lasten ja nuorten chat-palvelut ja erilaiset vertaistuelliset keskustelu-
palstat. Virtuaalipalveluina voidaan toteuttaa myds nettiterapiaa, videovalitteisia tyokokouksia, asia-
kastapaamisia tai nettipohjaista konsultaatiota.

6 Pekkarinen 2017
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4.2.1 Koulukodit

Valtion koulukodeissa tieteellinen tutkimus on vahvasti kytkeytynyt uusien toimintamuotojen kehitta-
miseen seka perustehtavien tukemiseen. Tutkimus- ja kehittdmistyd on ohjannut koulukodeissa toi-
minnan vaikuttavuuden arviointia. Tutkimus- ja kehittdmishankkeista saadulla tiedolla on vaikutettu
lastensuojelun kehittamiseen niin kansallisella kuin kansainvalisellakin tasolla. Koulukotien vahva tut-
kimusperinne kytkeytyy luontevasti OT-verkoston tavoitteisiin vahvistaa tutkimustoimintaa ja kehittaa
yhdessa uusia innovatiivisia toimintakaytantéja tutkimustietoon pohjautuen.

Koulukodeissa on edistetty systemaattista tiedonkeruuta ja kouluterveyskyselya on laajennettu koske-
maan myos sijaishuollossa olevia lapsia. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyyn on valmisteilla erillinen
moduuli sijoitetuille lapsille.

Saanndllisen ja koordinoidun tutkimustoiminnan avulla voidaan olemassa olevia kaytantoja testata,
arvioida ja kehittaa systemaattisesti. Vastaavasti tutkimusten pohjalta voidaan kehittda hoitoa, kasva-
tusta ja henkiléstdn osaamista seka seurata ja arvioida uusien menetelmien kayttéon ottoa seka tart-
tua uusiin ilmidihin. Tutkimusyhteistydn vahvistaminen edellyttaa tutkimuskoordinaattorin /tutkimus-
paallikdn palkkaamista koulukodeille, joka toimisi myds yhdyshenkiléna tutkimustoiminnan ja yhteis-
tyén kehittdmisessa niin alueellisella kuin valtakunnallisellakin tasolla.

Konsultointi ja koulutus

Vuonna 2019 koulukodeissa lisataan mahdollisuuksia lasten ja nuorten kuulemiseen seka heidan na-
kemystensd huomioon ottamiseen. Tahan kehittdmistydhdn liittyy henkildstdon systemaattinen vuoro-
vaikutuksellinen, toiminnallinen ja osallistava koulutus. Tavoitteena on sovittaa koulukodin arkeen uu-
sia tydkaytantoja, joiden avulla voidaan jatkuvasti varmistaa nuorten kuulemista siita, miten he voivat
ja miten kokevat olemisensa koulukodissa. Kehittamistydsta saatuja kokemuksia ja hyvia kaytantoja
voidaan hyodyntaa laajemmin myds OT-verkostossa.

Koulukotitoimintaa selvittanyt Elina Pekkarinen (2017) kuvailee koulukotien henkiléstén koulutustar-
vetta seuraavasti: "Koulukotien henkildstolle tulee jatkossa turvata mahdollisuus julkisen sektorin re-
sursoimaan yhteiseen koulutukseen niin kasvatukseen, hoitoon, kuntoutukseen kuin opetukseenkin
liittyen. Koulutukseen osallistumisen edellytyksena tulee olla, ettd koulukotien henkildstd sitoutuu kon-
sultoivaan rooliinsa vaativaa erityisosaamista edellyttavien lasten ja perheiden palveluiden osaamis-
ja tukikeskuksissa”. OT-keskustoiminnan my6ta koulukotien asiakasohjaukseen ja konsultaatioon liit-
tyva rooli tulee vahvistumaan. Téahan on varauduttava koulutuksella ja rakenteellisin muutoksin. Tama
on myos luonteva osa strategista ajattelua ja ammattikuvan muutosta.

Asiakasvirtojen ohjaus
Kaikkein vaativimpia, OT-keskuksissa tuotettavia palveluita ei tulisi kilpailuttaa, vaan ndma palvelut
tulisi sdataa laintasoisesti tuotettaviksi vaativimman palvelun tuottamisen edellytykset tayttavissa, erik-

seen maaritellyissa yksikoissa. Pekkarisen (2017) mukaan koulukodeissa annettava hoito sisaltaa niin
paljon julkisen vallankayton ja ihmisten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen elementteja, ettd sen
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tulisi olla paasaantdisesti julkisesti jarjestettya ja tuotettua toimintaa ja sen tulee perustua vahvaan
kehittdmiseen, osaamisen yllapitdmiseen ja tarkkaan valvontaan.

Pekkarinen (2017) on koulukotien asemaa ja tehtiavaa koskevassa selvityksessaan esit-
tanyt, etta tulevassa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa valtion koulukodit ja
yksityiset koulukodit kiinnittyvat viiteen vaativaa erityisosaamista edellyttavien lasten
ja perheiden palveluiden osaamis- ja tukikeskukseen siten, etta niilla on asiakasohjauk-
seen ja konsultointiin osallistuva tehtiva kaikissa osaamis- ja tukikeskuksissa ja yh-
dyshenkilot myos maakunnissa. Tyoryhma kannattaa taita esitysta.

Valtion koulukodit toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa. Tehokas julkinen val-
vonta ja voittoa tavoittelematon toiminta turvaavat kestdvan palvelun muuttuvissakin yhteiskunnalli-
sissa olosuhteissa. Valtion koulukotien nykyinen strategia ulottuu vuoteen 2020. Nykyisessa strategi-
assa kuvataan valtion koulukodit johtaviksi ja keskeisiksi erikoistuneen ja vaativan lastensuojelun asia-
kasryhman kasvatuksessa, opetuksessa ja hoidossa.

4.2.2 Yhdistelmayksikot

Yhdistelmayksikdiden kehittdmistyta on toteutettu hankkeen aikana erityisesti kahta OT-keskussuun-
nittelua koordinoivassa maakunnassa: Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Savossa. Molemmissa maa-
kunnissa on yhdistelmayksikén suunnitteluvaiheessa linjattu, etta palvelu on tarkoitettu asiakasryh-
maélle, joka palvelutarpeidensa erityisyyden ja kompleksisuuden vuoksi tarvitsee palvelua, jossa osaa-
mista ja kuntoutuksen toimintamalleja kyetaan joustavasti integroimaan osaksi yksildllista palvelupro-
sessia. Yhdistelmayksikdn palvelua tarvitsevilla lapsilla ja nuorilla on esimerkiksi vakavia mielenter-
veys- ja paihdeongelmia, rikollisuutta ja vakavaa epasosiaalista kayttaytymista, joiden seurauksena
heidan hoitonsa on niin vaativaa, ettei sita kyeta nykyisen palvelujarjestelmassa tarjolla olevien palve-
luiden avulla tarkoituksenmukaisesti jarjestdmaan. Asiakasryhman palvelutarpeiden erityisyydesta ja
kompleksisuudesta johtuen tarvitaan palvelua, jossa vaativaa erityisosaamista ja kuntoutuksen toimin-
tamalleja kyetdan joustavasti integroimaan osaksi yksildllistd palveluprosessia.

Varsinais-Suomessa yhdistelmayksikén toimintoihin kuuluvat ymparivuorokautinen kuntoutus ja tuki,
avopalveluna tarjottava tuki ja konsultaatio alueen lastensuojelulaitoksiin, perheen kanssa tehtava ty6
ja jalkityoskentely kotiin tai sijaishuoltopaikkaan. Kuntoutustyon viitekehyksella ja siitd johdetuilla in-
terventioilla on oltava vankka tutkimuksellinen perusta. Tama edellyttda toimivia yhteistyérakenteita
tutkimus- ja kehittdmisorganisaatioihin. Yksikko toimii OT-alueen vaativan sijaishuollon resurssikes-
kuksena, jossa linkittyvat tutkimustieto, asiakkuusajattelu, kuntoutuskaytantdja kehittdva asiakastyd
seka lapsi- ja perhepalveluiden palveluiden laajempi kehittdminen. Ymparivuorokautinen kuntoutus on
suunnattu erityisesti yli 12-vuotiaille lapsille ja nuorille. Kuntoutus ja tuki avopalveluna on tarkoitettu
myds taté nuorimmille.

Varsinais-Suomessa asiakkaat voivat ohjautua vaativiin sijaishuollon palveluihin joko terveydenhuol-
lon tai lastensuojelun palvelujarjestelmasta. Lasten ja nuorten palvelutarve voidaan arvioida psykiatri-
sessa sairaalahoidossa, l8hinnd EVA-yksikdissa ja nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa, seka las-
tensuojelun palvelujarjestelmaan kuuluvilla EHO-osastoilla. Mikali lapsi tai nuori tulee vaativahoitois-
ten lasten palvelun asiakkaaksi muusta lastensuojeluyksikdsta, hanen palvelutarpeensa arvioinnista
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vastaa vaativahoitoisten lasten yksikdbn moniammatillinen arviointiryhma. Vaativahoitoisten lasten yk-
sikdn moniammatillinen arviointiryhma tekee yhteisty6ta myos psykiatristen osastojen ja EHO-yksikoi-
den kanssa lapsen, nuoren ja perheen palvelutarpeiden arvioinnissa. Lahtékohtana kuitenkin on, etta
EVA-yksikdn, nuoriso-psykiatrisen osaston ja EHO-yksikodn arviointi palvelutarpeesta on riittava asiak-
kuuden aloittamiselle.

Pohjois-Savossa on suunniteltu [t8-Suomen YTA-alueelle erityisesti vaativan lastensuojelun ja nuori-
sopsykiatrian yhteistd yhdistelmalaitosta. [td&-Suomen yhdistelmalaitoksen kehittdmisessa kohderyh-
mana ovat nuoret, joilla sijaishuollon tarpeen lisdksi on useita yhtaaikaisia ja pitkakestoisia oireita (ku-
ten vaativahoitoisia kdytdshairioita ja paihteiden kayttdd), sairauksia ja ongelmia. Yhdistelmalaitoksen
mallintamisessa tavoitteena on ollut suunnitella toimintamalli ns. “poislahettamisen toimintakulttuuriin®,
jossa nuori siirretdan useita kertoja yksikdsta toiseen tai eri palvelujen valilla. Esimerkiksi toistuvien
sijaishuoltopaikkojen vaihdosten on todettu traumatisoivan nuorta lisaa, joten yhdistelmalaitoksen mal-
linnuksessa tavoitteena on katkaista nuorten kiertolaisuus ja 16ytdd nuoren tarpeita vastaava sijais-
huoltopaikka seka varmistaa oikea-aikainen ja riittdva psykiatrinen hoito.

[t&-Suomen yhdistelmalaitoksen on suunniteltu olevan julkishallinnollinen yksikkd, joka yhdistaa koko
YTA-alueen kaikkein vaativimman tason nuorten palvelutarpeet. Ilta-Suomen YTA-alueella on vaativa-
hoitoisten nuorten palvelujen osalta koordinointitarvetta, koska alueella on viiden eri sairaanhoitopiirin
toimintaa, lastensuojelun laitosyksikkdja, Niuvanniemen EVA-yksikkd, Sairilan koulukoti Mikkelissa
(yksi valtion koulukodeista) seka Vaalijalan kuntayhtyma. Asiantuntija-arvioiden perusteella tarve vai-
keahoitoisia nuoria palvelevalle yhdistelmalaitostoiminnalle asettui noin 3—10 nuoreen maakunnittain
vuositasolla. Erityisen huolenpidon sijoituksia tehdddn mm. valtion koulukoteihin, jotka sijaitsevat ym-
pari Suomea, koska Sairilan koulukoti ei pysty vastaamaan talla hetkella kaikkiin EHO-sijoitustarpei-
siin. ltAsuomalaisten sijoitettujen nuorten kannalta voisi siten olla tarkoituksenmukaista keskittaa pal-
veluja alueellisesti rajatummalle alueelle, jolloin palvelupolun suunnitteleminen katkeamattomaksi ai-
kuisikdan saakka olisi helpompaa. Yhdistelmalaitoksessa keskeista on tutkimusprosessin sisallon ke-
hittdminen ja yhdistdminen monitoimijaisesti nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun arviointiprosessin
valilld. Hankkeen paatyttya on aloitettu alustava neuvottelu Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa
nykyistd KYS-ERVA -alueen (ns. Ita&-Suomen YTA-alueen) yhdistelmalaitoksen konkreettisesta han-
kesuunnittelusta.

4.3 Ehdotukset jatkotyolle

Tyoryhma ehdottaa palvelujen osalta seuraavia asiakokonaisuuksia OT-keskusten jatkoval-
misteluun vuonna 2019:

o Maaritelldan tarkemmin ja kootaan vaativien palveluiden asiantuntijaverkosto kullekin
alueelle.

o Jatketaan verkostokartan sahkdisen alustan valmistelua. Jatkotydssa tulee ottaa kan-

taa muun muassa siihen, voiko alusta olla yhteinen kaikille OT-keskusalueille, miten se
teknisesti toteutetaan ja miten rahoitetaan.
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OT-keskukset suunnitellaan siten, etta valtion koulukodit ja yksityiset koulukodit kiinnit-
tyvat kuhunkin viiteen keskukseen ja niilld on asiakasohjaukseen ja konsultointiin osal-
listuva tehtava kaikissa osaamis- ja tukikeskuksissa ja yhdyshenkilét myés maakun-
nissa.

Koulukotien ja yhdistelmayksikdiden lainsaadantda uudistetaan lahitulevaisuudessa
huomioiden yhteys OT-keskuksiin. Uudistuksen tulisi turvata vaativan lastensuojelun
sijaishuollon, terveydenhuollon ja perusopetuksen vaativan erityisen tuen integroidut
palvelut. Lainsaadannon pitda parhaalla mahdollisella tavalla tukea vaikeimmin oireile-
vien lasten ja nuorten auttamista.

Tarkennetaan kuinka yhdistelmayksikot perustetaan ja kuinka ne toimivat osana OT-
keskusta.

Suunnitellaan, kuinka konsultaatio ym. toimintamallit pilotoidaan.
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5 Tutkimus- ja kehittaminen

5.1 Olemassa olevat rakenteet sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Terveydenhuollolla on omat vakiintuneet tutkimusrakenteensa, tutkimusalueensa ja seka porrasteinen
etta alueellinen palveluiden tyGnjako. Sosiaalihuollossa ei ole yhtd vahvaa rakennetta palvelutoimin-
nan yhteydessa, mutta sosiaalityon tutkimusta kuitenkin tehdaan yliopistoissa, sosiaalialan osaamis-
keskuksissa, tutkimuslaitoksissa (THL) ja ammattikorkeakouluissa. Sosiaalihuollon vaativan palvelu-
toiminnan yhteydessa toteuttavan tutkimuksen rakenteita kehitetaan OT-toiminnan avulla. Kyseeseen
voi tulla yliopistollisten sosiaalihuollon yksikéiden perustaminen, kuten esim. padkaupunkiseudun osa-
suunnitelmassa on esitetty. Seka sosiaali- ettd tervedenhuollon osalla tarvitaan jatkossakin omat eril-
liset tieteellisen tutkimuksen alueensa ja rakenteensa. OT-keskukset keskittyvat integratiiivista tutki-
musta edellyttaviin tutkimuskysymyksiin. Olennaista on myds, ettd OT-keskusten toimintaa tutkitaan
ja arvioidaan. Tata kuvaa kuvio 8.

OT-keskus edis-
tad integratiivistd
tyOtd, synnyttdd

uudenlaisia tutki-
mustarpeita

Sosiaalityon
tutkimus

Terveydenhuollon

tutkimus

Kuvio 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksen kehittyvé rakenne
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THL osallistuu OT-keskustoimintaan Lapsi- ja perhepalveluiden sosiaalihuollon ja lastensuojelun ke-
hittdmis- ja tutkimusrakenteen kautta (Yhteiskehittamd). Lastensuojelulle ja lapsi- ja perhepalveluiden
sosiaalihuollolle luodaan kansallisesti koordinoitu tutkimus- ja kehittdmisrakenne, jonka toimintafiloso-
fiana on palveluiden, tydkaytantojen ja osaamisen tutkimusperustainen yhteiskehittaminen. Kehittami-
nen ymmarretdan dialogisena yhteistoimintana, jossa paras lopputulos saavutetaan monidanisissa
prosesseissa. Keskeisia toimijoita ovat ammattilaiset ja tutkijat yhdessa sellaisten henkildiden kanssa,
joilla on kokemusta asiakkaana olemisesta ja palveluiden kayttamisesta seka tdhan perustuvaa koke-
musasiantuntemusta. Rakenne luodaan vahvistamaan pitkajanteisesti, koordinoidusti ja systemaatti-
sesti sosiaalihuollon ja lastensuojelun tietoperustaa, palveluiden tutkimusperusteista kehittamista
seka erityis- ja vaativan tason osaamista. Se luodaan kolmitasoisena toimintamallina, jossa a) kansal-
lisen tason, b) yhteistoiminta-aluetason (OT-keskustaso) ja ¢) maakunnan tason toimijoilla on omat,
toisiinsa kytkeytyvat tehtavat ja vastuualueet. Toiminta-ajatuksena on tydskennelld suunnitelmallisesti
4 vuoden toimintasyklilla. Yhteiskehittdmon ideaa on jatkossa mahdollista hyodyntaa laajemmin-
kin integratiivisen tutkimus- ja kehittimistoiminnan edistamiseen.

5.2 Tarve intergratiiviselle tutkimukselle

Tutkimus ja kehittdminen painottuu OT-keskuksessa esimerkiksi seuraaviin tyyppeihin:

1. nayttdon perustuvien, sairauksiin ja hairidihin kohdistuvien hoitojen ja interventioiden
tutkimus terveydenhuollossa sekd muiden interventioiden ja kaytantojen tutkimus sosi-
aalihuollossa

2. yhteisten oppimisprosessien rakentaminen ja tiedontuotanto kompleksisissa tapauk-
sissa sisote-tydssa

3. tutkimusperusteisten toimintamallien rakentaminen kohtaan kaksi kytkeytyvan tutkimuk-
sen perusteella

4. uusien ilmididen kautta orientoituva integratiivinen palvelukaytantéja kehittava tutki-
mus.

Tutkimusta toteutetaan yhdessa yliopistojen, yliopistollisten sairaaloiden, tutkimuslaitosten, sosiaa-
lialan osaamiskeskusten, jarjestdjen, saatididen ja ammattikorkeakoulujen kanssa. OT-keskuksen teh-
tdvana on varmistaa, ettd tutkimusyksikot saavat tietoa palveluiden tutkimustarpeista ja tutkimustieto
leviaa kaytannon tydhon. OT-keskuksen yhteydessa on toimia, joissa OT-kaksoisvirassa (erityistaso-
OT-keskus) toimivat (erikoissosiaalityontekijat), erikoistumiskoulutuksessa olevat ja tohtorikoulutetta-
vat voivat tehda tutkimusta OT-teemoista.

Nayttoon perustuvien hoitojen ja kaytidntdjen suomalainen soveltuvuus- ja vaikuttavuustutki-
mus (suomalainen implementaatiotutkimus)

Sairauksien ja hairididen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn kohdistuvat, terveydenhuollon koordi-
noimat nayttédn perustuvat hoidot ja psykososiaaliset interventiot (Evidence-based medicine
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EBM), sekd muuhun psykososiaaliseen tydhdn esimerkiksi sosiaalihuollossa kohdistuvat nayt-
toon perustuvat kaytannot (NPK) sijoittuvat palveluketjuissaan paaosin omien toimintasekto-
reidensa sisdan (terveydenhuollon sisdinen portaittainen hoitoketju ja sosiaalihuollon palvelu-
ketju). Ulottuessaan perustasolle interventiotutkimus ylittda osin hallinnollisia sektoreita (esi-
merkiksi hoitojen levittdminen ja tutkiminen opiskeluhuollossa).

EBM:n huono saatavuus ja koordinoinnin puute aiheuttavat mittavia taloudellisia haittoja seka
terveyshaittoja lapsille ja nuorille. OT-keskus vastaa keskittdmisasetuksen mukaisesti imple-
mentaation ohjaamisesta ja tutkimisesta keskitetysti ja strategisesti (alkaen menetelmista,
joilla on suurin vaestotarve, jotka soveltuvat parhaiten suomalaiseen palvelujarjestelmaan, ja
joita voidaan kouluttaa ja yllapitaa). Suomalaisesta hoitojen implementaatiotutkimuksesta ker-
tynyt tutkimustieto mahdollistaa palveluiden kustannustehokkaan ja vaeston terveytta edista-
van vaikuttavuuden ja hoitoketjujen ohjauksen. Tutkimuksen sijoittuminen yliopistosairaalan
ja yliopiston risteyskohtaan OT-keskukseen varmistaa siina tarvittavan asiantuntijuuden. Tut-
kimustoimintaan verkostoituu sellaisia yhteistydverkostoja, joilla on sosiaali- terveystutkimuk-
sen asiantuntijuutta (mm. THL ja ITLA). OT-keskuksen tehtavana on mm. arvioida kansainva-
lisesti vaikuttaviksi osoitettujen hoitojen toimivuutta ja vaikuttavuutta suomalaisessa vaes-
téssa.

Esimerkiksi sosiaalihuollossa on pilotoitu osana Lape-hanketta tutkimusperustaista No Kids in
The Middle menetelmaa. Malli on kehitetty Hollannissa. Tdma ryhmamuotoinen kaytanté on
kehitetty niin sanottuihin korkean riskin eroihin, jotka on maaritelty vaativimman tason OT-
tydksi. Kuitenkin toimintaymparistd voi vaikuttaa tdman kaytanndn implementointiin. Kun Hol-
lannissa tuomioistuin tekee paatoksen kyseisiin ryhmiin osallistumisesta, Suomessa ei ole tal-
laista kaytant6a. Kun sosiaalihuollon ja myos psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuusme-
kanismit ovat toisenlaisia kuin ladketieteessa, tarvitaan validointia tai mallien raatalointia Suo-
meen, eli soveltamistutkimusta.

Yhteisten oppimisprosessien ja tiedontuotannon rakentaminen kompleksisista sisote-tapauk-
sista

Osaamis- ja tukikeskusten valmistelua varten laaditussa selvityksessa’ lasten, nuorten ja per-
heiden kanssa tydoskentelevia sosiaalitydntekijoitd pyydettiin kuvaamaan tapauksia, jotka ovat
monimutkaisia ja komplekseja sekd vaativaa osaamista edellyttavia tilanteita. Tapausten
kompleksisuus liittyi toisaalta vaativiin ilmiéihin (kuten ihmiskauppa), toisaalta ammattilaisten
yhteistyon vaikeuteen (esim. psykiatria, koulutoimi ja lastensuojelu), ammattilaisten perusteh-
tavasta ja teoriapohjasta kumpuaviin toisistaan poikkeaviin ndkemyksiin, kasitteistoon seka
paallekkaiseen tyéhén. Nama kompleksiset kuvaukset olivat kuvauksia horisontaalisen integ-
raation haasteista, siksi kompleksiset tapaukset ovat sisote-yhteisen tiedontuotannon aluetta.

7 Yliruka ym.: THL tyopaperi 16/2018
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Kompleksisuusajattelun kautta voi jasentda vaativuutta horisontaalisessa sisote-yhteistyossa.
Forbes ja Watsonin® mukaan helppoa (simple) ty6ta kuvastaa kakun leipominen, vaikeaa/vaa-
tivaa (complicated) tyéta sydanleikkauksen suorittaminen tai raketin lennattdminen kuuhun ja
monimutkaista/sekavaa (complex): lapsen kasvatus; vaikka yhden lapsen kanssa tuntuisi su-
juvan hyvin, toisen lapsen kasvatus voi olla vaikeaa. Tahan kategoriaan kuuluvat myds ns.
ilkeat ongelmat, kuten ylisukupolvinen huono-osaisuus tai ilmastonmuutos.

Johtaminen ja ketterd oppiminen muodostuvat avaintekijoiksi, jos halutaan suunnata komp-
leksisuus oppimiseksi ja toimivien kaytantdjen luomiseen. Olennaista on ymmartaa jarjestyk-
sen syntymisen edellytykset kompleksisissa tilanteissa. Kompleksisuusteorian hyddyntami-
sessa ei hylata varmaa tietoa (kuten nayttoon perustuvat kaytannot tai tutkimustieto), jota on
kaytettavissa, vaan tunnustetaan, ettd kaikkia tilanteeseen vaikuttavia tekij6ita ei ole mahdol-
lista hallita. Tallaisissa tilanteissa kuitenkin voidaan hakea tapoja toimia. Kompleksiset, dy-
naamiset tilanteet edellyttavat kaikkien toimijoiden yhteista oppimisprosessia.

Tutkimusperusteisten toimintamallien rakentaminen kohtaan 2 kytkeytyvan tiedontuotannon
perusteella

OT-keskustydssa paneudutaan erityiseen vaativiin integratiivista tyota edellyttaviin asiakasta-
pauksiin. Tutkimalla naita vaativia asiakastilanteita jalkikateen voidaan pyrkia tekemaan niiden
kautta yleistyksia nojautuen olemassa olevaan tutkimukseen. Tata kautta voidaan luoda suo-
situksia yhteisista toimintatavoista ja kaytannoista OT-keskustyohon.

Esimerkiksi sosiaalihuollossa kriittisiin tapauksiin pureutuminen mahdollistaa analyyttisen
yleistyksen (eli yleistaa tuloksen olemassa oleviin teorioihin asiasta). Tuolloin voidaan olet-
taa/oletetaan, etta jos teoria toimii kriittisen tapauksen olosuhteissa, se todennakdisesti toimii
muulloinkin. Tapauksen piirteet tekevat niista kriittisid — esimerkiksi maahanmuuttajataustais-
ten lasten sijoitusten suuri maara verrattuna vaestdon tai jalkihuoltonuorten kdyhyys, paihde-
ja mielenterveysongelmien kasautumat verrattuna kantavaestoon.

limidihin kohdistuva integratiivinen palvelukdytantoja kehittava tutkimus

OT-keskuksen tulee tunnistaa ja tutkia vaativia, kompleksisia ilmi6ita ja kehittda niihin tutkit-
tuun tietoon perustuvia, kaytantédn sopivia toimintamalleja. OT-keskustydssa tuotetaan vaa-
tivan tason palvelumalleja hyddyntamalla kaytannodn asiantuntijoiden asiantuntemus, eri alo-
jen tutkimustieto ja kytkemalla yliopistoyhteistyd tutkimusprosessiin. Olennaisena osana tata
toimintaa on kirjallisuuskatsausten tuottaminen kohdeilmitsta. Tutkimusty6ssa noudatetaan
akateemisen yhteisdn hyvaksymia eettisia ja tieteellisia normeja. Kaytantétutkimuksessa ko-
rostetaan dialogia, yhteiskehittdmista (co-creation), kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuk-

8 Forbes, Joan & Watson, Elisabeth eds. (2012) The transformation of children’s services. Examining and debating
the complexities of inter/professional working. Taylor & Francis
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sen yhdistamista, kompleksisia interventioita, monitieteisyytta ja nayttéa, joka rakentuu konk-
reettisissa arjen palvelukaytannoissa. Vastaavan kaltaisia ideoita [0ytyy myos terveyden edis-
tdmisen (health promotion) keskusteluissa.

5.2.1 Kohti integratiivista monitieteista kaytantoihin kytkeyty-
vaa tutkimusta

OT-keskustoiminnassa tehdaan integratiivista monimenetelmallista tutkimusta, joka toteutetaan osana
palveluymparistdéd. Talta pohjalta on mahdollista tehda toimintaohjeita ja suosituksia erityis- ja perus-
tason toimijoiden hyédynnettavaksi.

Alla esitetty kuvio 9 on yhteenveto integratiivisen tutkimustiedon tarpeista OT-keskustoiminnassa. In-
tegratiivista tutkimusta tarvitaan niin tiedontuottamisessa kompleksisista, vaativaa osaamista edellyt-
tavista sisote-tapauksista kuin kansainvalisten nayttéon perustuvien kaytantéjen implementoinnista ja
validoinnista suomalaiseen yhteiskuntaan seka selkeissa etta vaativaa osaamista edellyttavissa tilan-
teissa.

Kompleksisten tapausten kategoriaan kuuluvat myds uudet ilmiét ja niiden haltuunotto. Uudet ilmiot
voivat tarkoittaa muun muassa lainsaadannén muutosten ja yhteiskuntapoliittisten paatdsten seurauk-
sena syntyneitd paikallisia tai globaaleja ilmi6ita, kuten ilmastonmuutoksen seurauksena syntyvia so-
siaalisia ongelmia ja haasteita pakolaisuuden kautta.

Helppo asiakastydn/ potilastydn tilanne
Perustaso, erityistaso, Perustaso
Vaativuusaste vdhenee

asiakastydn edetessa,
“standardipalvelut”

Hoitoketjut,
palveluketjut

Vaativan, integraatio-

tarpeeltaan vahdisemman
OT-tydn alue (sigsodte)

Tarkeinta systemaattinen Epidselvyys vihenee,
oppiminen, - erityispalvelut

ja oppimista tukeva tyokalut

Vaativan integratiivisen

Epdselvd/kompleksinen ' Selked asiakastyd/potilastyd
OT-tydn alue (sisote) ﬂ

Vaativa asiakastyd/potilastyd

Kuvio 9. Integratiivisen tutkimustiedon tarpeet OT-keskuksissa.
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OT-keskusten valinen tutkimuksellinen tydnjako tarkoittaisi kansallista vetovastuuta tietyn OT-asiakas-
ryhman palveluihin liittyvan tutkimustoiminnan koordinoimisessa, toteuttamisessa, koulutuksen tarjoa-
misessa ja rahoitusta tdman vetovastuun hoitamiseen. Tydnjako tarkoittaisi sitd, ettd muillakin alueilla
voidaan tehda teemaan liittyvaa tutkimusta OT-keskusten verkostossa.

Tyonjako koskee vain OT-teemoihin liittyvaa integratiivista sisote-tutkimusta, eika siis
maarittele yliopistojen tai yliopistosairaaloiden tutkimuksellista tyonjakoa. Taman ty6-
ryhman tyoskentelyaika ei riittanyt OT-keskusten valisesta tyonjaosta sopimiseen, mutta
tyoryhma pystyi tekeméaan jatkotyota varten ehdotuksen integratiivisen tyén tyonjaoksi
ja ndki, ettd OT-tyonjakoa voisi olla mahdollista ldhted kokeilemaan pilotointien kautta.
Samalla myos tyonjaon toimivuutta voisi testata ja tarkentaa. Tyonjako mahdollistaisi
jarjestojen liittymisen kehittamis- ja tutkimustoimintaan. Pitkdn tahtidimen tavoitteena on
pidettdva sita, etta tyonjako OT-tutkimustoiminnan suhteen voitaisiin sopia keskittamis-
ja paivystysasetuksen tapaan. Tyonjakoa voidaan miettid my6s muulta pohjalta kuin
asiakassegmenteittain.

Ehdotus tyonjaoksi integratiivisen tutkimuksen osalta asiakasryhmittéin jatkotyésken-
telyn pohjaksi:

HYKS /Helsingin yliopisto:

Kulttuuriset, maahanmuuttajataustaisten vaativat ja kompleksiset kysymykset (yhteistoi-
minta lastensuojelun ja muiden viranomaisten kanssa)

Vaativin lastensuojelu: Ylisukupolvisesti traumataustaiset nuoret (ns. VIP-nuoret, joiden
vanhemmat olleet myds sijoitettuina), vaativin lasten ja nuorten paihdety6 (yhdistelmayk-
sikkd)

Vaativa eroauttaminen

Lapsen tai nuoren seksuaalinen hyvaksikaytté/ pahoinpitely tai sen epaily ja sen tutkimi-
nen & yhteistoiminta lastensuojelun kanssa

Vakavasti somaattisesti sairastuneen lapsen ja perheen psykososiaalisen tuen ja integra-
tiivisten palveluiden kehittaminen (erityisesti Helsinkiin valtakunnallisesti keskitetyt vaka-
vat lasten sairaudet)

Kys /Ita-Suomen yliopisto ja Jyvaskylan yliopisto:

Yhdistelmalaitoksiin liittyva tutkimus;

JYU: Monialainen psykososiaalinen tuki ja kuntoutus; Tutkimus- ja kehittdmiskokonaisuu-
deksi muodostuu eri tieteenaloista (psykologia, kasvatustiede, sosiaality0, erityispedago-
giikka, liilkuntatiede, aivotutkimus, jne.) lapsen ja perheen kokonaisvaltainen tuki, terapiat,
yhteistoiminta koulutoimen kanssa ja pedagogiset mallit. Tassa syntyy luonteva yhteistyo
VIP-verkoston kanssa.

OYS /Lapin ja Oulun yliopisto

Vammaispalvelut; kommunikoimaan kykenemattémat; Vaativan tason kehitysvammapal-
velut ja yhteistoiminta muiden viranomaisten kanssa

Vaativa eroauttaminen: vaino ja vieraannuttaminen

Kemiallisten ja toiminnallisten riippuvuuksien hoito ja kuntoutus

Nuorten erityisen vaativat paihdepalvelut ja — osaaminen, laitoshoito

45




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:30

TAYS/Tampereen yliopisto

e Vaativin lastensuojelu: raskaana olevien ja pikkulapsiperheiden monialainen paihdetyo,
johon integroitu myos terveyspalvelut ja jarjestot.

o Vaikeasti sairaiden, vammaisten ja kehitysvammaisten vaativaa erityisosaamista edellyt-
tavat monialaiset erityispalvelut

e Vakaviin ja harvinaisiin rikoksiin (vakivalta ja henkirikokset yms.) syyllistyneiden lasten ja
nuorten tutkiminen ja hoito (alaikaisten lasten mielentilatutkimukset, vankeusrangaistuk-
seen tuomitut alaikaiset, tuomitsematta jatettyjen tahdonvastainen hoito)

TYKS/Turun yliopisto

e Erityisen vaativien yhdistelmayksikéiden tyon kehittdminen
o Vakavaa vakivaltaa kokeneet lapset ja perheet, korkean riskin vakivallan uhan alla elavat
asiakkaat

5.3 Ehdotukset jatkotyolle

Tyoryhma ehdottaa tutkimus- ja kehittamistoiminnan osalta seuraavia asiakokonaisuuksia
OT-keskusten jatkovalmisteluun vuonna 2019:

o Tarkennetaan OT-keskusten valista tydnjakoa ja edistetddn OT-keskusalueilla monitie-
teisten integratiivisten tutkimushankkeiden kaynnistymista taman tyénjaon mukaisesti.

e Tehdaéan ehdotukset niistad lainmuutoksista, joita integratiivinen OT-keskusten tutkimus-
ja kehittamistoiminta edellyttaa.

o Laaditaan integratiivisesta tutkimuksesta ja kehittdmisesta tydsuunnitelma ensimmai-
selle OT-toimintakaudelle, esim. 4 vuotta (ohjelmallisuus).

o Maaritelldan valtakunnalliseen Yhteiskehittamoon OT-keskusteemat tulevalle toiminta-
kaudelle.

o Maaritelldan yhteistyd VIP-verkoston kanssa tutkimuksen ja kehittdmisen osalta.

o Selvitetdan saation perustamisen mahdollisuus tutkimus- ja kehittdmisrahoituksen tur-
vaamiseksi.
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6 Koordinaatio

Koordinaatiolla tarkoitetaan tassa lasten ja nuorten hoito- ja palveluketjuissa suoritettavan tyén jarjes-
tamistad tarkoituksenmukaiseen ja tehokkaaseen, toimintojen paallekkaisyyttd purkavaan, toimintoja
toteuttamisymparistdonsa sovittavaan keskindiseen yhteistoimintaan. OT-keskuksen vertikaalisella
koordinaatiotehtavalla tarkoitetaan OT-keskuksesta ulospain (erityis- ja perustasoon pain) suuntautu-
vaa perus- ja erityistason yhteistoiminnallista ohjausta. Se tapahtuu seka hoito- ettéd palveluketjujen
toimintojen, toimintatapojen ja tutkimusnayttédn perustuvien hoidollisten ja muiden menetelmien tar-
koituksenmukaisena ohjaamisena ja implementaationa, sekd systemaattisena ettd myds potilas/asia-
kaskohtaisesti.

Horisontaalisella koordinaatiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistystoimen asian-
tuntijaryhman kokoamista yksittaisiin, monien palveluiden jarjestdmista edellyttaviin asiakastilanteisiin,
jotka eivat ratkea tavanomaisella verkostotyolla. Tata varten OT-keskukseen kootaan ylisektorisia mo-
niammatillisia teemakohtaisia tai asiakaskohtaisia asiantuntijaryhmia. OT-keskuksessa koordinoidaan
ja kehitetdan toimintoja seka horisontaalisesti ettd vertikaalisesti.

Etela-Suomen esimerkki OT-keskuksen koordinaatiorakenteesta on esitetty kuviossa 10.

OT-KESKUS HELSINKI =

toiminnallinen verkosto (ei organisaatio)

TERVEYDENHUOLLON ™™oty STl SOSIAALIHUOLLON
OT-TOIMIJAT 2 R % - : OT-TOIMIJAT
o i
1 t 4 5
2 L
} 4
Kiafe Won ja iz
e e Yhiag, N (\ //B o G on:a;a.sf%q’/
Monialai .
mor  ymsem!  fgom %
— ehotiimi 13 —
] 2 ydinyksikko i 2 lg
¢ TR /
* e *
sg.mﬂ"'"‘" Nammaispg,
\y.;s“ [ ? ] § 3 G%Q'. = Palvelut
o 3
g ﬁ 3 1 ﬁ gsz = Koordinaatio
O = Vlopistollinen tutkimus
& : &
i1 1 = OT koordinaattori

Kuvio 10. Eteld-Suomen OT-keskuksen koordinaatio
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Terveydenhuollon tehtavien vertikaalinen koordinointi

OT-keskuksella on 1.1. 2018 voimaan tulleen terveydenhuollon keskittdmisasetuksen (Asetus erikois-
sairaanhoidon tyOnjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisestd) mukaisia koordinaatiotehtavia, joita
tdydentda OT-keskuksen kehittdmis- ja tutkimustoiminta. Asetuksen mukaiset koordinaatiotehtavat
hoidetaan yliopistosairaalassa toimivan terveydenhuollon linjajohdon seka erillisten, koordinaatioteh-
taviin osoitettujen OT-keskusten koordinaatiotiimien toimesta. Yliopistosairaaloiden keskinaisissa neu-
votteluissa on yhteisesti paatetty, etta tata tehtdvaa suorittamaan tulee OT-keskukseen terveyden-
huollon osalta (lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria, lasten somatiikka) kaikissa yliopistosairaaloissa si-
joittaa vaadittavat uudet henkiléresurssit.

Tama resurssi voi olla padkaupunkiseudun suunnitelman mukaan alkuvaiheessa esimerkiksi yksi mo-
niammatillinen kuuden toimijan koordinaatiotiimi (vaestdpohjiin suhteutettuna) kutakin erikoisalaa ja -
aluetta kohden (lastenpsykiatria, nuorisopsykatria, lasten somatiikka). Sen rahoittamiseen tulisi ohjata
kolmen vuoden siirtymaajan kattava kaynnistdmisraha. Uuden toiminnan kaynnistymisen myéta toi-
mintaa alkavat kattaa hoitoketjun toiminnan tehostumisesta syntyvat sdastét koko hoitoketjussa (esi-
merkiksi ohjautuminen tehokkaaseen ja nayttéén perustuvaan hoitoon hoidosta, jonka vaikuttavuutta
ei tunneta, perustasolla annettavan tavanomaisen hoidon muokkaaminen vaikuttavaksi, paallekkai-
sen/kaksinkertaisen tydn koordinointi kerralla vaikuttavaksi). Etela-Suomen OT-keskuksen suunnitte-
lussa on tunnistettu seuraavanlaisia rahoituslahteita (kustannuslaskelmat sisaltyvat Etela-Suomen
alueelliseen suunnitelmaan):

1. OT-keskus ohjaa ja kouluttaa perustasolle implementoitavaa varhaisen hoidon EBM-menetel-
maa. Varhaisten menetelmien tullessa kayttdodn perustasolla voidaan nykyisesta erikoissai-
raanhoidosta saastyva osuus ohjata OT-toiminnan yllapitoon.

2. Terveydenhuolto OT-keskuksessa huolehtii EBM saatavuudesta perustasolla uusien, yhteis-
tydssa yliopiston kanssa suunniteltujen ja koordinoitujen koulutusten kautta kouluttamalla pal-
veluntuottajia toimittamaan kustannustehokkaampia NPH-hoitoja, ostopalvelutoiminnoilla
hankittavaksi tydvoimaintensiivisempien, mutta nayttddn perustumattomien hoitojen tilalle.
Tata kautta vaestd saa kustannustehokkaita sekad vaikuttavia hoitoja, ja koulutuksia ohjataan
strategisesti OT keskusten ja yliopistojen yhteistydssa.

OT-keskuksen alueelliset koordinaatiotiimit mallinnetaan kansainvélisten vastaavasta implementaa-
tio/koordinaatiotoiminnasta vastaavien tyéryhmien esimerkkien mukaisesti (esimerkiksi lastenpsykiat-
riassa ja nuorisopsykiatriassa IAPT / CYP-IAPT -toiminta, Iso-Britannia). Tassa toimintamallissa mie-
lenterveyspalveluihin (yliopistosairaaloiden lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria) muodostuu yhteisty6-
aluetta koodinoiva, koulutuksesta ja implementaatiosta vastaava OT-koordinaatiotiimi ikaryhmakoh-
taisesti keskeisimpiin mielenterveyden hairidihin. Nama OT-tiimit toimivat kotipesina nayttéon perus-
tuville interventioille ja huolehtivat ko. menetelmien levittdmisesta hoitoketjuun ja osaamisen yllapi-
dosta keskittdmisasetuksen mukaisesti. Nailld koordinaatiotiimeilld on valtakunnallista erikostumista
ja tydénjakoa.
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Paakaupunkiseudun suunnitelmissa on ajateltu, ettd OT-keskuksen prosesseja ja hoito/palveluketjuja
koordinoivalle tydéryhmalle keskeisena tahona olisivat yhteisty6alueelle muodostettavat OT-keskuksen
seka erityis- ja peruspalveluiden muodostamat SI-SO-TE neuvottelukunnat. Niissa olisi selked ja laaja-
alainen perustason / |&hipalveluiden edustus eri maakunnista ja yhteistoiminta-alueelta. Téma neuvot-
telukunta voisi sopia maakuntien perustason/Iahipalveluiden operatiivisten johtajien kanssa implemen-
taatiosta ja huolehtia siitd, ettei maakunnissa suoriteta paallekkaisia tai keskenaan kilpailevia imple-
mentaatioita. Tahan neuvottelukuntatyéhon olisi tarpeen kytked myds THL:n ja ITLA:n toimijoita seka
esimerkiksi lasten ja nuorten mielenterveystydn- ja somaattisten sairauksien jarjestoja.

Faktalaatikko

Niin terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossakin tarvitaan toiminnan tehostamiseksi
kokonaisvaltaista vaeston hoitoprosessien, toimintamallien ja interventioiden porras-
teista koordinaatiota OT-keskuksen suorittamana.

Terveydenhuollon OT-koordinaatiotoiminta perustuu keskittamisasetukseen, ja silla
huolehditaan mm. lasten ja nuorten psykoterapioiden, psykososiaalisten interventioi-
den ja laaketieteellisen kuntoutuksen vertikaalisesta koordinaatiosta yliopistosairaa-
loihin muodostettavien alueellisten koordinaatiotiimien avulla, jotka voisivat toimia esi-
merkiksi pdakaupunkiseudulla suunniteltujen yta-alueellisten SI-SO-TE neuvottelu-
kuntien kanssa.

OT-ty6 edellyttdd myos sosiaalihuollossa erityis- ja vaativan tason sosiaalihuollon
keskitettya jarjestamista ja keskittdmisasetusta.

OT-keskuksen ohjausfunktio: riskin tunnistaminen, interventiot (tuki ja hoito) perusta-
solla, kuntouksen ohjaus.

OT-keskus suorittaa lisdksi menetelmien suomalaista soveltuvuus- ja vaikuttavuustut-
kimusta yhteisty0ssa yliopistojen kanssa.

6.1 Ehdotukset jatkotyolle

Tyoryhma ehdottaa, etta jatkotyossa otetaan koordinaation osalta seuraavat askeleet:

Pilotoidaan koordinaatiotoimintaa nimeamalla OT-keskus-erityistaso-perhekeskus yh-
teistoiminnan pilottiyksikdita. Pilottiperhekeskukset tai muut perus- ja erityistason yksi-
kot toteuttavat yhteistoiminnassa OT-keskuksen kanssa hoitoketjujen/palvelupolkujen
malleja, sisaltaen arvioinnin ja nayttdon ja/tai tutkimukseen perustuvat interventiot ja
kuntoutuksen. Nakdkulmana on prosessin kehittdminen. Alueen kaikki palvelut, erityi-
sesti koulu- ja varhaiskasvatus, sosiaalihuoltolain mukainen sosiaality® ja erityistason
lastensuojelu ja jarjestot olisivat mukana yhteistoiminnan pilotissa. Mukana pilotissa
olisivat myds tutkimus- ja kehittdmistoiminnan osalta yliopistot.

Kaynnistetaan ilmidihin kytkeytyvia integratiivisia menetelmapilotteja, tutkimus- ja kehit-
tdmishankkeiden ja menetelmien implementointia.
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Rakennetaan koordinaatiotiimit psykososiaalisten menetelmien implementaatioon.

Tunnistetaan, tutkitaan ja tuodaan pilotointiin nayttddn/tutkimukseen perustuvia integra-
tiivisia kaytantoja.

Jatketaan osaamisen, asiantuntijuuden ja palvelujen porrasteisuuden kehittamista.

Laakinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuuden ohjaus otetaan OT-keskuk-
sen tehtavaksi.

Kaynnistetdan tutkimushankkeita kompleksisista ilmidista.
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7 Johtaminen, rakenne ja rahoitus

7.1 Johtaminen ja rakenne

Lansirannikon OT- valmistelutydryhma sai tehtdvakseen kaynnistdd OT-keskusten johtamisrakenteen
valmistelutydn. Lansirannikon toimijoiden valmisteluty6ta tuki ministerididen (STM ja OKM) ja THL:n
edustajien lisdksi johtamisen asiantuntijoita (Ita-Suomen yliopisto, SITRA).

Johtamisen mallinnuksessa on rakennettu johtamisen viitekehys uuden johtamismallin tueksi. Viiteke-
hys linjaa niitd keskeisia johtamisessa huomioitavia asioita, joista on tutkimuksellista nayttéa. Johta-
misen mallinnus on siten vietavissa niihin rakenteisiin, joiden kayttd6notosta maakunnat tulevat OT-
keskusten osalta paattdmaan. Samoin mallinnuksessa on hahmoteltu kriteereja, joiden huomioiminen
auttaa johtamisen muotoutumista uudenlaisen johtamisajattelun pohjalle. Kriteerit voivat toimia myos
jatkuvan kehittamisen valineina.

OT-keskuksen johtamisen viitekehyksen avulla voidaan tunnistaa sita johtamista, jota OT-keskuksen
ja sen verkostojen toimijat pitavat luotettavana ja jonka tuella voidaan toteuttaa lapsi- ja perhelahtoisia
palveluita. OT-keskuksen johtamisen mallinnus ja teoreettinen viitekehys ulottuu LAPE-muutosohjel-
man myo6td kehitetylle, uudelle OT-keskuksen rakenteelle toimien tiiviissd yhteistydssa OT-keskuk-
seen verkottuvien muiden johtamisrakenteiden kanssa. OT-keskuksen johtamisen viitekehyksen tar-
kastelu toimii pohjana OT-keskuksien johtamisrakenteiden tarkemmalle maarittelylle OT-keskuskehit-
tamisen jatkuessa.

Nikemyksemme mukaan OT-keskukset tarvitsevat vahvaa niin kansallisen tason kuin
yhteisty6aluetasonkin johtajuutta. Johtamisen varsinaiset rakenteet ja mallit voivat kui-
tenkin vaihdella yhteistyoalueittain muodostuvien OT-keskuksien rakenteiden asetta-
mista edellytyksista riippuen.

711 OT-keskuksen johtamisen toimintaymparisto

Nyky-yhteiskunnan organisoitumista ja toimintaa kuvataan monesti verkosto-kasitteen kautta®. Hallin-
totieteellisesta ndkdkulmasta verkostolla tarkoitetaan yleisemmin julkisen palvelutuotannon tai toimin-
nan organisoinnin muotoa'®. Osaamis- ja tukikeskukset tulevat muodostumaan p&aosin verkostora-
kenteena. Verkostomaista toimintaa voidaan pitaa toimivana ratkaisuna silloin, kun yhteisty6ta ohjaa
toiminnalle asetettu selked perustehtava, yhteistydalueen toimijoiden keskindinen luottamus ja toimi-
vat neuvottelusuhteet. Verkostomaisessa toiminnassa palveluista voidaan sopia yhteisella asiakirjalla,

9 Zitting, Joensuu ja Puustinen 2018:60
10 Pyustinen 2017: 30
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joka on laadittu taloudellisessa ja eettisessa yhteisymmarryksessa. Nain tarkasteltuna verkostojohta-
minen on vaikuttamista ja mahdollisuuksien I0ytamistd yha muuttuvissa tilanteissa.

OT-keskuksen toiminnan perustana on verkostoyhteistyd. Asiakastyotehtavaan liittyen jokaisella OT-
alueella on nimettynd OT-asiantuntijoiden verkosto sekd muut toiminnot, jotka sisaltyvat OT-keskuk-
seen. Alueellisten linjausten perusteella asiantuntijoista kootaan pysyvia asiantuntijatimeja maaritel-
tyjen asiakasryhmien ymparille tai verkostosta kootaan yhteen asiantuntijat kunkin asiakkaan tarpeen
mukaan (ks. Luku 4.1).

Kuten aiemmissa luvuissa on kuvattu, verkostoyhteistydn lisdksi OT-keskuksissa on ydinyksikk® seka
OT-alueilla voi olla myds fyysisia erityisyksikoita. Tama voi tarkoittaa OT-keskuksen toimintoihin linkit-
tyvia vaativan tason palvelujen yksikdita, kuten vaativia lapsiperheiden monialaisia paihdepalveluja
tuottava Paivaperho ja kokonaisuuteen verkottuva valtakunnallinen Pida kiinni -hoitojarjestelma ja psy-
kiatrian ja sijaishuollon palvelua integroivat yhdistelmayksikét, joita on suunnitteilla TYKS, KYS, TayS
ja HUS OT-alueille. OT-keskuksiin kuuluvat erityisyksikdt maaritellaan alueellisessa OT-keskussuun-
nittelussa. Sosiaalialan osaamiskeskukset (Socca, ISO, Pikassos, POSKE ja VASSO seka ruotsinkie-
linen FSKC valtakunnallisena, ruotsinkielisena Helsingistd kasin toimivana osaamiskeskuksena) ovat
luonteva toimijatahovaihtoehto tuottamaan osaltaan ydinyksikkdtehtavia viidella yliopistosairaalapaik-
kakunnalla.

Yksittaisen verkoston sijaan, johtajat toimivat entistd enemman osana eritasoisia ja eritahoisia, tilan-
nesidonnaisia verkostoja. Johtajien toimintaan osana verkostoja sisaltyy vuorovaikutteisuutta ja hal-
linnan suhteita organisaation sisalla seka vertikaali- ettad horisontaalitasoilla ja suhteessa muihin orga-
nisaatioihin™'. Verkostojen voidaan katsoa olevan yhtaaikaisesti sek& hallinnan ja johtamisen kohde
etta valine'2.

Verkoston rakenteelliset ominaisuudet vaikuttavat oleellisesti sen toimintaan seka johtamiseen. Minka
tahansa systeemin kompleksisuus lisdantyy systeemin sisaisten tai ulkoisten kytkeytyneisyyden, vuo-
rovaikutuksen ja suhteiden kasvaessa. Yhteistoiminta-alueen verkostossa ovat esillad samanaikaisesti
useat erilaiset johtamisjarjestelmat seka ohjaavat tahot, joten selkeédn johtajan nimeaminen on muo-
dostunut entista haasteellisemmaksi. Yhteistoiminta-alue nayttaytyy kompleksisuusajattelun nakokul-
masta hyvin dynaamisena ja kompleksisena kokonaisuutena sen keskinaisriippuvuuksien, ennakoi-
mattomuuden ja yhteisevoluution kautta. Tama osaltaan edellyttaa perinteisen verkostojohtamisen pa-
radigman muutosta'3 ja kompleksisuuden vuoksi verkostomaisissa rakenteissa johtamisen on kuvattu
kehittyvan entistd enemman verkostoon hajautuneeksi ja dynaamiseksi'4. Kompleksisuutta ilmenta-
vien verkostojen johtajalta edellytetdan kyvykkyyttd vuorovaikutuksen ja avoimuuden edistamiseen
seka suhteiden rakentamiseen niin verkoston sisaisesti kuin ulkoisesti's. Vuorovaikutteisuus alleviivaa
tarvetta jatkuvalle muutokselle, kehittymiselle ja oppimiselle.'®

" Parkkinen ym. 2017: 22

12 Pyustinen 2017: 38

'3 Puustinen 2017: 30-34, 50, 61
4 Parkkinen ym. 2017: 22—-23

15 Pyustinen 2017: 66

6 Parkkinen ym. 2017: 22-23
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OT-keskuksen johtamisen teoreettisessa viitekehyksessa korostuvat niin organisaation ulkoinen kuin
sisdinen vuorovaikutteisuus ja avoimuus, luottamuksellisuus ja laaja-alainen osallisuus seka pyrkimys
jatkuvaan kehittamiseen ja laadun parantamiseen hyddyntamalla osaamisen ja tiedon diversiteettia.
Nyt mallinnettua johtamisen viitekehysta on kuvattu tiivistetysti seuraavassa kappaleessa.

7.1.2 Johtamisen viitekehyksesta

Ymmarrys toimintaymparistén kompleksisuudesta on luonut tarpeen johtamisen viitekehyksen uudis-
tamiselle ja on avannut mahdollisuuden hyédyntda uudenlaisia ratkaisuja ja toimintamalleja samalla
mahdollistaen johtamiseen liittyvien innovaatioiden syntymisen'’. Johtamisesta on siirrytty kohti joh-
tajuutta, jossa johtajalta edellytetdan kyvykkyytta toimia luottamuksen rakentajana, vuorovaikutuksel-
lisuuden ja verkostomaisuuden edistajana, itseorganisoitumisen, itseohjautuvuuden ja jatkuvan kehit-
tymisen mahdollistajana sek& osaamisen monimuotoisuuden hyédyntajana's. Uudenlaisilta johtajilta
edellytetdan entista laaja-alaisempaa ja kerrostunutta johtamisosaamista seka johtamisen ja johtajuu-
den jatkuvaa kehittamista® .

Johtajan tehtdvana on toimia inmisten johtajana, joka luo edellytyksia eri osapuolten yhteystyon, so-
pimuksellisuuden ja yhteistoiminnan vahvistumiselle, rohkaisee kehittdmiseen, kasvattaa luottamuk-
seen ja arvostukseen perustuvaa yhteisollisyyden tunnetta. Johtamisella mahdollistetaan yhteisesti
jaetun kasityksen muodostuminen toimintaa ohjaavista arvoista, periaatteista ja tavoitteista. Johtajan
tehtavana on houkutella ja sitouttaa toimijat yhteiseen toimintaan sietden rohkeasti riskeja ja epaon-
nistumisia seka hyodyntaen kompleksisuudessa piilevia mahdollisuuksia®®. Inmisten valille rakentuva
luottamus suhteessa asioihin ja organisaatioiden valiseen yhteistyéhdn, on toiminnallisesti tulokselli-
sempaa ja siten johtamisen ydinta.

Yhteistydn, yhteistoiminnan, tiedon ja osaamisen diversiteetin hyddyntamisen ja kehittdmisen nako-
kulmasta johtajalta edellytetddn kykya edistda vuorovaikutusta monen suuntaisesti ja taitoa haastaa
mukaan organisaation usean tason toimijat asiakasrajapinnasta ylimpaan johtoon, yli organisaatiora-
jojen ja asiakkaat mukaan ottaen?'. Vuorovaikutteisuuden ja yhteistyon edistamisen merkitys osana
johtajuutta painottaa myds osallisuuden ja vaikuttamisen tarkeyttd?2. Asiakasarvon tuottamisen nako-
kulmasta asiakasrajapinnan tydntekijoiden, asiakkaiden ja muiden organisaation ulkopuolisten toimi-
joiden osallisuus on kehittamisen nakokulmasta noussut erityisen tarkeaksi?®.

7 Parkkinen ym. 2017: 23-26, Vartiainen ym. 2018: 105

18 Vartiainen ym. 2018:103, 106-108, Pajunen 2018: 9, 15

19 Parkkinen ym. 2017:24-26

20 Vartiainen ym. 2013: 91, Stahle ja Wilenius 2006: 204; Heikkila 2010: 305, Harisalo & Miettinen 2010: 15

21 Salonen 2015: 8; Lindell 2014: 5, Alasoini 2010: 17-18; Hautamaki & Oksanen 2012: 117; Stahle ja Wilenius
2006: 197.

22 Vartiainen ym. 2013: 95

23 Omnen ym. 2016: 2410, Hautamaki & Oksanen 2012: 33, Collm & Schedler 2014:142, Prahalad ja Ramaswamy
2004: 4, Saarisilta & Heikkila 2015: 3, Aho 2018
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistamisen yksi keskeisista tavoitteista on ollut palvelui-
den laadun parantaminen, jotta palveluiden vaikuttavuus toteutuisi asiakkaan parhaaksi. Toimintaym-
pariston luomiin haasteisiin haetaan entistd enemman ratkaisuja jatkuvalla kehittymiselld ja uudistu-
miskykyisyydella?*, jossa johtamiselle on merkittava rooli joko kehittdmisen mahdollistajana tai estéa-
jana?. Kehittamistoiminta ja sen johtaminen on suuntautunut entistd enemman organisaatiorajojen
ulkopuolelle vahvistaen verkottuneita ja avoimia kehittdmisymparistdja, jossa korostuu kehittdmistoi-
minnan asiakas- ja tyontekijalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys?. Jatkuvan kehittymisen ja parantami-
sen tulee olla tavoitteellista, systemaattista ja pitkajanteista?”. Kompleksisessa toimintaymparistossa
laadunhallinta ja laatustandardit voivat osaltaan mahdollistaa yhteistyon hallittavuutta, lapinakyvyytta
ja ennustettavuutta. Talléin johtaminen voisi yha paremmin vieda toimintaa uudelle tasolle samalla,
kun se innostaa ja kannustaa toimijoita yhteistydn kehittdmisessa.

7.2 Rahoitus

OT-keskusten rahoitusmalliksi on tydryhma tunnistanut kolme vaihtoehtoa; valtion erillisrahoitus, val-
tion rahoitus OT-keskusten pilotointiin tai maakuntien rahoitus. Nama ovat OT-keskusten kaynnista-
misen suhteen vaihtoehtoisia malleja, joita tulee viela jatkotydssa tarkemmin harkita.

7.2.1 Valtion erillisrahoitus

OT-keskussuunnittelua toteuttanut kansallinen OT-tydryhma esittda OT-keskusten ensisijaiseksi ra-
hoitusmalliksi pysyvaa kansallista rahoitusta. Kansallinen rahoitus turvaisi lapsille, nuorille ja perheille
yhtéalaiset mahdollisuudet palveluihin asuinpaikasta riippumatta ja vahvistaisi jarjestelman tasa-arvoi-
suutta kokonaisuutena (ks. taulukko 2).

Kansallisen ohjauksen ja rahoituksen keinoin voidaan varmistaa, etta kehittdmisen ja tutkimuksen vas-
tuut on jaettu OT-keskusten valilla tarkoituksenmukaisesti siten, ettd jokainen alue vastaa tietyn aihe-
alueen kehittamisesta ja resurssit voidaan kohdentaa tehokkaasti. Rahoitusmalli mahdollistaa mene-
telmien tehokkaan levittdmisen kansallisesti. Kansallinen rahoitus takaa myds toiminnan pitkajantei-
syyden, kun rahoituksesta ei neuvotella vuosittain maakuntien kesken.

lIman kansallista rahoitusta OT-keskusten kaynnistdminen voi hidastua. LAPE-hankkeen aikana
(2016—2018) OT-keskuskehittamiseen on osallistunut maan laajuisesti suuri joukko sosiaali-, terveys-
ja sivistyspalvelujen asiantuntijoita. Jokaisella OT-alueella on LAPE-hankkeen paattyessa OT-keskuk-
sen toimintamalleja, joita ammattilaiset alueilla ovat sitoutuneita pilotoimaan ja kehittdmaan eteenpain,
mikali toiminta saa rahoituksen. Toisaalta valtion erityisrahoituksessa piilee osaoptimoinnin vaara —

24 Aho 2018; Hamel 2007: 69

25 Stahle ja Wilenius2006: 198-201
26 Aho 2018

27 Antila Mirja 2012: 63-64
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toisen rahoittajan vastuulle siirretdan toimintoja, jotka olisi kokonaishyotya ja -kustannuksia ajatellen
hyddyllisempaa hoitaa perus- ja erityistasolla.

Vaativimman palvelun tuottamiseen tarvittava maarallinen ja laadullinen osaaminen tuleekin OT-pal-
veluiden rahoituksessa turvata niin, ettad asiakasmaarien vaihtelu ei uhkaa palvelun tuottamista ja pal-
veluntuottajien korkeatasoista osaamista. Palveluiden tuottamiseen liittyva rahoitus voi perustua kus-
tannusvastaavuuden perusteella maariteltyyn palvelumaksuun (hoitovuorokausimaksu), jolloin maa-
kunnat rahoittavat tuotettavan palvelun. Rahoitusjarjestelmaan tulee kuitenkin luoda rakenne, jolla tur-
vataan yksikdiden rahoitus ja valmiuden yllapito mahdollisissa asiakasmaarien vaihteluiden aiheutta-
missa tilanteissa. Palveluita tuottavien yksikdiden toimintaan liittyvan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
rahoitus tulisi jarjestaa erillisrahoituksena, jolloin kustannukset eivat kohdennu palveluhintoihin.

Jarjestojen erityisosaamisen verkottamiseksi valtion erillisrahoitus olisi selkein vaihtoehto, koska vaa-
tivissa palveluissa tarvitaan jarjestdille selked rahoitusratkaisu. Joillekin jarjestdjen vastuulla olevien
erityispalvelujen kannalta OT-keskusten vastuulla olevien, vaativimpien palveluiden laadukas tuotta-
minen edellyttda toiminnalle riittdvan rahoituksen turvaamista. Tassa yhtena edellytyksena on naiden
pitkalle erikoistuneiden palveluiden hankinnan jarjestaminen ilman kilpailutusta, joka perustuu merkit-
taviltd osin palveluiden hintaan. Jarjestdilla on erityisosaamista esimerkiksi odottavien ja juuri synnyt-
taneiden alkoholiongelmaisten kuntoutuksessa, Pida kiinni -hoitojarjestelmassa seka kidutettujen kun-
toutuksessa. Jatkossa rahoitusvaihtoehtoja jarjestojen vastuulla olevissa vaativissa palveluissa on ai-
nakin kaksi: 1) se taho, jolle jarjestamisvastuu on keskitetty tekee pitkdjanteisen sopimuksen jarjeston
kanssa kyseisen palvelun tuottamisesta, tai 2) kyseinen palvelu maaritellddn ns. SGEl-palveluksi ja
sen nojalla jarjestamisesta vastaava taho tekee sopimuksen jarjestén kanssa.

Rahoituksellisesti jarjestdjen vastuulla olevat vaativat palvelut ovat viimeisen 10 vuoden aikana olleet
vaikeuksissa (ks. tarkemmin Sarkelad 2016.) Esimerkiksi Pida kiinni -ensikotien toimintaa on rahoitettu
vuodesta 2010 lahtien eduskunnan kautta tulevalla valtionavustuksella ns. joululahjarahoilla ja lahet-
tavien kuntien yksildllisilla maksusitoumuksilla vuoteen 2017 asti. Vuosille 2018 ja 2019 "paihdeaitien
kuntoutukseen” on myoénnetty erityista valtionavustusta siirtymavaiheena soteen, jotta paihdeaitien
kuntoutus voitaisiin turvata siirtymavaiheessa. Kyseisesta valtionavustuksesta rahoitusta vauvavai-
heen kuntoutukseen ovat saaneet Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni- hoitojarjestelma, jota lisaksi
rahoitetaan kuntien yksilollisilla maksusitoumuksilla ja Paivaperho. Pida kiinni -ensikotien rinnalla toi-
mineet avopalveluyksikét seitsemallad paikkakunnalla on rahoitettu Veikkauksen tuotolla ja kuntien yk-
sildllisilla maksusitoumuksilla.

7.2.2 Valtion erillisrahoitus OT-keskuksen pilotointiin

Tyoéryhman ndkemyksen mukaan toissijaisena rahoitusmallina olisi kansallisesti rahoitettu toiminnan
kaynnistdminen pilottina tai pilotteina. Vuosina 2016-2018 luotujen OT-keskustoimintamallien mu-
kaista toimintaa on tarkea paasta kokeilemaan kaytanndssa, jotta voidaan arvioida vaihtoehtojen hyo-
tyja ja vaikuttavuutta. Pilotin avulla olisi myds mahdollista selvittda tarkemmin keskusten resurssien
tarvetta. Kattavien tilastotietojen ja seurantatiedon puuttuessa on haasteellista arvioida, millaiselle
asiakasmaaralle ja millaista tukea OT-keskuksen tulisi tarjota. Pilotissa voitaisiin arvioida, kuinka suuri
OT-keskuksen koordinaatiotoimintojen, konsultaatioiden ja jalkautuvan tuen tarve ja vaikuttavuus ovat
vuositasolla ja millaista tukea ja tydskentelya naissa tilanteissa tarvitaan.
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Pilotointi voitaisiin toteuttaa valitsemalla esimerkiksi kaksi OT-aluetta, joiden OT-suunnitelma pilotoi-
daan kokonaisuudessaan tai valita jokaiselta OT-alueelta yksi toiminto pilotoitavaksi. Rahoitusta voi-
taisiin mydhemmin arvioida piloteissa todettujen kustannusten mukaisesti.

Jarjestbjen osaamisen pilotoimiseksi OT-keskuksiin Ensi- ja turvakotien liitto on jo saanut kolmivuoti-
nen kehittdmishankerahoituksen Veikkauksen tuotoista. Sisalldllisesti hanke kytkeytyy vaativiin
huolto- ja tapaamisriitoihin. Ensi- ja turvakotien liitto (ETKL) ja sen jasenyhdistykset useilla paikkakun-
nilla tydskentelevat tapaamispaikkatoiminnan kautta vaikeiden erotilanteiden kanssa ja ETKL ja sen
jasenyhdistyksista Viola Vakivallasta vapaaksi ja Turun ensi- ja turvakotiyhdistys ovat erityisesti kes-
kittyneet vakaviin huolto- ja tapaamisriitoihin. Hankkeen tavoitteena on kehittda eri tahojen yhteisia
riskinarviointimenetelmia, lasten kanssa tyéskentelyn sekd vanhemmuuden tukemisen menetelmia
vakaviin huolto- ja tapaamisriitoihin seka pilotoida jarjestdjen osaamisen verkostoitumista rakentuvaan
OT-keskusrakenteeseen. Hanke voi laajemminkin palvella yhtena osana OT-keskusten pilotointia.

7.2.3 Maakuntien rahoitus

Kolmas vaihtoehto on maakunnallinen rahoitus. Tassa mallissa maakunnat yhteistytaluesopimuksen
puitteissa sopivat OT-keskuksen rahoituksesta. OT-tydéryhmassa tata rahoitusmallia ei kannatettu, silla
maakuntauudistusta ei ole toteutettu ja rahoituksen asettaminen maakuntien tehtavaksi viivastyttaisi
OT-keskustoiminnan kaynnistdmistd. Maakuntien rahoitusosuuksista sopiminen OT-alueilla olisi seu-
rantatiedon puuttuessa haastavaa.

Maakunnallinen rahoitusmalli mahdollistaisi osaoptimoinnin, jossa maakunnat toimijoina maksimoivat
oman hyoétynsa ottamatta huomioon koko alueellisen tai valtakunnallisen palvelujarjestelman kannalta
parasta ja tehokkainta mahdollista ratkaisua. Maakunnallinen rahoitus ja valtion ohjauksen niukkuus
saattaisivat toistaa alueellista eriarvoisuutta lasten ja perheiden palveluissa sekd ammattilaisille tar-
jottavassa koulutus- ja konsultaatiotuessa. OT-alueilla tehtédvassa tutkimus- ja kehittamistyéssa valtion
ohjaus jaisi vahaiseksi, jolloin pitkdjanteisyyden puute palvelujen tutkimuksessa ja kehittdmisessa,
sattumanvarainen menetelmien ja interventioiden valinta alueittain ja kehittdmis- ja tutkimustydn laaja
levittdminen, jaisi toteutumatta. Maakuntien rahoitus olisi my6s erittéin haasteellinen jarjestdjen osaa-
misen integroimiseksi OT-keskustoimintaan, koska usein jarjesttjen erityisosaamisen ja niiden tuotta-
mat vaativat palvelut ovat valtakunnallisia.

7.24 Rahoituksen tarve

Rahoitusta tarvitaan henkildstokuluihin, toimintamaararahaan, tiloihin, seka tutkimukseen ja kehittami-
seen. Henkilostokuluja OT-keskuksissa ovat ydintiimin kokoaikaiset tyontekijat sekd OT-keskuksen
osa-aikaiset erityisasiantuntijat. Toimintamaararahaa tarvitaan OT-keskuksen toiminnan kuluihin ku-
ten menetelmien soveltuvuuden arvioimiseen, levittdmiseen ja yllapitamiseen seka koulutusten jarjes-
tamiseen, tydntekijdiden matkakustannuksiin ja sdhkoisten alustojen yllapitoon. Tilakustannuksiin kuu-
luvat ydinyksikon tarvitsemat tilat sekd mahdollisesti alueelliset erityisyksikot, kuten sijaishuollon ja
psykiatrian osaamista yhdistavat yhdistelmayksikot. OT-keskus tarvitsee myds maararahaa tutkimuk-
seen ja kehittdmiseen, jotta palveluja ja toimintatapoja voidaan kehittda vastaamaan asiakkaiden tar-
peisiin.
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OT-keskuksella tulee olla tietty (vuotuinen) maararaha TKI-toimintaa varten, jotta interventioiden ja
toimintamallien kehittdminen voidaan kaynnistaa nopeasti ja tahan kehittamiseen kytkea tutkimus. Ny-
kyiset rahoitusmallit apurahaprosesseineen eivat sosiaali- ja kayttaytymistieteiden osalta tue ketteraa
kehittamisty6ta ja siten vaativaa tukea tarvitsevien asiakkaiden, joiden tarpeisiin olemassa olevat pal-
velut eivat vastaa, palvelujen ja hoidon kehittdminen toteutuu liian pitkalla viiveelld. Nykyiset rahoitus-
mallit eivat mydskaan tue tutkimuksen ja kehittdmisen yhdistamista, silla rahoittajat rahoittavat tyypil-
lisesti vain toista osa-alueista, kuten Suomen Akatemia tutkimusty6ta. Sosiaalihuollon puolella erityi-
send resurssintarpeena ovat kaksoisvirkaprofessuurit ja tutkijasosiaalitydntekijan/erikoissosiaalityon-
tekijan tehtavat seka resursointi tutkimusperustaisten tydkaytantdjen kehittamiseen, implementointiin
ja levittdmiseen. Terveydenhuollon puolella erityisind resurssitarpeina ovat palvelujarjestelman oh-
jauksen vahvistaminen seka integraatiivinen yhteisty6 tutkimuksessa, koordinaatiossa ja implemen-
toinnissa. Jarjestdjen tuottamien vaativien palvelujen rahoittamiselle tarvitaan kestava rahoituspohja
niin, ettei niiden tuottamisen riski jaa jarjestdon vastuulle, kuten talla hetkelld tapahtuu, vaikka kyseista
palvelua ei muuten ole saatavissa yhdenvertaisesti.

Taulukko 2. Rahoitusmallien hyédyt ja riskit.

HYODYT RISKIT

VALTION RAHOITUS Lapsille ja perheille yhtalaiset mahdollisuudet palveluihin  |Mahdollistaa osaoptimoinnin
asuinpaikasta riippumatta.

\Vahva valtion ohjaus mahdollistaa jarkevan ty6jaon
tutkimuksen ja kehittdmisen osalta.

Koko hoito- ja palveluketjua ja siina kaytettavia hoidollisia
ja muita menetelmi& voidaan ohjata tehokkaasti ja
pitk&janteisesti tutkimusnédyton perusteella.

Takaa tyon pitkajanteisyyden.

Toiminta saadaan kéyntiin nopeammin
(maakuntia ei viela ole).

VALTION RAHOITUS Saadaan arvioitua LAPE-kauden aikana mallinnettujen Miten rahoitus jarjestetaan pilotin jélkeen
PILOTTIIN toimintamallien hyétyj4 ja vaikuttavuutta.

Saadaan toiminta ripedsti kayntiin.

Saadaan kerattya tietoa asiakkaista ja heidan tarpeistaan.
Tata voidaan hyddyntaa pysyvan rahoituksen
mallintamisessa.

Pilotoinnissa voidaan arvioida kolmannen sektorin
osaamisen liittdmista OT-keskusrakenteeseen ja kehittaa
sopimusmalleja.

MAAKUNNAT Maakuntien sitoutuminen OT-tydskentelyyn ja samalla Toiminnan kaynnistyminen viivastyy ja
RAHOITTAVAT ymmarrys, ettd perus- ja erityistason kehittdminen on suunnittelu- ja toteutustyén uudelleen
tarkead, jotteivat asiakkaat ohjaudu OT-tasolle. k&ynnistdminen vaatii resursseja.

Mahdollistaa osaoptimoinnin
palvelujérjestelméssé

Alueellinen eriarvoisuus lapsille ja
perheille tarjottavissa palveluissa.

Maakunnille haastava asia sovittavaksi,
kun ei tarkkaa tietoa tarvittavasta
resursoinnista.

Jarjestdjen osaamisen integrointi OT-
keskusrakenteeseen haasteellista.
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7.2.5 Rahoitus/ koulukodit

Koulukodeissa ja yhdistelmayksikoissa tuotettava palvelu vaatii isoja henkildstéresursseja, sosiaali-
huollon, terveydenhuollon ja perusopetuksen (erityisopetuksen) korkeatasoista osaamista, osaamisen
jatkuvaa kehittamista ja sen yllapitoa. Naiden konsultoiva rooli osaltaan lisda henkildston tarvetta.
Koska naissa kaytetaan merkittavasti julkista valtaa, koulukotien ja yhdistelmayksikéiden toimintaan
liittyvalle tutkimukselle ja kehittdmiselle on niin ikdan turvattava riittavat taloudelliset voimavarat.

Valtion koulukotien toimitiloihin on viimeisten vuosien aikana tehty merkittavia investointeja, jotta ne
vastaisivat vaativimman sijaishuollon ja siihen liittyvan erityisopetuksen vaatimuksia. Yhteistydssa Se-
naatti-kiinteistdjen kanssa on kehitetty konseptia, jossa toimitilasuunnittelua ohjaavat turvallisuus, te-
rapeuttisuus ja kestavyys. OT-keskuksissa toimivien yksikdiden toimitiloille asetetaan erityisia vaati-
muksia, joiden kustannusvaikutukset tulee myds huomioida rahoituksen suunnittelussa.

Vaativimman palvelun tuottamiseen tarvittava maarallinen ja laadullinen osaaminen tuleekin OT-pal-
veluiden rahoituksessa turvata niin, ettd asiakasmaarien vaihtelut eivat uhkaa palvelun tuottamista ja
palveluntuottajien korkeatasoista osaamista. Palveluiden tuottamiseen liittyva rahoitus voi perustua
kustannusvastaavuuden perusteella maariteltyyn palvelumaksuun (hoitovuorokausimaksu), jolloin
maakunnat rahoittavat tuotettavan palvelun. Rahoitusjarjestelmaan tulee kuitenkin luoda rakenne, jolla
turvataan yksikoéiden rahoitus ja toimintavalmius mahdollisissa asiakasmaarien vaihteluiden aiheutta-
missa tilanteissa. Palveluita tuottavien yksikoiden toimintaan liittyvan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
rahoitus tulisi jarjestdd maksuttoman toiminnan erillisrahoituksena, jolloin kustannukset eivat koh-
dennu palveluhintoihin.

7.3 Ehdotukset jatkotyolle

Tyoryhman jatkovalmisteluun ehdottamat toimet rahoituksen ja johtamisen osalta vuodelle
2019 ovat:

e OT-keskuksen hallinnollisen mallin jatkokehittdminen.
e OT-keskuksen rahoitusmallista sopiminen ja budjettien laadinta.

e Mahdollisten pilottien kaynnistaminen.
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8 Yhdyspinnat muihin palveluihin

“Yhdyspintoja ovat sellaiset toiminnat ja tehtdvdkokonaisuudet, jotka
kuuluvat kunnan tai maakunnan (myos valtion) jarjestamisvastuulle, mutta
joiden asukas- ja asiakaslahtoinen toteuttaminen edellyttavat yhteisia
tavoitteita ja yhteistoimintaa”

Yhdyspinnoilla toteutettava toimintakulttuurin muutos edellyttda yhteistd nakemysta toimivista lasten,
nuorten ja perheiden palveluista. Monitoimijaisuus edellyttaa johdon aktiivista ja ohjaavaa roolia. Siksi
onkin keskeista, ettd palveluista vastaavat pystyvat nakemaan lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
kokonaisuuden myds oman osaamisalueensa ulkopuolelta. Johdon on tunnistettava lasten, nuorten ja
perheiden asiakaslahtdisten palvelupolkujen kokonaisuus ja mahdollistettava monitoimijainen yhteis-
toiminta.

Jotta asiakaslahtoisyys voi ohjata toimintaa tyontekijdiden arjessa, toimintaperiaate tulee integroida
tydéhon, palvelujen jarjestdmiseen, johtamiseen ja asiakastydhdn. Asiakaslahtoisyys edellyttaa palve-
lujarjestelman toimijoilta kykya tarkastella itsedan lapsen, nuoren ja perheen nakdkulmasta, ymmar-
tden heidan tarpeitaan ja organisoida tyo ja sita tukevat rakenteet niin, ettéd ne palvelevat parhaalla
mahdollisella tavalla.

Kokemukseen hyvasta palvelusta vaikuttaa olennaisesti perheiden osallisuus ja mahdollisuus vaikut-
taa omissa prosesseissaan ja palveluissaan. Lapsille, nuorille ja perheille ei ole sindnsa merkitysta,
kuka palvelun tuottaa, kunhan se vastaa heidan tarpeisiinsa.

Mitd vaativammasta lapsen, nuoren ja perheen tilanteesta on kysymys, sitd tdrkedmpaa on turvata
arjen toimivuus. Muutosty6ssa pitda varmistaa hyvin toimivat yhdyspinnat nykyisten rajapintojen tilalle,
silld muodostuvat verkostot ovat monitahoisia ja laajoja. Palvelut tulee rakentaa kayttajille kokonai-
suuksiksi niin, ettei palveluja tarvitse etsid monesta eri paikasta ja monelta eri taholta.

OT-keskuksia muodostettaessa otetaan huomioon olemassa oleva ja vakiintunut opetusta ja koulu-
tusta tukeva sosiaalialan osaamiskeskustoiminta ja VIP-verkosto, seka nuorille suunnattu Ohjaamo-
toiminta sekd ammatillisten erityisoppilaitosten erityisen tuen kehittdmis-, ohjaus- ja tukitehtava seka
jarjestojen erityisosaaminen ja tuottamat vaativat palvelut, jotta niiden jatkuvuus saadaan turvattua.
Varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten osalta OT-keskusten palvelujen kokonaisuuteen linkitty-
vat vaativan erityisen tuen tarpeessa olevien lasten ja nuorten hyvinvointia tukevat palvelut, yhteistyo-
kumppaneina sairaala- ja laitosopetus seka koulukodit.

Vaativimpien palveluiden lisaksi OT-keskusten tehtavia ovat tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminta
yhteistydssa muiden toimijoiden, esimerkiksi yliopistojen ja yliopistosairaaloiden, sosiaalialan osaa-
miskeskusten ja jarjestdjen kanssa seka lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteisty6alueen ta-
soinen koordinointi yhteistydssa erityis- ja perustason toimijoiden kanssa. Keskeista on tiedolla johta-
minen.
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8.1 Perus- ja erityistason palvelut

OT-keskus palvelee asiakkaita ja heidan kanssaan tydskentelevia sisote-ammattilaisia riippumatta
siita, milla palveluiden tasolla OT-keskuksen osaamisen tarve tunnistetaan. Todennakdisesti merkit-
tava osa OT-konsultaatiota tai asiakkuutta tarvitsevista asiakkaista on erityistason palveluiden piirissa.
Naillakin lapsilla ja nuorilla on paasaantodisesti kontakti perustasolle, sote-palveluista esimerkiksi neu-
vola-, koulu- tai opiskeluterveydenhuollon ja/tai perhetydn tai muun sosiaalipalveluiden asiakkuuden
myo6ta sekd varhaiskasvatuspalveluiden, perusopetuksen tai toisen asteen koulutuksen kautta.

LAPE-muutosohjelman myodta perustason lasten, nuorten ja perheiden sote-palvelut on verkostoitu
perhekeskuksen palvelukokonaisuudeksi (kuvio 11). Keskeisia perhekeskuksen sote-palveluita ovat
aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, 1aakaripalvelut, psykologipalvelut, fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitse-
musterapia, lasten ja nuorten suun terveydenhuolto, lapsiperheiden kotipalvelu ja perhety6, kasvatus-
ja perheneuvonta, perheoikeudelliset palvelut sekd muut sosiaalihuoltolain mukaiset lasten, nuorten
ja perheiden palvelut. Palvelukokonaisuuteen kuuluu myos jarjestdjen ja seurakuntien toimintaa ja
palveluita. Yhteys opiskeluhuoltopalveluihin (koulu-, ja opiskelijaterveydenhuolto, psykologi- ja kuraat-
toripalvelut), sivistyspalveluihin on kiinted. Perustason toimijoita ovat myos kaikenikaisille peruster-
veydenhuollon tason sairaanhoitoa tarjoavat sote-keskukset (nykyisin terveysasemat), joiden palvelut
eivat suoraan asemoidu osaksi perhekeskusta, mutta asiakkaan nakdékulmasta ovat usein tarkea osa
perustason palveluita. Perhekeskusten tehtavat perustuvat lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin,
avun ja tuen tarpeisiin. Perhekeskustoimijoiden yhteisia tehtavia ovat mm. hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen, vanhemmuuden ja parisuhteen tuki, lahisuhdevakivallan ehkaisy, sovinnolliseen eroon
ja vanhemmuuden jatkumiseen auttaminen seka varhainen tuki, hoito ja kuntoutus. Perhekeskustasoa
tukevat erityispalveluiden, kuten erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun, muodostama kokonaisuus.

KUN
MAR Nar Avoterveydenhuollon

lddkaripalvelut

Lapsiperheiden
sosiaali- ja terveyspalvelut

Kotipalvelu, perhetyd, Aitiys- ja lastenneuvollapalvelut
kasvatus- ja perheneuvonta, ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta,
|apsiperheiden sosiaalityd, |153kari- ja psykologipalvelut, lapsiperheiden
perheoikeudelliset palvelut terapia- ja kuntoutuspalvelut, ehkaiseva
suun terveydenhuolto, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto®

Varhaiskasvatus
ja muut kuntien

Jarjestdjen,
seurakuntien

» ;:;lvetlunr;‘ﬁ ja Kelan toiminta
untien te . i

ja hyvinvointia La Sl, SEEE
edistava toiminta. perhe ja

laheisverkosto

Johtaminen ja yhteensovittaminen

* QOsa verkostoa tai verkostoyhteistyota
** Koulut osa verkostoyhteistyota

Kuvio 11: Perhekeskuksen palveluverkosto
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Perhekeskustason toimijoiden asiakastuntemuksen ja arjen tuen osaamisen hyédyntaminen on OT-
tasollakin valttamatonta, kun asiakassuunnitelmia tehdaan. Keskeista on eri toimijatasojen valinen
luottamukseen perustuva ja asiakaslahtdiseen tyéskentelyyn tdhtdava vuoropuhelu. Sujuvat konsul-
taatiokaytannot ja toimivat digitaaliset yhteistyon kanavat, OT-alueiden laajat maantieteelliset etaisyy-
det huomioiden, ovat keskeisia palveluiden saavutettavuuden takaamiseksi.

Perhekeskustason toimijat:

e huomioidaan OT-ty6ssa asiakassuunnitelmia tehtaessa

e voivat konsultoida OT-keskuksen asiantuntijoita: puhelinkonsultaatiot, séhkoéiset kon-
sultaatiot eri muodoissaan, OT-asiantuntijoiden jalkautuminen perustason tai yhdessa
perus- ja erityispalveluiden toimijoiden kesken koottuun verkostopalaveriin

e voivat olla osa OT-keskusten vaativan osaamisen asiantuntijaverkostoja, esimerkiksi
maahanmuuttajatydn osaaminen, kuten vastaanottokeskusten asiakkaiden parissa tyos-
kentelevat perusterveydenhuollon ammattilaiset seka VIP-osaajat (erityiskoulujen koulu-

terveydenhuolto)

e ovat osaltaan mukana OT-keskusten tutkimus-, kehittédmis- ja koordinaatioty6ssa

ovat mukana OT-keskusten johtamisrakenteissa.

OT-keskusten kehittamis- ja koulutustoiminnassa on tarkeaa tunnistaa ja kartoittaa osaamisen kehit-
tamisen tarpeita palvelujarjestelman eri tasoilla ja sektoreilla, jotta OT-keskusten tehtava esimerkiksi
vaikuttavien menetelmien levittdmisessa tai toisaalta uusien ilmididen "tuulien haistelijana” toteutuu.

8.2 Vaativan erityisen tuen ohjaus- ja palveluverkostot
eli VIP-verkostot

Very Important Person (VIP) viittaa oppilaisiin, jotka oppimisensa ja koulunkayntinsa tueksi tarvitsevat
aikuisten yhteistd moniammatillista osaamista. Perusopetuksen oppimisen ja koulunkaynnin tuki jae-
taan kolmen tasoon: yleiseen, tehostettuun ja erityiseen tukeen. Osalla lapsista ja nuorista tuen tarve
on erityisen suuri. Tuen tarpeeseen vastaaminen on usein pitkakestoista, intensiivistd ja moniamma-
tillisesti toteutettua, jolloin puhutaan vaativasta erityisesta tuesta. Se ei kuitenkaan ole erillinen tuen
taso.

Vaativaa erityista tukea tarvitsevia lapsia ja nuoria arvioidaan olevan Suomessa noin 10 000. Heilla
voi olla esimerkiksi vakavaa psyykkista oireilua, autismikirjon hairiéita, kehitysvamma-diagnoosi tai
vaikea- ja monivammaisuutta. Tuen ja hoidon tarjonnassa on havaittu viime vuosina merkittavia puut-
teita, kuten toimimattomia kaytanteita, epatasa-arvoisia toteutuksia, alueellista variaatiota seka liian
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pitkid odotusaikoja. Joissakin tapauksissa jopa oppilaan oikeus saada opetusta on vaarantunut. Vai-
keuksia on aiheuttanut lisdksi se, etta sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen antama tuki ja kaytannon
yhteistyd ei ole keskenaan koordinoitua.

Vaativan erityisen tuen kehittamiseksi kdynnistettiin kevaalla 2018 moniammatillisten VIP-verkostojen
luominen. Opetus- ja kulttuuriministerion johtama kansallinen kehittdmistyo jatkuu nailla ndkymin vuo-
den 2020 loppuun. VIP-verkostotoiminta on tarkoitus vakiinnuttaa pysyvaksi toimintatavaksi. Opetus-
ja kulttuuriministerié asetti monialaisen ohjausryhman ohjaamaan, seuraamaan ja arvioimaan toimin-
nan etenemista. Ministerid my06s vastaa kehittamistoiminnan toteuttamisesta yhteistytssa Opetushal-
lituksen ja Oppimis- ja ohjauskeskus Valterin kanssa.

VIP-verkosto linkittyy LAPE-hankkeeseen, erityisesti OT-keskuskehittdmiseen tuoden siihen sivistys-
toimen osaamista. VIP-verkoston edustajia on osallistunut OT-keskuskehittamisen tyéryhmatyéhon ja
LAPE-tapahtumiin. Sosiaali- ja Terveysministeridn seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen edusta-
jat ovat mukana VIP-verkoston ohjausryhmassa seka VIPin tapaamisissa ja tilaisuuksissa. Tapaami-
sissa on annettu tietoa VIP-verkostosta sosiaali- ja terveystoimen seka erikoissairaanhoidon edusta-
jille. Tapaamisten tuloksina on havaittu useita kaikille hallintokunnille yhteisid monialaisia teemoja joi-
hin kohdistetaan vuonna 2019 kehittamistoimenpiteita. Tavoitteena on, ettd VIP-verkostot ja OT-kes-
kukset tekevat tulevaisuudessa tiivistd yhteisty6td yhteisen kohderyhman palveluiden varmista-
miseksi. Yhteisty6tavat ja -muodot tasmentyvat VIP-kehittamistoiminnan edetessa ja OT-keskusten
toiminnan konkretisoituessa.

Alueellinen VIP-tyoskentely tapahtuu SOTE-uudistusta mukaillen viidelld alueella kehittamisverkos-
toissa. Naihin on kutsuttu toimijoita muun muassa varhaiskasvatuksesta, opetustoimesta, sairaalaope-
tuksesta, koulukodeista, Elmeri-kouluista, erityiskouluista, aluehallintovirastoista, Sosiaali- ja terveys-
ministerion Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelmasta ja OT-keskuskehittajista, lastensuo-
jelulaitoksista, erityisopettajia kouluttavista yliopistoista ja tutkimusyksikoista, opiskeluhuollosta seka
erikoissairaanhoidosta. Erilaisten yhdyspintakumppaneiden, kuten esimerkiksi lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian toimijoiden seka sosiaalitoimen edustajien mukana oleminen kehittamistydssa on olennaisen
tarkeda. Alueellisessa tydskentelyssa paneudutaan erityisesti moniammatillisen yhteistydn kehittami-
seen. Osin tydskentely etenee maakunnallisena, paaosin alueellisena.

Vip-verkostojen alueellisessa tydssa kartoitetaan eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden tuottamat
palvelut ja se, mita palveluja tarvittaisiin, mutta jotka puuttuvat. Kartoituksessa kerattyjen tietojen poh-
jalta voidaan suunnitella nykyistd paremmin toimivia lapsi- ja nuorikeskeisia palvelukokonaisuuksia
vaativaan erityiseen tukeen kunnallisesti ja alueellisesti.

Verkostojen tehtavana on:

e kehittda alueellista vaativaa erityista tukea

o lisatd ja vahvistaa vaativan erityisen tuen toimijoiden kehittdmisosaamista sekd kannustaa ta-
voitteelliseen kehittdmis- ja kokeilutoimintaan

e edistda yhdessa oppimista seka hyvien kaytantdjen, tydvalineiden ja innovaatioiden jakamista
alueellisesti ja kansallisesti seka
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e kehittda uusia yhteistydn tapoja eri toimijoiden valilla

e vahvistaa vaativan erityisen tuen kehittdmista lainsdadannon ja opetussuunnitelman perustei-
den mukaisesti

Kussakin verkostossa on noin 80 ammattilaista. Kevaan ja syksyn 2018 aikana verkostoilla oli kolme
ohjattua tyoskentelypaivaa, joiden tuloksina on muun muassa laadittu kansalliset kehittamiskohteet:

e yhteistyd ja konsultaatio

e taydennyskoulutus ja osaamisen jakaminen

e varhaiskasvatus

e kaytdkselldan oireilevat lapset / psyykkinen oireilu

e koulua kdymattdmat oppilaat

Jokaisella viidella alueella on myds muita kehittdmiskohteita, joihin paneudutaan. Kunkin alueen tyds-
kentelya suunnittelee, edistda ja koordinoi 14—15 henkinen moniammatillisista asiantuntijoista koottu
ydinryhma.

VIP-verkostossa toimivissa kansallisissa teemaryhmissd paneudutaan kutsutun asiantuntijaryhman
johdolla muutamaan erityisen ajankohtaiseen kysymykseen. Niissa kootaan kunkin teeman kehittami-
sesta kiinnostuneita toimijoita ja tutkijoita yhteen seka kerataan alan tutkimuksia, kirjallisuutta, malleja
ja menetelmia. Tarkoitus on pilotoida erilaisia interventiomalleja, kehittda tuen rakenteita ja lisata osaa-
mista. Ensimmaisena syksylla 2018 kaynnistyi koulua kaymattomyyteen keskittyva teemaryhma ja
syksylla 2019 kaynnistyvat toiminta-alueittain jarjestettdvan opetuksen seka kotinsa ulkopuolelle sijoi-
tettujen lasten tukemiseen keskittyvat teemaryhmat.

Joulukuussa 2018 kaynnistyi opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama Tutkimusperustainen vaativaan
erityiseen tukeen liittyvan osaamisen vahvistaminen opettajankoulutuksessa ja taydennyskoulutuk-
sessa (TUVET) -tutkimus- ja kehittdmishanke. Sita johtaa It&-Suomen yliopisto. Hankkeen tavoitteena
on tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa, sisaltéja ja malleja vaativaan erityiseen tukeen ja siihen
littyvdadn moniammatilliseen yhteistydhdn perusopetuksen opettajankoulutukselle ja tdydennyskoulu-
tukselle. Tavoitteena on myods kehittaa opettajankoulutusten ja tydssa olevien opettajien vaativan eri-
tyisen tuen osaamista seka tukea VIP-verkoston toimintaa. Hankkeen toimintakausi on 1.12.2018-
31.6.2021 ja siind ovat mukana myo&s Jyvaskylan ja Helsingin yliopistot seka Oppimis- ja ohjauskeskus
Valteri.
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Alkuperiinen kuva: Sosiaali-ja terveysministerit

Kuvio 12. OT-keskus ja VIP-verkosto

8.3 Jarjestot

Sosiaali- ja terveysjarjestot tuottavat noin viidenneksen sosiaalipalveluista ja noin 5 % terveyspalve-
luista. Osassa sosiaalipalveluja jarjestdjen osuus on erittdin tarkea, esimerkiksi ensikotitoiminnassa
jarjestdjen osuus on 90 %. Jarjestot tuottavat palveluja ja tukea padosin jarjestomuodossa ja vain pieni
osa, vuonna 2016 yhteensa 57 jarjestoa, oli yhtidittanyt palvelutoimintaansa??.

Jarjestdilla on ollut vahva asema Suomessa erityisesti sosiaalipalvelujen tuottamisessa ja ne ovat to-
teuttaneet palvelutoimintaansa tiivissa kumppanuussuhteessa kuntiin. Monesti palveluja kehitettiin
alueille, joissa muita toimijoita ei ollut ja joissa oli selvasti olemassa palveluaukko. Nain ovat syntyneet
monet pienten erityisryhmien palvelut. Talla hetkella jarjestot toimivat palvelun tuottajina laajasti erityi-
sesti lasten ja perheiden sosiaalipalveluissa. Osa kuntien perheille tarjoamista sosiaalihuoltolain tai
lastensuojelulain mukaisista tukimuodoista on jarjestdjen toteuttamaa ja kuntien jarjestéilta eri tavoin
hankkimaa palvelutoimintaa. Palveluita kunnille tuottavat jarjestét kuuluvat yksityisten sosiaalipalve-
luiden tuottajien rekisteriin samalla tavoin kuin yksityiset yritykset. Ymparivuorokautiset palvelut edel-
lyttavat Valviran lupaa ja muista palveluista tehdaan ilmoitus palvelun sijaintikunnalle ja AVlin.

28 Sarkela ym. 2005; Sarkela 2016; Lindholm 2016.
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Jarjestot tuottavat myds vaativia sosiaalipalveluja. Vaativilla sosiaalipalveluilla tarkoitetaan palveluja,
joissa tarvitaan monialaista ja vankkaa osaamista ja joissa palvelua tarvitsevien maara on pieni. Se
tarkoittaa, ettd palvelun ylldpitdminen edellyttda usein valtakunnallista vaestdpohjaa. Vaativissa sosi-
aalipalveluissa osaaminen on paaosin yksittaisilla jarjestotoimijoilla ja ne eivat ole markkinoilla olevaa
toimintaa. Vaativille lapsille ja lapsiperheille suunnatuille sosiaalipalveluille on ominaista myos se, etta
niissa yhdistetddn moniammatillista osaamista ja jarjestét tuottavat niita tiiviissa yhteistydssa julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Jarjestdjen tuottamissa vaativissa palveluissa on usein kyse eri-
tyisesta osaamisesta, jota on kehitetty pitkdjanteisesti Raha-automaattiyhdistyksen tuella.

Kehitettédvid OT-keskuksia ajatellen jarjestdillda on vankkaa erityisosaamista useilla alueilla ja tdma
erityisosaaminen on viisasta verkottaa osaksi rakentuvia OT-keskuksia kolmessa mielessa 1) jarjestot
kumppanina OT-keskuksille ja niiden taustaorganisaatioille perus- ja erityistason palvelujen tukena
2) kumppanina OT-keskusten kehittdmis- ja tutkimusyhteisty0ssa 3) osassa vaativia palveluja palve-
lun sopimuksellisesti tuottajana. Jarjestoéilla on vankkaa osaamista vaativissa sosiaalipalveluissa tun-
nistetusti ainakin seuraavilla alueilla: vakavasti paihdeongelmaisten odottavien ja juuri synnyttaneiden
aitien seka heidan vauvojensa ymparivuorokautinen kuntoutus, vakaviin perhevakivaltatilanteisiin ja
vainoon liittyen, vakavissa huolto- ja tapaamisriidoissa (high conflict -erot) kidutettujen kuntoutus, viit-
tomakielisten vaikeavammaisten kuntoutus ja asumispalvelut, lapsikaappaukset seka vaikeavammais-
ten lasten ja nuorten kuntoutus, vaikeasta synnytysmasennuksesta karsivat. Lisaksi jarjestoilla on har-
vinaisten sairauksien verkosto, jossa toimii noin sata jarjestda ja niilla on tiivis yhteistyd erikoissairaan-
hoidon kansa. Jarjestdjen vaativille palveluille on luonteenomaista se, etta ne toimivat valtakunnalli-
sesti osaajina ja palvelujen tuottamisessa on erilaiset rahoitusmekanismit.

Vakavan vakivallan ja vainon kohteeksi joutuneiden auttamisessa vankkaa osaamista on Viola vaki-
vallasta vapaaksi ry:lla Ita-Suomessa ja Oulun ensi- ja turvakotiyhdistyksella. Kidutettujen kuntoutus
on paaosin Helsingin Diakonialaitoksen HDL, vastuulla. Viittomakielisten vaikeavammaisten kuntou-
tuksesta ja asumispalveluista vastaa valtakunnallisesti Kuurojen Palvelusaatio, lapsikaappauksiin liit-
tyvaa erityisosaamista on Kaapatut Lapset ry:lla, vaikeavammaisten lasten ja nuorten kuntoutusta ja
siihen liittyvaa erityisosaamista Vaikeavammaisten lasten ja nuorten tukisaatiolla, Vamlasilla ja vaike-
asta synnytysmasennuksesta karsiviin liittyvaa erityisosaamista Aidit irti synnytysmasennuksesta
Aima ry:lla

Jarjestdjen kannalta OT-keskusten tulee olla verkostomaisesti toimiva, jossa yhdistyy sosiaalihuollon,
terveydenhuollon ja jarjestdjen vaativan tason osaaminen, tutkimus ja kehittdaminen. OT-keskuksella
tulee olla selked vastuuorganisaatio, jonka kanssa kyseinen jarjestd voi tehda sopimuksen seka ydin-
tiimi, johon kyseinen jarjestd voi organisaationa verkottua. Kyseinen OT-keskus voi niiden keskinaisen
tyonjaon mukaisesti palvella koko maata.
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Esimerkki jarjeston tuottamasta vaativasta palvelusta

Vakavasti paihdeongelmaisten odottavien ja juuri synnyttaneiden aitien, mahdollisuuksien
mukaan myos isien seka heidan vauvojensa ymparivuorokautinen kuntoutus on paaosin Ensi-
ja turvakotien liiton (ETKL) vastuulla. Kyseinen Pida kiinni -hoitojarjestelma yhdistaa paihde-
kuntoutuksen, varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tukemisen seka yhteisokun-
toutuksen. Se koostuu talla hetkelld valtakunnallisesta kehittdmistiimista keskusjarjestossa ja
seitsemasta Pida kiinni -ensikodista Helsingissa, Espoossa, Turussa, Kuopiossa, Kokko-
lassa, Rovaniemella ja Oulussa.

Ymparivuorokautiset yksikot ovat kooltaan 5—7 perhepaikkaisia. Suunnitelmissa on kaynnis-
taa viela kaksi Pida kiinni- ensikotia, Keski-Suomeen ja Kaakkois-Suomeen, mikali niiden ra-
hoitus jarjestyy. Ensi- ja turvakotien liitto on vastannut valtakunnallisesti hoitojarjestelmasta,
koordinoinut sita ja sen rahoitusta, vastannut hoitojarjestelman laatujarjestelmasta, auditoin-
neista seka tukenut toiminnan laatua koulutuksin ja tydkokouksin.

Pida kiinni -ensikotien rinnalla ovat toimineet avopalveluyksikét seitsemalla paikkakunnalla
joko motivoivina ensikotikuntoutukseen tai tukijaksona sen jalkeen. Avopalveluyksikét toimi-
vat Helsingissa, Espoossa, Turussa, Kuopiossa, Kokkolassa, Rovaniemella ja Jyvaskylassa.
Hoitojarjestelma kuntouttaa vuositasolla noin 250 perhetta.

Ulkopuolinen seurantatutkimus osoittaa, etta 2/3 riittdvan pitkan jakson kuntoutuksessa ol-
leista kuntoutuu vauvansa ensisijaiseksi huoltajaksi ja vauvat ovat vuoden idssa ikatasoaan
vastaavalla kehitystasolla. Vakavasti paihdeongelmaisten kuntoutukseen ja kriisitydhon on
keskittynyt myés Tampereen kaupungin yllapitama Paivaperho. Se koostuu matalan kynnyk-
sen kohtaamispaikasta, aitiys- ja lastenneuvolasta ja perheiden osastohoidosta. Jatkossa
Pida kiinni- hoitojarjestelma ja Paivaperho verkottuneina TAYSiin voisivat muodostaa osaa-
miskeskittyman vakavasti paihdeongelmaisten odottavien ja juuri vauvan saaneiden vaati-
vassa kuntoutuksessa.

8.4 Muut palvelut
8.4.1 Aikuispalvelut

Aikuisten palvelujen rajapinta tulee huomioida OT-keskuksissa seka vaativia palveluja tarvitsevien
lasten vanhempien ja huoltajien tukena seka sen varmistamisena, ettd aikuisten palveluissa otetaan
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huomioon heidan hoidossaan ja huollossaan olevien lasten tilanne (Lastensuojelulaki 417/2007; ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010; sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Valtiontalouden tarkastusvirasto 20182°).

Erityisesti aikuispsykiatrinen asiantuntemus tulee varmistaa rakenteellisella yhteisty6lla ja asiantunti-
javerkostoissa silloin, kun arvioidaan perheita, joissa vanhemman mahdollinen vakava mielentervey-
den hairi6 vaikuttaa esimerkiksi lapsen suojelun tarpeeseen. Kyvyttdmyys tunnistaa aikuisen vakavaa
mielenterveyden hairidta aiheuttaa riskin lapsen tai nuoren kasvulle, kehitykselle ja turvallisuudelle.

Lasten ja nuorten vanhempien tukeminen on oleellinen osa tydskentelyd myos vaativissa palveluissa.
Lastensuojelulakiin on kirjattu erityinen velvoite vanhempien tukeen huostaanotettujen lasten kohdalla
(Lastensuojelulaki 417/2007, 30 §). Pelkka tuki ei aina riitd vaan lisaksi tarvitaan asiantuntevaa ja
monialaista arvioinnin kehittdmista. Myds vaikeat vakivaltatilanteet sekad huoltoriidat kuormittavat seka
lapsia etta vanhempia ja edellyttavat seka lasten etta vanhempien auttamista.

8.4.2 Maahanmuuttajien palvelut

Kaikkien lasten, nuorten ja perheiden tulisi saada samanarvoisia ja tasalaatuisia palveluja taustasta,
aidinkielesta ja maantieteellisesta sijainnista riippumatta. Suomeen toisenlaisista kulttuureista eri pe-
rustein tulevat maahanmuuttajat saattavat tarvita tavanomaista kokonaisvaltaisempaa lahestymista-
paa ja monialaista, kulttuurisensitiivista tukea. Erityisen haastavassa ja haavoittuvassa asemassa ovat
sekavista yhteiskunnallisista oloista tulevat ja perheet, seka yksin naista oloista Suomeen tulevat ala-
ikdiset. Laadukkaat tulkkauspalvelut edistavat asiakkaan mahdollisuuksia tulla ymmarretyksi ja vah-
vistavat osallisuutta monitoimijaisessa tydskentelyssa.

Tiivista yhteisty6ta ei voida maahanmuuttajaperheiden osalta lilkkaa korostaa, koska joskus voivat so-
siaali-, terveys- ja sivistyspalvelut ja etuudet olla vanhemmille vieraita. Jos maahanmuuttajat ovat tur-
vapaikanhakuvaiheessa ja vastaanottokeskuksen kirjoilla, tulee yhteistyon vastaanottokeskuksen
kanssa olla erittdin tiivista. Maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevien on kiinnitettdva huomiota radi-
kalisoitumisen ehkaisyyn ja ihmiskaupan uhrien tunnistamiseen. Toimintamallien tulee olla selkeita ja
ammattilaisten tiedossa.

Suomen palvelujarjestelman kehittdmiseksi PALOMA-hankkeen asiantuntijaryhman suositus on kes-
kittdmisasetukseen siséallytettavad Valtakunnallinen pakolaisten psyykkiseen hyvinvointiin keskittynyt
koordinaatiokeskus. (Ot-tyérukkanen 5.4.2018: Ajatus Suomen jarjestelman kehittamisesta. THL/Anu
Castaneda)

8.4.3 Rikosseuraamuslaitos RISE

Rikoksen alle 21-vuotiaana tehnyt voidaan tuomita ehdollisen vankeuden tehosteeksi valvontaan. Val-
vontaan maarataan, jos sen katsotaan edistdvan tekijan sosiaalista selviytymista ja ehkaisevan uusia

29 Valtiontalouden tarkastusvirasto 2018. Tuloksellisuuden tarkastuskertomus. Asiakkaan lasten huomioiminen ai-
kuisten mielenterveyspalveluissa. Valtiontalouden tarkastuskertomukset 9/2018.
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rikoksia. Rikosseuraamuslaitoksen yhdyskuntaseuraamustoimistot vastaavat valvontojen jarjestami-
sesta koko maassa. Valvonnan alkaessa arvioidaan riskeja, tarpeita ja voimavaroja, joita valvottavalla
on sen hetkisessa elamantilanteessaan. Arvioinnin pohjalta laaditaan yhdessa nuoren kanssa yksil6l-
linen rangaistusajan suunnitelma, jossa maaritelldadn valvonta-ajan tavoitteet ja keinot. Valvontakayn-
neilld kasitelldaan suunnitelman mukaisesti erilaisia teemoja esimerkiksi keskusteluiden, tehtavien ja
harjoitusten avulla. Myds erilaiset yhteistybhankkeet, ryhmat ja kurssit ovat valvonta-aikana mahdolli-
sia. Valvonta tukee valvottavaa hanen omissa muutospyrkimyksissaan. Valvontaan voi sisaltya yhteis-
tyota seka valvottavan laheisten etté eri viranomaisten kanssa®.

Yhdyspintoja OT-keskuksiin on ainakin niiden nuorten osalta, jotka tuomitaan alaikéisind vankeusran-
gaistukseen. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla olisi mahdollista luoda erityista osaamista ja uusia toi-
mintakaytantéja myos vankien vapautumisvaiheeseen, jotta lasten tarpeet ja etu osataan ottaa vapau-
tumisvaiheen valmistelussa huomioon.

8.4.4 Paihdemoniongelmaiset nuoret

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluissa tekeman tuoreen terveyskyselyn mukaan3' nuorten kan-
nabiskokeilut ovat kdantyneet kasvuun ja muiden paihteiden kaytté on pysynyt ennallaan. Liséksi am-
fetamiinin kaytté nuorten parissa on eri viranomaisten havaintojen mukaan voimakkaassa kasvussa.
Amfetamiinit ja niiden johdokset luokitellaan erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi. Paihteiden kaytt6on
liittyy psyykkisten ja fyysisten haittavaikutusten lisaksi usein myds kasvava rahantarve. Sijaishuollon
vaativan hoidon yksikdissa kohdataan yha useammin nuoria, jotka rahoittavat huumausaineet rikok-
silla, tekevat paihtyneena rikoksia tai ovat mukana huumausainejengeissa, hierarkian alimman paan
tehtavissa. Nuoret ovat erittain alttiita hyvaksikaytolle ja usein syntyneista vahingollisista verkostoista
on lahes mahdotonta irrottautua. Lastensuojelun sijaishuollossa olevien paihdemoniongelmaisten
nuorten hoito tarvitsee eri toimijoiden yhteisen keskustelufoorumin, tiedottamisen vaylat seka mene-
telmien ja tutkimuksen kehittamista.

30 www.rikosseuraamusvirasto.fi

31 https://thl fiffilweb/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-
aikalisa-elama-raiteilleen/aikalisachjaajien-materiaalipaketti/paihteet-ja-peliriippuvuus/huumeet/tietoa-eri-huu-
meista
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9 Yhteenveto

OT-keskukset tuovat lasten, nuorten ja perheiden palvelujarjestelmaan uuden rakenteen ja toiminta-
mallin. Terveydenhuollon vaativimpia palveluita on pitkdan keskitetty asetuksella tai keskinaisilla so-
pimuksilla viiteen tai harvempaan yliopistolliseen sairaalaan. Sosiaalihuollon palveluissa ei tdman
tyyppista porrastusta ole ollut, mutta OT-keskussuunnittelun myéta vaativimpien palveluiden alue las-
ten, nuorten ja perheiden palveluiden osalta on hahmottunut. OT-keskuksia tarvitaan sovittamaan eri
sektoreiden ja toimijoiden tuottamia vaativimpia palveluita yhteen niin, ettd ne vaikuttavalla ja talou-
dellisella tavalla vastaavat lasten, nuorten ja perheiden vaativimpiin ja komplisoituneisiin palvelutar-
peisiin. OT-keskusten tehtaviin kuuluva palvelujarjestelmaan liittyva tutkimus-, kehittamis- ja koordi-
naatiotoiminta on uusi ja nykyiselldan puutteellisesti huolehdittu ja resursoitu yhteisen toiminnan alue,
mutta valttdmatdnta tulevaisuuden haasteisiin vastaamiseksi. Esimerkiksi vaikuttavien menetelmien
levittdmiselld koordinoidusti voidaan saavuttaa seka terveydellista ettd taloudellista hyotya koko lasten
ja nuorten hoito-/palveluketjussa. Nain palvelujarjestelmassa voidaan keskittya entista paremmin hei-
koimmassa asemassa olevien moniongelmaisten lasten, nuorten ja perheiden auttamiseen.

OT-keskusten oleellisia piirteitd ovat horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio, palveluiden sovitta-
minen yhteen, asiakaslahtdisyys, monitoimijaisuus, verkostomaisuus ja verkostojohtamisen mallien
kehittdminen linjajohtamisten rinnalle.

Tyoryhma pitaa tarkeana, etta OT-keskusvalmistelua jatketaan siitd, mihin LAPE-kaudella on paasty.
Tyota jatkaa sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma. Vaikka OT-keskukset on suunnittelu-
vaiheessa liitetty maakunta- ja sote-uudistukseen, nahdaan ne erittain tarpeellisina riippumatta tule-
vista sote-ratkaisuista. Nyt toteutunut suunnittelutyd voidaan joustavasti liittda tuleviin sote-ratkaisui-
hin, millaisia ne ovatkin. Kyse on palvelujen toimintarakenteen uudistamisen liséksi vaativimman osaa-
misen varmistamisesta seka erilaisten erityisosaamisten integraation rakentamisesta OT-keskusrat-
kaisun avulla.

OT-keskusten jatkovalmisteluun vuodelle 2019 tyoryhma ehdottaa seuraavia
asiakokonaisuuksia:

e OT-keskuksen hallinnollisen mallin jatkokehittdminen.
e OT-keskuksen rahoitusmallista sopiminen ja budjettien laadinta.
o Jatketaan osaamisen, asiantuntijuuden ja palvelujen porrasteisuuden kehittdmista.

o Maaritelldan tarkemmin ja kootaan vaativien palveluiden asiantuntijaverkosto kullekin
alueelle.

e Laakinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuuden ohjaus otetaan OT-keskuk-
sen tehtdvaksi.

o Rakennetaan koordinaatiotiimit psykososiaalisten menetelmien implementaatioon.
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Suunnitellaan, kuinka konsultaatio ym. toimintamallit pilotoidaan.

Pilotoidaan koordinaatiotoimintaa nimeamalla OT-keskus-erityistaso-perhekeskus yh-
teistoiminnan pilottiyksikdita. Pilottiperhekeskukset tai muut perus- ja erityistason yksi-
kot toteuttavat yhteistoiminnassa OT-keskuksen kanssa hoitoketjujen/palvelupolkujen
malleja, sisaltaen arvioinnin ja nayttdon ja/tai tutkimukseen perustuvat interventiot ja
kuntoutuksen. Nakdkulmana on prosessin kehittdminen. Alueen kaikki palvelut, erityi-
sesti koulu- ja varhaiskasvatus (opetus), sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalityd ja eri-
tyistason lastensuojelu ja jarjestot olisivat mukana yhteistoiminnan pilotissa. Mukana
pilotissa olisivat myds tutkimus ja kehittdmistoiminnan osalta yliopistot.

Kaynnistetdan tutkimushankkeita liittyen kompleksisiin ilmidihin.

Kaynnistetdan ilmidihin kytkeytyvid integratiivisia menetelmapilotteja, tutkimus- ja kehit-
tdmishankkeiden ja menetelmien implementointia.

Tunnistetaan, tutkitaan ja tuodaan pilotointiin nayttdon/tutkimukseen perustuvia integra-
tiivisia kaytantoja.

Tarkennetaan OT-keskusten valista tydnjakoa ja edistetddn OT-alueilla monitieteisten
integratiivisten tutkimushankkeiden kaynnistymista taman tyénjaon mukaisesti.

Méaaritelldan yhteistyd VIP-verkoston kanssa tutkimuksen ja kehittdmisen osalta.

Tehdaan ehdotukset niista lainmuutoksista, joita integratiivinen OT-keskusten tutkimus-
ja kehittamistoiminta edellyttaa.

Selvitetdan saation perustamisen mahdollisuus tutkimus- ja kehittdmisrahoituksen tur-
vaamiseksi.

Laaditaan integratiivisesta tutkimuksesta ja kehittamisesta tydsuunnitelma ensimmai-
selle OT-toimintakaudelle, esim. 4 vuotta (ohjelmallisuus).

Maaritelladn valtakunnalliseen Yhteiskehittdamoon OT-teemat tulevalle toimintakaudelle.

Jatketaan verkostokartan sahkoéisen alustan valmistelua. Jatkotydssa tulee ottaa kan-
taa muun muassa siihen, voiko alusta olla yhteinen kaikille OT-keskusalueille, miten se
teknisesti toteutetaan ja miten rahoitetaan.

OT-keskukset suunnitellaan siten, etta valtion koulukodit ja yksityiset koulukodit kiinnit-
tyvat kuhunkin viiteen keskukseen ja niilld on asiakasohjaukseen ja konsultointiin osal-
listuva tehtava kaikissa osaamis- ja tukikeskuksissa ja yhdyshenkilét myés maakun-
nissa.

Koulukotien ja yhdistelmayksikdiden lainsdadantda uudistetaan Iahitulevaisuudessa
huomioiden yhteys OT-keskuksiin. Uudistuksen tulisi turvata vaativan lastensuojelun

sijaishuollon, terveydenhuollon ja perusopetuksen vaativan erityisen tuen integroidut
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palvelut. Lainsdadannén pitda parhaalla mahdollisella tavalla tukea vaikeimmin oireile-
vien lasten ja nuorten auttamista.

Tarkennetaan, kuinka yhdistelmayksikot perustetaan ja kuinka ne toimivat osana OT-

keskusta.
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Kasitteet

Kansallisessa valmistelussa on maaritelty Osaamis- ja tukikeskuksen rakenteeseen ja toimintaperi-
aatteisiin liittyvia keskeisia kasitteita. Tavoitteena on vahvistaa yhdenmukaista ymmarrysta eri hallin-
non alojen toimijoiden kesken OT-keskuksen toiminnasta.

Kiinted yksikkd

OT-keskuksen alla voi toimia useita kiinteitd yksikoéita, joilla on palveluntuotanto vaativim-
massa palveluissa jossakin asiakokonaisuudessa.

Ydinyksikko

OT-keskuksella on yksi ydinyksikkd, jossa tydskentelevilla asiantuntijoilla on tehtavia OT-toi-
mintojen koordinoinnissa.

Yhdistelmayksikko

Yhdistda seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta sivistystoimen palvelut.

Horisontaalinen integraatio, horisontaalinen verkostoty6

Samalla tasolla toimivien palvelujen yhteensovittamista, monialaisen yhteistydn avulla toteu-
tettavaa osaamisen yhdistamista.

Vertikaalinen integraatio, vertikaalinen verkostotyo

Vertikaalista integraatiota toteutetaan OT-keskuksessa asiakasprosesseissa huomioiden pal-
veluiden eri tasot. Asiakasta pyritdan auttamaan niin, ettd vaativan tason tuki on erityistason
kaytettavissa. Vertikaalinen integraatio toteutuu OT-keskuksessa myos koulutuksen, tutki-
muksen ja kehittdmisen kautta.

Vaativimman tason palvelut

Viidelle alueelle tai vahemmalle kuin viidelle alueelle keskitetyt palvelut, jotka edellyttavat so-
siaali- ja terveydenhuollon sekd mahdollisesti sivistystoimen integraatiota (lastenpsykiatrian,
nuorisopsykiatrian, lastentautien, lastensuojelun, paihde-, vammais-, maahanmuuttajien ja
turvapaikanhakijoiden, rikosseuraamusten piiriin joutuneiden palvelut).

Kaikkein vaativinta erityisosaamista ja erikoistumista edellyttavit palvelut,

— joita tarvitaan harvoin ja jotka edellyttavat suurta vaestdpohjaa ja volyymia
— jaltai joissa tarvitaan eri hallinnonalojen ja toimijoiden erityisosaamisen ja resurssien
yhdistamista.
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Erityistason palvelut

Maakunnan tasolla keskitetysti jarjestettavat erikoissairaanhoidon, lastensuojelun- ja vam-
maispalvelut. OT-keskus tukee erityistason ty6té koulutuksen, tutkimuksen ja konsultaation
kautta.

Perustason palvelut

OT-keskus vahvistaa perustason osaamista koulutuksen ja tutkimuksen kautta.

Perhekeskustoimintamalli

Perhekeskustoimintamalli verkostoi lahipalvelut mukaan lukien varhaiskasvatuksen, koulun ja
oppilaitokset lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukena. Toiminnassa on mukana julkisen sektorin
lisdksi seurakunnat, jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat. Perhekeskustoimintamallin toimi-
vuus on tarkea ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen kannalta.

Monialainen tyéskentely

Monialainen tydskentely on asiakaslahtdista eri hallinnonalojen asiantuntijoiden tavoitteellista
yhteisty6ta, jota tarvitaan, kun yksi ammattiryhma ei pysty hallitsemaan kaikkea asiakkaan
tarvitsemaan apuun tarvittavaa tietoa. Monialaisessa tydskentelyssa kootaan yhteistydhon
asiakkaan tarpeen mukaisesti asiakas ja hanen sosiaalinen verkostonsa, viranomais- ja aut-
tajaverkostot seka yhteistydryhmat. Monialaisen yhteistydn onnistumisen edellytyksena on ja-
ettu asiantuntijuus ja toisten ammattilaisten osaamisen arvostaminen.

Monitoimijainen tyéskentely ja arviointi

TKiI

Monitoimijaisuudella tarkoitetaan asiakkaan ja tydntekijan valilla jaettua toimijuutta ja osalli-
suuden toteutumista. Monitoimijainen tydskentely ohjaa toimijat tydskentelemdan yhdessa
lapsen, nuoren ja perheen kanssa asiakaslahtdisesti heidan voimavarojaan ja osallisuuttaan
vahvistavalla tavalla. Asiakkaan toimijuus tarkoittaa lapsen, nuoren ja perheen kohtaamista,
tiedon kokoamista heidan kanssaan ja sen yhteista tulkintaa. Monitoimijainen arviointi etsii
vastausta siihen, millainen lapsen, nuoren tai perheen elamantilanne on kokonaisuudessaan
ja millaista tukea he tarvitsevat.

Monitoimijainen tydskentely- ja arviointimalli konkretisoi palvelujen yhteensovittamista kaytan-
ndssa, mika on etenkin vaativan erityistason palveluissa tarkeaa. Se auttaa tydntekijaa ja asia-
kasta yhdessa jdsentdmaan lapsen, nuoren ja perheen tilanteen kokonaisvaltaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus, kehittamis- ja innovaatiotoiminta, joka vastaa yhteis-
tydalueen tarpeisiin sosiaali- ja terveydenhuollon sekd sivistystoimen integraatiokysymyk-
sissa. Perustehtavia ovat maakuntarajat ylittavien TKI-, koulutus- ja osaamisen kehittamistar-
peiden kartoittaminen ja ennakointi seka tarvittavien toimenpiteiden suunnittelu, toteutus, seu-
ranta ja arviointi yhteistydssa eri tahojen kanssa.
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