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Esipuhe

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE on hallituksen kérkihanke, joka uudistaa lasten, nuorten
ja perheiden palveluita hallinnonrajat ylittden sekd vahvistaa lapsen oikeuksiin ja tietoon perustuvaa
toimintakulttuuria paatoksenteossa ja palveluissa.

Erityis- ja vaativimman tason palvelut LAPE uudistaa asiakaslahtoisesti verkostoituvaksi
erityispalveluiden kokonaisuudeksi, jossa toteutuvat lapsi-, nuori- ja perhel&htdiset, saatavuudeltaan ja
laadultaan yhdenvertaiset erityispalvelut, erityispalveluiden tuki perustasolle seka asiakasryhmien tarpeiden
pohjalta rakennettu eri sektoreiden, ammattiryhmien ja toimijoiden sujuva yhteistyd. Muutosty® uudistaa
erityispalvelujen rakenteita, ohjausta ja johtamista sote- ja maakuntauudistus huomioiden ja luo
tyoskentelytapoja, jotka perustuvat tutkimustietoon ja hyvin  suunniteltuihin  integroituihin
toimintamalleihin.

Laaja-alaisella tydpajaprosessilla kohti integroituja palvelumalleja

Sosiaali- ja terveysministerid ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat tukeneet maakuntien muutosty6n
kaynnistymistd kolmen eri tydpajaprosessin avulla. Matalan kynnyksen palveluiden sek& erityis- ja
vaativimpien palveluiden tyOpajaprosessit toteutuivat syksyn 2016 kuluessa ja toimintakulttuurin
uudistamisen tydpajat vuosina 2016 ja 2017.

Tassa julkaisussa kuvataan erityis- ja vaativimman tason palveluiden (erityispalvelut) ty6pajaprosessia,
joka integraatioteemojen osalta toteutui yhteistydssd matalan kynnyksen palveluiden ty®pajaprosessin
kanssa. Erityis- ja vaativimman tason palveluiden ty6pajaprosessi suunniteltiin tarkentamaan kuvaa néiden
palveluiden keskeisimmistd muutostarpeista seké paikantamaan monipuolisesti tietoa, keskeisié periaatteita
ja konkreettisia keinoja, joiden avulla palveluja voidaan uudistaa lapsi-, nuori- ja perhelahtdisiksi,
integroiduiksi ja vaikuttaviksi palvelukokonaisuuksiksi. Tahan sahkdiseen julkaisuun on koottu kaikki
tyopajatyoskentelyn tuloksena syntyneet raportit. Viisi lastensuojelun raporttia julkaistiin lisdksi myds
erillisjulkaisuina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tydpapereita -sarjassa.

Julkaisun kolme ensimmdistd lukua kuvaavat tavoitteena olevia integratiivisia toimintamalleja.
Integratiiviset teemat nousivat esiin  LAPE-muutosohjelman  jokaisen palvelukokonaisuuden
valmistelevassa tydssé kevaan 2016 kuluessa. Asiakaslédhtdinen palveluiden integraatio nahtiin keskeisend
keinona lasten, nuorten ja perheiden palveluiden parantamiseksi. Tdman vuoksi kolmen tyopajatydryhman
innovatiiviset voimavarat suunnattiin integratiivisten toimintamallien tydstdmiseen. Luvuissa 4 ja 5
kuvataan tydryhmien nékemyksid palvelujérjestelman rakenteiden ja toimintamallien uudistamisesta
kahdella palvelujéarjestelmén tasolla, erityis- ja vaativimpien palveluiden uudistamistydssa. Luvut 6-10
kasittelevat lastensuojelun sisallollista uudistamista osana erityis- ja vaativimpien palveluiden
muutoskokonaisuutta. Lastensuojelun sisall6llinen kehittdminen juontaa juurensa Toimiva lastensuojelu -
selvitykseen', jossa on linjattu keskeiset kehittamisen suuntaviivat jo ennen LAPE-muutosohjelmaa.

Tybpajaprosessin tuotokset ja merkitys maakuntien LAPE-ty6lle

Tybpajaprosessin tuotoksena on rakentunut uudenlaisten, integratiivisten, lapsi-, nuori- ja perheléhtdisten
toimintatapojen ja palveluiden mallinnuksia tai tavoiteltavien toimintaperiaatteiden ja toimintamallien
kuvauksia. Raporttien laatimisessa hyodynnettiin syksyn tyopajoissa kaytyja keskusteluja ja ryhmien
jaseniltd tyOpajatyoskentelyn valiaikoina tdydennyksend saatuja kommentteja. Raporteissa on seka
tydryhman jésenten tuottamia esimerkkeja esim. integraation mahdollisuuksista ettd kirjoittajien esiin
nostamia tyoryhmien jasenten ajatuksia, kommentteja ja ehdotuksia liittyen tyopajoissa kasiteltyihin
teemoihin.

! Toimiva lastensuojelu. Selvitysryhman loppuraportti (STM, Raportteja ja muistioita 2013:19) http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-
3611-9
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Raporteissa on pyritty erityis- ja vaativimman tason palveluiden ja asiakastarpeiden laaja-alaiseen
tarkasteluun, mutta monia kysymyksia jaa ratkottavaksi jatkotydskentelyssd. Tassa mielesséd mallinnuksiin
on syytd suhtautua LAPE-ohjelman toimenpanon tukeen liittyvind vélituotoksina, jotka kehittyvét ja
muotoutuvat edelleen tydskentelyn jatkuessa. Mallinnuksia ei ole syyté l&hestyd oppaina tai ohjeistuksina,
vaan yhteiselle kehittdmistyolle perustaa luovina tukimateriaaleina.

Kiitdamme [&mpimésti kaikkia syksyn tyGskentelyyn osallistuneita. Osallistujat antoivat arvokasta ja
innostunutta tydpanostaan tydpajatydskentelyyn, monet oman kiireisen tyonsa ohella. Erityisen kiitoksen
haluamme osoittaa tyoryhmien puheenjohtajille ja sihteereille, joiden sitoutuminen tydskentelyyn on
osaltaan mahdollistanut tydpajaprosessin toteutumisen. Esitdimme suuret kiitokset myds julkaisun
kokoamisen ja taittamisen parissa mittavan tyon tehneelle Matleena Huittiselle.

Tyopajojen monialainen ja monidéninen yhteinen keskustelu on ollut ainutlaatuista nykyisen
sektoroituneen palvelujarjestelmamme puitteissa. Toivomme, ettd julkaisuun kootut nékdkulmat otetaan
kayttoon ja edelleen kehitettaviksi maakuntien LAPE-ty0ssa.

Helsingissé toukokuussa 2017

Pélvi Kaukonen (STM), Marjo Malja (STM), Paivi Petrelius (THL), Rika Rajala (THL), Mia Tapiola
(THL), Jukka Makela (THL) ja Arja Hastrup (THL)
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Johdanto

Erityis- ja vaativimman tason palveluiden kayttdjind ovat ne lapset ja nuoret perheineen, joiden kasvun,
kehityksen ja terveyden turvaaminen edellyttdd erityisosaamista ja erikoistumista, erityisia jarjestelyja seka
palvelujen ja asiantuntijuuksien yhteensovittamista. Erityis- ja vaativimman tason palveluiden LAPE-
muutostyd kohdentuu lasten, nuorten ja heiddn perheidensd erityispalveluihin, kuten esimerkiksi
erikoissairaanhoitoon, lastensuojeluun, lasten ja nuorten vammaispalveluihin, erityistason kuntoutukseen
sekd alaikaisille, raskaana oleville ja lapsiperheiden wvanhemmille suunnattuihin pdihdehuollon
erityispalveluihin. Muutos koskee myos varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, toisen asteen koulutuksen
sekd nuoriso- ja liikuntatoimen kanssa yhteistyssé toteutettavia erityis- ja vaativimman tason tyémuotoja
ja palveluita, yhteistydssa poliisin, rikosseuraamuslaitoksen ja oikeuslaitoksen kanssa toteutettuja
tyomuotoja sekd jarjestdjen ja yksityisten palveluntuottajien tuottamia erityispalveluita. Muutostyd
linkittyy tiiviisti perustason palveluiden uudistamiseen ja pyrkii toisaalta varmistamaan erityis- ja
vaativimpien palveluiden tasolla palveluiden ja hyvinvointia tukevan toiminnan yhteensovittamisen yli
hallinnon alarajojen ja muodostuvien maakunta-kunta rajapintojen.

Erityis- ja vaativimpien palveluiden ty6pajaprosessi

Tyopajatydskentelyn suunnittelu kéynnistyi kevaélla 2016. Tavoitteena oli tukea lahinnd lastensuojelun
kehittdmiskokonaisuutta konkretisoimalla sen tavoitteenasettelua. Toukokuussa 2016 suunnitteilla olevaa
tyopajaprosessia kuitenkin laajennettiin Sosiaali- ja terveysministerion ehdotuksesta koskemaan myds
muita erityistason palveluita LAPE-muutosohjelmassa keskeisend tavoitteena olevan integraation
vahvistamiseksi. Talloin tydpajaprosessin suunnitteluun tuli mukaan aiempaa laajemmin seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ett4 Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijoita. Lisaksi suunnittelua tuki ja evasti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella toiminut rukkasryhmd, jossa oli mukana laitoksen
asiantuntijoita, Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan edustaja sekd nelja
kokemusasiantuntijaa eri jarjestdista (Pesdpuu ry., Osallisuuden aika ry., Kasper ry. ja Kasvava ry.).
Heidan tuellaan tydskentelyyn saatiin mukaan noin 30 kokemusasiantuntijaa eri verkostoista.

Syksyn tyopajatyoskentelyssa hyodynnettiin ns. osallistavan palvelukehittamisen mallia (Shekar 20077).
Liséksi hyddynnettiin  Innokylan kehittdmisen tydvalineeksi luomaa nakokulmataulukkoa. Syksyn
tyoskentelyn kéynnistyessa tyoryhmatydskentely aikataulutettiin ja sen tueksi laadittiin tukimateriaali, jossa
maédriteltiin tydryhmatyoskentelyn tavoitteet, tydpajaryhmien tydskentelytapa seké eri toimijoiden roolit.
Tukimateriaali jaettiin kaikille osallistujille syksyn alussa®.

TyOpajatydskentely rakentui kymmenen tydryhman tydskentelyprosessiin. Ryhmat koottiin kesédn 2016
aikana ja niiden suunniteltiin tydskentelevdn prosessimaisesti yhtendisind ryhmind koko syksyn ajan.
Ty0Opajaryhmien kokoonpanossa pyrittiin sek&d monidanisyyteen ettd alueelliseen kattavuuteen. Monia
verkostoja hyddyntéen tyopajaprosessiin saatiin mukaan melko monipuolinen edustus eri palveluista ja
palvelujarjestelmén eri tasoilta, vaikka vahvimmin edustettuina olivat erityistason sosiaali- ja
terveyspalvelut (kuvio 1). Erityisen ilahduttavaa oli, ettd mukaan saatiin noin 30 kokemusasiantuntijaa,
jotka osallistuivat prosessiin ammattilaisten ja muiden asiantuntijoiden kanssa koko syksyn ajan. Jokaista
ryhméé johtamaan nimettiin kaksi puheenjohtajaa, joista toinen oli sosiaali- ja toinen terveydenhuollon
erityispalveluiden edustaja. Puheenjohtajien haastavana tehtavdnd oli vastata oman ty6ryhmansa
tyoskentelyn suunnittelusta ja prosessimaisesti etenevan tydskentelyn johtamisesta. Jokaiseen ryhmaén
nimettiin myos yksi tai kaksi sihteerid, joiden tehtdvénd oli tydéryhmétyoskentelyn dokumentointi ja
kirjallisen kuvauksen tuottaminen.

2 Shekar, Aruna (2007) An Innovative Model of Service Development: A process guide for service managers. Saatavilla osoitteessa:
http://unpanl.un.org/intradoc/groups/public/documents/apcity/unpan031978.pdf

® Tyopajatyoskentelyn perehdytysdiat ovat saatavilla osoitteessa: —https://www.slideshare.net/ THL fi/erityis-ja-vaativan-tason-

palveluiden-uudistaminen
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M Sosiaaliala

M Erikoissairaanhoito
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= Matalan kynnyksen palvelut

B Muut (mm. Kela, Migri, Avi, Valvira, Rise, OM)

Kuvio 1. Ty6pajaryhmét koostuivat eri tahojen edustajista (N=194).

Ty0Opajaprosessi kdynnistettiin 17.6.2016 pidetylla orientoivalla tyopajalla. Varsinainen tydskentely
kéynnistyi syyskuun alussa ja viimeinen yhteinen kokoontuminen oli ty6pajaprosessin paatdsseminaari
16.12.2016. Toteutuneet seitseman tydpajapaivaa (17.6., 2.9., 30.9., 18.10., 3.11., 30.11. ja 16.12)
sisélsivat sekd seminaarityyppistd tyoskentelyd ettd tydryhmatydskentelyd. Seminaariosuudet sijoittuivat
tyopajapéivien aamupdiviin ja ne olivat suorien verkkoldhetysten vélitykselld avoimesti kaikkien
kiinnostuneiden seurattavissa. TyOpajaesityksissa tuotiin laajasti esiin maakuntien ja jérjestdjen
toimintamalleja,  tehtyd  kehittdmisty6td, uusia  palveluinnovaatioita,  tutkimustietoa  seka
kokemusasiantuntijoiden ndkokulmia ja kokemuksia. Lisaksi tydpajoihin tuotiin tietoa LAPE-prosessin
kokonaisuudesta ja SOTE-uudistukseen liittyvistd ajankohtaisista teemoista. Ty0pajaesitykset ovat edelleen
saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilla®.

Mité tyOpajaprosessilla tavoiteltiin?

Tybpajaprosessin ja tuloksena syntyneiden puheenvuorojen ja mallinnusten tarkoituksena on ollut luoda
perustaa erityistason palvelujen uudistamiselle ja yhtendistamiselle. Lastensuojelua koskevana erityisena
tavoitteena on ollut paastd kokeilemaan kansallisesti koordinoitua lastensuojelun kehittdmisen
toimintamallia, jossa keskeistd on koota eri puolilla maata tehty kehittdmistyd yhteen, yhdistaa taté tietoa
tutkimustietoon ja rakentaa kansallisesti yhtendistd nékemystd tavoiteltavista toimintatavoista
lastensuojelutydssd. Tydskentelyn tutkimusperustaisuutta korostettiin - koko tyOpajaprosessin ajan,
erityisesti lastensuojelun osalta. TyOpajaprosessin tueksi laadittiin neljad lastensuojeluty6td tukevaa
tutkimuskatsausta ° tai tietopakettia sekd selvitys koulukotien toiminnasta ®. Naita katsauksia on
hyddynnetty laajasti lastensuojelun tydryhmien tydskentelyssa.

* https:/Avww.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/lapsi-ja-perhepalveluiden-muutosohjelma-lape-/lape-tyopaijat

5 Tutkimuskatsaukset julkaistiin syksylld 2016. Katsaukset on luettavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-749-7,
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-778-7, http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-302-780-0, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-
789-3
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Asiakkaiden nédkemysten ja tiedon mukanaolo toteutui t&ssd tyOpajaprosessissa tydryhmiin
séannollisesti osallistuneiden kokemusasiantuntijoiden vélitykselld. Liséksi lastensuojelun nuorille
kokemusasiantuntijoille jarjestettiin LAPE-tydhon liittyva foorumi huhtikuussa 2016. Pienid lapsia kuultiin
heidan hyvinvointiin liittyvistd ajatuksistaan 6—10-vuotiaiden lasten Salapoliisipdivéssd, jota esiteltiin
yhden tydpajapdivan seminaariosuudessa.

Tyo6pajaprosessilla alkuvauhtia muutokseen

Syksyn tyOpajaprosessissa syntyneet tydryhmien tuotokset ovat sekd laajuudeltaan ettd luonteeltaan
erilaisia. Osa raporteista kokoaa laajasti tietoa késitellysta teemasta ja hyodyntéa esimerkiksi tutkimustietoa
monipuolisesti. Toiset ovat rajatumpia puheenvuoroja siitd, miten tydskentelyyn osallistuneet eri alojen
asiantuntijat hahmottavat esimerkiksi integraation keskeisia edellytyksid ja mahdollisuuksia. Kuten itse
tyoskentely, ovat tuloksena syntyneet kuvauksetkin moniddnisia. Niiden tarkoituksena on konkretisoida
LAPE-muutokselle tarkeitd kehittdmisen suuntia ja tahtotilaa seka kutsua maakuntia dialogiin muutoksen
suunnasta, keinoista ja mahdollisuuksista. Mallinnusraporteissa esille tuodut ehdotukset uudenlaisiksi
toimintatavoiksi on tarkoitettu lahtokohdaksi jatkokeskustelulle ja edelleen kehitettdvaksi yhdessé
kansallisten ja maakuntien toimijoiden, kehittdjien, ammattilaisten, tutkijoiden, kokemusasiantuntijoiden ja
alueen lasten, nuorten ja perheiden kanssa.

Lapsi-, nuori- ja perheldhtdisen palvelujarjestelman ja toimivan integraation edellytyksend on, ettd
palveluja kehitetddn laajassa dialogissa eri palvelutasoja, palvelusektoreita, asiantuntijoita ja asiakkaita
sekd tutkijoita ja kentan toimijoita kuullen. Téhéan on pyritty molemmissa syksyn 2016 aikana toteutetuissa
LAPE-ohjelman tybpajaprosesseissa, sekad erityistason ettd perustason tyoskentelyssd. Jatkossa
tyoskentelyn monindkokulmaisuuteen on tarkeédé kiinnittdd entistd enemmén huomiota luomalla foorumeita
esimerkiksi perus- ja erityistason toimijoita yhteen tuovalle tasavertaiselle vuoropuhelulle. Niin
perhekeskusta kuin varhaiskasvatusta, koulua ja oppilaitoksiakin koskevaan perustason kehittamisty6hon
tarvitaan mukaan erityistason toimijoiden nékdkulmia ja pdinvastoin.

JatkotyOskentelyssa on tarkeéa tarkentaa ja etsié ratkaisuja myds siihen, miten raporteissa kuvatut mallit
ja periaatteet ovat sovitettavissa uudistuviin maakunnallisiin palvelurakenteisiin ja miten niistd muodostuu
ehed ja lapsille, nuorille ja perheille helposti avautuva palvelujen kokonaisuus. Keskeisté tulee olemaan
my06s eri tahojen, esimerkiksi maakuntien johdon sitoutuminen uudenlaisiin tydskentelytapoihin ja
monitoimijaista yhteisty6td tukevien uudenlaisten tyoskentelyrakenteiden luomiseen. Pysyvé ja laaja-
alainen palveluiden muutos edellyttdd liséksi kansallisten toimijoiden aktiivista roolia, tukevaa ohjausta,
uudenlaisia palveluiden kehittdmisen tukirakenteita sekd uudistuvien palveluiden toimintakyvyn tiivista
tutkimuksellista arviointia ja seurantaa.

Shttp://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/julkaisuja/koulukoti_muutoksessa.pdf
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1. Monitoimijaisen arvioinnin tausta ja
tarve

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa (LAPE) seké perustason lahipalveluja etté lasten tarvitsemia
erityispalveluja kootaan aikaisempaa laajemmiksi monialaisiksi kokonaisuuksiksi (matalan kynnyksen
perhekeskustoiminta seké erityis- ja vaativan tason palvelut). Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa
monitoimijaisen arvioinnin Kkehittdminen on yksi keskeinen osa integratiivisten toimintamallien
kehittdmista perus- ja erityistason palveluihin.

Tama raportti pohjautuu syksylla 2016 Sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen organisoiman LAPEn erityis- ja vaativamman tason palveluiden muutosohjelman
tyopajaprosessin aikaiseen tyoryhméatyoskentelyyn. Tydryhm& oli moniammatillinen ja siind oli
edustettuina myds kokemusasiantuntijat (tarkemmin kohdassa Mallinnustyéryhman jasenet). Tydryhma
kokoontui viisi kertaa (2.9., 30.9., 18.10, 3.11., 30.11.2016) ja sen liséksi puheenjohtajilla, sihteereilla ja
THLn asiantuntijoilla oli kaksi erillista tapaamista.

Raportissa késiteltavan asiakasrynman muodostavat lapset, nuoret ja perheet, joiden kasvun, kehityksen
sekd terveyden turvaaminen ja hoitaminen vaatii erityisosaamista, erityisia jarjestelyjd ja useamman
palvelun yhteensovittamista. Raportti tarjoaa ndkokulmia myds joustavaan ylisektoriseen yhteistoimintaan
sekd periaatteisiin, joilla palveluja tuotetaan. Tavoitteena on ndin tukea maakunnallista hanketydskentelya,
jossa niitd voidaan kehittdd. testata ja jasentdd toimiviksi arjen kaytdnnoiksi. Materiaalina raportin
laadinnassa on hyoddynnetty tydpajaprosessin aikana kaytyja keskusteluja, tarkasteltavaan asiaan liittyvaa
tieteellista tutkimustietoa seka raportin kirjoittamisvaiheessa saatuja kommentteja.

Lapsen, nuoren ja perheen tilannetta kartoitetaan ja avun ja tuen tarpeita tunnistetaan saédnnénmukaisesti
erilaisissa matalan kynnyksen palveluissa, kuten &itiys- ja lastenneuvolassa, varhaiskasvatuksessa ja
kouluterveydenhuollossa. Valtaosa lapsen ja perheen palvelujen ja tuen tarpeen tunnistamisesta toteutuu
perheen ja matalan kynnyksen toimijoiden keskindisend yhteistyona ilman, ett& syntyy tarvetta laajemmalle
monitoimijaiselle yhteisty6lle. Lapsen ja perheen mahdollisesti tarvitsema lisatuki sovitaan ja jarjestetddn
yksittadisen ammattilaisen toimesta palvelun sisalld kéytettavissé olevin menetelmin ja keinoin.

Lapsen ja perheen tilanne voi kuitenkin olla sen kaltainen, ettd se edellyttdd usean toimijan tietoa seka
yhteisté tyota. Lapsen ja perheen tilannetta voivat kuormittaa monet eri tekijét, jotka puolestaan synnyttavét
tarvetta usealle eri palvelulle ja tuelle. Tarve monitoimijaisen arvioinnin kehittdmiseen on lisdantynyt seka
lasten, vanhempien, ammattilaisten ettd palvelujarjestelman nakdkulmasta. Oikea-aikaisella sekd lapsen ja
perheen elamantilanteeseen kokonaisvaltaisesti paneutuvalla arvioinnilla voidaan tunnistaa perheen tarpeet
sek& niihin parhaiten vastaavat tuen muodot sekd myds arvioida toiminnan vaikutuksia lapsen ja perheen
arkeen ja hyvinvointiin. Asiakasnakdkulmasta arvioinnin kehittdmisen tarpeet liittyvat ainakin arvioinnin
kokonaisvaltaisuuteen ja kohtaamiseen. Asiakkaiden kokemus on, ettd palveluissa ei kartoiteta
kokonaisvaltaisesti ihmisen elaméntilannetta, vaan tieto on palasina eri toimijoilla. Tastd syystd paatoksia
voidaan tehda liian nopeasti ja vaillinaisilla tiedoilla. Lapsen ja perheen oma kokemus ei aina ole tiedon
perusta eikéd olennainen osa tarpeiden tunnistamista. Lapsen itse esille tuomien tarpeiden &éreen ei aina
pysahdytd tai lapselle ei anneta tarpeeksi tilaa tai aikaa sanoittaa omaa eldmééansd. Arviointia voidaan
toteuttaa ulkokohtaisesti siten, ettd asiakas kokee olevansa arvioinnin kohde, ei aktiivinen toimija. Talloin
arviointi ei myogskain palvele asiakkaan oman tai lapsen eldmdn ymmaérryksen lisadjand. Arvioinnin
johtopéatokset eivéat aina ole lapindkyvia tai saattavat perustua tyontekijan omiin nakemyksiin ja/tai
normeihin eivatka ihmisen tarpeiden identifiointiin ja niihin vastaamiseen.

Autettaessa lasta usean palvelun yhteistydnd palvelu- ja ammattialakohtaisten seuranta- ja
arviointikdytantdjen rinnalle tarvitaan monitoimijaisen arvioinnin yhteistd viitekehystd, joka auttaa
toimijoita kokoamaan tietoa lapsen ja perheen tilanteesta. Monitoimijaisen arvioinnin yhteisen
viitekehyksen tarve kumpuaa viimeistdan tilanteessa, jossa lapsi ja/tai perhe siirtyy lastensuojelun,
terveydenhuollon tai muiden erityispalvelujen asiakkaaksi ja lapsen eldmantilanteen punnintaan tarvitaan
asiantuntijoita sekd lapsen arjen kasvuympéristoisté ettéd lasta turvaavista erityispalveluista. Erityispalvelut
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linkittyvat kiinteasti perhekeskuksen toimintaan monialaisen palvelutarpeen arvioinnin ja lapsen hoito -ja
palveluketjujen kautta. Yhteisen viitekehyksen ja siihen liittyvien menetelmien ja prosessien maérittelyn
lisdksi arviointityoskentelyn laadun vahvistaminen edellyttdd, ettd arvioinnin Kkehittdmistd ohjataan ja
tuetaan pitkdjanteisen, pysyvan kehittdmis- ja tutkimustuen ja selkedn kansallisen ohjauksen avulla.
Viitekehyksen keskeinen merkitys on yhteisen orientaatioperustan luominen eri ammattiryhmisté tulevien
toimijoiden yhteiseen kayttoon. Viitekehys luo eri toimijoille yhteistd toimintaa ohjaavan késitteellisen
kartan ja auttaa hahmottamaan tydskentelyssé yhteistd kohdetta ja tavoitetta.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman suunnitelmissa arvioinnin kehittdminen on sisélla seka
perhekeskustoiminnan etta erityispalvelujen kehittdmisessa. Perhekeskustoimintamallin yhtend tavoitteena
ja tehtdvénd on mallintaa ennalta ehkaisevén ja varhaisen avun, tuen, hoidon ja palvelutarpeen riittdvén
kattava tunnistaminen. Palvelutarpeen arviointi kattaa ainakin seuraavat aihepiirit: lapsen, vanhempien ja
sisarusten hyvinvointi, perheen siséinen vuorovaikutus seké perheen elinolot ja tukiverkostot. Tavoitteena
on mallintaa monialainen palvelutarpeenarviointi kayttdmalla hyvéksi jo kaytossd olevia malleja seké
mallintaa hoito- ja palvelusuunnitelma ja hoito- ja palvelutahoista sopiminen.
(https://verkkojulkaisut.valtioneuvosto.fi/stm/zine/19/article-568).

Erityistason palveluiden suunnitelmassa puolestaan todetaan, ettd arviointimallin osana luodaan
kokonaisvaltaista ja lapsikeskeista yhteista arviointia ohjaava viitekehys. Sitd voidaan soveltaa esimerkiksi
sosiaalihuoltolain mukaisessa palvelutarpeen arvioinnissa ja lasten-suojelun tydskentelyn eri vaiheissa ja
muissakin laaja-alaista arviointia ja tukea edellyttavissa tilanteissa kuten lasten mielenterveyspalveluissa.
(https://verkkojulkaisut.valtioneuvosto.fi/stm/zine/20/cover)

Lastensuojelutydn yhdeksi kehittdmisen painopisteeksi on viime vuosina nostettu keskeisesti seka
arviointikdytantdjen ettd monitoimijaisen yhteistyon kehittdminen. Oikeusministerion selvityksessa
(32/2013) 8-vuotiaan lapsen kuolemaan johtaneista tapahtumista tuodaan esiin useita eri viranomaistahoja
koskevia suosituksia. Niissa painotetaan muun muassa eri toimijoilla olevien tietojen kokoamista yhteen,
kokonaiskuvan muodostamista lapsen tilanteesta, vakioituja menettelyja lapsen kodin olosuhteiden
selvittdmiseksi, lapsen oman kokemuksen parempaa ja monipuolisempaa kuulemista seké toimintamalleja
eri toimijoiden valisen yhteistyon ja tiedonkulun parantamiseksi. Kokonaisvaltaisen arvioinnin haaste ei
kuitenkaan ole koskaan vain lastensuojelun haaste, vaan se koskee keskeisesti myods esimerkiksi
perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa, varhaiskasvatusta ja perusopetusta.

Kokonaiskuvan muodostaminen lapsen ja koko perheen tilanteesta on koko palvelujérjestelmén
yhteinen haaste, vaikka epdonnistumiset téssé tehtévéassa ovat nousseetkin esiin erityisesti lastensuojelun
yhteydessd. Toimiva lastensuojelu -selvitysryhmd (2013) totesi loppuraportissaan, ettd lastensuojelutarpeen
ja lapsen hyvinvointikehityksen arvioinnissa tulee kayttda strukturoituja, dokumentoituja ja tutkimukseen
perustuvia lapsen ja perheen tilanteen arviointimenetelmida ja lastensuojeluprosessin keskeisiin
arviointivaiheisiin (lastensuojeluilmoitusten kasittely, lastensuojelutarpeen arviointi, huostaanotto ja
sijaishuoltopaikan valinta, asiakkuuden paattdminen) tulee kehittdd yhtendiset toimintamallit. Selvityksen
toteuttamissuunnitelmassa (2014, 29) yhdeksi jatkotydstdmisen kohteeksi asetettiin lastensuojelun
asiakasprosessin kehittdminen ja toimenpiteiksi valtakunnallisella ohjauksella tuettu lastensuojelun
asiakasprosessiin liittyvan arvioinnin kehittdmisen selvitysryhméa. Lastensuojelutarpeen selvittdmisen
menetelmid ja kaytantdja on kehitetty toteuttamissuunnitelman mukaisesti aikaissmmissa hankkeissa Kaste
I1-kaudella. Arvioinnin menetelmiin liittyvéa tieteellistd tutkimusta koottiin THL:n toteuttamassa LaskeTut
-hankkeessa, jonka ensimmdinen teemallinen tutkimuskooste keskittyi lastensuojelun arviointimenetelmiin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi 2016 tutkimuskoosteen “Lapsen eldméntilanteen ja tuen
tarpeiden lapsikeskeinen, monitoimijainen arviointi. Tietoa lastensuojelun kehittdmisen pohjaksi”. LasSe-
hanke puolestaan kokosi loppuraporttiinsa lastensuojelun  tarpeen  selvittdmisen  kéytantoja.
(http://pikassos.fi/aineistot/finish/114-lasse-hankkeen-loppuraportti/747-lasse-hankkeen-loppuraportti).

Tutkimuskoosteessa nousi lastensuojelun osalta esiin paitsi menetelmallisen kehittdmisen tarve, myos
organisaatioiden vastuu siitd, ettd lapsikeskeiset, suunnitelmallisesti etenevét arviointiprosessit ovat arjessa
mahdollisia. Laadukkaan arvioinnin mahdollistaminen edellyttdd organisaation tukea ja yhteisollisia
linjauksia siitd, millaista arviointia pidetaan riittdvan ja laadukkaana.
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Edelld mainituista toimenpiteistd huolimatta tuore tutkimus ”Rajapinnoilla. Lapsen erityisten tarpeiden
huomioiminen sijaishuoltopaikan valinnasta” (2016, 32—-37, 70) osoittaa arvioinnin olevan lastensuojelussa
edelleen hajanaista ja sattumanvaraista. Tarve strukturoidusta arvioinnin viitekehyksestd, joka lisdisi
arvioinnin yhdenmukaisuutta ja systemaattisuutta seka kiinnittaisi arvioinnissa huomion keskeisiin lapsen
ja perheen hyvinvointiin kohdentuviin asioihin, on edelleen ajankohtainen. Yhteisen viitekehyksen ja siihen
liittyvien menetelmien ja prosessien maérittelyn liséksi arviointitydskentelyn laadun vahvistaminen
edellyttdd, ettd arvioinnin Kkehittdmistd ohjataan ja tuetaan pitkdjénteisen, pysyvén Kkehittdmis- ja
tutkimustuen ja selkedn kansallisen ohjauksen avulla. Viitekehyksen keskeinen merkitys on yhteisen
orientaatioperustan luominen eri ammattiryhmista tulevien toimijoiden yhteiseen kayttoon. Viitekehys luo
eri toimijoille yhteistd toimintaa ohjaavan késitteellisen kartan ja auttaa hahmottamaan tydskentelyssa
yhteistd kohdetta ja tavoitetta.

1.1 Tyéryhman tydskentelyn tavoite

Monitoimijaisen arvioinnin kehittdminen ja kéayttddnotto eri palveluiden, ammattiryhmien ja lasten ja
perheiden palveluiden uudenlaisena toimintatapana on laaja-alainen, palveluiden organisointia koskeva
haaste, jota tyoryhmé ei kyennyt ottamaan kokonaisuudessaan tarkasteltavaksi. Tyéryhma’ madritteli
tavoitteekseen tydstdd monitoimijaisen arvioinnin toimintaperiaatteita sekd yhteisté viitekehysta.

Tyoryhma pdaatyi kéyttdmdaén késitettd monitoimijainen arviointi, vaikka ryhmassa kéydyissa
keskusteluissa kaytdssa olivat myds moniammatillisuuden ja monialaisuuden kasitteet. Moniammatillisuus
viittaa asiantuntijuuteen ja eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistydhon, jossa osaaminen,
tieto ja valta jaetaan ja jossa yhteistoiminnalla saavutetaan tavoitteita, joita ei yksittdisen asiantuntijan
toimesta pystyta toteuttamaan. Ihmiset ryhtyvat tekeméaan yhteisty6td, kun heilla on yhteinen ty6 tai tehtava
suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan, tarve tehdd paatds tai etsid uusia nakemyksid yhdessé
keskustellen. Moniammatillisuus tuo yhteistydhon mukaan erilaisen tiedon ja osaamisen nékokulmat.
Moniammatillisessa yhteistydssd korostuu asiakaslahtdisyys, tiedon ja eri ndkdkulmien kokoaminen
yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Pitkénen,
Tarvainen & Vehvildinen 2010, 54-57.)

Monialaisuuden perustana on asiakaslahtoisyys, silld asioiden moninaistuessa ja erikoistumisen
lisddntyessa yksi ammattiryhmd ei pysty hallitsemaan kaikkea tarvittavaa tietoa palvellakseen asiakasta
kokonaisvaltaisesti. Monialaisia palveluita tarvitaan, kun asiakas tarvitsee samanaikaisesti apua
useammalta sektorilta. Monialainen yhteistyd on tavoitteellista yhteisty6td, joka merkitsee
yhteistydkumppaneiden eli asiakkaan ja hénen sosiaalisen verkostonsa, viranomais- ja auttajaverkostojen
sekd yhteistydéryhmien kokoamista asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Monialainen yhteisty6 edellyttaa
yhteistd tahtotilaa ja jaettua asiantuntijuutta, missa kehitetd4n toimintaa ja arvostetaan toisten ammatillista
osaamista. (Pitkanen, Tarvainen & Vehvildinen 2010, 54-57.)

Monitoimijaisuus korostaa lapsen keskeisyyttéd arviointiprosessissa. Monitoimijaisen tyon yhtend
periaatteena on lapsikeskeisyys, jonka perustana ovat lapsen oikeudet sekd lapsen hyvinvoinnin malli.
Lapsi n&hdaan arviointiprosessissa toimijana ja tiedollisena toimijana, jolloin lapsen kanssa pyritdén
luomaan asiakassuhde sekd rakentamaan yhdessé lapsen ja muiden toimijoiden kanssa ymmarrysta lapsen
kokemasta todellisuudesta. Arvioinnin keskitssa on lapsen hyvinvointi ja turvallisuus. Lapsen toimijuus
arvioinnin aikana tarkoittaa lapsen kohtaamista, tiedon kokoamista lapsesta ja lapsen kanssa, tiedon
reflektointia sekd sen yhteistd tulkintaa. Lapsen ndkokulman ohella arvioinnin keskifssa on aina myds
perheen nédkokulma ja perheen toimijuus. Lapsikeskeinen, monitoimijainen arviointi etsii vastausta siihen,
millainen lapsen eldmantilanne kokonaisuudessaan ja hanen kokemanaan on sekd millaista tukea hén ja
koko perhe tarvitsee. Tavoitteena on ymmarryksen rakentuminen lapsen tilanteesta kokonaisvaltaisesti.
(Petrelius ym. 2016, 8.)

" ks. liite 1
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Monitoimijainen yhteisty6 ottaa asiakkaat ja muut ei-ammattilaiset tiedon rakentamisen ja yhteistyon
tekemisen aktiivisiksi osapuoliksi ja korostaa useamman osapuolen vélisid suhteita moniammatillinen yh-
teisty® -kasitteen sijaan. Tiina Muukkonen (2016) kuvaa monitoimijaisen yhteisty6n tarkoittavan “monen
toimijan yhteista tyota, joka tarkoittaa vanhempien ja lasten sek& heidan laheistensd, ammattilaisten seka
muiden mahdollisten osallisten yhteistd toimintaa, jolla tavoitellaan lapsen tai vanhempien auttamista ja
aina lapsen hyvinvointia edistivdd samansuuntaista tyotd”. Monitoimijuudeksi voidaan Muukkosen
mukaan méaéritelld pelkastaan perheen kanssa tydskentely, koska perheelld voidaan tarkoittaa lasta ja van-
hempaa, joiden ndkékulma ja osallistuminen tyéhon ovat valtasuhteiden vuoksi erilaiset. Lapsi ja vanhem-
mat yhdistetddn erilaisissa keskusteluissa helposti perheeksi ja heidédn naktkulmansa yhteiseksi, vaikka
todellisuudessa heilld on erilainen ndkdkulma. (Muukkonen 2016, 232—-234).

Tyoryhmén tavoitteena on koota osa-alueet ja teemat, joiden avulla on mahdollista muodostaa
kokonaisnakemystd lapsen ja perheen hyvinvoinnista sekd tuen ja suojelun tarpeista. Monitoimijainen
arviointitydryhma ei ole tydsséan keskittynyt perhekeskuksen tai matalan kynnyksen palvelujen (ml. koulu,
varhaiskasvatus ja opiskeluhuolto lapsen ja nuoren tukena) eika erityispalveluissakaan minkaan tietyn
prosessin vaiheen arvioinnin mallintamiseen. Arvioinnin yhteinen viitekehys luo perustaa integroidulle
tyoskentelylle luomalla yhteisen kielen ja késitteiston lapsen ja perheen eldamantilanteen ja tuen tarpeiden
arvioimiseksi. Se palvelee myds arvioinnin tekemistéd jatkumona, rakentuvana ja tietoa kumuloivana. Ndin
ollen viitekehys palvelee lapsen ja perheen eldméntilanteen ja tuen kokonaisvaltaista kartoittamista monissa
eri palvelujéarjestelméan kohdissa, kuten

a) Perhekeskustoiminnan ja erityispalvelujen integratiivisten toimintamallien kehittdmistydssa.
Lastensuojelun, terveydenhuollon ja muiden erityispalvelujen piirissd olevien lasten ja
perheiden avun ja tuen tarpeen selvittdmisessa yhteistydssa monen eri toimijan kanssa seké

b) Lastensuojelun, terveydenhuollon ja muiden erityispalvelujen asiakkuudessa olevien lasten ja
perheiden tilanteen arvioinnissa (kuten asiakkuuden aikainen asiakas/hoitosuunnitelmaan
linkittyva tilannearvio, huostaanoton tarpeen arvio ja asiakkuuden/hoitosuhteen paattamisen
arvio).

Arvioinnin yhteisen viitekehyksen keskeinen idea Kkuitenkin on, ettd se ohjaa toimijoita
kokonaisnakemyksen muodostamiseen lapsen ja perheen elamantilanteesta seka palvelujen ja tuen tarpeista
riippumatta siitd misséd kohdin palvelujérjestelmad lapsi ja perhe ovat. Viitekehystd voi soveltaa seka
asiakkuuden alussa ettd sen jatkuessa. Talldin arvioinnin kohteena on lapsen ja perheen eldaméantilanteen
lisdksi keskeisesti my0s se, vastaavatko toimenpiteet/palvelut lapsen ja perheen tarpeita ja tapahtuuko
lapsen ja perheen eldméntilanteessa ja hyvinvoinnissa toivottua muutosta.

Ehdotettu viitekehys rakentuu kahdesta elementistd, joita ovat
1) Monitoimijaista arviointia ja sen toteuttamista ohjaavat periaatteet
2) Kokonaisvaltaisen arvioinnin sisalléllinen kokonaisuus ja arviointikohteet

Tyoryhmé on tydskentelyssadn keskittynyt ndihin kahteen elementtiin. Monitoimijaisen arvioinnin
toteuttaminen edellyttdd vahvaa jarjestelméatasoisten edellytysten maédrittelyd, mutta jarjestelméatasoiset
ratkaisut jadvat jatkokehittamisen yhdeksi painopisteeksi.

Luku 2 esittelee arviointia ohjaavat periaatteet. Luvussa 3 esitellddn arvioinnin sisalléllista
kokonaisuutta ja arvioinnin kohteita seké esitellaan siséllon ja kohteiden maarittelylle tutkimusperusteluja.
Luvussa 4 kuvataan tiiviisti monitoimijaisen arvioinnin laaja-alaisen kéayttdonoton edellytyksid, joita ovat
esimerkiksi toimintatavan mahdollistava johtaminen, tydnjaosta ja vastuista sopiminen sek&
monitoimijaisen arvioinnin edellyttdmén osaamisen médrittely ja varmistaminen.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman kehittdmisessa monitoimijaisen arvioinnin osalta tavoitteena
on yksi kokoava arviointi perakkaisten ja eri palveluissa toistettavien arviointien sijaan. Arviointia
toteutetaan perinteisesti asiakkuuden alussa, jolloin keskitssd on tuen ja palvelujen tarpeen tunnistaminen
sekd palveluihin ohjaaminen. Monitoimijaista arviointia tarvitaan usein myos asiakkuuden jatkuessa (kuvio
1).
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Yhteinen arviointityoskentely lapsen, perheen ja eri toimijoiden kanssa
tarvittavassa laajuudessa. Tavoitteena tiedon kokoaminen ja jasentaminen lasta
ja perhetta auttavalla tavalla riippumatta paikasta ja palvelukentasta.

Monitoimijainen
arviointi
asiakkuuden alussa

Monitoimijainen
arviointi asiakkuuden
jatkuessa

Palvelut ja yhteinen
toiminta lapsen ja
perheen auttamiseksi
Lapsen ja perheen Lapsen ja perheen
elamantilanteessa ja e B R e eldamantilanne seka

palvelujen/hoidon S palve‘IUJen/h0|don
tarpeessa vaikuttavuus

Asiakas-

Kuvio 1. Monitoimijaisen arvioinnin jatkumo.

1.2 Taustalla oleva lainsaadanto

Arviointia ja monitoimijaista yhteistydtd méérittelee myds useampi eri laki. Ndihin sisaltyy velvoitteita eri
viranomaisten yhteistydlle ja yhteistoiminnalle. Yhteisty6td, tietojen keskindistd luovuttamista ja
salassapitoa ohjaavia lakeja ja séannoksié on kattavasti koottu Luo luottamusta -oppaaseen (tulossa).

Terveydenhuoltolaki (32 8) velvoittaa terveydenhuollon yhteisty6hdn toteamalla, ettd “on oltava
sellaisessa yhteistydssd sosiaalihuollon ja lasten pdivahoidon kanssa, jota tehtévien asianmukainen
hoitaminen seké potilaan hoidon ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellyttavat”.

Liséksi jos sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi, padtdsten tekeminen tai sosiaalihuollon
toteuttaminen edellyttavat terveydenhuollon palveluja, on terveydenhuollosta vastaavan kunnan tai
kuntayhtyman palveluksessa olevan terveydenhuollon ammattihenkilon osallistuttava sosiaalihuollon
toimenpiteestd vastaavan tyontekijan pyynnostd henkilén palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja
asiakassuunnitelman laatimiseen. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, etta
sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen
kokonaisuuden.

Terveydenhuollon jérjestamissuunnitelmasta laki (34 8) puolestaan edelleen toteaa seuraavasti:
”Suunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistyostd, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd koskevista
tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisestd, péivystys-, kuvantamis- ja
laékinnéllisen  kuntoutuksen palveluista sek& tarvittavasta yhteistyostd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten péivahoidon, ladkehuollon ja muiden toimijoiden kesken.”

Sosiaalihuoltolaissa (41 §) todetaan, ettd palvelutarpeen arvioimiseksi, patosten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava
siitd, ettd kaytettavissa on henkilon yksil6llisiin tarpeisiin nahden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista.
Jos henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavat sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten
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palveluja tai tukitoimia, on néiden tahojen osallistuttava toimenpiteestd vastaavan tyontekijan pyynnosta
henkildn palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuollon soveltamisopas (http:www.stm.fi/sosiaalihuoltolaki) puolestaan ohjeistaa seuraavalla
tavalla: ”Lapsi ja perhepalvelujen tulee muodostaa ehed kokonaisuus yli sektorirajojen. Lapset ja
lapsiperheet ovat kunnassa useiden palvelujen asiakkaina, joten on tdrkead, ettd palvelut on sovitettu
yhteen, palvelunantajat toimivat keskenddn yhteistydssa ja palvelut muodostavat perheiden nakdkulmasta
helposti hahmotettavan kokonaisuuden.”

Varhaiskasvatuslaissa (8 9a) tuodaan esille myos yhteisty6velvoite eri toimijoiden kesken toteamalla
”Paikallisessa suunnitelmassa on otettava huomioon yhteistyd varhaiskasvatuksen, opetuksen seké sosiaali-
ja terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvid kunnassa hoitavien viranomaisten vélilla seka
luotava tarvittavat yhteistyorakenteet.”

Lastensuojelulaki (26 8) velvoittaa arvioimaan valittomésti Kiireellisen lastensuojelun tarpeen
jasenlisaksi on ryhdyttava palvelutarpeen arvioon, mikali se ei ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen
arvioinnin  yhteydessé selvitetddn lastensuojelun tarve. Liséksi lastensuojelulaissa on erilaisia
menettelysddnnoksid, kuten asiakkaan asiassa pidettivdd neuvottelu (31 §), johon “voivat lastensuojelun
tyontekijan arvion perusteella tarvittaessa osallistua lapsi, vanhemmat ja huoltajat, muut lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavat tai lapsen huolenpitoon keskeisesti osallistuvat henkilt, muut lapselle tai perheelle
laheiset henkiltt sekd viranomais- ja muut yhteistytahot.” My6s 30 § mukainen “asiakassuunnitelma on
laadittava ja tarkistettava, ellei siihen ole ilmeistd estettd, yhteistydssa lapsen ja huoltajan seké tarvittaessa
lapsen muun laillisen edustajan, vanhemman, muun lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavan taikka
lapselle l&heisen henkilon seké lapsen huoltoon keskeisesti osallistuvan tahon kanssa”. Moniammatillinen
asiantuntemus on turvattava (14 §) “kunnan on huolehdittava siitd, ettd lapsen asioista vastaavalla
sosiaalityontekijalla on kaytettdvissadn lapsen kasvun ja kehityksen, terveydenhuollon, oikeudellista seké
muuta lastensuojelutyfssi tarvittavaa asiantuntemusta”. Liséksi 15 § asettaa terveydenhuollolle erityiset
velvollisuudet “Terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa
lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa jarjestettava lapsen tutkimus seka hoito- ja terapiapalveluja
lapselle”.

1.3 Monitoimijuuden toteuttamisen tapoja arvioinnissa

Peruspalveluissa ditiys- ja lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja myos varhaiskasvatuksessa
seurataan ja arvioidaan lapsen kasvua, kehitystd ja oppimista seké lapsen perheen tilannetta ja perheen
elinoloja sd&nndnmukaisesti osana palvelujen perustoimintaa. Valtaosa arvioinneista tehddén lapsen ja
perheen sekd tydntekijan kahdenkeskisend arviointina. Kaikissa arvioinnin kohdissa (peruspalveluissa,
erikoissairaanhoidossa  ettd muissa erityispalveluissa) ei arviointia ole valttdmatontd tehda
monitoimijaisesti. Sen tarvetta tulee arvioida tilannekohtaisesti ja yhdessa asiakkaiden kanssa. Yhteinen
arvioinnin viitekehys voi kuitenkin auttaa tyontekijoitd sen pohdinnassa, milloin asiakkaan tilanne on
sellainen, ettd monitoimijaista tietoa ja tydskentelyd tarvitaan (onko nyt mukana olevilla toimijoilla
tarvittava tieto ja keinot lapsen ja perheen auttamiseksi) (kuvio 2). Mitd useammalla alueella ongelmia
samanaikaisesti  esiintyy sitd ilmeisemméksi my®ds monitoimijaisen arvioinnin tarve tulee.
Monitoimijaisessa tydssé lapsi ja aikuiset ovat itse keskeisid toimijoita, jolloin muiden toimijoiden mukaan
tulon on myo6s vahvistettava heiddn omaa toimijuuttaan. Arvioinnin toteuttamisen tapa tulee suhteuttaa
lapsen ja perheen tilanteeseen seké sopia siitd yhdessé heidan kanssaan.
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perheneuvola,
psykiatriset palvelut

mielenterveys-
ongelmat

perusterveydenhuolto
somaattinen
erikoissairaanhoito,
varhaiskasvatus,
koulu

lapsen kognitiiviset /
kehityksen ongelmat

sosiaalihuolto,
lastensuojelu

psykososiaaliset
ongelmat

perheen /
ympariston
useat riskitekijat

perusterveydenhuolto

Kuvio 2. Monitoimijaisen arvioinnin tarve ja eri toimintaymparistdissa havaitut ongelmat.

Monitoimijuutta ja erityisesti muiden ammattilaisten mukaan kutsumista sekd yhdessa tekemista voi
arvioinnissa toteuttaa monella tapaa, kuten
1) Hyddyntamalld ja kokoamalla yhteen jo olemassa olevaa tietoa (esim. matalan kynnyksen
seuranta- ja arviointikdynneista, pyytamalla lapsen tuntevien tahojen nékemyksid lapsen
tilanteesta)
2) Konsultoimalla toisia ammattilaisia
3) Sopimalla muista arvioinneista tai tutkimuksista, jotka tdydentavét ja syventdvat arvioinnin
viitekehyksen osa-alueita ja teemoja ja liittdvat ndma tiedot arvioinnin kokonaisuuteen
4) Toteuttamalla arviointi yhdessa tyéparina esimerkiksi toisen ammattilaisen kanssa tai
5) Toteuttamalla arviointi yhdessd useamman toimijan kanssa ja “saman pOyddn &ddressd” tai
monitoimijaisessa tiimissa.

1.4 Luottamus yhteistydn perustana

Monitoimijaisessa yhteistydssa toimijoiden keskindinen luottamus on yhteistyon tekemisen yksi perusta.
Tiina Muukkosen (2016) tutkimuksen mukaan erilaiset tekijat sitouttavat ja luovat luottamusta yhteistyéssa
(kuvio 3).
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\' Kokemus
a muutoksenja |
avun tarpeesta

| Yhteistydsta Yhteisen tiedon
\ hydtyminen tuottaminen /

4, :
| Vuorovaikutuks | "‘ Yhteisten ﬂ,
I\ en tapojen .‘ e l tavoitteiden ja I‘

\ hyvaksyminen | keinojen

16ytdminen
Kuvio 3. Sitoutumisen ulottuvuudet luottamusta luovalla kehalla (Muukkonen 2016, 252).

Muukkosen mukaan kokemus muutoksen ja avun tarpeesta on yksi yhteistydhon sitoutumiseen ja
luottamukseen vaikuttava tekija. Eri osapuolten omat tarpeet saada muutosta aikaan sitouttavat vahvasti
yhteistydhon. Vastaavasti se, ettd omaa tarvetta muutokselle ei ole, estdd yhteistyéhon sitoutumisen.
Toiseksi yhteinen tieto on vahvasti yhteiseen tyéhon sitouttavaa. Jaettu tai yhdessa tuotettu tieto kasvattaa
my®0s luottamusta. Pelkka tiedon vaihto ei ole yhta hyva kuin yhteisesti keskustellen ja yhteista nakdkulmaa
hakeva tiedon muodostus. Jos osapuolilla on voimakas tarve rajata tietoa, on olemassa riski jonkun
olennaisen tahon jadmisestda katveeseen. Kolmanneksi selkedsti sama tavoite lisdd sitoutumista
yhteistydhon. Tavoitteen ei tarvitse kuitenkaan olla taysin sama, jo osittain yhteinen tavoite riittdd ainakin
sitoutumisen vahvistamiseen. Huomioitavaa on myds se, ettd yhteinen tavoite ei vélttdmatta tarkoita
yhteistd ongelmaa. Neljantend elementtind yhteistydhon sitoutumista lisdd arvostava ja kunnioittava
vuorovaikutus. Liséksi yhteistydsta hydtyminen vahvistaa luottamuksen syntymistd. Yhteistyon hyddyksi
koettiin muun muassa se, ettd kaikkea ei tarvitse tehdd yksin ja muut tahot voivat auttaa ja tukea omaa
tehtavaa. (Mt. 238-252).
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2. Monitoimijaista arviointia ohjaavat
periaatteet

Monitoimijainen arviointi on yhteistd tydskentelyd, jossa onnistumista tukevat yhdessa sovitut periaatteet.
Periaatteet ja niihin liittyva arvopohja toimivat ohjenuorana ja perussaanndstona toiminnalle. Periaatteet
pohjaavat perustuslaista ja lasten oikeuksien sopimuksesta nouseviin ihmisyytta ja ihmisoikeuksia seké
lapsen erityisasemaa koskeviin peruslédhtokohtiin.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) ldpileikkaava l&htokohta on lapsi- ja
perhel&htoisyys. Tavoitteena on lapsen ja perheen osallisuuden, toimijuuden ja kokemustiedon aikaisempaa
vahvempi huomioon ottaminen palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Nama periaatteet
koskevat myds monitoimijaista arviointia.

2.1 Lapsen oikeudet

Lapsen oikeudet ovat vahvasti monitoimijaisen arvioinnin viitekehyksen taustalla. Lapsen oikeudet nakyvat
sekd viitekehyksen osa-alueissa ettd sen keskeisissa periaatteissa (kuvio 4).

Aktiivinen toimijuus
Jokaisella lapsella on
mahdollisuus leikkiin ja muihin
hyvaa kasvua, kehitysta ja
itseluottamusta rakentaviin
toimintoihin, harrastuksiin

Hoiva

Jokaisella lapsella on
hoivaava ja huolta pitavé
paikka, jossa elad, oma perhe,
joka saa tarvittavan avun,

tai muu asuinpaikka, jossa

hoiva ja huolenpito ja liikuntaan.
toteutuu.
Lapsen kuuleminen ja
Oppiminen ja onnistuminen kunnioittaminen
Jokainen lapsi saa tukea oppimiseen Jokainen lapsi tulee

yhdessa vanhempiensa/
huoltajiensa kanssa

kuulluksi ja paésee vaikuttamaan
itseddn koskeviin paatoksiin,

ja taitojensa kehittdmiseen seka
itsetunnon ja itseluottamuksen
vahvistumiseen kotona, koulussa
ja muissa ymparistdissaan.

Mahdollisuus vaikuttamiseen ja

Terveys vastuun ottamiseen
Jokaista lasta tuetaan mahdollisimman ! Jokainen lansi saa tukea aktiivisen
hyvéan fyysisen ja psyykkisen P

roolin l8ytdmiseen omassa |
koulussaan ja muissa ymparistoissaan. |
Lapselle turvataan mahdollisuus
vaikuttaa yhteison paatoksiin,
jotka koskevat hanta.
Yhdenvertaisuus

\ terveyden yllapitdmisessd,

\ héan saa tarvitsemansa
terveyspalvelut ja hanta tuetaan
rveellisten valintojen tekemiseen.

Turv_alllsuus_ Lasta autetaan voittamaan

Jokainen lapsi on turvassa .y ytukseen, talouteen,
Ialml_nlyonmlta Ja terveyteen ja sosiaaliseen
kaItomkohteIuIta_ tilanteeseen liittyvat eriarvoistavat
STy FOUIESE [ tekijat ja elamaan hyvaksyttyina jasenj

muissa ymparistdissaan.

omissa yhteisgisséan.

Kuvio 4. Lapsen oikeuksia arvioinnin periaatteena®

8 Getting it right for every child — National Practice Model, suomennos Pivi Petrelius 2016.
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2.2 Kokonaisvaltaisuus

Viitekehyksen taustalla on holistinen ihmisndkemys ja systeeminen ajattelu. Lapsen ja perheen
hyvinvoinnin katsotaan muodostuvan eri osa-alueista, joita tarkastellaan kokonaisuutena. Kaikille
osapuolille tulee myos olla selkedd mité arvioidaan ja miksi.

Tavoitteena arvioinnissa ja sen toteuttamisessa tulee olla se, ettd lapselle ja perheelle tehd&én yksi tietoa
kokoava arviointi. Tavoitteena on, ettd lapsen ja perheen tilannetta arvioidaan riittdvdn monipuolisesti
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa siten, ettei eri palveluissa kéynnistyvia erillisia arviointeja enéda
tarvita. Mikali tuen tarjoaminen edellyttdd tiedon syventdmista jostakin lapsen tai perheen hyvinvoinnin
osa-alueesta asiakkuuden edetessa tai lapsen ja perheen tilanne muuttuu, kokonaisvaltaista arviointia
tdydennetadn tai syvennetaan talta osin. Lapsen ja perheen nakdkulmasta kokonaisvaltaisuuden periaatteen
tulisi ndkya heiddn kokemuksenaan kokonaisvaltaisesta ja jatkumollisesta tuen saamisesta. Ta&madn
kokemuksen aikaansaamiseksi olisi tarkeaa, ettd tukea lapselle ja perheelle tarjoavat tai tuen jarjestamisesta
vastaavat samat toimijat, jotka ovat osallistuneet arviointiin. Ihannetilanteessa sama toimijajoukko, joka
arvioi lapsen ja perheen tilanteen, voisi muodostaa tuen ja palvelutarpeisiin vastaavan “vastuutiimin”, joka
seuraa ja arvioi lapsen ja perheen tilanteen kehittymista tuen tarpeiden mukaan ja riittdvan pitkakestoisesti.

Arviointi tulee toteuttaa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti lapsen ja perheen tilanteen vaatimassa
laajuudessa. Tilannekohtaisesti tulee arvioida missé laajuudessa juuri tdméan lapsen tilanteessa arviointi on
tarkoituksenmukaista toteuttaa. Kokonaisvaltainen arviointi ei saa olla este tai hidaste tarvittavan avun
saamiselle. Arviointi tulee mitoittaa siten, ettd se mahdollistaa riittdvan kokonaisvaltaisen ymmaérryksen
oikeanlaisen tuen kohdentumiseksi, mutta ei ole asiakkaan tilanteeseen nédhden ylimitoitettu.

Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa myos eri toimijoiden ja osallisten tietojen ja kokemusten kokoamista
yhteen. Arvioinnin keskitssa on lapsen, vanhempien/lapsen laheisten ja ammattilaisen tieto (kuvio 5).

Lapsen tieto

Vanhempien ja
laheisten tieto /
tietoa lapsesta

Ammattilaisten
tieto

Kuvio 5. Tiedon rakentamisen osapuolet (Petrelius ym. 2016, 14).

Vallitsevat lastensuojelun ja palvelujarjestelman tyokéytdnnot kokoavat lapsen ja perheen ympdrille
usein hyvinkin laajan joukon ammattilaisia. Talloin on vaarana, ettd vanhempien ja erityisesti lapsen tieto
marginalisoituvat ja ammattilaiset hallitsevat tydskentelyd. Vaikka lapsen, vanhempien ja ammattilaisen
tiedon merkitys arvioinnille voi vaikuttaa itsestadn selvaltd, eivat eri toimijat ja heidéan tietonsa kdytannossé
saa tasavertaista asemaa arvioinnissa. Lapsen paikkaa tietdjana ja suhtautumista lapsen tietoon méaérittaa
edelleen vahvasti mm. sukupolvinen valta, jolloin lapsen tieto on aikuisen tietoon ja asiantuntijatietoon
nédhden marginaalissa (Helavirta 2011). Tasavertaisten tiedollisten asemien rakentumista vaikeuttaa liséksi
se, ettd institutionaalisiin vuorovaikutustilanteisiin rakentuu erilaisia, epdsymmetrisia tiedollisia rooleja.
Ammattilaisten tietoa pidetddn useimmiten luotettavampana kuin asiakkaiden tietoa ja aikuisten tietoa
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pidetddn luotettavampana kuin lasten tietoa. Eri ammattikuntien vélille voi rakentua myos kilpailua siité,
kenen tieto ja tulkinnat késiteltavasta tilanteesta ovat painavimpia. (Petrelius ym. 2016). Jotta vanhempien,
lapsen ja muiden ldheisten ja lapsen oma tieto on tiedon rakentamisen keskidssd, on erityisen tarkeda
kiinnittdd huomiota aitoon kohtaamiseen. Se antaa tilaa asiakkaanakan omalle tarinalle. Samoin térkeéa on
dialoginen vuorovaikutus, joka mahdollistaa erilaiset “ddnet” ja uudenlaisen ymarryksen muodostamisen
yhdessa. (esim. Arnkil & Seikkula 2014.)

Tilanteissa, joihin osallistuu useita aikuisia, voivat lapset jaada ulkopuolisen tai sivusta seuraajan
asemaan (Fern 2014; Muukkonen 2016; Hood 2014; Viholainen 2010). Lapsen osallisuutta on siksi
edelleen tietoisesti tuettava. Elisabeth Fern (2014) on tuonut esiin lapsijohtoisen tydskentelyn merkityksen
lapsen tilanteen arvioinnissa. Hanen ndkemyksensa mukaan ammattilaisverkostoa kokoavissa tapaamisissa
lasta ei tulisi ndhd& vain aikuisten tyoskentelyn kohteena. Lapsijohtoinen tydskentely korostaa lapsen
oikeutta osallistua omaa itsed koskevan tiedon tuottamiseen seka paatoksentekoon. Tyontekijoitd velvoittaa
lapsen edun huomioon ottaminen kaikessa lasta koskevassa paatoksenteossa (lapsen oikeuksien sopimus ja
muu lainsaadanto).

2.3 Lapsikeskeisyys ja perhelédhtdisyys

Lapsen oikeudet ja etu ohjaavat arvioinnin tekemista ja se tulee toteuttaa lapsikeskeisesti ja siten, ettd lapsi
on aktiivisena toimijana tiedon tuottamisessa, sen tulkinnassa ja ratkaisujen etsimisessa. Arvioinnissa on
tdrkedd tavoittaa lapsen oma tieto ja nostaa lapsen kokemukset, ajatukset ja toiveet arvioinnin
ohittamattomaksi ytimeksi.

Arvioinnin keskeinen periaate on lapsikeskeisyys, jonka perustana ovat lapsen oikeudet seké lapsen
hyvinvoinnin malli. Lapsi ndhdaan toimijana ja tiedon tuottajana, jolloin lapsen kanssa pyritdan luomaan
asiakassuhde seké rakentamaan yhdessé lapsen ja muiden toimijoiden kanssa ymmaérrysta lapsen kokemasta
todellisuudesta. Arvioinnin keskitssa on lapsen hyvinvointi ja turvallisuus. Lapsen toimijuus arvioinnin
aikana tarkoittaa lapsen kohtaamista, tiedon kokoamista lapsesta ja lapsen kanssa, tiedon reflektointia seké
sen yhteista tulkintaa. Tata havainnollistaa seuraava kuvio:

Lapsen kohtaaminen

Fyysinen lasnaolo jalapsen tapaaminen

& Lapsen erityinen huomioiminen yhteisissa tapaamisissa
Prosessimaisuus ja tapaamisten toistuvuus

Lapsen kohtaamiseen sopivat valineet

Lasta koskevan

Lapsen tilanteen . . 2 2
Turvallisuus ja . tiedon jalapsen

yhteinentallanta_, : P | tiedon kokoaminen
ja ratkaisut | hyvinvointi r

| Lapsesta koottu tieto—ymmarrys lapsen
Jaetunymmarryksen \ Iapsen | tilanteesta jalapsen kokemasta arjesta
rakentaminen huolista, voimavaroista / Lasta koskevatieto (aikuiset kuvaavatjaj
ja mahdollisista ratkaisuista ko kemana / jasentavatlapsentilannetta)
Muutos- ja kannattelutyon kohteiden Lapsentieto jalapsi tiedollisena
yhteinen maarittely N : toimijana (lapsikuvaa omaa
Toimenpiteista sopiminen yhdessa S . elamaansa)

Tiedon reflektointi ja kasittely

Tiedon reflektointi lapsen kanssa

Lapsen ja vanhempien tiedon vilittdminen toisilleen
Lapsen tarinan yhteinen kerronta

Lapsi arvioijana (oman tilanteensa, muutoksen ja
tydskentelyn)

Kuvio 6. Lapsikeskeisen arvioinnin ulottuvuuksia (Petrelius ym. 2016).
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Arvioinnin tulee vahvistaa kokemusta turvallisuudesta, luottamuksesta ja kunnioituksesta.
Lapsikeskeisten arviointikdytantjen luominen edellyttdd tydomenetelmien ja esimerkiksi kokous- ja
neuvottelutilanteiden muotoilua lapsen huomioon ottaviksi.

Arvioinnin keskifssé ovat lapsen nakdkulman lisaksi aina myds koko perheen tilanne ja eri osapuolten
kokemukset. Arvioinnin tulee perustua siihen, ettd jokainen voi arvioida itse omaa elaméansa. Yhteinen
arviointi vahvistaa lapsen ja perheen toimijuutta.

Lapsen kokemus omasta arjestaan sekd vanhempien ja muiden lasten laheisten toiminnan konkreettinen
vaikutus lapsen arkeen tulee olla keskiossa yhteisen tulkinnan ja ymmarryksen rakentamisessa. Nain
palveluiden tai muutoskohteiden madarittely voi koskettaa aidosti myos lasta ja ne eivét ole irrallaan
yksittdisen lapsen arjesta. (myos Horwath & Tarr 2015).

2.4 Suhdeperustaisuus, dialogisuus ja myodnteinen tunnistaminen

Tarkeé periaate arvioinnissa ja siihen liittyvassa tiedon rakentamisessa on myonteinen tunnistaminen: siina
keskeisend lahtokohtana on mahdollisuus tulla tunnistetuksi ihmisen yksil6llistd erilaisuutta seka
yhteisollisid siteitd kunnioittavilla tavoilla. ”Normaalin” tavoittelun sijaan arvostetaan erilaisuutta, riskien
puuttumisen sijaan tunnistetaan voimavaroja ja toimintatavoissa keskitytd&n arjen yhteisdjen tukemiseen
eikd korosteta yksiloon kohdistuvia tapoja. (Kallio ym. 2015, 15). Myonteisessé tunnistamisen lahtékohta
on tutustuminen, jossa tavoitellaan ihmisen aitoa kokemusta omasta arjestaan ja asiakkaan kohtaamista
heidén kokemistaan merkityksista kasin. Arvioinnin viitekehyksessa tulee Kriittisesti suhtautua siihen, ettei
se ohjaa liikaa asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamista ja huomion kiinnittymist& vain méérattyihin asioihin
ja piirteisiin, jotka voivat johtaa virheellisiin tai vajavaisiin tulkintoihin, jotka puolestaan motivoivat ei-
toimivia toimintoja. Vasta aidon tutustumisen jalkeen voidaan sen kautta tuleva tieto ja tunteminen
muuntaa ymmarrykseksi ja “oikein tunnistamiseksi”. Tunnistamisella tarkoitetaan ihmisen eldménpiirin,
piirteiden ja hénelle merkittdvien asioiden tunnustamista, jotta voidaan tavoittaa sellainen
vuorovaikutuksellinen suhde, joka mahdollistaa tavoitteellisen tukemisen. (Hakli ym. 2015, 43; 180-181).
N&m4 periaatteet ovat olennaisia arvioinnissa niin lapsen kuin vanhemman kanssa.

Arvioinnissa keskeistd on asiakkaan tai potilaan — ihmisen kohtaaminen. Sen tulee olla
vuorovaikutuksessa yhdessd tapahtuvaa, kohtaavaa ja suhdeperustaista. Kohtaamiset tulee toteuttaa
hienovaraisesti mutta my6s rehellisyyttd kunnioittaen.  Arviointitydskentelyn tulee perustua
luottamukselliseen yhteistydsuhteeseen lapsen ja perheen kanssa ja lisatd lapsen turvallisuutta, toimijuutta
ja myonteistd mindkuvaa. Arviointi tulee toteuttaa mahdollisimman l&helld lapsen ja perheen arkea seka
olla heille jo itsessdén auttavaa.

Arviointi on siihen osallistuville yhteinen prosessi. Tiedon rakentaminen on kumuloituvaa ja yhteiseen
dialogiin perustuvaa. Tietoa kootaan aina myds lapsen kanssa ja muiden tiedon tulisi liittya lapsen omaan
tarinaan. Dialogisessa suhteessa jasennetddn myds yhteistd kieltd ja tavoitteita (hyvan elamén kasitys) ja
tietoa tuotetaan seké jasennetdadn avoimesti.

2.5 Tuen ja palveluiden vaikutusten arviointi

Arvioinnin tulee siséltdd asiakkaan eldmantilanteen ja tuen tarpeiden arvioinnin liséksi aina myos
palvelujen sekd niiden vaikutusten arvioinnin. Mikali monitoimijainen, kokonaisvaltainen arviointi
ymmaérretddn monialaisen, yhdessa toteutetun tuen tarjoamisen erédédnd keskeisend elementting ja samalla
osana jatkumollista, pitkdjanteistd tuen prosessia, on mahdollista luoda tydvalineitd, joiden avulla lapsi,
perhe ja arviointivaiheessa koottu monialainen vastuutiimi voivat yhdessé tehda arviota siitd, miten tarjottu
tuki ja palvelut ovat vaikuttaneet ja ovatko lapsi ja perhe kokeneet hyotyvansa niista.

Lastensuojelun alkuarvioinnissa toimiviksi periaatteiksi on paikannettu seuraavia (Hietaméki 2015, 63):
prosessimaisuus, tyoskentelyn avoin kuvaaminen, hyvé asiakassuhde, osallistuminen, lapsikeskeisyys,
toiminnallisuus, tieto, voimavarakeskeisyys ja muutostarvetietoisuus. Naméa tutkimusperustaisesti
paikannetut periaatteet sopivat hyvin yhteen tydryhman maarittelemien periaatteiden kanssa. Ne ndyttavat
ohjaavan niin kansainvélisid kuin suomalaisia arvioinnin k&ytantoja.
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3. Monitoimijaisen arvioinnin viitekehys

Arviointitydskentelyn n&kdkulmasta monitoimijuus paikantuu sekd yhteistyon kéytantoihin ettd tiedon
kokonaisvaltaiseen rakentamiseen. Téllad tarkoitetaan lapsen tilannetta koskevan tiedon keraamista,
jakamista, prosessointia, pohdintaa ja péattelyd yhdesséd lapsen eldmé&d, arkea ja hdnen tilannettaan
tuntevien eri toimijoiden kanssa. Arvioinnissa monitoimijaisen tiedon rakentamisessa keskeisia tiedonlajeja
ovat lapsen tieto, vanhempien ja lapsen muiden laheisten tieto sekd ammattilaisten tieto. Arvioinnin
keskitsséd on lapsen eldméntilanne ja sitd kuormittavat tekijat, joita tarkastellaan yhdessa kaikkien
toimijoiden kanssa ja joihin lapsi, vanhemmat ja ammattilaiset etsivat yhdesséd myos ratkaisuehdotuksia.
(Petrelius ym. 2016, 12-14).

Monitoimijaisen arvioinnin keskeinen tavoite on muodostaa kokonaisndkemys lapsen ja perheen
elamaéntilanteesta sekéd tuen ja palveluiden tarpeesta ja niiden toimivuudesta. Arvioinnin keskitssa on
lapsen ja perheen kokemustieto seké eri palveluissa kertynyt tieto lapsesta ja perheestd, miké yhdistetaan ja
jasennetdan kokonaisndkemykseksi lapsen ja perheen tilanteesta. Kokonaisndkemyksen muodostamisessa
tarkedd on, ettd se huomioi asiakkaan arjen dynaamisuuden ja suhteista rakentuvan kokonaisuuden seka
asiakkaan henkilokohtaisen kokemuksen kautta merkityksellistyvan tulkinnan (Poikela 2011, 210-212).
Arjen dynaamisuuden huomioon ottaminen arvioinnissa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd arvioinnin tulosta ei
néhda lasta ja perhettd koskevana faktakokoelmana. Arvioinnin avulla yritetdan tuottaa tulkinta siitd, miten
arvioinnissa esiin nousseet asiat vaikuttavat toisiinsa, lapsen ja muiden perheenjdsenten toimintakykyyn,
perhe-elamaan ja laajemminkin lapsen ja perheen tilanteeseen ja kokemuksiin.

Arvioinnissa ei siis ole kyse ensisijaisesti faktojen kokoamisesta vaan tavoitteena on tuottaa yhteinen
tulkinta keskeisimmistd tuen tarpeista sekd rakentaa yhdessd perheen kanssa tukiprosessien tueksi
monipuoliseen tietoon perustuvia hypoteeseja siitd, mistd lapsen ja perheen tilanteessa on kyse ja mika
voisi auttaa. Siten my0s arvioinnin tulos tai johtopaatokset ovat dynaamisia, tydskentelyn edetessa
tarkentuvia hypoteeseja siitd, mista lapsen ja perheen tilanteessa on kyse ja millainen tuki olisi hyodyllista.

3.1 Arvioinnin sisallollinen kokonaisuus

Arvioinnin viitekehyksen sisallllinen kokonaisuus ja arvioinnin kohteet kasittavat lapsen ja perheen
hyvinvoinnin keskeiset osa-alueet: lapsen ja perheen sosiaalisen hyvinvoinnin, lapsen terveyden,
kasvun ja kehityksen sekd vanhempana toimimisen ja suhteiden kannalta térkeat asiat. N&it4 osa-
alueita kartoitetaan arvioinnissa ottaen huomioon lapsen kokemukset, vanhempien ja lapsen muiden
ldheisten Kkokemukset sekd arviointiin osallistuvien ammattilaisten tiedot ja ndkemykset. Jokainen
arvioinnin osa-alue jakautuu vield tarkempiin teemoihin, jotka tarkentavat ja syventdvat kutakin niista
(kuvio 7).

THL — TyOpaperi 26/2017 24



- lapsen vahvuudet - vanhemmuuden vahvuudet

- lapsen fyysinen terveys ja toimintakyky - huolenpito

- psyykkinen terveys - turvallisuudesta huolehtiminen

- sosiaaliset taidot/sosiaalinen toimintakyky Lapsen kokemus - kyky tukea lapsen taitoja ja toimintaa
- ianmukainen taidollinen ja tiedollinen kehitys ihmissuhteista ja - kyky ymmartaa lapsen nakokulmaa

- tunnesuhteen laatu
kyky asettaa asia mukaisia rajoja
vanhemman toiminnan pysyvyys ja ennustettavuus

turvallisuudesta

Lapsen terveys,
kasvu ja kehitys

Vanhempana
toimiminen ja
suhde lapseen

L

Lapsen kasitys Lapsen kokemus perheesta,

Itsestdan Sosiaalinen péilvakodista/koulusta,
hyvinvointi: Vap.aé}-a{asta,
ystavista

- lapsen ldheisten terveys ja sosiaalinen toimintakyky per.hpj JE}_
- toimeentulo mparisto
- asuminen ja asuinymparisto tekijat

- perheen historia
- sosiaalinen ympdristd, palvelut ja lapsen kehitysymparistot
- péihteiden kayttd

- vékivalta

Kuvio 7. Arvioinnin sisalléllinen kokonaisuus.

Lapsen tiedon pysyminen arvioinnin keskitssa on viitekehyksessé haluttu varmistaa. Lapsen oma kokemus
on nostettu arvioinnin keskeiseksi elementiksi ja teemat on pyritty muotoilemaan niin, ettd ne ovat lapselle
ymmaérrettavid ja lasten omiin kokemuksiin pohjautuen (esim. Fattore ym. 2009) lapsen hyvinvoinnin
kannalta olennaisia. Teemoina lapsen kanssa ovat (kuvio 8) lapsen kasitys itsestddn (minakuva), lapsen
kokemus turvallisuudesta ja ihmissuhteista (turvallisuus ja ihmissuhteet) sek& lapsen kokemus
perheestd, péaivakodista tai koulusta, vapaa-ajasta ja ystavistaan (arki, toimijuus ja toimintakyky)
sekd suhteistaan néissa.
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Lapsen kokemus
ihmissuhteista ja
turvallisuudesta

Lapsen kokemus perheestd,
paivéakodista/koulusta,
Lapsen kasitys vapaa-ajasta,

itsestddn ystéavistd

Kuvio 8. Lapsen tieto osana arviointia. Taustalla Fattore ym. (2009): lapsen hyvinvoinnin malli.

Lapsen kokemuksen lisaksi lapsen ja perheen hyvinvoinnin kokonaisuutta tarkastellaan sosiaalisen
hyvinvoinnin sekd lapsen terveyden, kasvu ja kehityksen sek& vanhempana toimimisen nékokulmista.
Hyvinvoinnin kokonaisuutta tarkasteltaessa keskeinen periaate edelleen on se, etté lapsi ja vanhemmat seké
mahdolliset muut lapsen l&heiset ovat ensisijaiset ja keskeiset tiedon tuottajat (kuvio 9).

Vanhempana

Lapsen terveys, toimiminen ja suhde lapseen

kasvu ja kehitys

Vanhemmuuden vahvuudet

Huolenpito

Turvallisuudesta huolehtiminen

- Kyky tukea lapsen taitoja ja
toimintaa

- Kyky ymmartéa lapsen nakdkulmaa

- Tunnesuhteen laatu

- Kyky asettaa asia mukaisia rajoja

- Vanhemman toiminnan pysyvyys ja

ennustettavuus

- Lapsen vahvuudet
- Lapsen fyysinen terveys ja toimintakyky
- Lapsen psyykkinen terveys ja toimintakyky
- Sosiaaliset taidot/sosiaalinen toimintakyky
- l&nmukainen taidollinen ja tiedollinen kehitys

Sosiaalinen hyvinvointi:
perhe ja ympaéristotekijat

- Lapsen ldheisten terveys

- Toimeentulo

- Asuminen ja asuinymparistd

- Perheen historia

- Sosiaalinen ymparistd (ml. verkosto ja
yhteisd)

- Palvelut ja lapsen kehitysymparistot

- Pdihteiden kayttd

- Vékivalta

Kuvio 9. Lapsen ja perheen hyvinvoinnin kokonaisuus.
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Vanhempien kokemus omasta vanhempana toimimisestaan on térke&d, mutta olennaista on saada
kokonaiskuvaa myds perheen sosiaalisesta hyvinvoinnista niin vanhempien kuin lapsen kokemana.
Sosiaalisen hyvinvoinnin ndhdaan koostuvan erilaisista perhe- ja ymparistotekijoista.

Lapsen laheisten terveydelld tarkoitetaan aikuisten fyysista ja psyykkistd terveydentilaa sekd
kokemuksellisena mutta tarvittaessa myds ammattilaisen arvioimana. Toimeentulolla tarkoitetaan perheen
taloudellista tilannetta ja sen vaikutuksia perheen arkeen. Asuminen ja asuinymparistd seka sosiaalinen
ympaéristo viittaavat sekd fyysisiin asuinolosuhteisiin etta siihen yhteisdon ja ympéristoon, jossa perhe elaa.
Lapsen lahiyhteisot (perheen liséksi esim. sukulaiset tai muut tuttavat) ja muut kasvu- ja kehitysymparistot
(kuten varhaiskasvatus, koulu, nuorisotyd, harrastukset) ovat merkittdvida sosiaalisen hyvinvoinnin
rakentajia ja kasvatuskumppaneita vanhempien rinnalla (Ristikari ym. 2016). Itsetuhoisten ja vékivaltaisten
nuorten ammatillista kohtaamista tutkittaessa ja erityisesti nuorten omassa eldménkulun tarkastelussa
heiddn nimedmat negatiiviset k&&nnekohdat eldméssd liittyivat keskeisesti perheeseen, sosiaalisiin
suhteisiin ja asumiseen. Nuoren eldaménkulkua ja palveluiden kayttoa selvitettdessa heidan kokemuksensa
mukaan vanhempien ero, hylk&&dmiskokemukset, jatkuvat muutokset muun muassa asumisessa ja
ihmissuhteissa, perhevakivalta, vanhemman péihteiden kéyttd ja koulukiusaaminen olivat negatiivisimmat
asiat ja kd&dnnekohdat elamadssa (Sakéajarvi & Ohtonen).

Lapsen ja perheen palveluhistoria (saadut palvelut) ja kokemukset niistd ovat tarkedd tietoa.
Ylisukupolvisuuden tunnistamiseksi ja myos sen katkaisemiseksi sekd toisaalta lapsen ja perheen
nykytilanteen ymmartdmisen kannalta voi olla olennaista perheen historian tunteminen. 25 vuoden seuranta
vuonna 1987 Suomessa syntyneistd nuorista aikuisista (Ristikari ym. 2016) osoittaa erilaisia sukupolvien
valisida osattomuuden ketjuja, joihin olisi mahdollista vaikuttaa muun muassa perheita tukemalla,
huomioimalla lapsia aikuisten palveluissa ja kasvuympaéristdjen ja yhteisdjen tukea vahvistamalla. Lasten
kodin ulkopuolelle sijoittamisen syyt, taustat, palvelut ja kustannukset -tutkimuksessa (Heino ym. 2016,
67-71) tuli esiin, ettd sijoittamisen taustalla oli ymparistotekijoiden ja vanhemmuuteen liittyvien syiden
lisaksi usein my6s vanhempien ongelmallista kayttaytymistd, kuten paihteiden kayttda, perhevékivaltaa ja
mielenterveysongelmia. Nain ollen arvioinnissa on kyse myds aikuisten oman hoidon tarpeen
tunnistamisesta, hoidon tarpeen arvioinnista ja hoidon jarjestamisestd, ei pelkastadn tukitoimista. Siksi
monitoimijaisessa arvioinnissa tarvitaan vahvaa yhteisty6td aikuisten palvelujen kanssa. Péihteet,
perhevékivalta ja mielenterveysongelmat ovat riskitekijoitd lapsen kaltoinkohtelulle (S6derholm & Kivitie-
Kallio 2012), jolloin niiden vaikutuksia lapsen arkeen ja vanhemman vanhempana toimimiseen tulee
selvittaa.

Vanhempana toimiminen ja suhde lapseen osa-alueen tarkoitus on tunnistaa lapsen ja perheen,
vanhempana toimimisen sekd lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen vahvuuksia. Lapsen ja
perheen kanssa tutkitaan sitd, mitd huolenpitoa juuri tdméa lapsi erityisesti tarvitsee, miten se toteutuu
arjessa, miten lapsen turvallisuudesta huolehditaan, miten vanhemmat ja muut aikuiset tukevat lapsen
taitoja ja toimintaa, miten lapsen laheiset ymmartéavét lapsen nédkdkulmaa ja asettavat asianmukaisia rajoja.
Lapsen kannalta olennaista on pysyvyys ja arjen ennustettavuus sek& tunnesuhteen laatu, joita niin ik&an
tarkastellaan seké lapsen ettd vanhemman nédkdkulmista. Amy Clairen tutkimuksessa (2012) tulee esiin, ettd
lapsen tyytyvéisyyttd omaan elamaénsa selittdd se, millainen suhde hanelld on vanhempiinsa. Suhteen laatu
on merkittdvampi kuin vanhempien yksilollinen kokemus hyvinvoinnistaan. Vanhemman yksil6llinen
hyvinvointi ei tutkimuksen mukaan ollut suoraan yhteydessé lapsen hyvinvointiin, vaan olennaista oli lapsi-
vanhempi suhteen laatu. Lapsen erilaiset mahdolliset laiminlyénnin muodot (Séderholm & Politi 2012,
Sdderholm & Kivitie-Kallio 2012) on tarkeaa tunnistaa.

Lapsen terveys, kasvu ja kehitys -osio kokoaa yhteen lapsen fyysisen ja psyykkisen terveydentilan
seké toimintakyvyn. Lapsen sosiaaliset taidot ja toimintakyky sekd idnmukainen taidollinen ja tiedollinen
kehitys ovat térkeita taustatietoja lapsesta.

Viitekehyksen taustalla on erilaisia kansainvalisia arviointimalleja, joihin perustuen Suomessa on tehty
paikallista kehittdmistd esimerkiksi padkaupunkiseudulla. Keskeisin malli on Iso-Britanniassa kehitetty
Common Assessment Framework (CAF-malli) ja siitd Ruotsiin kehitetty sovellus Barns behov i centrum
(BBIC) (Grundbok 2006). CAF-malliin perustuu myos erityisesti perheen tilanteen tarkempaan arviointiin
kehitelty Perhearviointi (esim. Bentovim & Elliot 2014; Aaltio 2016).

THL — TyOpaperi 26/2017 27



Suomessa asiakkaan/potilaan tilanteen arviointia on kehitetty muun muassa lastensuojelun kehittdmisen
ja pitkd&n myos lastenpsykiatrisen Kkliinisen toiminnan yhteydessa. Painopiste lastensuojelun arvioinnin
kehittamisessa on ollut arvioinnissa prosessissa ja erityisesti asiakkuuden alkuvaiheessa®. Suomessa
kehitetyt tavat jasentyvat pitkalle arvioinnin prosessiksi, jossa edetddn yhteydenotosta aloitustapaamiseen,
lapsen ja vanhempien yksilétapaamisiin ja lopussa pidettdvadn yhteenvetotapaamiseen. (Hietaméaki 2015,
60-61). Arvioinnin teemoissa ja arviointikohteissa keskeistd on ollut lapsen ja perheen kokemustieto
omasta eldméntilanteestaan (Muukkonen & Tulensalo 2004) ja vanhemman valmiudet ja niiden
toteutuminen lapsen eldméssa (Mdoller 2004).

Tiedon ja ymmarryksen rakentamisen jatkumollisuuden ja kokonaisvaltaisen arvioinnin kohteiden
madrittelemiseksi tarvitaan yht&altd arvioinnin periaatteiden ja yhteistd tydskentelyd ohjaavien
toimintatapojen madrittelyd ja toisaalta yhteinen viitekehys, joka kokoaa yhteen olennaiset lapsen ja
perheen hyvinvoinnin sekda arjen toimivuuden kannalta tarvittavan tiedon. Arviointityoskentelyssa
kasiteltdvien teemojen perusteleminen monipuoliseen lapsen hyvinvointiin liittyvalla tiedolla on tdrkeda
myo6s siksi, ettd se lisdd arviointitydskentelyn l&pinakyvyytta lapsille ja perheille. Kokonaisvaltaista
ymmaérrysta lapsen ja perheen eldméntilanteesta rakennettaessa on térkedd selkiyttdd kuitenkin sitd, mitka
teemat on kasiteltdva jokaisen lapsen kohdalla ja minka teemojen osalta voidaan kayttad tydntekijan
harkintaa tai tilannekohtaista arviointia, jotta arviointi ei olisi perheelle liian ylimitoitettu ja raskas.
(Petrelius ym. 2016, 21-22).

3.2 Arvioinnin tutkimusperusta

Johanna Hietamaki (2015, 59-60) toteaa, ettd kansainvalisessa tarkastelussa arviointien taustalla nayttaisi
olevan lukuisia erilaisia teoreettisia lahtokohtia, jotka ovat keskeisesti lahtdisin erilaista psykologisista
teorioista. Moninaiset teoreettiset I&htokohdat tulevat esiin myds Elina Aaltion artikkelissa (2016), jossa
hén tarkastelee muutamien keskeisten kansainvélisten ja suomalaisten lastensuojelun arviointimallien
teoriapohjaa. Seuraavassa alustava katsaus siihen, mihin teoreettisiin l&htokohtiin tdma viitekehys nojaa.
Viitekehyksen keskiodon on haluttu nostaa lapsen oma kokemus hyvinvoinnistaan. Hyvinvoinnin
jasentdmisessd tarkemmiksi osa-alueiksi ja teemoiksi on hyodynnetty sellaista tutkimusta, jossa on
selvitetty lasten omaa kasitystd hyvinvoinnistaan. Lasten haastatteluihin perustuvan tutkimuksen mukaan
lapsille tarkeita hyvinvoinnin osa-alueita ovat emotionaalinen hyvinvointi ja toimivat ihmissuhteet (Fattore,
Mason & Watson 2009). Emotionaalinen hyvinvointi ja ihmissuhteiden toimivuus jasentyvéat mallissa
turvallisuuden ja toimijuuden sek& mydnteisen mindkuvan ulottuvuuksiksi (kuvio 10). Tarkempi kuvaus
lapsen hyvinvoinnin mallista 10ytyy laitoshoidon mallinnusryhman raportista (Timonen-Kallio ym. 2017).

® Lastensuojelun asiakkuuden aikainen tilannearvio oli kehittamisen keskitssa kehittamistydn alkuvaiheessa (Muukkonen &
Tulensalo 2004) ja myos sen jatkuessa (Muukkonen 2008). Kansallinen kehittdminen keskittyi kuitenkin pitkalle nimenomaan
asiakkuuden alkuvaiheeseen (esim. Oranen 2006; Salpakoski 2009).
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Taloudelliset
resurssit ja Vapaa-aika ja
toimeentulo harrastukset

Emotionaalinen hyvinvointi
ja ihmissuhteiden toimivuus

Fyysinen
Fyysinen ymparistd
terveys
Myéonteinen
minakuva
Sosiaalinen
. . ja moraalinen
Vaikeuksien toimijuus
kasittely

Kuvio 10. Lapsen hyvinvoinnin malli (Fattore, Mason & Watson 2009).

Lapsuuden ja nuoruuden hyvinvointia on pitkdan jasennetty kehityspsykologisen tiedon ja teorioiden
varassa. Viime vuosina kehitysndkdkulman rinnalle on kuitenkin alkanut nousta lapsen hyvinvoinnin
tarkastelu toimijuuden ja toimintakykyjen ndkokulmasta. Toimijuuden nakokulmasta lapsen kehitys
voidaan ymmartad lapsen lisaantyvaksi kyvyksi ja mahdollisuuksiksi tehdd omaa eldmad koskevia
valintoja. Lasten toimintavalmiuksien ja hyvinvoinnin ajatellaan vahvistuvan kun lapsille varmistetaan
mahdollisuus fyysiseen terveyteen, rakkauteen ja huolenpitoon, mielenterveyteen, ruumiilliseen
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, sosiaalisiin suhteisiin, osallisuuteen, koulutukseen, vapauteen
taloudellisesta ja muusta hyvaksikéytostd, suojaisaan kotiin ja turvalliseen ympéristoon, vapaa-ajan
harrastuksiin, omaan uskontoon ja identiteettiin, autonomiaan ajankaytdssa seka liikkumavapauteen. (Peleg
2013.)

Monitoimijaisen arvioinnin ldhtdkohtana on teoreettinen tieto lapsen kasvusta ja kehityksestd seké
siihen vaikuttavista tekijoistd, joista useimmat liittyvat vanhempiin ja lapsen lahiympéristoon. Perheen
sosiaalinen hyvinvointi eli tarkemmin perhe ja ympdristotekijait on olennainen osa-alue
kokonaishyvinvoinnin tarkastelussa. Arviointiviitekehyksessa tukeudutaan ekologiseen lahestymistapaan
jolloin lapsen eldmé&a tarkastella useiden toisiinsa vaikuttavien systeemien kontekstissa lahtien lapsen
elamén mikrosysteemeistd kuten kodista ja koulusta, ystavapiiriin ja lahiyhteisdihin ja aina
yhteiskunnallisiin tekijoihin saakka (Gordon 2001, my6s BBIC Grundbok 2006, 20).

Arvioinnin viitekehyksen taustalla ovat muun muassa kiintymyssuhdeteoria, ymmarrys lapsen kasvuun
ja kehitykseen vaikuttavista riski- ja suojaavista tekijoistd sek& ongelmien ylisukupolvisuudesta.
Kiintymyssuhdeteoria on keskeinen lapsen psyykkistd kehitysta selittdva teoria. Kiintymyssuhdeteorian
mukaan lapsen psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa voimakkaasti vanhemman ja lapsen véliset tunnesuhteet.
Vuorovaikutuksen myo6ta lapsen ja vanhemman vélille muodostuu tietty Kiintymyssuhdemalli, jolla on
pysyvyystaipumus lapsuudesta aikuisuuteen. Hoivan johdonmukaisuus, lapsen viestien ymmartdminen ja
lapsen tarpeisiin vastaaminen oikea-aikaisesti ovat keskeisid tekijoitd myonteisen kiintymyssuhteen
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kehittymiselle. Lapsen turvallisuudentunne perustuu Kiintymyssuhdeteorian mukaan hoitavan henkilon,
yleensd vanhemman, kaytoksen ennakoitavuuteen ja hoivaajan saatavilla oloon. Syntynyt
kiintymyssuhdemalli aktivoituu herkasti stressaavissa tilanteissa, vaikka se ei ole niin ilmeisend néhtévissa
vakaassa turvallisessa tilanteessa. Tutkimusten mukaan ndyttdd myos siltd, ettd varhaiset suotuisat ja
epasuotuisat vuorovaikutusmallit vahvistuvat lapsen myohemmissa ympéristoissa ja néin joko edesauttavat
tai heikentdvat suotuisaa, toivottua kehitystd. (Zeanah ym. 2011, Sinkkonen & Kalland 2011, Dozier &
Bernard 2015)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd riskitekijat voivat altistaa lapsen erilaisille kehityksellisille ja
psyykkisille ongelmille ja toisaalta suojaavat tekijat vahvistavat positiivista kehitystd ja lieventavat
riskitekijoiden vaikutusta. Riskitekijat, joiden riittdvdn varhainen tunnistaminen, toiminnassa
huomioiminen ja mahdollisuuksien mukaan niiden poistaminen, ovat sekd biologisia ettd sosiaalisia
(Walker ym. 2011). Ne voidaan jaotella my®s prenataalisiin (ennen syntymadd vaikuttaviin) ja
postnataalisiin (syntymén jéalkeen vaikuttaviin) tekijéihin. Biologisia, lapseen liittyvia tekijoita ovat
esimerkiksi keskosuus ja erilaiset somaattiset ongelmat ja sairaudet (Hysing ym. 2007; Arpi & Ferrari
2013). Sosiaalisia riskitekijoita puolestaan ovat vanhemmuuteen ja kasvatuskaytantéihin liittyvat ongelmat
(Yap & Jorm 2015). Téllaisia tekijoitd ovat esimerkiksi vanhemman kyvyttdmyys huolehtia lapsen
perustarpeista, ymmaértaa lapsen psyykkisid tarpeita ja vastata niihin. Perheen toiminnan epédvakaus ja
ennustamattomuus, taloudelliset ongelmat ja vanhempien tydttomyys tutkimusten mukaan ovat myds
riskitekijoitd lapsen kehityksen kannalta. Sosiaalisiin riskitekijoihin kuuluvat lapsen huonot sosiaaliset
taidot ja lapsen negatiiviset kokemukset ikatoveriryhmdssa kuten kiusatuksi joutuminen ja vertaisryhman
ulkopuolelle jadminen (Sourander ym. 2016). Usean riskitekijan samanaikaisen esiintymisen ja riskien
kumuloitumisen on todettu lisddvan riskivaikutusta (Walker ym. 2011). Tutkimuksissa on myds todettu
huono-osaisuuden ylisukupolvisuus eli lapsen kodin psykososiaaliset ongelmat ovat yhteydessd lapsen
epésuotuisaan kehitykseen.

Traumaattiset kokemukset kuten onnettomuudet, ihmissuhdemenetykset ja vakivaltaan liittyvat
kokemukset muodostavat oman selkeén riskin lapsen tasapainoiselle kehitykselle (Merrick & Latzman
2014, Walker 2011). Vékivallan ja uhrin psyykkisen terveyden vélinen yhteys on todettu monissa
tutkimuksissa (Kaplow, Dodge, Amaya-Jackson & Saxe 2005; Cutajar ym. 2010). Vékivallalle altistumisen
ja traumaattisten kokemusten on todettu vaikuttavan lapseen laaja-alaisesti, ei vain psyykkisid ongelmia
aiheuttaen, vaan vaikuttaen esimerkiksi alylliseen suoriutumiseen, mika kaytdnnossé voi nékya esimerkiksi
varhaisessa kouluidsséd lukemaan oppimisen vaikeutena (Delaney-Black ym. 2002). Liséksi on
tutkimusnéyttod siitd, ettd erityisesti perhevékivallan ndkeminen ja sille altistuminen aiheuttaa lapsissa
kognitiivisia kehitysvaikeuksia (Meltzer et al., 2009). Vékivaltakokemusten on myds osoitettu aiheuttavan
muutoksia aivojen rakenteisiin ja toimintaan (Roth ym. 2009).

Suojaavilla tekijoilla puolestaan on mydnteinen vaikutus lapsen kasvuun ja kehitykseen. Ne voidaan
jakaa lapseen, vanhempiin/vanhemmuuteen ja ympaéristoon liittyviin suojaaviin tekijoihin. Lapseen
liittyvind suojaavina tekijoind toimivat esimerkiksi idnmukainen kognitiivinen kehitys, prososiaaliset taidot
ja helppo temperamentti. Vanhempiin ja vanhemmuuteen liittyvid suojaavia tekijoitd ovat puolestaan
vanhemman hyva mielenterveys sekd ongelmanratkaisu- ja toimintakyky, positiivinen lapsi-vanhempi
vuorovaikutus sekd vanhemman hyva mentalisaatiokyky. Ympdristoon liittyvid suojaavia tekijoita ovat
turvallinen elinympdristd ja perheen riittdva taloudellinen vakaus. Merkittdv&nd suojaavana tekijana lapsen
kannalta toimii myfds suotuisa kouluympdristd ja positiiviset koulukokemukset. Mydnteiset suhteet
sukulaisiin ja perheen ulkopuolisiin aikuisiin voivat toimia myos suojaavina tekijoind. Sosiaaliset taidot ja
myonteiset ikatoveri- ja sisarussuhteet ovat myos tarkeitd suojaavia tekijoita lapsen elamassa. (Werner &
Smith 1992, Hastings ym. 2000; Hay & Pawlby 2003; Larmo 2010.)
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4.

Kehittamistarpeet
palvelujarjestelmassa

Téssé raportissa on kuvattu monitoimijaisen arvioinnin taustaa ja periaatteita sek& esitelty ensimmadinen

versio eri

toimijoita yhdistavastd arvioinnin viitekehyksestd ja sen teoreettisista perusteluista.

Viitekehyksen jatkokehittdmisessa tulisi paneutua ainakin viitekehyksen sisdltdjen mallintamiseen ja
yhteisen dokumentoinnin kehittdmiseen. Liséksi tarvitaan monitoimijaisen arvioinnin paikan selkiyttdmisté
palvelujarjestelmassa sekda monitoimijaisen yhteistyon tekemisen taitojen vahvistamista.

4.1 Monitoimijainen arviointi eri palveluissa

Monitoimijaisen arvioinnin viitekehystd voidaan soveltaa ja edelleen kehittdd palveluissa monenlaisissa
ymparistdissé ja osana erilaisia palveluprosesseja. Viitekehys voi toimia kehittdmisen [&htokohtana

a)

b)

c)

Matalan kynnyksen palveluissa sek& niiden seuranta- ja arviointikdytanndissa (esim.
opiskeluhuollon lapsikohtainen monialainen asiantuntijaryhmd, neuvolan  ja
kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset). Matalan kynnyksen toiminnoissa yksi
keskeinen seurannan ja arvioinnin systemaattinen véline on toistuvat laajat terveystarkastukset.
Ne toistetaan systemaattisesti ja ne tuottavat laajaa tietoa lapsen ja perheen hyvinvoinnista
aitiys- lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon toimesta. Tarvittaessa mukaan otetaan muita
toimijatahoja, kuten varhaiskasvatus, opettaja tai vanhemman hoitotaho (tarkemmin Hakulinen-
Viitanen ym. 2012). Monitoimijaista arviointia voidaan toteuttaa tilanteissa, joissa
erityispalvelujen asiantuntija jalkautuu /konsultoi perustason ammattilaisia lapsen ja perheen
asiassa (mutta lapsella ei ole ao. erityispalveluissa asiakkuutta).

Monitoimijaista arviointia tarvitaan mygs arvioitaessa lapsen tai perheen varhaisen hoidon, tuen
tai palvelujen tarvetta tai tehtdessa sosiaalihuollon palvelutarpeen arviota, jonka yhteydessa
selvitetadn tarvittaessa lastensuojelun tarve.

Lapsen ja perheen asiakkuudessa lastensuojelussa, erikoissairaanhoidossa ja/tai muissa
erityispalveluissa. Asiakkuuden aikaisia kohtia, joissa arviota tulisi tehdd suunnitellusti ja
monitoimijaisesti ovat esimerkiksi asiakas/hoitosuunnitelmaan linkittyva tilannearvio,
asiakkuuden/hoidon paattdmisen arviointi, huostaanoton tarpeen ja sijaispaikan arviointi seka
huostaanoton purun arviointi. Liséksi asiakkuuden aikana voi olla erilaisia erityisia tilanteita,
kuten esimerkiksi lapseen kohdistuneen vakivallan tilanteet, joissa lapsen kokonaistilanteen
arviointi tehd&n yhdessda monialaisena viranomaisyhteistyéna (monialainen kokous) tai
kiireellisten toimenpiteiden tilanteet. Alla olevassa kuviossa (kuvio 11) havainnollistetaan sitd,
miten arviointi niveltyy osaksi asiakkuuden kokonaisprosessia ja miten sitd toteutetaan
palvelujérjestelman eri kohdissa.
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Erityis- ja vaativan tason toiminta

Matalan kynnyksen toiminta
Monitoimijainen Monitoimijainen
itoimiiai T P arviointi esim.
Monitoimijainen Monitoimijainen arviointi esim.
arviointi esim Yot @sr perheneuvola,
— - arviointi esim. perheneuvola, pdivahoito, perus-
Monitoimijainen perheneuvola, perheneuvola, varhaiskasvatus, '
iointi j haiskasvatus . terveydenhuolto,
arviointi ja var ' varhaiskasvatus, perus- lastensuojelun
seuranta matalan perusterveyden- Perus- terveydenhuolto, sosiaalityd
kynnyksen huolto seka terveydenhuolto ja | lastensuojelun avopalvelu,t/
toiminnoissa tarvittaessa sosiaalihuollon sosiaalityd ja S
esim. neuvola, erikoissairaan- sosiaality® seka avopalvelut ja erikoissairaanhoito
varhaiskasvatus hoidon sosiaalipalvelut. erikoissairaanhoito. '
seka koulu. konsultaatio.

Kuvio 11. Monitoimijainen arviointi palvelukentassa.™

Mallin soveltaminen somaattisesti sairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten tilanteissa vaatii edelleen
kehittdmistd. Kuitenkin juuri erilaisissa kuntoutusprosesseissa ja kroonisen vakavan sairauden hoidossa
tarvitaan monialaista arviointia. Myos koulun kontekstissa toteutettavaa monitoimijaista arviointia tulee
kehittdd, jopa niin, ettd universaali, kaikille yhteinen arviomalli kattaa my6s arvion oppimisen tuen
tarpeesta.

Monitoimijaista arviointia voidaan tarvita erilaisissa tilanteissa ja tarve sekd siihen tarvittavat toimijat
tulee méérittad jokaisen lapsen kohdalla yksil6llisesti yhteistydssa lapsen ja hdnen perheensd kanssa. Tarve
monitoimijaiseen arviointiin  voi nousta esille lapsen/vanhempien esille tuomana tai eri
toimintaymparistdissd eri ndkokulmista asioita tarkastelevien ja tutkivien ammattilaisten toimesta.
Ongelmat voivat liittyd lapsen tai muun perheenjasenen psyykkisiin oireisiin tai yksilolliseen
haavoittuvuuteen tai ympériston psykososiaalisiin  ongelmiin tai psyykkiseen héiriintymiseen tai
toimintakykyyn vaikuttaviin seikkoihin. Usean alan toimijoita tarvitaan erityisesti silloin, kun ongelmia
ilmenee kaikilla osa-alueilla. Muulloin saattaa riittdd yksittdisten ammattilaisen apu tai muutamien eri
alojen ammattilaisten yhdessa antama apu.

Aina monitoimijaisen arvioinnin tarve ei perustu havaitun ongelman vakavuuteen tai kasautuneisiin
ongelmiin, vaan tarve voi kummuta myds palvelujérjestelmédsséd hajallaan olevasta tiedosta ja sen
tuomisesta asiakkaan luo parhaan mahdollisen tiedon saamiseksi “etulinjaan”. Esimerkiksi erotilanteessa
voi olla hyvd, ettd perhe saa tarvittaessa heti tietoa tai konsultointiapua sosiaalityontekijélta, psykologilta ja
tarvittaessa myds kunnassa oikeusapua tarjoavalta juristilta.

4.2 Edellytysten turvaaminen

Jarjestelmdn on monin tavoin tuettava tydntekijoitd monitoimijaiseen ty6hon ja kokonaisvaltaiseen
lapsikeskeiseen arviointiin. Seuraavassa jatkopohdittavaksi joitain keskeisid jarjestelméatasolla olevia
edellytyksia:

10 Kuvio on sovellus Paakaupunkiseudun Lape-hankesuunnitelmasta ja sitd on muotoiltu yhdessa muutosagentti Tiina Turkian
kanssa.
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- Monitoimijaisen arviointitydskentelyn mahdollistaminen yhteensovittavan johtamisen avulla.
Johdon tehtdvadnd on huolehtia siitd, ettd eri ammattiryhmien ja palvelujen edustajat paasevat
sopimaan ja luomaan toimivia monitoimijaisen arvioinnin kaytantdja alueellisten tarpeiden
mukaisesti. Tavoitteena on luoda toimintatapoja, joiden avulla arviointitydskentely muodostuu
lapsen ja perheen ndkokulmasta yhdeksi, ehyesti toteutetuksi arvioinniksi, joka jatkuu oikea-
aikaisena, oikein kohdennettuna ja koordinoituna tuen ja avun prosessina. Johdon tehtdvand on
my0s sitouttaa tydtekijat mallin  mukaiseen tydskentelyyn sekd huolehtimaan niistd
vastuutehtdvistd, joita monitoimijainen arviointi edellyttdd. Johdon tehtdvdnd on olla mukana
selkiyttamassa tyontekijoiden rooleja ja vastuita monitoimijaisessa arvioinnissa. Palveluista
vastaavan johdon tehtdvdnd on myds varmistaa, ettd omalla alueella eri palveluissa toimivat
ammattilaiset saavat yhtendisen ja yhteisen koulutuksen mallin soveltamiseen.

- Yhteisen osaamisen varmistaminen monitoimijaisen arvioinnin tueksi. Kansallisen kehittdmistydn
ja ohjauksen seka eri ammattialoja kouluttavien oppilaitosten yhteisend tehtdvand on yhdessa
maakuntien toimijoiden kanssa maéritelld monitoimijaisen arviointimallin edellyttdmét
koulutustarpeet ja koulutuksen toteuttamistapa. Koulutuksen rakentaminen tulee k&ynnistdad osana
LAPE-ohjelmaa ja koulutusta on tdrkedd paastd pilotoimaan ja toteuttamaan monialaisena
taydennyskoulutuksena. Jo LAPE-ohjelman aikana ja sen jalkeen on selvitettava, miten mallin
kayttoon liittyvad opetusta on vietdva osaksi eri ammattialojen peruskoulutusta. Koulutuksen
erdénd keskeisend siséltona tulee olla esimerkiksi se, miten arvioinnissa voidaan pitaa lapsen ja
perheen ndkdkulmat ja tieto arvioinnin ytimena ja miten arviointi voi toteutua erityisesti lapsen ja
vanhempien osallisuutta, toimijuutta ja voimavaroja vahvistavana tydskentelynd. Koulutukseen on
tarkedd sisallyttdad tietoa myos eri ammattikuntien toiminnasta ja sitd sdatelevistd tekijoistd,
esimerkiksi lainsaadannosta.

- Asiakastietojarjestelmien kehittdminen siten, ettd se mahdollistaa edelld kuvatun tydskentelyn,
tiedon kokoamisen ja my6s joustavan tiedon siirron eri ammattilaisten kesken.

- Mahdollisten lainsgadantoon liittyvien kysymysten selvittdminen.

- Monitoimijaista arviointia koskevien kokeilujen mahdollistaminen ja niihin liittyva tutkimus.
Tiedon tuottaminen siitd, millaiset monitoimijaisen arvioinnin tavat johtavat aitoon
yhteistoimintaan ja vaikuttaviin palveluihin.

4.3 Sisallolliset kehittamistarpeet

Edelld kuvattu monitoimijaisen viitekehyksen malli on tyéryhmaélle asetetun tehtévén tuotos. Mallinnuksen
jatkokehittdmisessé tulee ottaa huomioon muun muassa seuraavat asiat:

- kuvata tarkemmin jokainen teema sekd koota ja kehittdd keskeiset tiedon kerddmisen valineet
(esim. erilaiset lomakkeet ym. sekd lapsen kokemustiedon kuulemisen keskeiset valineet) sekd
kokeilujen kautta kuvata mitk& osa-alueet ovat erityisen térkeitd esim. asiakkuuden alkuvaiheessa
ja mitka esimerkiksi tilanteissa, joissa arviointia tarvitaan erityisesti paatoksenteon tueksi sekéa
sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Jatkossa on luotava myds malli kuinka keskeisten valineiden
ajanmukaisuus taataan (esim. valittujen valineiden paivittdminen tietdmyksen kehittyessd).

- selkiyttdd arvioinnin toteuttamisen prosessia, muun muassa keskeiset tapaamiset ja dokumentointi.
Selkiyttéa sitd, mihin dokumentit tallennetaan (Kanta ja Kansa)

- selkiyttdd tiedon analysoinnin ja yhteisten johtopaatosten tekemistd osana dokumentoinnin
kehittdmista

- asiakastyossda toteutettava kokeilu ja jatkokehittdminen yhdessd asiakkaiden kanssa, jonka
tuloksena viitekehykseen pohjautuvan mallin voisi kuvata kaytannéllisend oppaana

- viitekehyksen teoriapohjan vahvistaminen seka tutkimustiedon kokoaminen monitoimijaisen
arvioinnin vaikuttavuudesta sekd kustannusvaikutuksista.
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1. Uudistuksen lahtokohdat

Lapsiperhepalveluiden muutosohjelman erityis- ja vaativan tason tydpajatydhon syksylld 2016
osallistuneen asiantuntijatyéryhman tehtdvand oli jasentdd: mitd vertikaalisella integraatiolla
lapsiperheiden palvelujen yhteydessé tarkoitetaan ja miten vertikaalinen integraatio auttaa lapsia ja nuoria,
joiden kasvun, kehityksen ja terveyden turvaaminen vaatii erilaisten palvelujen ja asiantuntijuuksien
yhteensovittamista.

Nykytilan haasteena on néhty se, ettd mikali peruspalvelujen apu ei ole riittdvad, tehddén lahete
seuraavalle hoitotasolle tai -taholle: on eletty erddnlaisessa “poisldhettdmisen kulttuurissa”. Palvelun
saamista on madrittanyt sidoksen saaminen eri organisaatioiden palveluihin asiakkuuden nimeémisen
kautta. Mikali hoitotahoon ei ole virallista asiakkuutta tai potilassuhdetta, ei ole mydskéaéan suoraa vastuuta
potilaasta ja toisaalta asiantuntijalla ei ole oikeutta tiedonsaantiin. Yhteinen verkostomainen
asiantuntijoiden vélinen johtajuus puuttuu hallintorakenteista. Naissa tilanteissa kokonaisuutta ajatteleva ja
yhteistyOtd tekeva asiantuntija saattaa joutua sukkuloimaan palvelujérjestelméssé. Toisaalta ongelmana voi
perustason puolelta olla, ettd tarvittu erityistason palvelu on evatty erityistasolta pdin. Samoin voi kayda
lastensuojelun huolen ilmaisun tai lastensuojeluilmoituksen jéalkeen. Lahetteitd palautetaan, kriteerit eivat
tyty, jonotilannetta sdadellddn jne. On myo0s tilanteita, jolloin erityispalveluihin paatymisen jalkeen
asiakkuus tuttuun tahoon katkeaa. N&in on saattanut tapahtua esimerkiksi lastensuojelun piiriin tulemisen
jalkeen. Lapsen yhteys tuttuun ennaltaehkaisevan tyon perhetyontekijaan on saattanut katketa. Tama ei ole
juurikaan herattanyt luottamusta ja turvallisuuden tunnetta palvelukokonaisuuteen. Samanlainen ilmid
tapahtuu terveydenhuollon eri tasojen valilla siten, etté aito tiedonkulku erikoissairaanhoidossa tapahtuvista
toimista ei tule perustason tyontekijoiden kayttdon (esim. lastenpsykiatrisen hoidon sisélld tapahtuvat
tutkimukset ja havainnot). Palvelu- ja hoitoketjut saman organisaation sisalla saattavat olla hajanaisia eri
hallintokunnista tai organisaatioista puhumattakaan (SISOTE, sivistys-, sosiaali-, ja terveystoimi). Taustalla
ovat taloudelliset ja vastuun jakamisen reunaehdot palvelujen tuottamiselle. My®6s tiedonhallintachjelmat ja
palveluprosessit voivat vaikuttaa asiantuntijoiden toimintamahdollisuuksiin. Lopputuloksena asiakkaat
voivat joutua epatietoisina odottamaan ja jonottamaan palveluihin paésya ja heista asiantuntijoilla olemassa
oleva tieto ei kokonaisuudessaan vality seuraavalle asiantuntijataholle. Talléin myods asiakkaat ovat
kokeneet kuormittumista, koska joutuvat kertomaan oman eldmaéntilanteensa useassa tahossa toistuvasti ja
oikean avun saamisen odottaminen on monimutkaistanut ja vakavoittanut ongelmien laatua. Erityinen
ongelma on esimerkiksi aikuisen psykiatrisen tuen tarve, jolloin pitdisi huomioida koko perheen tilanne,
eiké pelkastaan sen eri yksildiden erillistarpeita. Poislahettamisen kulttuurin sijaan tulee kehittda tapoja
yhdistdd asiakkaan kannalta olennaisia asiantuntijatarpeita. T&méan kaltaisesta integraatiosta on jo olemassa
kaytanteitd, joita voidaan maakunnallisissa hankkeissa edelleen testata ja kehittdd omaan maakuntaan
parhaiten sopiviksi.

Raportti avaa ndkokulmaa vertikaalisen integraation ylatason periaatteisiin, joita maakunnallisissa
hanketydskentelyissd  jalostetaan  toimiviksi  arjen  kdytanndiksi.  Vertikaalisen  integraation
tyopajatyoryhmén tehtdvané oli kuvata perus-, erityis- ja vaativamman tason palvelujen yhteistydtapoja,
osaamista tukevaa toimintaa ja jalkautuvan tydn periaatteita. Perusideana on, ettd vertikaalinen
integraatio mahdollistaa erityistason osaamisen liittdmisen osaksi perustason palveluja uudenlaisilla
yhdessa tekemisen toimintamalleilla. Matalan kynnyksen palvelujen ndkdkulmaa on pyritty tuomaan esille.
Tyopajassa esitettiin esimerkkeja vertikaalisesta yhteistydsta ja toimintamalleista ja paadyttiin etsimaan
hyvia sisdltojd ja kayténteitd sekd tavoittelemaan yhtendisid kasityksid hyvéstd vertikaalisesta
integraatiosta. Yhtendisen kéasityksen ja kielen muodostuminen oli oma prosessinsa. Keskustelu eri
alojen asiantuntijoiden valilla oli tarkea vaihe ja antaa suuntaa jatkokehittdmiselle auttaen huomioimaan
tarkeita tekijoita vertikaalisen integraation kehittdmisessa.

Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan organisaatioiden rajojen yli menevad yhdessa tekemista ja
tyotapojen yhdistdmistd (Perdld, Halme & Nykanen 2012, 37). Tydryhméssd vertikaalinen integraatio
néhdaan laajana toiminta- ja vuorovaikutuskulttuurin yhdistamisend verkostoituneen mallin avulla. Pelkka
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hallinnollinen ja palvelujen yhdistdminen ei johda toimintakulttuurin muutokseen, vaan tarvitaan myds
johtamista ja tukea muutokselle. Vertikaalisen integraation tutkimusperinne erityis- ja vaativimman tason
palvelujen uudistamisessa ei ole vield vahvaa. Tyoryhman tietoperusta painottuu tutkimuksiin
organisaatiokulttuureista, —muutosjohtamisesta sekd vuorovaikutustutkimuksista. Dialogisuus ja
luottamuksen rakentuminen néhtiin oleellisena tekijand, arviointitutkimuksia kaytiin myos lapi. Talla
hetkella koko palvelujarjestelma on murroksessa. Pelkéstdan nykyisten ja vanhojen mallien varaan ei voida
rakentaa. Keskeisind kysymyksind on, miten yhtidittdminen, valinnanvapaus ja maakunnalliset rakenteet
muokkautuvat ja minkd paélle vertikaalista integraatiota ollaan rakentamassa. Muutokset tulee tuoda
kentéalle hallitusti. Huomiota tulee kiinnittdd johtajuuteen ja toimintakulttuurin muutokseen. Nama
tulee tehda hallitusti ja tyontekijoitd ja asiantuntijoita sekd asiakkaita osallistaen ja kuunnellen.
Muutosjohtamiseen liittyvié tutkimuksia tulee hyodyntaa.

2. Keskeiset periaatteet

2.1 Vastuunottoa ja liittymista

Vertikaalisen integraation toimintaa ohjaa peruspalvelujen ensisijaisuus. Tavoite on, ettd lasten ja
perheiden hyvinvointi lisdéntyy ja perheet tulisivat autetuksi oikea-aikaisesti, mahdollisimman varhain ja
lapsen ja nuoren normaaleissa kehitysympéristdissa. Oikea-aikaisella tuen antamisella tavoitellaan myds
eritasoisten, perdkkaisten ja péallekkdisten arviointien véhentdmistd. Tavoitteena on, ettd perustasolla
annettava tuki ja palvelut voidaan tarjota riittdvan ja monipuolisen erityistason osaamisen tuella, ja etté eri
alojen ammattilaiset tukevat toinen toistensa osaamista. Kaikki lapset, nuoret ja perheet ovat kohdattavissa
peruspalveluissa, joten vertikaalisen integraation perustehtdvdnd on matalan kynnyksen palvelujen
osaamisen vahvistaminen, turvaaminen sekd vaikuttavien toimenpiteiden tekeminen oikea-aikaisesti.
Pyrkimyksend on, ettd yhteinen osaaminen muodostuu osaksi perustason palveluja kehittdmalla uudet
asiantuntijakumppanuuteen perustuvat tyon toimintamallit, esim. monialaisen arvion mallit.
Monialaisella yhteisty6lla tarkoitetaan tdssa eri hallinnon- ja tieteenalojen yhdistavaa toimintaa.
Madritelmdn mukaan monialaisuudella tarkoitetaan eri ammattilaisten osaamisen kytkemiseen toisiinsa,
niin ettd saavutetaan yhteinen padmaéara. (Tuomela-Jaskari 2016, 75.) Téarkedna tavoitteena esiin nostettiin,
ettd esimerkiksi perustason asiantuntijuus asiakkaan lahiarjesta (esim. koulun kaynnista tai perheen
kokonaistilanteesta) tulee saada erityispalvelujen kayttodn. Verkostoja korostava toimintamalli perustuu eri
alojen ja eri tasojen vélisen vuorovaikutuksen lisddmiseen ja painottaa yhdessa asetettujen tavoitteiden
saavuttamista. Tyoskentely suunnataan hierarkkisesta toimintatavasta kohti yhteisollistd ja perheen
osallisuuden mahdollistavaa toimintakulttuuria.

Toimintakulttuuri korostaa dialogista vuorovaikutusta ja jaetun asiantuntijuuden arvostamista.
Yhteistoiminnallisuus on kaikkien asianosaisten jakamaa ja palveluja tuotetaan sekd Kkehitetdén
kokonaisvastuullisesti. Ei puhuta vain oman organisaation ja tyén kehittdmisestd, vaan siitad miten palvelut
saadaan toimimaan yhteisesti ja sujuvasti. Tavoitteena on toimia laadukkaasti ja tuottavasti. Periaatteina
ovat avoimuus ja eettisyys. Uusissa malleissa asiakasperhe on oman eldménsd paras asiantuntija.
Ammattilaiset tuovat oman asiantuntijuutensa asiakkaan ja perheen tueksi.

Vertikaalisen integraation tausta-ajatteluna voidaan pitd4d kumppanuutta, osallisuutta ja yhdessa
tekemista. Lahtokohtana on tuottaa asiakasléhtdisia palveluja lapsille, nuorille ja perheiden tueksi siten, etta
ammattilaiset tyoskentelevat yhdessd. Ammattilaisen ndkdkulmasta integraatiolla tavoitellaan omien
osaamisalueiden ja osaamisen tuen tarpeiden tunnistamista ja toisen ammatillisen tuen saamista puolin
ja toisin seké joustavasti.

Silloin kun kasvuolosuhteet ovat erittéin epésuotuisat tai lapsella/nuorella on todettavissa vakava sairaus
tai hdirio, niin universaalit ratkaisut eivat aina ole vélttamatta kaikkein tehokkaimpia (Flavio & Heckman,
2009). Kuitenkin varhaisemmat investoinnit vaikeimmassa asemassa olevien lasten tukemiseen ovat usein
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tuottavampia ja edullisempia, kuin myohemmin annetut tuet. Oikeanlainen apu oikeaan aikaan tulee
vahentamaan huostaanottojen tarvetta. Esimerkiksi Jorma Sipilan ja Eeva Osterbackan (2013) julkaisu
tukee myo6s varhaisen tukemisen ajattelumallia. Heid&n raportissaan tuloksekkaiksi tukimuodoiksi on
nimetty varhaiskasvatukseen ja koulunkdynnin tukemiseen keskittyvét tukitoimet.

Neuvolat ja kouluterveydenhuolto vastaavat lapsiperheiden ennaltaehkaisevasta terveydenhuollosta.
Koko perheen hyvinvointi selvitetddn laajoissa terveystarkastuksissa seka &itiys- ettd lastenneuvolassa ja
perhettd tavataan myds kouluterveydenhuollossa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Tavoitteena on terveyden
edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn lisaksi tunnistaa mahdollisimman varhain koko perheen tuen tarve ja
kaynnistaa asiakaslahtoisesti hoito- ja tukipalvelut. Suuri osa orastavista pulmista pystytddn hoitamaan
perustason palveluissa asiakasléhtoisesti ja viiveettd. Kaikki perheet tarvitsevat jossain vaiheessa
tukea/apua (esim. ajantasaista tietoa) terveyden edistdmisen asiantuntijoilta ts. terveydenhoitajilta.
Ehkaisevd tyd on edullista ja saa aikaan s&astdjd. On alueellisia eroja siind, kuinka erityistd tukea
tarvitsevat lapset ja perheet paasevéat mahdollisimman varhain tuen piiriin. Esimerkiksi lasten puheterapia-,
fysioterapia-, tai toimintaterapiapalvelujen saatavuudessa on valtakunnallista vaihtelua. Eri hallinnonalojen
valinen monialainen yhteisty6 tulee uudelleen organisoida yhteisella johtamisella ja yhteen sovitetuilla
toimintamalleilla ja rakenteilla.

Lasten somaattisen erikoissairaanhoidon sektori (0-16v.) tutkii, hoitaa ja edistda lasten ja nuorten
terveytta (lastentaudit, lastenkirurgia ja lastenneurologia). Julkinen lasten ja nuorten somaattisten
sairauksien avohoito perustuu vahvaan erikoissairaanhoidon yksikkodn (nykyiset yliopistolliset- ja
keskussairaalat) sek& siihen Kiintedsti liittyviin avohoidon vastaanottoihin (aluesairaalat, isot
terveyskeskukset). Lasten erikoissairaanhoidon vaativin osa (mm. vastasyntyneiden tehohoito, lasten veri-
ja syopatautien hoito, elinsiirtopotilaat, sydanpotilaat) toiminta ja tarve tulevat jatkumaan varsin
samanlaisena kuin nykyisinkin, joskin hoitojen keskittdmisen osalta voidaan tehdd tarkennuksia
valtakunnallisesti. Esimerkkind integraation tarpeesta ovat tiiviimman ja pitk&nkin sairaalajakson vaativat
lapset (esim. keskoslapset tai intervallimuotoisesti osastohoidossa olevien vakavasti sairaat lapset), joiden
kohdalla koko perheen jaksamiseen tarvitaan apua sekd osastolla ettd kotona. Naissa tilanteissa tuki pitad
usein rakentua neuvolatason, kotisairaanhoidon ja sairaalatason vdlille tiiviind tietoutena toisen
toimintatavoista ja yhteisesti sovituista asioista. Usein mukaan tarvitaan terapiapalveluja, koulunkdynnin
suunnittelua, vammaispalveluja jne. Lasten avosairaanhoidon (eli avopediatrian) palvelujen tuottamisessa
on vaihtelua valtakunnallisesti. Esimerkiksi erityisesti paakaupunkiseudulla ja Varsinais-Suomessa
yksityissektorilla on nykyisin merkittavé rooli lasten somaattisten avohoitopalvelujen tuottajana.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen jérjestaminen vaihtelee eri puolilla maata ja saman
maakunnan eri paikkakuntien valilla. Perustason koko perhettd huomioivia palveluja edustavat kasvatus- ja
perheneuvolat, jotka ovat vaihdellen sosiaali- tai terveydenhuollon alla tai yhdistyneena lastenpsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian toimintakenttaan tiiviimmin. Perheneuvoloiden koko, resursointi, kohderyhman ika ja
tehtdvdkuva vaihtelevat. Perheneuvolan asiantuntijoina on psykologeja, terapeutteja, sosiaalityontekijoita,
ja useimmissa konsultoivia lastenpsykiatreja. Lisaksi mielenterveyttd tukevia palveluja pitdisi olla myds
perus- ja ehkdisevéssa terveydenhuollossa ja kouluilla (esim. koulupsykologit, kuraattorit, psykiatriset
sairaanhoitajat). Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian aloilla monilla paikkakunnilla
toteutetaan erilaisia avohoidon toiminta- ja hallinnollisia malleja. Eréilla alueilla on erikoissairaanhoidon
paikallisia avohoidon keskuksia ja toisaalta lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluja on jérjestetty myos
kunnallisina  toimintoina.  Tulevaisuudessa tulee luoda tarkoituksenmukaisesti yhtendisemmat
toimintamallit. Vaativimman tason palveluina lastenpsykiatrian 24/7 osastohoidot tullaan keskittamaan
viidelle yhteistydalueelle. Erityispalveluja tullaan jarjestdiméan osittain maakunnissa keskitettyind.
Vaikeiden hairididen avohoito ja erityisesti tutkimus tulee edelleen keskittdd erityistasolle, mutta
merkittdva osa erityispalvelujen avohoidosta voidaan toteuttaa jalkautuvana (kouluun, paivahoitoon, kotiin,
perhekeskuksiin jne.) tai sdhkoisen etayhteyden avulla. Varhaiskasvatukseen, neuvoloihin, kouluun ja
oppilashuoltoon tarjottavat konsultaatiot ja yhteisvastaanotot toimivat keskeisind vertikaalisen integraation
toimintatapoina. Tavoitteena on varhainen, oikea-aikainen puuttuminen viemalla tarpeen mukaista
osaamista perustason perhekeskuksen toimijoiden tueksi.
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Sosiaalihuollon palvelujen nakékulmasta lasten ja perheiden palvelujen jakaminen perus-, erityis- ja
vaativan tason palveluihin ei ole samalla tavoin méariteltyd kuin terveydenhuollon sektorilla. VVuonna 2015
voimaan tulleen sosiaalihuoltolain (2014/1301) muutoksen tavoitteena on ollut vélttdd lastensuojelun
asiakkuutta ja siirtdd osa lastensuojelun asiakkuudesta sosiaalihuollon asiakkuuteen (ks. esim. Raty 2015).
Useat kunnat ovatkin ldhteneet toteuttamaan sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain muutoksia arjen
toimintatasolla, minkd myota lastensuojelun sosiaalityd on muovautumassa selkedmmin erityistason
palveluksi. Palvelujen erikoistumisessa ei kuitenkaan tulisi unohtaa asiakasnékdkulmaa. Vuonna 2008
voimaan tullut lastensuojelulain muutos on jo pilkkonut lastensuojelun palveluprosesseja siten, ettd
asiakkaan nakokulmasta palveluista vastaava tyontekija vaihtuu rakenteellisista syistd useaan otteeseen
palveluprosessien aikana. Sosiaalityd on kuitenkin asiakkaan elamantilanteen kokonaisvaltaista tukemista
ja asiakasprosessin aikana nousee esiin hyvin sensitiivisida ja perheen yksityisyyteen liittyvid
henkilokohtaisia asioita. Tama tulisi huomioida asiakkaiden sosiaalihuollon palveluja suunniteltaessa.
Lasten ja perheiden sosiaalihuollon piiristd tulevat palvelut ovat usein myds pitkékestoisia.
Asiakasprosessien pitkékestoisuutta on my6s mahdollista tukea palvelurakenteilla. Sosiaalihuoltolain 42
8:n mukaan lapselle on nimettdvd omatyontekijéd, jonka tehtdvdnd on muun muassa edistdd asiakkaan
tarpeiden ja edun mukaisesti asiakkaan palvelujen jatkuvuutta. Rakenteissa tulisi pohtia joustavasti, kuinka
omatyodntekijan pysyminen pidempikestoisesti asiakkaan ja asiakasperheen rinnalla voidaan turvata.

Yhteenvetona todetaan, ettd vertikaalisen integraation tyémuodoissa on tavoitteena eri tasojen
palvelujen osaamisen yhdistyminen tarpeen mukaisena. Erityistason osaamista tuodaan perustasolle ja
samalla asiakasperheen oma asiantuntijuus ja peruspalvelujen asiantuntijuus perheen asiassa integroidaan
erityis- ja vaativan tason palveluiden ndkemykseen. Integratiivisilla tyotavoilla tavoiteltavia parannuksia
ovat palvelujen péaallekkaisyyden vaheneminen, vaikuttamattoman ja naenndisen tuen poistuminen,
toiminnallisten ristiriitaisuuksien havidminen sek& asiakas- ja potilasprosessien saumaton toiminta,
esimerkkeind palveluntuottajalta toiselle siirtdmisen vaheneminen ja hoidon porrastuksen jasentaminen.
Lisaksi tavoitellaan sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioiden keskindisen kilpailun ja osaoptimoinnin
poistumista, asiakaslahtdisyyttda ja titd kautta asiakastyytyvaisyytta ja yhteistd vastuunkantoa.
Integratiivisten toimintatapojen kautta palvelujen saatavuuden ongelmat véhenevét sekd hoitoon paasy etta
hoidon sisalla siirtyminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarpeen mukaista, mahdollisuuksien
mukaan nayttdén perustuvaa ja ruuhkatonta késittden siirtymadt  erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon ja kuntoutukseen.

2.2 Vertikaalinen integraatio johtaa kutsumisen kulttuuriin

Vertikaalisen integraation tukemiseksi tulisi palvelujarjestelméassa siirtya poislahettamisen kulttuurista
kutsumisen ja asiakkaan/potilaan osallisuuden vahvistamisen kulttuuriin. Kutsumisen kulttuurissa tarkeéssa
roolissa ovat perheen l&hityontekijét (paivéahoito, koulu, neuvola jne.), silla heidan tulee tunnistaa, oivaltaa
ja ottaa haltuun tilanteet, joissa erityisasiantuntijoiden kutsuminen mukaan asiakkaan asian kasittelyyn on
asiakkaan edun mukaista. Liséksi olisi tunnistettava, minka tyyppinen apu kulloinkin olisi tarpeen.
Tunnistamisen helpottamiseksi on tydstetty erilaisia menetelmia®, joiden avulla lahityéntekija saa tukea
tilanteen itsendiseen arviointiin. Peruspalveluissa tulisi myds olla tieto siit4, mihin asiantuntijaan he voivat
olla yhteydessd asiantuntijakonsultaation saamiseksi oman arviointinsa tueksi. Asiakkaiden
kunnioittamisen ja kuulemisen liséksi on vahva luottamus eri toimijoiden valilla. Tukea haetaan esiin
nousseen kysymyksen mukaan somatiikan, psykiatrian tai lastensuojelun palveluista seké tarpeen mukaan
niiltd yhdessa.

Vertikaalinen integraatio on yhdessa tekemista. Asiakasperhettd ei lahetetd erityistason tai vaativamman
tason palvelujen piiriin, vaan kyseisten tasojen asiantuntijat liittyvat tukemaan ja hoitamaan asiakkaan asiaa

M ks. esim. Lasten mielenterveystydn palveluverkko Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itkb/koti?p_artikkeli=shp00964&p_haku=006.964
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monitoimijaisesti. Taho, joka tunnistaa kokoontumisen tarpeen, kutsuu toimijat yhteen. Liittymisen jalkeen
muodostetaan yhteinen kasitys tilanteesta seké laaditaan suunnitelma. Kysymyksessa on prosessiajattelu,
jossa kaytetddn dialogista tiedonmuodostusta (kuvio 1). Téssd mallissa asiakasta ei myodsk&an lahetetd
perustasolta kotiin odottamaan, koska ongelma ratkaistaan yhteistydssa ja tehdaan yhteinen
suunnitelma etenemisesta. Erityistason osaaminen on nopeammin perustason k&ytossa.

Liittyminen
Kutsuminen

Tunnistaminen

Kuvio 1. Vertikaalisen integraation yhdesséa tekemisen nuolikuvio. Vasta liittyminen mahdollistaa
yhdessé tekemisen ja asian ratkaisemisen yhdessé hyvéksytyn suunnitelman kautta.

Vertikaalisen integraation tyforientaatiossa kutsumisen velvoite koskee myds erityisasiantuntijoita,
mikéli asiakkaalla on jo olemassa erityispalvelujen asiakkuus. Lapsen kanssa arjessa tydskentelevien
tahojen (esim. péivahoito, koulu) ja lapsen arjen sujuvuuden ja hoidon edistymisen kannalta on olennaista
jakaa mahdollisimman paljon sellaista tietoa, joka helpottaa avun tarpeessa olevan lapsen arjessa olemista.
Tama mahdollistuu liittymisen kautta. Kaytdssa on monialainen tiimi, jossa perhe ja perheen
kokonaistilanne tulee huomioiduksi. Asiakas saa turvallisia palveluja. Henkiloston osaamisesta
huolehditaan niin pdivystysluonteisissa tilanteissa kuin muissa asiakkaan haasteellisissa elaméntilanteissa.
Huolehditaan akuutti- ja kriisiluonteisesta ty6std, ongelmien ratkaisemisesta ja hoidosta sekd asiakkaan
kokonaisvaltaisesta sopeutumisesta esimerkiksi vaikean sairauden kohdatessa. Kriisitilanteissa esimerkiksi
vanhemman yllattdvan kuoleman johdosta tulee varmistaa, ettd lapsi saa idn mukaisen Kriisiavun.
Kriisitilanteiden hallinta vaatii erilaiset toimintakaytanteet kuin kiireettdmat tilanteet.

Erityistason osaaminen saadaan peruspalvelujen kdyttodn joustavasti siten, ettd osaaminen on kaytossa
jo varhaisessa vaiheessa ennen kuin ongelmat ovat kasvaneet liian suuriksi. Neuvolan laajat
terveystarkastukset ja perhekeskusten laaja-alainen eri ammattiryhmien yhteistyd muodostavat tukevan
pohjan toiminnalle, tuen tarpeiden arviolle, interventioiden toteuttamiselle, kuntoutumisen tukemiselle ja
toisen ammattilaisen arvion pyytamiselle tarvittaessa. Erikoissairaanhoidon tasoisten ja vaativien
sairauksien nopea ja osaava diagnosointi helpottuu ja osaamisen myota ldhettdmisté ja erikoistutkimusten
madaréa voidaan vahentda. Vertikaalisen integraation mallin my6ta perustason tydntekija on yha enemmaén
myds vaativimmista potilaista hoitovastuussa, mutta joustavan ja sd&nndllisen konsultatiivisen tuen
ajatellaan tukevan tydssa jaksamista ja oman ammattitaidon lisékehittymistd. Toisaalta erityis- ja vaativan
tason nédkokulmasta suora asiakas/potilastyd véhenee, konsultatiivinen tyd lisddntyy ja suoraan
asiakaskontaktiin jadvien kohdalla voidaan pyrkia tiiviisiin ja kohdennettuihin interventiohin. Yksin
tekeminen ja epédsuhdat vaatimukset vahenevét kaikilla tasoilla. Hoito erityistasolla helpottuu, kun
ongelmat eivat kasaudu. Hoito porrastuu selkedsti matalalla kynnyksell4 tarjottavaan apuun ja palveluihin,
jotka selkedsti vaativat erityistason tiiviimman tuen piiriin kuulumista, jotta tilanne ratkeaa.

Yhteenvetona todetaan, ettd vertikaalisen integraation tehtdvéna on eri tasojen palvelujen osaamisen
yhdistdminen. Erityistason osaamista tuodaan perustasolle ja samalla peruspalvelujen asiantuntijuus
perheen asiassa integroidaan erityis- ja vaativan tason palveluiden ndkemykseen. Asiantuntijuus on
perheiden kéytossd, koska erityistason tydntekijat ovat mukana tiimikeskusteluissa, joissa perhe on lasna.
Asioita lahestytddn monialaisesti, eikd vain yhdestd tietoperustasta kasin. Tietoperustat liittyvét
kokonaisuudeksi ja monitoimijaisuutta arvostetaan. Tydskentely on lapsilahtoistd ja se pyritddn tuomaan
lahelle lapsen ja nuoren arjen ymparistoja. Peruspalvelujen tyontekijoilla on mahdollisuus konsultatiiviseen
ohjaukseen erityisosaamista vaativissa tilanteissa. Vertikaaliseen integraatioon voi sisdltyda myos
horisontaalista tydskentelyd, koska erityistason tyontekijat voivat konsultoida toisiaan jatkossa enemmén
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huomioiden perheen kokonaistilannetta. Palveluverkoston pirstaleisuudesta ja irrallisuudesta seka
toimintojen péaéllekkaisyyksista pyritddn pddsemadn eroon. Tdma tarkoittaa hallinnoinnin ja johtamisen
nékokulmasta yhteistoiminnan mahdollisuuksien luomista verkostoihin.

2.3 Integraatiota tukevia menetelmié ja malliesimerkkeja

Vertikaalisessa integraatiossa vastuunjako, yhteistyd ja konsultaatio sovitaan yhdessa. Konsultaatio on
monitasoista ja sitd voi toteuttaa eri tavoin. On tarke&& tutkia, missa tilanteissa sahkdinen tuki tai
puhelinkonsultaatio on riittdvad, missa tilanteessa tarvitaan useiden asiantuntijoiden samanaikaista
konsultaatiota ja tiedonvaihtoa ja missa riittad yhden tyontekijan, perheen ja perheen lahiverkoston
kohtaaminen. Vertikaalisen integraation nakokulmasta olisi tarke&é arvioida eri konsultaatioiden muotoja
ja sitd, miten integraatio kdytdnnossd toteutuu asiakkaan nédkokulmasta. Asiakkaana ovat perhe ja
tyontekijat riippuen siitd, millaisesta konsultaatiosta puhutaan. Myos eri tasojen valistd yhteisty6td ja
liittymisté olisi hyvé arvioida.

Tulevaisuudessa tydnjakoa tulee selkiyttaa: mihin palveluihin mitakin tukea tarvitaan, mika ty6panos on
tarpeen ja mihin erityisesti eri ammattiryhmat tuovat osaamisensa. Tdméan tyon tekemiseksi kuullaan
kaikkia osapuolia (esim. neuvola- ja koulul&ékérit sekd terveydenhoitajat, psykiatrian alojen tyontekijét,
sosiaalihuollon, koulujen ja perheneuvoloiden tyontekijat). Malleina on jo valtakunnallisia neuvola- ja
kouluterveydenhuollon ohjeita, hoitoketjuja, kdypa hoito -suosituksia ja palveluihin ohjautumisen malleja,
joiden tukea voidaan edelleen hyddyntéé ja jasentdd uuden mallin mukaan toimiviksi.

Vertikaalisen integraation tydryhmatydskentelyn aikana havaittiin, ettd on erilaisia tapoja toteuttaa
vertikaalista integraatiota. Esimerkiksi asiantuntijuuden jakaminen voi tapahtua tyoparitydskentelylla,
tiimity6holla ja konsultaatiolla. Vertikaalisessa integraatiossa tyota tehdaan yhdessa ja on hyva tunnistaa
tyémuotojen eri tasoja. Integratiiviseen tydmuotoon liittyisivat konsultaatiotoiminnan liséksi
jatkokoulutuksen jarjestaminen, osaamisen vahvistaminen sekd laaja yhteistyd6 mm. sosiaali- ja
sivistystoimen kanssa. Néiden lisaksi ennaltaehkdisevaa tyota painotetaan, mika sinansa on neuvola-,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon perustehtava. Tietotaidon ja oman ammatillisen tiimin sailymisen
tarve on olemassa Kaikilla erityistason ammattilaisilla (esim. terapeuteilla, lastenpsykiatrian,
nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun tyontekij6illd). Toiminnalle tuleekin olla ominaista tiivis yhteys omaan
ammatilliseen viiteryhmaén; erityistasoon ja erityistason kollegoihin ja sieltd tapahtuva liittyminen
perustasolle. Erityistason jalkautuvat tyontekijat toimisivat myds oman alansa asiantuntijana mm. koulun
opiskeluhuollon ja lastensuojelun haasteellisissa asiakastilanteissa. N&in erityistason arviota tarvitsevat
lapset saisivat nopeasti hoidon tai toisaalta nopean tarvittavaan palveluun ohjauksen, joka voisi tapahtua
my0s paikallisesti. Toisaalta tallainen toimintatapa parantaa erityistasolta perustasolle siirtyvien potilaiden
turvallista hoitoa perustasolla (esim. harvinaisemmat sairaudet, jossa tietotaito on erikoissairaanhoidossa).
Avopediatri tai muu erityispalvelujen toimija (lastenneurologi, lastenkirurgi, erikoissairaanhoitaja,
ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi, puheterapeutti) voi myds auttaa ja
mahdollistaa tukitoimien aloittamisen ja tarvittavien lausuntojen laatimisen sek& tuen tarpeen eteenpdin
viemisen perustasolla esimerkiksi koulutydn tai varhaiskasvatuksen tukemiseksi. Téh&n toimintaan
tarvitaan varhaiskasvatuksen ja koulumaailman asiantuntemusta, jota parhaiten on ndiden alojen
lahitydntekijoilla.

Esimerkkeja toimintatavoista:

- Erityistason tyontekijan s&annéllinen konsultaatio — mahdollistetaan erityistason tuki
perustasolla tehtavassa asiakastytssa

- Erityistason asiakaskohtainen konsultaatio, jolloin asiakas on ldsnd konsultaatiossa —
asiakkaan ympdrille muodostetaan tarvittaessa yksilollistd tuen tarvetta vastaava
monitoimijainen lapsi- ja perhekohtainen tiimi

- Puhelinkonsultaatiot — mahdollistetaan esim. kiireellisten tilanteiden akuutit konsultaatiot
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- Verkossa tapahtuvat digitaaliset konsultaatiot — mahdollistetaan tasavertaiset palvelut
asiakkaan asuinkunnan maantieteellisestd sijainnista riippumatta. Verkossa tapahtuva
konsultaatio voi olla viranomaisten valinen s&&nnéllinen tai tarpeen mukaan tapahtuva
konsultaatio, mutta se voi olla myds asiakaskohtainen konsultaatio, jossa asiakas/perhe on
lasna.

- Tyonohjauksellinen tuki perustason tyontekijoille

- Yhteiset koulutukset lapsiperhepalveluiden tyontekijoille késittden erikoissairaanhoidon,
lastensuojelun, koulun, varhaiskasvatuksen, neuvolan, perhetyén, kolmannen sektorin jne.,
pitden mukana koulutuksissa myds perheet.

Esimerkkeja jo toiminnassa olevista malleista:

TyOpajatydssa esitettiin, ettd valtakunnallisella tasolla esimerkiksi avopediatrian (tai muiden
erityistyontekijoiden) roolia perustason tukena tulisi uudessa sote:ssa vahvistaa. Esimerkkina toiminnasta
on mm. Varsinais-Suomessa vuodesta 2015 lahtien toiminut malli. Vuosina 2017-2018 tama avopediatrian
toiminta laajenee maakunnalliseksi. Tulevaisuudessa valinnanvapauden ja perus- ja erityistason
tyonjaolliset linjaukset vaikuttavat merkittavasti lasten somaattisen hoidon integraation tasoon.

Varsinais-Suomessa on saatu hyvid kokemuksia jalkautuvasta avopediatritoiminnasta. Avopediatri
nayttaytyy asiakkaan nakdkulmasta neutraalina toimijana ja hanelle kertyy paikallistuntemusta alueella
lasten ja perheiden kanssa tydskentelevisté yhteistydtahoista, mikéa edesauttaa tukiverkoston kokoamista
perheen rinnalle.  Avopediatrilla on tiivis yhteys sekd somaattiseen ettd psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon, mika parantaa konsultaatioiden sujuvuutta ja potilaiden jatkohoitoon siirtymista
perustasolle koordinoidusti. Avopediatri on myds tuki yleisladkareiden osaamiselle. Tydryhmassa
pohdittin, ettd tulevaisuudessa olisi seudullisia avopediatrian yksikoitd siten, ettd perhekeskuksissa
avopediatrit tukisivat mm. lasten kroonisten sairauksien hoitoketjujen toimivuutta, perustasolle siirtyvien
pitkaaikaissairaiden lasten jatkohoidon jarjestamistd, osallistuisivat perhetyon verkoston luomiseen ja
kehittdmiseen omilla alueillaan, sek& toimisivat tiedonkulun linkkeind erityistason ja perustason valilla.
Hallinnollisesti avopediatrien tulisi toimia osana erikoissairaanhoitoa, jotta heidan erityistason
tietotaitonsa sailyy ja kehittyy.

Eksotessa on ollut mahdollisuus hyddyntaa sillan rakentajana seka neuvola, etta erikoissairaanhoidon
yhteistd tyontekijad. Neuvolalla on hyvat mahdollisuudet kaynnistad varhaista tukea perheille
asiakaslahtoisella verkostotydskentelylld. Toimivasta mallista on hyvia ja kustannustehokkaita tuloksia.

Satakunnan lastensuojelun kehittdmisyksikkd on saanut hyvad palautetta asiantuntijapainotteisesta
tyoparitydskentelysta kuntien lastensuojelutydntekijoiden kanssa. Vaikeissa tilanteissa perheelle on ollut
etua asiantuntijatahon kaytosta luottamuksen rakentamisessa ja samalla asiantuntijan tuntemus tyéhon
sdilyy hanen tehdessaan toité kentalld. Satakunnassa kuntien on mahdollista saada osaamispalvelua seka
tyoparitydskentelyd lastensuojelun erityisissa tilanteissa Satakunnan lastensuojelun kehittamisyksikosta.
Lastensuojelun  kehittdmisyksikén tyd maarittyy lastensuojelussa sijaishuollon alueelle, mutta
kehittdmisyksikké osallistuu myds laajempaan toimintaan jarjestéden yhteisid palveluja muun muassa
kokoamalla lastensuojelun tyontekijoitda maakunnallisesti yhteen sekd kouluttamalla perheita
sijaisperheiksi ja osallistumalla laitostoiminnan kehittdmiseen sijaishuollossa. Maakunnallinen rakenne on
olemassa.

Tuusulan kunnan mallissa sosiaalihuoltolain mukaisesti erityista tukea saavien lasten omatydntekijana
toimii erityissosiaaliohjaaja. Erityissosiaaliohjaaja toimii ensin palvelutarpeen arviosta vastaavan
sosiaalityontekijan tydparina. Mikéali palvelutarpeen arviossa todetaan lapsella olevan erityisen tuen tarve,
erityissosiaaliohjaaja jatkaa lapsen omatyontekijané perheiden sosiaalipalveluissa. Erityissosiaaliohjaajan
tyOparina toimii pitkakestoisissa asiakkuusprosesseissa lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijg, ja
mikali lapsen tilanne vaatii asiakkuuden siirtoa lastensuojelun asiakkuuteen, kyseisten tydntekijoiden roolit
vaihtuvat.  Sosiaalityontekijastd tulee lastensuojelulain  mukaisesti lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija ja erityissosiaaliohjaaja jatkaa sosiaalityontekijdn tyOparina. Joustavat rakenteet
mahdollistavat myds sen, ettd erityissosiaaliohjaaja voi jatkaa myos sijaishuollossa sosiaalityontekijén
tydparina, mikali asiakkaan tilanne vaatii sijaishuollon asiakkuutta. Tyontekijoiden nakemyksen mukaan

THL — TyOpaperi 26/2017 45



kyseisella mallilla on pystytty tukemaan hiljaisen tiedon pysyvyyttd sekd turvaamaan asiakkaalle tutun
tyontekijan sailyminen rinnallakulkijana asiakkuusprosessien eri vaiheissa.

Vertikaalista integraatiota kehittdessa olisi hyvd, ettd eri toimijat ja erityisosaaminen saadaan lahelle
toisiaan. Yhteistd malleissa on, ettd erityistason asiantuntijat toimivat kentalla ja heilld on oma
taustayksikkonsa ja heiddn ammattitaitonsa séilyy myos erityistason palveluissa. Omatydntekijan (rinnalla
kulkijan) pitaisi 16ytyd varhaisemmista peruspalveluista (koulu, pdivahoito, neuvola, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, perhekeskus). Tyoryhmatydskentelyn aikana tuli  yksimielisesti esille
omatyontekijamallin tarkeys. Tulevissa hankkeissa olisi hyvé ottaa tatd mallia kayttdon ja arvioidan sen
vahvuuksia niin asiakaspalautteena kuin yhteistydssé eri tasoilla peruspalveista vaativan tason palveluihin.

3. Vertikaalisen integraation mukainen
toiminta asiakkaan nakokulmasta

Vertikaalisen integraation ja kutsumisen kulttuurin painopisteend on auttaa perheitd peruspalveluissa.
Tarkoituksena ei ole kasvattaa erityispalvelujen tarvetta, vaan pdinvastoin tuoda apua jo silloin kun
ongelmat eivat ole kasvaneet liian suuriksi. Vertikaalisen integraation toteutumisen tavoitteena on, ettd
asiakas saa tarvitsemansa avun oikeaan aikaan, paremmin ja mahdollisuuksien mukaan omassa
ymparistossadn. Riskit ongelmien kroonistumiseen vahenevat asiakkaan saadessa oikea-aikaista hoitoa,
eik& hoidon tai palvelun saaminen pitkity. Tamé luo kustannustehokkuutta ja lisad perheen hyvinvointia.

Palvelu on koko perhettd huomioivaa, lapsi- ja nuoriystavallistd, yksilollistd, monialaista ja
kokonaisuuden hahmottavaa. Asiakkaan ei tarvitse hallita laajaa palvelujérjestelmad. Tyodskentely on
perhelahtdistd ja lapsen etua tukevaa. Vanhempia ja lahipiiria vahvistetaan lapsen tueksi ja heidan
kasvatusvastuutaan arvostetaan. Vanhempaa tuetaan 10ytdméaan toimimisen malleja oman lapsensa kanssa.

Luottamuksen rakentamisen eteen tydskennelldén lahitiimimallilla. Lisaksi tyontekijat toimivat lahella
toisiaan. Ndin on oletettavaa, ettd perheen on helpompaa tuoda ongelmia esille ja ammattilainen kykenee
havaitsemaan niitd mahdollisimman varhain perheen tueksi. Eri viranomaisten hoito- ja palveluketjut yh-
distyvét siten, ettd perheen oma prosessi on keskidssa. Uudet tydkaytannot estavét paéllekkaisen ja
erisuuntaan vetdvan tydskentelyn, eikd perheen tarvitse kertoa eldmantilannettaan useassa eri paikassa.
Kaikkien toimenpiteiden kohdalla otetaan huomioon perheiden monimuotoisuus ja kulttuuriset lahtdkohdat.

Perhe toimii aktiivisena toimijana kyeten maarittdmaan tavoitteitaan ja tarpeitaan. Mikali perhe tarvitsee
erityispalveluja, huolehditaan lahitydntekijoiden sailyminen perheen palveluissa. Jokaisella perheella séilyy
vastuutyontekija perus- ja erityispalveluissa. Vertikaalinen integraatio vastaa osaamistarpeeseen
verkostomaisena tydotteena sekd asiakasléhtdisend toimintana. Asiakkaan ei tarvitse odottaa lahetteitd tai
erityistason tyontekijdn vastaanotolle péasya pitkittyneesti eri palveluprosessien jélkeen. Asiakas on
nykyistd enemman tietoisempi omasta prosessistaan, tavoitteistaan ja osallisuudestaan. Han voi luottaa
tyontekijoiden laaja-alaiseen osaamiseen, koska tyOtapa on verkostomaisempi. Palvelut réataloidaan
perheelle sopiviksi ja pyritddn siihen, ettd perheen omat tydntekijat eivat vaihdu palvelun vaihtuessa.
Asiakkaan ndkdkulmasta odotusajat lyhenevét, hoidon ja tuen piirissd olemisen kokemus vahvistuu ja
asiakkaiden luottamus palvelujarjestelmaan nousee. Tdmé edesauttaa luottamuksellisten asiakassuhteiden
syntymista ja tyontekijoiden pysyvyytta tehtdvissd. Asiakkaan epatietoisuus vahenee.

Asiakkaan tulee kokea olevansa oikeassa paikassa. Asiakkaan kokemus ja osallisuus ovat keskitssa ja
paallekkéiset palvelut vahentyvét. Palvelu saadaan sujuvasti ja asiakaslédhtdisesti soveltuvan osaamisen
turvin asiakkaan luo silloin, kun sita tarvitaan ja asiakas tietdd kenen puoleen omassa asiassaan voi kaantya.

Toimintamalli perustuu perheen osallistumiseen hoito-/palveluprosessin suunnittelussa kaikilla tasoilla.
Erityistason palvelut ovat perheen ja perustason kaytossa uudessa mallissa joustavasti. Asiakas on
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osallisena ja héntd kuullaan. Myds asiakkaan laheisverkosto on mukana tydskentelyssé, kun asiakas niin
toivoo ja kun se tukee yhteistd tydskentelya. Vertikaalisessa integraatiossa asiakkaan etu on tydskentelyn
lahtokohta.  Tyoskentelykulttuurissa  vahvistetaan  asiakaskeskeistd  tyootetta  viranomais-  ja
organisaatiokeskeisyyden sijaan. Vertikaalisessa integraatiossa ymmarretdén, ettd lapset, nuoret ja perheet
voivat tarvita samaan aikaan eri osaajien palveluja ja osaaminen tulee yhdistad toimivaksi kokonaisuudeksi
pirstaleisen palveluvalikon sijaan. Etusijalla on palvelujen niveltyminen yhteen perheen tueksi, ja mikali
mahdollista, palveluja tarjotaan l&helld kotia.

Tieto ja asiantuntijuus kootaan, ja erityisosaaja ymmartdd paremmin perheen arjen ja perhe kykenee
toimimaan yhdessa laaditun hoito-, palveluja asiakassuunnitelman mukaan. Perhe vaikuttaa suunnitelmaan,
eikd perheen tarvitse valittdd tietoa eri tasojen valilla. Aikaa ja& olennaiseen. Perustaso saa valineitd
perheen tukemiseen ja erityistaso on tietoinen paikallisen perustason mahdollisuuksista. Kaikki ovat
sitoutuneita ja yhteistd ymmarrysta etsitaan.

Kuva 1. Ensisijainen asiakas on lapsi/nuori. Kuvan lahde: Pixabay.

Arvioinnin lahtokohtana on perheen ja asiakkaiden kannalta oikeiden asioiden tutkiminen. Puhutaan
siitd, miten tehdaan ja mitd tapahtuu. Tarkoituksena on, ettd lapsen ja perheen tuen ja palvelujen tarpeesta
muodostuu monipuolinen ja kokonaisvaltainen kasitys ja tuki perheelle rakentuu ketterasti.

Vertikaalisella integraatiolla pyritddn vastaamaan perheen monitasoisiin tarpeisiin. Malli tukee niin asi-
akkaiden kuin tyontekijoidenkin tarvetta erityisasiantuntemukseen tms. tilanteissa, jossa hoidon ja tuen
toteutumiseksi yhden ammattilaisen apu ei ole riittdvaa. Vertikaalisella integraatiolla asiakas saa monialais-
ta seka erityisosaamista vaativaa palvelua nopeammin. Perheen tilanteet pyritddn hoitamaan siten, ettei
perhe joudu hakeutumaan eri palveluihin, vaan palveluverkosto toimii yhdessé ja tekee yhteistyotd. Tarke-
assé roolissa vertikaalisessa integraatiossa ovat myds peruspalveluissa toimivat asiakkaiden vastuutyonteki-
jat.

Vastuutyontekijé/Iahitydntekijé/rinnalla kulkija on usein henkild, jolla on arjen asiantuntijuutta lapsen ja
perheen tilanteesta ja tdstd syystd on tdrkedd, ettd he pystyvat tukemaan perhettd palveluprosessissa.
Vaativissa tilanteissa tulee arvioida koko perheen tilanne. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd muun muassa
vanhempien mielenterveysongelmien ja vakavien somaattisten sairauksien lapsivaikutuksiin. Keskeista on
mm. aikuispsykiatrian avun integrointi lapsiperheiden palvelukokonaisuuteen. Rikosseuraamusasiakkaiden
tuki on mietittdvd myds perhe- ja lapsildhtdisyys huomioiden erityisesti vankeusrangaistusten yhteydessé.

Perheenjésenten tilanteet tulee nédhda yksildllisesti — perheissa saattaa olla sisaruksia, jotka tarvitsevat
tukea, mutta peruspalvelujen tuki voi olla heille riittdvad. Lapsi voi kuulua samaan aikaan useamman
portaan palveluun. Lapsella voi olla erityistarpeita, mutta han voi selviytyd esimerkiksi Kkoulusta
olosuhteiden vakiinnuttua. Voi olla myos tilanne, jossa lapsi sairastaa vakavasti, jolloin tulee arvioida,
miten koulu ja muut palvelut voidaan jarjestdad lapsen terveytta tukien sekd vanhempien voimavaroja
vahvistaen.
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4. Vertikaalinen integraatio
nykylainsdadannon valossa

Kuntia ohjataan tekemaan vertikaalista yhteistyotd jarjestdessaan perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja nuorisotyon palveluja, liikunta- sekd &itiys- ja lastenneuvolapalveluja, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa sekd muuta opiskeluhuoltoa, aamu- ja iltapdivatoimintaa, esi- ja perusopetusta,
ammatillista ja lukiokoulutusta, seksuaali- ja terveysneuvontaa, paivahoitoa ja lastensuojelua seké
paihdepalveluja. Palvelukokonaisuuksien suunnittelun ja yhteensovittamisen velvoite koskee kaikkia
hallinnonaloja ja tavoitteena on perheen osallisuuden vahvistuminen. Palvelujen tulee muodostaa
yhtenevéinen kokonaisuus ja peruspalveluissa tulee saada erityispalvelujen tukea. Laeissa kuntia ohjataan
perustamaan monialaisia ja -ammatillisia toimielimia, tyéryhmia sek& verkostoja. Kuntia ohjataan my&s
seuraamaan ja arvioimaan yhteistyotd. Myds johtamisen edellytetddn olevan moniammatillista.
Yhteistyovelvoitteet perustuvat lakeihin **. (Perala, Halme & Nykanen 2012, 21-22.) Esimerkkina
monialaisesta tydskentelystd voidaan mainita Lastensuojelun asiantuntijaryhmét. (\Vrt. Lastensuojelulaki
148))

Terveydenhuoltolain painotuksia ovat asiakaskeskeisyys, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, perus-
terveydenhuollon vahvistaminen, eri toimijoiden yhteistyon lisédminen sek& kustannusten kasvun hillitse-
minen (kunnat.net). Lain mukaan samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien on laadittava yhteinen
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma. Suunnitelma laaditaan valtuustokausittain ja sen toteutumista
seurataan ja sitd péivitetddn tarvittaessa vuosittain. Jarjestdmissuunnitelma on hyvéksyttava
madrédenemmistdlld sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssé. Jarjestamissuunnitelman tavoitteena on edistéa
alueellista  yhteistoimintaa terveyspalvelujen jérjestdmisessd ja tuottamisessa sekd palvelujen
yhteensovittamisessa. Yhteisen suunnitelman avulla voidaan purkaa paallekkaisyyksia ja porrastaa
palvelutoimintaa alueellisesti tarkoituksenmukaisella tavalla.

Terveydenhuoltolain mukaan jarjestdmissuunnitelman on perustuttava alueen véeston terveysseuranta-
tietoihin ja palvelutarpeeseen. Suunnittelussa aloite on kunnilla ja yhteistoiminta-alueilla sekd muilla
kuntien puolesta perusterveydenhuollosta vastaavilla kuntien yhteistoimintaorganisaatioilla, mutta niiden
on neuvoteltava sairaanhoitopiirin kanssa. Jarjestamissuunnitelma koskettaa terveydenhuollon lisaksi
sosiaalihuoltoa ja muitakin kunnallishallinnon toimialoja. Laki edellyttdd kunnilta ja niiden
yhteistoimintaorganisaatioilta laaja-alaista yhteisty6té véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

Sosiaalihuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin tehtdvana on sovittaa yhteen erikoissairaanhoidon palvelut
vadeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sen tulee yhteistydssa perusterveydenhuollosta
vastaavien kuntien ja niiden yhteistoimintaorganisaatioiden kanssa suunnitella ja kehittda
erikoissairaanhoitoa niin, ettd koko terveydenhuolto muodostaa toimivan kokonaisuuden.
Sairaanhoitopiirin tulee jarjestdd ja tuottaa sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita kunnan tai
yhteistoiminta-alueen ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa itse. Sairaanhoitopiiri voi tarjota
erikoissairaanhoidon palveluja my6s perusterveydenhuollon yhteydessd. Sairaanhoitopiiri  vastaa
laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, ladkinnallisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavien erityispalvelujen
kehittdmisen ohjauksesta sekd laadun valvonnasta. Jéarjestdmissuunnitelmien mukainen toiminta jatkuu
vuoden 2018 loppuun, jonka jalkeen toimintojen jarjestdmisvastuu siirtynee maakunnille uusien
valmisteilla olevien sote-lakien linjaamilla tavoilla.

12 Terveydenhuoltolaki 1326/2010; erikoisairaanhoitolaki 1062/1989; nuorisolaki 72/2006; liikuntalaki 1054/1998; perusopetuslaki
628/1998; VNA 338/2011; laki lasten pdivahoidosta 36/1973; lastensuojelulaki 417/2007; lukiolaki 629/1998; laki
ammatillisesta koulutuksesta 30/1998; paihdehuoltolaki 41/1986; sosiaalihuoltolaki.
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Nykylaissa'® on asiakkaan tietosuojaan liittyvia tekijoita, jotka tulee huomioida uudessa toimintamallis-
sa. Tietoja ei saa lahtokohtaisesti luovuttaa ja vaihtaa ilman lain sédannostd tai asiakkaan lupaa.
Tyontekijoiden tulee pitad asiakkaan osallisuus keskitssd, jolloin tiedonvélityskin mahdollistuu.

T&man raportin esittdman vertikaalisen integraation ideologian mukaan tulisi kokonaisuudessaan pyrkia
yhtendiseen palvelukokonaisuuteen, jolloin asiakkaan liikkuminen palvelutasojen vélilla ylipaataan tulee
vahenemé&an. Nykytilanne huomioon ottaen olisi asiakkaan tiedon valittymisen ja tyon tekemisen nakdkul-
masta tarkedd, ettd ammattilaisilla olisi lupa ty0dsséan tarvitsemiinsa tietoihin, jotta asiakkaan tietojen
kerd&minen ei l&htisi aina alusta. Tassé yhteydessa tarkoitetaan niité tietoja, joita ammattilainen tarvitsee
laadukkaan tyon ja tilannearvion tekemiseksi. Perusperiaatteena tulisi olla se, ettd tulevaisuudessa tietoa ei
tarvitse liikuttaa, vaan se on koottuna yhdessd paikassa, josta tieto on poimittavissa eri tahoille.
Vertikaalisen integraation ndkdkulmasta olisi tarke&d, ettd asiakkaan/potilaan perustiedot olisivat yhteisid
eri_toimijoille. Tiedon pirstoutuminen on ongelma, ja siihen tulee Kiinnittdd huomiota. Kun asiakkaan
asioissa tyoskentelee irrallisesti eri tasojen toimijoita, erilliset asiakastietojarjestelmat kuormittavat niin
asiakasta kuin tyontekijoitakin. Asiakastietojarjestelmien yhtenaistdminen poistaisi osittain asiakkaan
asiassa tuotetun tiedon péaallekkaisyyttd sekd@ helpottaisi asiakkaan tarvetta tuottaa samaa tietoa eri
palvelujen ammattilaisille. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisestd késittelystd on
séadetty valtakunnallisista tietojarjestelmépalveluista ja velvollisuudesta liittyd tietojarjestelmépalvelujen
kayttajéksi.

5. Vertikaalisen integraation
toteutumisen vaatimukset, vahvuudet
ja riskit

Keskeista palvelujen integraatiossa on paallekkaisyyksien karsiminen ja toiminnan sujuvuuden vahvistami-
nen ja mahdollistaminen tyontekijoille. Osaaminen tulee varmistaa konsultaation, tydnohjauksen ja
tdydennyskoulutuksen avulla sek& prosessien eri hallinnonaloja yhteensovittavalla johtamisella.
Yhteensovittavan johtamisen mallin painopiste on palvelujen tuottamisessa ja johtamisessa
asiakasléhtdisesti. Se antaa valineitd myds asiakastyohon. (Vrt. Perdld, Halme & Nykénen 2012, 32.)
Vertikaalisen integraation tueksi tarvitaan hallinnonalojen valisia tyoryhmid, jotka on mééritelty osaksi
kunnallista ja maakunnallista paatoksentekoa.

- Verkostomainen tydote laajenee ja organisaatioiden véliset raja-aidat madaltuvat.

- Tiedonkulku- ja erilaiset tietojarjestelmét eivat nouse toimivan palvelumallin esteeksi.

- Erilaisen ammatillisen osaamisen kayttd on tehokkaampaa.

- Loydetdédn nopeammin oikeat palvelut ja useampia tapoja toimia.

- Johtamisen tehtdvand on luoda edellytyksid eri osapuolten yhteistyon vahvistumiselle
tunnistamalla osaamista ja mahdollisuuksia seké virittaa eri toimijoiden sisdistd motivaatiota
yhteistoimintaan. Johtamisessa painottuu siten erityisesti mahdollistava ote ja yhteisjohtaminen.
Verkostomaisella ja dialogisella johtamisella mahdollistetaan ydintehtdvan kannalta oleellisen

¥ laki sosiaalihuollon asiakkaan asemista ja oikeuksista 2000/812; laki sosiaalihuollon asiakirjoista 2015/254; Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785; Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621.
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tiedon, kokemuksen ja tarpeiden yhteensovittaminen sekd luodaan mahdollisuus ty6n
uudistumiselle.

Muutoksessa keskitytddn palvelemaan perheiden eik& organisaatioiden tarpeita. Verkostomaisen johta-
misen liséksi lasten ja nuorten palveluissa huomioidaan prosessijohtaminen ja palveluja yhteensovittava
johtaminen. My®ds perheisiin liittyvat aikuispalvelut huomioidaan. Johtajuus liimaa prosessit organisatori-
sesti ja sektoreittain yhteen toimiviksi palveluiksi, vaikka prosessi onkin asiakkaan ja perheen. Vertikaalista
integraatiota tuetaan mm. tydnohjauksen keinoin. Tavoitteena on tiedon ja luottamuksen rakentaminen.
Erityisosaamisen resurssit ja erityisosaajana kehittyminen turvataan. Erityistason tyontekijoilla séilyy
yhteys omaan viiteryhmaan. Erityisosaamisalueiden asiantuntijoita tuetaan perustasolla tehtévéssé asiakas-
ja yhteistydssd. Hyodynnetdan aiempaa kokemusta monialaisesti ja perheitd osallistavalla tydotteella.

Tarvitaan verkostomaista koulutusta sekd tiimitaitojen kehittdmistd. Ammattialat ylittdva tyoskentely
voi vaatia tekijoiltddn uudenlaisia vuorovaikutustaitoja ja toimintaymparistdd. Kokouskaytannét ja
asiakkaan osallisuutta korostava tydote vaatii kouluttamista. Tyontekijoille tulee olla my6s johdon tuki, ettd
he voivat toimia uudella tavalla. Myds perheen omaan ympdristoon meno, kuten kotikdynnit voivat olla
joillekin tyontekijoille uusia toimintamalleja. Tarvitaan monialaisia foorumeja, jossa olisi tilaa ja aikaa
puhua. Vuoropuhelua on oltava teemoittain asiantuntijoiden valilld. Mukaan tulee ottaa myds asiakkaat.
Kehittdmiseen vaikuttaa alueen koko ja asukasmaara.

Vuosien 2017-2018 aikana verkostomaista yhteistyotd kehitetd&n kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteis-
tyona. Sote-uudistuksessa maakunnalla on jarjestdmisen ja koordinaation vastuu. Talléin toimintamallit on
helpompi hallita. Mallin kehitystytssé tulee huomioida taloudelliset vaikutukset niin, ettd ylimadraiset
ristiinlaskuttamiset poistuvat. Suurimpana riskind on sote-lainsaadannén hidas valmistuminen ja téhén
liittyva epédvarmuus. Valinnanvapauslainsaadanttd on keskeinen, kun suunnitellaan vertikaalista integraatio-
ta. Sote-keskusten on suunniteltu hoitavan perusterveydenhuollon tehtdvid ja mm. sosiaalisektorin neu-
vontaa. Julkisen vallan kaytto ei voi olla valinnanvapauden piirissa ja tdman vuoksi koko perhekeskusten
kasite tulee uuteen valoon. Perhekeskuksissa tulisi olla osa sote-keskusten toimintoja, mutta myds laheinen
yhteys neuvolaty6hon, kouluterveydenhuoltoon ja lastensuojeluun.

Vertikaalisen integraation mallin tasokkaan toteutumisen riskind on liian nopea ja huonosti johdettu ra-
kenteellinen muutos, johon kenttd ja tydntekijat eivat ehdi mukaan. Toimintakulttuurin muutos on hidasta.
Luottamuksen rakentaminen ja yhteinen toiminta tyéntekijoiden kesken vaatii opettelua. Keskinainen kun-
nioitus tulee rakentaa. Uutta toimintamallia tehdaan nyt nykyisiin rakenteisiin, joten tulee tutkia tarkkaan ja
pitdd mielessd, pysytdanko perheldhtdisyydessa vai ohjaavatko nykyiset rakenteet ja prosessit muutosta.
Ongelmaksi saattaa muodostua uudistusten lyhytaikaisuus, mikéli sote-rakenteet tulevat muodostumaan
toisenlaisiksi. Lisaksi kysymyksend on, miten vertikaalinen integraatio johdetaan valtakunnallisesti tasaver-
taisesti.

Tarke&a on joka tapauksessa yhteisen keskustelukulttuurin luominen. Vertikaalisessa integraatiossa ko-
rostuvat vuorovaikutus ja vuoropuhelu. Asiakas on mukana toimintakulttuurin muutoksessa ja osallistuu
ongelman méaérittelyyn. Asiantuntija ei mahdollisesti ratkaisekaan ongelmaa valmiiksi annettuna tietona.
Palvelumalli korostaa vuorovaikutustaitoja. Aluksi malli voi tuntua aikaa vievaltd, mutta asioiden edetessa
tullaan huomaamaan sen kestavyys. Tarkedd on muistaa, ettd jokainen tekee tyétd omalla persoonallaan.
Sanallinen viestintd on toisille luontevampaa. Palvelun tulee olla asiakkaalle tassakin yhteydessa sopivaa.
Ammattilaisten tulee saada tukea, mikéali he ovat aiemmin toimineet erilldén eivatka koe heti tydmuotoa
omakseen. Alhanen (2016) viittaa teoksessaan Dialogi demokratiassa ymmarrykseen ihmisten
yhteistoiminnan vaikeudesta. Yhteistoiminnan vaikeudet liittyvat inhimilliseen toimintaan sisaltyvéaan
epdvarmuuteen. Jokaisella yksilolld on oma nékdkulmansa tilanteisiin. Eri kasitykset eivét yleensd sovi
valittdmasti yhteen. (emt., 93 —94.)

Peruspalvelujen asiakastuntemus ja vertikaalinen erityistason osaaminen tulee yhdistéé verkostoitumal-
la. Tulee myds sailyttaa realismi, mitka asiat ovat peruspalveluissa hoidettavissa ja mitké eivét ole. Riskina
on myos se, ettei ole vield selkedd tietoa siitd, miten muutos johdetaan ja milld tavoin rahoitus
suunnitellaan. Vertikaalisen integraation tyéryhmassa on ollut my6s keskustelua valinnanvapauden
toteuttamisesta seka yhtidittamisestd. Naméa asiat ndhdadn myos riskind, kun tassé vaiheessa ei ole vield
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riittdvan jasentynyttd kuvaa kokonaisuuden toteuttamisesta. Palvelut l&helle -periaate ndhddin hyvénd,
mutta on ollut keskustelua tasavertaisten palvelujen jarjestdmisestd. On keskusteltu myos siitd, etta
asiakkaalla tulee sdilyd oikeus palveluihin. Lapsen ja perheen palveluissa erityisosaamisen tulee olla
kaytossa kaikilla tasoilla. Yhteisend huolena on se, ettd mikali lapsen laiminlyontid ei huomata ajoissa,
pahoinvoinnilla on taipumus lisdantyd niin somaattisesti kuin psyykkisestikin. Vanhempien jaksamista
tukevat mahdollisuudet tulee kartoittaa laaja-alaisesti. Térke&dd on ennaltaehkdistd sairauksia, edistaa
terveyttd ja hyvinvointia sekd vahvistaa voimavaroja ja tunnistaa ajoissa riskiryhmat.

Integraation toteutumista tulisi seurata ja arvioida. Verkostotydskentelyssé asiakaspalautteet ja -raadit
tulee ottaa arvioinnin ja laadunvarmistamisen tueksi. Kokemus, joka perheiltd saadaan, on térkeé. Palvelu-
malliin tulee kehittdd laatu- ja vaikuttavuusmittareita seka indikaattoreita.

6. Lopuksi

Tyoéryhmaéssa keskityttiin vertikaalisen integraation mahdollisuuksiin ja toteuttamiseen. Konkreettisia jal-
kautuvan toiminnan malleja on jo kehitetty seutukunnallisesti. Yhtenevéinen kdytdnnon ratkaisuesitys ei
kuitenkaan ole tassa vaiheessa mahdollista, koska keskeinen lainsd&ddéntd on vasta valmisteilla. Tyéryhmén
keskeinen sanoma liittyy kulttuurisen muutoksen luomiseen palvelujérjestelméssé. Paatoksentekijoiden ja
johtajien tulee olla sitoutuneita, jotta malli on siirrettdvissa toimintaan. Perhe- ja lapsildhtdisyys ovat
keskidssa. Kulttuurinen muutos liittyy monitoimijaisuuteen seké osallisuuteen kuten myds tyontekijoiden ja
yhteisdjen asenteisiin. Vertikaalisessa integraatiossa on kysymys perus- sek& erityis- ja vaativan tason
palvelujen uudenlaisesta, verkostoituvasta ja dialogisesta toimintamallista, mik& parantaa palvelujen laatua.

Tyoryhmassa keskusteltiin toimintamalleista, joissa integraation toteutuminen on jo ollut mahdollista.
Asiantuntijaosaaminen ja kokemus olivat vahvaa ja vertikaalisen integraation eduista ja haasteista oltiin
lahinnd yhtd mieltd. Tamén pohjalta tydryhma saa nostettua padosin yksimielisen kantansa vertikaalisen
integraation tarkeydesta.
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OSA Il

Ulla Sarkikangas ja Mia Tapiola

Horisontaalinen integraatio: lasten,
nuorten ja perheiden kanssa
tyoskentely erityis- ja vaativimman
tason nakokulmasta
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1. Perusidea

Horisontaalinen integraatio lapsi- ja perhepalveluissa tarkoittaa sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen sauma-
tonta yhteistyotd ja yhdessa tekemistd. Se ei ole palvelupolku vaan palvelukokonaisuus, jossa asiakkaan
(lapsen/nuoren/perheen) ympdrille on kerétty tarpeen mukaisesti valitut asiantuntijat erityispalveluista ja
my0s varhaiskasvatuksesta ja/tai opetuksesta/opiskelusta.

Erityispalvelujen ndkokulmasta horisontaalinen integraatio tarkoittaa etenkin lastensuojelun, erikoissai-
raanhoidon ja vammaispalveluiden integraatiota, mutta integraatiossa tulisi huomioida myds paihdetyo ja -
hoito, mahdolliset vanhempia hoitavat tahot seké terapiaa ja kuntoutusta tarjoavat tahot ja kolmannen sek-
torin toiminta.

Horisontaalisen integraation térkeys tulee esiin etenkin niissa asiakasryhmissd, jotka kéyttavat useita eri
palveluita pitkakestoisesti. Tyypillistd néille asiakkuuksille on, ettd kyseinen ryhméd on varsin
heterogeeninen ja ongelmat ovat usein kompleksisia (esim. Westerback 2016).

Horisontaalisessa integraatiossa on tarkedd, ettd kaikki toimijat, mukaan lukien asiakkaat, tietavat ketk&
osallistuvat yhteistydhdn, miké& on kunkin henkilén/palvelun rooli ja mitkd ovat toiminnan tavoitteet.

2. Tarpeet

Lasten, nuorten ja perheiden erityistason palvelut ovat maassamme téll& hetkelld pirstaleisia ja toiminta
osin paallekkaista. Lapsiperhepalveluissa on kéaytdssa erilaisia toimintamalleja ja siirtyminen eri palvelui-
den valilla on haasteellista. Tama aiheuttaa toiminnan jaykkyyttd ja byrokraattisuutta. Liséksi palveluissa
on alueellisia eroja.

Asiakkaille palvelut néyttaytyvat hankalasti saavutettavina ja joustamattomina. Jopa tiedon saanti
palveluista ja arjen tuesta koetaan vaikeaksi, huolimatta lukuisista tapaamisista ammattilaisten kanssa seka
tarjolla olevista materiaaleista ja verkkopalveluista. Asiakas ei koe, ettd hantd hoidetaan kokonaisuutena,
vaan jokainen palvelu keskittyy yhden osakokonaisuuden hoitamiseen. Lisdksi palveluiden hallinta
aiheuttaa arjen kuormittumista, kun asiakas joutuu hoitamaan eri palveluiden valisen tiedonjaon seké
vastaamaan toimijoiden keskindisesta yhteistyodsta.

3. Periaatteet

Horisontaalisen integraation avulla palvelujérjestelmééd voidaan kehittdd ja rakentaa niin, ettd lapsil-
le/nuorille/perheille tarjotaan heidan tarpeitaan vastaava palveluiden kokonaisuus, jossa eri ammattilaisten
yhdessa tekeminen ja osaamisen joustava yhdistdminen on myds hallinnollisesti ja rakenteiden nakokul-
masta helppoa ja sujuvaa.

Toimiva integraatio edellyttdd ammattilaisilta uutta, yhteista toimintatapaa, jossa tydskentelyn perustana
on moniammatillinen tiimi asiakkaan eli lapsen/nuoren/perheen ympdrill4. Palveluiden kehittdminen
perustuu siihen, ettd ensihetkestd lahtien — tulee asiakas palveluiden &relle mitd kautta tahansa —
huomioidaan hdnen kokonaistilanne. Tilanteen pohjalta tehdddn monitoimijainen arviointi (katso
Monitoimijainen arviointi tassa julkaisussa). Talldin palveluiden tarve ja tavoite maaritelladn yhteisena, ei
yksittaisen palvelun kannalta. Palveluiden painopiste on ennaltaehkéisevissé palveluissa, varhaisessa tuessa
ja hoidossa seké arkea tukevissa ratkaisuissa. Esimerkiksi jotkut hoidolliset ja kuntoutukselliset interventiot
kohdistuvat suoraan lapsen/nuoren arkeen ja koko verkostoon kuten perheeseen, kotiin,
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varhaiskasvatukseen tai kouluun (ks. Piha & Ehrling 2016). Tuen suunnittelussa tulee huomioida muun
muassa tyon ja perheen yhteensovitus vanhemman opiskelu- tai tydyhteisossa.

Integraatiossa on térked varmistaa eri toimijoiden yhteinen visio ja tydskentely realististen tavoitteiden
suuntaisesti hyddyntden moniammatillista yhteistyota (Esimerkki: Horisontaalinen integraatio, Liite 1).
Hallinnon ja johtamisen tulee uudistua siten, ettd tallainen tydskentely on mahdollista. Johtamisen tulee
perustua ylisektorisesti johdettuun, saumattomaan yhteistyéhon, jossa on mukana myos tyon siséltdtunte-
mus. Johtamisen tulee olla rohkaisevaa ja kannustaa reflektioon, avoimuuteen ja oppivaan toimintakulttuu-
riin, koulutuksen ja osaamisen vahvistamiseen (Hewitt ym. 2014).

Moniammatillisuuden ja yhteisen toimintamallin toteutuminen edellyttdad myos yhteisia koulutuksia ja
toisen ammattilaisen ty6hon tutustumista. Tarvitaan myds ammattilaisten peruskoulutuksen siséltdjen ke-
hittdmistd, koska nykyinen koulutus ei anna valmiuksia tahan tydhon. Ammattilaisten vankka osaaminen ja
laatu mahdollistavat tyon tuloksellisuuden (Esimerkki: Yhteispéivystys, Liite 2). Lisaksi palveluja ja tyo-
muotoja tulee arvioida ja kehittda jatkuvasti kerattdvan asiakas/potilaspalautteen ja tyon tulosmittareiden
kautta.

Horisontaalisessa integraatiossa varmistetaan tiivis, suunniteltu ja myos taloudellisesti tehokas yhteistyo
eri toimijoiden kesken. Yhteistydn tulee perustua verkostomaiseen tydotteeseen ja dialogisuuteen. (Piha &
Ehrling 2016; Westerback 2016; Norden 2016.)

4. Mahdollisuudet

Horisontaalisen kehittdmisen tyon tulokset voivat ndkyad monella eri tasolla. Asiakkaan ndkokulmasta on-
nistumisesta kertoo se, ettd asiakkaat kokevat saavansa riittdvad, nopeaa ja vaikuttavaa palvelua, yhden
luukun kautta”. Asiakas kokee, ettd héntd palvellaan kokonaisvaltaisesti ja tasa-arvoisesti. Hant& kuunnel-
laan ja hén saa tarpeisiinsa sopivat, oikea-aikaiset palvelut. Lopputuloksena asiakkaan terveys, arjen toi-
minta ja hyvinvointi paranevat.

Organisaatioiden nakdkulmasta tyéteho ja tuottavuus paranevat, kun paallekkaiset toiminnot poistuvat,
hallintoa kevennetaan, tietoa jaetaan ja osaamista/voimavaroja hyddynnetaan nykyista tarkoituksenmukai-
semmin. Lisaksi tyotyytyvéisyys kasvaa, kun eri hallinnon alojen ammattilaisilla on yhtendinen ymmaérrys
siitd, miten toimitaan sekd tietoa muiden osapuolten tyOtavoista ja osaamisesta. Myds luottamus toisen
ammattilaisen tydhon kasvaa.

5. Keskeiset ideat ja toimivat
toimintamallit

Horisontaalisessa integraatiossa keskeisid toiminnan kehittdmisen alueita ovat: 1) Yksi palvelukokonaisuus
ja yhteiset toimintamallit, 2) Asiakkaan kuunteleminen, kannan kysyminen ja tiedon saannin varmistus ja
3) Asiakkaan kokonaistilanteen ymmartaminen ja palveluiden jatkumo koko asiakkuuden ajan.

Seuraavaksi kaydaan l&pi jokainen em. alue asiakkaiden ja ammattilaisten kokemusten kautta. Ndiden
kokemusten, erilaisten tutkimusten seké jo kaytanndssé testattujen toimintamallien pohjalta on koottu ku-
vaukset tarkeimmistd integroivista toimintamuodoista.
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5.1 Yksi palvelukokonaisuus ja yhteiset toimintamallit

Asiakkaiden kokemuksia:

Erityispalveluiden piiriin pddseminen saattaa kestaé vuosia ja esimerkiksi psyykkisesti oireilevalle nuorelle
ei valttamatta 16ydy sopivaa hoitopaikkaa tai sitd on jonotettava pitkaan. Perheet kokevat, etta eri hallin-
nonalojen palvelut eivat keskustele keskenaén eika tieto kulje, vaan tiedon valitys ja yhteistyén mahdollis-
taminen jaa asiakkaan vastuulle. Asiakas/perhe joutuu kertomaan samat asiat jokaiselle palvelun tarjoajalle
ja jokaisella palvelun tarjoajalla on omat toimintamallinsa, jotka asiakkaan téytyy tunnistaa ja opetella.

Asiakkaalta/perheeltd menee paljon aikaa eri palvelun tuottajista koostuvan verkoston tapaamisiin ja yl-
lapitoon, eika asiakkaalla ole valttamatta tietoa siitd, kuka milloinkin on vastuussa lapsen hoidosta ja kun-
toutuksesta tai perheen tukemisesta. Joskus tarjotaan jopa péallekkéisia palveluita, kun tieto ei kulje. Pa-
himmassa tapauksessa vedotaan resurssien puuttumiseen ja asiakas/perhe jatetdan yksin. Joissakin tilanteis-
sa toinen vanhemmista joutuu vahentamaéan tai jopa lopettamaan tydnteon.

Perheille on myds epaselvaa palveluiden myontamisen ja muiden paatosten perusteet. Epétietoisuutta
koetaan tapauksissa, jossa yksi hoitotaho suosittelee yhtd ja toinen (yleensa toteuttava) taho kieltaytyy tar-
joamasta kyseisté palvelua.

Lisaksi erityislasten vanhemmat toivovat, etta sivistystoimen (koulu/varhaiskasvatus) pitéisi olla ny-
kyistd enemman ja lahemmin yhteistydssa erityispalveluiden (ml. Kelan kuntoutus) kanssa. Tamé koskee
niin opetus- kuin terveydenhuollon henkilokuntaa.

Ammattilaisten kokemuksia:

Alan ammattilaiset kokevat, ettd palveluprosessi on pirstaloitunut paitsi eri organisaatioiden vélilla, niin
mya0s jo yhden organisaation sisalla. Asiakkaan prosessissa on lilan monta tyontekijaa ja tyontekijat vaihtu-
vat. Esimerkiksi lastensuojelu on jaettu useissa kunnissa arvio-ja avo-, sijais- ja jalkihuollon vaiheisiin,
joissa kaikissa on eri tyontekijat.

Yksi yhteistyota rajoittava tekijé on eri tietojarjestelmat. Tieto ei kulje eikd asiakkaan asioista synny
yhteistd ymmaérrysta. Yhtendinen ja jaettu tietopohja olisi tirked tekijé tyoén onnistumisen mahdollistajana.

Eri hallinnonalojen toimintaa ohjaavat lainsdddannot poikkeavat toisistaan, mik& voi hankaloittaa
yhteistyon onnistumista. Tdman liséksi eri alojen ihmiset saattavat luoda omia raja-aitojaan” todelliselle
yhteistyOlle, mik& johtaa joustamattomaan toimintakulttuuriin. Toisten ammattilaisten osaamiseen ja
ammattitaitoon ei aina myosk&an luoteta tai sitd ei tunneta eikd yhteistydhon sitouduta. Erityisesti
lastensuojelun ja vammaispalveluiden seka erityispalveluiden laitoshoidon (esim. kehitysvammaisten
nuorten laitoshoidon), lastensuojelun, Kelan kuntoutuksen ja perusopetuksen vélinen yhteistyé ja
tiedonjako on ollut haasteellista. Lisaksi psyKkiatrian ja lastensuojelun vélinen yhteinen tekeminen on osassa
Suomea mallintamatta.

Perhepalveluyksikdissa ja lastensuojelun laitoksissa (osa liiketaloudellisin perustein toimivia) ei aina ol-
la samoilla linjoilla nuoren psykiatrisesta hoidosta. Nuoren kuntouttaminen ei vélttdmétta toteudu kesé-
yms. sulkujen aikana, jolloin on herkkyyttd kayttda psykiatrisia paivystysosasto -hoitopalveluja, vaikka
tilanne ei sitd vaatisi. Joissakin tapauksissa palveluiden maksullisuus rajoittaa asiakkaan palveluiden
saantia (kuntien s&stot esimerkiksi opetustoiminnassa).

Toimivia toimintamalleja:

Asiakaslahtoisyys: Asiakaslahtdisen, horisontaalisesti integroituneen toiminnan peruslahtékohta on, ettd
asiakkuus voi alkaa missd palvelussa tahansa; neuvolassa, erikoissairaanhoidon piirissd tai vaativien
palveluiden puolella. Missa asiakkuus syntyykin, asiakkuutta arvioidaan heti kokonaisvaltaisesti;
kartoitetaan tilanne ja tarpeet laajasti ja tarvittaessa mahdollisimman moniammatillisesti (katso erillinen
Lape-tyGpaperi monitoimijaisesta arvioinnista téssé julkaisussa), mikéli tarve useammalle palvelulle
nousee.
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Asiakkaalle nimitetd&n vastuuhenkild (katso kohta 2), joka kokoaa tarvittavan tiimin tai verkoston ja
varmistaa, ettd asiakas on tietoinen miten asiassa edetdén, kehen hén voi olla yhteydessa ja miten. Mikali
tietosuojaan liittyen tulevaisuudessa on mahdollista, voidaan yhden viikoittaisen puhelintunnin sijaan tarjo-
ta mahdollisuutta ottaa yhteytta s&hkdpostitse tai vaikka chat-yhteyden kautta. Vastuuhenkilo on tarked
etenkin tilanteissa, kun perheelld on useampi lapsi samojen palveluiden (esim. kaksi lasten, joilla kummal-
lakin lastenpsykiatrinen hoitokontakti) piirissé. Tavoitteena on vélttad yhden asiakkaan kohdalla toistuvat
aloitukset ja arvioinnit eri palveluissa, seka tilanteet, joissa asiakkuus katkeaa ja aloitetaan uudelleen lyhy-
en aikavalin sisalla.

Moniammatillinen tiimi: Asiakkaan ympérille koottavaan verkostoon tulee ottaa mukaan myds
sivistystoimen (koulu/varhaiskasvatus) asiantuntijat ja varmistaa tarvittava erityispalveluiden tuki myos
koulu- ja paivéhoitoymparistoon.

Jotta moniammatillinen arviointi ja muu yhteisty6 onnistuvat, on organisaatioiden valille luotava yhtei-
nen kieli, yhteiset dokumentointimallit, yhteistyén mallit sek& tiedon jaon periaatteet (Esimerkki: Sopimus-
pohja, Liite 3). Yhteisen kielen rakentamiseen kannattaa Kiinnittdd huomiota yhteisten prosessien ja yhteis-
tyomallien yhteydessé. Yhteisid prosesseja ja kdytantdjé voidaan rakentaa mm. sopimalla yhteisista neuvot-
telu- ja dokumentointik&ytanndista (Esimerkki: Yhteistydneuvottelu, Liite 4), pitdméalla yhteisid tydkoko-
uksia ja tyonohjauksia. Kasvattamalla tietoutta eri viranomaisten toiminnan perusteista (esim. eri hallin-
nonalojen lait) ja tavoitteista seké keskustelemalla realistisesti tydskentelymahdollisuuksista ja kunkin am-
mattilaisen roolista voidaan parantaa yhteistyon sujuvuutta. Eri palveluiden rajapinnoilla tydskentelyé voi
kehittdd  esimerkiksi  Lastensuojelun  Keskusliiton  tekemdn Rajapinnoilla  -oppaan avulla
(https://www.Iskl.fi/materiaali/lastensuojelun-keskusliitto/Rajapinnoillal.pdf).

Neuvottelukdytanttja tulee kehittdd: sopia osallistujen maard, tehtdvat ja tavoitteet, ketkd osallistuvat
milloinkin esimerkiksi asiakastapaamisiin, miten niihin valmistaudutaan ja miten varmistetaan, ettd tieto
valittyy asiakkaan luvalla kaikille osallisille, tarvittaessa myos sivistystoimen asiantuntijoille. Toisaalta
pidetddn huolta siitd, ettd neuvotteluissa ovat mukana vain ne, jotka aktiivisesti toimivat lap-
sen/nuoren/perheen asioissa.

Jalkautuminen: Erityispalveluiden asiantuntijoiden tulisi jalkautua nykyistd enemman tukemaan muiden
palveluiden toimintaa. Esimerkiksi nuorisopsykiatrian asiantuntijoita voidaan kayttdd konsultaatio- tai
tyonohjausapuna lastensuojelun vaativien nuorten hoidossa. Yhteisty6hon voidaan sopia kaytantdja, jotka
mahdollistavat sdénndlliset tapaamiset ja esimerkiksi lyhyitd interventioita ilman l&hetettd (Esimerkki:
Toimiva yhteisty0, Liite 5).

Yksi jalkautumisen malleista on esimerkiksi palvelutarpeesta lahteva tydparityoskentelyn malli. Silla
edistetdan sellaista yhteistd toimintakulttuuria, jossa lasten ja perheiden erityispalvelut tuotetaan asiakasléh-
toisesti ja kustannustehokkaasti. L&htokohtana on systeeminen vaikuttaminen. TyOparimallissa tyopariksi
tulee oman tiimin tai organisaation ulkopuolelta toinen ammattilainen esimerkiksi niin, ett4 toinen henkil®
on erikoissairaanhoidosta ja toinen sosiaalipalveluista, asiakkaan tarpeen mukaan. Tyoparitydskentely voi
olla koko- tai osa-aikaista, tarkeintd on paattaa selkedsté tydnjaosta ja vastuusta. TyOparitydskentelyn hyvia
puolia on se, etta tyon ohessa tutustutaan toisen ammattilaisen tydskentelyn periaatteisiin ja voidaan sopia
yhdessa asiakkaan kanssa toimimisen periaatteet ja roolit. Ulkopuolelta tuleva tyopari rikastuttaa omaa
tyOskentelyd ja liséd keskindistd kunnioitusta. TyoparityOskentelyssa on térkedd huomioida vélimatkojen
pituus maakunnassa. Tyoparitydskentelystd on liitteend kuvaus Lotilan avotyoyksikdssa kaytetysta tydpari-
tyoskentelysta (Tyoparimalli, Liite 6).
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5.2 Asiakkaan kuunteleminen, kannan kysyminen ja tiedon saannin varmistus

Asiakkaiden kokemuksia:

On térkedd, ettd kaikkia osapuolia kuullaan. Vanhemmat haluavat, ettd heid&dn mielipiteisiin ja esimerkiksi
arvioon lapsen/nuoren tilanteesta/oireista suhtaudutaan samalla vakavuudella kuin ammattilaisten omiin
arvioihin. Vanhemmat kokevat raskaaksi syyllistdmisen lapsen haasteiden vahattelyn tai epéaluottamuksen
vanhempien antamaan tietoon. Vanhempien kuunteleminen on erityisen tarkeda silloin kun lapsen/nuoren
tilanne/haasteet ovat epéselvia eika syitd tai esimerkiksi diagnoosia ole vield madritelty. Ndissa tilanteissa
ammattilaisilta vaaditaan erityistd herkkyytta kuunnella ja keskustella ja etsid yhdessé keinoja hoitaa ja
kuntouttaa indeksiasiakasta ja koko perhetté.

Toisaalta jos kyse on nuoresta, joka hakee itselleen apua, on tarkeéd, ettd kuullaan hanta ja hanen mieli-
pidett&an siitd, mit4 han tarvitsee. TAm4 ei poissulje vanhempien/huoltajan oikeutta tulla kuulluksi.

Asiakkaat kokevat yhteiset keskustelut niin tilanteen arvioinnissa kuin paétdstenteon yhteydessé erittdin
tarkeéksi. Keskusteluissa tulisi tarjota riittdvasti tietoa niin lapsen/nuoren tilanteesta, palveluista kuin arjen
toimintaa helpottavista asioista, jotta asiakkaalla on mahdollisuus ottaa kantaa mahdollisiin tukimuotoihin
ja palveluihin. Koska palveluiden tavoitteena on aina asiakkaan hyvinvoinnin parantaminen,
paatoksenteossa tulee myds aina varmistaa, ettd siind on huomioitu asiakkaan oma nédkemys ja kannanotto.
Néin voidaan varmistaa oikea-aikaiset ja vaikuttavimmat palvelut sekd motivaatio sitoutua tarjottuun
apuun.

Talla hetkelld asiakkaat kokevat saavansa liian vahan tietoa alan ammattilaisilta. TAm& korostuu esi-
merkiksi tilanteissa, jossa lapsen diagnoosi/haasteet ovat epaselvat. Epavarmuutta aiheuttavia tilanteita ovat
esimerkiksi ne, joissa perheessé asuvalle lapselle annetaan diagnoosi, mutta jatetaan selittdméatta vanhem-
mille mit4 diagnoosi tarkoittaa ja miten se tulee vaikuttamaan lapsen, nuoren ja perheen arkeen. Asiakkaat
kokevat, ettd he joutuvat itse hankkimaan tarvitsemansa tiedon. Tieto on hajallaan ja hankalasti
loydettavissa ja saatu tieto voi olla epaluotettavaa tai vanhaa ja voi pahimmillaan hankaloittaa asiakkaan
tilannetta entisestéan.

Ammattilaisten kokemuksia:

Ammattilaisten kokemukset asiakkaiden kuuntelemisesta painottuvat tarpeen arviointiin  (vrt.
monitoimijainen arviointi) sekd tiedon jakamiseen liittyviin tilanteisiin. Etenkin paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden osalta kokonaisndkemyksen muodostaminen, yhteisen arvioinnin tekeminen ja
yhteisistd tydskentelymenetelmistd sopiminen koetaan tarkedksi. Haastavaksi koetaan mm. seuraavat
tilanteet:

- asiakkaasta on kerdtty tietoa hyvin erilaisin menetelmin ja erilaisiin jarjestelmiin ja/tai tie-
doissa on selkeitd puutteita asiakkaan elaméntilanteista ja diagnooseista

- ammattilaisilla on erilaiset ndkemykset asiakkaan tilanteesta (esim. paivystykselliset tilanteet ja
poliisitutkinnassa olevien epdilyjen hidas selvittdminen)

- asiakkaalla on jo pitkd historia esim. laitoshoitoa tai kuntoutusta, mutta uuteen yksikk6on
tullessaan kerétysta tiedosta ei ole tehty minké&énlaista yhteenvetoa — syyna voi olla Kiire tai
vastuun epaselvyys tai jopa laki (esim. lastensuojeluun liittyen)

- asiakkaalla itsell&dn on heikko motivaatio tai sitoutuminen palveluihin, vaikka palvelutarve on
selkedsti todettu. Tall6in ammattilaiselle ja& vastuu asiakkaiden motivoinnissa tilannear-
viointiin ja yhteiseen keskusteluun. Téhan hyvaksi todettu tydmenetelma on esim. motivoiva
haastattelu.

Myo6s ammattilaiset itse korostavat asiakkaan aidon kuuntelemisen ja mukaan ottamisen tarkeytta. Esi-
merkiksi vammaispalvelujen ohjaajat kokevat, ettd vanhemmille annetaan paljon tietoa diagnoosista, mutta
unohdetaan kysyd vanhemmuuden kokemuksista ja vanhempien omista tunteista tai siitd, pystyiké van-
hempi ottamaan tiedon vastaan. Voi olla, ettd vanhemman tunteet nousevat pintaan viiveelld, jolloin niihin
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ei endd ymmarretd reagoida. Etenkin erityisen vaikeahoitoisen tai vakavasti sairastuneen lapsen/nuoren
vanhemmalla on harvoin voimia lahted itse hakemaan apua. Asiakkaan kannan kysymisen edellytyksena
on, ettd asiakkaalla on riittavasti tietoa tarjotuista palvelujen/tuen muodoista. Esiin on tullut myds huoli
siitd, osaavatko asiakkaan kanssa tyoskentelevét henkil6t kertoa riittavasti erilaisista palveluista eli tavoit-
tavatko palvelut asiakkaat.

Kun lapsi tai nuori sairastuu psyykkisesti, tiedon antamisessa lapselle ja perheelle ja nuorelle itselleen
voidaan kayttad psykoedukaatiota. Se on tydmenetelmd, jossa usealla eri kerralla kerrotaan todetun hairion
luonteesta, oireista, ennusteesta, hoitomenetelmista ja oireiden uusiutumisen riskitekijoistd. Apuna voidaan
kayttad sekd keskustelua ettd mukaan annettavaa kirjallista materiaalia. Suoraa tietoa on myds tarjolla net-
tiin kehitetyssa palvelussa (Mielenterveystalo.fi). Palvelu on avoin kaikille.

Ammattilaiset nostivat esiin my0ds yhteistydon ja tiedon jaon sivistystoimen kanssa. Esimerkiksi
HOJKS:n kéytdnnon yhteistyd toimii valillda huonosti, eikd sitd pystytd hyddyntdmaén riittavasti niilla ta-
hoilla, joissa lapsi/nuori on mukana.

Toimivia toimintamalleja:

Monitoimijainen arviointi: Monitoimijaisessa arvioinnissa (katso erillinen LAPE-mallinnusdokumentti
monitoimijaisesta arvionnista tassa julkaisussa), jossa arvioidaan asiakkaan kokonaistilanne, kuunnellaan
asiakasta ja keskustelun pohjalta tehdddn palvelusuunnitelmat, ratkaistaan monia edelld mainittuja
haasteita. Kun asiakasta kuunnellaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja otetaan huomioon asiakkaan
nakemykset, voidaan tehdd yhdessd asiakkaan kanssa kattava tilannearvio ja reagoida nopeasti. Talldin
my0s palveluiden vaikuttavuus ja kohdistuvuus paranevat. Monitoimijaisen arvioinnin hyddynnettavyys
toteutuu vain, jos tieto myos jaetaan kaikkien asiakkaan kanssa tyOskentelevien ammattilaisten kesken,
mukaan lukien sivistystoimen asiantuntijat. Mikali arviointi tehddan sivistystoimen puolella,
erityisosaamista tulisi tarjota/kdyttdd etenkin neuropsykiatrisissa ja vakavissa psyykkisissd hairidissa,
monivammaisuuteen ja pitk&aikaissairauksiin liittyvissa kysymyksissa.

Monitoimijaisen arvioinnin yhteydessa sovitaan myds monitoimijaisesta tiimityoskentelystd, jossa
valitaan henkil6t, jotka tyOskentelevét asiakkaan ymparilla. Tiimityoskentelyssa on tarke&dd yhtendinen
kasitys asiakkaan tilanteesta ja asiakkuuden etenemisesté. Sen lisaksi jokaisella on selked rooli ja aktiivinen
ote tiimitydskentelyyn omalla ammattialueellaan.

Monitoimijainen tiimitydskentely voi sisaltaa erilaisia toimintatapoja kuten konsultointi, jalkautuminen
ja tyoparityoskentely (ndma on selitetty tarkemmin omissa kohdissaan).

Vastuutyontekija: Seka asiakkaiden ettd ammattilaisten kokemuksista nousee esiin vastuutydntekijan
nimeédmisen térkeys tilanteissa, kun asiakas kayttdd montaa erityistason palvelua. Vastuuhenkilon tehtavana
on luoda asiakkaalle kokemus ”yhden luukun” periaatteesta eli hdn varmistaa tiedon liikkumisen eri
palveluiden vélilld ja kokoaa tarvittaessa yhteen asiantuntijat, kuitenkin valttden turhia palavereita.
Vastuuhenkild on koko ajan tietoinen asiakkaan tilanteesta ja hallitsee asiakasprosessia. Asiakkaat ovat
héneen yhteydessé halutessaan kertoa tai saada tietoa oman asiakasprosessin vaiheesta. Vastuuhenkil61la on
velvollisuus varmistaa, ettd asiakkaalla on tarpeeksi tietoa niin diagnoosista/oireista, palveluista kuin arkea
helpottavista tukitoimista/toiminnoista ja ettd asiakas tietdd, miten han voi olla yhteydessd palveluihin.
Vastuuhenkild varmistaa myds, ettd tieto annetaan siten, ettd asiakas voi saamansa tiedon pohjalta rakentaa
arkeaan sujuvammaksi ja pohtia myos tulevaisuuden asioita (esim. kouluvalinnat, tydllistyminen,
ammatillinen kuntoutus). Muilla asiakkaan kanssa tyoskentelevilld ammattilaisilla on puolestaan
velvollisuus kertoa omat tietonsa ja muutokset vélittdmésti vastuutydntekijalle.

Vastuutydntekijan valinnassa tulee huomioida lain velvoitteet (esim. sosiaalihuoltolaki tai lastensuojelu-
laki). Vastuutyontekijé voi vaihtua asiakkaan tilanteen mukaan, esimerkiksi jos palveluntarve muuttuu.
Siirtymévaiheessa on tarkedd varmistaa, ettd uusi vastuutyontekija perehdytetadn asiakkaan tilanteeseen
ennen siirtdmistd. Tassa tietojarjestelmat ja lainsdadannolliset seikat edustavat tarkeéa roolia eli asiakkaan
tiedot tulisi olla arkistoituna yhteen paikkaan, josta kaikki asiakkaan kanssa tydskentelevat henkiltt saavat
aina ajankohtaiset tiedot késiinsa.
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Lahityontekija: Tilanteessa, kun asiakas tarvitsee laaja-alaista tukea (esimerkiksi lastensuojelun
asiakasperheissd), asiakkaalle suositellaan nimettavéksi myos lahityontekija, jonka puoleen asiakas voi
kaantyd vaikka ja kun eri kuntoutus- tai hoitojaksot (tai asiakkuudet) paattyvét. Tyontekija voisi olla
esimerkiksi perhetyontekija, joka voi olla konkreettisesti perheen apuna. Tama henkild voi olla eri kuin
vastuutyontekijé ja henkild tulisi nimeta asiakkaan tarpeen perusteella.

Vastuu- ja l&hityontekijoiden nimedmisessé tulee varmistaa, ettd henkil6illd on kyky ja mahdollisuus
(resurssit) tydskennelld kyseisessé roolissa.

5.3 Asiakkaan kokonaistilanteen ymmartaminen ja palveluiden jatkumo
asiakkuuden ajan

Asiakkaiden kokemuksia:

Nykyisin asiakkaat kokevat, ettd huolimatta palveluiden ja ympérilld toimivien ammattilaisten maarésta,
hoidon/kuntoutuksen/tuen jarjestdmisen kokonaisvastuu j&& asiakkaalle itselleen. Asiakkuutta hoidetaan
“osissa”, yksi asia kerrallaan, eri yksikdissd, ja asiakas joutuu itse oman kokemuksensa perusteella (ja
yleensd alan kokemuksen puuttuessa) luomaan kokonaistilanteesta kuvan. Osa asiakkaista kokee jadvénsa
yksin.

Asiakkaat kokevat myds asiakasprosessin rakoilevan esimerkiksi tiedon kadotessa, tyontekijoiden vaih-
tuessa tai palvelusta toiseen siirtyessd. On myos tilanteita, ettd asiakkaalle on myonnetty paallekkaisia
palveluita (esim. kuntoutus) tai tarjottu vaaranlaisia palveluita, kun palvelujérjestelmén puolella ei ole
osattu katsoa asiakkaan kokonaistilannetta.

Asiakkaat toivovat, ettd palvelut eivét olisi niin diagnoosilahtdisia, vaan perheen tilannetta arvioitaisiin
erilaisten haasteiden ja ongelmien/oireiden kautta. Esimerkiksi neuropsykiatrisesti oireilevien tai harvinai-
sen sairauden omaavan lapsen vanhemmat kokevat, ettd palveluita on vaikea saada, jos ei ole oikeanlaista
diagnoosia.

Yksi asiakkaita ihmetyttava asia on vuosittainen hakemusprosessi, vaikka lapsella/nuorella olisi pysyva
diagnoosi. Vuosittaisissa arvioinneissa kdyminen, lausuntojen hakeminen ja lomakkeiden téyttdminen on
asiakkaiden mielestd kuormittavaa ja vie ajan pois tarkedmmasta eli lapsen tukemisesta. Toisaalta vuosit-
tainen arviointi koetaan myds jaykéksi tavaksi toimia, silla lapsella/nuorella tilanne voi muuttua pitkin
vuotta, eivatkd vuosiarvioinnit palvele silloin tarkoitustaan. Asiakkaat toivovat nykyistd joustavampia
palveluita, jotka muokkaantuvat asiakkaiden tilanteiden ja tarpeiden mukaan.

Sen liséksi, ettd laheisempéé yhteistyoté ja asiakkuuden kokonaisuuden ymmaértamista kaivataan eri so-
siaali- ja terveyspalveluiden vélilla, asiakkaat perdédnkuuluttavat entistd laajempaa yhteisty6td myos sivis-
tystoimen (koulu/varhaiskasvatus) kanssa.

Ammattilaisten kokemuksia:

Aikaisemmin mainitun moniammatillisen arvioinnin lisdksi ammattilaiset peraankuuluttavat aikuisille tar-
jottavien palveluiden huomioimista osana perheen/lasten/nuorten arviointia. Eli jos esimerkiksi vanhem-
malle tarjotaan paihde- tai mielenterveyspalveluita, ne tulisi huomioida osana perheen asiakkuutta.

Lisaksi ammattilaiset ovat huolissaan erilaisista siirtymista palveluiden valilla ja jalkihuollon jarjestami-
sestd. Esimerkiksi pitkdaikaisesta psyykkisestd hairidstd karsivan lapsen hoidon siirtymiset psykiatrian
erikoisalojen valilla (lastenpsykiatria/nuorisopsykiatria/aikuispsykiatria) eivat ole aina linjassa. Joissakin
tapauksissa lastenpsykiatria on voinut tehda sitoumuksia/lupauksia, joita ei ole mahdollista toteuttaa. Nuo-
ren hoito voi pahimmillaan katketa (tarpeesta huolimatta) siirryttdessa aikuispsykiatrian palveluihin, koska
nuoruusidn kehitys on vield kesken. Nuori ei pysty sitoutumaan aikuisten hoidon periaattein toteutettavaan
hoitoon vahvasta tarpeestaan huolimatta.

Muita haasteita asettavia esimerkkejé ovat:
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- Erilaiset ikérajat eri palveluissa. Siirtymdikarajat lastenpsykiatrian/nuorisopsykiatrian ja ai-
kuispsykiatrian valilla vaihtelevat valtakunnassa. Jossakin siirtymé on 13 vuoden i&ssd, jos-
sakin 14 vuoden idssd nuorisopsykiatriaan ja toisaalta 18 tai 22 vuotta aikuispsykiatriaan.
Siirtymét somaattisilla erikoisaloilla esim. pediatria/lastenneurologia/neurologia/sisataudit
vaihtelevat.

- Mahdolliset loma-aikojen aiheuttamat palveluiden katkot aiheuttavat turhaa psykiatristen
paivystyspalveluiden kayttoa.

- Aikarytmi eli esimerkiksi akuuttiosasto katsoo, ettd nuori ei ole psykiatrisen osastohoidon
tarpeessa, mutta lastensuojelun on vaikea l6yt44 nopeasti uutta sijoituspaikkaa. Tavallaan
molemmat ovat pulassa.

Ammattilaiset tiedostavat myos ryhmid, jotka saattavat j&ada ilman tarpeeksi vaikuttavaa huolenpitoa,
hoitoa tai kuntoutusta. Esimerkiksi nuoret, joilla on psyykkisia ongelmia, kdytdsongelmia ja vakava péih-
deongelma saattavat tippua palvelujéarjestelmén ulkopuolelle. Naissa tilanteissa myds nuoren vanhemmat
voivat jaada vaille tarvitsemaansa apua.

Jalkihuoltovaihe koetaan vaikeaksi etenkin lastensuojelupalveluiden kohdalla, koska silloin korostuu in-
tegraatio nuoriso- ja aikuisten palveluihin. On riski, ettd heikolla jéalkihuollolla romutetaan sijaishuollon
aikana saavutetut tavoitteet, jos nuori jaa liian yksin keskenerdisten asioiden kanssa.

Toimivia toimintamalleja:

Koulutus: Koulutuksen tarjoaminen puolin ja toisin eri alojen ammattilaisille sek& horisontaalisesti etta
vertikaalisesti (koulu, sosiaalityd, lastensuojelu, nuorisotyd ja perusterveydenhuolto) on koettu olevan
yhteistyota helpottava tekijd. Koulutus on selkeyttényt siirtymistd perus- ja erityispalveluiden vélilla ja
yhteisen kielen ja ymmarryksen on huomattu lisdantyvan.

Vuosittaista koulutusta on tarjottu jo muun muassa nuorten kasvusta, kehityksesta ja mahdollisista va-
kavista ongelmista. Koulutuksen ohella on myds sovittu tyénjaosta ja toimintamalleista; esimerkiksi perus-
tasolle annetaan mahdollisuus kayttdd konsultoivaa sairaanhoitajaa apuna tai mahdollista sairaalahoitoa
tarvitsevalle nuorelle/vanhemmille on jarjestetty arviointiaika arkipdivisin nuorisopsykiatrian osastolla
(moniammatillinen tyéryhmad). Tarvittaessa tarjotaan myos jalkautuvaa arviointia vakavissa vaikeuksissa
olevien nuorten tilanteissa.

Konsultaatio: Erilaiset erityispalveluiden tarjoamat konsultaatiot niin perusterveydenhuoltoon,
lastensuojeluun, varhaiskasvatukseen kuin koulu- ja opiskeluhuoltoon mahdollistavat varhaisen ongelmiin
puuttumisen ja moniammatillisen arvioinnin. Konsultaatioiden tulee olla joustavia sekd helppoja hoitaa
puhelimitse tai muita kanavia kayttden. Konsultaatio voi olla my6s tiedon jakoa. Esimerkiksi
erityispalveluista voidaan viedd nykyistd enemman tietoutta vaikkapa psyykkisistd ongelmista suoraan
koulun henkilokunnalle (Westerback 2016).

Siirtymavaiheiden hallinta: Erityispalveluiden vélilla tapahtuvissa siirtymévaiheessa tulisi eri palveluiden
ammattilaisten kdyda yhdessa asiakkaan tilanne l&pi ja muodostaa yhteinen nakemys siitd, millainen
tuki/palveluvalikoima tukisi asiakasta parhaiten huomioiden asiakkaan osallisuuden omassa asiassaan.
Tama on mahdollista tehdd joko fyysisesti samassa paikassa tai virtuaalisesti (esimerkiksi pitkien
valimatkojen vuoksi). Tarkeintd on, ettd asiakkuutta katsotaan kokonaisuutena, historia ja aikaisemmat
palvelut huomioiden. Esimerkiksi nuorisopsykiatrisen avohoidon jalkeen nuoren seuranta siirtyy hallitusti
perusterveydenhoidon la&karille, kun tieto asiakkaan historiasta ja tilanteesta on kéyty yhdessa lapi.

Siirtyméavaiheessa tulisi pohtia erilaisia vaihtoehtoisia toimintatapoja. Esimerkiksi osastojakson jalkeen
voidaan tehdd avohuollollinen nuorisokotisijoitus ennen kotiutumista, jos kotiutuminen ei ole heti mahdol-
lista. Nuorisokotisijoituksen aikana lyhyet, suunnitelmalliset ja tarpeen mukaiset hoitojaksot voidaan to-
teuttaa osastolla. Tama toimii erityisen hyvin silloin kun nuorella on ennestdén hoitosuhde esimerkiksi
nuorisopsykiatrisella.
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Jalkihuolto: Jélkihuollon tarkoituksena on varmistaa, ettd asiakkaan tukemiseksi tehdyt muutokset
kantavat tulevaisuuteen. Ennen asiakkuuden loppumista tulisi varmistaa, ettd asiakkaalle on tehty tarvittava
jalkihuoltoprosessi ja toimintakéytdnnét on suunniteltu asiakkaan nékokulmasta. Toimivaan jalkihuoltoon
on tehnyt oppaan esimerkiksi Lastensuojelun keskusliitto (https://www.Iskl.fi/materiaali/lastensuojelun-
keskusliitto/Opas-lastensuojelun-jalkihuoltotyohon-120616-1.pdf.)

Yksi tapa tukea ja ohjata asiakasta eri eldmén nivelvaiheissa on Ohjaamo-toiminta. Esimerkiksi Mikke-
lin Ohjaamo Olkkari on alle 30-vuotiaiden matalan kynnyksen palvelupaikka, jonka toimintamalli rakentuu
monialaisesti henkilokohtaista ohjausta, tietoa ja tukea tarjoavasta Ohjaamosta, eri hallinnonalojen
peruspalveluista ja laajasta yhteistydverkostosta. Ohjaamo tukee erityisesti erilaisissa nivelvaiheissa olevia
nuoria ja edistdd koulutukseen ja tyeldmdan kiinnittymistd. Nuorten yksil6lliset tilanteet huomioiden
Ohjaamon tarjoama ohjaus ja tuki voi siséltdd monia eri vaiheita. Ohjaamon ydintoimintaan kuuluu
henkilékohtainen neuvonta ja ohjaus, tuki el&dménhallintaan, urasuunnitteluun, sosiaalisten taitojen ja
valmiuksien kehittdmiseen seké kouluttautumisen ja tydllistymisen tukeminen. Toimintamallin tavoitteena
on, ettd Ohjaamo toimii nuoren tukena, kunnes tilanteeseen |0ydetddn pidempikestoinen ratkaisu
esimerkiksi yhteistyoverkoston tarjoamien palveluiden kautta tai nuoren siirtyessa opintoihin tai
tydelamaan.

Lisatietoa Ohjaamotoiminnasta valtakunnallisesti:
http://www.peda.net/veraja/keskisuomenely/ohjaamot/ohjaamo-toiminta

Yhteisty0 sivistystoimen kanssa: Yhteistyd sosiaali- ja terveyspalveluiden seka sivistystoimen kesken
tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ensimmaisten ongelmien ilmetessa. Erityisosaamisen
(autismi,  neurologiset  ongelmat, monivammaisuus ym.) jalkauttaminen  pdivéakoti-/koulu-
/opiskeluymparistoon tukee lapsen/nuoren mahdollisuuksia opiskeluun ja arjessa selvidmiseen. Kunnat
voivat tukea laajempaa yhteisty6ta esimerkiksi kuntakumppanuuksien rakentamisen kautta.

Tekemallé yhteistyotéd muiden erilaisten toimijoiden kanssa, voidaan tarjota asiakkaalle esimerkiksi te-
hostettua avohuoltoa, jolloin hoitoon ja tukeen osallistuvat (asiakkaan tarpeen mukaan) paihdeséétio, eri-
tyisnuorisotyd, sosiaality® ja/tai erityistyovoimapalvelut seké Kela.

5.4 Esimerkki jo toteutetusta horisontaalisesta toimintamallista

Keski-Pohjanmaalla on jo l&hdetty toteuttamaan lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden integ-
raatiota. Lahes kaikki lasten, nuorten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut on kasattu yhteen Soiten
(Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméan) organisaation kuudesta paatoimialueesta.
Liitteend on kuvaus Lasten ja nuorten pdivystyksellisten hyvinvointipalveluiden kehittdmisesta (Liite 2,
Y hteispéivystys).

5.5 Osallisuuden vahvistamista kokemusasiantuntijuutta hyédyntaen

Talla hetkelld suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvasta asiakkaiden osallistumisesta on jonkin-
laisen informaation kerdamistd, jossa asiakas ei varsinaisesti voi vaikuttaa antamiensa tietojen kayttoon.
Suorassa ja aidossa osallistumisessa palvelunkéyttéjat osallistuvat palveluihin liittyvaan paatéksentekoon ja
resurssien allokointiin (Tritter 2009). Yhteissuunnittelu, -kehittely ja palvelumuotoilu ovat kuitenkin saa-
neet jalansijaa joissakin yksittaisissa kehityshankkeissa, joissa kehitysprosessin painopiste on siirretty asi-
akkaiden kanssa yhdessa tehtyyn luovaan ideointiin (Valkama 2012).

Asiakkaiden osallistuminen palveluiden kehittdmiseen voidaan aloittaa yksinkertaisesti niin, ettd proses-
sien ja toimintamallien kehittdmiseen kutsutaan mukaan eri yhdistysten nimeédmia kokemusasiantuntijoita.
Esimerkiksi uuden hoitopolun tai hoitokéytédntokuvauksen suunnittelussa pyydetdan kommentteja ja ideoita
potilas- ym. jérjestdjen jéseniltd. Organisaatio voi myds muodostaa itselleen oman “asiakasraadin”, jonka
kokemuksia ja ehdotuksia hyddynnetaan aktiivisesti oman toiminnan kehittdmisessa.

THL — TyOpaperi 26/2017 62


https://www.lskl.fi/materiaali/lastensuojelun-keskusliitto/Opas-lastensuojelun-jalkihuoltotyohon-120616-1.pdf
https://www.lskl.fi/materiaali/lastensuojelun-keskusliitto/Opas-lastensuojelun-jalkihuoltotyohon-120616-1.pdf
http://www.peda.net/veraja/keskisuomenely/ohjaamot/ohjaamo-toiminta

6. Tutkimusperusta

Palveluiden integraatio tarkoittaa eri palveluiden muodostaman palvelumallin tai -kokonaisuuden
rakentamista. Mallit voivat Mooren ja Skinnerin (2010) mukaan olla virtuaalisia ja verkostomaisia tai
toteutua yhteiseen sijaintiin perustuvina palveluina. Palveluiden horisontaalista integraatiota kehitettdessa
onkin syyta pohtia tapauskohtaisesti, mikd tapa on asiakkaan tai asiakasryhman kannalta vaikuttavin ja
helppokayttdisin. Onnistuneessa integraatiossa asiakaskokemukset paranevat ja asiakkaat kokevat
palveluiden olevan helpommin saatavilla (Statham 2011).

Mooren ja Skinnerin (2010) mukaan toimivan integraation tunnusmerkkeja ovat kattavat, leimaamatto-
mat ja helposti saavutettavat palvelut, laaja tiedonsaanti olemassa olevista palveluista ja palveluiden moni-
puolisuus (eli konkreettisten ja materialististen palveluiden lisaksi myds esimerkiksi vanhemmuuden tu-
keen liittyvat palvelut).

Esimerkiksi Hewitt ym. (2014) ovat esitelleet 12 moniammatillisen tiimityén toimivuutta edistavéaa
mekanismia eli keinoja, joilla saadaan laadukkaampaa ja kattavampaa hoitoa tai asiakastyotd. Naistd meka-
nismeista voi lukea THL:n tekemastd yhteenvedosta osoitteessa: https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-
kasikirja/-/integraatiota-ja-moniammatillista-tiimityota-koskeva-tutkimus-ja-tieto (haettu 6.12.2016).

7. Johtaminen

Palveluiden integraatio haastaa tdman pdivan johtajuuden. Jotta muutos ja integroituminen voidaan toteut-
taa kéytannodssa, tulee méaritellyilld ja riittdvan suurilla palvelukokonaisuuksilla olla yksi johtaja, jolla on
strateginen suunnitelma ja mandaatti toimia sen mukaisesti. Johtaja ohjaa toimintaa yhteisten paamaarien
mukaan.

Kéytanndssa toiminnan integrointi ja yhden johtajan periaate tulee tarkoittamaan sité, etté erilliset orga-
nisaatiot ja yksikdt menettavat osan autonomiastaan kun siirrytadn toimijakeskeisyydestd kumppanuuteen.
Kumppanuuden periaatteisiin kuuluu, ettd toimijat ovat vastuullisia paitsi itselle ja asiakkaalle, myds
kumppaneilleen.

Johtajien haasteena on varmistaa kattavat, vaikuttavat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut, jot-
ka toimivat tehokkaasti yhteistydssa eri sidosryhmien (sivistystoimi, kolmas sektori ym.) kanssa. Johtami-
sen malli tulee suhteuttaa maakunnan vékilukuun ja palveluiden laajuuteen nédhden (vertaa esim. Kokkola
ja Helsinki). Johdon tehtdvéné on varmistaa, etta strategia on kaikissa organisaatioissa sama; samoin yhtei-
set arvot ja tavoitteet.

Toiminnan integraatio edellyttéé taitavia ’sote-johtajia’, joiden kouluttamiseen tulisi jatkossa panostaa.
Sote-johtajilta vaaditaan taitoa ja kykyd mm. verkostomaisen osaamisen johtamiseen, avoimen ja tehok-
kaan tiedonkulun mahdollistamiseen ja uusien tydtapojen kehittamiseen.

8. Taidot ja valmiudet

Moniammatillinen tiimitydskentely vaatii uusia taitoja ammattilaisilta (ks.
http://www.merton.gov.uk/health-social-care/children-family-health-social-

care/safeguardingchildren/Iscb/Iscbprof/isa/mwbm/mwbm-multi-agency-meetings.htm [haettu 6.12.2016]).
Ennen kaikkea on térkedd, ettd tiimi osaa muodostaa yhteisen ndkemyksen asiakkuudesta: millaiset ovat
asiakkaan tarpeet ja tilanne, millaisia palveluita tarvitaan ja miten asiakkaan kanssa edetdan. Lisaksi on
tarpeellista sopia jokaisen roolit ja vastuut (katso kohdat: Moniammatillinen arviointi ja tiimi sekd Vastuu-
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tyontekija/Lahityontekija). N&in voidaan yhdistaé eri ammattikuntien resursseja; tietoa, taitoa, kokemuksia
ja verkostoja. Vastuiden maérittely poistaa myos paallekkéista tyota tai palveluiden alikéayttoa. Lue lisaa
moniammatillisesta tiimityosta: https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/-/integraatiota-ja-
moniammatillista-tiimityota-koskeva-tutkimus-ja-tieto (haettu 6.12.2016).

Tiimityoskentelyd voidaan rakentaa ja tukea esimerkiksi tarjoamalla eri ammattikunnille yhteisia kou-
luttamistilaisuuksia ja tydnkiertoa. Liséksi erityistason palveluiden osaamista tulisi siirtdd myos perustasol-
le, mik& vahvistaisi varhaisen puuttumisen osaamista.

9. Kustannusvaikutukset

Kun palvelut muotoillaan uudelleen ja muodostetaan isompia kokonaisuuksia ja poistetaan paallekkaisia
toimintoja, syntyy uudelleen kohdennettavia resursseja esimerkiksi hallintoa keventdamalla. Liséksi yksit-
téisten tyontekijoiden osaamista lisddmélla ja asiakaslahtoisesti kohdennetulla tydnjaolla voidaan lisaté
tyon tehokkuutta ja sitd kautta saavuttaa kustannussaastoja.

Kustannusseurantaa tulisi kehittdd niin koko valtakunnan tasolla kuin maakunta- ja kuntatasolla. Jo
olemassa olevat rekisterit sisaltdvat paljon hyédynnettévissa olevaa kustannustietoutta kuten esimerkiksi
avoterveydenhuollon Kkustannukset, tyokyvyttomyyseldkkeisiin liittyva tieto, sairaspdivarahojen maéarat,
psyykenladkkeiden kayton maarat, koulutulokkaiden maarat (perustodistukset) ja tieto siitd, kuinka paljon
opiskelijoista tippuu keskiasteen koulutuksesta pois. Olennaista on myos keréta tietoa syrjaytyneiden nuor-
ten méaarasta.

Talla hetkelld tilastoja seurataan kunnittain ja hyvin eri lailla. Tilastoinnin yhdenmukaisuutta tulisi ke-
hittdd valtakunnallisesti, jotta tiedoista tulisi vertailukelpoisia ja niitd voitaisiin kdyttdd myods valtakunta-
tasoisesti.

Tilastointia tulisi kehittdd my®ds niin, ettd kustannuksia voitaisiin seurata eri asiakasryhmittéin (esimer-
kiksi paljon palveluita kéayttavat ryhmat erikseen). Ndin voidaan muodostaa my0ds mittareita ja seurata
palveluiden tarpeen kehittymistd. Mittareiden avulla olisi mahdollista seurata esimerkiksi kustannusten
painopisteen siirtymista ennaltaehkaiseviin palveluihin, joka on yksi Lape-hankkeen tavoitteista. Mittareilla
olisi mahdollista tehostaa myds joidenkin potilasryhmien hoitoa.

Valtakunnan tasolla voitaisiin kehittdd yleistd hyvinvointimittaria, joka Kkertoisi laajemmin ihmisten
elaménlaadusta. Téllaista mittaria voitaisiin kayttaa esimerkiksi erityisen paljon tai useita palveluita kaytta-
vien asiakkaiden/perheiden seurantaan. Nain siirryttdisiin yhden palvelun kustannuksen seuraamisesta pit-
kajanteiseen hyvinvoinnin seurantaan.

10. Onnistumisen kriteerit

Kun maakuntamallia muodostetaan, tulee ottaa ké&yttodn yhteiset sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon tydn
vaikuttavuuden mittarit. Liséksi, asiakastasolla eli yhdessé asiakkaan kanssa tulee sopia vaikuttavuuden
Kriteerit, joita seurataan yhdessa koko moniammatillisen tiimin ja asiakkaan kanssa. Konkreettisten tavoit-
teiden rakentamisessa voidaan hyddynt&a jo olemassa olevia mittareita/tavoitteita. Toimivia malleja 16ytyy
esimerkiksi kuntoutuksen puolelta.
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11. Toimijat ja sidosryhmat

Yhteisen tyon tavoitteiden ja tahtotilan kautta mahdollistuu verkostoituminen kolmannen sektorin toimijoi-
den (esimerkiksi vammais- ja potilasjarjestdt, MLL, Pelastakaa Lapset ry, Vaestoliitto), seurakunnan, nuo-
risotoimen, kuntayhtymien, kuntien ja valtion sivistystoimen Oppimis- ja ohjauskeskusten ja Kelan kanssa.
Né&in hyddynnetddn esimerkiksi jérjestjen vertaistukitukitoimintaa, harrastustoimintaa ja ohjauspalveluja,
seurakunnan ja nuorisotoimen vapaa-ajanviettomahdollisuuksia, luotettavan aikuisen roolimallin [6ytymista
lapsille ja nuorille, Oppimis- ja ohjauskeskusten seké Kelan tarjoamaa tukea koulunkdyntiin ja oppimiseen.

Kyseisten palvelujen integrointi perhekeskusten toimintaan tuottaisi parhaan mahdollisen tuloksen ja
toimisi samalla matalana kynnyksend lapselle tai nuorelle hdnen hakiessa apua. Joissakin kaupunkien
omissa perheiden talossa ko. toimijoita sekd sidosryhmid voidaan kayttda aktiivisesti toiminnan
jarjestamisen tukena.

12. Digitalisaation hyddyntaminen

Horisontaalisen integraation yksi trkeimpia mahdollistajia on digitalisaatio ja etenkin tietojarjestelmien
integroituminen toisiinsa (tai vaihtoehtoisesti yhteiseen tietojéarjestelmaén siirtyminen). llman ajantasaista,
yhtendistd ja kattavaa tietojérjestelméaa tiedon tallentaminen, siirtdminen ja jakaminen vie merkittdvén osan
tybajasta. Talla hetkelld erityispalvelujen siséllda on useita kirjausjarjestelmid kuten Nappula, Effica,
Lifecare ja Pegasos seka useita muita, jotka eivat keskustele keskenaan.

Liséksi sahkoisten viestintatydkalujen kayttd mahdollistaisi mm. palavereiden, kokousten, joidenkin te-
rapiaistuntojen, seurantakdyntien seka diagnosointitilanteiden toteuttamisen digitaalisesti. Tahan tarkoituk-
seen l6ytyy useita rekisterdinnin vaativia ilmaisohjelmia, joista kéytetyimpid ovat Skype tai Microsoftin
oma Lync-ohjelma. Kyseisid ohjelmia kaytetdan jo joissakin edelld mainituissa tilanteissa ja niiden kéaytoén
mahdollistamista ja muokkaamista asiakastilanteisiin kartoitetaan tall& hetkell& Digisote-hankkeessa.

Digitalisaatiota suunniteltaessa tulee kuitenkin sailyttaa tietosuojakysymykset vahvasti esilla sekd ottaa
huomioon kéytettavén ohjelman moderoinnin mahdollisuus kéyttdoikeuksien suhteen (kuka nakee ja mitd).
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Esimerkki EKSOTE:sta, Saarinka Méki-Hokkonen Liite 1.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on perustettu 2010 vuoden alusta. EKSOTE on kattanut vuoden 2016
alusta koko Eteld-Karjalan, kun Imatra viimeisend kuntana liittyi taysijaseneksi vuoden alusta. Etela-
Karjalassa asuu n. 135 000 ihmistd. EKSOTE:n alueella on erityis- ja perusterveydenhuollossa yhteinen
potilastietojarjestelma. Sosiaalipalveluilla on oma alueen yhdistava tietojarjestelma.

Palveluiden integraatio on k&ynnistynyt perhepalveluiden palvelualueella useimpiin  muihin
palvelukokonaisuuksiin verrattuna nopeammin. Tatd on merkittdvasti edesauttanut 2012 vuoden alusta
avautunut Lasten ja nuorten talo. Taloon on koottu kattavasti lasten ja nuorten palveluita (lasten ja nuorten
psykiatria ja niihin integroitunut perheneuvola, lastensuojelu ja sosiaalihuollon alaiset ennaltaehkaisevat
palvelut ja lastenvalvojat, lastenkehitykselliset tutkimukset, toisen asteen oppilashuolto ja ns. lasten ja
nuorten alkuarvio mihin voi tulla soitolla tai k&vell&4 ovesta sisddn). Neuvolat ja kouluterveydenhuollot
toimivat vield l&hipalveluina. Lastentaudit ja lastenneurologia jaivat perhepalveluiden ulkopuolelle omasta
halustaan. Toive integroitumisesta erityisesti lastenneurologiaan eldd edelleen. Talossa toimivat
kehitykselliset tutkimukset limittyvat lastenneurologian kanssa. Myds psykiatrialla ja lastenneurologialla
on paljon yhteisid asiakkaita. Rajanvetoa vdistiméattd kdyd&an. Maakunnan maantieteellisen rakenteen
vuoksi Imatralla on pienimuotoinen palvelukeskus pohjoisten kuntien asukkaille (n.30 %).

Talossa on pyritty integroimaan palveluita horisontaalisesti ja myos vertikaalisesti. On pyritty
poistamaan paillekkdisyyksid ja ’yhdistdmaén’ eri toimijoiden tekemd tyd palvelemaan yhteistd tavoitetta
(potilaan/ asiakkaan ongelma) joustavasti. Tarkoitus on tehda sellaista tyoté tai tuottaa sellaisia palveluita,
joita potilas/asiakas tarvitsee, oikea-aikaisesti.

Onnistunutta on, matalan kynnyksen palvelut, joihin asiakkaat voivat tulla lahetteettd ja joihin ei ole
jonoa. Mielenterveyspalveluita tuotetaan potilaan tarpeista ja oireiden vaikeudesta riippuen lahipalveluina
koulussa, talon alkuarviossa tai lasten ja nuorten psykiatrialla (joihin perheneuvola on sulautettu).
Psykiatrian erikoisosaaminen on viety ldhipalveluiden kayttéon (puhelin, s&hkoiset konsultaatiot,
etdvastaanotto, yhteisvastaanotot, koulukaynnit jne). Psykiatrialle voi tulla periaatteessa kenen tahansa
yhteydenotolla. Ei tarvita ladkérin lahetettd. Koko perhepalveluiden toiminnan tavoitteena on, etté potilasta
ei siirrelld, vaan potilaan ympdrille kootaan toimimaan niitd osaajia, mitd potilaan ongelmat vaativat.
Lasten ja nuorten psykiatrian valipinnassa pystytddn huomioimaan aiempaa paremmin lapsen
kehityksellinen vaihe ja tarpeet, kun emme joudu tuijottamaan syntymapaivaan siirtymana lapsesta
nuoreksi.

Lastenneurologian- ja lastenldékéreiden kanssa pidetddn s&&nnolliset palaverit ja jonkin verran
yhteisvastaanottoa (tdma on vield ladkéarikohtaista, ei yleistynyt toimintatapa). Selkeésti eri palvelualueilla
oleminen estdd/hidastaa yhteisten toimintakulttuurien luomista. Potilas joutuu tarpeettomaan liikkeeseen.
Tatd pyritddn vahentdmaan yhteisilla palavereilla. Olisi kuitenkin mielekastd (potilaan kannalta), etta
erikoisosaajat tulisivat sinne missa potilas on (myos l&hipalveluihin).

Sosiaalihuollon kanssa yhteistyd toimii kohtuullisen helposti. Saman katon’ alla oleminen on lisdnnyt
tyOparitydskentelyd ja yhteisid palavereja. Koska kirjaaminen on terveydenhuollon kanssa erillistd, niin
tdhén saattaa ja&da paallekkéisia prosesseja tai ainakin tyon ajoittaminen ei ole potilaan/asiakkaan kannalta
aina toimivinta. Lastensuojelun kanssa ’yhteisen’ tyon tekeminen on ollut yllattdvan vaikeaa.
Lainsd&dantd(ainakin sen tulkinta) ja erityisesti “opilliset’ ndkemyserot ovat suurimmat.

Rajapintojen rikkominen vaatii jatkuvaa hereill4 oloa, jotta emme luo vain uusia rajoja vanhojen tilalle.
Integraatiossa jokaisen tyontekijan on tiedettdvd ja kehitettdvd omaa osaamistaan ja suhtauduttava
avoimesti ja kunnioittavasti toisten tyéhon. Yhteisten, yli ammattinimikkeiden yltdvé koulutus lis&a kykyéa
horisontaaliseen integraatioon. Tarvitaan myods arviointivélineitd, jotta onnistumisia voidaan mitata ja
tyOstd saada palautetta. Integraation kannalta keskeista on yhteinen sairaskertomus koko terveydenhuollon
kanssa. Sosiaalihuollon/lastensuojelun erillinen kirjanpito, jopa niin ettd koulukuraattorilla ei ole oikeuksia
terveydenhuollon sairaskertomukseen, on merkittavé este/hidaste integraatiolle.

Alkamassa on pilotti neuvolatasolla, missa tydntekijoilla olisi katseluoikeus sosiaali- ja terveyseffican
valilla. Laajemmassa mittakaavassa késittaakseni on vield lainsaddanndllisia esteitd. Hallinnolliset ratkaisut
ovat merkittdvid. Esim. meilld lastenneurologian ja lastentautien jd&minen sairaalapalveluihin estévét
integraatiota.
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Esimerkki: Keski-Pohjanmaan lasten ja nuorten paivystyksellisten Liite 2.
hyvinvointipalveluiden kehittdminen

Lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet yksi 1.1.2017 toimintansa aloittavan Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén (Soite) rakentamiseen liittyvistd ydinprosesseista.
Lahes kaikki lasten, nuorten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut on kasattu yhteen Soiten
organisaation Kkuudesta péaatoimialueesta. T&mé&n Perheiden palvelut -toimialueen integroidun
palvelurakenteen tavoitteena on rakentaa ja tukea lapsen hyva& lapsuutta hénen luonnollisissa
kehitysyhteisOissdaan ja niiden keskeisissa kasvatuskumppanuuksissa. Lapset ja perheet kohdataan
tavoitteen mukaisesti kokonaisvaltaisesti ja palveluita johdetaan suunnitelmallisesti yhtend kokonaisuutena.

Asiakkaiden osallisuudella on merkittdvd painoarvo kehittdmistyssd, jotta palvelutarpeesta
huolehditaan oikea-aikaisesti ja oikealla mitoituksella. Suunnitelmallisen toimintamallin tavoitteena on
lisata ennaltaehkaisevien palveluiden vaikuttavuutta ja siirtda painopistetta korjaavasta ennaltachkaisevaan.
Kaikille yhteisia peruspalveluja kehitettdessa otetaan huomioon, ettd perustason palveluissa on kaytdssa
tarpeellinen mdaarad tehostettua tukea ja erityistason konsultaatiorakenteita, vaarantamatta erityistason
palveluiden saatavuutta.

Suurimmalla osalla lapsista ja perheisté asiat ovat hyvin. Kuitenkin osa tarvitsee eritasoista tukea arjen
hyvinvointiinsa. Vastuu lapsista on vanhemmilla ja palvelujarjestelméan tulee rakentua vyhteiselle
kumppanuudelle ja osallisuuden vahvistamiselle. Lapsiperheiden osalta moniammatillisen yhteistyon tarve
korostuu arjessa ja l&hi-/peruspalveluiden tasolla, johon erityispalvelut tulee kytked tukemaan
kokonaisuutta. Palvelutasojen syva integraatio lisad ennaltaehkdisevan tyén vaikuttavuutta. Palveluverkon
saumaton yhteistyd ja varhainen tuki edellyttavat, ettd erityispalveluita tuodaan lasten arkeen soveltuvilta
osin nditd palveluita jalkauttamalla. On my6s huomioitava, ettd korjaavassa palvelukokonaisuudessa
ammattilaisten vankka osaaminen ja laatu ovat palvelun vaikuttavuuden kannalta erityisen térkedssa
asemassa.

Lasten ja perheiden hyvinvointipalveluiden kehittdmisprosessit tulee nahda kokonaisuutena. Kaikissa
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman kehittdmiskokonaisuuksissa on rajapintoja, jotka tulee ottaa
maakunnallisessa muutostydssd huomioon. Keski-Pohjanmaalla on mallinnettu lasten ja nuorten
paivystyksellisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistd tavalla, joka turvaa lasten ja nuorten
paivystyksellisen (eli erityisen kiireellisen) sosiaalityén, somaattisen ja psykiatrisen palvelutarpeen yhdesta
maakunnallisesta keskuksesta.

Tassa paivystyksellisesséa palvelukokonaisuudessa on huomioitu Keski-Pohjanmaan todellinen
paivystysalue, joka on lasten ja nuorten sairauksien (lastenneurologia, lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja
lastentaudit), aikuispsykiatrian sekd synnytysten osalta Keski-Pohjanmaan virallista vaestdpohjaa
merkittavasti suurempi, johtuen lapsivéestoltddn runsaiden Kalajokilaakson ja Pietarsaaren seudun
valittomasta laheisyydestda Kokkolaan ndhden. Mallissa lasten ja nuorten péivystykselliset palvelut on
integroitu kKiireettdmiin, jalkautuviin ja konsultatiivisiin palveluihin, mik& luo kustannustehokkuutta
yhteisen lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildstoresurssin kayttoon.

Mallissa huomioidaan uudistumassa olevat terveydenhuolto- ja sosiaalilait, niihin liittyvét
péivystyksellisten palveluiden asetukset seké uudet sote- ja maakuntauudistuksen lait. Malliin perustuvassa
muutostydssé huomioidaan tavoitteita ja keinoja seuraavilta kehittdmiskokonaisuuksien osa-alueilta:

- Monitoimijainen arviointi

- Erityisosaamisen liittdminen osaksi perustason palveluja, uudet jalkautuvan tydn toimintamallit
vertikaalisen integraation mahdollistamiseksi

- Monitoimijainen yhteisty6 ja osaamisen yhdistdminen, uudet toimintamallit horisontaalisen
integraation mahdollistamiseksi

- Erityistason palveluiden uudistaminen

- Vaativimman tason palveluiden uudistaminen
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Keski-Pohjanmaan Lasten ja nuorten yhteispaivystys

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén (Soite) Lasten ja nuorten sairaalan
ymparivuorokautinen (erikoissairaanhoidon) “Lasten ja nuorten péivystys” laajenee kesdkuussa
2017 ympérivuorokautiseksi “Lasten ja nuorten yhteispdivystykseksi”, jossa toteutetaan:

- lasten, nuorten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden neuvonta (puhelin, chat, video)

- lasten ja nuorten ensihoidon konsultaatiot

- lasten ja nuorten perustason terveyspalveluiden etdkonsultaatiot (kirjallinen, puhelin, video)

- lasten ja nuorten sosiaalisen, somaattisen ja psykiatrisen paivystyksellisen palvelutarpeen arvio

- lasten ja nuorten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyspalvelut

- lastenpdivystyksen sairaanhoitajan vastaanotto

- yleis-/akuuttiladkarin paivystys

- lastentautien, lastenneurologian ja lastenpsykiatrian paivystys

- synnytystoiminnan, lastenosastojen ja vastasyntyneiden tehon lastenlaakaripaivystys

- maakunnan sosiaalipdivystys ja sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden jarjestdminen.

Lasten ja nuorten yhteispdivystys on ympadrivuorokautisesti toimiva matalan kynnyksen yksikko, johon
hakeutumiseen ei edellytetd lahetettd muusta sosiaali- tai terveydenhuollon yksikéstd. Se koostuu samassa
tilassa toimivista ja lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisista. Henkilostén runko
koostuu saman johdon alla toimivista sosiaalityontekijdistd, lastensairaanhoitajista, lasten ja nuorten
sairauksiin hyvin perehtyneistd ladkareistd ja erikoisladkareistd. Henkilostd on koulutettu tunnistamaan
lasten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen, kéynnistdmaan lastensuojelullisia
toimenpiteitd ja tuottamaan lasten ja nuorten péaivystykselliset terveyspalvelut. Lasten ja perheiden
kohtaamiseen ja hoitoon koulutettu henkildstd kuuntelee ja kohtaa perheenjasenet yksil6llisesti ja tarvittava
tuki raataloidaan lapsilahtoisesti, yksilollisesti ja palvelunkadyttdjan kannalta eheésti. Ihmissuhdeperustainen
tyoskentelyote rakentaa luottamusta palvelukdyttdjien ja ammattilaisten vélille. Integroitu ja
moniammattillinen palvelu luo oikein mitoitettua ja oikea-aikaista palvelua.

Palveluun liittyva dokumentaatio arkistoituu Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymadn yhteiseen tietokantaan, josta se on kéytettavissa lupien mukaisesti maakunnan
eri sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikoissd. Lasten ja nuorten yhteispdivystys tukee digitaalisin
konsultaatioratkaisuin lasten ja nuorten perustason virka-aikaista ja kiireellista sairausvastaanottoa. Lasten
ja nuorten yhteispaivystyksen ajanvarauksessa otetaan soveltuvilta osin kayttdén internet-ajanvaraus.
Lasten ja nuorten yhteispaivystys toimii samassa toiminnallisessa ympéristdssa ja tiiviissa yhteistyssa
sosiaalipdivystyksen ja (aikuisten) yhteispdivystyksen kanssa.

Lasten ja nuorten yhteispaivystyksen rinnalla toimii vuonna 2015 kaynnistynyt Lasten Kotisairaala,
jossa tuotetaan vastasyntyneiden, lasten ja nuorten kotiin osastohoidon korvaavaa sairaanhoitoa. Lasten
Kotisairaala tekee toiminnallisesti integroitua yhteisty6ta lasten ja nuorten perustason (lasten-, &itiys-,
perheneuvolat) kanssa. Lasten ja nuorten yhteispdivystys liitetddn osaksi Lasten ja nuorten sairaalan
asiakasraadin (nuoret, vanhemmat, kokemusasiantuntijat) arviointikokonaisuutta. Keski-Pohjanmaan
Lasten ja nuorten yhteispdivystys toimii koordinoidussa yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen sairaaloiden (Oulun Yliopistollinen Sairaala, Lapin Keskussairaala, Kainhuun
keskussairaala) yhteyteen rakentuvien lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden keskusten (ja
osaamis- ja tukikeskusten) kanssa. Alla muutamia kaytdnnon esimerkkeja aiemmin maakunnassa
hajaantuneesti ja aikuispalveluihin keskittyneen henkilokunnan toteuttamista lasten ja nuorten sosiaali- ja
terveyspalveluista, jossa Lasten ja nuorten yhteispdivystys luo laadukasta, oikealla tavalla mitoitettua ja
oikea-aikaista hyvinvointia lapselle ja perheelle: Lapsen seksuaalisen hyvéksikayton tunnistaminen,
alkutuki ja ohjaus jatkohoitopaikkaan. Lapsen pahoinpitelyn tunnistaminen, tuki ja hoito. Kuntoutuksessa
olevien pdihdeditien/-perheiden vastasyntyneiden sairausvastaanotto. Lasten ja nuorten sairaalan
sosiaalipediatrian poliklinikalle hoitosuhteessa olevien perheiden lasten sairausvastaanotto. Erityisryhmien
(vammaiset lapset, vaikeaa perustautia sairastavat) sairausvastaanotto. Akillisen eliméan kriisin kohdanneen
lapsen ja perheen tuki, hoito ja tarvittaessa ohjaus jatkohoitopaikkaan.
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Esimerkki: Sopimuspohja lastensuojelun ja lastenpsykiatrian samanaikaisesta Liite 3.
alkuarviointiprosessista

Tavoitteet

- Asiakkaan saaman palvelun parantaminen

- tarjota laadukas ja sujuva arviointijakso, joka vastaa sekd lastenpsykiatrian ett4 lastensuojelun
tarpeeseen

- valttaa paallekkaista tyoskentelya ja perheen kuormittamista samanaikaisella ja

- samantyyppisell& tyoskentelylld

- mahdollistaa sujuva tiedon siirto asiakasperheen asioissa

- kayttaa jarkevasti seka lastensuojelun ettd lastenpsykiatrian resursseja

Sopijaosapuolet:
Lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikko ja; Helsingin lastensuojelun arviointiottoyksikot (Kallio,

Lassila, Vuosaari, Itdkeskus jossa myds ruotsinkieliset palvelut, Kivikko, Malmi, Maunula).

Tama sopimus koskee helsinkil&isié lapsia, jotka ovat lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikén
asiakkaita sek& samanaikaisesti heilld on alkamassa tai meneilldén lastensuojelun tarpeen arviointi. T&mén
sopimuksen ulkopuolelle jadvat HYKS:n lastenpsykiatrian hoitovastaanotot ja Helsingin kaupungin
suunnitelmallisen sosiaalitydn yksikot.

Sopijaosapuolten toiminnan kuvaus:

Lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikkd vastaanottaa HYKS-alueen ldhetteet 6-12 -vuotiaista
lapsista. TyoOskentelyn tavoitteena on oirediagnoosin tekeminen, lapsen toimintakyvyn arviointi,
etiologinen eli syytekijoiden (ml. traumat, somaattiset ja neurologiset taustatekijit) kartoitus, seké
ensimmadisen hoitosuunnitelman tekeminen. L&hetteen saavuttua jérjestetddn ensikdynti. Arviointijakso
sovitaan yksilOllisesti, ja se kasittdd péaasiassa lapsen, perheen ja verkoston tapaamisia. Lapsen
yksilokaynnin/kéyntien tavoitteena on selvittdd lapsen oma kasitys ongelmasta ja arvioida lapsen
psyykkista vointia. Tapaamisia on yhteensd n. 1-5. Yksikdssa tydskentelee sairaanhoitajia, laékéreit,
sosiaalityontekijoita ja psykologeja. Lastensuojelun arviointiyksikot toteuttavat helsinkildisten lasten
lastensuojelutarpeen  (palvelutarpeen) arvioinnit. Yksikoissd tydskentelee sosiaalitydntekijoitd ja
sosiaaliohjaajia seké johtava sosiaalityontekija. Selvitysprosessit kdynnistyvat lastensuojeluilmoitusten tai
muun yhteydenoton kautta. Tydskentelyn tavoitteena on selvittdd lastensuojelun asiakkuuden tarve tai
muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve. Selvitysjakso kasittad lapsen tapaamiset, huoltajien
tapaamiset, useimmiten kotikaynti, yhteydenotot yhteistyétahoihin kuten koulu, péivéhoito, neuvola ja
lastenpsykiatria. Lapsen yksilokéynnin/kdyntien tavoitteena on Kartoittaa lapsen kokemusta arjen
sujumisesta ja perhesuhteista seka lapsen turvallisuuden tunne.

Yhteinen alkuarviointi:

Yhteistydn kaynnistyminen: Lastenpsykiatrian sairaanhoitaja selvittdd l&hetepuhelussa vanhemmilta,
onko lapsella alkamassa tai meneillaan lastensuojelun arviojakso. Pyydetddn suullinen lupa olla yhteydessé
lastensuojelun tyontekijaén. Lahetehoitaja kirjaa suostumuksen lahetteen toimintaohjeet -kenttaan.

TAI Lastensuojelun tydntekija ottaa yhteyttd lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikdn
tyontekijadn lastensuojelun arviointijakson kéynnistyttyd, jos esille tulee, ettd lapsella on alkamassa tai on
meneilldan lastenpsykiatrinen arviointijakso.

TAIl Lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikén arviojakson alkuvaiheessa pyydetaédn
lastensuojelun tarpeen arviota. Lastenpsykiatrian tyontekija informoi vanhempia
lastensuojeluilmoituksesta, johon laitetaan kaksi aikaehdotusta yhteista tapaamista varten.

Ensimmainen yhteinen tapaaminen: Lastenpsykiatrian tyontekijd ottaa yhteyttd lastensuojelun
tyontekijddn tai toisinpdin. Lastensuojelun tyontekij& osallistuu ensikdynnille lastenpsykiatrian
alkuarviointi- ja akuuttiyksik9ssé.

THL — TyOpaperi 26/2017 72



TAI Mikéli ensikaynnille osallistuminen ei ole mahdollista, sovitaan yhteinen tapaaminen, joka
jarjestetadn lastenpsykiatrian tai lastensuojelun tiloissa tai kotikayntina.

Yhteinen tapaaminen voidaan toteuttaa pidennettynd (1,5 tuntia + tauko). Kaynnille osallistuu yksi
tyontekija kummastakin yksikosta. Jos kaynti on lastenpsykiatrialla jarjestettdva ensikaynti, myos l1&aakari
osallistuu tapaamiseen. Yhteisen tapaamisen alussa maédritelladn lastensuojelun ja lastenpsykiatrian
tyontekijoiden roolit ja yhteisen tapaamisen tarkoitus. Jos lapsen asioissa on tarkoituksenmukaista jérjestaa
kotikdynti molempien sopijaosapuolten nékokulmasta, toteutetaan se niin, ettd tyOparin muodostavat
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijéa.

Seuraavat tapaamiset: Seuraavat tapaamiset sovitaan tarpeen mukaan. Yhteinen alkuarviointiprosessi
siséltdd yhteensd 1-3 yhteistd tapaamista.

Ty0pari
Kummastakin yksikdsta tydskentelyyn lapsen/perheen kanssa sitoutuu yksi tyontekija, joka valittaa tietoa
tarpeen mukaan omaan tiimiinsa.

Kirjaaminen

Yhteisissa tapaamisissa ja verkostoneuvotteluissa sovitaan puheenjohtaja ja sihteeri, joka Kirjaa yhteisen
muistion. Muistio jaetaan osallistujille sahkopostilla ilman tunnistetietoja. Liitteend on lastenpsykiatriassa
laaditut  muistiopohjat, joita  voidaan  kayttdd myods lastensuojelussa.  Lastenpsykiatrian
alkuarviointiyksikdssa muistiot 16ytyvét R-asemalta Lastensuojelu-kansiosta.

Tiedonkeruun ja tydskentelyn fokukset:

Yhteiset kentat: lapsen ja perheen taustatekijat ongelmien/oireiden syntyyn, psykososiaaliset
kuormitustekijat, kaltoinkohtelu, lapsen ja perheen voimavarat

Lastenpsykiatrian kentét: vanhempien sitoutuminen ja edellytykset lapsen hoitoon, lastenpsykiatrisen
hairién diagnostiikka, hoidon tarpeen arvio

Lastensuojelun kentét: vanhemmuuden arvio ja huoltajuus

Laatinut: Johtava sosiaalityontekijd Pia Valkonen Helsingin lastensuojelusta ja osastonhoitaja Katriina
Anttila Lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikosta. Osallistunut: sosiaalityontekija Miia Stahlberg
Helsingin lastensuojelusta, sekd vastaava sosiaalityontekija Marjo Raina, ladkari Laura Korhonen ja
sairaanhoitaja Seija Koivuniemi Lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikosta.

Edella olevaan liitteeseen 3 kuuluu seuraava Y hteistyéneuvottelumuistio

YHTEISTYONEUVOTTELUMUISTIO

Lapsen nimi ja hetu:

Aika:

Toimipiste:

Osallistujat ja heidan yhteystietonsa (nimi, puh.nro, sahkdposti):

Nykytila:
- osioon kirjataan vanhempien kokemus tilanteesta, ja heiddn mahdollisesti kokemansa huolenaiheet
- osioon kirjataan osallistujien ndkemykset tilanteesta

Tavoitteet

- Konkreettiset tavoitteet, esim. lapsen tietokonepelaamisen selked rajaaminen 1 tuntiin
péivéssa yms.

- Mit& muutoksia perheen/lapsen arkeen tavoitellaan? Vanhemman arjenhallinnan tukeminen,
jotta lapsen kasvu ja kehitys turvataan.
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- Lastenpsykiatrisen avun tarpeen arviointi

Tydskentelysuunnitelma

Sovitaan kaikki yhteiset tapaamiset ja niiden ajankohdat. Kirjataan eri tahojen kuten lastensuojelun,
lastenpsykiatrian, koulun, péivakodin, maahanmuuttajapalveluiden jne. menetelmdt, teemat ja
tyontekijoiden nimet yhteiseksi tydskentelysuunnitelmaksi.

Arviointi

Arviointi toteutetaan n. 9 viikon kuluttua, jolloin arvioidaan tavoitteiden sekéd kéytettyjen menetelmien ja
vastuualueiden toteutumista. Perheen tilanteessa voidaan kokoontua uudelleen aiemmin, mikéli nahd&éan
ettd tydskentely ei vastaa perheen tarpeeseen tai tydskentely ei etene suunnitellusti. Arviointiin osallistuvat
kaikki, mutta lastensuojelun sosiaalityontekija on yhteyshenkild, joka vastaa kokonaisprosessista.
Arvioinnin tarkastuspaivamaara

Seuranta
Seurannasta vastaavat yhdessd kaikki osallistujat ja perheen tyontekijat eri tahoilta. TyoOntekijat ovat
velvollisia ilmoittamaan mahdollisista muutoksista perheelle seké lastensuojelun

vastuusosiaalityontekijélle, jotta tilannetta voidaan arvioida mahdollisimman joustavasti tyoskentelyn téstéa
hairiintymatta.

Jakelu
perhe, lastensuojelu, lastenpsykiatria
vammaispalvelut/koulu/péivékoti/poliisi/maahanmuuttajapalvelut/perheneuvola jne.

LISATIETOJA

Lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikkd Ratapihantie 11, 5krs.,
http://www.hus.fi/sairaanhoito/lasten-sairaanhoito/lastenpsykiatria/lastenpsyk-
poliklinikat/alkuarviointi/Sivut/default.aspx
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Y hteistyoneuvottelu Liite 4.

Lapsen/nuoren nimi:
Hetu:

Aika: pvm: . : alkaaklo _ paattyy klo
Paikka:

Osallistujat

Y hteystiedot (nimi, puh.nro, séhkoposti):
o Ketd on paikalla / esittdytyminen
o Kaydaan 1api tyontekijoiden rooli lapsen / nuoren / perheen asiassa - miksi olet paikalla?
e Yhteistyon koordinaattorit: nimi, yhteystiedot, milloin tavoittaa

Taman hetkinen tilanne
e Kaikkien osallistujien nékemykset tilanteesta
e Lapseen/ nuoreen liittyva huoli maéritellddn yhdessé konkreettisesti
e Lapsen/nuoren ja perheen kaytossa olevat palvelut - lyhyesti
e Misté palveluista lapsi/nuori ja perhe ovat hydtyneet? Miké on auttanut?

Tavoitteet

Mité konkreettisia muutoksia perheen/lapsen arkeen tavoitellaan?
e lapsen/nuoren tavoitteet
e perheen tavoitteet
o tyOntekijoiden ndkemys tavoitteista

Arviointi

- Mité konkreettisesti arvioidaan? Kuka arvioi? Miten arvioi? Milloin arvioidaan?
e lapsi/nuori
e perhe
o tyOntekijat

Tydskentelysuunnitelma
Kuka tekee? Mitd tekee? Milloin tehddén?
e lapsi/nuori
e perhe
o tyOntekijét - yhteinen tydskentelysuunnitelma ja tydnjako eri tahojen kesken

Seuraava tapaaminen: pvm: . . klo:
paikka:

Neuvottelun lopuksi kdydaén 1api sovitut asiat ja sovitaan kenelle/keille ja missd muodossa
muistiinpanot toimitetaan. Mahdollisista muutoksista tehtyyn suunnitelmaan ilmoitetaan yhteistyon
koordinaattorille/koordinaattoreille!
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Toimiva tydskentely Liite 5.
LASTENPSYKIATRIAN JA LASTENSUOJELUN TOIMIVA KAYTANTO JYVASKYLASSA

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  (KSSHP) lastenpsykiatrian edustajat ja Jyvaskyldn kaupungin
lastensuojelun edustajat ovat kokoontuneet sadnnollisesti yhteistydtapaamisiin suunnilleen nykyisella
kokoonpanolla vuodesta 2014 alkaen.

KSSHP:n lastenpsykiatrinen yon yli osastohoito ja pdivystys on siirretty KYS:iin (Kuopion
yliopistolliseen keskussairaalaan) huhtikuussa 2015. Té&mén jalkeen on kehitetty monimuotojaksoja
yhteistydssa sairaalakoulun kanssa ja intensiivistd avohoitoa yhteistydssd lastensuojelun kanssa.
Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteisty6td on tehty osallistumalla samoihin koulutuksiin seka
kehittamalla tyéparitoimintaa. Osana lastenpsykiatrian intensiivisen avohoidon kehittdmisprojektia klinikka
on jdrjestanyt Intensiivisen systeemi- ja perheorientoituneen tydn perusteista neljan paivén
koulutuskokonaisuuden, jossa on kayty lapi MDFT:n periaatteita (kouluttajana erityisasiantuntija Leena
Ehrling Suomen mielenterveysseurasta). Tama koulutus jarjestettiin 2015-2016 ja siihen osallistui sek&
lastenpsykiatrian, lastensuojelun perheohjauksen ja sosiaalityon ettd Mattilan perhetukikodin Kriisi- ja
vastaanotto-osaston henkilostod. MDFT kuvattu jéljempéana*. Liséksi lastenpsykiatria on antanut
mahdollisuuden osallistua kaksivuotiseen MBB -—menetelmékoulutukseen seké& tydnohjaukseen (Mind
Body Bridging, kouluttajana esim. menetelméan kehittdja professori Stanley Block). Lisaksi lastenpsykiatria
on jarjestanyt vuonna 2016 yhteisen koulutuksen Mentalisaatio —menetelmésta (psykologi, psykoterapeultti
Nina Pyykonen). Tdémén jalkeen yhteisen tyonohjauksen avulla on tyostetty Monialaisen arvioinnin ja
tyonohjauksen mallia. Tétd mallia esitellddn alueellisen yhteistyokoulutuksen “Kaytoshdiridinen lapsi
koulussa” yhteydessé 21.11.16. Mallin tydstdmisessa on ollut mukana lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
lisdksi myds koulutoimen seka aikuispsykiatrian edustus.

Lastenpsykiatrian intensiivisen avohoidon tyontekijat ovat tavanneet lastensuojelun perhetyontekijoita
saannollisesti vuodesta 2015 lahtien. Tapaamisissa on keskusteltu tydskentelymenetelmistd ja muusta
yhteistyOsta. Lastenpsykiatrian intensiivisen avohoidon tydryhmén tydntekijoiden mielestd yhteistyd on
kehittynyt parin viime vuoden aikana yhteisen tekemisen ja kokoontumisten avulla. Kaikki
lastenpsykiatriset tyoryhmat pyrkivat kutsumaan hoitoneuvotteluihin lapsen oman lastensuojelun
tyontekijan seka perhetydntekijoita.

Lastenpsykiatria on jarjestdnyt vuosittain yhteistapaamisia, joihin on kutsuttu kaikki lastensuojelun
alueelliset toimijat. Ndissa kokoontumisissa on kasitelty esim. Terveysportissa syksylla 2015 julkaistua
lasten mielenterveystyon hoitoketjua sek&d lastenpsykiatrian laajaa perehdytysaineistoa. Lastensuojelu
osallistui hoitoketjun kokoamiseen ja tydstamiseen yhteistydssa lastenpsykiatrian kanssa. Lastenpsykiatria
on mukana my@s muissa maakunnan alueen lastensuojeluyhteistydryhmissa.

Vuonna 2017 suunnitelmissa on kolme koulutusta, joihin lastenpsykiatria kutsuu mukaan myds
lastensuojelun tyontekijat. Ensimmdiinen niistd on “Haastavan kayttdytymisen syyt ja ennaltachkdisyn
keinot nepsy-lasten ndkokulmasta”, kouluttajana psykologi, psykoterapeutti Sari Kujanpédd. Toisen
koulutuksen aiheena on ”Eriytymiskoulutus”, kouluttajana on psykoanalyytikko, lastenpsykiatri Hanna
Manninen. Kolmas koulutus on alueellinen ja laajempi, siind kouluttajana on psykologi Saara Salo ja
aiheena ” Vanhemmuuteen liittyvé reflektiivinen kyky/mentalisaatio”.

NyKkyisia yhteistoiminnan tapoja v 2016:

Lastenpsykiatrian hoitoketjussa ja perehdytysaineistossa on rakenteellisella tavalla mukana yhteistoiminta
lapsen kanssa: lastenpsykiatria pyytdd vanhemmilta luvan lastensuojelun tietojen pyytamiseen jo lahetteen
tultua ja saa lastensuojelutiedot kéyttdonsa ennen lapsen hoidon arviointia. Alkutapaamisessa on mukana
lastensuojelun sosiaalityontekijé /perheohjaaja. Aika sovitaan mahdollisimman ajoissa; heti lahetteen tultua
kaytannossd. Lopputapaamisessa on aina mukana sosiaalityontekijd (joko arvioimassa lastensuojelun
tarvetta/ sopimassa jatkoyhteistyostd yms.)

Vakiintunut kdytantd ovat verkostorakenteen mukaiset yhteistapaamiset lapsen hoidon aikana (lapsen
tilannetta tuntevat). Haasteena téssd on aikataulut, pdivystykselliset tilanteet/nopeat muutokset lapsen
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tilanteessa, erilaiset toimintakulttuurit ja odotukset. Hyvéna mahdollisuutena tassa ovat hoidon ja suojelun
integrointi aiempaa paremmin, yhteinen kokonaisndkemys, suunnitelmallisuus, avoimuus ja yhteinen
tyénohjaus.

Lastensuojelun perheohjaus (tehostettu perhety6) on vuoden verran rakentanut tydparityota
lastenpsykiatrian intensiivisen tyoryhman kanssa yhteisten asiakkuuksien ja tyoryhmén kautta. Kun on
tarve lastenpsykiatriselle kotihoidolle, mutta ei lastensuojelusijoituksen tarvetta, toimivat lastensuojelun
perheohjaaja ja lastenpsykiatrian tyontekijé tyoparina. Kaikissa tilanteissa lastenpsykiatrian tyontekijélla ei
ole mahdollisuutta tiiviiseen tydskentelyyn, talldin lastenpsykiatria pyrkii antamaan konsultatiivista tukea.
Yhteistyossd myonteistd on ollut tiedon ja osaamisen jakaminen sek& molemminpuolinen tutustuminen
toisen palvelun ty6tapoihin ja ajatteluun. Tdman avulla on péasty myos tasavertaiseen tyoparityéhén. On
tunnistettu eroavuuksia kasitetasolla: intensiivinen tyd lastenpsykiatrian kotihoidossa voi tarkoittaa
kertaviikkoista kotikdyntid, kun taas lastensuojelun perheohjauksessa useita tapaamisia viikossa.
Eroavuuksien tunnistaminen on lisannyt ymmarrysté ja vahentanyt ihmettelyd. On voitu tehda tutummaksi
myos lastensuojelun sosiaalityon arkea, prosesseja ja lainsdadantod. On huomattu kehittdmistarpeita, esim.
puutteita tydskentelyssa vanhempien kanssa lapsen KY S-osastojakson aikana.

Lapsen ollessa sijoitettuna lyhytaikaisesti Mattilan kriisi- ja vastaanotto-osastolle tai lyhytaikaiseen
perhehoitoon
- Jos lapsi on sijoitettuna Mattilan kriisi- ja vastaanotto-osastolle ja lapsella on l&hete

lastenpsykiatrialle, kdy lastenpsykiatrialta hdnen tydntekijansa tapaamassa lasta ja omaohjaajaa seka
valilla myds vanhempia Mattilassa. Tutkimusjakso ja tukikédynnit toteutetaan asiakaslahtoisesti joko
Mattilassa tai lastenpsykiatrian poliklinikalla. Jos lapsella ei vield ole lahetettd lastenpsykiatrialle,
mutta yhteistydssd vanhempien kanssa ajatellaan ettd sen tarve téytyy selvittdd, kéytetdan lasta
Mattilan ohjaajan ja vanhempien kanssa terveyskeskuslaakarilld, joka tekee lahetteen mikéli niin
arvioi tarpeelliseksi.

Jos lapsi on sijoitettuna kriisi- ja vastaanotto-osastolle samanaikaisesti kun kay lastenpsykiatrian

monimuotojaksoa (péivéosastotyyppinen), tekevat Mattilan perhetukikodinohjaaja ja lastenpsykiatrian

henkildsto tiivista yhteistydta jakson aikana.

Kiireellisen tai avohuollon sijoituksen aikana saadaan konsultaatiota lastenpsykiatrialta nopeasti.

Tukikaynteja jarjestyy sijoituksen aikana, vaikkei varsinaista pidempdad psykiatrista hoitoa aloitettaisikaan

vield

Nykyinen tiivis sijoituksen aikainen yhteistyd mahdollistaa tyonohjauksellista tukea omaohjaajille /

perhehoitajille sijoituksen aikana sek tuottaa lapsen tilanteen yhteista arviointia.

Mikali lapsi on lastenpsykiatrisen osastohoidon tarpeessa, se toteutetaan Kuopiossa KY Sissd. Jyvéskylassa

ei ole omaa ymparivuorokautista lastenpsykiatrian osastoa. KYS- lastenpsykiatrian kriisi- tai hoitojaksojen

aikana sdilyy yhteys Jyvéskylan lastenpsykiatriaan ja lastensuojelu osallistuu hoitoneuvotteluihin.

Neuvotteluissa kdydaan joko paikan paalla KYSissd tai videoneuvottelussa lastenpsykiatrian polilla.

Omaohjaajat soittelevat ja kyselevat lapsen kuulumisia KY S-osastolta. Lapsi kdy kotihoitopaivilla KY Sista

joko Mattilassa tai kotona tai yhdistellen molemmissa.

Haasteena KYS-jaksojen aikana on Mattilan ndkokulmasta ainakin kdytdnnon jérjestelyt ja vélimatka

erityisesti tilanteissa, joissa psykiatrisessa osastohoidossa olevan Mattilaan sijoitetun lapsen vanhemman ei

ole mahdollista osallistua aktiivisesti lapsen hoitoon ja yhteydenpitoon.

Uutena yhteistydn tapana Jyvéskyldssd on lastenpsykiatrian, lastensuojelun, koulutoimen ja
aikuispsykiatrian yhteiset tyonohjaukset. Liséksi lastenpsykiatrialla kehitetddn toimivan dialogin mallia
monialaiseen arviointiin eri vaiheissa.

Kaltoinkohtelu- ym. tutkintapyynnot

KYS (oikeuspsykiatria)-lastensuojelu-poliisi -yhteistoiminta toteutuu erittdin hyvin ja on vahvaa vaativan
ja erityistason horisontaalista integraatiota jo nyt. Erittdin hyvia asiantuntija-arvioita lapsen lastensuojelun
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ja muun tuen tarpeesta. Haasteena tdssa on poliisin/lastensuojelun erilaiset nakemykset KYS:n
kayttamisestda, paivystykselliset tilanteet seka lastensuojelun ja tutkinnan aikataulujen sovittaminen.
Mahdollisuuksina on néhtévéna yhteistydn syventdminen ja konsultoivan tuen vahvistaminen. Hyvaa on se,
ettd KYS saapuu Jyvaskyldan kuulemaan lapsia, eiké aina tarvitse l&hted viemaan lapsia Kuopioon.

Koonnut 9.11.2016

Pia Liukkonen, Jyvéskylan kaupunki
Kirsi Mustonen, KSSHP

Saara Keranen, Jyvaskylan kaupunki
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JOUSTAVA TYOPARIMALLI Liite 6.
Palvelukokemukset, esimerkkind Lotilan avotydyksikko

Lotilan nuorisokodin avotydssd on pyritty kehittdmaan tietoisesti joustavaa tyoparimallia avotydyksikon
(tiimin) omista ja tdysin epdvirallisista lahtokohdista. Tulokset ovat olleet rohkaisevia, parhaimmillaan
suorastaan innostavia.

Avotyon prosessista on laadittu prosessikuvaus. Prosessin haltijana on lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija tai alkuarvioinnin sosiaalitydntekija, jotka kumpikaan eivét kuulu avotydyksikon tiimiin.
Kun lastensuojelun tarve on todettu, hén ottaa puhelimitse yhteytta (ei lahetteitd!) Lotilan avotydyksikon
tiimivastaavaan, joka puolestaan jo saman pdaivdn aikana ohjaa asiakkuuden sille avotyontekijalle
(sosiaaliohjaajalle), joka voi aloittaa tydskentelyn lapsen ja laheisten kanssa. Myos tiimivastaava itse tekee
asiakastyotd. Tyoskentely on voitu aloittaa pédsaéantoisesti viimeistddn kahden viikon sisélla
yhteydenotosta, usein jopa saman viikon aikana. Jonoa avoty6hon ei toistaiseksi ole ollut ja viidelld
tyontekijalld on vuositasolla asiakkaina noin 120 lasta ja noin 200 huoltajaa/vanhempaa. Palvelun
kayttajind ovat Jyvaskylan kaupungin lastensuojelun asiakkuudessa olevat 12—17 -vuotiaat lapset ja nuoret
perheineen.

Tybskentely alkaa aina tapaamisella, jossa ovat lasna sosiaalityontekija, lapsi/nuori, vanhemmat ja
Lotilan avotydntekija. Ennen palaveria sosiaalitydntekija on jo tavannut perheenjdsenet ja varmistanut
alustavasti heidén kaikkien halukkuuden tydskentelyyn. Lopullinen sitouttaminen j&& avotyontekijan
tehtévaksi ja on suuresti riippuvainen hanen kyvyistdan ja osaamisestaan. Padasiassa avotyontekija tapaa
asiakkaita yksin. Tydturvallisuuteen Kiinnitetaan erityistd huomiota tydskentelyn alkuvaiheessa.

Avotyontekijan ensisijainen tydpari on prosessin haltijana sosiaalityontekijd, mutta tydskentelyn aikana
avotyontekijan “tyOpariksi” voi tulla hetkellisesti nuorisopsykiatriselta ladkéri, psykologi, psykiatrinen
sairaanhoitaja, toimintaterapeutti ja kouluista koulupsykologi, kouluterveydenhoitaja, koulukuraattori,
opettaja tai erityisopettaja. Avotydn prosessia arvioidaan ennalta sovitusti yhdessd nuoren, laheisten ja
sosiaalityontekijan kanssa maérdajoin ja myos tydskentelyn paattymisesta sovitaan yhdessé.

Lotilan avotydyksikdssa panostetaan lastensuojelun erityisosaamiseen ja moniammatillinen
asiantuntemus hankitaan edelld kuvatulla tavalla tiimin ulkopuolelta, lapsen/nuoren tarpeista l&htien.
Laaditun palvelukuvauksen mukaan Lotilan avotyd on lastensuojelun avohuollon tukitoimi, johon
ryhdytdén silloin kun lapsen/nuoren terveys tai kehitys on vaarantunut. Avotyd on perheen kodissa ja
lahiymparistossa tapahtuvaa arvioivaa ja kuntouttavaa auttamis- ja muutostyotd. Avotydntekijan tulee
hallita erilaisia toiminnallisia perhetydn menetelmid. Kaikki avotydntekijat ovat sosiaaliohjaajia, joilta
edellytetddn sosiaalialalle suuntautunutta ammattikorkeakoulututkintoa ja riittdvad kokemusta
lastensuojelusta. Kokemus lastensuojelun laitoshuollosta helpottaa ty6té.

Avotyontekijan tydtehtaviin kuuluu kerata asiakaspalaute omilta asiakkailtaan tydskentelyn péattyessa.
Sitd varten on laadittu lomakkeisto, jonka lapsi/nuori ja huoltajat tayttavat erikseen. Kolmen vuoden aikana
vuosina 2013-2015 palaute saatiin yhteensd 152:Ita nuorelta ja 161:lta huoltajalta. Yksittdisid, avotydn
laatuun liittyvid vastauksia on saatu noin 6 000 ja niistd merkittdva osa on ollut Kirjallista palautetta.
Kolmena vuonna asiakkaiden avotydlle antaman kouluarvosanan keskiarvo on ollut 9,2. Asiakaskyselya on
hyddynnetty palvelun kehittdmisessé, mutta sitd voisi hyddyntad myds tutkimusperusteisesti.

Avotydn kustannusvaikutuksia on haastavaa mitata tarkasti, vaikka suoritteelle on laskettu hinta. Joka
tapauksessa suuret, Jyvaskylan kokoisessa kaupungissa jopa miljoonien eurojen suuruiset sddstot saadaan
aikaiseksi, kun avohuollon tukitoimia voidaan kohdistaa perheisiin oikea-aikaisesti ja nopeasti. Avoty6n
yhtend keskeisend tavoitteena on ehkéista lasten/nuorten sijoituksia kodin ulkopuolelle. Siina tavoitteessa
on onnistuttu koko ajan paremmin. Tall& hetkelld alle 10 % asiakkaina olleista lapsista/nuorista paatyy
sijoitukseen kaupungin omiin nuorisokoteihin.

Avotyodyksikon johtamiseen, mentorointiin, vertaistukeen, tydnohjaukseen, tavoitteelliseen tydssa
oppimiseen ja palkitsemiseen on kiinnitetty erityistd huomiota.
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Onnistumisen Kkriteerit/mittarit: Avotydlle on laadittu useita maarallisid mittareita, jotka vélillisesti
mittaavat myds tydn vaikuttavuutta. Laadullisina mittareina toimii kattava ja systemaattinen
asiakaspalautejarjestelmé sekd yhdessa asiakkaiden kanssa tehdyt arviot tavoitteiden saavuttamisesta.

Riskitekijoitd: Onnistuneen avotyén ehdoton edellytys on osaava, itsendinen ja rohkean
tyoskentelyotteen omaava lastensuojelun ammattilainen.  Suurin  riskitekija on  rekrytoinnin
epaonnistuminen. Resurssien niukkuus on yleinen riskitekija, mutta toistaiseksi Lotilan avotydssa resurssi
on ollut riittdva palvelutarpeeseen nahden.

Maakunnallisuus: Joustavaa tyoparimallia on luultavasti toteutettu Keski-Suomen pienemmissa
kunnissa pienissé organisaatioissa hyvinkin luovasti. Vite: Mit& suurempi on organisaatio ja mité isommat
ovat resurssit, sen suurempi vaara on tehda auttamisjarjestelmastd kankean byrokraattinen. Paahuomio
tulisi olla koko ajan vélittdméssa asiakastytssd. Koska Lotilan avoty6 on kotiin vietava l&hipalvelu, niin
palvelun tuottamisessa on huomioitava vélimatkat, mm. tyon tehokkuuden ja ymparistdnédkokohtien
kannalta. Keski-Suomessa mallin toteuttaminen edellyttdd useampaa alueellista keskusta, josta késin tyota
tehtaisiin.

Vesa Lankinen
Nuorisokodinjohtaja, Lotilan nuorisokoti ja avotydyksikko
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OSA IV

Mari Ahlstrom, Leena Repokari, Mia Tapiola ja Johanna Hedman

Erityistason palveluiden
kokonaisvaltainen johtaminen
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1. Palvelun tai palvelukokonaisuuden
perusidea

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE) perheille tarkoitetut palvelut jarjestetdan uudelleen
sosiaali - ja terveydenhuollon (SOTE) uudistus- ja maakuntauudistus huomioiden. Palveluissa tarvitaan
monentasoista integraatiota, ja sitd kautta tdysin uudenlaista johtamista ja ennen kaikkea uudenlaista
ajattelua organisaation kaikilla tasoilla. (STM: 2016: Erityis - ja vaativamman tason palveluiden
kehittdminen).

Johtamiseen keskittyneessa mallinnusryhmassa tehtdvand oli pohtia toimintojen jarjestamistd,
organisoimista sek& johtamista. Palveluiden jérjestdmisen suunnittelussa on térkedd asiakasnakokulman
huomiointi, palvelusta toiseen liittymisen joustavuus, erityistason tuki perustasolle sek& uudenlainen
organisoituminen asiakkaan ympérille. Osaamista tulee johtaa substansseittain mutta myds yhteen
sovittaen. Johtamisen tulee olla monialaista ja poikkihallinnollista, esimerkiksi maakunnallisten,
moniammatillisten johtoryhmien kautta. Mallissa keskeista on sitoutumisen lisaksi asenne: malli vaatii
onnistuakseen johdon ja tyéntekijoiden sitoutumista, palvelumyonteisyytta ja uteliaisuutta uutta kohtaan.

Uudessa toiminnassa asiakasta tuetaan perustasolla, esimerkiksi neuvolassa, varhaiskasvatuksessa,
koulussa ja jérjestoissé. Tarvittaessa erityistaso tuo tukea perustasolle. Maakunnallisesti jarjestettaviin
erityistason palveluihin kuuluvat suurin osa nykyisesta lasten, nuorten ja perheiden erikoissairaanhoidosta
ja lastensuojelusta, vammaisten lasten ja nuorten sek& heiddn perheidensd erityispalvelut, talle
kohderyhmalle suunnatut pdaihdehuollon erityispalvelut, opetustoimen kanssa yhteistyond toteutettavat
erityistason tukimuodot, yhteistydssé poliisin kanssa toteutetut tyén muodot sekd rikosseuraamuslaitoksen,
yksityisten palveluntuottajien ja jarjestojen tuottamat erityispalvelut.

Normaalit perustason palvelut lapsen tukena: neuvola, varhaiskasvatus, koulu jatkuvat koko ajan

Kuvio 1. Erityistason palveluiden ja osaamiskeskusten sijoittuminen perustason palveluiden tueksi.
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2. Asiakkaiden tarpeet mallin taustalla

Nykyista palvelujérjestelméé on perustellusti kritisoitu siitd, ettd asiakkaat joutuvat hakemaan apua monelta
eri taholta, eika kenelldkddn ole kokonaisvastuuta. Asiakkaiden ja potilaiden kanssa tyoskentelevat ovat
joutuneet torm&amaan eri hallinnonalojen vélisiin raja-aitoihin, jolloin asiakas voi jaada palveluiden valiin
tai tulla lahetetyksi paikasta toiseen. Talla hetkelld asiakkailla voi olla tapaamisia monessa eri paikassa
ilman, ettd tieto vélittyy yksikostd toiseen, ja yhteinen vastuunjako puuttuu. Palveluiden uudenlaisella
organisoinnilla ja johtamisella huolehditaan siit4, ettd asiakas pé&asee tarpeenmukaisten palveluiden
piiriin nopeasti. Integratiivinen malli on sovellettavissa maakunnallisten erityispalveluiden johtamiseen.
Jatkossa tulee kiinnittdd huomiota aikuisille suunnattujen palveluiden sek& maahanmuuttajapalveluiden
kanssa tehtavaan yhteistyohon.

2.1 Lastensuojelu

Lastensuojelun ja muidenkin sosiaalipalveluiden tehtdvand on turvata lapselle hyva arki, vahvistaa
vanhempia heidan kasvatustehtdvassaan ja tyoskennella myonteisen muutoksen saavuttamiseksi lapsen ja
perheen tilanteessa. Asiakkaan - lapsen ja hanen perheensa - osallisuus omassa asiassaan on keskeinen asia
lastensuojelun tydskentelyssd, onhan kyseessa juuri heiddn arkensa. Lastensuojelussa painopistettd on
viime vuosien aikana siirretty enemmaén ennaltaehkdisevaan suuntaan, mika tarkoittaa erilaisten avohuollon
tukitoimien, kuten kotiin vietdvien palveluiden ja perhekuntoutuksen, voimakasta kehittdmista.
Sosiaalihuoltolain uudistus vuonna 2015 vahvisti jo tekeilld ollutta muutosta tuomalla useat aikaisemmin
lastensuojelun tukitoimina tarjottavat palvelut mahdollisiksi my6s ilman lastensuojelun asiakkuutta.
Sosiaalihuoltolain mukainen sosiaality® ja -ohjaus sek& perhetyé voivat olla perheiden tukena
huomattavasti aiemmin totuttua laajempana. Lastensuojelun rooli korostui samalla erityispalveluna.
Lastensuojelun tehtdvénd on turvata lasten turvallinen kasvu ja kehitys silloin, kun ndma perustason
palvelut eivdat enda ole riittdvid ja kun lapsi tarvitsee suojelua. Lastensuojelu on voimakkaasti
verkostoituvaa tyoté ja se tarvitsee onnistuakseen yhteistyota sekd muiden lasten parissa tydskentelevien
ettd erilaisten aikuisten palveluiden kanssa.

Vuonna 2015 lastensuojeluilmoitus tehtiin 66 406 alaikéisestd (6,2 %). Lastensuojelun asiakkaana
puolestaan oli 78 372 lasta. Luku on pienentynyt aiemmista vuosista, mutta sosiaalihuoltolain
voimaantulon vuoksi se ei ole tdysin vertailukelpoinen edellisiin vuosiin. Lastensuojelun viimesijaisissa
palveluissa, sijoitettuna oli 1,4 prosenttia lapsista ja nuorista vuoden 2015 aikana. Naista kodin
ulkopuolelle tehdyistd sijoituksista 1 prosentti oli huostaanotettuja — kaikkiaan kodin ulkopuolelle
sijoitettuna oli vuoden 2015 aikana 17 664 alaikaista. Lastensuojelun piirissa on siis merkittdvd maara
lapsia ja nuoria. Heiddn palvelupolkujensa tulisi edetd saumattomasti ja riittavalld tasolla, jotta
mahdolliseen syrjaytymiskehitykseen saadaan vaikutettua. USA:ssa sijaiskotiin sijoitettujen nuorten
mielenterveyden arvion ja somaattisen terveyden hoidon on arvioitu olevan puutteellista (Pecora ym.
2009). Myo6s Kansallinen syntymékohortti 87 -tutkimuksen (Paananen ym. 2012) mukaan sijoitetuista
nuorista suurin osa on saanut myéhemmin psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai psyykenlaakitysta.

Integratiivisella johtamisella toivotaan vaikutusta palveluiden oikea-aikaiseen ja joustavaan kayttéon
seké tukea riittdvien perustason palveluiden jarjestamiseksi. LAPE-mallinnuksessa yhteisty6td korostetaan
horisontaalisesti ja vertikaalisesti, ja peruspalvelut tulevat jatkossakin olemaan lastensuojelun keskeinen
kumppani. Integroivassa johtamisessa keskeista on kuitenkin erityistason johtamisen yhdentdminen, jolloin
lastensuojelun johtaminen, hallinnointi ja organisointi tapahtuvat pikemminkin muiden erityistason
palveluiden kanssa, vaikka yhteisty6 sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin tulee sdilytta tiiviind. Mygs
yhteistyd oppilashuollon, varhaiskasvatuksen, vanhemman hoidosta vastaavan tahon, terapiatyotd ja
kolmannen sektorin ty6ta tekevien kanssa on merkittavaa.
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2.2 Erikoissairaanhoito

Lasten sairauksien erikoisalat kattavat kaikki laaketieteen erikoisalat, ja yhteisend tekijana on lapsuus ja
siihen liittyvét erityispiirteet. Lasten sairastavuuden erityispiirre on psykososiaalisen tuen suuri merkitys
vakavissa ja/tai pitkdaikaisissa sairauksissa sekd sairastamisen aiheuttama riski lapsen kehitykselle. Tast4
syystd psykososiaalisen tuen integrointi lasten somaattiseen sairaanhoitoon on vélttdamatontd. Lapsen
kehitysympariston (koti, koulu, harrastukset) huomioiminen sairastamisen yhteydessé on lapsen kehityksen
turvaamiseksi ensiarvoisen tarkedd. Né&in ollen myds pdivéhoidon ja sivistystoimen tulee olla tiiviissa
yhteistydssa terveys- ja sosiaalitoimen kanssa lasten palveluita kehitettdessé.

Pitkaaikaissairaiden lasten psykososiaalinen tuki jarjestyy parhaiten verkostomaisella tuella, jossa
riskitekijoihin  kiinnitetddn huomiota hyvin varhain. Lastensuojelun piirissa on lapsia, joiden
terveystutkimukset, ennaltaehkaisy ja mahdollisten sairauksien hoito ovat puutteellisia.

Lapsen oikeuksien toteutuminen ja lapsuuden erityispiirteiden riittdvd huomioon ottaminen sairauksien
hoidossa edellyttdd lasten omaa palvelujérjestelméd, joka on erillinen aikuisten palvelujarjestelmésta.
Lasten ja perheiden palveluiden uudistamisessa nuoruusikaiset tulee ottaa huomioon omana ryhmanaan
véhintaén 23 vuoden ikdan saakka.

Mallinnustyoskentelyssa keskusteltiin paljon lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyosta seka niiden
yhteisen johtamisen mahdollisuuksista. Térkedna huomiona ryhman tyoskentelysséd nousi esiin myos
somaattisen sairaanhoidon johtamisen integrointi erityisesti lastentautien ja sosiaalipediatrian osalta.
Psykiatria ja somaattisten sairauksien hoito eroavat toisistaan melko paljon, joten ne on Kasitelty
eriytettyind. Kuitenkin esimerkiksi somaattisesti sairaiden lasten psyykkisen tilan arviointiin tarvitaan
erityisosaamista véhintdan konsultoivalla tasolla.

2.2.1 Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria

On arvioitu, ettd joka neljas henkild tulee jossain elamansa vaiheessa karsimaan mielenterveysongelmista.
Yli puolet aikuisian mielenterveysongelmista alkaa ennen 14 vuoden ikaa, ja 75 prosenttia psyykkisista
sairauksista ennen tdysi-ikdisyyttd. Lasten mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot muodostavat
yleisyytensd ja seuraamustensa vuoksi merkittdvan kansanterveysongelman. On arvioitu, ettd perustason
tuen tai hoidon tarvetta on 12 prosentilla lapsista, ja erikoissairaanhoitoa tarvitsisi 9 prosenttia alaikaisista.
Hairiditd esiintyy ennen murrosikdd pojilla enemman kuin tytdilld, murrosidn jalkeen yht& paljon.
Lapsuudessa yleisimpid ovat neuropsykiatriset hairiot (lievda ADHD (5 %) ja vaikea hyperkineettinen
ADHD, (1.5 %) ja kaytoshairiot (5.8 %), nuoruusiésté lahtien lisdéntyvat ahdistuneisuus- ja mielialahdiriot
(3.3%) seka psykoosit. (Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria-oppikirja, 2016, Future in mind-raportti,
2012) Lasten psykiatrisen hoidon tarpeen selvittdminen ja vaikeiden hairididen hoidon aloittaminen, joskus
mya0s seuranta, edellyttdd erikoissairaanhoidon osaamista. Keskivaikeiden ja lievien hairididen diagnosointi
ja hoito voidaan organisoida pitkalti perustasolla erikoissairaanhoidon tuella.

Vaikeat mielenterveysongelmat liittyvét kiintedsti ylisukupolviseen huono-osaisuuteen. Kaltoinkohtelu,
laiminlyonti ja psyykkiset vaikeudet lapsuusidssd ennakoivat suurella todenndkdisyydelld aikuisuuden
syrjaytymista sekd palveluiden suurta kayttod. USA:ssa sijaiskodista itsendistymisen jalkeen 54%:lla oli
merkittavia mielenterveysongelmia, 19-37% oli tyottomia, 33% oli kéyhyysrajan alapuolella, 30%:1la oli
somaattinen krooninen sairaus (Szilagyi et al. 2015). Nykyaén tiedetéén, etta varhaislapsuudessa (erityisesti
kahden ensimmadisen vuoden aikana) muodostetaan pohja seka psyykkiselle, ettd somaattiselle terveydelle
ja péinvastoin fyysisen ja emotionaalisen kaltoinkohtelun jaljiltd lapsen aivojen kehityksessd néhdaan
merkittdvid puutteita (muistitoiminnoissa, tunne-eldmén ja sosiaalisen kyvykkyyden alueella) (Burns ym
2004; Szilagyi et al. 2015). Vanhemmuuteen ja lapsen oireiluun kohdentuva ennaltaehkéisy ja riittdvéan
varhainen tuki voivat ehkaisté vaikeiden héirididen kehittymista ja tilanteiden kriisiytymistéd. Erityistason
palveluiden tulee kuitenkin tulla perustason palveluiden tueksi, mikali ndilld toimenpiteilla ei saada
riittdvéa vaikutusta. Nykytilanteessa ennalta ehkéisevéd toimintaa ja varhaista riittdvaa tukea ei ole
riittdvasti tai riittdvan vaikuttavalla tavalla tarjolla, ja nuoruusikaisten lasten sijoitukset ovat lisdantyneet.
Usein nuoruusidssé on ehtinyt tapahtua kehityksellisesti peruuttamatonta vauriota, ja korjaavia hoitoja on
lahes mahdoton rakentaa (SOTKAnet-tilastot, Szilagyi et al. 2015).
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Suomalaisten nuorten mielenterveyspalvelujen kayttod koskeneen tutkimuksen mukaan vain 20-40% on
asianmukaisten palvelujen piirissd, minkd vuoksi tarvitaan yhteistyota sivistys-, sosiaali -ja terveyskentan
valilld. Lahetemadrat lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ovat viime vuosina lisdantyneet
huomattavasti. Vaikka nyky&an ensikontakti lasten ja nuorten palveluihin jérjestyy hoitotakuun puitteissa,
palveluiden sisélla saattaa olla jonotusta esimerkiksi tutkimusarvioon psykologille tai psykoterapiaan.
Palvelujarjestelmé on nykyisin erikoissairaanhoitopainotteinen, ja monimuotoisia tukitoimia tarvitsevien
lasten palvelujen koordinointi jaad puutteelliseksi. Huonosti toimivat yhteistydrakenteet kuormittavat
palvelujarjestelmad, ja tyontekijoiden uupuminen né&kyy sekd lastensuojelussa ettd lasten- ja
nuorisopsykiatrioiden aloilla.

Lastenpsykiatrisen hoidon osalta keskeisid ongelmia hoitojérjestelméssa ovat ndyttéon perustuvien
interventioiden vaihteleva kayttd, psykoterapioihin ohjaamisen vaihtelevat kaytannot, psyykelddkkeiden
kayton aloittamisen ja seurannan yhtendisten ohjeiden puuttuminen ja hoidon tuloksellisuuden seurannan
puutteet. Psykoterapioiden, neuropsykologisen kuntoutuksen, toimintaterapioiden ja perheinterventioiden
kustannusten kohdentuminen kunnalle, sairaanhoitopiirille ja Kelalle vaihtelee eri osissa maata ja luo néin
eriarvoisuutta. Hoidon porrastuksessa on ongelmia — perustason palveluissa ja kuntien perheneuvoloissa on
vaihtelevasti tai ei lainkaan lasten- ja nuorisopsykiatrista osaamista, ikérajat palveluihin vaihtelevat
kunnittain ja sairaanhoitopiireittdin, ja lapsia ja nuoria ohjataan palveluihin usein pikemminkin sen mukaan
mista palveluita on saatavissa kuin ongelman vaikeusasteen mukaan.

Kokonaisuuden hallitsemiseksi on térked hahmottaa kaikkien vaativinta hoitoa tarvitsevien lasten ja
perheiden tarpeet, jotta ndiden lasten ja perheiden helpompiin ja nopeasti ratkaistaviin ongelmiin voidaan
tehokkaasti puuttua. Naille perheille pitaa olla perustasolla osaamista ja tydkaluja, jolla tunnistaa ja tukea
perhettd hoidon piiriin. Tavoitteena on, ettd yhden oven periaatteella perheen ongelmaan l&hdetdéan
etsiméan ratkaisuja. Perustasolle tarjotaan erityistason konsultaatiotukea, jos perheen sitd arvioidaan
tarvitsevan. Lasten ja nuorten psykiatrisissa palveluissa perustan luovat hyvin toimivat perustason palvelut
(neuvola, koulu ja péivéhoito) ja erikoissairaanhoito. Lasten- ja nuorten psykiatrisessa hoidossa avohoito
on aina ensisijaista. Avohoidon tulee toteutua mahdollisimman lahella lapsen kasvuymparistoa,
mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa lapsen perheen kanssa oikea-aikaisesti, tavoitteellisesti ja nayttéon
perustuvia menetelmié kéyttéen.

2.2.2 Somatiikka

Lastentautien erikoisala edistdd lasten ja nuorten terveyttd jarjestamalla lastentautien, lastenkirurgian ja
lastenneurologian erikoissairaanhoidon palveluja. Lasten ja nuorten somaattisten sairauksien avohoito
perustuu vahvaan erikoissairaanhoidon tertidéritason yksikkéon (nykyiset YO- ja keskussairaalat) sekd
siihen Kiintedsti liittyviin avopediatrisin yksikoihin (nykyiset aluesairaalat, isot terveyskeskukset). Lasten
raskaan erikoissairaanhoidon (muun muassa vastasyntyneiden tehohoito, lasten veri- ja sydpatautien hoito,
elinsiirtopotilaat, sydanpotilaat) toiminta ja tarve jatkuvat uudessa sote:ssa hyvin pitkalti nykyisen
kaytannén mukaisina, joskin hoitojen keskittdmisen osalta voidaan tehdd joitakin tarkennuksia
yhteisvastuualueilla ja valtakunnallisesti. Suurimmat muutokset koskevatkin lasten avosairaanhoidon
palveluja, joiden tuottamisessa on myds eniten vaihtelua valtakunnallisesti tarkastellen.

Ehdotuksena esitettiin, ettd tulevassa sote-mallissa seudullisissa avopediatrian yksikdissa ja/tai
perhekeskuksissa avopediatrit vastaisivat lasten kroonisten sairauksien hoitoketjujen toimivuudesta,
perustasolle siirtyvien pitkdaikaissairaiden lasten jatkohoidon jérjestdmisestd ja ndiden lasten
peruspalvelujen toimivuudesta, osallistuvat perhetyon verkoston luomiseen ja kehittdmiseen omilla
alueillaan, sekd toimivat tiedonkulun linkkeind erityistason ja perustason valilla. Avopediatrien tulisi toimia
osana erikoissairaanhoitoa. Heidan toiminnalleen tulisi olla ominaista tiivis yhteys erityistason klinikkaan
(ammattitaidon yllapito, jatkokoulutus, erityistason konsultaatiot) ja sieltd tapahtuva jalkautuminen
perustasolle (konsultaatiotoiminta, perustason jatkokoulutuksen jarjestdminen ja osaamisen vahvistaminen,
yhteydenpito sosiaali- ja sivistystoimen kanssa, ennaltaehkaiseva tyd). Avopediatri seuloisi oman alueensa
lahetteistd erityistason arviota tarvitsevat lapset ja toimii tukena ja oman alansa asiantuntijana mm.
kouluterveydenhuollolle ja lastensuojelulle. Téllainen toimintatapa parantaa erityistasolta perustasolle
siirtyvien potilaiden turvallista hoitoa perustasolla sekd edistéé erityistason palveluja tarvitsevien lasten
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aikaisempaa péésya erityistason palvelujen piiriin. Avopediatri voisi my6s ehkaistd ylimaaréista
medikalisaatiota esimerkiksi kouluvaikeuksien osalta tekemélla yhteistyota koululla tyoskentelevan tahon
kanssa (esim. Kkuraattorit, psykologit, opettajat, psykiatriset sairaanhoitajat, terveydenhoitajat). Lisé&ksi
tukea saatetaan tarvita kotiin suuntautuvana apuna. Avopediatrien lisdksi my6s muut lasten
avosairaanhoitoon osallistuvat ladkarit (esim. lastenneurologi, lastenkirurgi) ja muut erityisosaajat (esim.
erikoissairaanhoitaja, toimintaterapeutti, puheterapeutti, psykologi) voisivat tehdd omien erikoisalojensa
osalta vastaavaa tyotd. Valtakunnallisella tasolla avopediatrian roolia perustason tukena tulisi uudessa
sote:ssa vahvistaa. Téllaista toiminta on jo toteutettu mm. Varsinais-Suomen SHP:ss§, jossa perustettiin
vuonna 2015 3 uutta avopediatrin virkaa edelld kuvatun kaltaiseen toimintaan. Yksityissektorilla on
nykyisin erityisesti pé&kaupunkiseudulla ja Varsinais-Suomessa merkittdvd rooli lasten somaattisten
avohoitopalvelujen tuottajana. Valtakunnalliset sote-ratkaisut vaikuttavat my6s néiden seikkojen
muotoutumiseen koko Suomen alueella.

2.3 Kohdennettuja erityiskysymyksia lasten ja nuorten palveluissa

2.3.1 Sosiaalipediatria

Sosiaalipediatrian palveluissa - joita on saatavana osassa Yyliopistollisia sairaaloita ja joissakin
keskussairaaloissa - pyritddn mahdollisimman varhaiseen ja tehokkaaseen hoitopolkuun. Vaikka
esimerkiksi didin raskausaika ei kuulu sosiaalipediatrian piiriin, mutta jo sen aikaisella tydskentelylld
pyritdén pienentdméaan sikioon kohdistuvia riskeja ja varmistaa tulevaa hoitoa. Téssé tarkedssa roolissa on
neuvolan, ditiyspoliklinikan, ennakoivan lastensuojelun, kolmannen sektorin ja vanhemman psyykkisesté ja
somaattisesta hoidosta vastaavan tahon yhteistyd ja tuki péihteettomyyteen. Odottavien ditien
raskaudenaikainen alkoholinkéytt6 aiheuttaa vuosittain kehitysriskin tuhansille sikidille. Joka vuosi syntyy
600-3000 lasta, joilla on jonkinasteinen alkoholivaurio. Vaikeimmin vammautuneet lapset ovat
kehitysvammaisia, alkoholi on yleisin yksittdinen kehitysvammaisuuden aiheuttaja. Pdihdeongelmaisen tai
korvaushoidossa olevan, raskaana olevan naisen raskautta seurataan erityistason terveydenhuollossa: talléin
voidaan varmistaa riittdva sikion hyvinvoinnin seuranta sekd samanaikaisesti koordinoida raskaana olevan
paihdehoitoa. Liséksi lastensuojelun palvelut kytkeytyvat tiiviisti jo tdssa vaiheessa ja synnytyksen jalkeista
aikaa suunnitellaan eri toimijoiden kesken tiiviisti.

Erityistasolla seurantaan jadvéat O0-7-vuotiaan lapset, jos han on sikidaikana altistunut pdihteille,
korvaushoitoladkkeille tai useille psyykenladkkeille. Lisaksi vierotusoireista karsineet vauvat jadvat
erityistason seurantaan. Seurantaan jaavat myds ne lapset, joilla ei varsinaista altistusta ole, mutta joiden
perheessa paljastuu pdihteidenkadyttod, tai heidat sijoitetaan vanhempien péihteidenkdyton tai vékivallan
vuoksi.  Erityistason osaaminen perustuu nakemykseen lapsen kokonaisterveydestd ja kehityksesta.
Erityishuomio on vékivallan ja laiminlydnnin sekundaari- ja tertiaaritason ennaltaehkdisyssa seka
varhaisessa tunnistamisessa.

Terveydenhuollon erityistason  palvelut  siséltdvat lastenlddkérin  vastaanoton  kertaalleen
loppuraskaudessa ja syntyman jéalkeen 3-4 kertaa ensimmaisen vuoden aikana ja sen jélkeen puolivuosittain
- vuosittain kouluikaan asti. Sosiaalityontekij& on sosiaalipediatrin keskeinen tyopari, ja lastenpsykiatriset
konsultaatiopalvelut ovat tarvittaessa kaytettavissa.

Erityistason tyontekijoiden palvelut voidaan jarjestdd joko erillisessd keskuksessa tai perustasolle
jalkautuvana palveluna. Neuvolakéynnit (perustasolla) toteutuvat terveydenhoitajakdynneilla normaalisti, ja
my0s esimerkiksi terapeuttien tai psykologin palveluita voidaan ohjelmoida perustasolle. Erityistason tiimi
kerdd néistd tiedot ja toimii kokonaisvastuullisena paétoksentekijand. N&in ollen erityistason tiimin ei
tarvitse olla iso. Erityistason seuranta loppuu lapsen siirtyessa kouluterveydenhuollon piiriin, ellei hanelld
ole joku muu syy olla erityistason asiakas. Pohdittavaksi jad, olisiko tulevaisuudessa tarve ja mahdollisuus
lisatd sosiaalipediatrista osaamista kasittdmaan laajemmin erityistason palveluja kuin nykydan on
saatavilla?
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2.3.2 Nuorten paihdepalvelut

Lapsen tai nuoren pdihteiden kaytté on usein osa laajempaa ongelmaa. Kaikkiaan péaihdehuollon
laitoshoidossa on ollut vuonna 2015 alaikaisié asiakkaita 5, mutta todellinen luku on suurempi sen vuoksi,
ettd péihdeongelmaiset nuoret ovat olleet sijoitettuna lastensuojelulaitoksiin. Esimerkiksi pelkéstaan
Espoossa vuonna 2015 43 ja vuonna 2016 45 nuorta sijoitettiin  péihteiden kayton vuoksi
lastensuojelulaitoksiin.

Tuen tarve on yksil6llinen ja raataloitava, ja tukea tarjotaan useilla eri tasoilla. Paasaantoisesti rinnalla
kulkija tulisi perhekeskuksesta, ja erityistason tukea (esim. sijoitusta ja psykiatrista hoitoa) saatetaan tarvita
ajoittain. Kyseessé voi olla joko lapsen tai nuoren psyykkiseen hyvinvointiin liittyvd, perhesysteemiin
liittyvd tai laajemmin lapsen tai nuoren sosiaaliseen verkostoon liittyvd ongelma. Palveluiden tarve
vaihtelee tilanteen mukaan. Yksittdisen alkoholikokeilun ollessa kyseessa on perhekeskuksessa syyté
lapsen tai nuoren ja tdman perheen kanssa kasitelld asiaa. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sen
huolestuttavampaa kokeilu on, mutta tuen tarve on aina syyté arvioida alaikdisen paihdekokeilussa. Tuen
taso (perhekeskus tai erityispalvelut) valitaan liitdnndisongelmien aiheuttaman tarpeen mukaisesti.
Vastaavasti muiden péihteiden kokeilun suhteen on arvioitava em. asiat, ja erityispalveluiden konsultaatio
on tarpeen jos on selkeité viitteita toimintakyvyn puutteista tai riskista toistuvasta kaytosta.

Toistuvassa alkoholin kéytdssa lapsen tai nuoren psyykkinen tila ja toimintakyky, perheen toimintakyky
ja perhesysteemin ongelmat sek& lapsen tai nuoren sosiaalisen verkoston ongelmat on syytd kartoittaa
huolellisesti. Perhekeskuksesta on syyta jarjestda rinnalla kulkija (case manager) perheen ja lapsen tai
nuoren tueksi. Erityispalveluista pyydetédan konsultaatio ja tehddén arviointi nuoren psyykkisesté voinnista,
perheen palvelutarpeesta ja arvioidaan monimuotoisen perheterapian (MDFT) edellytykset, tydskentelyn
tarve ja tarvittaessa sen toteuttaminen. Psykiatristen oireiden perusteella on mietittdva psykiatrisen
hoitojakson toteuttamisen taso, esimerkiksi psykoterapia erityispalveluissa. Toistuvassa muiden pdihteiden
kaytossa olisi aina tehtdva yhteisty6ta erityistason palveluiden kanssa. Jos kyseessa ovat suonensisdiset
huumeet, lapselle tai nuorelle on kehittynyt péihderiippuvuus, perhe on pdihdeongelmien tai sairastavuuden
takia kyvyton tukemaan lasta tai nuorta tai tarvitaan laitoskuntoutusta, toteutetaan arvio, paihdepsykiatrinen
interventio ja laitoskuntoutus osaamiskeskusten tasoisissa paikoissa. Paihdehoitoon tarvitaan lastensuojelun
paatds, ja nuorten paihdehuoltopaikat ovat paasaantoisesti lastensuojelulaitoksia. Yhteistydn rakentaminen
on ndin ollen erityisen tarkedd; pelkka lastensuojelulaitoksessa asuminen ei riitd. Perheen tukeminen on
my0s tarke&a nuoren péihteiden kdyttdjan kohdalla.

Lapsen tai nuoren péaihteidenkayttéon liittyen patee saantd, ettd mahdollisimman varhainen ongelman
tunnistaminen ja puuttuminen itse ongelmaan ja sen taustalla oleviin tekij6ihin tuottaa parhaan tuloksen.
Siksi kouluissa ja perhekeskuksissa pitéé olla riittdva taito tunnistaa lapsen tai nuoren péihteiden kaytto,
arvioida se ja sen taustatekijat riittdvan laajasti ja tehdd ensimmadiset interventiot lapsen tai nuoren
paihdeongelmaan. Lapsen tai nuoren péihteiden kéyttd tulee ensimmdistd kertaa esille usein
sosiaalipdivystys- tai terveyden huollon pdivystyspisteessa tai koulun oppilashuollossa. Naissa tulee olla
selkedt toimintaohjeet. Samoin poliisilla tulee olla selked toimintaohje, koska he usein ovat aivan
ensimmaisia paihteiden kayton havainnoijia.

2.3.3 Rikosseuraamusten piiriin joutuneiden palvelut

Poliisiin tietoon tulee vuosittain useita tuhansia lapsiin kohdistunutta seksuaalirikos- tai vékivaltaepdilyé.
Esimerkkind jo toiminnassa olevasta laaja-alaisesta integratiivisesta mallista nostetaan esiin
Lastenasiaintalon toiminta (LASTA), jossa tavoitteena on ollut luoda valtakunnallinen yhteistyémalli
poliisille, syyttajalaitokselle, lastensuojelulle sekd somaattiselle ja psykiatriselle sairaanhoidolle tilanteissa,
joissa epdillaan, ettd lapsi on joutunut pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyvéksikayton kohteeksi. LASTA-
mallia on kehitetty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2014 -2016. Kehittdmista varten
on perustettu projektirynma paikallisista toimijoista, joihin kuuluvat: poliisi, syyttaja, lastensuojelun
asiantuntija, somaattinen laékari, psykiatri, psykologi ja juristi. Sairaanhoitopiiri on palkannut hankkeen
ajaksi tyoryhman: perheterapeutin ja kaksi erikoissosiaalityontekijdd (LASTA -tyontekija/koordinaattori),
sihteerin  ja asiantuntijalddkarin. Monialainen tyoryhmd ja terveydenhuollon tutkimusyksikon
konsultaatiotoiminta sopii Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman (STM) erityispalvelujen integroivan
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kehittdmisen osaksi, jossa kytketddn malli osaksi erityistason verkostoitunutta, integroitua palvelumallia.
Mallin avulla varmistetaan lapsen edun mukainen viranomaisty® ja monialainen yhteistyo tilanteissa, joissa
lapsen epdilldé&n joutuneen pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyvéksikéyton kohteeksi. Monialaisia tyéryhmia
tarvitaan Kkattavasti ympdri Suomea, ja ne sopivat osaksi tulevien maakuntien toimintaa, osana vaativan
tasoista palvelua integratiivista palvelua. LASTA -malli tdydentdd Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian
yksikoitd, joissa suoritetaan lasten ja perheiden haastatteluja ja tutkimuksia. Niiden erityisosaaminen on
tarpeellista myds LASTA -mallin tydryhmien toiminnalle ja LASTA -mallin mukaiset tydntekijét voisivat
toimia somaattisen ja oikeuspsykiatrian yksikéiden vélisen yhteyden varmistajana. Samalla ne varmistavat,
ettd lasten pahoinpitely ja seksuaalinen hyvaksikayttd tulisi aina kohdatuksi laaja-alaisena
viranomaisyhteistyond. (LASTA-hanke, THL)

Rikosseuraamuslaitos on verrattain pieni toimija alaik&isten lasten ja nuorten kanssa, mutta asiakkaina
olevat alaikéisten lasten vanhemmat ja nuoret kuuluvat suureen riskiryhmaan, ja palvelut tulisi jérjestada
mahdollisimman joustavasti. Rikosseuraamuslaitoksen palvelut ovat erityistason palveluita, ja ne toimivat
siten konsultoivassa roolissa peruspalveluille tarvittaessa pitké&nkin ajan.

Rikosseuraamuslaitoksen asiakkaana ovat alaikdiset vankilassa tai yhdyskuntaseuraamuksissa
(nuorisorangaistus, ehdollinen vankeuteen tuomittujen valvonta, yhdyskuntapalvelu, valvontarangaistus)
olevat, vanhemman mukana vankilassa olevat lapset, vankien lapset seké vankilassa synnyttavat asiakkaat.

Suurin osa alaikéisistd vangeista on tullut tutkintavankina: naistd osa siirtyy suorittamaan varsinaista
vankeustuomiota, mutta osa myds vapautuu. Nuoria tutkintavankeja on ollut vuoden 2015 aikana yhteensé
604, joista alaikaisid on ollut 42. Alaikéisten vankeusvankien péérikos on yleensé ollut hyvin vakava,
kuten henkirikos. Nuorilla aikuisilla (18-22v.) tavallisimmat vankeusrangaistuksen syyt olivat
vakivaltarikos (32 kappaletta), henkirikos (27) ja rydsto (22).

Vuoden 2015 aikana vanhempien mukana vankilassa oli 20 lasta, pdivittdinen lasten keskiarvo oli 9 —
ndin moni lapsi viettda siis arkeaan vanhemman mukana tdmén suorittaessa rangaistustaan. Sen liséksi
vankeusrangaistusta suorittavilla on koko maassa yhteensa 10 032 alaikaista lasta, joista 10 008 lapsen
toinen laillisista huoltajista oli vangittuna. Vankeusrangaistus koskettaa taté lapsijoukkoa paljon, vaikkeivét
he vankilassa vanhemman mukana olisikaan.

2.3.4 Pitkaaikaissairaan tai vammaisen lapsen perhe

Pienen lapsen sairaus tuo vanhemmat suurten haasteiden eteen. Kaikki ei mene suunnitellusti eikd neuvolan
oppaiden mukaan. Moni vanhempi kokee jadvansa yksin erityislapsensa kanssa. Erityislasten perheet
eldvat usein kriisin keskelld. Liian moni perhe on joutunut huomaamaan kunnalta apua pyytaessa, ettd apua
ei saa riittdvan nopeasti tai ei ollenkaan. Moni vanhempi kokee, ettd kaikesta on otettava itse selvad eivatka
viranomaiset neuvo tai tarjoa palveluita riittdvésti. Vanhemmat ovat tilanteessa jossa joutuvat vaatimaan
lapsen oikeuksia. Viranomaisten neuvontavelvollisuutta tulisikin korostaa sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnissa nykytilannetta paremmin. Kokemusasiantuntijoiden toiveena olisi, ettd perheille tehtdisiin
kokonaistilanteen kartoitus, jossa huomioitaisiin erityislapsen lisaksi myds perheen muut lapset seka
vanhempien voimavarat. Lapsen kuuleminen ja h&nen mielipiteensd huomioiminen tulisi toteutua myds
erityislasten kohdalla.

Kokonaistilanteen kartoituksen jalkeen laadittaisiin palvelusuunnitelma yhdessa perheen kanssa. Tassé
tulisi huomioida myds perheen muiden lasten tilanne sekd vanhempien parisuhdeajan mahdollistaminen.
Tarkedd olisi myos kirjata, miten vanhempien tydn ja perheen yhdistdmistd voidaan tukea.
Kokemusasiantuntijoiden mukaan palveluiden maérdaikaisuudet aiheuttavat perheille turhaa stressia:
paatosten tulisi olla voimassa toistaiseksi ja tarkistettava niitd tarpeen mukaan. Maakunnan tehtava tulisi
olla suunnitelman toteutumisesta huolehtiminen.

Vammaispalveluja ja -etuuksia koskevat arviointimittaristot tulee rakentaa siten, ettd niissa
huomioidaan paremmin myds muut kuin fyysisesti vammaiset. Useimmiten lapset, joilla on ei-
objektiivisesti havaittavia neurologisia ongelmia, ovat monella tavalla valiinputoajia ja jadvat vaille tukea.
Lisaksi oleellista on kehittdd mittareita koskemaan pelkéstaan lapsia. Perheitd kohdellaan myds hyvin
epéatasa-arvoisesti riippuen siitd missa kunnassa he asuvat. Tukien ja palvelujen mydntaminen tulisi olla
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alueellisesti yhdenvertaista, miké toivottavasti paranee sote-palvelu-uudistuksessa. Tavoitteena on, ettd
perhe saa ennaltaehkéisevad, oikea-aikaista apua.

Erityislapsiperheiden ja koulujen sek& kasvatusalan ammattilaisten valista vuorovaikutusta pitdisi lisata.
Vanhemmat kaipaavat lisda tietoa eri kouluvaihtoehdoista ja opetuksesta niissdé. Monen asian pitdisi jo
toimia voimassa olevan lainsd&ddanndn nojalla. Erityislasten vanhemmat toivovat, ettd maakuntien omat
viranomaiset valvoisivat toimintoja ja puuttuisivat epakonhtiin tulevaisuudessa valittomésti.

3. Asiakasnakodkulma

Kaikki toiminta tulee suunnitella niin, ettd se palvelee asiakasta. Tarkoituksena on, ettd asiakas saa
tarvitsemansa palvelut tehokkaasti, oikeaan aikaan ja yhteen sovitettuina. Keskifssé on ajatus siité,
ettei asiakasta ohjata pois, vaan tuki ja palvelu raataldidaan hanen ympérilleen. Organisaatioilta tulee saada
palvelulupaus siitd, ettd asiakkaan pyytdessa apua tyOntekija ottaa tilanteen hoitaakseen ja vastaa
prosessista. Asiakaslahtdinen toiminta prosessissa tarkoittaa, ettd asiakkaan tarve ratkaisee kokonaisuuden
— ei niinkdan toimintayksikon substanssiosaaminen tai organisaation palveluvalikko. Johtajuudelta
vaaditaan kykya néahda laajemmin ja ymmarrysta yhdistaa erilaisia osaamisia asiakkaan tarpeiden
mukaisesti.

Lapsi ja perhe tulee huomioida asiakkuudessa kokonaisuutena, vaikka varsinainen erityispalveluiden
tuen tarve olisi vain yhdelld perheenjésenelld. Asiakkaan ja hédnen perheensa tuesta tehdaan yksi
suunnitelma, josta kdy ilmi tarjottavat tuki ja palvelut.

Lapsen ja nuoren kuuleminen on hdnen omassa asiassaan tarkedd. Kokemusasiantuntijat toivoivat,
ettd lapsi tai nuori voisi itse valita, kuka on rinnalla kulkeva henkild. Tdma henkild voi 16ytyd myds
luonnollisesta verkostosta ja télle henkillle voidaan valita verkoston toimijoista oma kontaktihenkil®.
Ensisijaisesti rinnalla kulkija on lapselle oma perhe, mutta silloin kuin se ei ole mahdollista, tulisi henkilén
olla helposti lahestyttava ja sellainen, johon saisi helposti yhteyden.

Palveluita suunniteltaessa tulisi huomioida perheiden moninaisuus, erilaiset tilanteet seka sukupuolen ja
seksuaalisuuden Kirjo asiakasperheiden kanssa tydskenneltdessa.

4. Palvelumallia ohjaavat periaatteet

Yhdistyneiden kansakuntien Lapsen oikeuksien sopimus (LOS) on vakiintunut arvopohja, johon lapsi- ja
perhepalveluiden uudistamisessa ja johtamista suunniteltaessa on nojattava. Kaiken suunnitellun ja esitetyn
tulee olla LOS-sopimuksen mukaista ja noudattaa sen periaatteita.

Asenteen merkitys niin johtajuudessa kuin asiakastydssda on térkedd. Uudenlainen yhteistyd eri
toimijoiden vélille rakentuu siten, ett4 jokainen tyontekija katsoo asiakkaan tilannetta omaa substanssiaan
laajemmin ja arvostaa muiden toimijoiden osaamista. Lapsi- ja perhepalveluita yhdistéa jaettu tavoite, jota
kohti pyritddn. Tyoyksikdiden perustehtdva tulee mééritelld selkeésti, jotta toiminnot voidaan tarpeen
mukaan liittdd joustavasti yhteen. Johdon tulee maarittad tydntekijoille riittavat toimintaedellytykset, joiden
sisalla tyontekijoilld tulee olla uskallusta toimia lapsen ja perheen parhaaksi.

THL — TyOpaperi 26/2017 89



5. Keskeiset ideat ja innovaatiot

Yhteensovittavan johtamisen prosessi

Strateginen tahtotila
* YK:n Lapsen oikeuksien sopimus hyva arvopohja
Monialainen johtoryhma@ vastaa
* Monialaisen tydskentelyn periaatteista
» Palveluvarannosta ja sen kéytosta
+  Palvelukokonaisuuksista ja niiden seurannasta
*  ”Yhteinen rahapussi” ”, osaoptimoinnin hallitsemiseksi ja vastuunoton tueksi
* Henkil6ston (sis. johdon kaikilla tasoilla) valmentamisesta integratiiviseen tydotteeseen
+  Osaamisen varmistamisesta
Valtakunnalliset laatukriteerit ja palvelulupaukset
Mittarit ja seuranta
Muutos vie aikaa ja vaatii yhteista keskustelua ja tekemista

Paattajien ja johdon sitoutuminen
+ Laaja-alaisuus
» Yhteinen visio ja ndkemys, mihin pyritdén
*  Monialainen ja poikkihallinnollinen
»  Osaamisen johtaminen
» Tavoitteet ja niiden mittaaminen
Yhteinen ymmarrys keskeisistd toimintavastuista
* Yhteinen kasitys toistemme toimenkuvista ja tehtévista
* Yhteinen sopimus vastuun- ja tehtdvanjaosta
» Jokaisen vastuu on omaa tehtavaa laajempi
«  Palvelumyonteinen ja utelias ASENNE!
Asiakas keskidssa
»  Prosessi on asiakkaan, ei kenenk&an substanssin tai organisaation
+  Asiakaslédhtoinen toiminta = asiakkaan tarve ratkaisee palvelujen kokonaisuuden
* Lapsi ja hanen perheensad tulee huomioida kokonaisuutena, vaikka asiakkuus olisikin
yhdella perheenjésenellé
Jaettu tieto
» Tietovaranto
» Asiakkaan ja ammattilaisten pit&a jakaa yhteinen ymmaérrys sek& asiakkaan tilanteesta ettd
palveluprosessin kulusta
*  Monialaisen tiedon &4reen pysahtyminen — tietoa on!
» Tietojarjestelmat palvelemaan asiakkaan prosessia
Palvelukokonaisuudet ja palveluketjut
* Asiakastarpeiden ryhmittely
»  Erilaisten palveluprosessien kuvaaminen ja visualisointi
» Palveluketjujen yhdyspintojen tunnistaminen ja mallintaminen
*  ”Raatalointi”
»  Sovitut vastuut
Toimijoiden osallistaminen muutokseen
*  Asiakkaiden asiantuntijuus
«  Eri ammattilaiset, asiakkaat, potilaat, jarjestot valtava voimavara!
*  Oivallukset kayttéon!
*  Muutos tehddan yhdessa
”Yhteiset tilat”
» Tietoa kaikkien saatavilla
»  Konsultointi
»  Erityispalvelut jalkautuvat perustasolle

THL — TyOpaperi 26/2017 90



»  Tyovalineet kuntoon — séhkoiset alustat

*  Monipuolinen ja — alainen arviointi koko prosessin ajan

+  Systeeminen ajattelu

* Yhteinen asiakassuunnitelma

»  Fyysiset tilat auttavat, mutta ilman palvelukulttuurissa tehtdvad muutosta eivat viela riita

Organisaatio

(yhteinen osaaminen)

Substanssi 1 Substanssi 2
(ydinosaaminen) (ydinosaaminen)

Kuvio 2. Erityistason palveluiden johtamisen T-malli.

6. Tutkimusperustelut

Tyoryhmétyoskentelyn tueksi ja mallintamisen taustaksi on tutustuttu kahteen kansainvaliseen
tutkimuskatsaukseen liittyen palveluiden integroimiseen: (1) A review of international evidence on
interagency working, to inform the development of children’s services comittees in Ireland -raportissa
(Statham & Coram 2011) on tarkasteltu eri tutkimusten tuloksia liittyen monitoimijaisen tydskentelyn
tuloksiin ja vaikutuksiin. (2) Integrated Working: A Review of the Evidence —raportti (Oliver & Mooney &
Statham 2010) keskittyy tutkimaan integroitujen palveluiden tehokkuuteen ja erityisesti vaikutusten
arviointiin seka tunnistamaan aukkoja tutkimusperusteisuudessa.

Mallinnusty6ssd on  hyddynnetty tutkimuskatsausten nakemyksida palveluiden integroinnin
toteuttamisesta. Niiden perusteella myonteisia tuloksia integroinnista on I0ydettavissad seka palveluiden
kayttajille, ammattilaisille ja muille toimijoille. Kielteiset kokemukset integroinnista liittyivat ndiden
mukaan tyOtaakan kasvamiseen seka johdon heikkoon sitoutumiseen. Integraatiota helpottavia tekijoitd on
tutkimuskatsauksissa havaittu olevan muun muassa toiminnan tarkoituksen selkeys, johdonmukaisuus ja
pitkdaikainen visio, yhteinen omistajuus, vahva johtajuus, kapasiteetti kehittdmiseen, aikaa
luottamussuhteen muodostamiseen, ymmarrys eri rooleista ja vastuista, jaetut ja monialaiset koulutukset
sekd yhteinen viitekehys arvioinnista.

Mallinnusryhmassa tutustuttiin myos kirjaan Lasten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittava
johtaminen (Perdlda & Halme & Nykénen 2012), josta lainattiin pohdinnat siitd, mitd asioita tulisi ottaa
huomioon laadukkaiden ja tasa-arvoisten palveluiden takaamiseksi. Kirjassa Kkorostetaan erityistason
palveluiden saamista perustason tueksi.
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Tyoskentelyn tukena olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama katsaus Ratkaisuja
palveluiden yhteensovittamiseen (Koivisto et al. 2016). Katsauksessa kuvataan sote - kentan integraatioon
tehdystd kehittdmisestd ja sen tulevia tarpeita sekd integraation toteuttamisen edellytyksid. Raportissa
korostettiin ennen kaikkea valmiutta yhteistydhon ja tavoitteisiin sitoutumisen merkitysté erityisesti johdon
tasolla. Liséksi on tutustuttu artikkeliin From management to leadership: a shift towards understanding
the organizational complexity of multidisciplinary collaboration (Villumsen & Kristensen 2016), jossa
keskityttiin organisaatiotason prosesseihin moniammatillisessa yhteistyssa.

Lisaksi mallinnustydskentelyn ty6ssé on hyddynnetty erityispalveluista keréttavia tilastoja, esimerkiksi
lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon vuoden 2015 asiakas- ja kayttdlukuja (SOTKAnet).

/. Mallin yhteensopivuus nykyisen
lainsaadannon kanssa

Nykyinen lainsdadéntd aiheuttaa omat haasteensa taysin integroiduille lapsi- ja perhepalveluille, sill& eri
tyontekijaryhmat noudattavat eri lakeja tydskentelyssaan. Kuitenkin mallin ydin on asennemuutoksen ja -
ilmapiirin uudistaminen, jolloin lakikysymykset eivét j&& maérittdmaan uudistuksen onnistumista. Koska
LOS-sopimus ohjaa kaikkia lapsi- ja perhepalveluita, tulee téllaisella uudistuksella sopimuksen ja lain
henki paremmin toteutumaan, kuin nykyisellaan.

Kysymyksia herattavat konsultointiin ja erityistason perustasolle jalkautumiseen liittyvat tekijat.
Néita lainkohtia tulisi tarkastella kriittisesti, jotta yhteinen tyOskentely ei j&a tiedonvalityksestd kiinni.
Huomiota tulee kiinnittdd myos tiedonsaantiin esimerkiksi nuoren valitseman tukihenkilén kohdalla.

Talla hetkelld laki maarittdd melko tarkasti asiakkaan ja siihen liittyvat kirjaamisseikat, samoin
tietojarjestelmat asettavat tdhdn omat haasteensa: tietojarjestelméat edellytavat henkilon Kirjaamista
asiakkaaksi eika naihin tietoihin voi kirjata muita kuin henkildad itseddn ja hanen perhettddn koskevia
tietoja. Sen liséksi, ettd tietojarjestelmia tulisi péivittdd, tulee pohtia myds Kkirjaamista ja
asiakkuusprosesseja lain kannalta: mahdollistavatko nykyiset lait esimerkiksi yhteisasiakkuudet tai yhteisen
arvioinnin? Lain tulkinnasta ja soveltamisesta tulisi laatia kaikille tydntekijaryhmille kayttbopas tai
manuaali, jossa kerrottaisiin lain mahdollistamista tavoista pyytaa eri substanssien apua tydskentelyyn.

8. Osaamistarpeet

Erityispalveluiden integratiiviselle johtamiselle on ennen kaikkea tirkedd yhteinen ymmarrys keskeisisté
toimintavastuista. Mallissa tulee huomioida sosiaali- ja terveysalan erot sekd oppia toisilta hyvia
kaytantdja. Verkostomaiseen tydskentelyyn tulisi jérjestdd yhteistd koulutusta kaikille substanssialoille.
Perheasiakkuus-nédkokulma vaatii myos yhteen sovittelua ja koulutusta. Tietojarjestelmét eivat tue uusia
integratiivisia tydmuotoja. Ne tulisikin pdivittdd palvelemaan asiakkaan prosessia, eik& niink&an yhden
organisaation kdytanteita.

Koska mallin keskeisend ajatuksena on poislahettdmisen kulttuurin vahentyminen, tulee tahan liittyvia
koulutustarpeita miettiad tarkasti niin substanssitasolla kuin sektorirajat ylittavasti. Uudenlaiseen tydtapaan
tarvitaan tyoskentelykuvauksia ja ymmarrystd toisten toiminnasta, jotta tiedetd&n, mistd tyontekija voi
lahted kysymadan, konsultoimaan ja kokoamaan tydntekijoitd perheen ymparille. Esimerkiksi asiakkaan
neuvotteluihin tulisi talldin osallistua sellainen henkild, jolla on riittdva mandaatti tehdd péatoksia ja
arvioida esimerkiksi sairaalahoidon tai lastensuojelun sijoituksen tarvetta.

Kaikesta osaamisen Kkehittdmisestd tulee tehdd laaja suunnitelma. Tarvittavaa koulutuspakettia
suunnitellaan Sosiaali- ja terveysministeriossa.
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9. Vaikutukset palvelun kustannuksiin

Palvelukulttuurin uudistaminen asiakaslahtoiseksi ei todennékdisesti lisad kustannuksia vaan s&astaa niissa
kun paallekkaiset palvelut vahenevat. Uuden johtamistavan tulee keskittyd yhteisiin innovaatioihin,
yhteisiin prosesseihin ja niiden vaikuttavuuden mittaamiseen. Toimintaa ohjaa tuloksellisuus:
asiakkaiden ja potilaiden tilanteiden parantuminen.

Yhdenmukaistavaan tydskentelyyn ei tarvita valttdmatta yhteisia tiloja, mutta tydvélineiden tulee olla
riittdvdn samankaltaisia, jotta niiden yhteisty0std saadaan riittavasti hyotyd. Samoin tyontekijoiden
tarvittavat koulutukset aiheuttavat uudistamisen aluksi kustannuksia. Kuitenkin tarkoituksena on
tuloksellisuuden ohjaama toiminta, jolloin kokonaiskustannuksetkin laskevat pitkalla aikavalilla.

10. Riskit

Yhdenmukaistavaan johtamiseen siséltyy riskejd, joita on mallinnustydskentelyssa pohdittu. Isoimpana
riskind uudistuksissa on asiakkaan jaaminen muutosten jalkoihin, ja tatd on pyritty jo vahentdmaan
ottamalla asiakasndkdkulma mallintamisen keskiéén. Yhteiselld arvopohjalla asiakkaan tulee nousta
tarkeimmaéksi tekijaksi. Osaoptimoinnin riski on ollut nykyisessa tilanteessa suurta eri palveluiden vélillg,
mutta yhteisell& budjetilla, johtamisella ja asennemuutoksella sitd on mahdollista véhentéa.

Talla hetkelld ty6td mitataan pédasiassa suoritteilla ja jonkin verran vaikuttavuuden Kkautta.
Vaikuttavuuden ja tyoén tuloksellisuuden mittaristoa tulee uudistaa ja yhdenmukaistaa. Tamanhetkinen
suoriteperustainen mittaaminen on vanhentunutta eiké endé kuvaa uuden ideologian mukaista tydskentelyé.
Riskind on palveluiden ja vaikuttavuuden mittaamisen jatkuminen vanhoin kriteerein. Se johtaa helposti
siihen, ettei tyotd, tyonkuvia ja tyOskentelyasennetta saada muutettua, vaan tyd perustuu esimerkiksi
omassa organisaatiossa sovittuihin suoritteisiin tai laskutusjarjestelyihin tai kirjaamisen kaytanteisiin.

Suurena riskind erityispalveluiden yhtendistdvalle johtamiselle on monien muutosten tapahtuminen
samaan aikaan. Sosiaali- ja terveyspalvelut uudistuvat, valinnanvapaus sekd maakuntauudistus asettavat
omat haasteensa palveluiden jarjestamiselle. Lapsi- ja perhepalveluiden uudistus on samassa linjassa naiden
kanssa, mutta silti johtamiselle voi tulla lilan monta ja monentasoista muutosta lyhyelld ajalla. Téhén
tulisikin kiinnittdd huomiota sekd suunnitella muutosten toteutus ja aikataulutus mahdollisimman tarkasti.

11. Onnistuminen ja arviointi

Lapsi- ja perhepalveluiden yhdentymiselle ja yhteen sovittavalle johtamiselle on varattava riittavésti aikaa.
Johtamisen ja palveluiden muutoksen on suotavaa tapahtua portaittaisesti ja vaiheistetusti:
muutoksen voi aikatauluttaa eri tavoitteiden perusteella esimerkiksi viiden vuoden ja kymmenen vuoden
paahén.

Johtamismallin voidaan n&hd& olevan onnistunut, jos lyhyelld aikavélilld palvelujen vaikuttavuus
kasvaa, asiakastyytyvdisyys kasvaa ja tyontekijoiden tyohyvinvointi lisaéntyy.

Uuden mallin onnistumiseksi tulee méaéritelld selkeitd arviointikriteerist6jé, jolla asiakkaiden tilanteen
parantumista tunnistetaan ja arvioidaan. Esimerkiksi jonotilanteita, ajanvarauksien nopeutta, hoitotakuun
toteutumista ja kasittelyaikoja seuraamalla saadaan numeerista tietoa palveluista. Liséksi tulee arvioida
my0s tydn laatua. Tarkedd on huomioida myds palvelun sisalla olevan jonottamisajan (esim. siirtymat)
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lyhentyminen. Kontrollointi tulisi saada ulkoisesta siséiseksi ja siten saada myds siséista palveluseurantaa
eri yksikoille, (suorite vs epasuoran tyén maara).

Seurantaa varten tarvitaan myds osaavaa henkiltstdd analysoimaan ja tilastoimaan eri palveluista ja
asiakaspoluista saatavaa dataa. Mittaamisen tulee l&hted siitd, mika on asiakaspolkujen kannalta jarkevéa
mittaamista, ei niinkaan asiakastietojarjestelmien mahdollisuuksista. Terveys- ja sosiaalitaloustieteilijéiden
osaamista tulisi tilastoinnissa, arvioinnissa sekd kustannusten laskelmissa hyddyntdd. Tyontekijat tulisi
ottaa mukaan mittaamiseen sekd vaikuttavuuden arviointiin. Arvioinnin tulisi olla systematisoitua, mutta
siltikin kevyttd. Pelkastaan akateemiselle tasolle ja&véa arviointi ei palvele kdytanndn tyotd, vaan tieteellisen
arvioinnin liséksi tulee olla ké&ytannollistd ja nopeasti tehtdvéd, yksinkertaistakin vaikuttavuuden
mittaamista. Tyoskentelyyn tarvitaan mittarit, jotka mahdollistavat tyon tekemisen ja toteuttamisen
jarkevalla tavalla.

12. Keskeiset toimijat ja sidosryhmat

Erityispalveluiden integratiivinen johtaminen koskettaa suoraan erityispalveluiksi maaritettyja palveluita:
lastensuojelua, erikoissairaanhoitoa, pdihdepalveluita, vaativamman tason eroauttamista, o0sin
vammaispalvelua sek& lukuisia eri jérjestdja ja kolmannen sektorin toimijoita. Vélillisesti vaikutus siirtyy
mya0s perustason ja osaamiskeskusten toimintaan horisontaalisena integraationa.

Vaikka tdma esitelty malli keskittyy johtamisen pohdintaan, on tarkeda huomioida johtamiseen liittyvén
keskeisesti organisaation jokaisen tason seka myos kentélla tyoskentelevéat henkil6t, jotka tulee ottaa
suunnitteluun ja uudistamiseen mukaan.

Maakunnallinen muutostyd kaynnistyy vuonna 2017, ja siind vaiheessa toivotaan olevan tietoa
valinnanvapauslinjauksista, jotta suunnittelua sek& kehittdmistd voi rakentaa sen jalkeen.
Valinnanvapauslinjaus vaikuttaa integraatioon ja sen tasoihin. Tydryhmé korostaa, ettd lasten etu tulee
huomioida paatoksia tehtdessd. Kuviossa kolme esitetddn palvelujen toivuuden tavoite, joka koostuu
kokonaisuuden hallinnasta eritystason ja perustason valilld. Niin sanotusti laivan kulkua ohjataan kaikilla
tasoilla. Laiva miehistdineen on perhe ja luotsi on ammattihenkild, joka tulee tarvittaessa apuun. Perhe
kantaa arjen vastuun, perustason toimijat tulevat avuksi (luotsi) tai ovat lisamiehistona tarvittaessa. Luotsi
auttaa satamaan paasyssa.
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apuun, voivat olla kaikilta tasoilta. . -
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elimin karikoissa Py

VAATIVAN TASON YKSIKKO, “OHJAUSKESKUS”

ERITYISTASON YKSIKKO,

PERUSTASON YKSIKKO, MATALA KYNNYS "LAIVA

"TURVASATAMA”, MAAKUNNALLINEN MIEHISTOINEEN”

o . . . . PALVELUKESKUS
TEHTAVAT: Vaativa lapsen ja perheen tutkimus, hoito ja
sosiaalipalvelut, tieteellinen tutkimus, nayttéon

TEHTAVAT: Perhe kantaa arjen vastuun
perustuvat menetelmat, kaytantotutkimus ja sisallollinen

SUAINTL: Varhaiskasvatus, koulu, oma tiimi

TEHTAVAT: Tutkimus, hoito, hoiva ja suojelu, osaamisen
jakaminen perustason kanssa. Toiminnan ja menetelmien

ohjausfunktio

SIJAINTI: osaamis-ja tukikeskus, yliopistosairaalat,
yliopistot, erityisen vaativat hoidon ja suojelun yksikét,
kansalliset terveytta ja hyvinvointia edistavat yksikot
tiivisti yhteistydssa

TAVOITTEENA KOKO VALTAKUNNAN TASOLLA:
« Tiedolla johtaminen
« Kehittaa arviointimalleja, jotka vertaisarvioituja,
ik ia ja totel iskelpoisia erityis-ja perustason
palveluissa
« Interventiot, jotka vertaisarvioituja, vaikuttavia ja
totetuttamiskelpoisia erityis-ja perustasolla

« Huolehtii tietyisté vaativaa sairauden hoitoa ja suojelua
| tarvitsevista ryhmistd
\

kehittaminen ja testaaminen.

SIJAINTI: maakunnallinen yksikkd (palveluja monessa
fyysisessd paikassa)

TAVOITTEENA MAAKUNNAN TASOLLA:
erikoisairaanhoito, lastensuojelu, vammaispalvelut ja muut
erityisryhmien palvelut tiiviissa yhteydessa

« On kutsuttavissa mukaan arviointiin

« Monialainen arviointi tarvittaessa yhdessa perus- ja/tai
vaativan tason kanssa

« Interventioiden maakunnallinen levittdminen ja
hallinnointi

« Lasten ja nuorten erikoissairaanhoito

« Hoidon kaytannon toteutuksen suunnittelu ja organisointi

A Lastensuojelu

TAVOITTEENA YKSILON JA PERHEEN TASOLLA:
Oman elamén hallinta

« Perhe itse ohjaa laivaansa, verkostot lisémiehistona

« Nettiavut, puhelin, varhaiskasvatus, koulu, kolmas sektori
laivassa mukana, evaat reissulle

« Henkil6kunta neuvolassa ja oppilashuolto ovat laivan
lisémiehistoa

» Omatydntekija laivassa luotsina

(Elamén myrskyissa apu l6ytyy)

« Saa ohjeita SATAMISTA JA MAJAKALTA, Neuvo ja
tuki, saa apua tarvittaessa nopeasti

Kuvio 3. Kokonaisuuden hallinta eritystason ja perustason vélill4, laivan kulkua ohjataan kaikilla tasoilla.
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Vaativan tason palvelujen ja
palvelurakenteiden uudistaminen
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1. Aluksi

Tdmé raportti on kooste Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) syksyn 2016
tyopajatydskentelyssa ja asiantuntijatydryhmdssa esitetyista nakemyksistd vaativien palvelujen
kehittdmiseksi lapsille, nuorille ja perheille. Vaativien palvelujen kohderyhména ovat ne lapset ja nuoret,
joiden kasvun, kehityksen ja terveyden turvaaminen edellyttdd vaativaa erityisosaamista, erityisié
jarjestelyjé, sekd palvelujen ja asiantuntijuuksien yhteensovittamista. Vaativimman erityisosaamisen ja
erikoistumisen hallitseminen tyontekijan nakokulmasta edellyttaa riittdvaa tiedon ja taidon hankkimista ja
yllapitdmista ja riittdvén suurta asiakasvolyymia myds harvinaisemmissa vaativan hoidon ja palvelun
tarpeissa, jotta asiakasturvallisuus on maksimaalista ja palvelujen kokonaisuus on tehokkaasti k&ytdssa.
Raportissa on tarkoitus avata nakokulmaa taman tason palvelujen jarjestamisen periaatteisiin, joita sitten
voidaan maakunnallisissa hanketydskentelyissa testata, kehittda ja jasentdd toimiviksi arjen kaytanngiksi.
Raportin laatimisessa hyddynnettiin syksyn tyOpajoissa kaytyja keskusteluja ja tyOpajatytskentelyn
valiaikoina tdydennyksend saatuja kommentteja. Raportissa on suoria lainauksia tyOpajoista, tyéryhman
jasenten kommentteja ja Kkirjoittajien itse esiin nostamia ajatuksia ja ehdotuksia liittyen tyopajassa
kasiteltyihin teemoihin.

Mallinnustyéryhmén tehtdvana oli kevaélla 2016 LAPE-tydssa luotuun pohjatydhdn nojautuen edelleen
madrittdd osaamis- ja tukikeskusten (OT) rakennetta ja toimintaa vaativien palvelujen tuottajana seka
muissa niille nimetyissa rooleissa. Kevéaan pohjatydn avulla syksyn 2016 ty6pajatydskentelyn tavoitteeksi
asetettiin vastauksien hakeminen seuraaviin kysymyksiin: Keitd OT-keskukset palvelevat? Mitd, miten ja
milla rakenteella OT-keskukset toimivat? Liséksi tehtdvand oli kehittdd uudenlaisia hoidon ja
lastensuojelun toimintamalleja vaativassa sijaishuollossa. Aikataulusyista jalkimmaista tehtdvaa ei késitelty
syksyn 2016 tydpajaprosessin aikana toimineessa tyoryhmassa. Tydryhman tydskentely oli monelta osin
asiantuntijoiden kokemukseen ja visiointiin perustuvaa ja loi pohjaa tulevalle maakuntien muutostyélle.
Ryhmalle annettu tehtdvéd oli laaja ja vaativa. Tastd syystd monet keskeiset kysymykset jaivat vield
avoimiksi ja vaativat jatkotydstamista. Tassé jatkotydsséd systemaattisen tutkimustiedon keruun merkitys ja
kaikkien toimintaan kytkeytyvien tahojen &&nen kuuluminen ndhdéan tarkeénd. Tyodpajaprosessin tuloksena
syntynyt raportti toimii apuna ja keskustelun kdynnistdjand maakuntien LAPE-muutostydlle.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE) vaativinta erityisosaamista ja erikoistumista
edellyttavat palvelut kootaan sote-uudistuksessa muodostuville viidelle yhteistydalueelle perustettaviin
osaamis- ja tukikeskuksiin (OT-keskukset). OT-keskukset sijoittuvat maakuntiin, joissa on yliopistosairaala
eli Helsinkiin, Turkuun, Tampereelle, Kuopioon ja Ouluun. OT-keskukset ovat osin verkostorakenteisia
keskuksia, joihin kootaan kaikkein vaativinta erityisosaamista ja erikoistumista edellyttavat lasten, nuorten
ja perheiden palvelut sek& yhteistydalueiden tasoinen palveluiden ohjaus ja koordinointi. Lasten, nuorten ja
perheiden palveluita ohjataan ja kehitetddn koordinoidusti yhteistydalueilla ja maakuntatasolla. Téman
liséksi viisi OT-keskusta ovat keskindisessé yhteistydssa kansallisesti sellaisten palvelujen tuottamisessa ja
suunnittelussa, miké& edellyttdd voimavarojen yhdistdmistd. Lastensuojelun kehittdmisessa paikannetaan
monipuolisen tiedon avulla tydskentelytapoja, joiden avulla lapset ja heiddn ldheisensd saavat
lastensuojelulta kokonaisvaltaista ja monipuoliseen osaamiseen perustuvaa, yksilollistd ja joustavaa tukea
jaapua.

Erityis- ja vaativimpien palveluiden uudistamisessa huomioidaan sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta
my6s meneillddn olevat valtakunnalliset muutokset erikoissairaanhoidon tydnjaossa, keskittdmisessd ja
paivystyksessa. Erityistason palveluiden kehittdmisessé kiinnitetddn huomiota siihen, ettd lasten lisaksi
my0s 13-22-vuotiaille nuorille suunnatut palvelut tdydentyvat siten, ettd nuoret saavat tarvitsemansa avun
ja tuen toimivana kokonaisuutena. Lasten, nuorten, ja perheiden erityispalveluiden tarve arvioidaan
mahdollisimman varhain, tarvittaessa monitoimijaisesti, ja asiakkaat saavat tarvittaessa nopeasti ja
sujuvasti erityistason palvelut.

Vaativimpien palvelujen keskittdminen viidelle alueelle tukee jatkossa seka erityistason palveluita etta
perustasoa. Jatkossa erityistason asiantuntemus ja osaaminen ovat paremmin kéytettavissa lasten, nuorten
ja perheiden perustason palveluissa. Hyvin koordinoidut ja toimivat perustason palvelut ovat
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palvelujarjestelmén pohjana ja tukevat erityistason palveluita. Terveydenhuollon palveluverkostoa,
esimerkiksi lasten ja nuorten mielenterveystyoté ja lasten somaattisiin sairauksiin liittyvid moniammatillisia
palveluja, koordinoidaan ja ohjataan OT-keskusten toimintana yhteistyalueilla ja maakunnissa.
Tutkimusnayttéon perustuvia tydskentelytapoja toimeenpannaan maakunnissa (STM 2016).

2. OT-keskusten tehtavat

Ensimmaisend tehtdavandan osaamis- ja tukikeskukset tuottavat itse vaativia palveluja ja hoitoa pienelle
ryhmélle asiakkaita, joiden hoito edellyttdd kaikkein vaativinta erityisosaamista. Toiminta kasittaa
asiakaskayntejd, konsultaatioita, verkostopalavereja, myos asiakaslahtdisesti jalkautuen, mutta hyddyntaen
my0s keskeisesti sahkoisia palveluja. Osaamiskeskukset tuottavat ja tarjoavat itse joitakin palveluja suora-
an asiakkaille, mutta keskusten palveluissa keskeistd on vaativan tason osaamisen vieminen ja yhdistami-
nen erityis- ja perustason palveluihin esimerkiksi konsultoivan verkostotyon sekd sahkgisten palvelujen
avulla.

Yhteistyota tehdddn erityispalveluiden kanssa, mutta myds perustason ja sivistystoimen,
varhaiskasvatuksen ja yksityisten toimijoiden kanssa. OT-keskukset tuottavat seké terveydenhuollon ettd
sosiaalihuollon palveluja sekd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon osaamista yhdistavia palveluja. Yhtena
erityisena uutena palvelutarpeena on kaikkein vakavimmin oireilevien lasten ja nuorten uudentyyppisten,
aiempaa hoidollisemmin orientoituneiden sijaishuollon yksikkdjen kehittdminen.

Toisena tehtdvana on luoda maakuntien, yliopistojen, yliopistollisten sairaaloiden ja sosiaalialan
osaamiskeskusten ja kansallisen tason tutkimusyksikdiden kanssa yhteistyond malli tieteellisen
tutkimuksen, koulutuksen ja kehittdmisen yhteistydsté ja koordinoida ja kehittdd osaltaan lasten ja nuorten
palveluissa toimivan henkildstén tarpeenmukaista koulutusta yhteistydssa muiden opetusta tarjoavien
yksikkojen kanssa. OT-keskukset harjoittavat osaltaan palvelujen arviointia ja tutkimusta: ne tutkivat
hoitojen ja palveluiden vaikuttavuutta ja laatua ja alueellista yhdenmukaisuutta. Ne tukevat monipuolista,
monitieteista ja kdytantdlahtdista tutkimusta ja osallistuvat yliopistojen ja tutkimuslaitosten verkostoihin ja
toimivat yhteistydssa maakuntien ja sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa.

Kolmantena ja osin edelliseen liittyvéana tehtavanddn OT-keskukset suunnitelevat ja koordinoivat
yhteistyossa palvelujen tuotantoketjun kanssa lasten nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuutta
alueellaan (yhteistydalue ja sen osana keskusmaakunta). Siten ne omalta osaltaan mahdollistaisivat
oikeiden ja riittdvan tukevien palvelujen ja interventioiden tuottamisen ja tekemisen oikeassa paikassa
oikeaan aikaan. OT-keskukset levittavat ja tukevat vaikuttavien, tutkimustietoon ja ndyttéon perustuvien
hoito- tai palvelumenetelmien kayttddnottoa alueellaan ja harvinaisissa tuen tai hoidon muodoissa myds
toisen OT-keskuksen alueella. OT-keskukset tekevat tiivistd yhteistyotd erityiskoulujen, sairaalakoulujen
sekd kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten laitos- ja erityiskoulujen kanssa moniammatillisen vaativan
erityisen tuen kehittdmisen puitteissa.

3. OT-keskusten rakenne

OT-keskukset muodostavat kansallisesti koordinoidun OT-keskusten verkoston, jolla on kesken&dan sovittu
tyonjako kehittdmisessa ja palveluntuotannossa. OT-keskus muodostuu myds omalla alueellaan osittain
verkostomaisesti, jolloin hallintorajat ylittdva asiantuntijuuden koko kirjo alueella voidaan hyddyntaa,
mutta rakenne on joustava palveluiden tuottamisen kannalta. OT-keskusten konkreettiset rakenneratkaisut
ovat sidoksissa SOTE-kokonaisratkaisuihin, niin sairaalaverkostoa koskeviin kuin myds sosiaalialan
osaamiskeskustoimintaa ja sosiaalialan kehittamistd koskeviin SOTE-paatoksiin. OT-keskus toimii
laheisesti yliopistojen ja tutkimuslaitosten (mm. THL) laheisyydessé tai verkostoituneessa yhteistydssa eri
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ministerididen alaisuuteen kuuluvien toimijoiden kanssa ja hyoddyntad niiden resursseja ja osaamista.
Samanaikaisesti se on Kiintedssd yhteydessd jo olemassa olevien vaativia palveluja tuottavien
organisaatioiden kuten esimerkiksi yliopistollisten sairaaloiden sekd sosiaalialan oppilaitosten,
Rikosseuraamuslaitoksen ja ammattikdytantoja tutkivien ja kehittdvien yksikoiden kanssa. OT-keskukset
pitavat tiivistd yhteyttd omaisjarjestojen, potilasjarjestdjen, kolmannen sektorin ja kokemusasiantuntijoiden
kanssa, jotta yhteinen tietopohja saadaan mahdollisimman kattavasti asiakkaiden kayttoon.

4. Palveluiden tuottaminen kohdennetuille
asiakasryhmille

Vaativilla palveluilla tarkoitetaan tdssa muutosohjelmassa palveluita, jotka edellyttavat vaativinta
erityisosaamista ja erikoistumista. Riittdvdn osaamisen ja taidon yllapitdminen ndiden palveluiden
tuottamiseksi edellyttdd suurta véestdpohjaa ja palvelujen maérad, jotta voidaan varmistaa palveluiden
laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus sekd vaikuttavuus ja taloudellisuus.

OT-keskuksen palveluja suunnataan esimerkiksi lapsille ja nuorille, joilla on komplisoituneita, vakavia
tai harvinaisia sairauksia tai mielenterveyden hairiditd. Myos tietyt erityisosaamista vaativat tutkimukset
keskitetddn OT-keskusten palvelujen piiriin, néistd esimerkkejd ovat lasten ja nuorten oikeuspsykiatriset
tutkimukset ja hoidon suunnittelu. OT-keskuksissa hoidetaan vaativimmat lasten ja nuorten somaattiset
sairaudet ja koordinoidaan niihin liittyvd8 monitahoista ja verkostoituvaa psykososiaalisen tukipalvelun
tarvetta. Somaattisten sairauksien ja mielenterveyden héirididen hoidon osalta voidaan soveltaa monin
paikoin jo olemassa olevia porrasteisia hoidon koordinoinnin sopimuksia.

Psykiatrisen sairaalahoidon osalta OT-keskusten toiminnan piiriin  kuuluu - yhteistydssa
erityispalveluihin sijoittuvien erityispalveluiden kanssa - jérjestad tarvittava hoito niille lapsille ja nuorille,
jotka ovat itselleen ja muille vaaraksi ja heilla on tahdosta riippumattoman hoidon tarve. Oma ryhmansa
ovat lapset ja nuoret, joilla esiintyy vakavaa epéasosiaalista kayttaytymista ja rikollisuutta, mielenterveys- ja
paihdeongelmia, ja joiden kehitys on vakavasti vaarantunut. N&in heill& on samanaikainen sekd hoidon etta
sijaishuollon (laitossijoituksen) tarve.

OT-keskukset tarjoavat tukea myds erittdin vaikeisiin ero- ja huoltajuusriitoihin ajautuneille perheille.
Néissa em. tilanteissa OT-keskukseen verkottuvan sosiaalialan, oikeuspsykiatrian ja juridiikan osaaminen
on tarpeen. OT-keskus tukee kaikkein vaativimmissa adoptioon ja kansainvalisyyteen liittyvissa juridisissa
kysymyksissd. Vaativimmat ja komplisoituneimmat maahanmuuttajien palvelutarpeet, vaikealle
traumatisoitumiselle altistuneet lapset ja nuoret, viharikoksiin tai oikeudellisiin asioihin liittyvat
monikulttuuriset kysymykset voidaan hahmottaa myds kuuluvan ndiden toimintaan. Ne tuottavat hoitoa
kehitysvammaisuuden ja psykiatrisen hoidon rajapinnassa oleville kaikkein vaativimmille lapsi- ja
nuoruusikaisille asiakkaille. Keskukset vastaavat myo6s lastensuojelun edunvalvonnan koordinaatiosta
alueillaan. (Liite 1.)

5. Uudistuksen perusideat ja lahtokohdat

OT-keskuspalvelukokonaisuus tulee vastaamaan kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien lapsiperheiden
ja tiettyjen erityisen ja vaativan tason sairaus- ja ongelmaryhmiin kuuluvien lasten, nuorten ja perheiden
palvelutarpeisiin. Talla asiakasryhmalla on usein monien palvelujen yhtdaikaista tarvetta. Keskusten
olennainen tehtdvd on vaativinta asiantuntemusta edellyttdvan osaamisen tuominen palvelujen
kokonaisuuteen. Tavoitteena on saada aikaan kustannusséastod ja oikea-aikaisia, tehokkaita ja
asiakasystavallisia palveluja.

THL — Tydpaperi 26/2017 100



Erityistason palveluilla tarkoitetaan niitd lasten, nuorten ja perheiden palveluita, joita on tarjolla
jokaisessa maakunnassa keskitettyind palveluina esimerkiksi nykyisen erikoissairaanhoidon ja
keskussairaaloiden tapaan. Erityistason palvelut ovat maakunnan alueelle keskitettyjd ja osin perustason
kanssa yhteisty0ssé toteutettavia palveluita. Keskeistd on hallinnonrajat ylittdva verkottuminen.
Erityistason palveluista on eri muodoissa toteutuva yhteys perustason palveluihin ja arkipdivan tukeen
esimerkiksi varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Maérallisesti erityistason tuen tarpeessa olevia perheita
ajatellaan olevan n. 10-20 % véestostd. Kuitenkin tdmén vaestonosan sisélla on lapsiperheitd, joissa lapsen
tai perheenjasenen vakavan tai pitkdaikaisen sairauden vuoksi tarvitaan usein pitkékestoista ja vaativaa
erityisosaamista tai heitd on ylipaatéan vaikea saada pysyméaan palvelujen piirissa.

Vuonna 2015 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli 0-20-vuotiaista lapsista ja nuorista 5-9 %,
samoista ikaryhmistd oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna 1.4 %. Lastensuojeluilmoituksia tehtiin yhteensa
66 646 lapsesta (6.2 % alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista). Uusi lastensuojelun avohuollon asiakkuus
alkoi 1.9 %:lla 0-17-vuotiaissa. Kodin ulkopuolelle oli vuoden aikana sijoitettuna 17 664 lasta ja nuorta.
Vuoden 2015 aikana oli huostassa 10 501 lasta. Kuntien véliset erot ndissé luvuissa ovat huomattavia.
(Tilastoraportti 20/2016.)

Suomessa lahes 150 000 lapsella on toimintakykya heikentévé psykiatrinen tai neuropsykiatrinen hairio
(10-15 % lapsista). Jokaisessa alakoulun kolmenkymmenen lapsen luokassa on kolme lasta (10 %), jotka
karsivat diagnosoitavissa olevasta mielenterveyden ongelmasta. 50-70 %:lla lapsista ja nuorista, joilla on
jokin psyykkinen héirig, on myos jokin toinen psyykkinen hairio.

Noin puolet héiridistd alkaa 14. ikdvuoteen mennessé ja kolme neljédsosaa 25. ikdvuoteen mennessa
(Kessler ym. 2005). Mielenterveyden hairididen esiintyvyys kasvaa nuoruusikadn tultaessa. Nuorilla
mielenterveyden hairididen esiintyvyys on noin 20 prosenttia. Vaativinta hoitoa tarvitsee noin 1 %.
Erikoissairaanhoidon piirissd nuorista on noin 5 %, mutta paikoin jopa 8-9 % ja lapsista muutama
prosentti. Nuorten mielenterveyspalvelujen kayttod koskeneen tutkimuksen mukaan apua tarvitsevista vain
20-40% on asianmukaisten palvelujen piirissd. Lahetemadrat sekd lastenpsykiatriseen ettd
nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ovat viime vuosina 2—3 kertaistuneet. On hyvé, ettd tuen piiriin
hakeudutaan, mutta samalla paine erikoissairaanhoidossa on lisddntynyt ja kyky vastata palvelutarpeeseen
oikea-aikaisesti on heikentynyt (Kumpulainen ym. 2017). Vaativan osaamisen jalkauttaminen lapsen
arkiymparistoihin ja sielld toimivien tueksi olisi tarkedd. Néaiden lasten arkeen vietdva tuki tullee
jatkossakin paaasiassa erityistasolta ja vain pienelté osin vaativimmalta tasolta.

Esimerkiksi kéytdnnossd tavallisimpia mielenterveyden ongelmia hoidetaan lastenpsykiatriassa sen
keinoin seké& kasittein ja samoja pulmia késitelladn sosiaalisina ongelmina lastensuojelussa osin samoinkin
menetelmin ja sisalldin. Erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun tydskentelyssa on paljon paallekkaisyytta ja
koordinoimattomuutta, jota on tarpeen seké purkaa etta kehittaa.

Osaamis- ja tukikeskusverkostoon kootaan palveluja, joita tarvitaan harvoin ja jotka edellyttavéat
vaativaa erikoistumista ja erityisosaamista sekéd suurta véestopohjaa ja volyymid. Nain voidaan varmistaa
riittdvan taidon ja osaamisen yll&pitdminen, laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus, vaikuttavuus ja
taloudellisuus. Osaamis- ja tukikeskusten ajatellaan tekevan myds tyonjaollisia sopimuksia seké
maakuntien ettd toisten osaamis- ja tukikeskusten kanssa, esimerkiksi tiettyjen harvinaisten sairauksien tai
toimenpiteiden kohdalla on mielekésté keskittaa hoito tiettyyn osaamis- ja tukikeskukseen.

6. Vaativien palveluiden integroidut
toimintarakenteet

Osaamis- ja tukikeskukset verkostoineen tekevét tiivista yhteistyotd kyseisiin alueisiin kuuluvien
maakunnallisten yksikdiden kanssa. Esimerkiksi kussakin viidessd yliopistosairaalassa toimivat
erikoissairaanhoidon yksikot vastaavat samanaikaisesti sekd vaativimmasta hoidosta (tdssé OT-keskustaso)
ettd erikoissairaanhoidosta (erityistason palvelut). Samaa rakennetta voitaisiin soveltaa myds lastensuojelun
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palveluihin. T&ll6in yliopistosairaalamaakunnan vaativasta lastensuojelusta vastaava yksikkod toimisi
samalla OT-keskuksen osana ja sill4 olisi velvoite hoitaa OT-funktioita koko erityisvastuualueella.

| KOULUKODIT | perhekeskus

IVAATIVAT KEHITYSVAMMAT I
KUNNAN PALVELUT

VAATIVATASO MAAKUNNALLINEN
OSAAMIS - TUKIKESKUS: ERITYISTASO
HALLINTO: Z >
YL'_OP_'STOLL'NEN S_A'RA_ALA Erikoissairaanhoito, lastensuojeii:
Potilaiden tutkimus ja hoito §
OHJIAUS _ 3
t , B _ hoito, o)
Vaativat sosiaalipalvelut KAKSOISROOLITYONTEKIAT (OSAAMIS- JA TUKIKESKUS/MAAKUNTA)) suojelu, %
f ! apu S
OIKEUSPSYKIATRIA, OIKEUDELLISET ASIAT YLIOPISTO, THL, VALVIRA, 5
AVI, KELA, POLIISI- JA <
eteell K OIKEUSLAITOS, VAATIVIA g
Tieteellinen tutkimus Opetus PALVELUJA TUOTTAVAT =
|VAIKEAHOITOISTEN YKSIKOT | YRITYKSET JAJARIESTOT é
MATALA KYNNYS: 2
|HARVINAISET SAIRAUDET | newvola, =
=
c
=z
_|
LASTAAN ODOTTAVAT AALLINTO: ;
PAIHDEKUNTOUTUS 100 % véestosta =
koulu, )_>|
TRANSSUKUPUOLISUUS- varhaiskasvatus, sivistystoimi =
TUTKIMUKSET

Kuvio 1. LAPE-yhteistydn hahmottelua syksyn 2016 ty6pajojen pohjalta palvelujen kehittdmisen
nakokulmasta.

Vaativinta erityisosaamista vieddan erityistason palveluihin ja myo6s peruspalveluiden yhteyteen
konsultaatiotoiminnan, yhdessé tydskentelyn seké digitaalisten konsultaatio- ja yhteistyémuotojen avulla.
Osaamis- ja tukikeskuksissa luodaan maakuntien, yliopistojen, yliopistollisten sairaaloiden ja sosiaalialan
osaamiskeskusten yhteistyona malli tutkimus- ja kehittdmistoiminnan alueelliselle koordinaatiolle seka
integratiiviselle palvelujarjestelman kehittdmiselle ja tutkimustiedon implementoinnille vaikuttaviksi
interventiomenetelmiksi lasten, nuorten ja perheiden palveluihin ja hoitoon (kuviot 1 ja 2).

Asiantuntemuksen pitéda liikkua ja jalkautua seka fyysisesti ettd digitaalisesti, esimerkiksi kehittamalla
séhkoisia alustoja palvelemaan verkostomaista tyOotetta ja kotiin vietdvad erityis- ja vaativan tason
palvelua. Paitsi tydntekijoiden liikkumista, tiedolla ohjauksen mallissa tulee tapahtua myds tiedon ja
menetelmien liikkumista. Talldin tarvittava osaaminen paitsi siirtyy, niin myds kasvaa ja kehittyy erityis- ja
perustasojen toimijoiden yhteistydssa. Asiakaskohtainen verkostotydn sahkdinen alusta raataldidaan
kutakin asiakasta (lasta ja perhettd) palvelemaan. Tydalustan tietoa on mahdollista hyddyntéa eritys- ja
vaativan tason ja matalan kynnyksen yhteydenpitoon ja suoraan asiakasta itsedan palvelemaan (vrt. Kanta).
Digitaalisten toimintamallien ja uudenlaisen ty6otteen omaksuminen edellyttad ajattelu- ja toimintatapojen
muutosta, jossa tyontekijoiden koulutus toimii tarkednd tukena.

Osaamis- ja tukikeskusten toiminnassa korostuvat valtakunnalliset ja yhteistydalueelliset vastuut. OT-
keskus toimii omassa maakunnassaan kehittden palveluja yhdessa erityispalvelujen kanssa. Tama
mahdollistaa molemminpuolisen ajantasaisen kehittdmisen suhteessa muihin palveluihin ja tarjoaa
osaamisen tueksi saénnollistd ja tarpeen mukaista apua (kuvio 1). Osaamis- ja tukikeskukset tekevat
yhteistyotd tutkimuksen, kehittdmisen, koulutuksen ja opetuksen suhteen yliopistojen aloilla. OT-keskusten
toimintana tuotetaan vaikuttavuus-, tuloksellisuus- ja seurantatietoa, laatukriteerejd, esimerkiksi nayttoon ja
monipuoliseen tutkimustietoon perustuvia menetelmid ja yhtendisia toimintamalleja. Vastuu tutkimukseen
perustuvien menetelmien kayttoonoton levittdmisen ja koulutusten ohjauksesta sekd toimintamallien
alueellisesta kayttdonotosta on osaamis- ja tukikeskuksilla.
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Moniammatillista hoitoa ja suojelua samanaikaisesti tarvitseville asiakkaille osaamis- ja tukikeskuksissa
kehitetddn uudentyyppinen vaativimman laitoshoidon malli, jossa on mahdollista hyddyntdéd esimerkiksi
vaativaa psykoterapeuttista ja vaativaa lastensuojelullista osaamista. Keskusten valinen tydnjako
madritetddn sekd suhteessa maakuntiin ettd valtakunnallisiin vastuisiin. Ne varmistavat kesken&én, ettd
palvelut vastaavat alueen lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin valtakunnallisesti yhtendisilla kriteereilla.

Nykyddn vyliopistollinen sairaala vastaa terveydenhuollon osalta maakunnassaan myds
erikoissairaanhoidosta eli ns. keskussairaalatason hoidosta. T&mén ajateltaisiin tulevaisuudessa kuuluvan
maakunnallisen erityistason hoidon piiriin (kuvio 1). Integratiivista ty6td voitaisiin tukea esimerkiksi
kaksoisroolin tyontekijoiden avulla (kuvio 1) siten, ettd tarkoituksenmukainen osa tyontekijan resurssista
toteutuu OT-keskuksessa ja osa maakunnan erityistason yksikdssd. Taméa voisi tapahtua esimerkiksi niin,
ettd osa tyOajasta on kdaytdssd opetukseen, tutkimuksen ja sairaanhoitoon OT-keskuksessa ja
erikoissairaanhoitoon sekd opetukseen maakunnan erityistason yksikgssd. N&in saataisiin yksikén
tietotaitoa erityistason kayttdon ja asiakasmaarat OT-keskuksessa sdilyméaan hallittavina. Vastaava
kaksoisroolitydntekijanmalli luodaan samalla idealla maakunnan erityistason ja matalan kynnyksen valille,
néin tietotaito siirtyisi koko palveluketjun matkan. Samalla tavalla kaksoisroolin tyontekijat voisivat toimia
sosiaalihuollon ja lastensuojelunkin osalta (kuvio 1).

Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria

Kansallinen, vuoteen 2015 ulottunut mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma “Mieli 2009” suosittaa, ettd
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulee muodostaa toimiva palvelukokonaisuus. Niiden
tulee tukea lasten ja nuorten kasvua ja kehitystd sekd painottua varhaiseen puuttumiseen ja preventioon.
My®ds hoidon painopisteen tulisi olla sairauden alkuvaiheessa. Tdma ei ole toteutunut nykypalveluissa
hoidon toimittamisen osalta. Lasten ja nuorten palveluiden jérjestdminen vaatii erityistd suunnittelua, joka
huomioi kasvun ja Kkehityksen. Palveluiden tulee Kkeskittyd avohoitoon, joka toteutuu l&hi- ja
peruspalveluina erityispalveluita konsultoiden. Matalan kynnyksen palveluita tulee tuottaa lahella lasten ja
nuorten elinymparistoa ja arkea.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan neuvolapalveluissa sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltopalveluissa tulee tunnistaa lapsen, nuoren ja perheen erityisen tuen tarve. Naissa
palveluissa on kyettava jarjestamaan riittava tuki ja hoito seka tarvittaessa ohjaus jatkotutkimuksiin. Lasten
ja nuorten mielenterveyspalveluissa tulisi mahdollisuuksien mukaan hyodyntdd vertaistukea ja
kokemusasiantuntijuutta. Erikoissairaanhoidon valtakunnallisen toimintaverkon uudistamisessa esilld on
ollut nuorisopsykiatrian 24/7 osastohoidon ja sen péivystyksen keskittyvan laajan péivystyksen 12
sairaalaan/vaihtoehtoisesti osastohoidon 18 maakunnan alueelle. Lastenpsykiatrian 24/7 osastohoito
keskittyy paaasiassa yliopistosairaaloihin. Sen sijaan perhe-, viikko- ja péivéaosastoja on ajateltu edelleen
tarvittavaksi my6s muissa maakunnissa.

Harvempaan kuin viiteen keskukseen kuuluvia palveluja olisivat: (1) Alaikéisten mielentilatutkimukset,
(2) nuorten transsukupuolisuuden tutkimukset seka (3) erityisen vaikeahoitoisten lasten ja nuorten yksikot.
Nykyinen lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian porrasteinen tydnjako muodostaa hyvan pohjan
mielenterveyden héiriosta karsivien lasten ja nuorten hoidon koordinaatiolle ja tyonjaolle.

Lasten ja nuorten somaattinen erikoissairaanhoito
Vaativin somaattinen sairaanhoito ja siell& hoidettavien potilaiden tarvitsema hoito edellyttdd toimiakseen
muiden alojen tukea. Vaikka vaativissa lasten somaattisissa sairauksissa on selkeéd palveluketjun rakenne,
joissa hoidon porrasteisuuden mukaan hoito jasentyy yliopisto- ja keskussairaalatasolla (tdman rakenteen
séilyttdmisen toivotaan edelleen jatkuvan), on tarpeen lisétd yhteistydtd somaattisten erikoisalojen kesken.
Myds psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarve pitdisi huomioida. Lasten raskaan erikoissairaanhoidon (mm.
vastasyntyneiden tehohoito, lasten veri- ja sypatautien hoito, elinsiirtopotilaat, sydanpotilaat jne.) toiminta
ja tarve jatkuvat uudessa sote:ssakin hyvin pitkalti nykyisen kéytdnnén mukaisina, joskin hoitojen
keskittdmisen osalta voidaan tehdd joitakin tarkennuksia yhteistyoalueilla ja valtakunnallisesti.

Suurimmat muutokset koskevat lasten avosairaanhoidon (eli avopediatrian) palveluja, joiden
tuottamisessa on my®ds eniten vaihtelua valtakunnallisesti tarkastellen: osa toiminnasta on taysin yksityisten
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varassa ja toisaalla toimii kunnan omia pediatreja. Varsinais-Suomessa on saatu hyvid kokemuksia
yliopistosairaalatasolta perustasolle jalkautumisesta. Tyodpajassa mietittiin, mistd jalkaudutaan millekin
tasolle tulevaisuudessa ja mitkd tyontekijaryhmat jalkautuvat: Jotta osaamis- ja tukikeskukset voivat
panostaa osaamistaan sekd tutkimus- ja kehitystyOtd riittdvasti vaativaan somaattisen sairaanhoidon ja
psykososiaaliselle ja kayttaytymishairididen alueelle, ne eivat voi hajottaa omaa asiantuntemustaan kovin
lagjalle alueelle (vrt. kuvio 1). Tarpeelliset yhteydet laajempaan palvelukenttddn tulee voida hoitaa
konsultaatioiden, menetelmallisen ohjauksen ja muiden verkostoituvien kdytantjen keinoin.

Kommentti: “Tyoskentelyn yhteydessd on todettu, ettd vaativaa moniammatillista tyotd tarvitaan myos
monien vaikeasti vammautuneiden tai somaattisesti sairaiden lasten kohdalla. Naihin liittyy usein myds
psykososiaalisia ongelmia ja erityisen osaamisen tarvetta ty0skentelyssd perheiden kanssa. Nyt
suunniteltavien keskusten p&aasiallinen fokus tulisi olla psykososiaalisessa ja kayttaytymisen
problematiikassa. Kun yhteydet somaattisiin sairauksiin ja vammaisuuteen ovat kuitenkin tarkeat, tulisi
rakentaa pysyvat yhteistydmuodot somaattisesti sairaiden tai vaikeasti vammaisten lasten palveluihin.
Néiden yhteistydmuotojen tulisi olla kahdensuuntaisia:

- Silloin kun lapsen ja nuoren somaattisesta sairaudesta tai vammasta aiheutuvan hoidon
pddasiallinen hoitokontakti on “somaattisella puolella” mutta kokonaisuuteen liittyy myos
vahvasti psykososiaalinen ulottuvuus, tulisi osaamis- ja tukikeskusten antaa konsultaation ja
menetelméllisen ohjauksen muodossa tukea ensisijaisella hoitopaikalla.

- Silloin kun somaattisesti sairaan tai vammaisen lapsen ja nuoren psykososiaaliset ongelmat
hallitsevat kokonaiskuvaa ja vaikeuttavat somaattista hoitoa tai muuta tarpeellista palvelua,
tulisi suunniteltavien keskusten ottaa lapsi tai nuori omaksi asiakkaakseen ja konsultoida
vastaavasti somaattisen hoidon asiantuntijoita, jotta eri ongelmien ja vaikeuksien edellyttdmét
toimet voidaan sovittaa yhteen.”

Sosiaalipalvelut
Sosiaalipalvelut ovat organisoituneet hyvin eri tavalla kuin terveydenhuollon palvelut. Niiden porrastuksen

mielekds ja asiakkaita hyodyttdvd maédrittely edellyttdd vield tyostamistd niin asiakasryhmille
kohdentamisen, tyonjaon kuin rakenteenkin osalta. Vastaavaa asiakasryhmiin pohjautuvaa tydnjakoa tai
menetelmallistd porrasteisuutta ei sosiaalipalveluissa ole samalla tavalla olemassa kuin terveydenhuollon
palveluissa.

Suunnitteluprosessissa tulisi ensin madritelld ja kuvata ne asiakasryhmaét, joita varten OT-keskukset
tarvitaan. Tarvetta ei voida kuvata palvelun kautta, vaikka lastensuojelussa tarve maéritellddn usein
lainsdadannon maarittamien toimenpiteiden tarpeen kautta. Tarpeen siséltda - eli lapsen ja nuoren kasvun ja
kehityksen tilaa sekd perheen eldmantilannetta - on analysoitava ja kuvattava ennen kuin palvelua
suunnitellaan: ei ole kuitenkaan poikkeuksellista, ettd asiakkaan tarvetta maéaritelldan tarjolla olevien
palvelujen kautta. Palvelujen kéyttd voi kuitenkin kertoa yhté lailla palvelusta kuin asiakkaistakin.

OT-keskuksen tukea maakunnalliselle sosiaality6lle tarvitaan vaativissa vanhempien pdihde-,
mielenterveys- ja vékivaltaan liittyvissa asioissa, esimerkkind odottavien &itien paihdeongelmat. Naihin
liittyvén sosiaalialan osaamisen kaikinpuolinen vahvistaminen tunnistamisesta interventioihin on térkeda
lastensuojelulle. Vékivalta eri muodoissaan on esiintyvyydeltddn paljon yleisempé4 ja kuuluu osaamisena
ja palveluna maakuntien erityistasolle. Kéytanndssa erityisosaamista vaativaa arviointia ovat esimerkiksi
tilanteet, jossa lapsi, nuori ja perhe ovat saattaneet olla jo pitkdén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
piirissd, mutta lapsen tai nuoren olosuhteissa ei ole tapahtunut muutosta parempaan. Esimerkiksi vaikeasti
havaittavat tai havaitsematta jaadvat vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmat tai perhevékivalta
saattavat olla esteend lapsen tilanteen paranemiselle. Lapseen kohdistuvan vékivallan ja seksuaalisen
hyvaksikdyton tunnistamisessa on tapahtunut kehitysta. Naiden lasten pitkdjanteinen tukeminen ja tarpeen
mukaisen hoidon jérjestaminen on puutteellista ja alueelliset erot ovat suuria. My®6s ilmitulon jalkeisessa
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viranomaistoiminnassa on kehittamisen varaa (Ks. LASTA-malli, THL'). Vakavan kehityksellisen riskin
muodostavat pitkittyneet ja komplisoituneet avioeroprosessit, joihin liittyy vaikeita vanhempien valisi
ristiriitoja. Useat olosuhdeselvitykset perhe- ja lapsiarvioineen kuormittavat lapsen eldm&a. Samoin
lojaliteettiristiriita, jonka tilanne lapselle aiheuttaa. Taustalla voi olla my6s l&hisuhdevéakivaltaa, joka
saattaa jatkua eron jélkeisend toisen vanhemman ja lasten vainoamisena. Auttavien ja suojaavien
interventioiden kehittdminen edellyttdd monialaista tyoskentelyd, jossa OT-keskuksilla tulisi olla aktiivinen
rooli. Kaikkein vaativimmat adoptioon liittyvat erityiskysymykset voitaisiin keskittdd yhteen OT-
keskukseen.

Lasten, nuorten ja perheiden tilanteesta lahtevadn analyysiin, kuvaukseen ja méaérittelyyn tarvittaisiin
vield selkiyttdmistd. Terveydenhuollossa on vakiintunut diagnostinen késitteistd kuvaamaan sairauden tai
ongelman luonnetta. Sen sijaan esimerkiksi sosiaality6ssa ei ole vakiintuneita kaytantoja lasten ja nuorten
tai perheiden vaikeuksien porrasteiseksi arvioimiseksi ja kuvaamiseksi, vaikka erilaisia tilannearvioinnin
jasentelyja onkin olemassa. Parhaillaan on kéynnissd laaja kansainvélinen tieteellinen keskustelu
lastensuojelun tilannearviosta. Talla hetkelld lastensuojeluun tulee lapsen suojeluntarpeen mukana lahes
kaikki ilmiot, joita lapsen eldmdssa tapahtuu vanhempien taloudesta, parisuhdeongelmiin ja terveydesta
koulupulmiin. Osaamis- ja tukikeskusten yksi keskeinen tehtdvd on toimia omalla alueellaan kaikkein
vaativinta osaamista rakentavana keskuksena, joka samalla edistdd tutkimuksen, opetuksen ja
kehittamistoiminnan keinoin koko alueen lastensuojelun kehittymista ja vaikuttavuutta.

Tyopajan  vélitehtdvadn ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja esitti seuraavan kommentin:
“Tulevaisuudessa on tirkedd hahmottaa, mitkd ovat ne vaikeudet, ongelmat ja hdiriot, joihin osaamis- ja
tukikeskusten tulisi tuoda apua, ja joihin téll& hetkella toimivat palvelut eivdt anna riittdvaa vastausta.
Téssa vaiheessa ei kyse ole niinkaén tieteellisesti perustellusta méarittelysta, kuin kdytdnndssa syntyneen
kokemuksen perusteella syntyneestd “pddasiallisten ongelmien” kuvaamisesta, jotta voitaisiin muodostaa
mahdollisimman yhteisesti hyvaksytty kasitys kenelle ja miksi suunniteltavaa toimintaa tarvitaan. Oleellista
on sovittaa tahan kokonaisuuteen myds asiakkaiden kokemukset ja nakemykset tarvittavasta avusta ja
tuesta.

Pitkdn aikavélin tehtdva liittyy keskeisten ammattien tieto-, osaamis- ja orientaatiopohjien
selventdmiseen. Vain eri ammattien tietopohjan ja osaamisen vahvuuksien ja vajeiden realistinen
tunnistaminen antaa edellytykset rakentaa yhteista lahestymistapaa, jossa yhden tietoalan vahvuudet
taydentavat toisen alan tiedon ja osaamisen puutteita. Vaikka yhteisiakin tietoalueita tarvitaan, rakentuu
moniammatillinen yhteistyd kuitenkin kunkin ammatin vahvuuksien hyddyntémiseen toisiaan taydentavalla
tavalla.

Tama tehtdva on pitkdjanteinen urakka ja todennakdisesti voi toteutua vasta OT-keskusten toiminnan
yhteydessa. Perusteellisempaa erilaisten orientaatioiden analyysia ja selkiyttamista viela tarvitaan. Se ei
tietenk&an sulje pois sita, ettd jokaisella ammatilla on tarvetta my&s oman osaamisensa vahvistamiseen,
etenkin kun puhumme erilaisten tieteenalojen ja ammattien raja-alueiden problematiikasta. Tasta ei
ymmartadkseni ole riittdvasti myoskaan tutkittua tietoa, koska tietopohjat yleensd noudattavat
vakiintuneiden tieteenalojen jésentelyja.

Sosiaalihuollossa ja lastensuojelussa joudutaan kuitenkin toimimaan ja tekem&an lasten kasvuun,
kehitykseen ja tulevaan eldaméan olennaisesti vaikuttavia ratkaisuja, vaikka tieteellista tutkimusta -
puhumattakaan nayttédn perustuvaa tutkimusta — ei ole kaytettavissa. Kaytannon kokemus myds osoittaa,
etta tutkittu tieto sellaisenaan ei aina auta, ellei sen perusteella ole rakennettu kéytdnnén menetelmia ja
tdsmennetty niiden parasta mahdollista sovellutusaluetta. Eradat kansainvéliset kehittdmishankkeiden
tutkijat ovatkin todenneet, ettd kansalliset, keskitetysti ohjatut kehittdmishankkeet yleensa epaonnistuvat
tavoitteidensa toteuttamisessa. Syyksi on esitetty se, etté valtakunnalliset kehittdjat eivat tunne riittavasti
sitd maastoa, johon kehittdmistd tulisi “istuttaa”. Sama saattaa soveltua myos maakunnalliseen
kehittamistoimintaan ja tieteellisen tutkimustulosten hyddyntamiseen kaytannon tyossd. Alustavasti voisi
edelld olevan perusteella olettaa, ettd kehittdmistyon tuottamien menetelmien ja tieteellisen tutkimuksen

14 | ASTA-hankkeen loppuraportti on saatavilla osoitteessa: http://urn.fi/URN:1SBN:978-952-302-850-0
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tulosten implementointiin on Kiinnitettava erityistd huomiota. Toki, tdydennyskoulutusta, konsultointia ja
uusien menetelmien opastusta tarvitaan, mutta nekaan eivat valttamatta ota riittavasti huomioon sita
“maastoa”, johon uudistusta viedaan.

Kéytannossa on myos todettu — esim. Toimiva lastensuojeluryhmé — ettéd lainséadanto sellaisenaan ei
ole riittdvd yhdenmukaisen kaytannon tae. Samaa lakia tulkitaan kunnissa eri tavoin, jopa saman kunnan
eri yksikoisséa voi olla erilaisia tulkintoja samoista séadoksista, sdannoksista ja ohjeista. Lainsdadannon
tulkinta ei mydskaan voi ulottua tyon ammatilliseen sisaltoon. Sen pohja tulee ammatillisesta
kirjallisuudesta, ammatin koulutuksesta ja tieteellisen tutkimuksen tuloksista.

Yhtend keinona sopia yhteisistd kaytanngista silloin, kun ndyttdon perustuvaa tutkimustietoa ei ole
kaytettavissé taikka sitd ei sovelleta, on viime vuosina sovellettu ns. konsensuskokouksia, joiden
kysymyksenasettelujen ja valmistelun toteuttajina on ollut seké tutkimuksen ettd kaytannon edustajia — ja
meidan tydmme lahestymistavan mukaan tulevaisuudessa mygds asiakkaita. N&issa konsensuskokouksissa
ala on sopinut — hyvan valmistelun pohjalla - yhteisista kaytannoistéd ja menettelytavoista tarkastelun
kohteena olevalla teema-alueella. Etenkin sosiaalipalveluissa ja lastensuojelussa tallainen
implementoinnin menetelm& olisi selvasti monipuolisempi kuin ns. keskitetty ohjaus. Implementoinnin
kysymykset eivat ole valttamatta ensimmadisen — rakenteen luomisen — vaiheen kysymyksid, mutta
olennaista on jo rakenteen kasittelyn vaiheessa tunnistaa ne vaikeudet, joita perinteisilla tiedolla
johtamisen ja keskitetyn ohjauksen menetelmilla on toiminnan uudistamisen onnistumisen nakékulmasta. ”

LAPE on hallinnonrajat ylittdvd muutosohjelma ja se ulottuu Opetus- ja kulttuuriministerion,
Oikeusministerion sek& Sosiaali- ja terveysministerion alueille. Tydpajassa puhuttiin kuitenkin eniten
sosiaali- ja terveydenhuollon kentéstd, koska suurin osa osallistujista oli sote-vakea.

VAATIVAT PALVELUT =5 aluetta
- Tieteellinen ja ndyttd -ohjausfunktio

! Yhteistyoalue: yliopistollinen sairaala: lasten- ja
- Tiedolla johtaminen i

nuorisopsykiatria, yliopistotasoinen pediatria: psykiatrisen ja
somaattisen hoidon ja psykososiaalisen hoidon porrastus,
suuntaviivat (=erityispalvelut, lahipalvelut). Samassa johdossa
hallinnointi, tiedolla johtaminen, resurssisuunnittelu = hoidon

laaketieteellinen johto, joka ulottuu hoidon, myds
‘ psykososiaalisen tuen alueelle silloin kun on mielenterveys-

- Interventiosuunnittelu kohderyhmille

- Arviointimallit

- Interventiot, suunnittelu, nettipalvelut

- Interventiomallien importointi, hankinta

hairidita (hoitoketjut), esim. perheterapian tms. jarjestdmisen
koordinaatio.

Sosiaalitoimi, huolenpito = kombinoidut vaikeiden lasten-
suojeluyksikot” ei sosiaalityén avohuoltoa

Sosiaali- ja lastensuojeluty6n porrastamisen suunnittelu
Vaativimpien pienryhmien hoito

ERITYISPALVELUT =18
maakuntaa
(5 alueella yhta vaativien kanssa)

- Kéytannon ohjausfunktiot

- Interventiot kohderyhmille

- Avioinnin ohjaaminen

- Interventioiden maakunnallinen
levittdminen ja hallinnointi

Maakunnallinen yksikko, (mielenterveys-
palveluissa “erva” keskusmaakunnassa yhdessé
vaativan kanssa?). Téalla erikoissairaanhoito (esh)
+ sosiaalitoimi keskusrakenne, koordinoi ja tukee
alueellista perhekeskustyoté ja hoitaa vaikeammat.
Vastaavasti funktioiden johto tiedon perusteella.

VERTIKAALINEN INTEGRAATIO

painottuu: Taéalla erikoissairaanhoito, sosiaalitoimen

- ohjaus peruslaitosyksikot ja osa sosiaalitoimen avohoitoa.

- yhdessé tekeminen Voi rakentua eri tavoin mutta oleellista, ettd yhteys
o SO-TE o - .

- konsultointi perhekeskuksiin. Tarvittaessa poolitus.

- etulinjaan viety erottelun fasilitointi, Horisontaalinen integraatio

psyko-

helppo-vaikea

sosiaalinen
tuki

O = tunnistetulle asiakasryhmélle kohdistettu
toimintatapa/interventio

- Targetryhmat: lahtee véestdn tarpeesta -

[— 1 [ =JOHTO (tiedolla johtaminen)

LAHIPALVELUT (perhekeskus, koulu) ‘

fokus asiakas
- laadukas arviointi

OO

- myds interventiot HORISONTAALINEN

L5 1ee-k

Tyonjako: - O e I
a) pirstaleisen ammatti- ja sektorijaon varhaiskasvatus o INTEGRAATIO
purkaminen nuorisotoimi

somaattinen -
ennaltaehkaisy

b) koordinoinnit isompiin yksikéihin
perhekeskus ja koulu

- padllekkaisen tydn purku koulu/oppilashuolto, sisainen integraatio, ammattisektoroinnin purkaminen -

- kuvatut funktiot: kenelle ja mité hoidon, psykososiaalisen tuen ja yhteiscllisen ennaltaehkaisyn seké tyoryhmétyon

mahdollistuminen

Kuvio 2. Integraation tasot ja palveluiden sektorit erikoissairaanhoidon nékdkulmasta (Klaus Ranta LAPE
-tydpajassa 2016).
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Palvelujen integraation pitdd tapahtua kokonaisuutena ja kaikilla tasoilla (OT, erityispalvelut,
perustaso/lahipalvelut ja yksityiset palvelun tuottajat), jolloin pitéé olla tietoisuus eri sektoreilla toimivien
toimijoiden osaamisen tasosta ja toiminnan tavoista. Vastuujaon tulee olla selked tehokkuuden ja asiakkaan
parhaan hoidon ja tuen mahdollistumiseksi. Sektorien tarkoituksenmukainen koordinointi kesken&éan
(horisontaalinen integraatio) on térkedd, samoin kuin sektoreilla tapahtuva asiakasperheen kannalta
selkedsti koordinoitu ja ohjattu, porrasteinen tyonjako eri tasoille (vertikaalinen integraatio).
Sosiaalihuollon kohdalla avohuollon lastensuojelun sosiaalityén tehtdvana oleva sijoituksen tarpeen
arviointi on erittdin vaativa avohuollon sosiaalityon tehtdvéd, jossa kohdattavaksi ja arvioitavaksi voi tulla
vaikeita erotilanteita, vaikeita péihde- ja mielenterveysongelmia, lapseen kohdistuvaa vdékivaltaa ja
hyvéksikayttod, maahanmuuttajuuteen liittyvid kysymyksié jne. Erityisesti lastensuojelussa vaativuus ei ole
vain lapsen oireisiin liittyvda vaativuutta, vaan muun muassa kokonaistilanteen moniulotteisuutta,
arvioinnin tekemista juridisesti kestavalla tavalla, kykyd toimia oikea-aikaisesti tilanteissa, joissa lapsen
tilanne sitd vaatii, kykya puuttua esimerkiksi vaikeisiin erotilanteisiin. Kaikki tdméd on avohuollollista,
vaativaa lastensuojelua.

- Kommentti: “Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan merkitys on myds tarked. Kun léhdetdén
kehittamaan ja tekemaan moniammatillista sotea, tulee olla myds yhteisté tutkimusta. Tutkimus
voisi keskittyd monialaiseen tutkimukseen, vaikka tutkimusta tehdaan yliopistoissa. ”

- Kommentti: “Tutkimuksen perusrakenteita ei kannata siirtid yliopistolta, mutta keskus voisi olla

s’

osaltaan tukemassa sitd, ettd tutkimus voisi toteutua. Nyt tutkimukselle ei ole tilaa.’

- Kommentti: “On olemassa yliopiston ja sairaalan roolit sekd myds sosiaalialan
osaamiskeskukset. Meiltd on puuttunut rakenteita, jotka ohjaavat kaytantoa relevanttiin suuntaan.
Yliopiston roolia ei muuteta, mutta OT-keskus voisi olla linkkind. Jos saadaan luotua linkki,
saadaan tehtyd kaytdnnon tutkimusta, jolla voisi olla merkitystd ndyttéon perustuvien hoitojen
arviossa. Tutkimusta voisi ohjata tihdn suuntaan.”

- Kommentti: “OT-keskukset ovat paaasiassa konsultatiivisia. Keskuksiin tulee myds vaikeita
caseja fyysisesti kaymaan. OT-keskuksissa on tiettyjen alojen asiantuntijuutta, joita ovat
lastensuojelu, oikeuspsykiatria, nuorisopsykiatria, lastenpsykiatria, somatiikka ja sosiaalipediatria
(oikaisu: Sosiaalipediatriaa ei ole kaikissa YO-sairaaloissa). Nama pitavat yhteyttd muihin
yliopistosairaalan yksikdihin seka sosiaalialan yksikdihin. OT-keskuksissa on tietty osaajamaara.
Toivotaan, ettd OT-keskuksissa on myds tutkijoiden positioita, jotka voi keskittyd opetukseen.
Vaikka yhteistyota tehddan yliopistojen kanssa, on yksikoilla oma roolinsa opetuksen ja
tutkimuksen kanssa. Yliopistojen kanssa tehdddn tiivistd yhteistyotd.”

/. Asiakkaiden tarpeet

Nykytilanne “vaativien palvelujen” jarjestimisessé ja toteuttamisessa, eli siilomainen ja sektoroitunut
palvelujarjestelma ei palvele monen tuen tarpeessa olevaa perhettd (kuvio 3). Uudessa palveluiden
mallissa olisi yhden palvelupisteen periaatteella (ainakin digitalisaation kautta aukeava) toimiva
moniammatillinen yksiléllinen palveluohjaus peruspalveluiden tasolla, jossa perheen kokonaisuus
huomioidaan psyykkisen ja fyysisen terveydentilan, sosiaalisen tuen ja sosiaalisen toimintakyvyn
nékokulmista (vrt. Monitoimijainen arviointi -tydryhman raportti tdssa julkaisussa). Tama pohja
luodaan maakunnallisessa perhekeskusmallissa, josta voidaan nopeasti ohjata oikean palvelun piiriin.
Vaativissa palveluissa on tavoitteena auttaa sitd pientd osaa lapsia, nuoria ja heidén perheitdén, jonka
tarvitsema apu ja tuki ovat ammattilaisille erittdin monitahoista tai ammatillisesti haastavaa ongelmien
harvinaisuuden tai niiden laaja-alaisuuden takia. L&htokohtana lasten kohdalla on aina se periaate, etta
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asiakkaana ei ole ainoastaan lapsi vaan myos hanen muu perheensd, jotta lasta tai perhettd voidaan
auttaa.

Lastenneurologia

Lasten-
JARJESTAJAT psykiatria
* Kunnat ja kuntayhtymét

» Sairaanhoitopiirit

TUOTTAJAT

Lastentaudit

Nuoriso-

. Kela Oikeus- psyKiatria Sairaanhoitopiirit
psykiatrinen Kunnat
osaamiskeskus. " o o
----- — Erityishuoltopiirit
Maahan- { Vékivalta- ,
muuttajien palvelut(?) Yritykset I
palvely Jarjestot
"""""""" _ Ammatinharjoittajat
Lastensuojelu
Valtio
Sijaishuolto
MUUT TAHOT

. L Paihdepalvelut
+ Koulut ja oppilaitokset

« Poliisi
* Oikeuslaitos
« Maahanmuuttovirasto

Vammaispalvelut

Kuvio 3. Nykytilanne “vaativien palvelujen” jarjestimisessa ja toteuttamisessa, Mikko Oranen tydpajassa
18.10.2016.

Kommentti: "Se, etti lapsen/perheen ympdrille kootaan yhteen eri tahojen toimijat, ei voi tarkoittaa
monialaisena tydryhmana tilannetta, jossa lapsi ja perhe ovat tekemisessd jatkuvasti suuren
ammattilaisjoukon kanssa ja palavereissa se viimeinen, joka saa sanoa jotain. Valitettavasti kuvausten
perusteella tallainen uhkakuva on edelleen olemassa, kun halutaan yhdistda toimijat mahdollisimman
laajasti lapsen ja perheen asiassa. Tatd asiaa on tutkittu ja todettu, ettd liian suurissa palavereissa
lapsi/perhe ei saa &antaan kuuluville ja jad helposti vastaanottajan rooliin. Tilanteet on koettu myds
pelottaviksi ja uhkaaviksi.”

Toiminnan edellytyksend on, ettd eri tyontekijat ja eri tydmuodot kommunikoivat riittavasti keskenéén,
jotta tieto eri toimijoiden valilla kulkee. Nykyéan asiakasperheelld voi olla tapaamisia monessa eri paikassa
ilman, ett tieto valittyy yksikosta toiseen, ja yhteinen vastuunjako puuttuu. Nykyisessa mallissa asiakkaat
ohjataan peruspalveluista nopeasti erityispalveluihin. Kehitettavissa uusissa palveluissa poisléahettdmisen
kulttuurista pyritddn pois, ja asiakas saa erityispalveluiden tuen perustasolla asioidessaan (vrt. Vertikaalisen
tyoryhmdan raportti tdssd julkaisussa) tarkoituksenmukaisella tavalla jérjestettynd (konsultaatiot,
jalkautuminen, menetelméatuki, yhdessé tekeminen). Tdma mahdollistaa nykyistad paremmin vaativampien
tilanteiden ja sairauksien tuen ja hoidon antamisen perustasolla.

Esimerkiksi nuorten mielenterveyden hairididen epidemiologian perusteella noin 12-15% nuorista,
joilla on joku mielenterveyden héirid, jd& hoidon ulkopuolelle. Interventioita ja ndyttdon perustuvia
palvelukonsepteja tarvitaan siis myds matalan kynnyksen palveluissa. Toisaalta vertikaalinen integraatio
mahdollistaa perustasolla aiemmin haastavammaksi koetun, varhaisemman tuen ja intervention. Myds osa
nykyisistd, periaatteessa kevyemmaén tason palveluihin kuuluvista asiakasperheistd, joita on hoidettu
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yliopistotasolla, voi palautua erityistason ja perustason palveluihin edelld mainittujen tiiviiden
tukimuotojen avulla. Tukea voidaan saada paitsi erityis- ja vaativista palveluista, myos tiivistamalla
horisontaalista yhteistyotd perustason sisalld eri ammattiryhmien vélilla (kuvio 1).

Toisaalta lasten ja perheiden pitk&aikaiset/pitkittyneet ongelmatilanteet, joihin ei ole perus- ja
erityistason interventioilla pystytty puuttumaan, tarvitsevat moniammatillista erityisosaamista. T&assé
voidaan yhdistdd somaattista, psyykkistd, sosiaalitytn ja tarvittaessa oikeudellista asiantuntemusta, jota
olisi saatavissa vaativampien palveluiden taholta ilman Kiertoteitd, ja my0s tassa kaksoisroolitydntekijoiden
asiantuntemus olisi tukena.

- Kommentti: “Kohderyhmdn mddrittely ja siihen liittyvin tietoperustan kokoaminen on tirkedd.
Meidan taytyy tietdd, mika on se joukko, joka tarvitsee tallaista palvelua. Helposti syntyy harha,
ettd joukko on suuri, koska he kuormittavat paljon.”

- Kommentti: “Jostakin tiytyy lihted liikkeelle, se on selvd. Jos pohditaan, kuinka porrastus on
toiminut terveydenhuollon puolelia, niin se on jatkuvaa evoluutiota.”

- Kommentti: "Sosiaalihuollon kokemuksesta on ryhmd, joka jdd eri tieteenalojen ja reviirien
valiin. Kyseessd on valiinputoajaongelmat. Siind pitdisi osata yhdistda sosiaalityon ja
laéketieteellisten alojen asiantuntemusta sekd kayttaytymis- ja kasvatustieteen osaamista. Aika
suuri osa on vaikeasti kayttaytymishairioisia nuoria, jotka eivat ole selkeasti psyykkisesti sairaita,
aggressiivisia, eikd paihdeongelmaisia, vaan kaikkia naitd. Eri tietopohjien yhdistamisen
problematiikka vaatii kehittamista, jotta syntyy uudenlaista moniammatillista osaamista.”

- Kommentti: ”On erilaisia monimutkaisilla somaattisilla oireilla ja kivuilla oireilevia nuoria,
joilta ei loydy etiologiaa ja siihen liittyy erilaista psykososiaalisen tuen tarvetta ja
problematiikkaa. Voi tulla myds vakuutusoikeudellisia kysymyksida. Meilld on monimutkaisia
huoltajuuskiistoja, joihin liittyy psykiatrista oireilua useammalla osapuolella. Sitten on
psykiatrista osaamista tarvitsevat, vaikeat anoreksiat, jotka vaativat psykiatrista ja somaattista
sairaalahoitoa useampia vuosia. Liséksi on hyvin nuorena alkavat skitsofreniat, jotka tarvitsevat
erikoistumista. Namd ovat kaikki sellaisia, joita voisi ajatella keskittdd.”

- Kommentti: "Resursointi on jo olemassa. Ne ajelehtivat nykyisen hoidon ja palvelujarjestelmén

»

piireissd. Osaa niistd ei myoskddn tunnisteta, eivdtkd he pddse avun piiriin.

- Kommentti: “Tdmd mddrittely tulee terveydenhuollon — ndkdkulmasta, mutta myds
sosiaalihuollossa on aarimmaisen vakivaltaisissa oloissa kasvaneita, vakavaa hyvéaksikayttoa
kokeneita lapsia. Sosiaaliset ulottuvuudet tulee olla l&sna vahvasti, koska tassé sotea tehdaan.
Sote-integraatio on t&ssd aika olennainen osa. N&iden hoitamatta jadvien lasten
vakivaltatilanteiden seurausvaikutukset ovat erittéin kalliit ja niiden tulee saada riittdva huomio
varhaisessa vaiheessa. Siella tulee olla todella vaikeiden perhetilanteiden kasittelyn osaamista.”

Tarked olisi hahmottaa lapsiperheiden erilaiset palvelutarpeet ja riittdvan tuen portaittaisuus jo
lahipalvelutasolla. Téahan tueksi tulisivat integratiiviset tyomallit, jotka myds tarjoisivat etulinjan
arvioprosessiin erityistason tukea. Myds sosiaalialalta toivotaan tulevaisuudessa porrasteisuutta ja siten
OT-keskuksiin tulisivat vaikeimmat tapaukset. OT-keskuksissa asiantuntijat tydskentelevat vaativampaa
tukea tarvitsevien kanssa, mutta voivat esimerkiksi konsultoiden olla tukena perustason toimijalle.

Nékokulmia asiakkaiden ryhmittelyyn sosiaalipalveluissa:

- Erityisesti lastensuojelussa pohjana on juridinen viitekehys (vs. palvelu) ja luokittelevien
instrumenttien ja kaytantdjen vierastaminen.
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- Organisaatiolahtdiset ryhmittelyt: Esim. lastensuojelulain jasennykset asiakkaiden ryhmittelyn
pohjana (selvitysvaiheen asiakkaat, avohuollon asiakkaat, sijaishuollon asiakkaan, perhehoidon
asiakkaat, jalkihuollon asiakkaat).

- Palvelujen kdyton perusteella luokittelu: ~”Moniongelmaiset” / moniasiakkuusasiakkaat / paljon
palveluja kayttavat /kalliit asiakkaat.

- Palvelutarpeiden perusteella luokittelu: Toimintakyky- ja hoitoisuusmittarit (vanhus- ja
vammaispalvelut).

- Lastensuojelun vaikuttavuusmittaristo (Kuntaliitto)

- Hybridit: Tarpeet + palvelujen kaytto + aika (SOS-lapsikylat, Varkauden aineisto)

8. OT-keskusten toimintaa ohjaavat
periaatteet

Tavoitteena on luoda sujuvia asiakas- ja hoitopolkuja, joissa tarjolla on joustavia ja oikea-aikaisia
palveluita. Palveluiden maérén lisaédminen ei useinkaan ole ratkaisu, vaan on lahdettdva arvioinnista ja
tarpeesta. Sairaalaopetuksen ja koulukotien yhteistyd perustason opetuksen kanssa nahdaan tarkeéna.
Esimerkiksi tuoreen tutkimuksen mukaan (Manninen ym. 2016) koulukotisijoituksen jalkeen eskaloituvat
paihdeongelmat johtavat ennenaikaiseen  kuolleisuuteen, ja toisaalta koulukotinuorilla on
teinivanhemmuuteen liittyvia ongelmia. Erityinen haaste olisi toteuttaa vaativaa jalkihuoltoa, johon olisi
liitettyna tiivis yhteisty0erityisesti paihde- ja mielenterveyspalveluiden kanssa.

OT-keskusten, erityispalveluiden ja peruspalveluiden vélissd hyddynnetddn uusia integratiivisia
toimintatapoja konsultatiivisen, digitaalisen, modernia viestintdteknologiaa hyddyntévan ja erityistasolle
jalkautuvan tyon muotoja. Palvelujen porrasteisuus ja kohdennus tarvitsee OT-keskusalueella ja
maakunnallisesti koordinaatiota porrasteisen hoidon jarjestamisen periaatteiden mukaisesti. Tama
tarkoittaa, ettd varhaisissa vaiheissa, kun ongelmat ovat pienid ja hairiét lievid, tarjotaan lyhyita
interventioita. Jos ndma eivét riitd ja ongelma jatkuu tai osoittautuu vaikeammaksi, siirrytddn antamaan
intensiivisempi tai pidempi interventio. Varhaisten interventioiden saatavuutta tulee parantaa. Vaativista ja
erityispalveluista toimitetun “vertikaalisen tuen” liséksi perustason toimintakykyéd nédiden interventioiden
tuottamisessa tulee nostaa lisédméalla horisontaalista, suunniteltua ja toiminnallista yhteisty6td perustason
eri toimijoiden ja ammattikuntien kesken (esimerkiksi perusterveydenhuollon l&&kérien ja sosiaalitoimen
yksikdiden vélilld). Tyon tueksi tarvitaan uusia palvelujen puitteita (ks. kuvio 1).

Vaikuttavuusndyttodn pohjautuvien palvelu- ja hoitomallien (esimerkiksi psykososiaaliset hoidot tai
psykoterapia) implementaatiota pidetddn tarkednd, jotta julkisin varoin kustannettavien hoitojen ja
terapioiden voidaan luottaa olevan tehokkaita. Terapiakoulutuksen jarjestdminen nykyisin yliopistoissa on
tarked ja kannatettava ratkaisu. Kuitenkin ohjaavaa ja kouluttavaa resurssia tarvitaan edelleen tuottamaan
koko valtakunnan tasolle riittdvaa ja vaikuttavaa terapiatietoutta.

Verkostoituminen ja koordinointi osaamis- ja tukikeskuksesta maakuntiin on oltava tavoitteena, jotta
esimerkiksi vaikuttavien psykoterapioiden ja kuntoutuksen toteutuminen on mahdollista mahdollisimman
ldhelld omaa paikkakuntaa. Vain &drimmaéisissd, harvakseltaan toteutettavissa tai yksittaisissd
operatiivisissa toimissa ja arvioissa on mielekéstd, ettd koko hoidon kokonaisuus toteutuu osaamis- ja
tukikeskuksessa. Palvelut, interventiot ja hoidot pohjautuvat tutkittuun, tieteelliseen tietoon. OT-keskus
osallistuu tiedon tuottamiseen ja koordinaatioon paitsi yhteistydalueella myds maakunnan tasolla yhdessa
erityispalveluiden  kanssa, samaan tapaan kuin terveydenhuollossa talla hetkelld vaativan
erikoissairaanhoidon yliopistolliset yksikot tuottavat palvelunsa samassa organisaatiossa, josta toimitetaan
mya0s erityistason palvelut eli erikoissairaanhoito. Itse palvelut/tuki/hoito toteutuu mahdollisimman lahelld,
ja ainoastaan tarpeen vaatiessa kauempaa. Digitekniikkaa hyodynnetdédn hoitojen toteuttamisessa entistéd
enemman.
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OT-keskusten asiakkaita ovat lasten, nuorten ja perheiden liséksi myds perustason ja erityistason
ammattilaiset, jotka tyOskentelevat néiden lasten, nuorten ja perheiden kanssa; tiedon, osaamisen ja
menetelmien jakaminen ndiden ammatti-ihmisten tyon tueksi ja avuksi on oleellisen térkedd. Néin
jalkautuvat paitsi ihmiset, mutta erityisesti tieto, osaaminen ja metodit. Koordinaatiota tarvitaan niin OT-
keskusten tasolla kuin yli maakuntarajojen. Opetustiedon tarjoamiseksi sosiaali-, terveys- ja sivistysalan
opiskelijoille, yliopistotason pitaisi sdilyttdd yhteys maakunnallisiin niin sanottuihin opetusyksikohin, jotta
my06s perustasolla yleisten pulmien hoitoon saadaan opetusta. My®s maakuntiin jalkautuvaa yliopisto-
opetusta on pidetty hyvana.

- Kommentti: HYKS:ss& harvinaisten sairauksien suhteen on toiminnassa verkostoidea, jota
sairaanhoitaja ja laékari organisoivat ja etsivat asiantuntijoita harvinaisia sairauksia ajatellen.
Saanténa on, ettd heitd pitda loytaa sekd lasten ettd aikuisten puolelta ja he laittavat ndita
verkostoja yhteen. Taman tyyppinen malli olisi kaikkein parhain. Asiat ovat niin monimutkaisia,
eika voida koota kaikkea asiantuntijuutta yhteen paikkaan, koska se on jo koottu muualle.

- Kommentti: Yliopistosairaaloissa on jo olemassa Harvinaissairauksien yksikkd ja osa
tarvittavasta sosiaalipuolen tydsté on ns. yleistasoista sosiaalitydta ja osa hyvin spesifista. Spesifin
sosiaalitydn tydmuotona voisi olla sosiaalipuolen tietamyksen kartuttaminen harvinaissairauksiin
liittyvista tuen tarpeista. Tietdmystd implementoitaisiin sopeutumisvalmennuksessa, kotikuntiin
suunnatuissa palvelutarvearvioissa ja esim. asumisjarjestelyihin liittyvissa tukien suunnitteluissa.

9. Yhteensopivuus lainsaadannon kanssa

Vaativissa palveluissa toimitaan yhtd aikaa monen lainsdddannén alla kuten hallintolaki,
terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, potilaslaki sekd sosiaalihuollon asiakaslaki. Edelld mainittujen
yleislakien lisdksi vaativissa palveluissa on huomioita monista erityislaeista kuten lastensuojelulaista,
vammaispalvelulaista, laista kehitysvammaisten erityishuollosta, paihdehuoltolaista ja mielenterveyslaista
sekd my0ds muista saannoksista.

Oman sdéntelyalueensa muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista kertyvan tiedon
Kirjaamista ja késittelyd sekd viranomaisten salassapitoa ja mahdollista tietojen luovuttamista koskevat
sédannokset (esimerkiksi henkil6tietolaki, julkisuuslaki, laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista ja laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd). Yhteistyd edellyttdda dialogia ja
avoimuutta, jotta voidaan l6ytaa lapsen edun mukaisia, yhteisié toimintalinjoja. Sindnsa lainsdédanto ei esta
vaativien palvelujen uudelleen organisointia ja yhdessé toimimista, vaan pdinvastoin velvoittaa yhdessa
toimimiseen.

Mikéli tavoitteena on tukea monimuotoisesti koko perhettd, voi ongelmaksi tulla, ettd tietyissa
tilanteissa tarvitaan lupa asiakirjoihin tutustumiseen koko perheestd ja asiakkuuden maéarittelyd pitéa
tuolloin arvioida eri nakokulmasta. On tarkedd, ettd lainsaddantd mahdollistaa joustavan tietojen
siirtdmisen/tietosuojan ja jakamisen eri sote-ammattilaisten vélilla asiakkaiden yksilén suojan huomioiden.
Mikéli tulevaisuudessa OT-keskuksiin muodostuu hoidollisesti profiloituneita vaativan sijaishuollon
yksikoita tai yhteistoimijuuteen perustuvia lastensuojelun, sairaanhoidon ja koulun niin sanottuja
hybridiyksikoitd, néissd yksikdissa on psykiatristen oireiden hoidon tarpeen vuoksi tarpeen toteuttaa
mielenterveyslakia, mutta toisaalta myds oppilashuolto-, ja lastensuojelulaki pitdd huomioida. Tdma vaatii
selkiyttdmaéan esimerkiksi lapsen tai nuoren kiinnipitoon ja rajoittamiseen, tai tahdonvastaiseen ladkintaén
liittyvia toimia. Uusien toimintayksikdiden on térked saada toimintaohjeet lain soveltamisesta.
Tulevaisuudessa valinnanvapauslaki vaikuttaa integraation toteutumiseen. Integraatio edellyttdd myds
valinnanvapauden piiriin jadvien palvelujen suhteen tehtavi& linjauksia yhdessa toimimisen periaatteista.
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10. Huomioitavia haasteita

LAPE-muutosohjelmassa korostetaan perustasolla asiakkaan tarpeen monialaista arviointia seka
systeemistd ajattelua: tarkoitus on tydskennelld lapsen ja perheen kanssa vaiheittain siten, etta asiakas on
keskigssa ja kokonaisuus huomioidaan. Téall& voidaan valttdd palvelujen pirstaleisuus. Keskeisesta
palveluiden jarjestdmisen suunnittelussa on myos vaativia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla
asiakasnakokulman huomiointi, palvelusta toiseen siirtymisen joustavuus, vaativan erityistason tuki
perustasolle sekd uudenlainen organisoituminen asiakkaan tueksi ja toisaalta vaativassa ja vaikeassa hoidon
tilanteessa oikea-aikaisen ja riittdvén tuen saaminen.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa joudutaan joskus toteuttamaan asiakkaan tilanteen turvaamiseksi
toimenpiteitd, joita han tai hanen laheisensa vastustavat: Vaativien palvelujen ollessa kyseessa joudutaan
tekemdan toimenpiteitd myds vastoin asiakasperheen tahtoa, esimerkiksi tahdonvastaiset lastensuojelulliset
toimet tai tahdosta riippumaton psykiatrinen osastohoito.

Kysymys OT-keskusten tuottamien palveluiden roolista ja mahdollisuuksista integroitua lapsen ja
perheen l&hipalveluihin tai erityistason palveluihin asiakaslahtoisesti, on keskeinen reunaehto OT-
keskustoiminnalle erityisesti palvelutuotannon ja konsultoivan toiminnan osalta. Edelld mainittujen
periaatteen toteutuminen vaativissa palveluissa edellyttdd soveltamista, silld osaamis- ja tukikeskuksiin
suunniteltu palvelu voi maantieteellisesti olla useiden satojen kilometrien padssa. Maantieteellinen etdisyys
aiheuttaa erityisesti lapsiasiakkaan nékodkulmasta hankaluuksia: Lapsen ja nuoren omien ldhipiirin
henkiliden, esimerkiksi oman koulun yhteys hoidossa olevaan lapseen ja nuoreen tulee myds arvioitavaksi
osaamis- ja tukikeskusten tarjotessa hoitoa ja palveluita viidell& alueella.

Joustavuus palvelusta toiseen siirtymisessd on vaikeissa psyykkisissa hatétilanteissa tarkeda:
esimerkiksi itsetuhoisesti kayttdytyvan nuoren tulee padastd nopeasti hoidon piiriin, mutta jos
osastohoitopaikkoja jaa alueelle niitd tarvitseviin nadhden liian vahan, hoitoon ei paasta oikea-aikaisesti.
Nama kysymykset liittyvat keskeisimmin erityispalveluiden ja vaativien palveluiden jéarjestamisen
suhteeseen ja niita tarkastellaan erikseen sote-uudistuksen sairaalaverkon suunnittelussa. Talla hetkelld
vaativimpaan osastohoitoon joudutaan joskus jonottamaan liian kauan. Ottaen huomioon kansainvalisetkin
tutkimukset ja nykyisen nuorten psyykkisen sairastamisen esiintymisen ja vakavuuden (Di Lorenzo et al.
2016) (itseen tai muihin kohdistuvan vékivallan uhkan) nuorten psykiatrisia osastopalveluja on
tarkasteltava siten, ettd tarpeen mukaisesti voidaan reagoida lapsen ja nuoren hoidon edellyttdamalla tavalla.
Huomioon tulee ottaa lasten ja nuorten erilaiset tarpeet ja vakavien, sairaalahoitoa akuuttitilanteissa
edellyttavien hairididen erilainen esiintyvyys, esimerkiksi vakavan masennuksen ja itsetuhoisuuden
suhteen, mikd on nuorilla huomattavasti yleisempdd kuin lapsilla. Té&méa tarkoittaa sit4, ettd
lastenpsykiatriset ja nuorisopsykiatriset osastopalvelut ja niiden jarjestdminen tulee arvioida alueittain
ikdryhmékohtaisesti.

Korvaavien hoitomuotojen Kkehittdminen (jalkautuva tyd, intensiivinen avohoito, digitaaliset
tukimuodot, kotisairaala, lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon hybridiyksikét, intensiiviset
monimuototerapiat jne.) ja ns. etsiva psykiatrinen tyd ovat tdrkedd osastohoitoa korvaavaa tyotd. Niin
sanottu perinteinen polikliininen avohoito ilman riittdvan tukevaa, nuorta ja lasta aidosti kohtaavaa
tydskentelyd ei useinkaan ole riittdvaa, vaan tarvitsee rinnalleen kotiin ja kehitysympdristdihin suuntautuvia
hoitomuotoja tai erilaisia osittaisen osastohoidon muotoja (Lamb 2009). Tastd on saatu hyvia kokemuksia
sekd somaattisen ettd psykiatrisen hoidon kohdalla my6s Suomessa, vaikka vaikeimpien héirididen
hoidossa osaston tuki on tarpeen.

Johtamisen strategiassa tulee olla riittdvén selkeésti maaritellyt tavoitteet ja yhteistydstd on sovittava
ylatasolla: miten hallinnon rakenteet muodostetaan asiakasnakdkulmaa koko ajan mielessa pitden ja
mahdollisimman kevyilld byrokratiarakenteilla. On téarkedé tiedostaa, ettd muutos vie aikaa, tarvitaan
muutosta tukevat rakenteet ja on huomioitava, ettd muutoksen alkuvaiheessa kustannukset lisdéntyvat.
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11. Onnistumisen edellytykset

Osittain OT-keskuksen tyyppinen palvelumalli on jo toiminnassa, esimerkiksi joidenkin psykiatristen ja
somaattisten sairauksien erikoissairaanhoitoon kuuluvien vaativien palvelujen keskittdmisen osalta, eika
tdmén mallin suhteen tydryhmaéssé toivota suuria muutoksia. Lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa
nékyy jo kehitys kohti avomuotoisia palveluita ja vuodeosastohoidon maéra on laskenut yleisesti.

Syksyllad 2016 pidetyissa tyOpajoissa koottiin niitd periaatteita, joiden avulla LAPEn maakunnalliset
muutoshankkeet voivat jatkaa uudistusta tai kehittdmistd. Tassd vaiheessa ei ollut mahdollista keratd
kansallista tai maakunnittaista tietopohjaa esimerkiksi yhdistetyistd lasten ja nuorten terveys- ja
sosiaalipalvelujen volyymeista ja kustannuksista, saati arvioida hoitopaikkojen optimimaaria
terveydenhoidossa tai sosiaalitoimen laitossijoituksessa. Ei mydskaan saatu esitettya laskelmia vaikuttavien
hoitomenetelmien kayttéonottamisen kustannuksista tai resurssoinnista. Niin ik&&n palveluiden
laatukriteerien maérittelyyn tai arviointiin ei ollut mahdollisuutta tydpajaprosessin kuluessa.

Osaamiskeskuksen integratiivsen tydn voisi ajatella aluksi tulevan yhteiskunnalle kalliimmaksi kuin
tdmén hetkinen pirstaleinen, hallinnollisesti ja toiminnallisesti siilomainen hoito, jossa hoito helposti
katkeilee tai hoidon piirista jattdydytadan pois, tai ei saavuteta hoidon tarpeessa olevia. Yhden vaativan
asiakkaan ympdrilla yhdessa tehtdvastd tyostd koituu Kkustannuksia niin  sosiaalitoimessa,
erikoissairaanhoidossa, perheneuvolassa ja psykoterapeutin vastaanotolla ja kustannuksia myds koulun
erityisjarjestelyjen (esimerkiksi avustajaresurssin) kautta. Liséksi vanhemman ottaessa vapaata tyostd
kustannuksia aiheutuu myds tydnantajalle ja KELA:lle. Lapsikohtainen budjetti ja sen jarkevé hallinnointi
voisi  koota oleelliset toimijat yhteen pééllekkdistd ja koordinoimatonta tyota vélttden ja toisi
mahdollisuuden parhaan mahdollisen palvelujen ratkaisun miettimiseen sektorirajat ylittden. Ndin sadstoa
voisi tulla my®ds asteittain.

Palvelujen integraation ja joustavien yhteistydmallien onnistuminen edellyttad, ettd eri ammattiryhmien
osaamisen kokoamiseksi perheen ympdrille yhdistdvéksi tueksi saadaan paitsi maakunnallista ja
yhteistydalueella toteutettavaa, myos kansallista koulutuksellista tukea. My6s vaativien palvelujen ja niissa
tarvittavan osaamisen levittdmisen tueksi tarvitaan kansallisesti suunniteltua ja kansallisella tasolla
tarjottavaa koulutusta.

Tulevaisuudessa olisi tarpeen ja tavoitteellista arvioida ja suunnitella suurimmista asiakasryhmista
lahtoisin olevana kokonaisuutena lapsiperhepalveluissa toimivien eri ammattiryhmien osaamisalueet ja
niiden tarkoituksenmukaisin kayttd lasten, nuorten ja perheiden auttamiseksi. Eri asiakasryhmien suhteen
esimerkiksi sairastavuuteen tai muunlaiseen henkil6- tai perhekohtaiseen avuntarpeeseen ja niiden
esiintyvyyteen pohjautuen tulisi jasentdd mihin, milld tasolla ja kuinka paljon tarvitaan 1a&kérin, hoitajan,
psykologin, sosiaalityontekijan jne. arvioita ja interventioita.

Palveluiden tarpeen arviossa keskeistd on lapsuus- ja nuoruusikdisen véeston terveydelliset ja
sosiaaliseen tukeen ja huolenpitoon liittyvat tarpeet. Pitkalla aikavalilld LAPE-uudistuksessa
erityispalveluiden ja vaativien palvelujen suoran asiakas/potilastydbn maédra vahenee, mutta niiden
konsultatiivinen rooli lisdantyy. Perustason toimintojen horisontaaliseen integraatioon, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydohon ja tarvittavan perustason palveluiden saatavuuteen tdytyy niin ikaéan
panostaa selvasti nykyistd enemman, silla palvelujen painopisteen tulee olla peruspalveluiden tasolla.
Vahvistetun perustason niin sanotun rinnalla kulkijan mallin kautta perheen kokemus hoidon piirissa
olemisesta liséantyy.

LAPE-palvelujérjestelméduudistuksen  toimivuuden  mittareina  voidaan  k&yttdd  esimerkiksi
lastensuojelun  asiakkuuksien maérdn vadhenemistd ja vaativan erikoissairaanhoidon suorien
potilaskontaktien vahenemistd. Sen sijaan vaativista ja erityispalveluista suoritetut konsultaatiot ryhmille ja
maakunnallisille osaajille tulevat tdssd toimintamallissa lisddntyméaan. Perustason tydssa onnistuminen
nékyy uudenlaisten asiakkaiden hoito- ja palvelukontaktien lisd&dntymisend (kontaktit vastuutydntekijaan)
ja asiakastyytyvaisyys nakyy mitattuna sote-palautteella. Tuloksellisuus néyttaytyy jarjestelméssé
paallekkéisen tyon véhenemisend ja tyontekijoiden tyytyvadisyytend, kun oman tyén hallinnan ja
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merkityksen tunne lisddntyvat. Jonottaminen véhenee, ajanvaraukset toimivat sahkoising, hoitotakuu
toteutuu ja hoidon sisélla oleva jonottaminen vahenee.

Kommentti: "Nyt muutostyén kdynnistyessa tarvitaan jokaisen viiden OT-keskusalueen tuottamaa tietoa
omista kehittdmistarpeistaan pohjautuen kunkin alueen erityispiirteisiin. Pohjatyd on olennaista tuottaa
keskusteluun ja hahmottaa valtakunnallisella tasolla, jolloin korjausliikkeiden tekeminen muutoksen
kaynnistyessa ei ole mahdotonta. Esimerkiksi, mikali osastohoitoa puretaan suunnittelemattomasti,
voidaan ajautua tilanteeseen, jossa laitoshoidon purku johtaakin kustannusten hallitsemattomaan kasvuun,
koska korvaavia hoitomenetelmia ei ole kehitetty ja otettu kaytt6dn tai huomataan, ettd osastohoidon
korvaaminen tiiviilla kotiin suuntautuvalla tycllakéén ei riitd tai on lilan kallista. N&in ollen olisi
mielek&sta edetd avohoitoon suunnattujen laadukkaiden menetelmien testaamisen kautta ja peruspalveluita
ja erityispalveluita vahvistaen ennen voimakasta osastojen alasajoa.”

Terveydenhuollon alueella, esimerkiksi lasten somaattisessa hoidossa sekd lasten- ja
nuorisopsykiatriassa ettd THL:n palvelututkimuksessa on merkittdvdd kotimaista ja kansainvalista
tutkimustoimintaa. Kéaytdnnon tydssa ja sen Kehittdmisessd voidaan nojautua vaikuttavuustutkimusten
tuottamaan nayttdon erilaisten hoitojen ja palveluiden vaikuttavuudesta — tai vaikuttavuuden puutteesta.
Julkisen varoin kustannettaville tutkimus- ja hoitomuodoille on tarkeéa saada valtakunnalliset perusteet ja
ohjeet. Suomalainen sosiaalityon tutkimus ja koulutus on kansainvalisesti tunnettua ja arvostettua.
Esimerkiksi teoksessa "Handbook of Social Work Education” (2016) esitelldan helsinkildinen sosiaalityon
kaytantotutkimuksen malli edellakavijana (Webber et al. Back to the future. The role of academy in social
work education). OT-keskukset voisivat vahvistaa my0ds sosiaalihuollon kéytantétutkimusta.
Erityispedagogiikan tutkimus on ollut vahvaa ja erityispedagogien panos etenkin nuorten kaytoshairididen
tutkimuksen alueella on ollut vahvaa. Tarked& olisi selvittdd missa maarin kansainvalisesti on tarjolla
monitieteellisen ja moniammatillisen tyon vaikutuksia koskevaa tieteellistd tutkimusta. Keskeistd olisi
tuoda tieteellisen tyon tekijat suoraan hoidon, palvelujen ja hoitoketjujen kenttddn, mika voi parhaillaan
koordinoitua OT-keskusten kautta.

Voidaan todeta, ettd meill& ei ole varaa menettdd yhtéan lasta tai nuorta tehottoman ja kohtaamattoman
palvelukokonaisuuden vuoksi. Jo pelkastdaan palveluiden uudelleen jarjestamisellda sekéd oikea-aikaisella
kohdentamisella sadstetddn kustannuksissa ja paallekkainen ja usein ndennéinen tyd vahentyy. Perustasolla
koordinoidusti eri ammattikuntien yhteistyoll4 toteutettujen ja osaksi myds erityispalvelujen tuella
tapahtuvien arviointien tulisi olla systematisoituja ja keveitd sekd perheen omia voimavaroja hyddyntéavia ja
tukevia.

Tietopohja, jota kerdtddn tutkimuksesta tai palveluihin liittyvistd tilastoista liittyen esimerkiksi hoidon
vaikuttavuuteen tai samoin tietopohja, jota hyddynnetdédn eri alojen akateemisissa koulutuksissa tai niiden
jarjestamisessé pitda saada laajempaan kayttoon laajan ja jarjestelmallisen tiedottamisen kautta. Maakuntaa
tulee velvoittaa ottamaan kayttdon tutkittuja ja vaikuttavia hoito- ja palvelumenetelmid, esimerkiksi
vanhemmuuden tuen tutkittuja menetelmié tai mielenterveyden hdirididen hoitoon kohdistuvia vaikuttavia
menetelmid. Neuvolatydssé olisi tarked nostaa esiin psyykkiselle haavoittuvuudelle merkittavia tekijoita ja
ohjata lapsia ja perheita tiiviin tuen ja interventioiden piiriin samalla tavoin kun vuosikymmenia on toimittu
somaattisten huolien suhteen. Nuorten, lapsia vield suunnittelevien perheiden tietoisuutta varhaisen
vuorovaikutuksen merkityksesté olisi lisattdva samalla tavoin kuin puhutaan esimerkiksi raskaana olevan
ruokavaliosta: varhaislapsuudessa tapahtuneen vakavan traumatisoitumisen ja kiintymyssuhteiden
muodostumattomuuden  merkitys mydhemmalle psyykkiselle hyvinvoinnille ja kognitiiviselle
kyvykkyydelle on tutkittua tietoa ja pitdisi saada laajempaan tietoisuuteen.

Néayttdon perustuvien lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen hoitojen kayttéonotto mahdollistaisi
aikaisemman ja vaikuttavan tuen. Esimerkkeja hoidon kohdistuksen periaatteista on I8ydettavissa lasten ja
nuorten osalta ADHD:n, syomishairididen tai depression Kaypéd hoito -suosituksista ja suomalaisista
systemaattisista alan vaikuttavuuskatsauksista. Nayttoon perustuvien hoitomuotojen méaérittdminen ja
lisdédminen ja nykyista laajempi kayttoonotto erilaisissa hoidon ja tuen tarpeessa olevien lasten, nuorten ja
perheiden ohjaamiseksi vie aikaa ja vaatii resurssia. Suositusten laatiminen voisi olla tulevaisuudessa OT-
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keskusten tai niiden kautta ostopalveluilla laatuarvioitujen palveluntuottajien kautta toteutettavaa toimintaa.
Optimaalisesti tdimd tapahtuu yhteistydssa yliopistojen ja THL:n kanssa.

OT-keskusten lisdhyotya tuottava rooli toteutuisi hoitomuotojen implementaatioiden kautta. Tama
mahdollistaa ulkomailla tutkitun hoitomallin vaikuttavuuden osoittamisen suomalaisessa ymparistossa.
Kaikki tdmé edellyttdd yhteen koottuja toimijoita, jolloin korkeatasoinen ammatillinen ja tieteellinen
osaaminen yhdistyy palveluihin ja rooliin hoitoketjujen tuottamisessa. Nyt jo olemassa olevat laadukkaat
hoitomenetelméat on saatava kayttdon koko maan laajuisesti. Nayttoon perustuvien mallien laajentaminen
kasittdmaan yha laajemmin lastenpsykiatrisia ja nuorisopsykiatrisia arvioinnin ja hoidon malleja toisi
kustannustehokkuutta. Asiakkaan ndkokulmasta vaikuttavien hoitojen oikea-aikainen saaminen véhentéisi
muun muassa syrjaytymisestd, koulutuksen keskeytymisestd, péihteisiin suuntautumisesta ja aikuisuuden
mielenterveysongelmista johtuvia kustannuksia.

Esimerkiksi nuorten masennuksen hoitoon varhaisvaiheessa sovelletun yksilo- tai ryhmémuotoisen
terapian kustannukset pitéisi suhteuttaa aina saatuun hyotyyn eldmanmittaisena hyotynd, esimerkiksi
kykyna maksaa veroja, kdyda koulua, tai kykyné hallita omaa elamaénsé. Téarkedé on rakentaa perustason
tyohon rakenteita, tydtapoja ja menetelmid, joiden avulla voidaan tarjota vaikuttavaa tukea. Esimerkiksi
nuori pari, joka odottaa ensimmadisté lastaan tilanteessa, jossa molemmilla on taustallaan sijoitusjaksoja tai
lapsuuden kiintymyssuhteiden katkeamisia tai muuta traumataustaa, pitéisi ottaa jo neuvolassa tiiviimman
tuen piiriin.

Erilaisiin toiminnallisiin tai psykoterapioihin ohjautuminen, tutkimustietoon pohjautuva kéytto,
terapioiden saavutettavuus, terapian tuloksellisuuden seuranta ja lapsiperheelle oikeaan ajankohtaan
ajoittuminen voidaan jarjestdd uusissa palveluissa, kun huolehditaan OT-keskusten mahdollisuudesta
vastata ohjaus- ja koordinaatiofunktioistaan. Tésséd OT-keskus yhteistydssd muiden palvelujen tarjoajien
kanssa on merkittdvassa roolissa tutkimustiedon tarjoamisessa sen alueella olevien maakuntien kayttoon.
Téssa tarvitaan myds mittareita ja seurannan vélineitd, jotka mahdollistavat tyon tekemisen ja toteuttamisen
jarkevalla tavalla.

Kouluttautumista tarvittaisiin myds monialaisten arviointien tekemiseen ja integratiivisiin esimerkiksi
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian kanssa yhdessa toteutettaviin tyétapoihin. Rinnalla kulkemisen malli
varmistaa, ettd perheen tiedot sekd kokemukset ongelmista ja hoitokokeiluista pysyvat hoitoketjun
muistissa. Mallissa on jarkeva hyodyntdd neuvolajarjestelméad, terveydenhoitajan ja perhetyon seka
tarvittaessa lastensuojelun tiiviin tuen mahdollisuutta kuin myds yhteisty6ta varhaiskasvatuksen/koulun ja
kouluterveydenhuollon kanssa.

Koulutusta ja osaamiskompetensseja tulee kuitenkin tarkastella myds jo ammatillisten
peruskoulutuksien sisaltdjen tasolla: miten huolehditaan siitd, ettd eri ammattiryhmilld on riittavét
valmiudet kohdata heidan vastuulleen tulevia asiakkaita ja asiakasryhmid. Téalla tavoin vaativan ja
erityistason palveluita voidaan antaa matalan kynnyksen palveluihin integroituneena.

12. Keskeiset toimijat ja sidosryhmat

Keskustelujen pohjalta pidettiin tarkeénd, ettd OT-keskusrakenteen perusydinyksikot sijoittuvat viidelle
alueelle ja ovat kiintedssa yhteydessd yliopistoihin tehden myds valitontd potilas- ja asiakastyota.
Tieteenalataustat ovat ladketiede, terveystieteet, psykologia, sosiaalitieteet sekd kasvatustieteet erityisesti
erityispedagogiikka. OT-keskukset kehittavat moniammatillista tydskentelya.

OT-keskus tuo yhteen ja yhteiseen verkostoon lasten ja nuorten alojen erikoislaékéreitd, sosiaalihuollon
ja lastensuojelun toimijoita sekd kehitysvammahuoltoa. Tiivis yhteys pitdisi sdilyttdd myds
varhaiskasvatukseen ja oppilashuollon henkildstoon. Aikuispsykiatrian — yhteistyd liittyy myds
vanhemmuuteen liittyviin tuen tarpeisiin. Tarkeit4 toimijoita ovat myos joitakin psykososiaalisia palveluja
tarjoavat yksityissektorin toimijat kuten terapeutit sekd jarjestdt. Samoin merkityksellisid ovat
valtakunnalliset toimijat (muun muassa KELA, Valvira, Poliisi, Maahanmuuttovirasto), jotta yhteiset
toimintalinjat séilyvét ja tukevat toisiaan ja toiminta on kéytossé ja kuvataan selkedsti sekd aukottomasti
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asiakastasolle asti. Ladketieteen erikoisalojen osalta ratkaisut liittyvéat sairaalaverkon uudistamiseen ja siina
tehtéviin ratkaisuihin. Koska LAPE-uudistus kattaa nuorten ikaluokat aina 22 (jopa 23-25) ikévuoteen
saakka (STM 2016), esimerkiksi yhteisty0 aikuispsykiatrian sekd muiden nuorten aikuisten
palveluntuottajien kanssa on myds keskeisté.

Maakunnallinen muutostyd kaynnistyy vuonna 2017, ja siind vaiheessa toivotaan olevan tietoa myds
valinnanvapauslinjauksista, jotta suunnittelua sekd Kkehittdmistd voidaan rakentaa sen jéalkeen.
Valinnanvapauslinjaus vaikuttaa integraatioon ja sen tasoihin.

Kommentti: ”Osittain konsultaation yhteydet voidaan korvata sanalla verkosto. Mutta on myos esim.
vammaispalvelut tai koulukodit, jotka ovat satelliitteja ja osa verkostoa, joiden kanssa tehdaan yhteistyota.

>

Tdtd tiytyy tismentdd. Se ei tarkoita, etteiko siind olisi konsultaatio, vaan myos yhteistyoverkostoja.’

13. Toimintamallin kehittaminen LAPE —
maakuntahankkeissa

Osaamis- ja tukikeskukset tarvitsevat valtakunnalliset yhtendiset hallinnolliset rakenteet. Muutostyota
ohjaavan tutkimus- ja tietopohjan kerddmiseksi tarvitaan tutkijakollegio yliopisto-, THL- ja STM-tasolle,
joka tekee tiivistd yhteistyotd maakunnallisten OT-keskusta suunnittelevien tahojen kanssa. Maakunnalliset
erot OT-keskusalueittain ovat merkittavat mitattuna asukas-, potilas- ja asiakasmaérin, sairastavuusluvuin,
etdisyyksittdin, osaamisalueittain ja muiden sote-palvelujen saatavuudella. Hoitoketjujen ja palvelujen
ohjaamisen tulee olla oman alansa erityisosaajilla: Esimerkiksi psykiatrisen asiantuntemuksen kautta
toteutettava OT-keskuksen erikoissairaanhoidon ja perustason ohjaus mielenterveyden hairididen
hoitoketjussa. Vastaavasti lastensuojelun asiantuntemuksen kautta kehitetddn vaativan lastensuojelun
palveluita.

Toimivan asiakasryhmittelyn avulla on mahdollista ohjata asiakasvirtoja nopeasti oikeaan osoitteeseen.
Asiakasta voidaan parhaiten palvella, kun tyontekijalld on riittdvd kokemus tietyn ongelman
ratkaisemiseksi. Tietopohjan kerd&misessa voidaan hyddyntdd jo aiemmin tehtyjd koonteja esimerkiksi
lasten ja nuorten mielenterveys- ja sosiaalipalveluiden suhteen (ks. esimerkiksi Refinement -hanke). Lisaé
ajantasaista ja yksityiskohtaisempaa tietoa tarvitaan liséksi esimerkiksi sosiaali- ja vammaispalvelujen,
KELAnN ja yksityisten palvelujen tarjoajien tietopohjista. Tatd selvitys- ja tietopohjaty6td on tehtéva
kullakin OT-keskusalueella, jotta alueen erityispiirteet tulevat huomioiduiksi. Konsensuskokoukset ovat
erittdin varteenotettava malli. Tarvitaan paljon yhteistd keskustelua ja tiedontuotantoa, jossa ollaan
konkreettisten tapausten &éarelld - eli refleksiivisia rakenteita.

Kommentti: " Tutkimus on organisoitunut jo yliopistoihin. Tuleeko jotain lisdarvoa vai ongelmia, jos
keskusten tulee olla myds tutkimuslaitoksia. Tulee myds pohtia néiden rahoitusta ja sen hallinnointia.”

Kommentti: “Kaikki OT -keskukset toimivat yhteydessa toisiinsa. Suomi on vahavékinen maa ja on joitain
todella harvinaisia tapauksia, joita ei kannata edes viidella alueella hoitaa. Keskusten tulee sopia néista eli
siitd, mitd hoidetaan ja missd. Keskusten valilla tapahtuu konsultaatiota ja ohjausta. Tarkea tekija ovat
my6s kansainvalinen yhteistyéverkosto. ”

Kommentti: "Kyseessd on asiantuntijoiden verkosto, johon organisaatiot sitoutuvat ja asiantuntijat voivat
kayttaa aikaa. Aika taytyy kuitenkin l6ytya jostakin.”

Kommentti: "Tdlld hetkelld hallinnollinen rakenne ei ole selvd. Onko keskuksilla yhteinen budjetti vai

ovatko keskukset taustaorganisaatioiden budjetissa? Tahan liittyvat kysymykset mietinndsséa. OT -
keskukseen tarvittaisiin pysyva johto ja koordinointivastuut pitaisi maarittaa. ”
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Kommentti: "Riskind on, ettd jokainen asiantuntija osallistuu oman toimen ohella ja OT-keskuksesta tulee
hajanainen. Tulee pohtia, mistd aika l6ytyy. Taman takia on esitetty, ettéd on pieni ydinjoukko, joka on
yhteyksissa ja verkostoi muihin laitoksiin. Tarvitaan johto, joka sielld on pysyvésti paikalla ja koordinoi.
Ydinryhma ei voi olla kovin suuri, vaan se kokoaa verkoston. ”

Kommentti: “Meilld jdi myds keskustelematta se, kuka koordinoi verkostoa. Me ajattelimme pitkalti
virtuaaliverkostoa. Ei tarvitse olla aina fyysisesti yhdessd, vaan ohjaus voi tapahtua myos virtuaalisesti.

»

Tamdn vuoksi tarvitaan pieni ydinryhmd.
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Vaativiin palveluihin kuuluvat toiminnot Liite 1.

Sote- yhteistydalueittain jarjestettéviin vaativan tason palveluihin on ajateltu kuuluviksi mm. seuraavat palvelut:

- vaativin lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

- lasten ja nuorten oikeuspsykiatriset yksikot

- erityisen vaikeahoitoisten lasten ja nuorten yksikot (EVA)

- erityisen vaativan lastensuojelun moniammatilliset sijaishuollon yksikét

- valtion ja yksityiset koulukodit

- vaativinta erityisosaamista edellyttavat lastensuojelupalvelut

- vaativaa monialaista hoitoa ja tukea tarvitsevien somaattisesti sairaiden ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten
erikoissairaanhoito

- vaativat, vaikeasti vammaisten ja kehitysvammaisten lasten, nuorten ja heidén perheidensé vaativaa
erityisosaamista edellyttavat monialaiset palvelut

- vaativinta erityisosaamista edellyttavat maahanmuuttaja- ja turvapaikanhakijalasten, -nuorten ja heidan
perheidensé palvelut

- erityisen vaativat eropalvelut ja vaativat vakivaltatilanteisiin liittyvat palvelut

- sijaishuollon uudenlaiseen valvontaan ja ohjaukseen liittyvat tehtévat

- kunniakasitykseen liittyvat erityissijoituksen tarpeet (suojelun jérjestaminen)

- lasten ja nuorten kaltoinkohteluun liittyva erityisosaaminen ja moniammatillinen ty6 ja konsultointi (palvelujen
jasentaminen tarvittavien erityisosaajien kanssa: maakunnallinen, sosiaalihuolto, lastensuojelu, kriisiauttaminen,
oikeustoimi, somaattinen tutkiminen)

- lastensuojelun edunvalvojatoiminnan koordinaatio

- yhteys kehitysvammalaaketieteeseen, kehitysvammalain mukaiseen tahdonvastaiseen (tahdosta riippumattomaan)
hoitoon liittyvat asiat

- vammaisten lasten ja nuorten vaativat sosiaalihuollon palvelut

- yksin maahan tulleiden psyykkisesti sairaiden tai vakavasti traumatisoituneiden alaikaisten sijaishuolto

- vaativinta osaamista edellyttévét lasten ja nuorten paihdehuollon erityispalvelut ja palvelujen koordinointi
(palvelut padosin maakuntatasolla ja lahipalveluina)

- vaativinta osaamista edellyttavat vakavasti padihdeongelmaisten raskaana olevien ja synnytténeiden ditien ja
heidén lastensa erikoistuneet 24/7 palvelut
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OSA VI

Pia Lahtinen, Leena Mannisto ja Marketta Raivio

Kohti suomalaista systeemista
lastensuojelun toimintamallia

Keskeisid periaatteita ja reunaehtoja

Julkaistu myos erillisend THL:n Ty6paperina 7/2017 osoitteessa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-827-2

“Lapsen etu ei ole koskaan vain yksi monista huomioon
otettavista seikoista, vaan lasta parhaiten palvelevalle
nékdkulmalle annetaan aina suurin painoarvo.”
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1. Johdanto

Hallituksen Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa (LAPE) vahvistetaan ja uudistetaan laajasti lasten,
nuorten ja perheiden palveluita. Tavoitteena ovat nykyistd lapsi- ja perheldhtdisemmaét, vaikuttavammat,
kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut sekd& toimintakulttuurin uudistaminen.
Keskeinen osa lasten ja perheiden erityis- ja vaativan tason palveluiden uudistamista on lastensuojelun
sosiaalitydn vahvistaminen. Lastensuojeluty6td kehitetddn muutosohjelman aikana moniammatilliseksi ja
ammattilaisten osaamista vahvistetaan suhdeperustaisen sosiaalityén suuntaan. Lastensuojelun
kehittdmisessé paikannetaan monipuolisen tiedon avulla tydskentelytapoja, joiden avulla lapset ja heidan
laheisensd saavat lastensuojelulta kokonaisvaltaista ja monipuoliseen osaamiseen perustuvaa, yksilollista ja
joustavaa tukea ja apua. (Erityistason palveluiden uudistaminen... 2016.)

Katarina Fagerstomin (2016b) kirjoittamassa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa
tutkimuskatsauksessa ‘Thmissuhteita rakentava ja yllapitavéa lastensuojelu: Hackneyn malli ja systeeminen
kaytantd lastensuojelutydssa’ kuvataan It&-Lontoossa kehitettyd Hackneyn mallia ja sen teoreettista
perustaa. Julkaisussa avataan yksityiskohtaisesti, millaista on suhdeperusteinen lastensuojelu, mita
systeeminen ajattelu merkitsee lastensuojelun toimintakulttuurissa ja miten Hackneyn malli voi muuttaa
lastensuojelua asiakaslahtdisemmaksi. Fagerstomin julkaisu on ollut Hackneyn mallin suomalaista
implementointia pohtineen tydryhméan mallinnuksen perustana. Té&sséd julkaisussa esiteltdvd suomalainen
sovellus Hackneyn mallista tarjoaa vaihtoehdon lastensuojelun sosiaalitydn kokonaisvaltaiseen kulttuurin
muutokseen ja ihmissuhdetydn palauttamiseen lastensuojelutydn keskeiseksi menetelmaksi.

”Reclaiming Social Work” (RSW) kéynnistyi vuonna 2007 It&-Lontoon Hackneyssd. Keskeisié
tavoitteita mallissa olivat lastensuojelun hallinnollisten vaatimusten ja keskitetyn kontrollin vdhentaminen.
Mallissa hyddynnetaan perheterapeulttisia, dialogisia seka narratiivisen ja ratkaisukeskeisen terapian oppeja
lastensuojelukontekstissa. Mallia on my8hemmin arviointitutkimuksessa kutsuttu nimelld ”Systemic unit-
model” (systeeminen toimintayksikkoémalli). (Fagerstrom 2016b, 11.) Té&ssd julkaisussa kaytetdan
alkuperéisestd, englantilaisesta mallista kasitettd Hackneyn malli ja suomalaisesta mallinnuksesta késitetta
systeeminen lastensuojelun toimintamalli (my0s systeeminen malli).

Suomessa Hackneyn malli paikantuu lastensuojelun sosiaalitydn suunnitelmallisen tydskentelyn
vaiheeseen, jossa lapsi on lastensuojelun asiakkaana avo-, sijais- tai jalkihuollossa. Malli on kokeiltavissa
ja  kéyttokelpoinen myds lastensuojelun ja sosiaalihuoltolain  mukaisessa arviointitydssa ja
perhesosiaalitydssa. Vaikka tyomalli sijoittuu lastensuojeluun, muutoksessa on huomioitava samaan aikaan
my®0s lasten ja perheiden palveluiden perustason seka erityis- tai vaativan tason lasten ja aikuisten palvelut.
My®0s niissé systeemisesté ajattelusta on apua.

Hackneyn malli perustuu systeemiseen toimintakulttuuriin, joka mahdollistaa arvostavan, lapsia ja
perheitd kuulevan kohtaamisen ja wvuorovaikutuksen. Systeemiselld toimintakulttuurilla varmistetaan
yhteistyd lapsen ja perheen kanssa, yksilollinen, lapsen ja perheen tarpeet huomioiva arviointi seké oikea-
aikainen ja riittdva tuki ja apu. Olennaista on siirtyminen ongelmakeskeisyydestd lapsen, perheen ja
lahiyhteison vahvuuksien ja voimavarojen etsintddn. Lasta tai perhettd ei ndahdd ongelmana, vaan osana
systeemid. Téarkedd on ymmartaa lapsen arkea ja etsid vastauksia lapsen lahiympéristosta. Tavoitteena on
vanhemmuuden ja lahiympéristdn tukeminen siten, ettd lapsi voi eldd omassa perheessdin. Lapsen
turvallisuuden varmistaminen on kuitenkin ensisijaista, mika joskus edellyttda lapsen sijoitusta. Tarkeintd
toimintamallissa on tydntekijoiden kyky ja taito luoda ja yllapitdd luottamuksellista yhteistydsuhdetta
asiakasperheisiin. Hyvét vuorovaikutus- ja dokumentointitaidot ovat tyontekijoiden perusvalmiuksia.

LAPE-muutosohjelmassa lastensuojelun kehittdmisen tavoitteena on luoda lapsia ja perheitd
kokonaisvaltaisesti auttava toimintamalli. Tatd pohtineen valtakunnallisen tyéryhmén tehtévéna oli arvioida
ja hyodyntda brittildistda Hackneyn mallia ja luoda sen implementoinnin periaatteita suomalaiseen
lastensuojelun toimintaymparistoon. Tyoryhmé on pyrkinyt mallintamaan sellaisia toimintaperiaatteita ja
rakenteita, jotka mahdollistavat lastensuojelussa arvostavan vuorovaikutuksen lasten ja perheiden kanssa.
Systeemisella lastensuojelun toimintakulttuurin muutoksella halutaan varmistaa yhteisty6 lapsen ja perheen
kanssa seké yksil6llinen, lapsen ja perheen tarpeet huomioiva kokonaisvaltainen ja monitoimijainen tuki.
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Téssa systeemistd lastensuojelun toimintamallia kuvaavassa tyopaperissa kasitellaan
¢ lastensuojelun kiireellisid uudistamistarpeita
lyhyesti mallin keskeista tutkimus- ja tietoperustaa
keskeisid toimintaperiaatteita
mallin edellyttdmid hallinnollis-organisatorisia rakenteita ja johtamista
mallin toimivuutta suomalaisessa lastensuojelussa asiakkaiden, ammattilaisten ja organisaation
nékoékulmista
henkiloston tulevia osaamistarpeita
e suomalaisen lainsd&d&nnon puitteita mallin kéyttdonotolle
o kokeilun hyotyja, riskeja ja kdyttoonoton kriteereité tulevissa maakunnissa

2. Suomalainen lastensuojelun
sosiaalityo nyt - miksi muutos on
valttamaton?

2.1 Miksi toimintakulttuurin muutosta tarvitaan?

Lastensuojelu tarvitsee kokonaisvaltaista toimintakulttuurin uudistamista. Keskeisimmat lastensuojelun
sosiaalitydn ongelmat liittyvat talla hetkell& suuriin asiakasméariin, tyodntekijoiden jaksamiseen,
kuormittumiseen, vaihtuvuuteen ja siirtymiseen lastensuojelusta muihin tehtéviin, kustannusten kasvuun
sekd lastensuojelun ja lasta ja perhettd auttavien toimijoiden yhteistydn vaikeuksiin. Lastensuojelun
sosiaalityotd leimaavat my0s ‘yksin tekemisen’ kulttuuri, tyGskentelyn alhainen intensiteetti ja
ongelmakeskeisyys sekd tyontekijoiden kannalta riittdmaton tuki ja ohjaus. Lastensuojelun sosiaality®d
joutuu edelleenkin ”sammuttamaan tulipaloja” ja reagoimaan liian my6haan.

Lastensuojelun vaikuttavuudesta lapsen edun edistdjand kdydaan usein keskustelua. Lastensuojelun
sosiaalityon ja muiden lastensuojelun palveluiden vaikuttavuudesta tiedetdén liian véhén, jotta riittavéat ja
tarkoituksenmukaiset palvelut kohdentuisivat oikein. Tutkittua tietoa tarvitaan entistd enemman muun
muassa siitd, miten lastensuojelun tukea tarvitsevien lasten ja nuorten hyvad psyykkistd ja fyysista
terveyttd, toimivia ja laheisid ihmissuhteita sekd mahdollisuuksia onnistua opiskelussa ja muilla
eldmadnalueilla voidaan parhaiten vahvistaa ja mitkéa palvelut ovat vaikuttavimpia.

Lastensuojelutydn tulisi toteutua lapsille ja perheille helposti saavutettavana, leimaamattomana ja heita
lahelle tulevana palveluna. Lasten ja perheiden monimutkaisissa eldmaéntilanteissa tydskentely vaatii
tuekseen monitoimijaista asiantuntijuutta. Lastensuojelun avuksi tarvitaan yhd enemman ja useammin
my06s monia lasten ja aikuisten erityistason ja vaativan tason palveluita. Lastensuojelutyén on oltava
rakenteiltaan sellaista, ettd tyontekija saa riittdvasti ja helposti tukea monitoimijaiselta verkostolta.
Sosiaalityontekijélla tulee olla mahdollisuus koota yksil6llisesti ja joustavasti kunkin lapsen ja perheen
avuksi tarpeenmukaista apua. Lisdksi kaikkien toimijoiden on oltava mukana jakamassa vastuuta. Eri
tasojen palveluiden integroituvat rakenteet ja yhteinen ymmarrys systeemisestd ajattelusta ovat mallin
kayttoonottamisen ja toimivuuden edellytyksié.

Lastensuojelutydn onnistumisen ytimessa on osaava, lapsiin ja perheisiin sitoutuva lastensuojelun
sosiaalityd. Systeemiseen ajatteluun ja perheterapeuttiseen tydotteeseen perustuva toimintamalli tukee tata
ajattelua. Tavoitteena on, ettd lastensuojelupalveluista vastaavat organisaatiot tunnistavat oman roolinsa
vaativan lastensuojelutyén mahdollistajana ja muokkaavat organisaation eri tasojen toimintaa ja johtamista
tukemaan erityisté suojelua tarvitsevan lapsen kokonaisvaltaista auttamista.
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2.2 Uuden toimintamallin mahdollisuudet

Asiakkaiden nakokulmasta lastensuojelun tarjoamat palvelut nayttaytyvat talla hetkella usein pirstaleisilta
tai patkittaisilta. Asiakkaat kokevat, ettd heiddn on vaikea saada sellaista tukea, joka huomioisi lapsen ja
koko perheen kaikkine tarpeineen. Tyontekijat toimivat omilla tahoillaan eikd kukaan hallitse
kokonaisuutta. Perheen nadkokulmasta tuki ei aina tunnu tuelta vaan kontrolloinnilta tai vallan kaytolta.
Lapsi- ja perhepalvelujen lahttkohtana tulee olla aina asiakkaan tarve. Tarpeen madrittelyn tulee perustua
perheen ja tydntekijoiden yhteiseen pohdintaan ja arviointiin, ei organisaation kaytettdvissa oleviin
palveluihin tai voimavaroihin. Mallissa kiinnostus kohdistuu systeemeihin, joissa lapsi eldd, ei
”ongelmalapsen” hoitamiseen. Ydin on lapsi- ja perhel&dhtdisyydessé. Vaikuttavinta lastensuojelua 10ytyy
luovien ja yksil6llisten ratkaisujen — ei valmiiden manuaalien tai juridiikan kautta.

Lasten ja perheiden palveluihin tarvitaan selkeyttd, lapindkyvyyttd ja jatkuvuutta. Lastensuojelussa
toimitaan hyvin herk&lld perhe-eldman alueella, ja Iluottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen
jatkuvissa muutoksissa on vaikeaa. Tyontekijoiden vaihtuminen pakottaa asiakkaan aloittamaan suhteen
uuden tyontekijan kanssa aina alusta. Tiimirakenne pyrkii varmistamaan sen, etta tieto lapsen ja perheen
tilanteesta on aina tiimilla, ei yhdella tyontekijalla. Monitoimijainen tiimi mahdollistaa kokonaisvaltaisen
avun saamisen, eikd asiakkaan tarvitse toistaa omaa eldméntarinaansa usealle eri auttajalle tai hakea apua
useasta eri paikasta. Aidosti yhdessé asiakkaan, perheen ja tydntekijoiden kanssa suunniteltu, valmisteltu ja
toteutettu prosessi mahdollistaa tydskentelyn saman paamaéaran ja tavoitteen saavuttamiseksi.

Tyontekijoiden nakokulmasta lastensuojelun keskeiset haasteet liittyvat edelld esitettyihin suuriin
asiakasmaariin, yksindiseen vastuun kantamiseen, tydpaineeseen ja tyohyvinvointia tukevien rakenteiden
puuttumiseen. Tyon hallittavuudessa, tydssd jaksamisessa ja tyontekijoiden pysyvyydessd on suuria
vaikeuksia. Uuden tyomallin avulla néihin rakenteellisiin tekijoihin ja resursseihin voidaan vaikuttaa. Malli
mahdollistaa sen, ettd tydntekijat saavat jatkuvasti tukea muilta tyontekijoilta ja esimiehiltd. Kukaan ei ole
yksin vastuussa lapsen tai perheen tilanteesta. Systemaattinen, reflektoiva tapa tehdd tyotd tuottaa
tehokkaampia ja vaikuttavampia palveluita.

Moniammatillisuus ja laajemmin monitoimijaisuus ovat mallin voimavaroja ja edellytyksia.
Sosiaalityontekijan ei tarvitse tietdd ja osata yksin, vaan parhaita tukimuotoja ja ratkaisuja pohditaan
tiimissa monista eri nakokulmista. Sosiaalityéntekija saa tiimilta sekd kollegiaalista ettd moniammatillista
tukea. Hackneyn kokeilussa vastuun jakaminen tiimin kanssa vaikutti ratkaisevasti sosiaalityontekijoiden
tyéhyvinvointiin ja tydssa viihtyvyyteen. Tyontekijan nakokulmasta merkittdvd muutos on saada
lastensuojelutiimiin toisen tieteenalan asiantuntemusta (perheterapeutin kautta). Se laajentaa nakdkulmaa ja
tuo uusia vaihtoehtoisia toimintamalleja seké tydntekijalle ettd asiakkaalle.

Organisaationakokulmasta systeeminen malli on organisoitu tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti,
mutta tiimi toimii my6s joustavasti. Hackneyn kokeilussa tyontekijoiden resursseja vapautui
ennaltaehkdisevaddn tyohon. Tyodntekijat toimivat samalla myds tydnsé kehittdjind. Liséksi paallekkéinen
tyoskentely véheni ja resurssit kohdentuivat oikein, kun tydskenneltiin toimivassa, suunnitelmallisessa
yhteistydssa. Oleellista muutoksessa on lastensuojelun sosiaalitydn asiakaskuorman rajaaminen
intensiivisen lastensuojelutydn mahdollistamiseksi. Sosiaalihuoltolain ké&ytannon toimeenpano, riittdvé
resursointi ja integrointi muiden palveluiden kanssa ovat avaimia tdmén tavoitteen toteutumiseen
Suomessa.

Palvelujarjestelmén toimintaa on kehitettava ja lisattdva myos lastensuojelun ulkopuolella siten, etta
entistd suurempi osa lapsista ja perheistd saa riittdvdn avun ja tuen sosiaalihuoltolain mukaisista
perhesosiaalitydn palveluista ja muista peruspalveluista. Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun asiakkaina
ovat ne lapset ja nuoret, joiden kohdalla on kyse suojelun tarpeesta. Raja sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluita tarvitsevien ja lastensuojelun palveluita tarvitsevien lasten ja nuorten vélilla ei kuitenkaan voi
olla lilan jaykkd. Asiakastarpeiden segmentointia tarvitaan, mutta lapsi- ja perhekohtaisella ja
monitoimijaisella arvioinnilla on jatkossa merkittdva rooli lastensuojelutydssa. Monitoimijaista arviointia
on tutkittu ja mallinnettu myods LAPE-hankkeen kokonaisuudessa (Petrelius ym. 2016) ja se tulee olemaan
keskeinen osa sekd perhesosiaalitydn etté lastensuojelun toimintaa.
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3. Toimintamallin tutkimus- ja
tietoperusta

3.1 Tietoperusta

Systeemisyyteen perustuvaa lastensuojelutydtd on tutkittu ja dokumentoitu Hackneyssa (ks. esim.
Goodman & Trowler 2012) ja mallia on myds arvioitu. Sosiaalitydn professori Eileen Munro (2011) on
tehnyt laajan arviointiraportin Hackneyn mallista. Liséksi Hackneyn mallin tutkimusperustaa ké&sitellaén
laajasti Fagerstromin tutkimuskatsauksessa (2016b).

Mallissa hyddynnetdén perheterapian ja systeemisen kdytdnnon eri aikakausien ja vaiheiden teorioita
sekd niihin liittyvida kaytdnnon interventioita tai lahestymistapoja. Mallissa ei kuitenkaan toteuteta
perheterapiaa, vaan tydskentelylle oleellista on tiimin systeemiteoreettinen tyotapa. Lastensuojelukonteksti
madrittdd asiakasperheiden ja tyontekijoiden valistd vuorovaikutusta. Lastensuojelukonteksti vaatii
tyontekijaltd aktiivisia valiintuloja ja vallankéaytt6a, kun taas toisinaan tydote muistuttaa terapeuttista
keskustelua.

Lastensuojelutydn kokonaisuutta hallitaan systeemiteoreettisen ajattelun pohjalta ja sitd tdydennetéén
perheterapeulttisilla elementeilld. Perhe ndhd&an systeemisen ajattelun kautta yksikkond, jossa yhden osan
muutos kaynnistdd muutoksen koko systeemissa. Ajattelutavan myo6ta lastensuojelun tavoitteeksi Kirkastuu
muutoksen aikaansaaminen perhesysteemin toiminnassa ja sen kautta lapsen edun turvaaminen. Kaikkien
perus-, erityis- ja vaativan tason palveluiden tehtdva on toiminnallaan tukea ja edistaa tatd muutosta.

Kaikki perheet ja heidan tilanteensa ovat erilaisia. Tydskentelyssa perheet kohdataan yksil6llisesti siten,
ettd se vie muutosta parempaan suuntaan perheiden eldméssd. Systeemisyys ei sulje pois erilaisten ja eri
teorioista nousevien menetelmien kaytt6d muutoksen aikaansaamisessa tai yllapitamisessa. Menetelmia
kaytetddn kuitenkin joustavasti ja tapauskohtaisesti. Joustava ja lapsen ja perheiden tarpeista l&dhteva
menetelmallisyys on asiakaslahtoisyytta.

Lahestymistapa késittad laajan kokonaisuuden erilaisia tutkimussuuntauksia, ja sen rajattuja vaikutuksia
on vaikea tutkia. Vaikutusten arvioinnissa kaytetyt indikaattorit voivat myds olla hyvin erilaisia.
Arvioinnissa tulisikin soveltaa monia erilaisia metodologisia ldhestymistapoja samanaikaisesti ja
tutkimustoiminnan tulisi olla tiiviissd yhteydessd kaytantdon. Asiakastydssa mallin kéyttd tuottaa
dokumentaatiota perheen tilanteesta, perheen ja tiimin kokemustiedosta seka siitd, mika ehdotetuista
hypoteeseista edisti parhaiten lapsen ja perheen tilannetta. Tietoa tulisi kerdtd laajasti koko lapsen
elinpiiristé ja sita tulisi hyddynt&é perheen tuen suunnittelussa. Tiedon systemaattinen kerddminen tuottaa
tulevaisuudessa kasautuvaa tietoa tietyn alueen tai tietyn ikéisten lasten tarpeista ja vaikuttavista
lastensuojeluinterventioista.

Suomessa Pekkarinen (2011) on tiivistdnyt lastensuojelua koskevan tutkimustiedon kaksi
erityispiirrettd: Ensinnakin lastensuojelu on tutkimuskohteena rajaton, silla se lapdisee koko inhimillisen ja
yhteiskunnallisen toiminnan. Tama tarkoittaa kdytdnnodssa sitd, ettd lastensuojeluun voidaan liittda lukuisia
erilaisia tutkimuskysymyksid, mutta toisaalta lastensuojeluun voidaan myds soveltaa laajaa ihmistieteellista
tietoa. Toinen lastensuojelun erityispiirre on, ettd kansallinen lastensuojelun tutkimusrakenne on hajanainen
ja sitd ei ole koordinoitu. Toistaiseksi Suomesta puuttuu tutkimusinstituutti, joka kokoaisi ja jasentéisi
lastensuojeluun liittyvéa tietoa, mika edistdisi lastensuojelua koskevaa paatoksentekoa ja kaytannén
toimintaa.

Arvioinnin ja tutkimuksen tulisi olla jatkuva osa lastensuojelutyén kéytantdd ja kehittdmista.
Lastensuojelutietoa tulisi tuottaa, hallita ja koordinoida valtakunnallisesti. Lastensuojelututkimuksen
tulosten varmistaminen kaytannon tyontekijoille ja vaikuttavan lastensuojelutydn tueksi on yhté tarkeaa.
Nyt tutkimukset ovat arjen tyontekijdn kannalta vaikeasti saatavilla, eikd tulosten hyddyntdmiselle ole
systemaattisia rakenteita. Lastensuojelutiedon kayttoonotto edellyttdisi pysyvia koulutusrakenteita, joissa
lastensuojelun ammattilaiset paivittdisivat tietojaan ja osaamistaan. Ennen kaikkea pitdisi kehittaa tietoon
perustuvaa paatdksentekoa ja edellyttad tutkimustiedon kayttoa lastensuojelutydn kehittdmistydssa.
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3.2 Toimintakulttuurin menestystekijat

’Reclaiming social work in Hackney’ perustuu Petersin ja Watermanin (1982) tutkimiin yhdysvaltalaisten
yritysten menestystekijoihin. Tutkimuksessa hyoddynnettiin McKinseyn 7-S -strategiamallia. Kaikkien
seitseman tekijan tulee tayttyd, jotta padstddn menestyvaan toimintakulttuuriin — lastensuojelun
kontekstissa siis toimivaan, asiakasta kuuntelevaan ja kunnioittavaan tyéhon. Organisaatiomalli ei sinansé
ole monimutkainen, mutta systeemisen ajattelun tulee lapdista kaikki tekijat ja organisaation tasot. Tdma on
osoittautunut haastavaksi. Menestystekijoitd kasitellddn tarkemmin Fagerstromin (2016b, 19-28)
tutkimuskatsauksessa. Tassa kuvataan niita Hackneyn mallin kokemusten perusteella.

Systeemisen toimintakulttuurin menestystekijat ovat:

1. Shared values Yhteiset arvot
2. Strategy Strategia

3. Structure Rakenne

4. Systems Jarjestelma

5. Staff Tyontekijat

6. Skills (Tyo)taidot

7. Style Tyyli

Yhteiset arvot (Shared values)

Kaikki organisaation toiminta pohjautuu yhteisesti jaettuihin arvoihin. Hackneyssa lasta, perhettd ja
lahipiiria kuunnellaan ja heidan kykyihinsd ratkaista tilanteita luotetaan. Tyontekijoitd kannustetaan
pysahtymaan, kuuntelemaan ja pohtimaan kuulemaansa ja sitd, mika merkitys silla on lapsen hyvinvointiin.
Ensisijaisena tavoitteena on vanhemmuuden tukeminen niin, ettd lapset voivat el&8d omissa perheissaan.
Hackneyssa periaatteellisena arvona on minimoida yhteiskunnan puuttuminen perheiden eldmaan. Tést4
periaatteesta poiketaan vain, jos lapsen ehdoton etu vaatii lapsen sijoittamisen. Henkilékunnan on aina
pysahdyttava, kuunneltava ja ajateltava ensisijaisesti lapsen parasta. Kaikkien palvelu- ja hoitosysteemin
osapuolten - sekd& perheenjdsenten ettd ammattilaisten — on yhdessa I0ydettavé ratkaisu tilanteeseen.
Tyontekijoiden tehtdva on auttaa perheitd I6ytdmaan omat vahvuutensa ja voimavaransa seké luottamaan
niihin. Tilannearvio perheen eldmastd on aina tehtdva tunneélylla ja empatialla. Yhteistyon perheiden
kanssa on oltava kunnioittavaa. Muiden tahojen kanssa tehtdvd yhteistyd on oleellinen osa
lastensuojeluty6td. Peruslahtokohtana on, ettei lapsen tai perheen paras koskaan toteudu byrokraattisilla
proseduureilla, vaan aina ihmisten valisend vuorovaikutuksena. (Westerlund-Cook 2015; Fagerstrém
20164, 16.)

Strategia (Strategy)

Hackneyssa strategisiksi tavoitteiksi asetettiin huostaanottojen véhentdminen, jotta resurssit vapautuisivat
muuhun ty6hén perheiden kanssa. Toisena tavoitteena oli luoda toimiva systeemi, jossa tyontekijat
viihtyvét, pysyvat pidempdén toissd ja voivat edetd urallaan. Kolmanneksi tavoitteeksi asetettiin
tyopaikkakulttuuri, joka siséltaa tyontekijoiden tukea ja kehittymistd. Tavoitteena oli véhentad akuuttien
‘tulipalojen’ sammuttamista ja luoda sen sijaan rakenteet sddnnolliselle ja systemaattiselle reflektiolle.
Tyobntekijoiden yhteisissd keskusteluissa arvioidaan tyon tavoitteita ja vaikuttavuutta. Ty0ssa kdytetddn
tutkimukseen ja nédyttdon perustuvia tyGtapoja. Tyodntekijat suhtautuvat lahtokohtaisesti myonteisesti ja
voimavaralahtoisesti perheisiin. (Westerlund-Cook 2015; Fagerstrom 2016a, 16.)
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Rakenne (Structure)

Hackneyssa luovuttiin perinteisestd lastensuojelun tiimimallista, jossa on johtavan sosiaalitydntekijén
lisaksi 6-8 sosiaalityontekijdd ja jokaisella suuri mé&&rd asiakkaita wvastuullaan. Tilalle tulivat
moniammatilliset yksikot (unit), joita johtavat kokeneet, osaavat sosiaalityontekijét. Toisin kuin Suomessa,
Hackneyssa juridinen vastuu tydstd on yksikon johtavalla sosiaalitydntekijalla. Perhe tapaa pééasiassa yhté
tyontekijad, joka valitaan yksikostd perheen tarpeiden mukaan. Paikalla on kuitenkin aina joku tiimildinen,
joka tuntee lapsen ja perheen tilanteen. Viikoittaisissa yksikkopalavereissa kaydaén lapi kaikkien lasten
tilanne. Nain tyontekij& saa useamman tyontekijdn osaamista tyénsa tueksi ja vastuu lapsen ja perheen
tilanteesta jakautuu tiimille.

Henkilosto (Staff)

Hackneyn alkuvaiheessa henkildston valinnassa oltiin erityisen tarkkoja; jokaisen oli haettava omaa
virkaansa uudelleen. Rekrytoinnissa Kiinnitettiin huomiota péatevyyden lisdksi myds soveltuvuuteen
“raskaaseen etulinjan lastensuojeluty6hOn”. Vaativan lastensuojelutydn arvoa nostettiin ja tehtiin siitd
tyontekijoille houkuttelevaa. Tyontekijoilla tuli olla paitsi asiantuntemusta ja ammatillisia taitoja, myds
sopivia henkilokohtaisia ominaisuuksia. Kaikkien tydntekijoiden oli sitouduttava systeemiseen ajatteluun.
Ns. pehmeité arvoja yllapidettiin kouluttamalla ja tydnohjaamalla koko henkilokunta systeemisyyteen.

Taidot (Skills)

Hackneyssa tyontekijan taitojen kehittymistd ohjaa koordinaattori ja koko moniammatillinen tiimi.
Jatkokouluttautumista ja tyduralla etenemistd tuetaan; tyontekijat voivat kouluttautua esimerkiksi
perheterapiaan tai sosiaalipedagogiikkaan ja osallistua valmennusryhmiin. SosiaalityOntekijat eivét ole
terapeutteja, mutta sosiaality0ssd kdytetddn terapeuttista tyOotetta ja tyovélineitd, esimerkiksi sukupuuta.
Tarkeitd taitoja ovat hyvat kommunikointitaidot, kyky pysdhtyd ja tutkia erilaisia hypoteeseja,
moninakokulmaisuus seka uskallus tehdd virheitd ja oppia niistd. Johtajilta Hackneyn malli edellyttaa
turhien asiakastyon esteiden poistamista ja asiakkaiden kohtaamisten helpottamista.

Jérjestelma (Systems)

Tavoitteena on rohkaista tyontekijoitd pohtimaan, mitd ja miksi he haluavat tehda ja kannustaa tekemaan
se. Hackneyssa luovuttiin manuaaleista, eika tyontekijoitda maarata tiettyihin toimintamalleihin. Kasitys
perheestd kootaan yhdessé kayttden perhesuuntautuneita arviointi- ja tyoskentelymenetelmid, mutta yhta
yhteista arviointivélinetta ei ole. Heti kokeilun alusta alkaen liitettiin seké sisdinen itsearviointi ettd kattava
ulkopuolinen tutkimusarviointi oleelliseksi osaksi muutosprosessia (Koglek & Wright 2013).

Tyotapa tai -tyyli (Style)

Hackneyssa tiedostettiin lastensuojeluun sisaltyvé valta, joka vaatii lapindkyvyyttd koko organisaatiossa.
Samalla purettiin turhia rakenteita ja ohjeita, jotka voivat estdd uusien, innovatiivisten kéytantdjen
syntymisen. Tyon suorittaminen véheni ja suoralle sosiaality6lle jdi enemman tilaa. Tydssé keskityttiin
avoimeen puheeseen ja pohdittiin, millainen toimintatapa palvelisi kutakin perhettd mahdollisimman hyvin.
Tyontekija saa tehdé virheitd ja jokaisesta virheestd voi oppia; ihmisyys edellyttdd armollisuutta. Tata tuki
tarkoituksenmukainen, tehokas johtamistapa ja ohjaava l&hijohtaminen. Hackneyn tyyliin kuuluu, ettd
suoraa tydskentelyd perheen kanssa priorisoidaan, vaikka myds arviointia pidetdén tarkeand. T&ma on vé-
hentényt sijoitusten tarvetta. Saéstyneet rahat on pystytty kéyttdmaan perheiden tukemiseen.

4. Keskeisia periaatteita

Seuraavassa Kkuvataan ja perustellaan térkeimpid Hackneyn malliin nojautuvia, niin sanottuja
’luovuttamattomia’ periaatteita, jotka ovat olennaisia suomalaisen systeemisen lastensuojelun mallin
kayttdonoton ja onnistumisen kannalta.
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Keskeisimmat periaatteet Kiinnittyvéat

kaiken toiminnan l&pdisevaédn systeemiseen ajatteluun,
perheterapeuttiseen ymmarrykseen ja ihmissuhdeperusteisuuteen,
lapsilahtoisyyteen,

asiakkaiden osallisuuteen ja kohtaamiseen,

mallin toteutumista tukeviin rakenteisiin seka

yhdessa jaettuihin arvoihin ja yhteensovittavaan johtamiseen.

ok wdPE

Systeeminen lastensuojelun toimintamalli (mukaellen Hackneyn mallia)
Periaatteita

Systeemisyys

Ty6n kohteena on koko systeemi,
ei yksittdisen “ongelman”
hoitaminen

Asiakkaiden osallisuus

ja kohtaaminen
Lastensuojelun sosiaalityd
kohtaamistyoksi

Mallin toteutumista
tukevat rakenteet ja
monitoimijaisuus

[ Turvallinen arki ja

Perheterapeuttinen pysyvit ihmiset
ymmarrys ja

suhdeperusteisuus

Jaetut arvot ja
yhteensovittava

Lapsilahtoisyys johtaminen

vastuu-
sosiaali-
tyontekija

pien
tyontekija

Kuvio 1. Systeemisen lastensuojelun toimintamallin periaatteita.

4.1 Systeemisyys

Mallin tavoitteena on vahvistaa lastensuojeluty6td tuomalla lastensuojelun kaikille tasoille uudenlaista
systeemistd osaamista ja toimintakulttuuria.  Hackneyn mallissa keskeisend tekijana asiakasty®n
onnistumiselle on, ettd yksikot tyoskentelevat tiiviisti yhdessd pienind tiimeind. Oleellista on myds
asiakkaita koskevan keskustelun ja reflektion suuri maard ja korkea laatu sekd jaettu systeeminen
lahestymistapa. Ajattelutapa rohkaisee tyontekijoita vaihtoehtoisten ndkdkulmien, hypoteesien tutkimiseen
ja perheen laheisverkoston aktivoimiseen. Perheen kanssa voidaan kéyda arvioivia keskusteluja riskeista ja
niiden hallinnasta kéyttéen erilaisia tydskentelytapoja. (Fagerstrom 2016b, 3-4, 27.) Yhté perheenjésenta ei
ndhdd ‘ongelmana’, vaan ratkaisut 10ytyvét systeemeistd. Mallissa tutkitaan perheen siséisid ja sitd
ympardivid vuorovaikutussysteemejé, myos makrotasolla.

Tiimi- ja organisaatiorakenteen avulla systeeminen ajattelu lapdisee koko toiminnan ja nékyy Kaikilla
tasoilla: perheissd, asiakastydssd, tiimeissd, johtamisessa, organisaatioissa ja paatoksenteoissa. Koko
toiminnan pohjaksi organisaatiolle on luotava systeemisyytté tukevat yhteiset arvot. Organisaatiorakenteen
ns. kovat arvot, organisaation rakenne, strategiset tavoitteet sekd asiakas- ja organisaatiosysteemin
kohtaaminen jarjestetddn tukemaan tydotetta.
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4.2 Suhdeperusteisuus ja perheterapeuttinen ymmarrys

Ollakseen vaikuttavaa lastensuojelun sosiaalityén on muututtava byrokratiatydstd vuorovaikutustyoksi.
Heinon ym. (2016) raportin tulosten mukaan lapsen ja perheen kanssa tydskentelevét talld hetkelld
kasvokkain enemméan muut tydntekijat kuin sosiaalityontekijat. Sosiaalityontekijoiden oman arvion
mukaan he kayttdvat eniten tyfaikaansa suoraan asiakastyohon ja erityisesti perhekokonaisuuden kanssa
tyoskentelyyn. Samalla he arvioivat, ettd olisivat tarvinneet enemmaén aikaa erityisesti lapsen (40 %) ja
perhekokonaisuuden (29 %) kanssa tydskentelyyn (ks. Heino ym. 2016, 98-99).

Uudessa systeemisessd mallissa lapsen, vanhempien ja laheisten kanssa tehtdvd suora, kohtaava
vuorovaikutustyd priorisoidaan tarkeimmaksi ja kaikki muu toiminta organisoidaan tukemaan tété
tavoitetta. Térkeintd on tydntekijoiden kyky ja taito luoda ja yllapitdd luottamuksellista yhteistydsuhdetta
asiakasperheisiin. Johdon tehtdvand on tukea tiimin jasenid luomaan luottamusta asiakkaisiin ja
yllapitdmaan sitd tiimin sisdisessa dialogissa ja organisaation sisélld. Luottamuksellisen yhteistydsuhteen
luominen ja vyll&pitdminen heijastuu laajempiin systeemeihin, esimerkiksi yhteistyokumppaneihin.
Tavoitteena on yhdessa tydskennelld kohti muutosta ja sitd, ettd perhe toimii omillaan eikd enéa tarvitse
lastensuojelun palveluja.

Toimivat rakenteet luovat puitteet tydntekijoiden teoreettiselle pohdinnalle, mahdollistavat tiimin
siséisid dialogeja ja kriittistd reflektiota. TAm& puolestaan vahvistaa tydntekijoiden toimijuutta ja kykya
nahdda, miten vyksittdisia perheitd kannattaisi lahestyd. Mallissa pyritddn pois lastensuojelun
juridisoitumiskehityksen  luomasta  pelon ilmapiiristd ja  sosiaalitydntekijoiden  sanktioiden
valttdmiskayttaytymisestd. Suhdeperusteisessa lastensuojelutyéssd noudatetaan aina lainséadéantod, mutta
toimiva vuorovaikutussuhde asiakkaisiin on keskidssa. Tydssa hyddynnetddn systeemistd tyOtapaa ja sité
tukevia tyomenetelmid, kuten perheterapeuttisen, dialogisen, narratiivisen ja ratkaisukeskeisen
lahestymistapojen oppeja lastensuojelukontekstissa.

4.3 Lapsilahtoisyys
Suomalaisessa lastensuojelussa keskustelun, kaytantdjen kehittdmisen ja tutkimuksen kohteina olleet
lapsilahtdisyys ja lapsen etu ovat mallin kivijalka. Lapsen etu toteutuu parhaiten ihmisten valisen
vuorovaikutuksen ja turvallisten suhteiden kautta, ei byrokraattisilla kaytannoéilld. Lapsilahtoisyys ja
kontekstisidonnaisuus tarkoittavat tassa sitd, ettd lapsia autetaan siind ympéristdssa, jossa he elavat. Vaikka
perhe on systeemisyydessa asiakkuuden ydinyksikkd, lapsi tarpeineen ei saa jaada varjoon. Lapsen etu ei
ole koskaan vain yksi monista huomioon otettavista seikoista, vaan lasta parhaiten palvelevalle
nékokulmalle annetaan aina suurin painoarvo (ks. esim. YK:n Yleissopimus lapsen oikeuksista, artikla 3).
Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan (‘child worker’) tiarked tehtdva on lapsen osallisuuden
varmistaminen ja lapsen &&nen esilld pitdminen. Interventioiden toimivuutta tulee tarkastella siitd
nakokulmasta, miten lapsi hyotyy konkreettisesti eri palveluista ja perheen tukimuodoista. Toiminnan
vaikuttavuutta arvioidaan sen perusteella, muuttuuko lapsen tilanne konkreettisesti ja tapahtuuko
esimerkiksi vanhempien toiminnassa lapsen kannalta myonteistd, kehitystd tukevaa muutosta. Lapsen
ainutlaatuinen tilanne ja tarpeet ovat aina lastensuojelun tydskentelyn lahtdkohtana.

4.4 Asiakkaiden osallisuus ja kohtaaminen

Keskeisia periaatteita ovat kunnioittava suhtautuminen asiakkaisiin ja pyrkimys aitoon dialogiseen
kohtaamiseen ja kuunteluun. Hackneyn kokeilussa asiakkailta kysyttiin lastensuojeluilmoitusten tullessa
ensin omaa nakemysté tilanteestaan sen sijaan, ettd tiedettiin etukateen tai heidan puolesta. Liséksi aidon
kohtaamisty6n arvostusta lisattiin ja osaavimmat ammattilaiset sijoitettiin ‘etulinjaan’ kohtaamaan
asiakkaita. Nama periaatteet edellyttavat tyontekijoiltd valmiuksia oman toiminnan, sitd ohjaavien
kasitysten ja arvojen tietoiseen reflektointiin. Talle reflektoinnille tulee myds tarjota aidosti toimivat tyon ja
johtamisen rakenteet.

Malli sitoutuu asiakaslahtoisyyteen. Asiakkaiden aanen, kokemuksen ja osallisuuden lisaédminen on
olennaista. Viela talla hetkelld tukea ja palveluita joudutaan miettimadn enemmaén tarjolla olevan
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palveluvalikon kuin asiakkaiden tarpeiden nakdkulmasta. Kun asiakkaat tulevat kuulluiksi suhteessa omiin
tarpeisiinsa, luottamus lastensuojelua kohtaan kasvaa.

4.5 Toteutumista tukevat rakenteet

Mallin vahvuus on se, ettd sosiaalityontekijat saavat usean eri ihmisen tai tydntekijdn ndkokulman
asiakastilanteen avuksi. Lapsen ja perheen tilanteesta rakentuu laajempi ja rikkaampi nakemys, kun
mukana ovat lapsen ja perheen kannalta keskeiset ihmiset ja toimijat. Monitoimijuus mallissa tarkoittaa
monista eri lahteistd — lapselta, vanhemmilta, laheisiltd ja ammattilaisilta — yhdessa koottua tietoa
tilanteesta ja tarvittavasta tuesta.

Lastensuojelutydn rakenteiden tulee olla sellaiset, ettd lapsi ja perhe saavat apua, jota on
monitoimijaisesti arvioitu tarvittavan. Monitoimijaisen verkoston tulee olla lapsen ja perheen sekéa
tyontekijan kaytettavissa tarpeen mukaisesti. Tyd on organisoitava niin, ettd se on mahdollista tehdd hyvin.
Kéytannossa sosiaalityontekijalla tulee siis olla mahdollisuus johtaa lastensuojeluprosessia ja koota
yksil6llisesti ja joustavasti kunkin lapsen ja perheen avuksi tarpeenmukaista apua ja asiantuntemusta niin
perhettd lahelld olevista peruspalveluista kuin erityis- ja vaativan tason palveluistakin. Eri tason
palveluiden yhteinen ymmarrys systeemisestd ajattelusta ja joustavat integroinnin toimintamallit ovat
mallin kayttdonottamisen edellytyksid. Parhaimmillaan eri tasojen ja asiantuntijuuden integroituminen
tapahtuu jo tiimirakenteessa.

Olennaista Hackneyn mallissa on se, ettd vaikka asiakas kohtaa pédasiassa yhden tyontekijan tai
tyoparin, vastuuta asiakkaan tilanteesta kantaa koko tiimi. Taman odotetaan lisddvaan lastensuojelun
sosiaalityontekijoiden resilienssia, alalle hakeutumista, tydssé jaksamista ja pysyvyyttd. Lastensuojelun
rooli julkisen vallan kéyttajana ja perheiden yksityisyyteen puuttuvana paatoksentekijana sailyy. Lapsen
asioista vastaa jatkossakin oma sosiaalityontekija. Uutta on se, ettd sosiaalityontekijé saa rinnalleen ja
taakseen koko tiimin. Asiakkaalle tiimi merkitsee tyoskentelyd ja tukea myds oman sosiaalityontekijan
poissaolojen aikana. Organisaatiosta 16ytyy aina joku lapsen ja perheen tilanteen tunteva tyontekijéa.

Tiimirakenteessa uutta on perheterapeutin liittyminen tiimiin (vrt. Hackney:n mallissa “kliinikko”).
Suomessa tdma perheterapeutti voi olla esimerkiksi perheneuvolan, lasten-, nuoriso- tai aikuispsykiatrian
tai paihdepalveluiden tyontekija, jolla on oman ammatillisen koulutuksensa lisaksi perheterapeutin tutkinto,
ymmarrys systeemisesta tydotteesta, hyvat reflektointi- ja konsultointitaidot sek& oma motivaatio. Vaikka
perheterapeutti liittyy lastensuojelutiimin, hénen tulisi séilyttdd yhteydet omaan taustaorganisaatioonsa
ammatillisen tuen ja ammatillisuuden yllapitdmiseksi. Perheterapeutti voi olla samalla tiimin linkki
hoitotahoon ja h&n varmistaa asiakkaalle mahdollisuuden saumattomaan hoitoon.

Uuden tiimirakenteen avulla mahdollistuu nykyistd kokonaisvaltaisempi ja monitieteisempi nédkemys
asiakkaan tilanteesta. Monitoimijaisuus my6s avaa lastensuojeluty6td muille toimijoille. Yhteinen
keskustelu tiimissa tuottaa yhteistd ndkemystd ja jakaa vastuuta. Tiimitydskentely takaa myos nykyistéa
tasaisemman tyon laadun; se ei ole enda riippuvainen yhdesta tydntekijastd. Tama on asiakkaiden kertoman
mukaan térked oikeusturvan tunnetta lisdavé seikka. Tiimi ja tydn systeeminen rakenne lisédvat tydn
hallittavuutta. Tiimi tukee tyontekijoiden jaksamista ja tyossapysymista.

4.6 Jaetut arvot ja yhteensovittava johtaminen

Organisaation ja systeemisen mallin menestys perustuu yhdessé sovittuihin, tiedostettuihin ja arjen
lastensuojelutydssa toteutuviin arvoihin. Taustalla on vahva ihmisen kunnioitus ja luottamus
suhdeperusteisen sosiaalityon vaikuttavuuteen (ks. Sarkié ym. 2015).Toimintamallin kannalta on tarkeéa,
ettd muutos kdynnistyy koko organisaation yhteisen arvopohjan luomisella. Kaytannossé arvokeskustelua
tulee kdyda niin tyontekijoiden, johdon kuin poliittisen paattajienkin kanssa. Goodmanin (2014) mukaan
haastavinta Hackneyn kokeilussa oli poliittisten paatoksentekijoiden sitouttaminen yhteisiin arvoihin.
Tyontekijat sitoutuivat heitd helpommin. Hackneyn mallin ns. kovat arvot — organisaation rakenne,
strategiset tavoitteet ja asiakas- ja organisaatiosysteemi — ovat tarkeitd mallin toimivuuden kannalta, mutta
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eivat yksin ratkaisevia. Systeemisyyden omaksumiseen liittyvat ns. pehmeét arvot nakyvét tyontekijoiden
ja johdon asenteissa, taidoissa kohdata asiakkaita ja tyylissé tehda lastensuojeluty6td. Niiden omaksuminen
voi kestdd kauan ja vaatia jatkuvaa arvojen pohdintaa ja jakamista monilla organisaation tasoilla.

Uuden toimintamallin toteutuminen edellyttdd yhteistd tai yhteensovittavaa johtajuutta. Johdon on
siséistettava systeeminen l&hestymistapa, jotta organisaatiota voidaan johtaa sen periaatteiden mukaisesti:
kokonaisuus on enemman kuin osiensa summa. Systeemisen johtamisen kouluttaja William Tate (2009)
kritisoi yksilokeskeisia johtamisoppeja: Pelkastddn johtajien osuuden korostaminen muutostydssé ei riit.
Johtajien l&hestyttadvyys ja suhde alaisiinsa pitdisi olla keskeistd muutostydssé. Lastensuojelun ja muiden
lasten ja perheiden palvelujen integrointi siten, ettd se mahdollistaa tyontekijoiden keskittymisen
vuorovaikutteiseen tydskentelyyn, vaatii johtajilta kokonaisuuksien hallintaa ja muiden palveluiden hyvéa
tuntemusta. Johtamisella tulee huolehtia, ett4 organisaation kaikki toimintakdytannoét tahtdavat asiakkaan
hyvaan kohtaamiseen ja tavoitteena olevan muutoksen mahdollistamiseen.

5. Toimintamallin rakenne

5.1 Toimintakulttuurin muutos

Systeemisessd  ajattelussa ei  keskitytd yksildiden ominaisuuksiin  vaan ihmisten véliseen
vuorovaikutukseen. Puhutaan ihmisten vélisestd tilasta (the space between). Tate (2009) kédyttdd metaforaa
akvaariosta: Usein keskitytddn panostamaan kalojen ruokkimiseen, mutta ei huomioida akvaarion veden
laatua. Organisaatioissa juuri tydpaikan ilmapiirid on vaikea kuvata organisaatiorakenteissa ja samalla se
on usein keskeinen alue, johon muutostydssa pitéisi panostaa. Johtamisessa keskitytddn paikkaamaan
aukkoja ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa ja tayttamaan vélissé oleva tila energialla, luottamuksella,
kunnioituksella, yhteisilla tavoitteilla ja keskusteluilla. Tama koskee tydntekijoiden ja asiakasperheiden
valeja, tydntekijoiden keskinaisia véleja ja johtajien ja alaisten valeja. Systeemisesti orientoitunut johtaja
osaa johtaa organisaatiota kohti paamairia ja strategian mukaisesti huomioiden ihmisten vélisen
vuorovaikutuksen. (Tate 2009.)

5.2 Tiimirakenne ja tiimin toimintaperiaatteet

Keskeisena tekijané asiakastyon onnistumiselle mallissa on, ettd yksikot tydskentelevat tiiviisti yhdessa
pienind, 6-8 tydntekijan tiimeind. Oleellista on myds asiakkaita koskevan keskustelun ja reflektion suuri
madra ja korkea laatu, jaettu systeeminen l&hestymistapa, tyontekijoiden selkeét, eriytyneet roolit seké
madratietoinen yhteiséllinen osaamisen kehittdminen.

Viikoittaisessa tiimikokouksessa kasitelldadn asiakasasioita: arvioidaan, suunnitellaan ja tehdaén riskien
arviointia. Tiimikokous auttaa tydntekijoita hidastamaan ja ajattelemaan mieluummin kuin reagoimaan ja
tekeméan péatoksid. Tiimikokous auttaa myds etsimédan toisenlaisia ndkokulmia, hypoteeseja, oletuksia:
ensimmadisena mieleen tuleva oletus perheen tilanteeseen johtaneista syista voi jumiuttaa tydskentelya; sen
vuoksi jokaisesta asiakastilanteesta luodaan erilaisia hypoteeseja. Tarke&é on paéstd ‘juurisyihin’ eli niihin
syihin, jotka pohjimmiltaan yllapitavét lapsen ja perheen systeemissé epétasapainoa.

Tiimikokouksen tarkoituksena on myds auttaa tydntekijoitd havainnoimaan ja tunnistamaan omia
tunteita, reagointia ja toimintaa. Nama ovat olennainen osa systeemid. Tiimissa on lupa tuntea ja kertoa
tunteistaan. Viikoittaiset tiimikokoukset toimivat tydnohjauksellisesti ja kokouksissa on aikaa reflektioon,
dialogiin ja paatoksentekoon (Goodman & Trowler 2012). Mallissa tehdd&dn moniammatillista yhteistyota
kaytannon tilanteissa. Osaamista eri aloilta viedddn yhteen ja tavoitteena on auttaa lapsia ja perheitd heidan
arjessaan. Perheiden tilanne on aina keskitssd, eikd tilaa ole “ei kuulu minulle -asenteelle”. Yhteys
erityispalveluihin on luotu sujuvaksi ja siihen turvaudutaan tarpeen mukaan (Forrester ym. 2013).

Tiimi toimii reflektiivisend tydkaluna ja oppimisen foorumina: on tarkeéda kirjata asiakkaan tilanteen
edistymistd, tutkia p&atoksid ja niiden vaikutuksia sekd jakaa oppimaansa. Tiimikokouksessa kaydyt
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keskustelut nékyvat dokumentoinnissa, johon tydntekijoiden eri ndkokulmat on Kirjattu. Kirjauksissa
tyontekijoiden ajatuksenkulku nékyy selkeésti, dokumentointi on ldpindkyvéd ja suunnitelmallista.
Dokumentit on Kirjoitettu siten, ettd kaikki tietdvat, mit4 tavoitellaan ja miksi. Toisinaan sosiaality®ssé
kiirehditdan tekeméaan paatoksia ja pyritddn saamaan sité kautta kokemus asiakastyon hallinnasta. Tiimissa
luotetaan enemmén systeemiin — siihen, ettd ratkaisu syntyy yhdessé reflektoimalla.

5.3 Systeemisen yksikon toimijat

Tyoskentelyn ydintoimijana on lastensuojelun tiimi (kuvio 2.). Lastensuojelun asiakkaana olevien
perheiden kohdalla lastensuojelulla on vastuu asiakasprosessista. Lastensuojelu koordinoi lapsen ja perheen
perus-, erityistason ja vaativan tason palveluita. Yksikon muodostavat seuraavat tyontekijat:

e konsultoiva sosiaalitydntekija (consultant social worker); Suomessa esimerkiksi
tiiminvetdja tai johtava sosiaalityontekijéa.

lapsen tydntekija (child practitioner); Suomessa lapsen asioista vastaavan
sosiaalityontekijan on oltava sosiaalitydntekija, joka on liséksi erikoistunut lapsen &anen
vahvistamiseen ja osallistamiseen.

sosiaalityontekijé/-t (social worker), esimerkiksi vanhempien tai sijaisvanhempien
sosiaalityontekija.

perheterapeutti (family therapist); Suomessa esimerkiksi perheneuvolan, lasten-, nuoriso-
tai aikuispsykiatrian tai paihdepalveluiden tyontekija, jolla on oman ammatillisen
koulutuksensa liséksi perheterapeutin tutkinto.

koordinaattori (unit co-ordinator), yksikkdkoordinoija, sosiaaliohjaaja tai
toimistotyontekija.

Suomessa tiimiin voivat kuulua myds sosiaaliohjaaja ja/tai perhetyOntekija. Han voi tyoskennelld
esimerkiksi vanhempien kanssa tai perhesysteemin kanssa.

“ Monitoimijainen tiimi H
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Perheterapeuttinen ymmarrys :

Lasten- ja nuorisopsykiatria
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Kuvio 2. Systeemisen lastensuojelumallin monitoimijainen tiimi.
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Seuraavassa kuvataan tarkemmin systeemiseen yksikkéon kuuluvien tydntekijdiden roolia ja tehtavia:

Konsultoiva sosiaalitydntekija

Mallissa yksikkod johtaa konsultoiva sosiaalitydntekijé. H&n toimii asiakastyOn pinnassa ja tuntee tiimin
asiakkaiden tilanteet. Suomessa konsultoiva sosiaalityontekija voi olla tiimin  vastaava,
vastuusosiaalityontekija tai johtava sosiaalityontekijd yksikon koosta riippuen. Konsultoiva
sosiaalityontekija kantaa vastuun tiimin toiminnasta ja on yhteydesséd moniin yhteistydkumppaneihin, kuten
perusterveydenhuoltoon, varhaiskasvatukseen, kouluun ja oppilaitoksiin, péihde- ja
mielenterveyspalveluihin, kehitysvammahuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Konsultoivan
sosiaalityontekijan tehtdvéna on kutsua nditd yhteiskumppaneita mukaan lastensuojelun tueksi.

Konsultoiva sosiaalityontekija saa tarvittavaa tukea esimieheltd&n, ryhmdjohtajalta. Ryhméjohtajat
tapaavat saannollisesti eri tiimien konsultoivia sosiaalityOntekijoitd. Né&issd tapaamisissa ei niink&an
keskitytd perheiden asioihin, vaan konsultoivien tyontekijoiden tyon ja paatoksenteon laatuun ja arviointiin
sekd ammatilliseen kehitykseen. Konsultoivalla sosiaalityontekijalla on tdméan lisaksi mahdollisuus
konsultaatioon asiakasperheiden asioissa organisaation muun esimiestason kanssa. Konsultoivan
sosiaalityontekijan tehtdvd on luoda turvalliset tydpuitteet tiimille ja olla ennakoiva sek& proaktiivinen.
Hénen tehtdv&nddn on etsid eri tilanteisiin tarvittavaa tiimin ulkopuolista konsultaatioapua. Konsultoiva
sosiaalityontekija kdy lapi kirjaamiset, jotka ovat asiakkaille avoimia ja osa interventiota. Konsultoivien
sosiaalityontekijoiden esimiesten pitdd puolestaan tukea konsultoivaa sosiaalitydntekijad ja luoda
mahdollisimman suotuisat olosuhteet tiimeille kukoistaa tehdd tyénsa hyvin (ks. Goodman & Trowler
2012).

Lapsen sosiaalitydntekija(t)

Lapsen tyontekijan tehtdvd on ensisijaisesti varmistaa, ettd “lapsen 4dni” pysyy ldsndolevana kaikissa
lapselel tarjottavissa palveluissa (Clayton 2012). Lapsen tyontekija on koulutukseltaan sosiaalitydntekija ja
hén on lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija. Lapsen tyontekija tydskentelee aktiivisesti lapsen ja
perheen kanssa ja luo luottamussuhteen erityisesti lapseen. Han kertoo lapselle ymmaérrettavésti, mitd on
tapahtumassa ja miksi. Han vahvistaa lapsen osallisuutta ja tuo lapsen nakdkulman tiimiin ja
yhteistyoneuvotteluihin. H&n nostaa esiin lapsen voimavaroja ja onnistumisia. Vaikka perheen asioita
hoitaa koko tiimi, lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija on nykyisen lainsaadannon voimassa ollessa
juridisessa vastuussa. Viime vuosien lastensuojelun tapahtumien valossa virkavastuusta on syyta kdydéa
perustavaa kansallista keskustelua.

Vanhemman tai vanhempien tyontekija(t)

Vanhemman tyontekija tydskentelee aktiivisesti perheen ja vanhempien kanssa. Han luo luottamussuhteen
erityisesti vanhempiin. Han vahvistaa vanhempien osallisuutta ja etsii yhdessa vanhempien kanssa perheen
voimavaroja sekd niitd vahvistavia toimenpiteitd. Han on vanhempien tukena ja &&nen vahvistajana
yhteistyotapaamisissa. ~ Lapsen ja vanhemman tyOntekijat tapaavat tiiviisti yksin ja tydparina
perheenjdsenid ja tarpeen mukaan myos muita perheen verkoston jasenid. Tyontekijoiden keskindisissa
keskusteluissa aikuisen ja lapsen nékokulmat saattavat polarisoitua ja niin tapahtuu usein
yhteistyoverkostoissa. Tiimin tuki ja reflektio estdvat polarisoitumisen muodostumista muutostydn
esteeksi.

Perheterapeutti

Perheterapeutti toimii tiimissa tyontekijoiden reflektiokumppanina. Perheterapeutin tarkein tehtdva on pitaa
huolta siitd, ettd systeeminen ote sdilyy yksikdssa. Sama vastuu tosin koskee kaikkia tiimin jasenid, jotka
ovat saaneet systeemisen koulutuksen. Terapeutti voi jakaa ty6aikaansa niin, etta han tydskentelee kahdessa
systeemisessa yksikOssd. Perheterapeuttinen osaaminen vahvistaa lastensuojelun tydntekijdiden
ymmaérrysta lapsen/perheen lastensuojelun asiakkuuden taustalla olevista tekijoistd, tuo ymmarrystéd
vaikeiden yhteistyosuhteiden taustalla olevista tunteista ja monipuolistaa asiakasprosessien ja tukitoimien
suunnittelua (Perheterapeuttien yhteenveto 2016).

THL — Tydpaperi 26/2017 134



Koordinaattori
Toimintayksikon koordinaattori hoitaa ison osan juoksevista asioista ja paperity0std, jotta
sosiaalityontekijoille vapautuu aikaa asiakastyohon. Han auttaa vanhempia varaamaan aikoja heidan itsensa
ja lasten tarvitsemiin palveluihin sek& varaa tiloja kokouksiin ja asiakastapaamisiin. H&n toimii sihteering
tiimikokouksissa ja kokoaa dokumentoinnin lapsista ja asiakasperheistd. Koordinaattorilla tulee olla
ymmaérrystd lastensuojelun asiakasprosesseista ja dokumentointitaitoa sek&d valmiutta kohtaavaan
asiakastyohon.

Monitoimijainen tiimi rakentuu paikallisten tarpeiden mukaisesti. Tarkeintd on, ettd tiimilaiset ovat
sitoutuneet yhteiseen toimintakulttuuriin ja yhteisvastuuseen tiimin asiakkaista ja ettd heilld on toisiaan
tukevaa ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavaa osaamista.

6. Nakokulmia lastensuojelun uuteen
toimintamalliin

6.1 Asiakkaiden ndktdkulma ja asiakasosallisuus

Lastensuojelun uudessa toimintamallissa apu ja tuki ovat konkreettisia ja kohdistuvat koko perheeseen.
Kiinnostuksen kohteena on koko systeemi, jossa lapsi eldd. Malli antaa perheelle mahdollisuuden olla
alusta alkaen palveluiden suunnittelussa mukana. Tama lisdd sitoutumista tavoitteisiin ja luottamusta
ammattilaisia kohtaan. Asiakas itse on yksi systeemin keskeisin toimija.

Asiakas kohtaa paasaantdisesti oman tyontekijansa tai tutun tyOparin. Muu apu jarjestyy heidéan
kauttaan. Jotta tuki olisi riittdvan monipuolista, perheen kanssa kartoitetaan ja sovitaan, mihin lapsen ja
perheen palvelutahoon voidaan olla yhteydessd. Asiakkaat voivat luottaa siihen, ettd esimerkiksi koulusta
tulee tarvittava tieto tiimiin siten, ettd joko lapsen tai vanhempien tyontekija on sovitusti yhteydessa
kouluun. Néin keskustelu ja tiedonsiirto on avointa ja jatkuvaa.

Tiimi on tietoinen viikoittaisten tiimikokousten ja jatkuvan reflektion ansiosta perheen tilanteesta.
Lapselle ja perheelle timé& merkitsee sitd, ettd paikalla on aina joku, joka tuntee perheen tilanteen. Kun
asioita hoidetaan yhteisvastuullisesti, lapsen ja perheen auttamiseksi kertyy paras tieto ja kokemus.
Tiimissé voidaan etsia ja esittad perheelle ronkeammin erilaisia, uusiakin keinoja ja tapoja, joilla lapsen ja
perheen hyvinvointia lisatddn. Tama lisdd palveluiden vaikuttavuutta ja parantaa perheiden
palvelukokemuksia. Mahdolliset yhteistyokonfliktit eivat myodskadn henkildidy yhteen tydntekijaan.

6.2 Tyontekijoiden osaamis- ja koulutustarpeet

Uusti toimintamalli edellyttdd kaikkien perehtymistd systeemiseen ajatteluun ja toimintakulttuuriin.
Hackneyssa ns. pehmeitd arvoja yllapidetddn kouluttamalla ja tyonohjaamalla koko henkil6kunta
systeemisen ajatteluun. Britanniassa tehdd&n ero systeemisen terapian ja vahemman kliinisen tai
psykiatrisen systeemisen praktiikan valilla. Tydntekijoiden koulutus on jaettu kolmeen tasoon:

1) Perustaso (vuoden opiskelu)

2) Keskitaso (kahden vuoden opiskelu)
3) Pétevoittdva taso (kahden vuoden opiskelu)
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Ensimmdinen ja toinen taso pétevoittdvat systeemisiin toimintakdytantdihin. Kolmas taso antaa
patevyyden systeemiseksi terapeutiksi®®.

Nyt Hackneyn henkiléstokoulutus on kahden vuoden ajan hoidettu siséisend koulutuksena. Koulutus
koostuu perustasosta ja keskitasosta ja tayttdd AFT:n koulutusvaatimukset. Td&mén lisdksi Hackneyn
siséinen koulutus painottaa systeemisen lahestymistavan sopeuttamista sosiaalitydhdn. Hackneyssa tehdaan
systeemista sosiaality6ta ja vuorovaikutustaidot ovat keskeinen osa sosiaalitydn osaamista. Hackneyssa
luotiin tiivis yhteistyd yliopistojen, oppilaitosten ja jatkokoulutusyksikdiden kanssa henkilokunnan
tietotason yllapitamiseksi ja tyotaitojen kehittdmiseksi. Oppiva organisaatio tarjoaa jatkuvasti oppimista
tukevia virikkeitd kunnianhimoisille ja kehityssuuntautuneille tyontekijoille, jotta he wvoisivat parhaalla
mahdollisella tavalla vastata yhteiskunnallisiin muutoksiin ja vaatimuksiin, sekd muuttaa ja kehittd
organisaatiota (Trowler & Goodman 2012, 24).

Ammattilaisten ndkokulmasta malli edellyttdd monialaista yhteistyotd ja yhteistoiminnallisuutta.
Yksikoissd tydskentelee sosiaalitydntekijoitd, perheterapeutti ja mahdollisesti sosiaaliohjaaja. Tiimien
muodostamisessa on jarkevaa huomioida asiakastarpeet, paikalliset olosuhteet, henkildstdrakenne ja
tyontekijoiden omat intressit ja osaaminen ja muodostaa niiden pohjalta yksikdiden tiimit.

Mallissa tyontekijoiden tulee yhdistdd systeemiset vuorovaikutustaidot vaativaan lastensuojeluty®hon.
Vaikka lastensuojelutydssa on terapeuttisia elementtejd, se ei silti ole terapiaa. Lastensuojelun
sosiaalityontekija toimii edelleenkin virkavastuulla ja hénelld on valtaa ja vastuuta toteuttaa laissa
séadettyjd tehtdvid. Systeemisessd ajattelussa tatd hallinnollis-byrokraattista tyotd tehddan luomalla
turvallisia suhteita asiakkaisiin jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutussuhde sdilyy myds niissé
tilanteissa, joissa vuorovaikutuksessa liikkuu voimakkaita tunteita. Tyontekijan pitdd osata tunnistaa
itsessddn niitd tunteita, joita asiakasty® herattdd ja kayttdd tunnereaktioita informaationa. Keskeinen
osaamisalue on oma persoona tyovélineené.

Mallin kayttdonottamiseksi tyontekijat tarvitsevat koulutusta, konsultaatiota, ohjausta ja k&ytdnnon
harjoituksia, jotta systeemisen ajattelun keskeiset periaatteet voidaan omaksua omaan ty6hon.
Koulutuksessa voidaan késitelld esimerkiksi sitd4, miten eri ikdisten lasten kanssa keskustellaan, miten
aikuisten arkaluontoisista asioista puhutaan kunnioituksella ja miten tasapainoillaaan lapsen ja aikuisten
nékokulmien valilla siten, etté lapsen etu aina on fokuksessa.

Ammattihenkil6std tarvitsee koulutusta systeemisessa lahestymistavassa. Koulutus auttaa tyontekijoita
tulemaan tietoiseksi siitd, miten lahestyd asiakkaita ja millaisia vaikutuksia omalla toiminnalla on
asiakassuhteen laatuun. Koulutus pitéé siis kytked kaytannén tilanteisiin niin, ettd asiakasperheet otetaan
mukaan tyénohjaukseen. Nain he voivat antaa palautetta saamastaan palvelusta. Taman lisaksi tyontekijat
tarvitsevat perheterapeuttisten menetelmien koulutusta, joka liittyy esimerkiksi sukupuun ja systeemisten
hypoteesien harjoitteluun ja narratiivisten menetelmien opetteluun.

Johtajat tarvitsevat omaa systeemisen johtajuuden koulutusta, jotta systeeminen ajattelu I&péisee koko
organisaation. Hackneyssa johtajia koulutetaan University of Bedfordshiren'® jarjestamissd systeemisissa
johtajuus- ja organisaatiokoulutuksissa. Koulutus perehdyttdd systeemisiin organisaatiokéytantoihin ja
teorioihin (120 op). Se késittelee johtamisen paradigmojen muutoksia ja kehitysta sekd systeemiteorioita
sekd kehittdd osallistujien coachaus ja konsultaatiotaitoja. Vastaavaa koulutusta suunnitellaan myds
Suomeen.

6.3 Organisaatioiden tuki

Lahtokohta mallille on, ettd péattajat ja lastensuojelun johto tuntevat ja jakavat yhteiset arvot.
Organisaatiota pitdd johtaa kohti tavoitteitaan huomioiden tila ihmisten vélilla (the space between): tulee

%5 http://www.aft.org.uk/SpringboardWebApp/userfiles/aft/file/ Training/ AFTBlueBook%20Final %20P DF.pdf

18 http://www.beds.ac.uk/howtoapply/courses/postgraduate/next-year/systemic-leadership-and-
organisationalhttp://www.beds.ac.uk/howtoapply/courses/postgraduate/next-year/systemic-leadership-and-organisational-
development2development?2
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paikantaa aukot, joissa kommunikaatio ei kulje ja tayttdd tila innostuksella, energialla, luottamuksella ja
kunnioituksella, jotta yhteistoiminnallisuus toteutuisi kdytdnnossé eikd pelkéstddn toimintasuunnitelmissa
ja toimintakertomuksissa. Johtajat voivat mallia k&yttdonottaessaan kysya esimerkiksi: ”milla tavalla
haluamme sosiaalityontekijoiden auttavan ihmisia?” tai ”miten organisaation tulisi tukea tyontekijoitdan
tekem@dn tatd tyotad?” (Fagerstom 2016a, 18-19.)

6.4 Suomalaisen lainsdadannon reunaehtoja

Suomalaisessa lainsdédannossa ei ole kohtia, jotka olisivat suoranaisesti esteend tai rajoittaisivat
systeemisen mallin kéyttdonottoa Suomessa. Lastensuojelulaki péinvastoin useilta osin tukee sita.
Seuraavassa avataan mallin toteuttamisen kannalta keskeisimpid huomioitavia lainkohtia. Tarkastelussa
keskitytd&n voimassa olevaan lastensuojelulakiin (13.4.2007/417).

Lastensuojelulaki 2 § Vastuu lapsen hyvinvoinnista

Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia
henkil6ita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa jarjestamalla tarvittavia palveluja ja tukitoimia. Hackneyn
mallissa konsultoivan sosiaalityontekijan roolina on koota yhteen keskeisia tahoja lapsen ja perheen tueksi
tilanteen edellyttdmalla tavalla.

Lastensuojelulaki 3a8 Ehkaiseva lastensuojelu

Hackneyn malli on tarkoitettu nimenomaan ‘“kovan” lastensuojelun ytimeen ja sosiaalityontekijoiden
tiimitydn malliksi. Silti on huomioitava myfds ehkaisevén lastensuojelun osuus ja rooli — miten se
madritellddn suomalaisessa lainsdéddannossa. Ehkdisevé lastensuojelu kasittdd lastensuojelulain mukaan
tilanteet, joissa lapsi ei vield ole lastensuojelun asiakkaana. Ehkéaisevéa lastensuojelua on tuki ja erityinen
tuki, jota annetaan esimerkiksi opetuksessa, nuorisotytssd, varhaiskasvatuksessa, ditiys- ja
lastenneuvolassa sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nama ovat palveluita, joita myos
lastensuojelua toteutettaessa voidaan jarjestad lapsen ja perheen tueksi tai joihin perheilld on oikeus
ylipdatdén ilman lastensuojelun asiakkuutta, esimerkiksi neuvola tai péivéhoito. Lastensuojelulaissa tai
muussakaan lainsaadanndssa ei kuitenkaan ole eritelty tai saddetty tarkemmin siitd, mitd ehkaisevéaédn
lastensuojeluun luettava tuki tai erityinen tuki esimerkiksi koulussa, paivahoidossa tai aitiys- ja
lastenneuvolassa siséltdd. Hackneyn mallin toteutumisen kannalta yhteistyd matalan kynnyksen palveluiden
kanssa on ensiarvoisen tarkeéé.

Lastensuojelulaki 4 § Lastensuojelun keskeiset periaatteet

Lastensuojelun keskeisten periaatteiden mukaan lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6itd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lisaksi
lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen etu. Hackneyn mallissa, jossa sekd lapsella ja vanhemmilla on molemmilla omat
sosiaalityontekijansa, on huomioitu sekd vanhemman ettd lapsen ndkékulma. Se noudattaa siten myds
suomalaisen lastensuojelulain henked. Suomessa tydparius voi vaihdella paikallisesti huomioiden kuitenkin
Lastensuojelulain 13 §.

Lastensuojelun periaatteisiin kuuluu lain 48 mukaan se, ettd lastensuojelussa kdytetédan ensisijaisesti
avohuollon tukitoimia. Samoin sijaishuoltoa toteutettaessa on otettava lapsen edun mukaisella tavalla
huomioon tavoite perheen jalleenyhdistdmisestd. My6s Hackneyn mallissa yksi keskeisista periaatteista on
lastensuojelun toteuttaminen siten, ettd lapsi asuu kotona, vélttden lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle.
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Lastensuojelulaki 5 8 Lapsen ja nuoren mielipide ja toivomukset

Lastensuojelulaissa s&adetddn siitd, ettd lapsella on oikeus saada tietoa hantd koskevassa
lastensuojeluasiassa, mahdollisuus esittdd siind mielipiteensd sekd siitd, ettd lastensuojelun tarvetta
arvioitaessa, paatosta tehtdessa ja lastensuojelua toteutettaessa on kiinnitettava erityistd huomiota lapsen ja
nuoren mielipiteisiin ja toivomuksiin. Tdmén toteutuminen on varmistettu systeemisessa mallissa siten, ettd
yksi sosiaalityontekijé keskittyy erityisesti lapsen &aneen ja nékokulman vahvistamiseen.

Lastensuojelulaki 13 § Lastensuojelutoimenpiteista paattava viranhaltija

Lastensuojelulain  mukaan virkasuhteessa oleva sosiaalitydntekijd tekee pdaatoksen Kiireellisesta
sijoituksesta ja kiireellisen sijoituksen lopettamisesta. Johtava viranhaltija tai johtavan viranhaltijan
maardama muu virkasuhteessa oleva sosiaalitydntekija tekee péaatdksen Kiireellisen sijoituksen
jatkamisesta; huostaanotosta ja siihen liittyvasta sijaishuollosta; sijaishuoltopaikan muuttamisesta,
huostassapidon lopettamisesta; lapsen tutkimusta koskevan hakemuksen tekemisestd hallinto-oikeuteen
sekd huostaanottoa ja siihen liittyvad sijaishuoltoa koskevan hakemuksen tekemisestd hallinto-oikeuteen.
Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on nimettdvd hanen asioistaan vastaava sosiaalityontekija,
jonka on oltava sosiaalihuollon ammattihenkil6ista annetussa laissa (817/2015) tarkoitettu ammattihenkild.
Lastensuojelulain 13 8 2 momentin mukaisen johtavan viranhaltijan tai johtavan viranhaltijan mé&arédaman
muun virkasuhteessa olevan sosiaalityontekijan tulee olla muu Kkuin lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija.

Lastensuojelulaissa tarkoitettu johtava viranhaltija vastaa systeemisessa mallissa yhden tai useamman
lastensuojelutiimin esimiestd, ei vain yhden tiimin konsultoivaa sosiaalityontekijad. Pienissa yksikoissa
konsultoiva sosiaalityontekijd voi myos olla johtava viranhaltija. Vaikka perheen asioita hoitaa koko
lastensuojelutiimi, lopullinen juridinen vastuu on edelleen lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijélla
ja johtavalla viranhaltijalla tai konsultoivalla sosiaalityontekijélla, jos han on LSL 13 § 2 momentissa
tarkoitettu johtavan viranhaltijan maaradma muu virkasuhteessa oleva sosiaalityontekijé.

Lastensuojelulaki 14 §: Moniammatillisen asiantuntemuksen turvaaminen

Lastensuojelulaissa todetaan, ettd lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalld on oltava kéytosséan
asiantuntemusta lapsen kasvusta ja kehityksestd, terveydenhuollosta, oikeudellisista asioista sek& muuta
tarvittavaa asiantuntemusta. Lain mukaan naista edustajista tulee asettaa lastensuojelun asiantuntijaryhma,
joka avustaa sosiaalityontekijaa lapsen huostaanottoa seka sijaishuoltoa koskevien asioiden valmistelussa ja
muussa toteuttamisessa sekéd antaa lausuntoja.

Hackneyn mallissa puolestaan kdytetddn ns. resurssipaneelia. Resurssipaneeli tarkoittaa korkeamman
tason johtajista koostuvaa, viikoittain kokoontuvaa ryhmaéd, joka tekee vaativaa riskiarviota esimerkiksi
huostaanottotilanteissa.  Suomessa ei ole tarpeen luopua lastensuojelulain  tarkoittamasta
moniammatillisesta asiantuntijaryhméstd, mutta sen saatavuutta ja kéayttoéa asiakastyotda tekevén
monitoimijaisen tiimin ja tyontekijoiden apuna tulee arvioida mallin kdyttéénoton yhteydessa uudelleen.
Useilla alueilla moniammatillinen asiantuntijaryhma on nimetty, mutta sen toteuttamisen tavoissa on
valtava kirjo, eikd kansallista k&ytannon mallia ole (Tulensalo 2016, 14). Tulensalo (emt., 15) ehdottaakin
pysyvdan moniammatillisen asiantuntijaryhmén sijaan lapsi- ja perhekohtaista monitoimijaista ryhmaa
lapsen ja perheen tueksi. Ryhman kokoaminen perustuisi lapsen asiassa tarvittavan asiantuntijuuden
kokoamiseen ja yhteen liittdmiseen. Asiantuntijuus koostuisi lapsen l&heisverkostosta, lapsen arjen
tuntijoista sekd ammattilaisista. Asiantuntijuuden tarve ja osalliset nimettéisiin lapsindkdkulmasta.
Systeemisessa lastensuojelun toimintamallissa tdméa toteutuu tiimin kautta, mutta tiimin tueksi tarvitaan
ulkopuolisista asiantuntijoista muodostuvaa, mutta kuitenkin riittdvdn lahelld ja saatavilla olevaa
moniammatillista, nimettyd ryhmaé, jonka konsultaatioihin voivat osallistua tyontekijoiden lisaksi myds
tarvittaessa asiakkaat. Suomalaisen lainsdddannon méaarittelemallda moniammatillisella asiantuntijaryhmélla
ei ole paatdsvaltaa, joten se ei vastaa suoraan Hackneyn mallin mukaista resurssipaneelia.
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/. Uudenlaista tyo- ja toimintakulttuuria
jalkauttamaan?

7.1 Kokeilu maakunnissa

Mitd uuden toimintamallin kokeilu ja kayttdonottaminen sitten edellyttdd maakunnissa eri toimijoilta?
Tassa tyOpaperissa on kuvattu systeemisen ajattelun ja monitoimijaisuuden kannalta tarkeimpia
”luovuttamattomia” periaatteita, rakenteita ja reunaehtoja. Niiden lisdksi on térkedd huomioida myds
paikalliset olosuhteet ja resurssit ja hyddyntad olemassa olevaa osaamista.

Asiakasndkokulmasta toimintamallin kayttéonotto edellyttad asiakkaiden luottamuksen rakentamista
viranomaisiin ja valmiutta osallisuuteen. Lapsen ja laheisten on saatava jatkuvasti riittdvasti tietoa
lastensuojelusta sekd mahdollisuudesta osallistua kehittdmistyéhén. Jo etukdteen on mietittdvd, miten
toteutetaan kokeilussa mukana olevien perheiden keskindinen kokemusten vaihto ja kokemustiedon
kerdaminen tutkimusta ja palvelun kehittdmistd varten. Tallaisia kanavia voivat olla esimerkiksi
asiakaspaneelit, lasten ja nuorten foorumit tai yhteistutkiminen. N&istd on Suomessa paljon hyvid
esimerkkeja."’

Ammattilaisten nakokulmasta kokeilun onnistuminen edellyttaa sitd, ettd kokeiluun lahtevat mukaan
uudenlaisen toiminnan kehittdmisesta kiinnostuneet ja sitoutuvat tydntekijat. Pilottialueilta pitad 16ytya
perheterapeutteja ja muita Kliinikoita, jotka ovat valmiit tiimitydskentelyyn lastensuojelussa. Tyontekijoilla
tulee olla valmius tydskennelld virka-ajan ulkopuolella niin, ettd lapsen elinpiirin systeemiin kuuluvilla
ihmisilld on mahdollisuus osallistua tyéskentelyyn. Piloteissa mukana olevilla ammattilaisilla tulee olla
rohkeutta tuoda myds epaonnistuneet kokemukset yhteiseen tarkasteluun ja heidan tulee hyvaksya
asiakkaat tasavertaisiksi kehittdjakumppaneiksi.

Organisaation nakokulmasta mallin kayttéonotto edellyttdd johdon sitoutumista kaikilla tasoilla sek&
puitteiden ja resurssien jarjestamistd kokeilun mahdollistavaksi. Kaytdnndssd tdmé tarkoittaa riittavaa
koulutusta ammattilaisille sekd osaavaa ja aktiivisesti kokeilua edistdvdd organisaatiota. Johdon pitaa
osallistua systeemiseen ajatteluun johdattavaan koulutukseen. Johdon tulee tydskennelld niin, ettd nykyiset
raja-aidat eri sektoreiden vélilla vahitellen muodostuvat yhdyspinnoiksi. Johdon tulee toimia siten, ettd
asiakkaiden mahdollisuudet saada tarvitsemansa palvelut eivét juutu organisaatioiden vélisiin raha- tai
laheteongelmiin. Luottamus tydntekijoihin pitaé olla konkreettista, ja tyontekijoilla tulee esimerkiksi olla
joustavia mahdollisuuksia tukea asiakkaita taloudellisesti tai nopeasti saatavilla palveluilla.

My®os poliittishallinnollisessa paatdksenteossa on oltava ymmarrys kokeilusta ja sen tavoitteista.
Poliittisen ja hallinnollisen johdon tulee sitoutua tukemaan kokeilun toteuttamista ja toteuttajia. Tulosten
mittaaminen pit&a ulottaa riittdvan pitkélle aikavalille: valittdmiin vaikutuksiin sekd vuoden, kahden tai
kymmenen vuoden jalkeen nahtaviin vaikutuksiin. Hackneyssa kokeilu kdynnistettiin vuonna 2006 ja vasta
vuonna 2011 RSW sai palkinnon parhaasta lastensuojelukaytannostd. Suomessa Mantsélan kunta aloitti
oman mallinsa kehittdmisen vuonna 2009. Nyt voidaan nahdd, ettd lastensuojelutydn kannalta kokeilu on
sielld kannattanut. Seuraavassa kuvataan toimintamallin rakentumista Méntsélassa.

7.2 Aikaisempia kokemuksia

Systeemistd mallia on kokeiltu jossakin maarin eri puolilla Suomea: Méantsalassd, Raumalla, Vantaalla ja
Helsingissé. Pisimmalla kokeilussa on Méntsélan kunta. Vuodesta 2009 l&htien lasten, nuorten ja perheiden
palveluja on lahdetty Kkehittdmadn Mantsaldassa kokonaisvaltaisesti. Peruspalvelut rakennettiin

7 http://www.pesapuu.fi/piilosivut/nuoret/foorumit/
http://www.socca.fi/files/2335/Y hteistutkiminen-opas_sosiaalityohon 2.0 Kati_Palsanen.pdf
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hyvinvointineuvolatyyppiseksi perhekeskukseksi. Siihen sisaltyy yhdennetty seuraavat palvelut: aitiys- ja
neuvolatyd, lapsiperheiden kodinhoitajapalvelut, ennaltaehkéiseva perhetyd, jossa yhdelld tydntekijalla on
perheterapia-tutkinto, kerran kuukaudessa isdatyontekijan vastaanotto sekd hé&nen vetdménsa
ryhmétoiminnat. Terveydenhoitajat vetdvat monialaisia hyvinvointineuvolatiimejd. Hyvinvointineuvolalla
on merkittdva rooli ennaltachkdisevana matalan kynnyksen palveluna; asiakkaat saavat avun jo tdssa
vaiheessa. Sosiaalihuoltolain uudistumiseen valmistauduttiin ennalta ja aikuissosiaalityohdn perustettiin
18-30-vuotiaiden nuorten ja lapsiperheiden tiimi. Se oli perhesosiaalitybn ensimméinen vaihe.
Perhesosiaalitydn nimike otettiin k&yttodn vuonna 2014. Kahdeksasta lastensuojelun sosiaalitydntekijasta
nelja on siirretty sosiaalihuoltolain  mukaiseen perhesosiaalityéhon. Lastensuojelun asiakkuudet
kohdistettiin ’oikeaan osoitteeseen’ ja ns. *haamuasiakkuudet’ eli ei-aktiivisessa tyoskentelyssé olevat
asiakkaat poistettiin lastensuojelun asiakkuudesta. Alkutilanteessa Mantsélassé yhdell& sosiaalityontekijalla
oli 50-60 asiakasta ja tall& hetkelld noin 15. Nykyisin sosiaalityontekij& pystyy tapaamaan asiakkaitaan jopa
2-3 kertaa viikossa, ja lastensuojelun asiakkuus on aktiivista tyoskentelya.

Méntsalassé lastensuojelun viikoittain kokoontuvaan tiimiin kuuluvat sosiaalipdéllikké konsultoivana
sosiaalityontekijand, lastensuojelun sosiaalityontekijat ja kolme kliinikkoa. Kliinikoista kaksi on
perheneuvolasta (johtava psykologi, lapsiperheiden tukipalvelujen johtaja ja sosiaalitydntekija,
perheterapeutti) ja kolmas aikuisten psykososiaalisista  palveluista (johtava péihde- ja
mielenterveystyodntekijé). Viikoittaisessa tiimissd kasitelladn akuutit asiakkuudet. Kliinikot eivat yleensé
toimi itse asiakastydssa tydpareina, vaan tarvittaessa miettivat omista tydyhteisostddn asiakkaan tarpeeseen
sopivan tyontekijan.

Maéntsélassa myos perhesosiaalityon tiimi on koulutettu systeemiseen ajatteluun. Tyontekijdille on ollut
haasteellista irrottautua ’tietdjdn ja vastauksien antajan’ -roolista pysahtymiseen ja pohdintaan sekd
vaihtoehtoisten etenemistapojen miettimiseen. Hypoteesien asettamisessa perheterapeutit ovat avartaneet
tiimildisten ajattelua. Lastensuojelun sosiaalityontekijat ovat saaneet perhearviointikoulutuksen ja
perhesosiaalitydn tydntekijoiden perhearviointikoulutus alkaa syksylla 2017.

Erittdin tarkedd muutoksen onnistumisessa on ollut johtamisen organisointi: Perhe- ja sosiaalipalvelut
ovat sosiaalipalvelupdéllikon alaisuudessa (hyvinvointineuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
lapsiperheiden tukipalvelut, lasten ja perheiden erityispalvelut, vammaispalvelut, aikuissosiaalityon ja
kuntouttavan tydtoiminnan palvelut sekd aikuisten psykososiaaliset palvelut). Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden tyontekijoille on jarjestetty yhteisia koulutuksia. Kuukausittain kokoontuu oppilashuollon
johtoryhmé. Mantséldssd on péésty ajatukseen yhteisistd resursseista. Palvelujen saantia on myds
yksinkertaistettu, esimerkiksi neuvolan terveydenhoitaja voi nopeasti ldhettdd 1-5 kertaa kotipalveluapua
uupuneelle aidille ilman sosiaalihuoltolain mukaista palvelutarpeen arviointia. Jos tuen tarve tuntuu
jatkuvan, tehddan palvelutarpeen arviointi. Toimijoiden yhteinen arvokeskustelu ja sen kautta I6ytyneet
yhteiset arvot on tarked perusta tydskentelylle, samoin myoénteiset, innostuneet ja sitoutuneet tydntekijat.

7.3 HyOtyja ja kayttéonoton riskeja
Mallin hyotyja

Yhtend tarkeimmistd uuden lastensuojeluntydn mallin hyddyistd on paitsi uudenlaisen toimintakulttuurin,
myds arvojen ja ideologian muutos; ongelmakeskeisyydesta siirrytddn lapsen, perheen ja lahiyhteisén
vahvuuksien ja voimavarojen etsimiseen. Lasta tai perhettd ei ndhdd ongelmana vaan osana systeemié.
Tarke&d on ymmartad lapsen ja perheen arkea ja etsid vastauksia lapsen lahiymparistostd. Olennaista on
tukea on vanhemmuutta ja lahiymparistoa siten, ettd lapsi voi eldd omassa perheesséan. Lapsen turvallisuus
tulee kuitenkin varmistaa, mika voi edellyttdd myos lapsen huostaanottoa ja sijoittamista.

Kun lastensuojelun tiimirakenne uudistetaan monitoimijaiseksi, sosiaalityontekijat pystyvat
keskittymaan siihen, mihin heidat on koulutettu ja mihin he haluaisivat keskittyd: ihmissuhde- ja
kohtaamistyohon. Konsultoiva sosiaalityontekijd huolehtii yhteistydsuhteista muihin palveluihin ja
mahdollistaa tyontekijoiden kohtaamistyon, hé&n jakaa vastuuta, tuntee asiakastapaukset ja pystyy
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toimimaan niissa reflektiopeilind. Tiimissd on koordinaattori, joka dokumentoi, huolehtii k&ytanndn
jérjestelyistd ja “byrokratiatyOstd”. Keskeisin henkilo tiimissd lapsen kannalta on lapsen
vastuusosiaalityontekija, jolla on laissa mééritettyjen lastensuojelullisten vastuiden liséksi riittdvasti aikaa
suoraan tyoskentelyyn lapsen ja perheen kanssa. Perheterapeutti auttaa laajentamaan tiimin nakemysta
perheen tilanteesta, tekeméan hypoteeseja ja 16ytdmaan erilaisia vaihtoehtoisia etenemissuuntia. Néiden
toimivuutta pohditaan yhdessa lapsen ja perheen kanssa. Perheterapeutilla on suora yhteys hoitotahoihin,
esimerkiksi perheneuvolaan tai psykiatrian yksikdihin. Yhteys toteutuu toiminnan kautta: perheterapeutti
kuuluu omaan taustayhteis66nsé, mutta on myos lastensuojelutiimin jasen.

Monitoimijainen tiimi edellyttdd johtoa, jolla on henkildston kanssa yhteinen ndkemys tavoitteista.
Johdon tuki on vélttdméaton, jotta muutos on mahdollinen. Myds johtajat tarvitsevat oman, systeemisyyteen
suuntaavan koulutuksen ja sitd yllapitavan tyonohjauksellisen tuen. Tama olisi tarkoituksenmukaisinta
koordinoida valtakunnallisesti. Lastensuojelun johdon tulee kdyd&d keskustelut alueellaan tarkeimpien
yhteistyOtahojen  kanssa  (erikoissairaanhoito,  aikuissosiaalityd,  pdihdepalvelut,  koulutoimi,
vammaispalvelut) ja luoda rakenteet, jotka mahdollistavat lapselle ja perheelle tarvittavien palvelujen
saannin joustavasti. Systeemisen ajattelun periaatteita tulee kouluttaa laajemminkin yhteistytkumppaneille.
Néin systeeminen toimintakulttuuri l&vistdd muutkin lasten ja perheiden kayttamét palvelut.

Tyoémuoto mahdollistaa asiakkaiden osallisuuden ainakin kahdella tavalla: Ensinnakin asiakkaat
paasevat mukaan itsedén ja tilannettaan koskevaan keskusteluun, ongelman ja hypoteesien asettamiseen
asiakkuuden alusta alkaen. Samalla heille tarjoutuu mahdollisuus kehittdmiseen. On luotava rakenteet,
jotka mahdollistavat asiakkaiden osallistumisen mallin kehittdmiseen. Olennaisena osana téssd on
palautejarjestelman  luominen.  Kokeilun vaikuttavuutta on mahdollista tutkia asiakkaiden
palvelukokemusten, systeemien toimivuuden ja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden nakodkulmista heti
kokeilujen alkaessa. Tahan tarvitaan paikallisten tutkimushankkeiden ja valtakunnallisen tutkimuksen
koordinointia.

Kayttoonottoon liittyvia riskeja

Kriittisimmat riskit muutoksen onnistumiselle liittyvat muutoksen kokonaisvaltaisuuden vaatimukseen.
Johdon ja yhteistydtahojen sitoutuminen systeemisyyteen on ratkaisevaa. Muutos vaatii koulutuksellista ja
tyénohjauksellista resursointia, toimintakulttuurin muutosta, jossa luottamus johdon ja tydntekijoiden seka
muiden toimijoiden vélille synnytet&én ja sitd myos yllépidetaan.

Moniammatillinen tyd vaatii monialaista ja vahvaa johtamista. Johdon ja koko organisaation tulee
sitoutua malliin. Uutta mallissa on ehdoton vaatimus vieda systeeminen lahestymistapa ja konkreettiset
tydmenetelmat organisaatiorakenteiden kaikille tasoille ja osasysteemeihin. On pyrittdvd luomaan
organisaatio, jossa systeeminen ajattelu ja toiminta l&péisevét kaikki tasot. Organisaation rakenteet
velvoittavat johtajia tukemaan tydntekijoitd priorisoimaan asiakasty6té ja tyontekijoiden luottamuksellisten
suhteiden luomista lapsiin, nuoriin ja vanhempiin.

Tyobntekijoiden sitoutuminen kohtaamisty6hon vaatii ajattelua, jossa tuki ja kontrolli ymmarretdan
uudella tavalla. Systeemisessa mallissa esimerkiksi toimenpiteisiin ryhtyminen huostaanottotilanteessa on
todellista vuorovaikutusta, ei vain byrokratiaty6td. Mallin toteuttaminen vaatii omien asenteiden tarkastelua
ja muutosta, koulutusta, tydénohjausta ja sitoutumista. Entd jos tyontekijat eivat koe mallia toteuttamisen
arvoisena eivétka sitoudu muutokseen? Tyontekijoiden tulee uskoa, ettd muutosta tarvitaan ja ettd kuvailtu
muutos on juuri se, jota kannattaa tavoitella.

Asiakkaiden nakokulmasta riskiné on, ettd mallin toteutus jaa liian abstraktille tasolle, eikd muutos ndy
asiakkaan nakdkulmasta palveluiden parempana saatavuutena, laatuna tai vaikuttavuutena. Hackneyssa
huomattiin, ettd tyontekijoiden vaihtuvuus vaheni mallin kéyttdonoton jalkeen. Hyodty tutuista
tyontekijoistd menetetddn, jos asiakkaalle ei synny tunnetta siitd, ettd joku on juuri hénen asioistaan
vastuussa. Mallissa vastuuta jaetaan tiimissa.

Pieni tiimi on haavoittuva: Sairastumiset, tyontekijoiden valiset konfliktit ja ristiriidat vaikeuttavat ja
estavat nopeasti tiimin toimintaa. Tiimit tarvitsevat asiakastyotd, toimintamallia ja tydyhteison
tyoilmapiiria tukevaa tydnohjausta. Mallia luotaessa riskind on, ettd tiimien ymparille ei luoda riittavéaa
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tukirakennetta. Tiimien tulee saada keskittyd suoraan asiakastyohon. Tyontekijoiden ja perheiden
tarvitseman tuen saaminen tulee varmistaa siten, ettei tyontekijoiden tai asiakkaiden voimavaroja ja aikaa
kulu avun etsimiseen tai palveluiden saamiseen. Tiimit tarvitsevatkin ympérilleen moniammatillisen
verkoston, riittdvan henkilé-, osaamis- ja taloudellisen resurssin, jotta tarpeenmukaisen avun saaminen
onnistuu oikea-aikaisesti. Eri toimijoiden tulee tietdd toistensa tydstd ja osaamisesta riittdvasti, tuntea
yhteisesti sovitut pelisddnnét ja sitoutua asiakaslahtoiseen tyoskentelyyn, jotta tiedon- tai avunkulun
katkoja ei synny, eivitkd asiakkaat joudu ‘palloteltaviksi’.

Systeemiseen malliin siirtymisessd suuri haaste ovat lastensuojelun nykyiset asiakasmaérat. Monissa
kunnissa lastensuojelun sosiaalityontekijalla on edelleen 60-90 lasta asiakkaana. Systeemisen mallin
mukaista tyota ei ole realistista tehdd, mikali tyota ei resursoida uudella tavalla. Tydntekijoita on oltava
riittdvasti myods perhesosiaalitydssa ja ehkaisevéssé tydssa.

Systeeminen malli ei ole pelkkd menetelmd, josta voi poimia palasia ‘kuin kirsikoita kakusta’
(Goodman 2014). Tama saattaa asettaa haasteita mallin soveltamiseen suomalaisiin olosuhteisiin.
Hackneyn lastensuojelun tydntekijat korostivat seminaariesityksessddn Helsingissa 2015, ettd mallin
implementointi vaatii paikallisten olosuhteiden huomioimista ja kontekstin tuntemusta (Wright & Koglek
2015). Mallin l&htokohta on, ettd organisaation siséisten prosessien ja rutiinien tulee olla yksinkertaisia ja
joustavia. Mitd varhaisemmin tydntekijat padsevat tydskentelemadn perheiden kanssa, sitd
ennaltaehkaisevammaksi tydote muuttuu.

Johtamisen rooli korostuu muutoksessa ja koulutuksen ulottaminen organisaation joka tasolle on
tarkedd. Mallin kdynnistdmisessa organisaation tuki on keskeinen. Onnistumiseen tarvitaan resursseja ja
tiedotusta, muutostarpeen perustelua ja avointa dialogia. Organisaatiolta malli edellyttdd monialaiseen
tyoskentelyyn sitoutumista ja varmistumista siitd, ettd tyontekijat ovat myos tdhan sitoutuneet. Suurina
riskeind ovat myods johdon sitoutumattomuus ja muutoksen jadminen pelkéstédan tiimirakenteen tasolle.
Kokonaisvaltaista toimintakulttuurin muutosta ei saavuteta ainoastaan retoriikan muutoksella vaan muutos
tulee ylt&a toiminnan tasolle. Uhkana on, ettei lastensuojelun ja muiden erityistason toimijoiden (esim.
lasten/nuorisopsykiatria) ~ vélinen  yhteistyd0  muutu  yhteiseksi  toiminnaksi.  Tuloksellinen
kumppanuustydskentely lapsen ja perheen hyvaksi edellyttad luottamusta.

7.4 Onnistumisen kriteerit

Miten Hackneyn kaltainen lastensuojelun ’vallankumous’ on mahdollista Suomessa ja miten palvelun
onnistumista arvioidaan? Mistd tunnistetaan, ettd palvelun avulla on saavutettu palvelulle asetetut
tavoitteet? Keskeisid onnistumisen kriteereitd (“mittareita’) systeemisen mallin implementoinnissa ovat
esimerkiksi seuraavat tekijat:

1. Lastensuojelun toimintakulttuuri on muuttunut kokonaisvaltaisesti (ks. systeemisyyden seitsemén
menestystekijada, s. 12). Taméd nédkyy asiakkaiden, tyontekijoiden ja organisaation seka
yhteistydkumppaneiden palautteissa.

2. Systeeminen toimintaorientaatio on omaksuttu kaikilla organisaation tasoilla.

3. Lastensuojelun asiakkaina olevat lapset ja heidan perheensd kokevat tulleensa autetuiksi ja
osallisiksi aiempaa enemman.

4. Lastensuojelun tyontekijoiden tydajasta suurin osa on asiakkaita kohtaavaa ihmissuhdetyota.
5. Tyontekijoiden tydssé viihtyminen on parantunut ja vaihtuvuus sekd sairaspoissaolot vahentyneet.

Tyontekijat kokevat tyonsd mielekkddmmaksi ja tyoolosuhteet turvallisemmiksi kuin ennen
kokeilun alkamista.
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6. Lastensuojelun kustannukset erityisesti sijaishuollossa ovat laskeneet. Lastensuojeluasiakkaiden
madrd on vahentynyt, suunnitelmallisesti péattyneiden asiakkuuksien maérd on lisdéntynyt ja
niiden kesto on lyhentynyt intensiivisen tyotteen ansiosta.

Mitd lastensuojelun toimintakulttuurin  muutos edellyttdd maakuntien kokeiluilta? Onnistumisen
edellytyksid ovat (ainakin):

Paikallisten tarpeiden, osaamisen ja toimintaympériston tunteminen.

Jos ndmé eivét ole tiedossa, niiden selvittdmiseen on varattava aikaa. Toiminnan tuloksellisuutta ei
voida mitata ilman I&htotilanteen tunnistamista.
Mita tarvitaan?

- Lapsen ja perheen tilannetiedot asiakkuuden alkaessa ja paattyessd, muun muassa asiakkuuden
perustiedot, toimien laillisuus ja subjektiiviseen kokemukseen perustuvat tiedot, esimerkiksi
asiakkaiden kasitys palvelun onnistumisesta ja tietoa lapsen ja perheen tilanteessa tapahtuneista
muutoksista.

- Tietoa palvelujen saatavuudesta, odotusajasta, kohdentumisesta, sujuvuudesta ja asiakkuuksien
kestosta seké kaytetyista palveluista ja niiden vaikutuksista.

- “Varoitusjéarjestelma” tai palautejérjestelmé, joka varmistaa, ettd se, jonka puoleen perhe ensin
kaantyy, varmistaa perheen avun saannin. Tavoitteena pitdisi olla se, ettd perhettd ei ohjata eri
“luukulta” toiselle, vaan tyOntekija seuraa perheen mukana varmistaen, ettd perhe tulee kuulluksi
ja autetuksi.

- Palveluketjuja ja palveluiden katvealueiden ja aukkojen tunnistamista sek& sen varmistamista, ettd
mahdolliset esteet ja tarpeettomat kynnykset palveluiden saamiseksi poistetaan ja ettd ihmisten on
mahdollista saada tarvitsemansa palvelut yksinkertaisesti, joustavasti ja leimaamatta.

Johdon ja henkildston sitoutuminen systeemisyyteen.

Pelkka rakenteiden muuttaminen tai tiimien perustaminen ei ole tuottanut odotettuja tuloksia niissa
yksikdissa tai alueilla, jotka ovat pyrkineet Hackneyn kaltaisiin tuloksiin. Kaikkien systeemisyyden
seitseméan osa-alueen (s.12) on toimittava.

Mita tarvitaan?
e Johdon sitoutuminen, kokonaisvaltainen tuki sek& taloudellinen panostus ovat onnistumisen ehtoja.
Kaikki organisaation toiminta edistéa vuorovaikutustyon lisadntymista ja sujuvaa asiakastyota.

e Systeemisen toimintakulttuurin tulee ulottua myds muihin lasten ja perheiden palveluihin. Tdméa

puolestaan edellyttdd yhteensovittavaa johtamista.

Henkildstén osaamisen varmistaminen ja tarvittava koulutus.
Mita tarvitaan?
e Pitkdjanteinen, kansallisella tasolla hyvin koordinoitu tyontekijoiden koulutus- ja
kehittymissuunnitelma sekd systemaattinen tuki mallia kokeileville yksikdille ja maakunnille.
Tueksi tarvitaan pysyvat kansalliset tutkimusrakenteet.

Asiakkaiden palautteiden systemaattinen kerdaminen, arviointi ja hyddyntaminen kehittdmistyon
tukena.
Asiakkaat ovat osa systeemid ja keskeinen palveluiden kehittéjaryhma.
Mita tarvitaan?
o Asiakkaille kehitettyja tyokaluja on olemassa itsearviointiin, my6s lapsille ja nuorille.
Parhaimmillaan tydntekijat arvioivat samalla vélineelld lapsen ja perheen tilannetta. Arviointi
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toistetaan sovituin viliajoin ja pidetdin yhteinen “puimala”®®, jossa tarkistetaan, onko yhdessd
asetetut tavoitteet toteutuneet. Tydskentelyn paéttyessd on yhteinen reflektoiva keskustelu.
Seurantatapaaminen toteutetaan kolmen tai kuuden kuukauden vélein.

Yhteistyota paikallisten ja valtakunnallisten koulutus- ja tutkimusorganisaatioiden kanssa.
Mita tarvitaan?
e Suomalaisesta systeemisesta lastensuojelun toimintamallista tarvitaan systemaattisesti keréttyé ja
analysoitua tilasto- ja tutkimustietoa. T&t& varten on suuri tarve Kkansallisen
lastensuojelututkimuksen koordinoinnille.

7.5 Mallin vaikutusten arviointia

Systeemisen mallin kokeilu ja kayttoonotto vuosina 2007-2011 muutti taysin Hackneyn lastensuojelun.
Kokeilun keskeisimpié tuloksia asiakkaiden ja tyontekijoiden nakdkulmista on koottu alle.

Asiakkaiden nédkdkulmasta
e suunnitellusti paattyneet asiakassuhteet kaksinkertaistuivat
¢ huostaanotettujen lasten méaara ja kodin ulkopuoliset sijoitukset vahenivat 40 prosenttia
¢ sijoituksista saastyneita varoja suunnattiin varhaisempaan tukeen
o asiakkaat kokivat tuleensa ystéavallisesti kohdatuiksi

Tyontekijoiden nakdkulmasta

e muutos kolminkertaisti tyontekijoiden asiakkaiden kohtaamiseen kéytettdvan ajan

e ennen organisaatiomuutosta 80 prosenttia tydntekijoiden ty6ajasta kului paperitdihin ja
mallin kéyttdonoton jélkeen 80 prosenttia tydajasta kéytettiin asiakastyohon

¢ henkilékunnan sairauspoissaolot vahenivét 55 prosentilla

o mallin kayttdonotto paransi tydntekijéiden tydssa viihtymistd ja pysyvyytta; tyontekijoéiden
vaihtuvuus on mallin kdyttoonoton myo6ta vahentynyt

e muutoksen jalkeen henkilokunta jai mielellddn Hackneyyn t6ihin: nykyisin Hackney’hin
halutaan tdihin, mutta sinne on vaikea paasta

Suomessa mallista ei ole saatavilla vield vastaavia tilastoja tai arviointia. Téssé tyOpaperissa kuvattu
Méntsélan malli kuitenkin antaa viitteitd siitd, ettd muutos on mahdollinen myds Suomessa, joskin sen
vaikutukset nakyvat noin 3-5 vuoden kuluessa. Muutos edellyttdd yhteisen arvopohjan mukaista
ymmarrysta ja paatoksia tyéntekijoiden, esimiesten ja poliittisten pééattdjien tasolla.

Suomessa lastensuojelun sijaishuollon palvelujen kustannuksista 16ytyy hyvin tietoa, mutta
avohuollosta ja kustannusvaikutuksista hyvin vahan. Kansallisen SOTKAnet-tietokannan mukaan vuonna
2013 lastensuojelun laitos- ja perhehoitoon kului ldhes 710 miljoonaa euroa ja muiden lapsi- ja
perhepalvelujen kéyttokustannuksiin I&hes 450 miljoonaa euroa. Lastensuojelun asiakkaiden sosiaali- ja
hyvinvointipalvelujen kéytosta ennen lastensuojelun asiakkuutta, sen aikana ja sen jalkeen ei ole saatavissa
kansallista tilastotietoa. Kunnilla ei itselladnk&an ole lastensuojelun asiakkaiden palvelupolkuja kuvaavaa
omaa seurantaa, eiké siten tdsmallistd kuvaa eiké seurantaa lastensuojelutoiminnan kokonaiskustannuksista.
Kuusi suurinta kaupunkia ovat seuranneet ja vertailleet lastensuojelun kustannuksia useiden vuosien ajan.
(Heino ym. 2016, 5-6.)

HuosTa-hankkeen tutkimusryhméan kuuluneiden 410 lapsen auttamisesta syntyneet lastensuojelun
kustannukset HuosTa-kunnissa olivat yhteensa lahes 12 miljoonaa euroa (11 617 313 €) edeltadneen vuoden
ajalta, mika tarkoittaa keskimé&arin 28 335 euroa sijoitetuksi tullutta lasta kohden. Lastensuojelun

18 ks. esimerkiksi https://www.innokyla.fi/web/malli109763
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avohuollon ja muiden palvelujen osuus tésta oli 41 prosenttia eli lahes viisi miljoonaa euroa (4 774 999 €).
Lastensuojelun tekemien sijoitusten osuus oli lahes seitseman miljoonaa euroa (6 842 315 €). Kun téata
kayttad estimaattina koko maahan, lastensuojelun asiakkaiden ké&yttdmien palvelujen hinta ennen lapsen
sijoitusta kodin ulkopuolelle oli lahes 150 miljoonaa euroa edellisen vuoden ajalta. Jos siitd vahentaa
lastensuojelun perhehoidon ja laitoshuollon osuuden, silloinkin kustannukset ylittavat 60 miljoonaa euroa.
(Heino ym. 2016, 5-6.)

HuosTa-hankkeen selvitys osoitti, miten hankalaa ja vaikeaa on terveys- ja sosiaalipalveluissa laskea
asiakkuuden vaatimien palvelujen ja hoitojen kokonaishintaa. Samaan aikaan on seurattava ja tutkittava
tyon vaikuttavuutta. Kustannusten ohella vaikuttavuuden seuranta on erityisen haasteellista. Lastensuojelun
toiminta palveluverkostossa on aina suhteessa muihin lasten, nuorten ja perheiden seka aikuisten
palveluihin. Sen kysynnan tarve liittyy aina muun palveluverkoston toimintaan. Palvelujen luokittelun
yhdenmukaistaminen on kaikkien palvelujen osalta tarpeen. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen osalta
Kirjo on suuri, ja yhtendisten maaritysten ja kasitteiden tuottaminen on vaativa tutkimustehtava. (Heino ym.
2016, 5-6.)

Uuden tyémallin avulla on mahdollista lisatd merkittavasti sosiaalityontekijoiden suoran asiakastyon
osuutta tyoajasta seka tyOpanoksen ja sosiaalityon asiantuntijuuden tarkoituksenmukaisempaa kayttoa.
N&in voidaan lisdtda myds tyon tuloksellisuutta. Moniammatillisuuden ja -alaisuuden systemaattinen
lisdédminen véhentaa eri organisaatioissa tehtdvaa paallekkaistd tyota parantaen kustannustehokkuutta.
Mallin avulla tyontekijét viihtyvét tydssaan paremmin ja tyontekijoiden vaihtuvuus vahentyy; tyontekijat
sitoutuvat entistd paremmin tydhénsd. Ty0 koetaan aiempaa mielekkddampénd. Pysyvét ja ty6honsa
sitoutuneet ammattilaiset ovat edellytyksend tyon kehittdmiselle ja laadullisesti korkeatasoiselle
lastensuojelutydlle. Luottamuksellinen yhteistydsuhde edellyttdd tyontekijoiden pysyvyyttd. Samalla
asiakassuhteen aikana kasaantunut tieto kertyy samalle tyontekijalla ja sitd kautta asiakasturvallisuus
parantuu. Malliin kdyttéonotto edellyttdd tydntekijéiden koulutusta ja vaatii oman aikansa ja prosessinsa,
mikd aiheuttaa toiminnan kaynnistyessa kustannuksia. Juurruttamisessa kaytdnnén tyohon tarvitaan
koulutusta, asennemuokkausta ja tydnohjausta.

Kustannusvaikutusten arvioimiseksi kokeilualueilla tulisi ensin arvioida mahdollisimman hyvin
nykyisen toiminnan kustannukset ja palvelujen nykytila sek& suunnitella ndiden asioiden seuranta
kokeilussa. Liséksi on maariteltavda, minka verran asiakkaita tiimilla voi kerrallaan olla ja millaiset
asiakkuudet kuuluvat lastensuojeluun. Mikali toiminta vaatii sosiaalityontekijoiden lisdystad nykyiseen,
kustannusvaikutukset voivat nousta lyhyella aikavalilla. Toisaalta mikali perheet saavat jatkossa enemman
vastuuta, lastensuojelun ratkaisut ovat raataléidympié ja toiminnalla on mahdollista saavuttaa parempia
tuloksia, esimerkiksi vdhemman Kiireellisi& sijoituksia ja muita Kriisiytyneitd tilanteita, vdhemmén
hyodyttomid ja paallekkéisia palveluja sekd vahemman tai mahdollisimman oikea-aikaisesti tehtyja
sijoituspaétoksia. Nain kustannusten tulisi kaantyd laskuun jo muutaman vuoden Kkuluessa. Saastdjen
aikaansaaminen edellyttdad kuitenkin todellista kulttuurin muutosta rakenteissa ja toimintatavoissa seka
moniammatillisuuden lisd&mistd. Ratkaisua vaativana kysymyksend on myds, miten huolehditaan tiimin
monitoimijuuden lisd&ntymisen aiheuttamista kustannuksista, esimerkiksi perheterapeuttien palkkaukseen
tarvittavista varoista.

Lasten ja perheiden palveluita koskevaan paatoksentekoon tarvitaan nykyistd enemman tietoa
kustannuksista ja kokonaistaloudellisista vaikutuksista. Palvelut eivét kehity, jos kehitetddn ainoastaan
lastensuojelua. Yhteistydtd ja tydmuotoja on kehitettdvd koko palvelujérjestelmassd, jotta asiakkaiden
palvelutarpeisiin voitaisiin vastata oikeilla palveluilla oikea-aikaisesti. Ndin voidaan vaikuttaa myds
palvelujen, erityisesti sijaishuollon palvelujen kustannusten kasvuun. (Puustinen-Korhonen 2013.)
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8. Lopuksi

Suomalaisen lastensuojelutydn, erityisesti sosiaalitydn nykytilanne osoittaa selkeasti, ettd lastensuojelu
kaipaa isoa ideologista ja rakenteellista muutosta. Tassa julkaisussa kuvattu Hackneyn malliin nojaava
suomalainen systeeminen lastensuojelun toimintamalli on yksi pyrkimys kohti vuorovaikutteisempaa ja
kohtaavampaa lastensuojeluty6td. Malli tarjoaa vaihtoehdon lastensuojelun sosiaalityén kokonaisvaltaiseen
kulttuurin - muutokseen ja ihmissuhdetyén palauttamiseen lastensuojelun sosiaalitydn keskeiseksi
menetelméksi.

Lastensuojelun ongelmat ovat talla hetkell& niin monitahoisia, ettei lastensuojelutyd selvié niista yksin.
Siksi tarvitaan monitoimijaisia malleja. Lastensuojelun byrokraattis-hallinnollisjuridiset k&ytdnnot eivét ole
viime vuosina tuottaneet riittdvasti hyvinvointia lapsille ja perheille. Lastensuojelun ydin on ihmissuhteita
rakentavissa ja yllapitavissa kaytannoissé sekd nykyisissa rakenteissa on vélttamatta raivattava tilaa talle
ydintehtavalle. Systeemisyys mallia l4pdisevand periaatteena auttaa nékemé&an lapsen ja perheen
monipuolisemmin, osana omia luonnollisia verkostojaan — ei ongelmina.

Mallin kokeilu edellyttdd erityisesti pilotoijilta kokonaisvaltaista toimintakulttuurin uudistamista ja
uskoa muutokseen, vaikka tuloksia voidaankin arvioida vasta joidenkin vuosien kuluttua. Hackneyn ja
Méntsélén kokeilut osoittavat kuitenkin, etté lastensuojelutyén suuntaa voidaan ja sitd kannattaa muuttaa.
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1. Johdanto

Lapsiperhepalvelujen laaja-alaista tukea tarvitsevat asiakasperheet ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation né&kokulmasta yksi keskeisimpia asiakasryhmid, joiden palvelutarpeisiin vastaaminen
tehokkaasti on térkedd paitsi inhmillisesti, myos taloudellisesti. Eri tutkimusten perusteella pieni osa
asukkaista kerryttad hyvin suuren osan kokonaiskustannuksista. Riikka-Leena Leskeldan ym. (2013) mukaan
10 % asukkaista kerryttdd 81 % kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista.
Kustannuksia lisdd palveluiden koordinoimattomuus. Paljon palveluita tarvitsevien osalta tarvitaan
palveluiden nykyista sujuvampaa ja systemaattisempaa koordinointia.

Lapsi- ja perhepalveluissa keskeinen paljon palveluita kéyttdvd asiakasryhmd ovat lastensuojelun
asiakkaana olevat lapset ja nuoret perheineen. Suomessa lastensuojelun avohuollon asiakkaana oli vuoden
2015 aikana noin 74 000 lasta ja nuorta. Lisaksi lapsista ja nuorista oli vuoden 2015 aikana sijoitettuna 1,4
% kaikista lapsista ja nuorista, eli hieman alle 18 000 lasta. Kaikkiaan asiakkaana on siis noin 100 000 lasta
ja nuorta. (THL, 2016.) Lastensuojelun asiakkaiden eldméntilanteet ja tuen tarpeet vaihtelevat, mutta
merkittdva osa asiakkaaksi tulevista lapsista ja heiddn laheisistaan tarvitsee laaja-alaista, monen palvelun ja
ammattiryhman tukea.

Lastensuojelun perhety6 ja erityisesti perhekuntoutus ovat lastensuojelun asiakkaana oleville lapsille ja
heidan perheilleen suunnattuja lastensuojelun avohuollon tydémuotoja, joilla lastensuojelu on pyrkinyt
vastaamaan asiakkaana olevien lasten ja perheiden laaja-alaisiin tuen tarpeisiin. Valtakunnallista tilastoa
lastensuojelun perhety6n ja perhekuntoutuksen piirissé olevista lapsista ja perheisté ei ole, mutta perhetyén
piirissé olevien osuus on arviolta 10-40 % kaikista lastensuojelun avohuollon asiakkaana. Arvio perustuu
kuuden suurimman kaupungin ker&damiin tietoihin. Perhekuntoutuksella puolestaan on viitattu
laitosmuotoiseen perheitd tukevaan tydskentelyyn ja sen piirissd on ollut selvasti vahemman lapsia,
vastaavasti Kuusikko-raportin perusteella arvioiden kunnasta riippuen 1-6 % kaikista avohuollon
asiakkaana olleista lapsista. (Lastensuojelun Kuusikko-raportti 2015.)

Lastensuojelussa ja laajemminkin lapsiperheiden palvelujérjestelméssa on koko 2000-luvun ajan pyritty
huostaanottojen tarpeen védhentamiseen. Selkedd ja palvelukaytantdihin konkreettisesti vaikuttavaa laaja-
alaista strategiaa huostaanottojen tarpeen vahentamiseksi ei ole toistaiseksi kuitenkaan onnistuttu
rakentamaan. Uudessa sosiaalihuoltolaissa korostetaan voimakkaasti perheille suunnattua tukea keinona
vahentdd huostaanottojen tarvetta ja sijoituksia. Erityisesti tehostettua perhetydtd ja perhekuntoutusta on
pidetty vaihtoehtoisina toimenpiteind lasten sijoituksille. (HE 2014, 2, 66-68, 130-132.) Naéita
palvelumuotoja on kéytetty usein tilanteissa, joissa lapsen ja perheen hyvinvointia kuormittavat jo melko
vaikeat tai laaja-alaiset ongelmat. Lastensuojelun tukitoimina tarjottavan tehostetun perhetyon ja
perhekuntoutuksen ytimessa on pyrkimys lapsen turvallisuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseen tilanteessa,
jossa vanhemmilla ja perheelld voi olla esimerkiksi pdihteidenkdyttoon, mielenterveysongelmiin,
l&hisuhde- ja perhevékivaltaan tai esimerkiksi vanhempien toiminnanohjaukseen liittyvia vaikeuksia, jotka
heikentdvat vanhempien kykya vastata hoito- ja kasvatustehtdavastaan. (Ward, Brown & Hyde-Dryden
2014; myos Hiitola & Heinonen 2009.) Tilanteissa, joissa perhekuntoutusta pidetadn tarpeellisena,
huostaanoton uhka on usein jo todellinen (ks. Hiitola & Heinonen 2009, 26-27; Heino 2008, 12, 20-21).

Tutkimustietoa on hyddynnetty lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa vaihtelevasti. Kaytantoja kehitelladn ja kokeillaan pisteittdin, mutta systemaattinen, tutkittuun
ja kaytannossa koeteltuun tietoon perustuva ja koordinoitu lastensuojelun perhetyén ja -kuntoutuksen
siséltdjen kehittdminen on véhdistd. Tyypillisempdd on ollut palvelujen kehittdminen ja suunnittelu
ammattilaisten kokemustietoon nojautuen. Tyotapojen kehittdmisvaiheessa mallia otetaan usein muiden
kuntien vastaavien palvelujen toimintakdytanndista (esim. Laitinen & Kuronen 2010). Perhetyota
koskevissa suomalaisissa tutkimuksissa painottuu perhetydn siséllon ja vaikutusten kuvailu, mutta
vaikutusten saavuttamista edistdvia tekijoitd ei useinkaan ole avattu ja selitetty syvéllisemmin (esim.
Forsberg 1998; Hurtig 2003; Korkiakangas 2005; Kaikko 2005). Uudistamisty6té tarvitaan selkiyttdmaén
ymmarrysta perhetyon ja perhekuntoutuksen sisallosté ja tyoskentelytavoista: tarjolla olevat palvelut ovat
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siséllollisesti hyvin vaihtelevia (Heino, Berg & Hurtig 2000) ja useat suomalaiset tutkijat ovat esittdneet
perhetydn olevan tavoitteiltaan ja menetelmiltd&n epéselvéé (ks. Laitinen & Kuronen 2010, 66).

Lastensuojelun perhetyotéa ja perhekuntoutusta pohtineen ryhméan tavoitteena on ollut tuottaa ehdotus
laadukkaan ja vaikuttavan lastensuojelun perhetyon ja -kuntoutuksen keskeisista sisalloista ja
vaikuttavuuden kannalta olennaisista monitoimijaisen yhteistyon rakenteista. T&ma raportti kuvaa ryhmén
tuottamia ehdotuksia lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen laadun ja vaikuttavuuden
vahvistamiseksi. Ryhma ehdottaa, ettd lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen palveluiden sisélt6jé
kuvataan ja palveluiden kehittdmisty6ta jasennetddn ns. siséltdelementtien avulla. Raportissa kuvattuja
siséltdelementtejad ehdotetaan lastensuojelun perhety6td ja perhekuntoutusta ohjaavaksi ja jasentdvaksi
viitekehykseksi. Toiseksi ryhma ehdottaa, ettd lastensuojelun perhetyéhon luodaan yhdessd muiden
toimijoiden kanssa koordinoidun ja monitoimijaisen yhteisen perhetyon tydskentelymalleja, joissa
viitekehystd hyodynnetéan yhteisen tydskentelyn l&htékohtana.

Raportissa esitetaan, ettd perhetydn ja -kuntoutuksen tuloksellisuutta on tarkasteltava ensisijaisesti
arvioimalla, miten tydskentelyssd onnistutaan vahvistamaan lapsen, vanhempien ja koko perheen
toimijuutta ja miten samanaikaisesti onnistutaan suojelemaan lasta perhetydn ja perhekuntoutuksen keinoin.
Keskeistd onnistuneessa perhetydssa on perheen toimijuuden kokonaisvaltainen tukeminen. Téarkeimpié ja
ensisijaisia lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen tydskentelyn siséltdja ovat lapsikeskeinen
suojelu ja koko perheen kuntoutus. Etenkin lapsikeskeista suojelua tulee jatkossa vahvistaa lastensuojelun
perhetyon ja perhekuntoutuksen erityisosaamisena. Lapsikeskeinen suojelu ndhdaén ryhmén tuottamassa
toimintamallissa sisaltond, jonka tulisi olla selkedsti nékyvissd lastensuojelun perhetydssd ja
perhekuntoutuksessa. Lapsikeskeisen suojelun elementti erottelee lastensuojelulain perusteella perheelle
tarjottavan tehostetun perhetyén ja perhekuntoutuksen muista, mm. sosiaalihuoltolain perusteella ja
peruspalveluiden yhteydessa tarjolla olevista perhetyon muodoista. Tama nékokulma merkitsee, ettd
lastensuojelun perhetyotd kehitettdessd juuri lapsikeskeisen suojelun toteuttamiseen, menetelmiin ja
tyodskentelytapoihin tulee kiinnittaa erityista huomiota.

Laadukkaasti toteutettu lapsikeskeinen suojelu tarkoittaa tasapainoista lapsen ja vanhemman ja koko
perheen kanssa tyoskentelyd. Lapsikeskeinen tyoote tukee sekd lapsen ettd vanhemman toimijuuden
vahvistumista ja lapsen turvallisuuden tunnetta, kun muutosta edellyttévié asioita perheessé tarkastellaan
jokaisen lapsen yksil6llisia kokemuksia huomioon ottavalla tavalla. Talléin vanhempaa voidaan tukea juuri
kyseessa olevan lapsen esiin tuomiin konkreettisiin kokemuksiin perustuen sen sijaan, ettd vanhemmuuden
vahvistamisessa nojaudutaan vain yleiseen tietoon hyvastd vanhemmuudesta.

Oleellista on, ettd eri-ikdiset lapset saavat perhetydn ja perhekuntoutuksen palveluista itselleen omaa
toimijuuttaan ja turvallisuuden tunnetta vahvistavaa apua riippumatta vanhempien mahdollisuudesta ottaa
tarjottua tukea vastaan. Lastensuojelun perhety6n ja perhekuntoutuksen tuen ensisijainen tavoite on
mahdollistaa lapsen tarpeeksi turvallinen arki omassa kodissaan. Huostaanoton tai muun sijoituksen
valttdmisen ei silti tule olla ainoa tai ensisijainen onnistuneen tydskentelyn mittari lastensuojelun
perhetydssa ja perhekuntoutuksessa. Huomioon on aina otettava se, onko vanhemmuutta vahvistavalle
tyoskentelylle riittdvida edellytyksid lapsen edun ndkokulmasta.  Siten onnistuneen lasta suojelevan
perhetyon ja perhekuntoutuksen hyva tulos voi olla myds se, etté lasta vahvistavan tydskentelyn tuloksena
lapsen sijoitus voidaan toteuttaa lapsen nakdkulmasta turvallisesti.

Lapsikeskeisen suojelun vahvistaminen lastensuojelun perhetydssé ja perhekuntoutuksessa edellyttéa
eri-ikéisten lasten kanssa tydskentelyyn soveltuvien menetelmien kehittdmistd ja olemassa olevien
menetelmien systemaattista kayttdon ottamista. Lisaksi lapsikeskeisen suojelun taidot on tarkeda ottaa
systemaattisesti huomioon perhetydn ja perhekuntoutuksen palveluissa tydskentelevien ammattilaisten
koulutuksessa. Lapsikeskeisen suojelun teoreettista perustaa ja tydmenetelmié on tarkeé&a kehittad edelleen
sekd tutkimustietoon perustuen ettd kuulemalla laajasti lasten ja vanhempien palveluiden kéayttdmisen
myota kertyneitd ndkemyksié ja kokemuksia.

Muita perhetydn ja perhekuntoutuksen keskeisié sisaltoelementteja ovat a) lapsen ja perheen tilanteen ja
tuen tarpeiden arviointi, b) konkreettinen apu, ¢) ohjaus, d) l&heisten, vertaisten ja yhteison tuki ja e) hoito.
Muita tydskentelyn sisalt6ja toteutettaessa ja kehitettdessa on kiinnitettava erityistd huomiota siihen, miten
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niiden avulla voi edistdd lapsen, vanhempien ja koko perheen toimijuuden vahvistumista ja
lapsikeskeisessa lapsen suojelussa onnistumista.

Suojelevan ja kuntouttavan lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen esiin tuomisen liséksi
lastensuojelun tukea tarvitsevien lasten ja heidén perheidensa tuen tarpeisiin laadukkaasti ja vaikuttavasti
vastaavan perhetyon ja -kuntoutuksen tulee olla sisallltddn kokonaisvaltaista sek& tavoitteiden ja
tyoskentelysuhteiden osalta jatkumollista. Ryhmén ehdotus on, ettd kokonaisvaltaista ja jatkumollista
lastensuojelun tukea tarvitsevien perheiden auttamista vied&dan eteenpdin panostamalla monitoimijaisen
perhetyon yhteisten tydskentelyrakenteiden ja toimintatapojen kehittdmiseen.

Raportissa kuvatussa monitoimijaisen perhetyén mallissa perhetyon késitettd kdytetddn kokoavana
ylakasitteend ja silla tarkoitetaan sisdltdelementeistd rakentuvaa, monen toimijan yhteista lasta suojelevaa
ja koko perheen toimijuutta vahvistavaa tydskentelyd. Monitoimijainen perhetyd on lapsi- ja perhel@htoista,
monen toimijan tietoa ja taitoa yhdistdvaa seka yhteisesti asetettuihin tavoitteisiin perustuvaa tydskentelyé.
Raportissa  kuvatussa monitoimijaisen perhetydon mallissa lastensuojelun  perhetydntekijat —tai
perhekuntoutuksen palveluntuottajat ovat yksi monista palveluista tai toimijoista, jotka osallistuvat lapsen
ja koko perheen kokonaisvaltaiseen ja yhdessa suunniteltuun tukemiseen. Heidan lisdkseen mukaan
tarvitaan lapsen ja perheen tarpeiden mukaan muita toimijoita sek& laaja—alaista ja koordinoitua monen
toimijan tiedon ja taidon yhdistelya. Sosiaalihuollon ja lastensuojelun palveluiden kehittdmisessa ei ryhman
linjausten mukaan tulisi edeta siten, ettd esimerkiksi hoitoa tai terapiapalveluita rakennetaan sosiaalihuollon
palveluiden sisdén esimerkiksi perhekuntoutusyksikdissa. Sen sijaan kehittdmistydssa tulisi vahvistaa
monitoimijaisia tyoskentelyrakenteita, joiden avulla eri toimijoiden osaaminen ja tuki kootaan lapsen ja
perheen ympérille.

Lastensuojelun perhetyon ja -kuntoutuksen keskeiset sisaltdelementit ja palveluiden toteuttamistapaan
liittyvat ehdotukset perustuvat sekd kéytdnnon kokemuksiin ettd tutkimustietoon. Ehdotusten pohjaksi on
koottu tietoa siitd, miten perhetyon ja perhekuntoutuksen palveluntuottajat kuvaavat ja perustelevat
tehostetun perhetydn ja -kuntoutuksen palveluiden keskeisid sisaltoja. Ryhmén tydskentelyssa on
hyodynnetty tutkimustietoa, mutta tyoskentelyn tueksi ei ole tehty laajaa tutkimuskatsausta.
Tutkimusperustaisen tiedon hyodyntamistd vaikeuttaa perhetydn ja -kuntoutuksen teoreettisen perustan
hajanaisuus ja késitteellinen epaselvyys.

Kotimainen perhetyttd ja perhekuntoutusta koskeva tutkimus on padosin opinnaytetyotasoista ja
yksittaiset tutkimukset kasittelevat usein paikallisia tai yhden palveluntuottajan toteuttamia perhetyon
kaytantoja. Kansainvélistd tutkimusta on olemassa tuloksellisen lastensuojelun  muutostyén
vaikuttavuudesta (esim. Westman, Haverinen, Ristikartano, Koivisto & Malmivaara 2005). Perhety6n ja
perhekuntoutuksen kaltaisia tyémuotoja kuvataan kansainvalisessa kirjallisuudessa. Naiden tyémuotojen
nimitykset vaihtelevat. Esimerkiksi “family preservation programme” tarkoittaa sijoituksia ehké&isevaan,
intensiivistd tydskentelyd ja “home visiting programme” viittaa kotiin vietdvéan tyoskentelyyn. Perhealkui-
sia késitteitd ovat myos “family support” ja family-based intervention” sekd “family-centered services”.
Naissd tydskentelyn tavoitteena on perheen tukeminen lapsiyksilédn kohdistuvien toimenpiteiden sijaan
(esim.Channa ym. 2012; Peacock 2013 ym.; Thoburn ym. 2009, Madsen & Gillespie 2014).

Katsauksia ja meta-analyyseja on tehty myds perhetydssa kohdattavista tarkkarajaisemmista ongelmista
ja niihin  Kkohdistuvista interventioista kuten vanhempien pdihteidenkéytdstd, vanhempien
mielenterveysongelmista tai esimerkiksi l&hisuhde- ja perhevékivaltaan liittyista interventioista (esim. Nic-
cols ym. 2014; Heimdal & Karlsson 2015; Usher ym. 2015; Rizo ym. 2011; Chamberlain 2014; Chetwin
2013). Tallainen tutkimustieto voisi hyodyttdd myo6s suomalaisen perhetyon ja perhekuntoutuksen
kehittamistd, mutta tiedon soveltaminen vaatisi yhteistd, monipuolista arviointia. Kehittdmistyon tueksi
tarvittaisiin erityisesti sellaista tutkimustietoa, joka selittdd, mik& perhetydn ja perhekuntoutuksen
interventioissa saa tavoiteltuja vaikutuksia aikaan (Scriven 1999; Pawson & Tilley 1997, 11; Blom &
Morén 2010, 99; Stame 2004).

Perhetyon ja -kuntoutuksen menetelmallinen ja sisallollinen monimuotoisuus edellyttdad jatkossa
tutkimusperustan vahvistamista. Tyoryhmé ehdottaa, ettd nyt esitettyd siséltoelementteihin perustuvaa
viitekehysté arvioidaan jatkossa tutkimus- ja teoriatietoon perustuen ja ettd mallin mukaista tydskentelyé
kokeillaan, kehitetdan ja tutkitaan pitkajanteisesti.
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2. Mallinnustyoskentelyn lahtokohdat ja
tavoitteet

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen
kehittamistavoitteena on vahvistaa lastensuojelun perhety6ta ja perhekuntoutusta tydmuotoina siten, etta
tyoskentelytavat vastaavat lasten ja perheiden tarpeisiin ja ovat vaikuttavia. Tavoitteena on ollut myoés
maédritelld lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen keskeiset periaatteet, joiden varaan ko. palveluita
voidaan rakentaa (Erityistason palveluiden uudistaminen... 2016). *°

Tama tavoite on ohjannut mallinnustyéryhman tydskentelyd. Ryhméssd oli mukana lastensuojelun
perhetydn ja -kuntoutuksen palveluissa, terveydenhuollon kentélld ja jérjestdissa toimivia ammattilaisia
sekd sekd asiakkaiden dantd edustavia kokemusasiantuntijoita. Tydskentelyyn osallistui perhetyontekija,
sosiaaliohjaajia, lastenpsykiatrian erikoislaakéri, psykologi, psykoterapeutti ja sosiaalityontekijoita.
Mukana oli asiakasty®n, kehittdmis- ja asiantuntijatydn sekd lahi- ja keskijohdon edustusta, yksityisten
palveluntuottajien sekd erikoissairaanhoidon edustajia. Kuntatoimijoita oli mukana useista eri kunnista
maan eri alueilta (Muonio, Lapua, Kokemadki, Eksote, Jyvaskyld, Turku, Kouvola, Vantaa, Helsinki).
Asiakkaiden kokemuksia ja &antd edusti kaksi kokemusasiantuntijaa, joista toinen toi tydskentelyyn
asiakkaana olleen lapsen ja nuoren seka toinen huostaanotetun lapsen vanhemman téarkeitd nakdkulmia.

Tyoryhmén tydskentelyyn kytkettiin pienimuotoinen perhetyon ja -kuntoutuksen palveluntuottajille
suunnattu kysely, johon vastasi noin viisikymmenté palveluntuottajaa. Vastaajien joukossa oli eri-kokoisia
kuntia, jarjestdjen toimijoita sekd eri-kokoisten yksityisen palveluntuottajien edustajia. Vastaukset
edustavat melko hyvin perhetyon ja -kuntoutuksen palveluita tuottavien toimijoiden monimuotoisuutta.
Tyoskentelyssd ja raportin Kirjoittamisvaiheessa on hyodynnetty perhety6td ja perhekuntoutusta
tarkastelleita suomalaisia selvityksié ja tutkimuksia seké& kansainvélista tutkimustietoa. Tydskentelyn tueksi
ei tehty tutkimuskatsausta. Ryhmén nakemyksena on, ettd uusien palvelukokeilujen toteuttamiseen tulisi
kytked tutkimusta.

Lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen nykyinen paikka lasten ja perheiden palveluiden
kokonaisuudessa perustuu lastensuojelulakiin (Lsl 36 §). Kun lastensuojelulakia muutettiin uuden
sosiaalihuoltolain voimaantulon yhteydessd, lastensuojelun avohuollon tukitoimia kasittelevaan 36 §:4an
lisattiin uusina kasitteina tehostettu perhetyd ja perhekuntoutus. Lastensuojelun asiakkaille tarkoitetusta
perhetydstd on tdman jélkeen kaytetty nimitystd tehostettu perhetyd erotuksena uuden sosiaalihuoltolain
mukaisesta perhetydsta.

Ryhméssa on pohdittu perhety6té ja perhekuntoutusta ohjaavia kasitteitd. Tyoryhmassé on havaittu, ettd
esimerkiksi lainsd&dénndssa kaytettyja kasitteitd on tulkittu hyvin monilla eri tavoilla. Tehostetun
perhetydn ja perhekuntoutuksen laintulkinnat ja tulkinnoista johdetut kdytdnnot ovat epayhtendisia. Syyna
voi olla se, ettei lastensuojelulain 36 § soveltamisesta ole laadittu suositusta, ainakaan tehostetun perhetyon
ja perhekuntoutuksen osalta. Né&itd lain soveltamiseen liittyvida ongelmia avataan tarkemmin raportissa
(luku 3).

Mallinnusty6ssé etsittiin uudenlaista tapaa kuvata lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen
keskeistd siséltdd. Ryhma maédritteli lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen keskeisimmiksi
sisaltdelementeiksi kaksi I&pileikkaavaa ydintd. Nait4 ovat 1) lasta suojeleva ja lapsikeskeinen sekd 2)
lasten, vanhempien ja koko perheen toimijuutta vahvistava ja kuntouttava tydskentely. Ne ovat aina
mukana vaikuttavassa lastensuojelun perhetydssa riippumatta siitd onko kyse Kkotiin vietdvasta vai
laitosmuotoisesta palvelusta tai kotiin viedyn ja laitoksessa tai toimipisteessd tapahtuvan tydskentelyn
yhdistelmastd. Muita perhetydn keskeisid elementteja ovat ryhman ndkemyksen mukaan

19 saatavilla osoitteessa: https://verkkojulkaisut.valtioneuvosto.fi/stm/zine/20/cover
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a) lapsen ja perheen tilanteen ja tuen tarpeiden arviointi
b) konkreettinen apu,

¢) ohjaus

d) laheisten, vertaisten ja yhteison tuki ja

e) hoito.

Elementtien asemaa mallissa on kuvattu alla olevassa kuviossa.

Koko perheen kuntoutus

Konkreettinen apu

Ohjaus

 Arviointi

\

Hoito

Liheisten, vertaisten
ja yhteisollinen tuki

Lapsikeskeinen suojelu

Kuvio 1. Yhteisen, monitoimijaisen perhetydn sisltéelementit.

Ehdotetuista sisaltéelementeistd koostuva perhetyén viitekehys on suunniteltu erityisesti lastensuojelun
tukea tarvitsevien lasten ja perheiden tarpeita ajatellen. Malli on kuitenkin sovellettavissa tilanteisiin, joihin
ei liity lastensuojelun tydskentelya edellyttavad suojelun tarvetta.

Ryhmén ehdotuksena on, ettd raportissa esiin nostetut lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen
palveluiden keskeistd siséltod erittelevat elementit otetaan lapsi- ja perhepalveluissa laajasti yhteisen
monitoimijaisen tyoskentelyn tydvalineeksi. Tama tarjoaa yhteisen orientaatioperustan tydskentelyyn
palvelujérjestelmédn eri toimijoille sek& lapsille ja perheille itselleen silloin, kun lapsen ja perheen
hyvinvointi edellyttdvat laaja-alaista ja kuntouttavaa tukea lapselle, vanhemmille ja koko perheelle.
Siséllollisen selkiyttdmisen lisaksi myos tarkoituksenmukaiset monitoimijaiset yhteistydrakenteet nahdaan
ratkaiseviksi palveluiden vaikuttavuutta vahvistaviksi tekijoiksi. Yhteisen, monitoimijaisen perhetyon
tyoskentelyrakenteita on jatkossa tdrkedd kehittdd huomioiden LAPE-ohjelmassa kehitettava,
lastensuojelun systeeminen toimintamalli ja muut uudistuvat palvelut. Lastensuojelun systeemisessa
toimintamallissa (kts. Lahtinen ym. 2017) hahmoteltu lastensuojelun sosiaalityén uusi toimintatapa ja
tiimirakenne tarjoavat suojelutehtivastd vastaaville tyodntekijoille reflektiivisen ja oppimista tukevan
foorumin. Mallissa lastensuojelun systeemiselld tiimillda on mallin mukaan vastuu myds lastensuojelun
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asiakkaana olevan lapsen ja perheen perus-, erityistason ja vaativan tason palveluiden koordinoinnista
(mt.). Tassé raportissa jasennelty monitoimjaisen perhetydén malli on sovitettavissa yhteen lastensuojelun
systeemisen toimintamallin kanssa. Tama ty¢ jaa tulevan kehittdmistyon tehtdvaksi.

LAPE-ohjelmassa on kehitteilla my6s monitoimijaisen arvioinnin malli (ks. Tulensalo, Kumpulainen &
Kekkonen téssé julkaisussa). Myds monitoimijaisen arviointimallin ja tassé raportissa kuvatun perhety6n
mallin yhteensovittaminen edellyttdd jatkotydskentelyd osana LAPE-ohjelmaan siséltyvaa kehittdmistyota.
Jotta tdmd perhetyén malli ja muut LAPE-ohjelmassa kehitteill& olevat uudistukset saadaan toteutumaan
palveluissa, tarvitaan eri toimijoiden laajaa sitoutumista yhteiseen kehittdmiseen, kansallista ohjausta seka
palvelujérjestelmaa kokonaisuutena tarkastelevaa, yhteen sovittavaa johtamista. (Perald ym. 2012.)

Témén ja muidenkin lastensuojelun je erityistason tydskentelymallien kaytt6on saamisen edellytyksend
ovat toimivat peruspalvelut. LAPE-ohjelman tavoitteena oleva, perustason toimijoita kokoava perhekeskus
tulee olemaan tarked monitoimijaisen yhteisen tydskentelyn foorumi. Peruspalveluilla on palveluissa
keskeinen rooli esimerkiksi vaikuttavuuden kannalta ratkaisevan, riittdvan jatkumollisen tydskentelyn
turvaajana. Monitoimijaisessa lasta suojelevassa ja perheitd tukevassa perhetydssa on tarkedd pohtia
yhdessa sitd, miten lasta voidaan konkreettisesti tukea paitsi sosiaali- ja terveyspalveluiden keinoin, myos
erilaisin pedagogisin, yksil6llisin ja yhteisdtasoisin keinoin lapsen pdivittdisissa kasvuympéristdissa.
Varhaiskasvatus ja koulu ymmarretddn kodin ja vapaa-ajan ymparistdjen ohella keskeisiksi lasten
arkiymparistdiksi, joissa toimiminen lasta suojelevalla ja lapsen toimijuutta vahvistavalla tavalla on tarkeé
0sa onnistunutta, yhteista perhety6td. Samoin eroauttamiseen ja vakivallan ehkaisyyn liittyvien palveluiden
kehittdminen LAPE-ohjelma tukee tdssd esitettyd monitoimijaisen perhetydon mallia tarjotessaan
tulevaisuudessa helpommin saatavia ja vaikuttavia palveluita ndihin tilanteisiin. Tulevaisuudessa
tyoskentelyn tueksi tulevat myds osaamis- ja tukikeskukset, joilta monitoimijaisen perhetyén toimijat
voivat saada tuekseen vaativien ja erikoistuneiden palveluiden tarjoamaa osaamista ja asiantuntemusta.

Siséltoelementtien hyddyt lastensuojelun perhetyén ja perhekuntoutuksen palveluiden kuvaamisen ja
kehittdmisen nékdkulmasta. Siséltéelementtien avulla voidaan:

e Kkuvata lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen sisaltéad nykyistd konkreettisemmin

e yhtendistad palveluiden siséllén kuvaamista

e tunnistaa ja ottaa perheiden yksil6tason, perheiden sisdisen ja arjenhallinnan seké

sosiaalisen tason ilmiét tydskentelyn kohteeksi monipuolisesti

e Kertoa tarjotun palvelun sisallgsta perheille konkreettisemmin

e ohjata perheitd heille sopivien palveluiden piiriin

e motivoida perheité palvelun vastaanottamiseen

o madritelld perhetydssé ja perhekuntoutuksessa toimivan henkildston osaamistarpeita

Siséltoelementtien kéyttddn ottamisen hyddyt monitoimijaisen perhetydn toteuttamisen ja kehittdmisen
nakokulmasta. Sisaltdelementtien avulla voidaan:
e yhdistelld ja tuoda oikeanlaista osaamista perheiden tueksi
o selkiyttaa eri toimijoiden rooleja ja tyonjakoa perheitéd tukevassa monitoimijaisessa tydssa
o vidhentdd alueellisten palveluiden suunnittelussa aukkoja ja paallekkaisyyksia
e luoda perhetydlle laatukriteerit palveluiden kehittdmisen, ohjauksen, valvonnan ja
Kilpailutuksen tueksi
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3. Palveluiden nykytilan haasteet

3.1 Palveluiden sisallon maarittelyn ja kasitteiden hajanaisuus

Lastensuojelun perhetyén ja -kuntoutuksen paikka lasten ja perheiden palveluiden kokonaisuudessa
perustuu lastensuojelulakiin (Lsl 36 8). Kun lastensuojelulakia muutettiin uuden sosiaalihuoltolain
voimaantulon yhteydessd, lastensuojelun avohuollon tukitoimia kasittelevddn 36 8§:4an liséttiin uusina
késitteind tehostettu perhetyd ja perhekuntoutus. Lastensuojelun asiakkaille tarkoitetusta perhetytstd on
tdman jalkeen kaytetty nimitystd tehostettu perhetyd erotuksena uuden sosiaalihuoltolain mukaisesta
perhetyosta.

Yksi keskeisimmistd perhetyon tarkastelua ja kehittdmistd vaikeuttavista ongelmista on perhetyon ja
perhekuntoutuksen Kkasitteisiin liittyva sisallollinen epéselvyys. Jo lain valmisteluvaiheessa nousi esiin, etta
tehostetun perhetydn ja perhekuntoutuksen kasitteet ja sisallot kaipaisivat tdsmallisempéaa maarittelya.
Esimerkiksi Talentia on tuonut esiin, ettd “tehostettu perhetyd ja perhekuntoutus on maériteltiva
valtakunnallisesti ja tasmallisesti. On tiedettdvd konkreettisesti, mitd tarkoitetaan kotiin tehtavalla
perhekuntoutuksella ja laitoksessa tapahtuvalla perhekuntoutuksella” (Talentia, 2014).

Mallinnustyéryhmassa kaydyt keskustelut ovat tuoneet esiin uuden sosiaalihuoltolain myo6té
palveluntuottajien keskuudessa syntyneen hammennyksen erilaisten perhetydn, ohjauksen ja kuntoutuksen
muotojen ja siséltojen darelld. Kentallad on koettu hankalaksi jasentdd, miten lainsdddéanndssd mainittujen
perhetyon ja perhekuntoutuksen siséltod tai esimerkiksi henkiloston menetelmélliseen osaamiseen
kytkeytyvié eroja olisi tarkoituksenmukaista konkretisoida tai miten sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd
ja lastensuojelulain mukainen tehostettu perhety® eroavat toisistaan.

Hallituksen esityksessa (HE 2014) lastensuojelulakia (368) on taustoitettu kytkemalld kuntoutuksen
késite erityisesti ymparivuorokautiseen palveluun, jossa koko perhe sijoitetaan laitokseen tai perheeseen
avohuollon tukitoimena. Perhekuntoutusta luonnehditaan esityksessa perheen omia voimavaroja
vahvistavaksi ja lapsen kasvuolosuhteista turvaavaksi tyoskentelyksi. Vastaavasti tehostetun perhetyon
osalta esityksessa korostuu lastensuojelutyéhon liittyvd kontrolli ja perheen velvoittaminen tukitoimien
vastaanottamiseen huostaanoton vaihtoehtona. (HE 2014, 148-149.) Kuntien, jarjestdjen ja yksityisten
palveluntuottajien tarjoamat perhetyon ja -kuntoutuksen palvelut ovat kuitenkin hallituksen esityksessa
hahmoteltua sisallollista jaottelua monimuotoisempia. Tehostetun perhetydn ja perhekuntoutuksen vélille ei
tydéryhman nékemyksen mukaan ole mahdollista madrittdd tarkkarajaista sisallollista tai palvelun
toteuttamisen muotoon perustuvaa eroa. Tehostetun perhetyon ja perhekuntoutuksen palvelut rakentuvat
talla hetkelld useimmiten joustavina kotiin vietdvan tuen, toimipisteessa toteutetun padivamuotoisen
palvelun seka laitoksessa tarjottavan ympérivuorokautisen palvelun yhdistelmina.

Palveluiden toteuttaminen erilaisten tydmuotojen moninaisina yhdistelmind tuli esiin myds tyéryhmén
toteuttamassa kyselyssé. Palveluntuottajia pyydettiin kertomaan, mité palveluita he tarjoavat. Vaihtoehdot
nimettiin tydryhmassa kaytyjen keskustelujen pohjalta ja niita olivat a) tehostettu perhetyd, b) perheohjaus,
c) kotiin vietdva kriisityd, d) ympérivuorokautinen perhekuntoutus, e) ymparivuorokautinen perhearviointi
tai -kartoitus, f) perhearviointi kotiin tehtynd sekd g) vanhemmuuden arviointi kotiin tehtynd. Kyselyyn
saatiin viisikymmenté vastausta. Palveluntuottajista 2/3 vastasi tarjoavansa tehostettua perhety6td, mutta
tehostetuksi perhetydksi nimetyt palvelut erosivat melko paljon toisistaan. Rajatuimmillaan tehostettua
perhetyotd oli tarjolla arkisin ja virka—aikaan, enimmillaén pdivittdin klo 8-21 ja 24/7 péivystyksen turvin
jopa yo0aikaan. Vastauksissa korostui mahdollisuus réaatalintiin ja joustavuuteen. Kayntimaarat oli
mahdollista sopia kertaviikkoisesta jopa paivittdisiksi ja useat vastaajat korostivat myods yksittdisten
kayntien kestojen osalta joustavuutta.

Tehostetun perhetydn ohella yleisimmin tarjolla oli (noin 20 vastausta) perheohjausta ja yhté laajasti
kotiin tehtya perhearviointia sekd vanhemmuuden arviointia. Naiden palveluiden kuvattiin olevan
kestoltaan rajattuja. Palvelun ajallisessa kestossa oli kuitenkin suurta vaihtelua: vdhimmillaén kahdeksaan
kayntikertaan rajattu arviointi 1-2 kuukauden aikana toteutettuna sekd pisimmillaén ja intensiivisimmillaén
1-5 kertaa viikossa, 3-24 kuukauden ajan. Palveluntuottajien vastausten perusteella arvioituna erot
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tehostetun perhetydn, perheohjauksen ja erilaisiksi arvioinneiksi nimettyjen palveluiden valilla ovat
hailyvia.

Kyselyyn vastanneista palveluntuottajista 14 ilmoitti tarjoavansa joko ympérivuorokautista tai
paivdmuotoista perhekuntoutuksen palvelua tai molempia. Kahdeksan palveluntuottajaa kertoi tarjolla
olevan perhekuntoutuksen lisdksi myds ymparivuorokautista perhearviointia. Ympérivuorokautisen
palvelun osalta epéselvéksi jaa, mitd tarkkaan ottaen tarkoitetaan ympérivuorokautisuudella. Yhden
vastauksen mukaan tdmé voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd yoaikaan paikalla ovat kuntoutuksessa olevat
perheet. Tukea on saatavilla samassa pihapiirissd olevasta nuorisokodista, mink& liséksi yksi
perhekuntoutuksen tyontekija toimii takapdivystdjand. Palvelun kesto oli luonnehdittu I&hinna
“raatdloidyksi” tai “tarpeen mukaiseksi”. PaivAmuotoisen perhekuntoutuksen osalta vastauksissa oli
kuvattu palvelua, jossa yhdistyy tydskentely kotona ja toimipisteessd. Osa vastaajista kaytti palvelusta
nimitystéd “kotiin viety perhekuntoutus”. Yksi vastaajista oli nimennyt palvelun ”avoperhekuntoutukseksi”.

Seké kysely etta tyoryhmassa kayty keskustelu vahvistivat kasitysta siitd, etta lastensuojelun perhetyén
ja -kuntoutuksen palveluiden kokonaisuus on edelleen sisallollisesti ja kasitteellisesti vaikeasti
hahmotettava ja hajanainen (vrt. mm. Myllarniemi 2007, 5; Heino 2008). Téhdn mennessa ehdotetut tai
laaditut perhetydn kasitteelliset paikannukset (esim. Hurtig 2003; Uusiméki 2005; Heino 2008) eivat ole
tuottaneet palveluihin yhtendisyytta palveluiden toteuttamisessa ja kuvaamisessa. Kentdn toimijat ovat
kehittaneet eri tavoin nimettyjd, toteuttamistavoiltaan ja menetelmiltddn vaihtelevia perhetydn ja
perhekuntoutuksen palvelukonsepteja. Né&issd voi olla innovatiivisia ja vaikuttavia perhetyén ja -
kuntoutuksen toteuttamisen tapoja eiké palvelukentan kirjavuus ole merkki laadun puutteista. Palveluiden
Kirjavuus ja hajanaisuus vaikeuttavat kuitenkin perhetyén ja perhekuntotuksen toteuttamistapojen ja
palveluiden siséllon sekd laadun jasentdmistd ja vertailua. Myds palveluntuottajat ovat huolissaan
perhetyon ja perhekuntoutuksen sisélldllisestd hajanaisuudesta. Huoli nousi esiin kyselyvastauksissa.

”Lastensuojelun avohuollon tukitoimet kaipaavat vankempaa sisillollistd ja tyontekijéiden
ammattitaitoon liittyvaa standardointia. Eri palvelumuodoista ja niiden sisalldista tulisi
rakentaa yhteistd konsensusta ja eri palvelumuodot tulee tunnistaa toisistaan eriévind
palvelukokonaisuuksina. Pitdad tasmentdd niiden kohdentumista, perhekuntoutuksen ja
arviointien erot?”

“Perhetyé ja -kuntoutus karsivat maaritteiden puutteista. Ty6ta voidaan tehdé hyvin kirjavilla
resursseilla, kirjavilla toimintakdyténteilla ja tavoilla. Parhaimmillaan tyd on joustavaa ja
asiakaslahtoistd, pahimmillaan jasentymdtontd ja hakuammuntaa.”

Ryhman kokemusasiantuntijoiden kokemukset tukivat arviota palvelukentdn Kirjavuudesta.
Asiakkaidenkin havainto on, ettd perhety6td ja -kuntoutusta tehdd&n monilla eri tavoilla ja nimikkeilla.
Tdméa nostaa esiin kysymykset lastensuojelusta ja lastensuojelun palveluista tiedottamisesta, palveluiden
tasalaatuisuudesta sekd asiakkaiden yhdenvertaisuudesta. Kun perhe esimerkiksi muuttaa ja lapsen
lastensuojelun tuen ja palveluiden tarve jatkuu, lasten ja vanhempien tulisi saada varmuus siita, ettd hyvaksi
koettu palvelu jatkuu samansiséltdisena myds uudessa asuinpaikassa. Tdmé tavoite ei kuitenkaan talla
hetkella toteudu.

Palveluita kayttavien lasten ja perheiden ndkokulmasta lastensuojelulaissa kéytettdvat tehostettu
perhetyd ja perhekuntoutus ovat kasitteind vaikeasti avautuvia. Kaésitteitd ei ole riittdvasti madritelty ja
konkretisoitu. Taméa heikentdd lasten ja vanhempien mahdollisuuksia ymmartad, mitd perhetyon tai
perhekuntoutuksen tarjoama tuki k&ytdnndssa on. Kuntien ja palveluntuottajien internetsivuilla ja esitteissa
palveluita kuvataan usein organisaatiolahtoisesti. Kuvauksissa kéytetddn ammattilaisille tuttuja, mutta
lapselle ja perheelle vaikeasti avautuvia késitteitd. Vaikka lapsi ja vanhempi olisivat jo saaneet erilaisia
palveluita, lapsille ja vanhemmille ei ole selvdd, mika tukitoimi tai palvelu kulloinkin on kyseessa.
Asiakkaan ndkokulmasta kaikki sosiaalialan tyontekijat ovat usein samaa harmaata massaa, “sossuja”.
Erityisesti lapselle pitaisi kertoa selkedsti kertoa, miksi tyontekijét tulevat paikalle ja mita siitd seuraa tai ei
seuraa. Lapsen huomioiminen on erittdin tarkeda jokaisessa tapaamisessa. Esimerkkind tasta tuli esille

THL — Tydpaperi 26/2017 157



kokemus, jossa perhetyontekijoiden suunniteltu tavallinen kaynti yhdistyi lapsen mielessa aiempaan
pelottavalta tuntuneeseen kokemukseen Kiireelliseen sijoitukseen johtaneesta kotik&ynnistd. Jotta ndin ei
olisi kdynyt, lapsi olisi tarvinnut tydntekijoiden kertomana tiedon, miksi he tulevat lapsen kotiin ja mitd
tyontekijoiden k&ynnin jélkeen tapahtuu.

Tybryhméssa kuntien ja muiden palveluntuottajien edustajat toivat esiin hajautettuun palveluiden
tuottamisen tapaan liittyvid haasteita. Sekd yksityisten toimijoiden ettd kuntien edustajien yhteinen
nédkemys tydryhmadssa oli, ettd hajanaisuus vaikeuttaa palveluiden laadun ja siséllon vertailua palveluiden
Kilpailutusten ja ostamisen yhteydessa. Palvelukuvausten perusteella on vaikeaa hahmottaa, mihin
palvelussa lopulta pyritdén ja millaisin keinoin. Laadun tulisi aina olla hintaa tarkedmpi tekija palveluita
Kilpailutettaessa. Laadun perusteella on kuitenkin haasteellista toteuttaa kilpailutuksia, koska ei ole
yhtendistd ymmarrysta siitd, mitd palvelujen tulisi olla sisélloltdén ja mistd tekijoistd palveluiden laatu
koostuu.

Lastensuojelun perhety6td ja perhekuntoutusta maéarittavien késitteiden selkiyttdminen, tydmuotojen
sisallon  konkretisoiminen ja palveluiden siséllon yhtendistaminen ovat keskeisia edellytyksia
lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen laadun ja vaikuttavuuden vahvistamiseksi seka asiakkaiden
yhdenvertaisuuden parantamiseksi. Tueksi tarvittaisiin  kansalliseen konsensukseen pohjautuva
sosiaalihuoltolain perhety6ta seké lastensuojelulain mukaista tehostettua perhety6td ja perhekuntoutusta
koskeva lainsdadannén soveltamisohje.  Tassd raportissa esitettyd sisaltoelementteihin perustuvaa
lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen viitekehysta ja sille perustuvaa monitoimijaisen perhetyon
mallia voidaan hyddynt&a soveltamisohjeen perustana.

3.2 Koordinoidun ja laaja—alaisen tuen puute

Lastensuojelussa asiakkaana olevien lasten tuen tarpeet ovat suuria ja tilanteet kompleksisia (esim. Heino
2016). Esimerkiksi perhekuntoutuksen palvelua kéyttdvéassa perheessa lapsen lastensuojelullisen tuen
tarvetta voivat aiheuttaa sekd lapsen omat kehitykselliset erityistarpeet, vanhemman terveydentila, yleinen
jaksamattomuus, vanhemmuuden taitojen puutteet, pitkittyneet huolto- ja tapaamisriidat tai monenlainen
lasten kaltoinkohtelu tai laiminlydnti. Naihin haasteisiin saattavat kietoutua taloudelliset ja asumisen
vaikeudet. Suhteet l&heisiin voivat olla jannitteisia ja perheiden vaikeuksia ja turvattomuutta aikaan saavat
kokemukset voivat olla syvaén juurtuneita ja ylisukupolvisia.

Tyéryhmén teettdméan kyselyn mukaan lasten ja vanhempien perhety6ltd ja perhekuntoutukselta
tarvitsema tuki on monimuotoista:

“Avun tarve on moni- ja laaja—alaista: pdaihde- ja mielenterveysongelmat,
monikulttuurisuuden haasteet, traumat, aggressiokaytds, vanhemmuuden haasteet, ero- ja
huoltajuusriidat, somaattiset sairaudet, erilaiset toimintakyvyn vajeet,
kiintymyssuhdehdiriot.”

”Syyt ovat moninaisia, usein jo pitkdn ajan kuluessa syntyneitd, usein korjaavia toimenpiteitd
vaativia”

" Perhekuntoutustyotd tehdddn moniammatillisesti ja perheen arjessa problematiikka linkittyy
laajempiin haasteisiin esim. vanhemman mielenterveys, parisuhteen tuomat haasteet,
riippuvuusongelmat, kasvatuskysymykset pohjautuen omaan historiaan ja mallioppimiseen

’

ym.

Tuloksellinen lasten, vanhempien ja perheiden monitasoisiin ja pitkittyneisiin tuen tarpeisiin
vastaaminen edellyttdd ammattilaisilta ja palvelujarjestelmélta tarpeeksi kokonaisvaltaista, kuntouttavaa
tybotetta. Lastensuojelun kuntoutuksellisen tuen tulisi yltdd sekd arjen toimintakyvyn tasolla nékyviin
asioihin ettd niiden taustalla vaikuttaviin juurisyihin:
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"Vanhemmista tulee [loytdd motivaatio muutokseen ja aito halu muuttumiseen. Jo
ennaltaehkaisevassa tydssa pitdisi paneutua enemman vanhemman sisaisiin asioihin, jotka
vaikuttavat/estavat vanhempana toimimista. Sen myo6td myds ulkoinen arjen hallinta alkaa

i

sujumaan ja ndkymddn.’

Lastensuojelun perhetydn vaikuttavuuden keskeisiksi edellytyksiksi on tunnistettu paitsi tuen
kokonaisvaltaisuus, myos tarpeeksi hyva tydskentelysuhde ja sen rakentumisen keskeiset perusedellytykset
- riittdva aika, luottamuksen rakentaminen ja sitoutuminen. (esim. Moran ym. 2004; P6lkki ym. 2016.)
Tama on erityisen keskeistd lastensuojelun tukea ja kontrollia yhdistdvassa tyoskentelyssa, joka saattaa
herattaa asiakkaissa pelon, syyllisyyden ja hépean tunteita ja joskus my®s suoranaista vastarintaa.

My6s mallinnustydryhmadssa arvioitiin, ettd perhetyon kokonaisvaltaisuus ja tyoskentelysuhteiden laatu
ovat olennaiset osatekijat onnistuneessa lapsen ja perheen tukemisessa. TyOryhmaéssa painotettiin, ettad
lastensuojelussa suhdeperustainen perhetyd edellyttdd toteutuakseen toimivien suhteiden luomista
tasapainoisesti seka lapsiin ettd vanhempiin. Ihanteellista olisi, ettd ainakin yksi tarkeéksi ja kannattelevaksi
tai riittdvan toimivaksi koettu suhde kulkisi lapsen ja vanhemman rinnalla koko lastensuojeluasiakkuuden
ajan. Kokemusasiantuntijoiden ndkemys on, ettd palveluiden mallinnuksissa tulee ottaa huomioon téllaisen
kannattelevan, pitkakestoisen tuen tarve. Tahan voitaisiin pyrkid turvaamalla jokaiselle lapselle ja
vanhemmalle tarvittaessa tydskentelyn kokonaisuudessa ja asiakkaan rinnalla kulkeva omatydntekija tai
muun verkostosta loydettdvissd oleva “luottoihminen/-aikuinen”. Toisaalta todettiin, ettd osittain
erikoistuneista tai maérdaikaisista palveluista rakentuvaan lastensuojelun tukeen sisaltyy lahes vaistamatta
siirtymisia tydskentelyn vaiheesta tai palvelusta toiseen. Asiakkaiden ja tydntekijoiden kokemusten mukaan
perhetyon tuen laadun kannalta oleellista on talldin se, osataanko siirtymévaiheissa tydskennelld
jatkumollisuutta mahdollistavalla tavalla.

Jatkumollisuus asiakkaan kokemana toteutuu tydntekijavaihdoksissakin riittdvasti, kun uuden
tyontekijan kanssa ei tarvitse alkaa luomaan yhteista tarinaa tai ymmarrystd kuin tyhjastd. Riittdvan
katkeamattoman ja luotettavan tiedon siirtymisen liséksi jatkumollisuutta on sopiva yhtendisyys aika ajoin
eri syista vaihtuvien lastensuojelun tydntekijoiden tydskentelytavoissa ja orientaatioissa sekd perhety6n
palveluiden sisalldissd ja yhdenvertaisessa saatavuudessa.  Asiakkaiden kokemuksissa tydskentely
kuitenkin nayttaytyy usein katkoksellisena. Ammattilaisten mielestd ongelmia jatkumollisuudessa on
silloinkin, kun tydskentelyn paattyminen toisaalla ja jatkuminen toisaalla on suunniteltua:

“Alusta aloittaminen aina uuden ihmisen kanssa on hyvin raskasta. Tapaamisia on harvoin,
joten tutustuminen jaa valiin. Luottamussuhteen luominen on talldin haastavaa. Tiedot eivat
vdlity kunnasta toiseen tai yksikostd toiseen.”

"Yhteistyé ja kumppanuus: ei vain raportointia palvelun jérjestdjille tuottajalta.
Palveluketjut: saattaen vaihdettava palveluketju. Toiminnan tulisi olla sellaista, ettd perhe ei
jaisi missdan kohtaa tyhjan péaalle. Kun palvelu ostopalvelussa paattyy, siirtymakohdassa
saattaa olla haasteita.”

Sisall6llisen ja késitteellisen epdyhtendisyyden liséksi perhetydtd vaikeuttavat monenlaiset
rakenteelliset, lastensuojelun avohuollon palveluiden jarjestdmisen tapaan liittyvét tekijat. Tastd yhtena
esimerkkind on Kilpailutuksista, sirpaleisesta palveluiden kayttdmisestd ja hankkimisesta aiheutuva
tyoskentelyn katkoksellisuus. Nama kokemukset on tarkedé ottaa huomioon varsinkin, jos valinnanvapaus
perheiden palveluissa ulottuu jatkossa varhaisempaan perhetyon tukeen. Perheille tarkoitettujen
sosiaalihuollon palveluiden vahva kansallinen, mygs tutkittuun tietoon pohjautuva ohjaus on ratkaisevaa
perheiden saaman tuen sisall6llisen jatkumollisuuden kannalta. Tydryhméan nakemyksen mukaan
lyhytkestoisempaan ja varhaisempaan perhetyén tukeen kaavaillun laajan valinnanvapauden ei aiottu
seuraus voi olla suhteiden ja tytskentelyn jatkumollisuuden vaarantuminen juuri niiden lasten ja perheiden
kohdalla, jotka siitd nimenomaan hyotyisivét.
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“Jos ostopalvelussa ndhdddn lisdtuen tarve, kilpailutuksen vuoksi voidaan joutua vaihtamaan
toiselle toimijalle. Asiakkaan ndkokulmasta tdmad on erittdin negatiivista. Kun suhde
palveluntuottajaan on syntynyt, olisi asiakkaan nakokulmasta térke&d saada jatkoa, jotta
asiakkaalle tulisi jatkuvuuden kokemus.”

Onnistuneen perhetyon edellytyksend on usein vahva ja monialainen yhteistyd perheenjasenten
kuntouttamiseen tai hoitamiseen osallistuvien ammattilaisten ja perhetyontekijoiden kesken. Esteitd
puolestaan ovat tyéryhman mukaan tyypillisimmin perheen tarvitsemien muiden, esimerkiksi terveyden- tai
paihdehuollon palveluiden saamisen vaikeudet, palveluiden riittdvyys (kuntoutusten kestot) tai palveluiden
oikea-aikaisen ja suunnitelmallisen yhteensovittamisen pulmat. Perhekuntoutukseen tullut perhe voi saada
hetkellisen avun arkeensa tydskentelyn ansiosta. Jos kuitenkin esimerkiksi péihteiden kayttoon tai
mielenterveyteen liittyvét hoidon tarpeet ovat jd&neet huomiotta, eivét perhekuntoutuksessa aikaansaadut
tulokset jaa pysyviksi perheen arjessa. Hoitoon ja terapiaan paasemisen kynnykset ja vaikeudet, seka
palveluiden riittamattémyys toistuivat tyéryhmén jasenten ja kyselyyn vastanneiden palveluntuottajien
pohdinnoissa.

Perhetydon ja perhekuntoutuksen palveluntuottajat ovat pyrkineet osittain  ratkaisemaan
kokonaisvaltaiseen tuen tarpeeseen vastaamisen haasteisiin lisddmalld henkildston terapeuttista tai
esimerkiksi neuropsykiatrista osaamista koulutuksen Kkeinoin tai rekrytoimalla moniammatillista
henkilostod. Hoitoon pédasyn vaikeuksien paikkaaminen enenevédssd madrin lastensuojelun perhetydn
hoidollisuutta vahvistamalla on kuitenkin alkanut osaltaan luoda palveluiden pé&allekkaisyyttd ja
koordinoimattomuutta. Osa palveluntuottajista piti tarpeellisena jatkaa lastensuojelun palveluiden
kehittamista entistd terapeuttisempaan tai hoidollisempaan suuntaan. Vaihtoehtona télle tuotiin esiin
monialainen yhteistyo:

“Moniammatillisuutta on lisdttdvd suunnitelmallisesti, koska monesti vain aidolla
moniammatillisella ty6tavalla on mahdollisuus vaikuttaviin  palveluihin  perheiden
monisaikeisissa pulmatilanteissa. ”

"Koen, ettd lastensuojelun kehittimiseksi tulevaisuudessa keskiossd tulisi olla ylialainen
verkostoyhteistyd  ja tavoitteiden asettaminen lasten ja perheiden parhaaksi.
Verkostoyhteistyd takaa asiakkaille my6s paremman osallisuuden ja vaikuttamisen
mahdollisuuden tydskentelyprosessissa. Kun kaikki tietdva, miten yhteista tavoitetta kohden
ty6skennellaan, niin paallekkaisyydet vahenevat ja tyon tavoitteellisuus korostuu, kun se on
kaikilla tiedossa. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveystoimen toimiva yhteistyd keskendén ja
esimerkiksi koulutoimen kanssa johtaa varmasti parempiin tuloksiin
lastensuojelutydskentelyssd.”

“Moniammatillisus tai oikeastaan moniosaajuus ja yhteistyd on tulevaisuutta ja
mahdollistavat asiakkaalle paremman ja joustavamman palvelun.”

“Varhainen puuttuminen perheiden tilanteisiin olisi kustannustehokkaampaa ja usein
ihmillisempad, kun télla hetkelld mennd&n avuksi vasta aivan viime hetkelld ennen
huostaanottoa. Perheiden tulisi saada tukea aikaisemmin niin, ettd perheelle tarjottaisiin
juuri heidan tarpeisiinsa oikeaa apua. Tdmd tarkoittaisi, ettd ’perinteisesti ohjaajien” lisdksi
perheessa voisi kdyda esim. psykologi, joka jalkautuu perheen arkeen, yhten& osana perheen
kanssa tydskentelevad moniammatillista tiimid, joka on koottu juuri sen perheen tarpeisiin.
Perhetyontekijoita (-ohjaajista) on moneksi, mutta juuri oikea apu, oikeaan aikaan ja perheen
arkeen, omaan ymparistoon olisi térkedrd. ”

Palveluiden koordinoimattomuus nékyy palveluissa siten, ettd lapset ja perheet saavat sisélloltdan
samankaltaista tukea samaan aikaan lastensuojelusta ja muista erityispalveluista. Kun yhteinen, lasta ja
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perhettd tukevan tydskentelyn suunnitelma puuttuu, palvelujarjestelman voimavaroja ei aina kaytetd
tarkoituksenmukaisesti ja voimavaroja tuhlataan osin paéllekkéiseen tyohon. Asiakkaiden nakokulmasta
tilanne johtaa uuvuttavaan asioimiseen monissa eri palveluissa samaan aikaan.

Sekd mallinnustydryhma ettd kyselyyn vastanneet palveluntuottajat korostivat suunnitelmallisesti
yhteen sovitetun monialaisen avun ja tuen tarvetta, mutta tallaisen tydskentelyn toteutumista pidettiin viela
varsin sattumanvaraisena. Esimerkiksi keskustelussa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistytsta esille
nousseet haasteet olivat valitettavan tuttuja. Terveydenhuollossa ei vélttamatta edelleenkdén tiedetd
lastensuojelun palveluista ja pdinvastoin. VVaarat kasitykset, asenteet ja toimintakulttuurien eroavaisuudet
sekd “historian painolasti ” tuottavat tilanteita, joissa osaamisen asiakaslédhtoisen yhdistelyn sijaan
keskitytddn madrittelemaan palveluita puolin ja toisin.

Uudenlaista toimintakulttuuria tarvitaan myds monialaisessa suojelutehtdavaan sitoutumisessa. Kun
perhetyd kiinnittyy lastensuojelun asiakkuuteen, sen perimmadisend tavoitteena on varmistaa, etta lapsen
arki perheessé on tarpeeksi turvallista ja ettd lapsen hyvinvoinnin kannalta keskeiset osatekijat toteutuvat.
Monialaisessa perheiden tukemisessa onnistuminen edellyttdd siten lastensuojelun kontekstissa, ettd
kuntouttavan ja hoidollisen yhteistydn ohella my6s suojeluun liittyvid tehtdvid ja vastuita pystytdan
tarvittaessa jakamaan. Tama tarkoittaa esimerkiksi mahdollisuutta hyédyntdd monialaista tietoa ja taitoa
silloin kun otetaan kantaa lapsen etuun, kun suojelun tarvetta aiheuttavia vaikeita asiota otetaan puheeksi
tai kun lapsen ja perheen tilanteeseen joudutaan konkreettisesti puuttumaan. Suojelutehtavaan kiinnittyvan
lapsen edun varmistamisen on todettu olevan ratkaiseva tekijé lastensuojelun perhetydn vaikuttavuuden
nékokulmasta. Nykykaytdnndissa ndyttdd kuitenkin siltd, ettd lapsen ja perheen kanssa tydskentelevan
monialaisen toimijoiden joukon tietoa ja taitoa on vaikeaa hyddyntad lapsen suojelemisen tehtdvassa
tasapainoisesti. (Ks. myds Polkki ym. 2016, 12.)

Tyoryhmén arvion mukaan lasten ja perheiden ohjautuminen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
erilaisiin erityispalveluihin on nykykéytdnnoissa melko sattumanvaraista. Palveluihin ohjautumisessa
Kiinnitetdan usein huomiota lapsen ja perheen ilmeisimpéan ja pintatasolla ndkyvimpaan ongelmaan sen
sijaan ettd pysahdyttaisiin systemaattisesti arvioimaan tilannetta kokonaisvaltaisemmin ja pohtimaan, keita
muita toimijoita tyoskentelyyn Kkenties tarvittaisiin mukaan. Lastensuojelun nakdkulmasta lasten ja
perheiden palveluihin ohjautumisen sattumanvaraisuus on saattanut tarkoittaa, ettd lasta ja perhettad
kokonaisvaltaisesti kuntouttavan suojelutehtdvén sijaan tai ohella on ponnisteltu lapsen ja vanhempien
erilaisten hoidollisten tarpeisiin vastaamiseksi. Kuitenkaan téssé tarvittavaa tietoa ja taitoa ei vélttdmatta
ole ollut lastensuojelun kéytettavissa. Tama on tuottanut lastensuojelun ammattilaisille kokemuksia, ettei
oma ammattitaito riitd vastaamaan lapsen ja perheen laaja—alaisiin tuen tarpeisiin kun taitavalla ja
intensiivisellakdan tuella ei ole aina voitu saavuttaa tarpeeksi pitkékestoisesti lapsen arjessa nakyvia
tuloksia.

Erikoissairaanhoidon nakokulmasta tarkasteltuna palveluohjauksen koordinoimattomuus on johtanut
tilanteisiin, joissa esimerkiksi lasten- ja nuorisopsykiatria on alkanut huolehtia perheen kokonaisvaltaisesta
ja pitkdkestoisesta tukemisesta ja etsimddn ratkaisuja myods muiden kuin hoidettavana olevan lapsen
pulmiin. Osaamista siihen ei valttdmatta ole ollut kaytettdvissa riittdvasti. N&in erikoissairaanhoidossa on
saatettu paatya tekemdan hoitosuunnitelmia enemmankin perheen kokonaistilanteen tukemisen kuin
varsinaisen erikoissairaanhoidollisen osaamisen ndkokulmasta. Tdman seurauksena lasten hoitosuhteet
erikoissairaanhoidossa ovat saattaneet pitkittyd ilman, ettd hoidon avulla olisi voitu saavuttaa merkittavia
hyotyjé lapsen ja perheen kannalta. Erityisen haastavia nykyisessa palvelujérjestelmdssd ovat tilanteet,
jossa perheen monella lapsella on vahva tuen tarve. Néiden perheiden kohdalla erityisesti perheen lasten
hoitotahot saattavat tydskennelld vailla keskindistd koordinaatiota. Tallaiseen heikosti koordinoituun ja
perheitd kuormittavaan asetelmaan saatetaan ajautua tyypillisesti esimerkiksi silloin, kun perheen lapset
ovat samaan aikaan hoidettavina seka lasten ettd nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

Tilanteissa, joissa perheen lapsilla on erilaisten erikoissairaanhoidon asiakkuuksien lisdksi ollut
lastensuojelun tuen tarvetta, on lastensuojelun kokonaisuutta koordinoiva rooli nayttaytynyt
parhaimmillaan hyvin tdrke&dnd. Koordinointitehtdva on kuitenkin lastensuojelun né&kdkulmasta hyvin
haastava, koska laajasti sovittuja pelisdanttjd tai kaytdntoja yhteistyon tekemiseen ei toistaiseksi ole
rakentunut. Onnistuneisiin monen toimijan yhteistyon asetelmiin on toki saatettu yltdd. Onnistumiset ovat
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talléin johtuneet l1&hinnd yksittdisten henkildiden yhteistytaidoista ja -halukkuudesta sek& muista
onnistumista tukeneista tilanteittaisista tekijoistd. Kokonaisuuksia koordinoivalle tydskentelyotteelle ei ole
riittdvéa rakenteellista tukea ja koordinaatiotehtdvassd onnistuminen on jaanyt yksittaisten, taitavien
tyontekijoiden ja heidan rakentamiensa yhteistysuhteiden varaan.

Sekaé lastensuojelun etta erikoissairaanhoidon nédkékulmasta katsottuna hyvaa, koordinoitua yhteistyota
edellyttavid lasten ja perheiden ongelmia ovat vanhempien mielenterveys- ja péihdeongelmat,
perhevékivalta tai vahva epdily siit, erotilanteet, joissa eroon liittyvat vanhempien erilaiset ndkemykset
ndyttdytyvat patologisina ja ratkeamattomina ja saattavat johtaa ldhes loputtomiin riitoihin lasten
huoltajuudesta seké perheen muiden lasten psyykkiset ja paihdeongelmat tai somaattinen pitkaaikaissairaus.
Nykyistd systemaattisempaa monen toimijan yhteistyOtd tarvittaisiin Kipeésti, koska tallaisten erityista
tukea ja hoitoa tarvitsevien lapsen kasvuympéristossa vaikuttavien vahvojen riskitekijoiden hallinta on
Kriittistd onnistuneen lapsen auttamisen ja hoitamisen kannalta. Joissakin tilanteissa pelkastdén néihin
vaikeisiin kasvuympariston riskeihin tarttuminen auttaa riittavasti myds erityista tukea ja hoitoa tarvitsevaa
lasta.

Tyoryhmén teettdmén kyselyn vastauksissa tuotiin esiin vastaavia havaintoja koordinaatioon liittyvista
ongelmista. Moni palveluntuottajan edustaja toivoi, etté erityisesti ndihin kokonaisvaltaisen ja tuloksellisen
lasten ja perheiden auttamisen esteisiin l0ydettéisiin jatkossa ratkaisuja.

VErityisen tdrkedd olisi myds saada erilaiset psykiatrian ja erityistason terveydenhuollon
palvelut samanaikaisesti tehokkaiksi perhetydn ja-kuntoutuksen kanssa. Nyt on paljon
eriaikaisuutta ja/tai kahta rinnakkaista hoitoketjua. Karjistyksend: molemmat systeemit
paikkaavat toisiaan, psykiatriassa hoidetaan perheen vuorovaikutusongelmia ja perhetyssa/-
kuntoutuksessa hoidetaan psyykkisesti sairastuneesta vanhemmasta/lapsesta johtuvia

>

ongelmia sen sijaan, ettd niitd hoidettaisiin yhdessd.’

Kokonaisvaltaisen avun toteuttaminen edellyttdd useimmiten toimivaa, oikein ajoitettua ja yhdessa
suunniteltua monitoimijaista tyoskentelyd. Perhety6n vaikuttavuutta heikentdvat samat palvelujarjestelméan
pirstaleisuuden, hajanaisuuden ja koordinoimattomuuden ongelmat, joita on tuotu esiin useissa LAPE-
muutosohjelmaa edeltdvissa lastensuojelun ja lapsiperheiden palvelujérjestelmén haasteita ja
kehittamistarpeita kasitelleissa selvityksissd (ks. esim Sipila & Osterbacka, 2013; Toimiva lastensuojelu
2013, 34; 53-55). Kun lastensuojelun palveluita ja palvelujérjestelmén kokonaisuutta jatkossa kehitetéan,
on pohdittava ja selkiytettdvd mm. sitd missd maarin lastensuojelun tuottamia perhetyon palveluita on
tarpeen kehittdd monialaiseen osaamiseen perustuviksi. Lisaksi on pohdittava, missd maarin
kokonaisvaltaisen ja jatkumolliseksi yhteen sovitetun avun ja tuen tarpeisiin voidaan vastata integratiivisten
rakenteiden varassa ja hyvin toimivan verkostomaisen yhteistyon kautta. Nama seikat tulee jatkossa ottaa
systemaattisesti huomioon myds palveluiden laatua méaritettaessa.

Perhetyén ja perhekuntoutuksen palvelukentén sirpaleisuutta seké& tydmuotojen keskeisten siséltdjen
kuvaamisen ja jasentdmisen haasteellisuutta lisdd myds se, ettd perhetyon ja perhekuntoutuksen palveluita
tuotetaan sekd@ kuntien omina palveluina ettd ostopalveluina. Valviran (2014, 21) tekemén selvityksen
mukaan kunnista 83 % (N=183) ilmoitti ostavansa lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun palveluja
yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Yleisimmin kunnat ilmoittivat ostavansa avohuollon tukitoimia.
Useimmiten mainittuja ostopalveluita olivat perhetyd, ammatillisten tukihenkildiden ja tukiperheiden
tyopanos (89), perhekuntoutus (33), erilaiset terapiapalvelut (15) ja vanhemmuuden arviointi (12). (Valvira
2014.) Perhetyon ja perhekuntoutuksen tuottamiseen ostopalveluina liittyy monenlaisia haasteita erityisesti
ehyiden palvelukokonaisuuksien nédkdkulmasta. Erds téllainen haaste on se, miten ostopalveluna tuotettava
perhety0 sek& lapsen ja perheen lastensuojelun sosiaalitydn prosessi saadaan toimimaan yhdessa toisiinsa
Kiinnittyvand kokonaisuutena tai miten ostopalveluiden tuottajat saadaan osallistumaan riittavén tiiviisti
vaikuttavan perhetyon kannalta vélttamattémiin monitoimijaisiin tydskentelyrakenteisiin. Myds ostettavien
perhetyon palveluiden tulisi integroitua osaksi integroitua ja kokonaisvaltaista yhteisen tydskentelyn
prosessia.
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Perhetydn onnistumista estévié ja monitoimijaisen perhetyén mallin tarpeellisuutta perustelevia nykyisen
palvelujérjestelméan ongelmia:

o yhteen sovitetun ja kokonaisvaltaisen tydskentelyn ja sitd tukevien rakenteiden sattumanvaraisuus

o tydskentelyn katkokset asiakkaiden ndkdkulmasta

e rinnalla kulkevan luottoihmisen/omatydntekijan puuttuminen

e palveluihin ohjaamisen sattumanvaraisuus, esimerkiksi palveluohjaus ilmeisimman ja pintatasolla
nakyvimmén ongelman perusteella

e koordinaation puute terveydenhuollossa perheenjasenid hoitavien tahojen vélilla (esimerkiksi kun
saman perheen lapsia on seka lasten-, ettd nuorisopsykiatrian palveluissa)

e perheiden ndkdkulmasta uuvuttava asiointi useissa, osin paallekkaisisssa palveluissa samaan aikaan

o lastensuojelunvastuulle jadvén laaja-alaisen palveluita Kkoordinoivan tehtdvan haasteellisuus,
koordinointia tukevien pelisaantdjen ja yhteistyokaytantdjen kehittymattomyys

e eri toimijoiden vaarat kasitykset toinen tosistaan, yhteisty6ta vaikeuttavat asenteet ja
toimintakulttuurien eroavaisuudet

e vaikeus hyddyntad monialaista tietoa suojelutehtdvan tukena

e perheen tarvitsemien palveluiden, esimerkiksi terveyden- tai paihdehuollon palveluiden saamisen
vaikeudet

e palveluiden riittdvyyden (kuntoutusten  kestot), oikea-aikaisuuden ja  suunnitelmallisen
yhteensovittamisen pulmat

e hoitoon paasyn vaikeuksia korvaava koordinoimaton ja osin padllekkdinen hoidollisten
palvelusiséltdjen kehittdminen lastensuojelupalveluihin

e sirpaleinen ja koordinoimaton palveluiden kilpailutus, hankinta ja kayttdminen

e ostopalveluina tuotettavien palveluiden integroituminen mukaan lapsen ja perheen palveluiden
kokonaisuuteen ja osallistuminen monitoimijaisiin tydskentelyrakenteisiin

4. Lastensuojelun perhetyon ja
perhekuntoutuksen jasentaminen
sisaltoelementtien avulla

Kasitteellisen ja siséllollisen hajanaisuuden ratkaisemiseksi ryhmé ehdottaa uudenlaista konkreettisempaa
tapaa kuvata perhety6té ja perhekuntoutusta. Syntynyt ehdotus on arkisista toimintaymparistdista nouseva
tapa jasentdd kokonaisvaltaista ja yhteistd, perheitd tukevaa ja kuntouttavaa sekd lasta suojelevaa tyota.
Ryhmén tydskentelyyn osallistuneiden kokemusasiantuntijoiden ja tyontekijoiden kokemustiedon liséksi
siséltoelementtien alustavassa hahmottelussa on hyddynnetty ryhmén tekemda perhetyon ja
perhekuntoutuksen palveluntuottajille suunnattua kyselyd. Ryhmén tuottamalle jasennykselle on
loydettavissa myos tutkimusperusteluja. Niitd esitelladn raportissa esimerkinomaisesti. Tutkimusperustan
tarkentaminen ja syventdminen sekd esitetyn jasennyksen koettelu empiirisen tutkimuksen avulla ovat
tarkeitd tehtdvid tulevalle tydskentelylle.

Tyéryhmén mukaan lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen tydmuotoja tai palveluita olisi hyva
kuvata kertomalla miten tyoskentely konkreettisesti toteutetaan. Asiakkaan tulisi tietdd onko kyse
esimerkiksi  kotiin viedystd tuesta, toimipisteessd toteutettavasta pdivadmuotoisesta toiminnasta,
ympérivuorokautisesta palvelusta, koko perheen sijoituksesta laitokseen, verkostomaisesta palvelusta,
ryhmétoiminnasta vai naiden erilaisista yhdistelmistd. Konkreettisen toteuttamistavan kertominen lapsille ja
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perheille on tarke&d, mutta toteuttamistapa ei vield kerro siita, mita tydskentely on sisallllisesti ja miten se
edistaa perhetydlle asetettuja tavoitteita.

Toteuttamismuodon liséksi tulisi kuvata, mikd on palvelun keskeisin sisaltd tai millaisten sisaltéjen
yhdistelména palvelussa tarjottava tuki lapselle ja perheelle rakentuu. Tarja Heino (2008) toteaa, ettd
perhetydssa on yleisesti ottaen aina - hieman eri tavoin painottuen ja toisiinsa limittyen - kyse arvioinnista
tai tutkimuksesta, tukemisesta ja ohjaamisesta sekd hoidosta ja kuntoutuksesta. Mallinnusryhmd on
tdydentanyt tat4 listaa kdymiensa keskustelujen perusteella. Keskeisiksi perhetydn ja perhekuntoutuksen
siséltoelementeiksi madrittyivat lapsen ja perheen tilanteen ja tuen tarpeiden arviointi, ohjaus,
konkreettinen apu, laheisten, vertaisten ja yhteison tuki, hoito, kuntoutus seka lastensuojelussa taméan
lisaksi myos lapsen suojelu. Vaikka ndmd elementit ovat perhetydssa aina limittaisid, on niiden
toiminnallinen, Kkasitteellinen ja teoreettinen erittely kuitenkin tarkedd. Sisallon eritteleminen ja
perusteleminen tekee mahdolliseksi perustella tydskentelyd perhetyon ja perhekuntoutuksen palveluissa.
Siséllon  jasentaminen luo lahtokohtia myds vaikuttavuuden kannalta keskeisten mekanismien
tunnistamiselle.

Suojelua ja kuntoutusta lahestyttiin ryhmdssa perhetydtd ja perhekuntoutusta kokonaisuudessaan
lavistaving, lastensuojelun yhteydessé toteutuvaan tydskentelyyn aina kuuluvina sisall6llisind elementteind.
Muita sisaltdelementtejd eriteltiin pohtimalla, miten ne voisivat parhaalla mahdollisella tavalla sek&
suojella lasta etta edistada koko perheen kuntoutumista. Ryhman tydskentelyn perusteella kokonaisvaltaisen
lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen tulisi olla lasta suojelevaa ja lapsen, vanhempien seké koko
perheen toimijuutta vahvistavaa, kuntouttavaa tyoskentelya.

4.1 Lapsikeskeinen suojelu lastensuojelun perhetydn ja perhekuntoutuksen
ytimenéa

Lastensuojelulain  (2007/417) 1§ mukaan lain tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun.”
Lastensuojelulaki painottaa lastensuojelun vastuuta vanhempien kasvatus- ja huolenpitotehtdvassa
tukemisessa. Laissa s&adetddn, ettd lastensuojelun on tuettava vanhempia jérjestdiméalla tarpeellisia
palveluita ja tukitoimia. Vaikka tukitoimien jarjestamisessa ja suojelutehtdvan toteuttamisessa painottuu
vanhempien tukeminen, lastensuojelulaki korostaa lastensuojelussa asiakkaana olevan lapsen oikeutta tulla
kuulluksi ja kohdatuksi (LsL 2007/417 58, 208, 218, 248, 298). Lapsen oikeuksia korostamalla
lastensuojelulaki samalla tulee edellyttdneeksi lapsen suojelutyéhon osallistuvilta ammattilaisilta
sitoutumista lapsikeskeiseen, lapsen osallisuutta huomioivaan tyokéaytantoon.

Nykyiseen lastensuojelulakiin on lisatty lasten kuulemista ja osallisuutta korostavia saéddoksia myods
lastensuojelun tyokaytannoistda saadun tutkimustiedon perusteella. Lapsen kanssa tyOskentelemisen
merkitys ei ole ollut lastensuojelun tyokaytannoissd kovin selked. Tyokédytdnndt ovat pikemminkin
muokkautuneet melko aikuiskeskeiseen suuntaan. Johanna Hurtigin (2003) perhetyon kohtaamisia
tarkastelleen tutkimuksen mukaan lapset jaivat perhetydntekijoiden kotikdynneilld aikuisten kesken
kaytyjen keskustelujen ja muun tydskentelyn varjoon. Perhetyon apu lapselle saattoi sen vuoksi jaada
luonteeltaan aikuisten kanssa toteutuneen tydskentelyn ldpi tihkuvaksi, epasuoraksi tueksi. Perhetyota
ammattikdytantonad tarkastellut Anniina Myllarniemi (2007, 24-28) on jasentanyt perhetydn tekemista
ohjaaviksi keskeisiksi orientaatioiksi perhekehyksen, vanhemmuuden tukemisen, lasta yksildivan ja
suojelun orientaation. Myllarniemen (mts. 28-29) mukaan perhekehys on ollut perhetydn kdytanndissa
hallitseva suhteessa suojeluorientaatioon. Kaytanndssé tdmé on tarkoittanut, ettd ammattilaisten katse on
alkanut kohdentua tarkemmin lapseen vasta sitten, kun perhekeskeinen vanhempien tukeminen ei ole
tuottanut tulosta ja aiemmin taustalle ja&nyt huoli lapsen turvallisuudesta on aktualisoitunut. Tdma on
merkinnyt lapsikeskeisen tydskentelyn vahvistumista vasta silloin kun on ollut tarpeen sosiaalityontekijan
johdolla arvioida avohuollon tukitoimia vahvempien interventioiden tarvetta.

Pirjo Polkin ym. (2016, 12) perhetydn vaikuttavuutta tarkastelevan tutkimuksen mukaan suojelu (child
protection work) madrittyy yhdeksi perhetyon keskeiseksi kehykseksi. Tutkimukseen osallistuneet
perhetyontekijat liittdvat suojelun elementtiin tydskentelyyn sisdltyvan tuen ja kontrollin yhdistelman,
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lastensuojelun tukitoimien ajoittamisen lapsen kannalta oikein (timing of measures), ndyton tai tiedon
keruun lastensuojelutoimenpiteiden perusteluiksi, sijoituksen “vaatimisen” kun sen arvioidaan olevan
lapsen edun mukaista sekd perheiden tukemisen sijoituksen aikana tai lapsen palatessa Kkotiin
sijaishuollosta. Polkin (mt.) tutkimuksessa suojelu perhetyon kehyksend Kiinnittyy toisin sanoen
vahvimmin lapsen edun arviointiin, lapsen etua koskevan tiedon tuottamisen ja lapsen tilanteen seurantaan.
Tyoskentelyn kéytdntond suojelu tarkoittaa “perheen tukemista”, joka perhetydn keskeisend siséltond on
mm. lapsen tarpeita esiin tuovaa ja sanoittavaa vanhempien tukemista. Tutkimukseen osallistuneiden
perhetyontekijoiden suojelutydn maédrityksesséd korostuu lapsen tarpeiden esiin tuominen sekd lapsen
mahdollisuus tulla perhetyon tydskentelyssa kohdatuksi, tuetuksi ja kuulluksi. Tyontekijat korostivat, ettd
lasten turvallisuuden tunnetta on mahdollista vahvistaa luottamuksellisessa tydskentelysuhteessa
ammatilliseen aikuiseen. Mutta téllaiseen turvallisuutta vahvistavaan suhdeperustaiseen tydskentelyyn
vaikeassa eldméntilanteessa eldneen lapsen kanssa yltdminen vaatii tyontekijélta sitoutumista ja aikaa (mt.,
13).

Myds palveluntuottajien kyselyvastauksissa ovat lasnd Polkin ym. tutkimuksessa esitetyt arviointia ja
tiedon tuotantoa korostavat suojelukehyksen osa—alueet. Maininnoissa tuotiin esiin lapsen nakyvéksi
tekemistd” ja “lapsen edun varmistamista” laadukkaan tiedon tuottamisen kautta. Valtaosassa palveluiden
kuvauksia tyGskentelyn kuvattiin toteutuvan “perheen” kanssa ja osassa kuvauksista asiayhteydestd kévi
esille, ettd ”perhe” tarkoitti kidytdnnossd vanhempien tukemista. Mutta mukana oli my6s paljon kuvauksia,
joissa mainittiin erikseen palvelun pitdvan sisélldan tyoskentelyd sekd lasten, vanhempien ettd koko
perheen kesken. Tdmén pienimuotoisen kyselyvastausten tarkastelun perusteella arvioituna vaikuttaa siis
siltd, ettd lapsikeskeinen tydskentelyn orientaatio on paikannettavissa lastensuojelun perhetyon kentalla,
mutta siihen sitoutuminen tai sen esiin tuominen on vaihtelevaa. Monet palveluntuottajat kuvaavat
perhetyotd tydskentelyksi lasten ja vanhempien kanssa, mutta materiaalissa on vadhan mainintoja
tyoskentelymenetelmistd eri-ikdisten lasten kanssa. Menetelmét, joita palveluntuottajat nostavat
palveluiden sisallon kuvauksissa erikseen mainiten esiin, ovat péaasiallisesti vanhemmuuden tukemiseen
tai vanhemmuuden arviointiin tarkoitettuja strukturoituja menetelmié.

”Tyé on havaintojen ja tiedon kerddmistd sekd lastensuojelun huolen kanssa tydskentelyd
perheenjasenten kanssa. Perheen omaa hyvaa lapsen kasvua tukevaa toimintaa halutaan
vahvistaa tyolld.”

“Perhetyon intensiteetti vaihtelee perheen tilanteesta ja LS-huolesta riippuen. Esimerkiksi
vastasyntyneen kotona voidaan alkuun tehda kaksi pitkda kotikdyntia paivassa aamupaivalla
ja iltapaivalla, kestoltaan 4-5 h kahden viikon ajan. Kaikkien asiakasperheiden kanssa alussa
tarjotaan tiivista tyoskentelyd, 3-6 kontaktia viikossa, mitkd ovat Kkotikdynteja,
vanhemmuuskeskusteluja ja lasten ja nuorten kanssa useamman tunnin tapaamisia. Alussa
havaintojen tekeminen ja tiedon kerd&minen perheestd on térkedd. Tydskentelyn edetessa
kaynnit vahenevdt. ”

"Tydskentelyssd tavoite on lapsen nékyviksi tuleminen, arjen tukeminen sekd perheen oman
osallisuuden vahvistuminen suhteessa ymparistoonsa. Tydskentely& on koko perheen kanssa,
lapsen/ lasten kanssa sek& erikseen vanhempien kanssa sovittuja vanhemmuuskeskusteluja.
Tavoitteena on ohjata perhettd muutokseen, niin ettd lapsen ja perheen elamén laatu
kohenee.”

“Ehkdisevd perhetyd voi olla keskusteluapua sekd tukea. Perhetyd on yhdessd tekemistd
erilaisissa arjen toiminnoissa. Tavoitteena on loytdd perheen omat voimavarat ja arjen
hallinta. Perhetyd tukee kasvatustehtavissa ja tekee vanhemmuuden arviointia. Perhetyd
jarjestaa tarvittaessa lapselle hanen hyvinvointiaan tukevaa toimintaa. Perhetyd on usein
kéytannon avun ja psykososiaalisen tuen yhdistelma. Tyota tehdaan paaosin kouluik&isten
lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa.”
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Jan Horwathin ja Sukey Tarrin (2015) mukaan lapsen tulisi pysya lastensuojelun keskidssa koko
tyoskentelyprosessin ajan arvioinnista tukitoimenpiteisiin. Tyodskentelyssd on mahdollistettava lapsen
kuuleminen. Lapsikeskeinen suojelu tarkoittaa myds myos lasten ja heidan ihmissuhteidensa havainnointia
ja ymmarryksen luomista siit4, miten lapsen kokemukset ja jokapéivéinen, eletty eldma vaikuttaa heihin.
llman lapsen elettyjen, toistuvien kokemusten sekd ndihin liittyvien havaintojen, toiveiden ja tunteiden
huomioonottamista ei ole mahdollista tunnistaa vaikuttavia interventioita. Jos perheessa on useita lapsia, on
kunkin lapsen huomioiminen yksilona tarkedd koska vanhempien toimintatavoilla on erilaisia vaikutuksia
saman perheen eri lapsiin. Horwathin ja Tarrin mukaan lapsikeskeisen suojelutydn esteitd ovat esimerkiksi
lapsen identiteetin madrittely ohuesti arvioinnissa, pintapuolinen perehtyminen lapsen toiveisiin ja
tunteisiin, epétietoisuus siitd millaisia kunkin perheessa elédvan lapsen yksilolliset tarpeet ovat sekd
vanhemmuuden arviointi "tyhjiossd” (mt., 1380-1384). Liséksi lapsikeskeistd tyoskentelyd on vaikeuttanut
my®0s lapsuuden ja nuoruuden hyvinvoinnin teoreettinen ja kasitteellinen jasentymattomyys lastensuojelun
tyokaytannoissa. Lapsen kokemusten ja lapsen oman tiedon nakyvaksi tekeminen on tunnistettu tarkeana
elementtind perhetydssd, mutta itsestdan selvaa ei ole ollut se, mita lapsen nékyvéksi tekeminen on ja miten
sitd tulisi toteuttaa konkreettisesti. Lapsikeskeisen suojelutyon lahtokohdaksi ja perusteluksi tarvitaan
tutkimustietoon perustuvia teoreettisia jasennyksia siitd, miten lapsen eletty arkikokemus vaikuttaa hanen
hyvinvointiinsa ja miten lapsen yksilollinen omia kokemuksiaan koskeva tieto ja ymmaérrys saadaan
suojelutyon lahtokohdaksi.

Tyoryhmdssa tarkasteltiin suojelun erityisyytta lastensuojelun perhetyén sisaltéelementtind myds
pohtimalla sitd, mitd erityistd osaamista lastensuojelun perhetydssa tarvitaan verrattuna esimeriksi
sosiaalihuoltolain ja “matalan kynnyksen” perhety6hon. Pohdinnoissa paddyttiin ndkemykseen, jonka
mukaan lastensuojelun perhetydssd nimenomaan eri-ikdisten lasten turvallisuutta vahvistavan, lasten
kohtaamiseen pohjautuvan tydskentelyn ja lapsildhtdisen vanhempien tukemisen osaaminen tulisi olla
vahvaa. Sen sijaan ei niinkaan |0ydetty perusteita siihen, ettd lastensuojelun perhetydn osaamista tulisi
lahted jasentdméadn kovin vahvasti tiettyihin tuen tarpeisiin kiinnittyvana. Vaikka esimerkiksi vékivalta,
péihteiden kédyttdminen tai mielenterveyden pulmat ovat useimmiten lastensuojelun tuen tarpeen taustalla,
tulee niihin liittyvaa osaamista olla riittdvasti myds perus- ja matalamman kynnyksen palveluissa. Muutoin
on vaarana ajautua tilanteeseen, jossa vield orastaviin, mutta helpommin ratkaistavissa oleviin lapsen
turvallisuuden kokemusta vahentéviin asioihin ei uskalleta tai osata tarttua tarpeeksi varhain.

Tyoryhmén ndkemyksen mukaan jatkossa on térkedd avata vield tarkemmin erityisesti sitd, mitd
lapsikeskeisyys ja suojelu tarkoittavat monitoimijaisen perhetyon kontekstissa. On myds pohdittava miten
lapsikeskeistd suojelua voitaisiin toteuttaa arvioinnin, hoidon, ohjauksen tai muiden paikannettujen
sisaltéelementtien yhteydessa konkreettisesti niin lapsen kuin vanhempienkin kanssa tydskennellen. Tatéa
keskustelua olisi tarkedd kayda myds perhetydn laatuun liittyen. On térkedd jasentdd, missa maarin
perhetyon hyvén laadun kriteerind tulisi pitaa sitd, ettd tydskentelyssd pystytddn huomioimaan tarpeeksi
tasapainoisesti eri-ikéisten lasten, vanhempien ja koko perheen yhteiset tuen tarpeet.

Toby Fattore, Jan Mason ja Elizabeth Watson (2009) (kuvio 2) ovat lasten haastatteluihin perustuen
luoneet alla olevan lapsikeskeisen hyvinvoinnin mallin. Se tekee nakyvaksi sitd, ettéd lapsille hyvinvointi on
keskeisesti emotionaalista hyvinvointia ja kokemuksia hyvin toimivista ihmissuhteista. Mallin ytimeen on
nostettu sellaisia hyvinvoinnin osatekijoitd, joita lapset ovat itse pitdneet kaikkein tarkeimpind.
Emotionaalisen hyvinvoinnin ja ihmissuhteiden toimivuus eriytyvét mallissa turvallisuuden, toimijuuden ja
myonteisen mindkuvan ulottuvuuksiksi. Ytimeen kuuluvat hyvinvoinnin osa-alueet, turvallisuus, toimijuus
ja mindkuva ovat lasten kokemuksissa sidoksissa toisiinsa ja lapsen kokemusten ymmartamiseksi riittavéan
kokonaisvaltaisesti ndita kaikkia on tarkedd tarkastella yksilollisesti kunkin lapsen kanssa. Lapsikeskeisen
hyvinvointimallin perusteella lapsen ihmissuhteisiin, turvallisuuteen, toimijuuteen ja mindkuvaan liittyvia
havaintoja, kokemusia, tunteita ja toiveita olisi tarkedd késitella systemaattisesti yhdessa lapsen kanssa
asiakasprosessin eri vaiheissa. Lapsikeskeisen suojelun toteuttaminen edellyttéisi konkreettisten
lapsikeskeisten tydmenetelmien ja -vélineiden hyddyntdmistd suorassa tyoskentelyssa lapsen kanssa.
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Taloudelliset
resurssit ja Vapaa-aika ja
toimeentulo harrastukset

Emotionaalinen hyvinvointi
ja ihmissuhteiden toimivuus

Fyysinen
Fyysinen ymparisto
terveys
Myéonteinen
mindkuva
Sosiaalinen
. . ja moraalinen
Vaikeuksien toimijuus
kasittely

Kuvio 2. Lapsen hyvinvoinnin malli (Fattore, Mason & Watson 2009).

Tyoryhmén ndkemyksen mukaan lapsikeskeinen hyvinvointimalli sopii hyvin lastensuojelun perhetydn
sisdltjen ja tydkdytidntdjen kehittdmisen perustaksi. Se huomioi lapsen turvallisuuden ja hyvinvoinnin
kokemuksen ja tukee lapsen ja vanhempien toimijuutta. Perusteluna on se, ettd lapsikeskeinen
tyoskentelytapa on keskeisin lastensuojelun perhetyén vaikuttavuutta, eli lapsen turvallisuutta ja
hyvinvointia lisddvad mekanismi tai edellytys (esim. Burgess, Daniel, & Whittfield, Derbyshire 2013).
Mallinnusryhméssa jaetut kokemusasiantuntijoiden kokemukset perhetydstd asettuivat tukemaan tatd
lahtokohtaa: jos perhetydssd sivuutetaan lapsen kanssa tyOskentely ja vanhempien tukeminen ei ole
lapsilahtoistd, lapsen turvallisuuden ja hyvinvoinnin kokemus voi jopa heiketd tydskentelyn aikana.
Yhtendinen viitekehys voisi osaltaan vahvistaa lasten ja vanhempien osallisuuden kannalta tarkeda
jatkumollisuutta, kun sama viitekehys jésentéisi tyotd asiakkuuteen siséltyvan tyodskentelyprosessin eri
vaiheissa.

LAPE-ohjelmassa kehitteilld oleva lapsen ja perheen tilanteen ja tuen tarpeiden monitoimijaiseen,
yhteiseen arviointiin tarkoitettu viitekehys (Tulensalo & Kumpulainen 2016) ja sen teoreettisena ytimena
oleva lapsikeskeinen hyvinvointimalli (Fattore ym. 2009) voivat luoda perustaa ja auttaa kehittdméaan
tyOskentelytapoja  suojelu-ulottuvuuden vahvistamiseksi perhetydssa. Lapsikeskeisen arviointi- ja
hyvinvointimallin ottaminen tydkaytantdjen kehittdmisen perustaksi voisi entisestdén vahvistaa Pirjo Polkin
ym. (2016) havaitsemaa perhetyén muutosta, jossa lapsikeskeinen suojeluorientaatio koetaan yhé
tdrkedammaéksi tyotd ohjaavaksi periaatteeksi. Oleellista olisi ohjata tyOkéytantjen tasalaatuista ja
systemaattista muutosta siten, ettd suojeluorientaatio olisi tydskentelyssa jatkuvasti ja tasapainoisesti 1asné,
lapsen turvallisuutta ja hyvinvointia varmistavana ja lapsildhtisend, vanhemmuutta vahvistavana
lahtokohtana (vrt. Myllarniemi 2007, 28-29.)
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Téssé raportissa kuvatun mallin mukainen lapsikeskeinen suojelu voidaan ymmaértdd pyrkimykseksi
vaikuttaa monipuolisin keinoin lapsen eldmismaailmaan ja lapsen kokemuksiin siten, ettd lapsen
turvallisuus, toimijuus ja lapsen myonteinen kasitys itsestddn vahvistuvat (vrt. Blom & Morén 2010).
Keskeistd on pohtia esimerkiksi sitd, millaisen ohjauksellisen tydskentelyn keinoin voidaan edistéé lapsen
kehittymistd omaa eldméansa koskevia valintoja turvallisesti tekevénd toimijana. Samoin olennaista on
pohtia, miten lapsen suhteita hénesta huolta pitaviin aikuisiin ja muihin térkeisiin laheisiin voitaisiin tukea
tai miten vertaisten ja yhteison tuki (esimerkiksi harrastusten tai lasten ryhmdtoiminnan keinoin) voivat
vahvistaa lapsen myonteistd mindkuvaa. Liséksi on tarkasteltava sitd, millaisten hoidollisten menetelmien
avulla lapsi voi saada apua erityisen tuen tarpeisiinsa, joiden taustalla on turvattomuuden kokemuksia.

Lapsikeskeisen hyvinvointikehyksen kautta voisi olla mahdollista 16ytaa olennainen myds vanhempien
tukemisessa. Talldin vanhemmuutta vahvistavassa tyoskentelyssd on mahdollista ottaa huomioon sek&
tutkimuksiin perustuva, ammatillinen ja yleinen tieto hyvastd vanhemmuudesta ja lasten iké&tasoisista
hoivan ja huolenpidon tarpeista ettd juuri kyseisen lapsen tuottama tieto oman arkisen turvallisuutensa ja
hyvinvointinsa kannalta térkeistd asioista. Nain tyoskentelyssa voidaan suuntautua vahvistamaan
vanhemman mahdollisuuksia ottaa huomioon kokemukset, joita oma lapsi on tuonut perhety6n
tyoskentelyssa esiin.

Tutkimukseen perustuvia ja lapsikeskeisen hyvinvointimallin kanssa yhteensopivia nakdkulmia lasten
kokemusten késittelemiseksi ja lapsen turvallisuuden vahvistamiseksi voi l0ytyd esimerkiksi lapsen
resilienssin vahvistamista koskevasta tutkimuksesta. Lapsen resilienssin vahvistaminen tarkoittaa
tyoskentelyd, jossa sekd lapsen sisdisid, hénen ajatteluunsa liittyvid ettd ulkoiseen tukeen perustuvia
selviytymiskeinoja kasitellddn ja vahvistetaan yhdesséd lapsen kanssa siten ettd lapsen kokemat
avuttomuuden ja turvattomuuden tunteet sekd niihin liittyva stressi vahenevat. Lapsen resilienssikykya
vahvistavia lapsen taitoja ovat esimerkiksi tunteiden saételyn taito, kyky saddella omia toimintaimpulsseja,
kyky tuottaa joustavia ja toimijuutta tukevia tulkintoja erilaisten tapahtumien syistd ja seurauksista,
realistinen optimismi, empatia, luottamus omaan kykyyn vaikuttaa asioihin sek& kyky pyytdd apua.
Téllaiset resilienssitaidot ovat opittavissa. Yhtend haasteena yhteisen perhetyén tulevaisuuden
kehittamistyossd voisi olla lapsen omia resilienssikykyjd, toimijuutta ja hyvinvointia vahvistavien
tyoskentelymenetelmien kehittdminen esimerkiksi lapsen kanssa toteutettavaan ohjaukselliseen ja
hoidolliseen ty6hon. Lapsen resilienssin vahvistaminen sopii hyvin myods osaksi erikoissairaanhoidon
orientaatiota kasvuikdisten osalta. Hoidon pdadmaérénéhén on saada vaarantunut kasvu ja kehitys kayntiin,
joka voi usein tapahtua jo pelkastddn riskitekijoitd poistamalla sekd tuomalla suojaavia tekijoitd lapsen
eldmaan. Lapsen resilienssitaitoja voidaan harjoittaa palvelujéarjestelméassa monella eri tasolla ja tilanteissa.
Lapsen resilienssida voidaan vahvistaa esimerkiksi koulun tunne- ja sosiaalisten taitojen
vahvistamisohjelmissa, erilaisessa ryhmamuotoisessa tydskentelyssd tai erikoissairaanhoidon vaativina
terapiapalveluina silloin, kun arvioidaan lapsen kehityksellisten ongelmien muodostuvan jo psyykkiseksi
héirioksi luokiteltavan tilanteen. (esim. Gorin 2004; Pearson & Hall 2006.)

Pyrkimyksia lapsen eldmismaailmaan ja arkeen Kkonkreettisesti ja nopeasti vaikuttavan suojelun
vahvistamiseksi on nakyvissdé myds muissa maissa. Esimerkiksi englantilaisessa, tutkimusperustaisessa
Action on Neglect -lahestymistavassa térkeiksi lapsen suojelemisen orientaatioiksi nostetaan lasten
valittémiin ja yksilollisesti rakentuviin arkikokemuksiin vaikuttavan tuen tuominen nopeasti ja
monipuolisesti lapsen lapsen eri kasvuympdristdihin, niin pdivahoitoon, kouluun kuin kotiinkin.
Lahestymistapa korostaa ammattilaisten aktiivista pyrkimysté tunnistaa kunkin lapsen yksil6lliset tarpeet.
Jokaisen tyontekijan ja monialaisen vastuutiimin tulisi pitdd suojelutehtavéssé lahtokohtanaan seuraavia
kysymyksia:

1) Mitd juuri tdma@ lapsi tarvitsee?
2) Mihin juuri tdmén lapsen kohdalla tulisi kiinnittaa erityista huomiota?

3) Mitd kunkin toimijan tulisi tehda tdmén lapsen tarpeisiin vastaamiseksi?

Vaikka monet tavoitellut muutokset perheitd kuntouttavassa tydssé saaavutetaan vasta pidemman ajan
kuluttua, lasta suojelevia - esimerkiksi hénen turvallisuuden kokemustaan vahvistavia - muutoksia tulisi
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voida tuoda mahdollisimman nopeasti lapsen arkeen ja eri arkiympéristoihin. (Burgess, Daniel, &
Whittfield, Derbyshire 2013.)

4.2 Kuntoutus kokonaisvaltaisen perhetyon kehyksena

Lastensuojelun perhetyd ymmarretddn suomalaisissa lastensuojelukédytdnnoissd palvelumuotojen laajasta
vaihtelusta huolimatta aina jollain tavalla arkeen kiinnittyvaksi ja koko perhettd koskevaksi tydskentelyksi.
Sen tavoitteena on suojella lasta ja vahvistaa lapsen hyvinvointia tukemalla koko perhettd, perheen
vuorovaikutussuhteita, vanhemmuutta ja arjenhallinnan taitoja. Perhetydon kohde on moniulotteinen ja
liikkuva: kohteena ovat yht&élta yksittdinen lapsi ja muut perheenjasenet kokemuksineen, tunteineen ja
kayttdytymismalleineen, toisaalta perheenjdsenten véliset suhteet ja perhe-eldamén arkiset kaytanndt ja
kolmanneksi myds perheiden suhde l&hiyhteisdihin ja laajemminkin yhteiskuntaan. Koska tyon kohde on
monitasoinen ja moniulotteinen, myds tyoskentelyltd edellytetddn monipuolisuutta. Tata tyéskentelyn laaja-
alaisuutta on perhetyon palveluissa jasennetty kuntoutuksen kasitteen avulla. Vaikka palvelua ei nimettaisi
perhekuntoutukseksi vaan intensiiviseksi tai tehostetuksi perhetydksi, ovat laaja-alaisen ja arkeen
Kiinnittyvan muutostydn elementit talldinkin usein lasna toiminnassa.

Myos tyoryhmén tekeméddn kyselyyn vastanneet palveluntuottajat paikansivat “kuntoutuksen”,
“kuntoutuksellisuuden” tai “kuntouttavan” tydskentelyn keskeiseksi sisdltoelementiksi erilaisissa perhetyon
palvelumuodoissa.  Yht&altd kuntoutusta luonnehdittiin ndissd maininnoissa useimmiten erityistd,
terapeuttista, hoidollista ja monialaista osaamista vaativaksi tyoksi. Toisaalta mukana oli maarittelyita,
joissa kuntoutus kasitteend kiinnittyi yleisesti ottaen sellaiseen perhety6hon, jossa pyritdén tavoitteelliseen
tyoskentelyyn muutoksen aikaansaamiseksi:

”Perhekuntoutustyotd tehdddn moniammatillisesti ja perheen arjessa problematiikka linkittyy
laajempiin haasteisiin esim. vanhemman mielenterveys, parisuhteen tuomat haasteet,
riippuvuusongelmat, kasvatuskysymykset pohjautuen omaan historiaan ja mallioppimiseen
ym. Perhekuntoutus ei valttamatta eroa perhetydsta esim. kdyntien tiheydessa vaan erityisesti
tyOskentelyn sisdllossd ja hyodynnettivdssd erityisosaamisessa.”

“Perhetyé ja perhekuntoutus ovat molemmat tavoitteellista muutostyotd tai joskus
kannattelevaa tukea. Talldin ensisijaisen tarkeda tyoskentelyn vaikuttavuuden kannalta on
riittavat tiedot perheen tilanteesta ja tuen tarpeesta sen kohdistamiseksi oikein ja oikeanlaisin
resurssein (tyontekijat, kaytetty aika ja menetelmat). ”

"Tehostetussa perhetyossd sosiaalityontekijd mddrittelee onko kyseessd vanhemmuuden
arviointi, kuntoutus tms. ja tyd suunnitellaan sen mukaan. Jokaisen asiakasperheen kanssa
tydskentely suunnitellaan yksilollisesti (maéara, kesto, LS-huolen kautta maarittyvat tavoitteet
tyblle, keiden ihmisten kanssa tyoskennellddn.”

“Korjaava perhetyd on tavoitteellista ja suunnitelmallista perheen tilanteen selvittelya ja
yhdessé sovittuihin muutoksiin tukemista. Perhetyon tehtdvd on perheen tukeminen ja
kuntouttaminen vaikeissa elamantilanteissa kun lapsen huolenpito, tarpeet ja turvallisuus on
uhattuna. Korjaava perhetyd on perheen kriisitilanteissa tarjottavaa tehostettua tukea, jossa
on mukana vahvasti kontrolli. ~

“"Moniammatillinen perhekuntoutus kotona on moniammatillisen tyoryhmdn toteuttamaa
intensiivista ja pitkékestoista tukea perheiden monisdikeisten, pitkittyneiden ja haastavien
tilanteiden ratkomiseksi - tavoitteena l6ytda, ohjata ja juurruttaa toimintamalleja ja tapoja,
joiden avulla turvataan lapsen asuminen kotona yhdessd vanhempansa/vanhempiensa

’

kanssa.’

Kyselyn vastauksissa nousi esiin myds kuntoutus-kasitteen méaarittelyn vaikeus.
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"Suurimpia ongelmia perhekuntoutuksen osalta on mddritelmien ja reunaehtojen puute.
Tyosta kaytetyt kasitteet vaihtelevat runsaasti kunnasta ja palveluntuottajasta toiseen ja
yhteisesti maariteltyjd ns. “hyvd kiytinto” tyyppisid kategorioita ei ole. Palveluntuottajan,
on se sitten kunta itsesséan tai yksityinen palveluntuottaja, tyd sindnsé voisi olla tehokasta ja
laadukasta, mutta ongelmana on sen todentaminen ja varmistuminen eli jostain pitdisi saada
varmuus siita ettd kaikki eri kuntien asiakkaat, eli lopulta perheet, saavat tasa-arvoisesti ja
luotettavasti arvioitua ja tuotettua palvelua. Sen lisaksi ettéd palvelun pitdisi tayttaa jotkut
tietyt kriteerit, joita nyt ei ole valtakunnallisella tai edes paikallisella tasolla paitsi esim.
palvelua ostavan kunnan kilpailutusprosessien tai vastaavien prosessien kautta. Palvelua
tilaavalla sosiaalityontekijalla pitéisi lisaksi olla riittdva kasitys perhekuntoutuksesta seka
mité se pitéa sisallaan. Jos jokainen palveluntuottaja ikddn kuin “keksii” perhekuntoutuksen
itse niin riskind on epatasa-arvoisuus, laadun heittely seka ei-oikea-aikaiset ja vaaraan
tarpeeseen vastaavat sijoitukset. ”

Vastauksissa kuntoutusta kéytettiin myos lastensuojelulain tarkoittamassa merkityksessé eli viittaamaan
koko perheen sijoitusta edellyttavaan ymparivuorokautiseen perhekuntoutus—palveluun.
Ympérivuorokautisen perhekuntoutuksen kuvauksissa tulivat erityisen korostuneesti esille monialaisuus,
hoidollisuus, terapeuttisuus ja erilaisten strukturoitujen arviointi- ja ohjausmenetelmien kéyttdminen.
Joillakin palveluntuottajilla ymparivuorokautisen kuntoutus pohjautui vahvasti vertaistuen ja yhteisollisen
tuen tarjoamiseen perheille.

“Palvelu toteutetaan kuntoutusvastaavien (psykoterapeutit) ja ohjaajien yhteisty6lla.
Perhekuntoutuksen aikana tutustutaan perheen historiaan sukupuun ja eld@ménhistorian
kautta. Perheiden kuntoutusohjelmaan kuuluvat muun muassa vertaistukiryhmat, perheen
sisaisiin yhteisiin elamanvaiheisiin perehtyminen, yksilo-, pari- ja perheterapiat seka
sensomotorinen kuntoutus. Tavoitteena on perhedynamiikan eheyttdminen niin, etta
sosiaalihuollon tukitoimia voidaan helpottaa tai jopa purkaa lastensuojeluasiakkuus
kokonaan.”

"Kuntoutuksen  sisdlto  muodostuu  perhetyontekijoiden  kotikdynneistd ja mm.
tarpeenmukaisesta  perheenjasenia  tukevasta  lasndolosta, istuntotyoskentelysta,
kuntouttavasta toiminnallisuudesta ja tarvittaessa toimintaterapeutin, perheterapeutin,
psykiatrin ja psykologin tydskentelystd. Perheiden kanssa tydskennelladn intensiivisesti ja
perheet saavat kotitehtdvid. Tyoskentelya tehddan tarveharkintaisesti myds ilta- ja
viikonloppuaikoina.  Perhekuntoutuksen tavoitteet —madritelladn asiakasperheen ja
sosiaalitydntekijan ~ kanssa  hoitoneuvotteluissa.  Kuntoutuksen  suunnittelussa  ja
toteuttamisessa  pyritdédn mahdollisimman laajaan dialogisuuteen asiakasperheen,
sosiaalitydbn ja kuntoutustahon kanssa. Perheenjasenten laaja osallisuus kuntoutuksen
suunnittelussa ja toteuttamisessa on perhekuntoutuksessa tarked arvo. Perhekuntoutuksen
kotikéynneilld pyritd&dn aluksi luomaan turvallisuutta. Korostuneessa roolissa on
palveluohjaus, asiakkaan toimintakyvyn ja toiminnanohjauksen tukeminen, mutta tydn
edetessa keskitytdédn mahdollisuuksien mukaan syvemméalle vuorovaikutuksen tutkimiseen ja
tukeen. Kuntoutuksen tukena voidaan kayttda eri arviointimenetelmid (esim. EAS, CBCL,
CGAS) tai kuntoutusmuotoja (esim. Theraplay, ICDP, perhe- ja toiminzaterapia).”

Kuntoutus-késitteeseen liittyvistd haasteista huolimatta tyéryhma péatyi méaarittelemaan kuntoutuksen
suojelun ohella toiseksi lastensuojelun perhetyota lapdisevéksi ndkokulmaksi. Lastensuojelun asiakkuus on
aina lahtokohtaisesti osoitus siitd, ettd lapsen tilanteessa tarvitaan jonkinlaista muutosta, jonka kautta
suojelun tarve poistuu. Tastd syystd lapsen turvallisuutta vahvistavan muutoksen tukemisen tulee olla
keskeinen tydskentelyn orientaatio ja lahtokohta kaikissa lastensuojelun avohuollollisissa palveluissa,
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vaikka niiden sisdllossé ei painottuisikaan tavoitteellinen, muutokseen tahtadvan kuntoutus. Lastensuojelun
perhety6td lapdisevana sisdltoelementtind kuntoutuksessa on kyse sekd yksittaisten perheen jasenten
kuntoutumisen tarpeiden huomioimisesta ettd koko perheen toimijuuden tukemisesta - etenkin perheen
jasenten sekd perheen etti perheen ja ldheisten vélisten vuorovaikutussuhteiden ja arkisen perhe-eldman
tukemisen kautta.

Kuntoutusta on méaritelty sekd palveluna ettd yksilon tai perheen kuntoutumisen prosessina, jolla on
alku- ja loppukohtansa ja joka siséltdd tavoitteellisen, suunnitelmallisen ja intensiivisen toimintajakson.
Liséksi kuntoutukseen sisaltyy kuntoutuksen arviointi ja seuranta. (Pikkarainen 2015.) Aila Jarvikosken
(2013) mukaan olennaista kuntoutuksen toteutumisen kannalta on, ettd tavoitteet on mééritelty kuntoutujan
kanssa yhdessa. Taman voi my0s todeta erottavan kuntoutuksen hoidosta. Hoitoa on mahdollista antaa
my6s ilman yhdessd méariteltyj& tavoitteita, vaikka kéytdnnossd ndmé siséltoelementit, kuten muutkin,
niveltyvat toisiinsa ja muodostavat toisiaan tdydentdvan toiminnallisen kokonaisuuden. Aila Pikkaraisen
(2015) mukaan kuntoutuksen tietoperusta ja maérittely on koko ajan monipuolistunut ja muuttunut.
Ytimeltddn kuntoutus on kuitenkin edelleen toimintaa, joka tahtdd muutokseen kuntoutujan (yksilon ja/tai
perheen) eldméntilanteessa: ty0ssd, oppimisessa, kotiarjessa, sosiaalisessa vuorovaikutuksessa jne. eli
kaikilla niilla elamanalueilla, joilla kaikki kansalaiset yleensékin eldvat ja toimivat lapi eldmankulkunsa.
Tunnusomaista kuntoutukselle on monialaisuus, tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, toiminnallisuus,
intensiivisyys, kokonaisvaltaisuus, pitkajanteisyys, prosessimaisuus, toiminnan seuranta ja tavoitteiden
toteutumisen arviointi. Kuntoutuksessa huomioidaan eldmankulun kokonaisuus ja vahvistetaan kuntoutujan
omaa toimijuutta. (mt.)

Kuntoutus soveltuu hyvin tydskentelya lapileikkaavaksi peruslahtokohdaksi lastensuojelun kontekstissa,
jossa lasten, vanhempien ja perheiden tuen tarpeet ovat moniulotteisia ja edellyttavat useimmiten
pitkdjanteistd, kuntouttavaa tyOotetta. Kuntoutuksellista tyodskentelyd lastensuojelun kontekstissa on
tarkasteltu myds kansainvélisessd tutkimuksessa ja tdma tutkimus tukee pitk&jénteisen, riittdvan
moniulotteisen ja arkeen Kiinnittyvan tydskentelyn merkitystd. Kansainvalinen tutkimus korostaa edelld
kuvattujen kuntoutuksen elementtien liséksi esiin suhdeperustaisen tydskentelyn merkitystd. Esimerkiksi
Claire Masonin (2011) mukaan vanhempien tuen saannin kokemuksille keskeistd on arvostava
vuorovaikutus, luottamus, rehellisyys ja turvallisuuden tunne suhteessa palveluun ja tydntekijoihin.
Keskeistd vanhempien mukaan on ollut my6s jaetun tavoitteen luominen yhdessa tyontekijoiden kanssa.
Edelleen hyvin tarkedd on ollut perheiden saama kaytanndéllinen, konkreettinen apu. Myés tydntekijdiden
saavutettavissa olon vanhemmat kokivat hyvin tarkeaksi.

Arvostava kohtaaminen ja sen avulla rakentuva luottamuksellinen tydskentelysuhde luo perustan laaja-
alaiselle, lapsen ja vanhempien toimijuutta vahvistavalle muutosty6lle perhetydssd. Toimijuutta tukevaa
tyOskentelyotetta perheiden kanssa ovat kuvanneet esimerkiksi William Madsen ja Kevin Gillespie (2014).
Heiddn kehittiménsd “yhteistoiminnallisen auttamisen” tyGskentelyorientaation (collaborative helping)
periaatteita ovat uteliaisuuden vyll&pitdminen ja perheiden viisauden kunnioittaminen, perheiden
mahdollisuuksiin ja voimavaroihin uskominen, kumppanuus perheiden kanssa ja palveluiden sovittaminen
heidén tarpeisiinsa sekd sitoutuminen perheitd voimaannuttaviin tydskentelytapoihin. Y hteistoiminnallisen
auttamisen orientaatiossa luodaan vahva perusta sitoutumiselle ja autetaan perheitd hahmottamaan
tulevaisuus, jota kohti he haluavat edetd. Perheitd autetaan tydskentelyn aikana tunnistamaan yhdessé
asetettujen tavoitteiden saavuttamista edistévié ja estavié tekijoitd. Asiakkaiden kanssa paikannetaan seka
perheiden sisdisia etté laheisverkostoihin ja lahiyhteisdihin paikantuvia voimavaroja. Yhteistoiminnallisen
auttamisen orientaatiossa on ominaista yht&alta identiteettiin/toimijuuteen, vuorovaikutussuhteisiin ja
tunnesuhteisiin fokusoivan hoidollis-terapeuttisen tydn (talking) seké arjessa tukevan ja rinnalla kulkevan
(walking) tydn yhdistdminen uudenlaiseksi tyGotteeksi perheiden kanssa tehtdvédssé tydssa (Madsen &
Gillespie 2014). Arkielaman ongelmia ratkovan ja konkreettista tukea tarjoavan, rinnallakulkevan
tyoskentelyn kautta yhteistoiminnallinen, kuntouttava tydskentely ulottuu myds perheiden arkea
kuormittaviin sosiaalisiin ongelmiin kuten perheiden kdyhyyteen, asumisen ongelmiin, palveluiden saannin
ongelmiin tai kodin arkeen liittyviin haasteisiin. Téssd tyootteessa “walking” ja talking” tdydentdvéit
toisiaan ja perheiden arkea konkreettisesti kuormittavien ongelmien késittely vahvistaa asiakkaiden
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sitoutumista myds muuhun tydskentelyyn. Konkreettisten tuen tarpeiden sivuuttaminen voi puolestaan
muodostua esteeksi muiden ongelmien kasittelylle ja tyoskentelyyn sitoutumiselle. (myds Millet ym. 2016.)

Vaikka kuntouttavan ty6skentelyn ydin on wusein juuri perhesuhteissa keskeisimpind lapsen
kasvuolosuhteiden osana, on tarkedd pitdd tyossd mukana myds perheiden arkea ja eldmantilannetta
laajemmin tarkasteleva sosiaalisen kuntoutuksen nékdkulma. Sosiaalihuoltolain (ShL 2014, 17 8) mukaan
sosiaalisessa kuntoutuksessa keskeistd on sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen, syrjaytymisen
torjuminen ja osallisuuden edistdminen. Keinoja ovat sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen
selvittdminen, kuntoutusneuvonta ja -ohjaus sek& kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen, valmennus
arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen ja eldménhallintaan, ryhmétoiminta ja tuki sosiaalisiin
vuorovaikutussuhteisiin  sek& muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistdvdt toimenpiteet.
Kokonaisvaltaisessa kuntouttavassa tyoskentelyssd tarvitaan laajaa, eri tieteenalojen nékokulmia
hyodyntavaa tyoskentelyd. Kuntouttavan, yhteisen perhetyon tieto- ja tiedeperusta on monitieteinen. Eri
nakokulmat tulee yhdistaa toimivaksi kokonaisuudeksi.

Lasten ja perheiden laaja-alaisen tuen tarpeen tilanteissa kuntouttavaa tydskentelya on tarpeellista
kohdistaa useille perhe-eldman tasoille ja alueille. Tydskentelyn moniulotteisuus haastaa myds lineaarisen
tavan arvioida tyoskentelyn vaikuttavuutta. Lasten ja perheiden eldmén eri osa-alueilla on jatkuvasti
kdynnissda monenlaisia prosesseja, jotka vaikuttavat perhe-elaman kokonaisuuteen, perheen
vuorovaikutussuhteisiin, vanhemmuuteen ja arjen sujumiseen. Nailld eri eldménalueilla tapahtuvat
muutokset eivat useinkaan etene parempaan suuntaan lineaarisesti.

Bjorn Blomin ja Stefan Morénin (2010) mukaan esimerkiksi sosiaalityén interventioiden tuloksista vain
osa on nakyvasti havaittavia ja empiirisesti mitattavissa olevia. Empiirisesti havaittavien muutosten alla on
heiddn mukaansa sosiaalisen todellisuuden syvempi taso, jolla tapahtuvat muutokset voidaan paikantaa
vain empiiris-analyyttisen péaattelyn keinoin, tukeutumalla teoreettiseen tietoon vaikuttavista
mekanismeista. Lisdksi vain osa tuloksista on etukateen ennakoitavissa osan ollessa odottamattomia ja
yksil6llisia. Edelleen osa tuloksista voi olla nahtavissd jo varhain tydskentelyn kéaynnistyttyd osan
ilmaantuessa vasta pidemman ajan kuluttua tai tydskentelyn jo paatyttyd. Myos tulosten pysyvyys voi
vaihdella. Osaa myonteisistda muutoksista selittdvat muut kuin tydskentelyyn liittyvat tekijat, kuten
asiakkaiden eldmismaailmaan liittyvdt muut tapahtumat ja muutokset. Moniulotteisen tydskentelyn
tuloksellisuuden arvioimisessa on muun muassa naista syista sovellettava paradigmaa, joka ottaa huomioon
muutosten rakentumisen kompleksisuuden ja epélineaarisuuden (myds Millet 2016). Perheissa voidaan
pyrkia muutokseen ja kokea ep&onnistumisia ennen kuin pysyvd muutos parempaan saavutetaan.
Tavoitteenasettelussa voi olla realistisempaa pyrkiéd lievittdmadn ongelmia, lisddmaan voimavaroja ja
ottamaan pienid askeleita kerrallaan sen sijaan ettd tavoitteeksi asetettaisiin hyvinvointiriskien poistuminen
kokonaan.

4.3 Muut sisaltbelementit

Arviointi yhteisen ty6skentelyn lahtokohtana

Arviointi on térkeda elementti onnistuneessa lastensuojelun tydskentelyssd. Kokonaisvaltaista lapsen ja
perheen eldméntilanteen ja tuen tarpeiden arviointia tarvitaan ennen lastensuojelun palveluihin tuloa,
tyOskentelya aloitettaessa, tydskentelyn aikana ja sen jalkeenkin. Vaikka arviointi on jatkuvasti lasnd oleva
elementti perhetydssd, lapsen tilanteen ja tuen tarpeen arvioinnin kdytdnnot ndyttaytyvat perhetyon ja -
kuntoutuksen palveluiden nakdkulmasta monella tavalla epéselvind. Arviointia on kuvattu ja paikannettu
osana lastensuojelun perhety6td ja -kuntoutusta erityisesti tydryhman tyoskentelyssa ja kyselyn
vastauksissa esiin nostettujen monenlaisten kehittdmisen tarpeiden nékdkulmasta. Tyoryhméssé pyrittiin
lisdksi etsim&an suuntaviivoja siihen, miten arviointiin liittyvien kehittdmistarpeita kannattaisi lahted
ratkomaan perhetyon ja -kuntoutuksen nakdkulmasta.

Mallinnustyéryhmén tydskentely nosti esiin useita lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen
toteuttamiseen ja sen edellytyksiin sekd sosiaalitydn ja perhetyon valiseen tydnjakoon kytkeytyvia
arvioinnin kehittdmisen tarpeita. Ensinnékin on selkiytettdva tyoskentelyd edeltdvad, laaja-alaista lapsen
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tilanteen ja tuen tarpeen arviontia suhtessa lastensuojelun ty&prosessiin. Tuen tarpeen arvioinnin asemaa
ylipdtadn sosiaalitydssd ja perhetydssd sekd perhekuntoutuksessa tulee selkiyttdd. Toiseksi on tarvetta
jasentdd, millaisesta viitekehyksestd kasin ja millaisilla arviointimenetelmilla perhetyén ja
perhekuntoutuksen tydskentelyyn kytkeytyvad arviointia tehd@an ja miten esimerkiksi perhetydntekijoiden
lahitydssa tai ohjaussuhteessa tuottama tieto tdydentdd sosiaalityontekijan kokoavampaa, laaja—alaista
arviointia. Kolmanneksi selkiyttdmistd kaipaisi perhetyon ja perhekuntoutuksen palveluissa tuotettavan
tiedon merkitys lastensuojelun paétdksenteolle.

Nykyisissa sosiaalihuollon ja lastensuojelun tyokaytanndissé kokonaisvaltainen lapsen tilanteen ja tuen
tarpeiden arvioiminen (Petrelius ym. 2016) on paikannettu vaiheeksi, joka toteutuu ennen
asiakassuunnitelmaan pohjautuvaa tydskentelya ja perhetyon tai -kuntoutuksen palveluun tuloa (ks. esim.
Polkki ym. 2016, 4). Laaja-alainen ja kokonaisvaltainen arviointi on olennainen osatekija perhetyon ja -
kuntoutuksen onnistumisessa ja tarpeeksi kattava ja perusteellinen lapsen tilanteen ja tuen tarpeen arviointi
tulisi olla tehtynd, ennen kuin tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tydskentely perhetydssd kaynnistyy.
Talla hetkelld on kuitenkin epéaselvyytté siitd, mihin varsinaista tavoitteellista perhetyon tai -kuntoutuksen
tyoskentelyd edeltava arviointi paikantuu ja mika on perhetydn palveluissa tehdyn, tyéskentelya edeltavan
arvioinnin suhde lapsen asiasta vastaavan sosiaalityontekijdn johdolla koordinoituun, palvelutarpeen
arviointiin ja asiakassuunnitelmaan koostettavaan tietoon ja siihen pohjautuvaan arvioon.

Palveluntuottajien keskusteluissa ja kyselyn vastauksissa tydskentelya edeltdavan arvioinnin laatu ja
kattavuus sekd arviointiin pohjautuvien tydskentelyn tavoitteiden maarittdminen nousivat yhtendisesti ja
korostuneesti esille kehittdmistd vaativina osa-alueina. Koska arviointitydhon ei ole pystytty panostamaan
lastensuojelun sosiaalitydssd, arviointiin liittyvida tehtdvid on wvalunut perhetydn ja -kuntoutuksen
palveluihin (ks. myds Myllarniemi, 2007). Tam& on véhentdnyt mahdollisuuksia panostaa lasten ja
vanhempien tavoitteelliseen tukemiseen perhetydssa. Tallainen kehityskulku on tydryhman jasenten arvion
mukaan esimerkiksi padkaupunkiseudun suurissa kunnissa jatkuvasti vahvistunut. Kun pohjatiedot perheen
tilanteesta ovat perhetytn tai perhekuntoutuksen kaynnistyessa usein varsin niukat, palvelussa joudutaan
aloittamaan lapsen ja perheen tilanteen Kartoittamisesta. Arviointitehtdvien valuminen perhetyon ja
perhekuntoutuksen palvelujen tehtdvaksi on saanut aikaan tarpeen kehitté erilaisia arviointiin keskittyneita
tai erikoistuneita palveluita.

“Perhetilanteen selvittely: Arvioinnin tehtdvin on selvittdd perheen tuen tarvetta. Taustana
aiempi kaytanto, jossa perheitéd lahetettiin perhekuntoutukseen ja perhetyéhon puutteellisilla
tavoitteilla lainsdadannon kiireellisistd avohuollon tukitoimista tultua voimaan. Nyt voidaan
etsid tavoitteita ja madritella sitten tarkemmat tavoitteet. Vaikka selkeyttd ei aina tdménkaan
selvittelyn aikana tule, kdsitysta perheen avun tarpeesta saadaan tarkennettua. Perhetilanteen
selvittelyn kesto 1-5 viikkoa. Tapaamisia on viikossa 2-5, tarvittaessa iltaisin ja
viikonloppuisin. Tarkein huomio on ollut se, ettd arvioinnin jéalkeen aloitetussa tukitoimessa
on mahdollista alkaa tydskennella tavoitteellisesti; aikaa ei mene tavoitteiden etsimiseen vaan
voidaan suoraan suunnata ty6té niihin osa-alueisiin, joissa tukea tarvitaan (esim. perheen
vuorovaikutus).”

“Ensisijaisen tirkedd tyoskentelyn vaikuttavuuden kannalta on riittdvit tiedot perheen
tilanteesta ja tuen tarpeesta sen kohdistamiseksi oikein ja oikeanlaisin resurssein (tyontekijét,
kaytetty aika, menetelmat). Kun taas ei ole riittavaa tietoa ja ymmarrysta perheen tilanteesta
tai tydskentely ei etene, on hyodyllistd toteuttaa selked arviointijakso (vanhemmuuden
arviointi tai kattavampi tuen tarpeita mddrittelevd perhearviointi).”

Arvioinnin riittamattémyys voi olla syyna palveluntuottajien kyselyvastauksissa melko vahvasti esiin
tulleeseen nakemykseen, jonka mukaan perheet tulevat lastensuojelun perhetyon tai -kuntoutuksen
palveluihin varsin usein ylimitoitetuin tai epdméaaraisesti méaritellyin tavoittein. Tyéryhman keskusteluissa
todettiin, ettd perheiden epétietoisuus lastensuojelun asiakkuuden ja palveluun tulon syistd on varsin
tavallista palveluiden arjessa. Lastensuojelun tydskentelyn onnistumiseksi lasten ja vanhempien kanssa
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tulisi kuitenkin kasitella perusteellisesti sitd, mika perheen tilanteessa saa aikaan lastensuojelun tarpeen ja
mistd asioista tai muutoksista tunnistetaan, ettd lastensuojelun tarvetta ei endd ole. Taman pohjalta olisi
helpompaa madritelld, mitd muutoksia perhetyon tai -kuntoutuksen aikana tulisi saada aikaan ja mihin
tyoskentelyn aikana pitdisi sitoutua. Lastensuojelun tarpeen selked méérittely perheelle ymmarrettavalla
tavalla antaa lastensuojelutydskentelyssa tarpeelliset selkedt raamit ja lahtékohdat tyoskentelyyn.

Palveluun tuloa edeltdvén kokonaisvaltaisen arvioinnin ohella selkiyttdmisen tarvetta ndyttéisi olevan
my06s siind, miten ja mitd arvioidaan lapsen ja perheen perhetyon piiriin tulemisen vaiheessa ja
tyoskentelyn kéynnistyttyd. Ennen kuin perhety6td tai muuta tukitoimea voidaan aloittaa, tulee jollakin
tavalla varmistua siit4, ettd kulloinkin harkittavana olevan tukitoimen keinoin on mahdollista riittavan
osuvasti vastata lapsen ja perheen tuen tarpeisiin. Vaikka lahtékohtana aina on tuen raatalointi, eivéat
raataloimisen mahdollisuudet voi yhdessa palvelussa olla rajattomat. Myos palveluissa olevaa tietoa
tyoskentelyn mahdollisuuksista ja rajoista on térkedd ottaa huomioon palveluun tutustumisen seké
tyoskentelyn tavoitteenasettelun ja suunnittelun vaiheessa. Jos tydskentelyn odotetaan olevan vaikuttavaa,
perheelle suunnattuja tukitoimia ei voida valita yleiselle tasolla jadvien esitteiden tai mielikuvien
perusteella. Tama edellyttdd, ettd myds tukea tarjoavissa perhetydn ja muissakin palveluissa tiedostetaan
oman osaamisen rajat ja véltetddn palveluiden katteetonta tarjoamista tai markkinointia. Palveluun tulon
vaiheeseen paikantuvan arviointiin oli tartuttu myos kyselyvastauksessa.

”Perhekuntoutukseen haetaan vdililld hyvin epdrealistisilla tavoitteilla, joskus jopa liki
mahdottomia tavoitteita. Ja usein vain sen takia, ettei joko uskalleta tai haluta léhte&
huostaanotto—prosessiin. "Kokeillaan vield timd” ja "Néyttod ei ole vield tarpeeksi”. Kyse ei
ole pelkastaan siita, ettd sosiaalityontekijoilla ei olisi riittavasti aikaa/resursseja tavata
asiakkaita vaan myos siitd, etta ei ole kasitysta siitd, mita perhety6lla tai perhekuntoutuksella
voidaan saavuttaa.”

Tyéryhmén mukaan silld, miten lapsen hyvinvointi ymmarretddn ja miten lapsen tilannetta ja tuen
tarpeita tdman ymmarryksen pohjalta arvioidaan, on keskeinen merkitys myds perhetyon tyoskentelyé
suuntaavana ja jasentdvand kehyksend. Lastensuojelun tyoskentely on kokonaisuus. Na&in ollen
tydskentelyd suuntaavan viitekehyksen ja arvioinnin tekemisen tapojen olisi hyva olla mahdollisimman
yhtendisid laaja-alaisesta lapsen tilanteen ja tuen tarpeen arvioinnista alkaen. Talld on merkitysta
kuntoutuksellisessa tyoskentelyssa tdrkedn ja asiakkaiden erityisesti perdédnkuuluttaman jatkumollisuuden
kannalta. Jos lapsen ja perheen tuen tarpeiden arviointi tehtdisiin lapsi- ja perhepalveluissa ja
lastensuojelussa yhtendisella tavalla ja jaetun viitekehyksen ohjaamana, aiemmin kertynytta tietoa olisi
helpompaa hyddyntéa ja taydentad tydskentelyn edetessd. Etuna olisi, etté erilaisissa asiakastyon tilanteissa
ja asiakastyon Kirjauksissa kaytettdisiin yhtendisia kasitteitd. Ndin arvioinnin tavoitteet ja tyoskentelytavat
olisivat helpommin ymmarrettavia sek&d ammattilaisille etta asiakkaille.

Tybéryhméssa nahdaan, ettd LAPE-muutosohjelmassa lapsen tilanteen ja tuen tarpeen monitoimijaisen
arviointimallinnuksen l&htékohdaksi valittu lapsikeskeisen hyvinvoinnin malli (Fattore ym. 2009) seké
lapsikeskeinen ja monitoimijainen arvioinnin toteuttamisen tapa toimisi hyvin lastensuojelun perhetyén ja -
kuntoutuksen tyoskentelya edeltédvén laaja-alaisen arvioinnin viitekehyksend. Perusteluna nakemykselle on,
ettd lapsen omia, jokapaivdiseen arkeen Kiinnittyvid yksilollisia kokemuksia tunnistava ja huomioiva
arviointikdytantd antaisi mahdollisuuksia perhetydssa kaivattujen konkreettisten ja saavutettavissa olevien
tavoitteiden méaarittelyyn. Kun arviointia ohjaisi lapsen toimijuutta, turvallisuutta ja mydnteistd minakuvaa
esiin nostava lapsikeskeinen ydin, voitaisiin lapsen ja vanhemman kanssa yhdessa pohtia sitd, miten
vanhemman pitdisi toimia perheen péivittdisessd arjessa parantaakseen lapsen kokemusta turvallisuudesta
ja hyvinvoinnista. Samoin voitaisiin pohtia sitd, millaista apua lapsi tarvitsee kokemustensa kasittelemiseen
ja oman mindkuvansa ja toimijuutensa vahvistamiseen seka miten perhetydn keinoin voitaisiin olla lapsen
ja vanhemman tukena naiden tavoitteiden saavuttamisessa.

Asiakkaiden kokemuksen mukaan asiakassuunnitelmat saattavat tuntua tyontekijéiden “sanelemilta”.
Lapsella ja vanhemmalla ole riittdvan kattavasti mahdollisuutta saada omaa &antd&n kuuluville tuen
tarpeista ja niihin vastaavista tukitoimista tai palveluista keskusteltaessa. Mallinnusryhméan nakemyksen
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mukaan asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa vahvemmin palvelun tai tukitoimen valitsemiseen ja
raataléimiseen omaan tilanteeseensa sopivaksi. Ryhman kokemusasiantuntijoiden mukaan tama voi
toteutua esimerkiksi niin, ettd saa tietoa vaihtoehtoisista palveluista ja voi itse saadun tiedon perusteella
valita, mik& niistd on sopivin. T&m& vahvistaa kokemusta eldmdanhallinnan tunteesta. Asiakkaiden
toimijuuden kannalta on tarkeéd, ettd arviointi toteutetaan suhdetta luovalla ja aidosti yhdessa tehtdvaa
tyoskentelya tukevalla tavalla. Arvioinnin tulisi kokemuksellisesti tuntua lapsen ja perheen nakdkulmasta
mahdollisuudelta tutkia ja tarkastella perheen tilannetta yhdessd, eikd asetelmalta jossa ammattilaiset
arvioivat ja lapsi ja vanhemmat kokevat olevansa arvioinnin kohteena (Madsen & Gillespie 2014; Petrelius
ym. 2016).

Tyo6sketelyn onnistumisen ja vaikuttavuuden nakdkulmasta on térkeaa, ettd palveluun tulon yhteydessa
arvioinnin ja tydskentelyn suunnittelun darelle pysahdytdédn monitoimijaisesti, lapsen, vanhemman, lapsen
asiasta vastaavan sosiaalityontekijan, mahdollisten muiden toimijoiden ja perhetyon/kuntoutuksen palvelun
edustajan kesken. Talléin voidaan yhdessa arvioida sitd, onko suunniteltu tuki sopiva ja miten tydskentelya
pitaa tai on mahdollista sovittaa lapsen ja perheen tarpeisiin. Tassa yhteydessa tydskentelyyn osallistuvien
toimijoiden joukkoa on my6s mahdollista tdydent&d, jos se nédhdaan perustelluksi lapsen ja vanhempien
tuen tarpeiden l&htokohdista. Monitoimijaista, yhteistd arviointia tarvitaan toisin sanoen mahdollistamaan
sitd, ettd myos perhety6 tai -kuntoutus voi tarvittaessa olla monitoimijaista ja kokonaisvaltaista. Yhteinen
arviointi palveluun tulon vaiheessa mahdollistaa tydskentelyn yhteisen suunnittelun niin, etta siind voidaan
yhdistdd monenlaista tietoa ja taitoa tarkoituksenmukaisesti, asiakkaiden tarpeista ké&sin. Téllainen
toimintatapa  ottaisi huomioon myds kokemusasiantuntijoiden esiin  tuomat Kehittdmistarpeet
asiakassuunnitelmien tekemisestd ja tukitoimien valitsemisesta. Yhteinen arviointi palveluun tulon
yhteydessa mahdollistaa sen, ettd lapsi ja vanhempi saavat tietoa perhetyon tyoskentelystd suoraan
palvelussa toimivilta tyontekijoiltd. Samalla he voivat kertoa omista odotuksistaan ja kysya epéaselviksi
jadneista tai mietityttavista asioista.

Tyoryhméan keskusteluissa ja kyselyissa arvioinnin kehittamisen tarpeet paikantuivat mainittujen
tyoskentelyd edeltdvan ja palveluun tulon vaiheen lisaksi myés perhetyon tydskentelyn yhteydessa
toteutuvaan arviointiin ja tiedon tuotantoon. Etenkin perhekuntoutukseksi nimettyjen palveluiden osalta
palveluntuottajien vastauksissa ja tydskentelyn kuvauksissa olivat vahvasti esilld hyvin monenlaiset,
erilaiset strukturoidut ja mallinnetut vanhemmuuden ja vuorovaikutussuhteen arvioimisen menetelmat.
N&ita olivat esimerkiksi: Suomen mielenterveysseuran perhearviointi / Bentovim & Miller; toimintakyvyn
arviointi Kykyviisari menetelmalld; Arvo-perhearviointi seké strukturoidut vuorovaikutuksen arviointi- ja
tyoskentelymenetelmat, kuten MIM, VVMCI ja FAST. Menetelmien lisdksi arvioinnin yhteydessé
mainittiin usein moniammatillisuus.

“Kattava moniammatillisen tyoryhmdn tai tyoparin toteuttama perheen kokonaistilanteen,
vanhemmuuden ja tuen tarpeen arviointi — sisdltden mm. vanhemmuuden eri osa-alueiden,
perheen jasenten vélisen vuorovaikutuksen ja perhesysteemin, perheenjasenten fyysisen ja
psyykkisen terveyden, taloudellisen tilanteen ja asuinolosuhteiden sekd verkostojen
arviointia.”

”Arviointimenetelmien kayttamiseen liittyvdd osaamista tarkastelevissa vastauksissa oli
paljon hajontaa. Osassa koettiin, ettd arviointiosaaminen on vahvaa, mutta myds varsin
kriittisia nakemyksia esitettiin — tassékin kohtaa tyokaytantdjen kirjavuus ja hajanaisuus
nousi esiin.”

"On myds niin, ettd esimerkiksi vanhemmuuden arvioinnin kdisite on hajallaan ja se
ymmarretaan eri tavalla eri organisaatioissa ja eri tyontekijoiden osalta. Ko. otsikon alla
tarjotaan hyvin vaihtelevia palvelukokonaisuuksia (eri palveluntuottajat) ja ko. arviointityon
“syvillisyyttd ja vakavaa merkitystd” ei aina tunnisteta, vaan sitd toteutetaan liian vihdiselld
ammattiosaamisella ja liian kevyesti.”
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Tyoryhmén tekemdn kyselyn vastauksissa oli arviointiin liittyen paljon hajontaa myds siing, milla
tavalla lapsen nékokulmaa tuotiin esille arvioinnin sisaltona. Suurimmaksi osaksi arviointi oli
vanhemmuuden tai lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen arviointia. Yksittdisissa vastauksissa arvioinnin
osaksi oli sisallytetty systemaattinen lasten kokemusten selvittdminen. Tdssé saman palveluntuottajan
jasennys perhe— ja vanhemmuudenarvioinnista.

“Perhearviointi: Kokeneiden ammattilaisten perheen kanssa yhdessd toteuttama kattava
perheen kokonaistilanteen, vanhemmuuden ja tuen tarpeiden arviointi. Menetelmat: mm.
haastattelu, havainnointi, strukturoidut vuorovaikutusarvioinnit (MIM,WMCI,FAST ym.),
toiminnalliset vélineet ym. Késiteltavat teemat: vanhemmuuden eri osa-alueet, vanhempien
kyky tunnistaa ja muokata omaa toimintaansa, kaikkien perheenjasenten kokemukset perheen
tilanteesta myods lasten &antd esiin tuoden, perheen arki ja toiminta, koulunkaynti ja
paivahoitojarjestelyt ym., perheenjasenten valiset vuorovaikutussuhteet, perheenjasenten
fyysinen ja psyykkinen terveys (mm. mahdolliset riippuvuudet), perheen taloudellinen tilanne
ja asuinolosuhteet sekd perheen verkostot”

”Vanhemmuuden arviointi: Kokeneiden ammattilaisten yhteistyossd perheen kanssa tuottama
perusteltu nakemys siitd, kykenevéatkd vanhemmat/vanhempi vastaamaan riittavalla tasolla
lapsen yksilollisiin tarpeisiin lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Menetelméat: mm.
haastattelu, havainnointi, strukturoidut vuorovaikutusarvioinnit (MIM, WMCI, FAST ym.),
toiminnalliset véalineet ym.Kasiteltavat teemat: vanhemman valmiudet ja kyvyt, lapsen/lasten
kokemukset vanhemmuudesta, vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen laatu,
vanhemman mentalisaatiokyky, vanhemman perhetaustan ja eldméanhistorian vaikutukset
vanhemmuuteen, vanhemman fyysinen ja psyykkinen terveys, vanhemman kyky n&hda,

>

arvioida ja muuttaa omaa toimintaansa.’

Palveluntuottajien kuvauksista on néhtévissd, ettd arvioinnin tekemisen orientaatioissa on paljon
vaihtelua myds myos osallisuuden tai arvioinnin yhteistoiminnallisuuden né&kokulmasta. Yleensa
palveluntuottajien kaytdntdjen kuvauksissa korostettiin tarkednd tydskentelyn perusléhtékohtana
osallisuutta ja avoimuutta. N&md toimintaperiaatteet eivat kuitenkaan valttdmattd nakyneet jasentyneesti
arviointimenetelmien tai -kéyténtéjen kuvauksissa. Paljon oli myds kuvauksia, joissa arvion tekemisen
orientaationa painottui ammattilaisten tekemé havainnointi ja tiedon keruu.

“Alussa havaintojen tekeminen ja tiedon kerddminen perheestd on tirkedd. Tyoskentelyn
edetessd kdynnit vihenevit.”

”Tyé on havaintojen ja tiedon kerddmistd sekd lastensuojelun huolen kanssa tydskentelyd
perheenjdsenten kanssa. ”

Osa palveluntuottajista toi esiin, ettd perhetyon ja -kuntoutuksen palveluissa kannattaisi himenomaan
jatkossa panostaa erilaisiin vanhemmuuden ja vuorovaikutussuhteiden arviointiin keskittyvien palveluiden,
menetelmien ja niiden kdyttdmisessa tarvittavan osaamisen kehittdmiseen. N&méi kytkeytyivat osittain
my0s ajatukseen palveluissa tuotettavan spesifimman tiedon tarpeellisuudesta lastensuojelussa
valmisteltavien paatosten perusteluina.

”Oikein ajoitetut tukitoimet ovat myds taloudellisia ja tuloksellisia. Xx:lla on
palvelutarjottimellaan myds kotiin kannetusta vanhemmuuden arvioinnista valmis paketti
ostopalveluna tuotettavaksi. Jatkossa ennen huostaanottoa ja huostaanoton purkua tulisi
entistd tarkemmin arvioida vanhemmuutta ja perheen sisdista vuorovaikutusta sek& tarjota
perhekuntoutusta jos se arviointijakson mukaan nahdaén perheen tilannetta kohentavaksi

’

tukitoimeksi.’
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Paatosten tekemisestd ja valmistelusta vastuussa olevien sosiaalitydntekijoiden ndkékulmasta perhetyon
ja -kuntoutuksen merkitys voikin usein kiinnittyd vahvasti tydskentelyn kautta kertyneeseen tietoon lapsen
tilanteesta ja tuen tarpeista. Esimerkiksi tahdonvastaista huostaanottoa valmisteltaessa sosiaalityontekijoilla
on kayttéa palveluista saatavalle konkreettiselle tiedolle tai néytolle siitd, ettd esitetty huostaanotto on
lapsen edun mukainen. Vaikka palveluissa painottuu tarve onnistua hyvin kuntoutustyfssd, myos
tyoskentelyn merkitys tiedon tuottamisen kannalta n&hddin keskeisend. Kuten suojelun kasittelyn
yhteydessa jo tuli esiin, suojelu linkittyy perhetyon k&ytdnnoissa useimmiten painottuneesti juuri lapsen
edun ja tarpeiden arvioimiseen ja mahdollisesti lastensuojelullisten toimenpiteiden perusteluina tarvittavan
tiedon tuotantoon. Yksityisen palveluntuottajan vastauksessa arvioinnin suhdetta varsinaiseen tehostettuun
perhety6hon olikin pohdittu.

“Lain mukaan yksityinen palveluntuottaja ei voi tehdd arviointia, mutta arvioivalla
tydotteella voimme tuottaa dokumentaation kautta tietoa ja antaa tukea sosiaalityontekijan
arviointiin esim. tehostetun perhetydn kautta, moniammatillisesti tehtyn&. Aikoihin ja kestoon
patee samat kuin tehostetussa perhetydssd, arvioinnin aikataulu huomioon ottaen.”

Esiin nousi myds nakemyksia siitd, ettd vaikka perhetyon tai perhekuntoutuksen palveluissa olisikin
pystytty panostamaan arviointiin, sen perusteella tuotettua tietoa ei valttdmatta kaytetd esimerkiksi
paatosten perusteluina.

”Arviointiin erityistd huomiota. Moniammatillisuuden hyddyntdminen, kéytettavissa on hyvié
menetelmid arvioinnin tekemiseen. Pitaa olla rohkeutta tehda oikea-aikaiset paatokset, jotka
perustuvat hyvin tehtyyn arviointiin.”

Mallinnusryhméssé pohdittiin nykytilanteen tarkastelun pohjalta sitd, miten arvioinnin tai tiedon
tuottamisen tulisi paikantua osaksi varsinaista perhetyén suunnitelmallista tydskentelyd. Taman osalta
paadyttiin yhteisesti ndkemykseen, jonka mukaan parhaimmillaan arviointi niveltyy osaksi perhetyota ja
toteutetaan lapsen ja vanhempien sek& koko perheen omaa ymmaérrysté ja toimijuutta vahvistavalla tavalla.
Arvioinnin siséltymisestd tyOskentelyyn, arvioinnin tavoitteista, kohteesta ja sen toteuttamisessa
kaytettavista menetelmistd on térkedd sopia yhdessa. Jos arvioinnin tekemisen tarvetta ei ole télla tavoin
yhdessa jdsennetty tai jos arviointi ja& &a&neen lausumattomaksi piilotavoitteeksi, on vaarana ettd
tyOskentely ndyttaytyy asiakkaalle auttamisen sijasta tilanteen seurailuna, “kyttddmisend” tai lannistavana
paremmin tietdmisend. Ryhman nékemyksen mukaan LAPE-ohjelmassa hahmoteltu arviointimallinnus
tarjoaa hyvét ja selkeat l&htokohdat suojelun ja kuntoutuksen elementteja yhdistavélle perhetyon
tyoskentelylle. Se tarjoaa perustan myds tydskentelyn osaksi kiintedsti niveltyvalle arvioinnille. Siind on
trkedd pystyd tukemaan ja vahvistamaan tasapainoisesti sekd lapsen omaa subjektiivista ja koettua
turvallisuutta ja toimijuutta ettd vanhempien toimijuutta suhteessa oman lapsen yksiléllisiin tarpeisiin ja
kokemuksiin. Mallinnuksen yhteista arviointia mahdollistavassa kéytdnndssa korostuu siten juuri sellainen
kokonaisvaltaisen toimijuuden vahvistamisen nakdkulma, joka on erityisen keskeistd kuntoutuksellisessa
perhetydssa.

Tyéryhmén nédkemyksen mukaan perhetydssé ja perhekuntoutuksessa jo kaytdssé olevien erilaisten
arviointimenetelmien sekd LAPE-ohjelmassa kehitteilld olevan monitoimijaisen arvioinnin lapsikeskeisen
hyvinvointimallin teoreettisia yhtymékohtia olisi tarkedd analysoida suhteessa toisiinsa ja sovittaa yhteen
teoreettisesti perustelluksi arviointia ohjaavaksi kokonaisuudeksi. Tydryhmén alustava nakemys on, ettd
tassé voisi olla perusteltua ja mahdollista edetd tarkastelemalla jo nyt perhetydssé laajasti kdytdssa olevia
mentalisaatio- ja kiintymyssuhdeteorioihin pohjautuvia arviointimenetelmida suhteessa lapsikeskeiseen
arviointiviitekehykseen. Yhteensovittamisen kautta olisi ehkd mahdollista edistdd laaja-alaisemman
sosiaalityontekijan kokoaman tiedon ja palveluissa tuotetun tiedon rakentumista nykyista luotettavammin ja
tasalaatuisemmin toisiaan tukevaksi, yhtendiseksi lapsen tilannetta ja tuen tarpeita koskevaksi tiedoksi ja
siihen perustuvaksi arvioksi. Tama edellyttdisi tyéryhman arvion mukaan vield keskustelua esimerkiksi
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siitd, missd madrin sosiaalitydn, perhetyon ja perhekuntoutuksen kdytdnnoissa nahdaan jatkossa térke&nd
toteuttaa arviointia tasapainoisesti lapsen ja vanhemman kanssa ja onko arvioinnin térkedé olla myds
perhety6ssa ja -kuntoutuksessa yhteistd, kaikkien perheen jasenten osallisuutta mahdollistavaa.

Myos tydryhmén kokemusasiantuntijat toivat esiin, ettd lastensuojelun tydskentelyssé on térkedd ottaa
tasapainoisesti huomioon kaikki tyoskentelyssd kertynyt tieto ja panostaa arviointien ajantasaiseen
tdydentdmiseen. Kokemusasiantuntijoiden mielestd arviointia tulisi tehdd lastensuojelun tydskentelyn
kokonaisuudessa riittdvan usein, jotta perhetilanteen muutokset voidaan ottaa huomioon. Asiakkaan
nékokulmasta tuntuu hdmmentavalta, ettd tyontekijat saattavat nojautua aiempien tydntekijoiden tekemiin
arvioihin sen sijaan ettd kayttaisivdt myds omaa ammattitaitoaan taysipainoisesti tilanteen arvioinnissa.
Lastensuojelussa on tavallista, ettd tyontekijat vaihtuvat tai siirrytddn palvelusta toiseen. Siirtymavaiheissa
ja erilaisissa nivelkohdissa pitdisi 10ytad arviointiin kultainen keskitie. Nyt ddripaét saattavat olla “ei kysyta
mitddn, on luettu vaan paperit tai aloitetaan alusta kertaamalla koko eldménhistoria”. Arviointia vaivaa
asiakkaan kokemusten mukaan negatiivisen tiedon siirtyminen. Esimerkiksi vanhemman aiempi
paihdeongelma varjostaa arviota tilanteesta, vaikka kuntoutuksessa olisikin onnistuttu.

Ohjaus

Ohjaus on kasitteend yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollolle. Hoitotieteessé ohjaus kasitteend on méaéritelty
esimerkiksi “asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan
taustatekijoihinsd ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa” (Kédridinen & Kyngids 2005).
Hoitotieteessa esitetyn madritelmdan mukaan ohjaus voidaan toisin sanoen nahdd geneerisena
ohjauksellisena tekemisend. Ohjaus on ohjattavan ja ohjaajan véliseen suhteeseen pohjautuvaa yhteistd
tavoitteellista toimintaa. Sen toteuttamisen kannalta on merkityksellistd, ettd suhteen osapuolet ovat
tutustuneet toinen toisiinsa ja tietavat riittavasti mm. toistensa ominaisuuksista, taustoista ja ajattelutavoista
suhteessa ohjauksessa késiteltdvana oleviin ilmidihin (suhteen osapuolten taustatekijat). Ohjaus yleisena
tyoskentelytapana saa siten tarkemman sisaltonsd ja muotonsa sen mukaan missd kontekstissa ohjaus
toteutuu ja millaisten ilmididen kanssa ohjaussuhteessa tydskennelldaén. Konteksti vaikuttaa seka siihen,
millaiseksi ohjaussuhde muodostuu ja millaisia erityisia piirteitd ohjaussuhteeseen ja ohjauksellisen
tyOskentelyn tavoitteiden asetteluun liittyy.

Lains&dadantd maérittelee lastensuojelun perhetydn kohdetta ja sitd, millaisia yleisia l&htokohtia pidetdan
tarkeind perhetyon ohjauksellisen tydskentelyn tavoitteen asettelussa. Lastensuojelun kontektissa ohjaus
Kiinnittyy lainsdadanndssa esitettyjen maarittelyjen ja tehtdvien kautta yhtaaltd perhetydn ja toisaalta
sosiaaliohjauksen kdsitteisiin. Sosiaalihuoltolain (18 §) mukaan perhety6lld tarkoitetaan hyvinvoinnin
tukemista sosiaaliohjauksen keinoin tilanteissa, joissa asiakas ja hanen perheensd tai asiakkaan hoidosta
vastaava henkild tarvitsevat tukea ja ohjausta omien voimavarojensa vahvistamiseksi ja keskindisen
vuorovaikutuksen parantamiseksi”’. Perhetyotd annetaan erityistd tukea tarvitsevan lapsen kasvun ja
kehityksen turvaamiseksi.” Sosiaalihuoltolakiin kirjatun sosiaaliohjauksen maéritelmén (168) mukaan
”sosiaaliohjauksella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista neuvontaa, ohjausta ja tukea, joiden tavoitteena on
vahvistaa eldménhallintaa sekd edistdd osallisuutta.” Lastensuojelulain mukaan lapselle ja perheelle on
tarvittaessa oltava tarjolla tehostettua perhetydtd, mutta lastensuojelulaissa tehostetun perhetydn sisaltoa ei
ole tarkennettu verrattuna sosiaalihuoltolakiin Kirjattuun perhetydn méaaritelmaéan.

Mallinnusty6ryhmésséa perhetyon ja -kuntoutuksen palveluiden parissa tydskentelevat ryhman jésenet
nékivat ohjauksen perhetyon keskeisimpana siséltéelementtind tai lahestulkoon rinnasteisena perhety6n
kasitteelle.

“Rinnastaisin ohjauksen vahvasti perhetyon kdsitteeseen. Ts. kyseessd on perhetyon
keskeisinta sisaltod tai jopa synonyymi perhetydlle. Ohjaukselle on myds vahva paikkansa
osana laajempaa perhekuntouttavaa tyéskentelyd.”

Ohjauksen ja perhetyon rinnastaminen vastaakin palveluiden nykytilaa. Ohjaus on keskeinen osa

lastensuojelun perhety6téd ensinnékin siksi, etta sosiaalihuollon palveluna toteutetettavaa perhetyota tekevat
paaasiallisesti sosiaaliohjaajan ammattinimikkeelld tydskentelevét, sosionomin koulutuksen saaneet
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sosiaalialan ammattilaiset. Toiseksi myds lainsdddanndssd perhetyén méérittelyt kiinnittyvat vahvasti
ohjauksen kasitteeseen.

Vaikka sekd tyOoryhmdssé ettd palveluntuottajien kyselyvastauksissa ohjauksellinen tuki né&htiin
lastensuojelun perhetyon keskeisend siséltond, tuotiin myos esiin, ettei se yksinddn useastikaan ole riittdva
lahestymistapa lasten ja perheiden moniulotteisten tuen tarpeiden darelld. Tydryhmén pohdinnoissa ohjaus
madrittyi ainoana tai vallitsevana siséltoelementting riittdméattomaksi esimerkiksi silloin, kun perheessa on
vahvempaa hoidollista orientaatiota edellyttdvia pulmia. Tydryhmdssa painotettiin, ettd ohjausta onkin
usein mielekastd vahvistaa lastensuojelun asiakkaana olevien lasten ja perheiden tarvitsemaksi
kokonaisvaltaisesmmaksi tueksi monialaisen yhteistydn keinoin.

“Térkedd on tunnistaa, milloin pelkkd ohjaus ei ole riittdvdd tukea perheelle (esim.
vanhemman/vanhempien vakavat mielenterveys- ja paihdeongelmat, vaikeasti lukkiutuneet
perheenjasenten véliset vuorovaikutusongelmat ym.). Ohjaus voi talléin olla riittdméatonta

’

“oireiden hoitoa”, kun varsinaiset juurisyyt vaativat ensin tyostdamistd ja ratkomista.’

"Ohjaustyotd voi vahvistaa myds esim. (psykiatrisen) sairaanhoitajan osaamisella liittyen
mm. psyykkisesti oireilevan lapsen/nuoren vanhemman toiminnan ohjaukseen ja tukemiseen. ”

Raportin kirjoittamisvaiheessa tdsmentyneen ndkemyksen mukaan ohjausta ei ole jatkossa perusteltua
rinnastaa perhety6hon. Sen sijaan sekd perhetydssa ettd perhekuntoutuksessa tarvitaan ohjauksellista
tyoskentelyd yhtend tdrkednd sisaltdelementtind, jonka tarkemmalle erittelylle perhetyon lépileikkaavat
sisaltéelementit - suojelu ja kuntoutus - tarjoavat hyvan lahtokohdan. Ohjauksen roolia ja menetelmia voisi
jasentdd kysymalld, mitd lastensuojelun perhety6hon tai -kuntoutukseen siséltyva ohjaus olisi lapsen ja
vanhemman toimijuuden vahvistamista ja kokonaisvaltaista muutosta tukevana toimintana kuntoutuksen ja
lapsikeskeisen suojelun ndkdkulmista.

Erddna keskeisena perhety6hon ja -kuntoutukseen sisaltyvan ohjauksen kysymyksena on noussut esiin
lastensuojelun erityisyys ohjaussuhteen ja ohjauksellisen tydskentelyn kontekstina. Lastensuojelun
konktekstin erityispiirteiden tietoinen ja onnistunut huomioon ottaminen edistda perhetyon ohjauksellisen
tuen vaikuttavuutta. Avoin ja asiakkaan omaa ndkemystd ja tarpeita sekd tydskentelyn kaytdnnon
edellytyksia kuuleva ja huomioon ottava tapa toimia nayttaytyy mallinnustyéryhman tyossa kertyneiden
kokemusten perusteella merkityksellisend.

“Oleellista (perhe)ohjaustyén vaikuttavuuden kannalta on tyontekijin/tyontekijéiden
Vsisdltoosaamisen” lisdksi kokemuksen ja palautteen mukaan asiakaslihtéisyys ja avoin
lahestymistapa: yhdessa asetetut tavoitteet, asiakasperheen omien toiveiden kuuleminen, tuen
sovittaminen luontevaksi osaksi perheen aikatauluja ym.”

Lastensuojelun kontekstin asettamia erityisid vaatimuksia ohjaussuhteen laadulle on késitelty melko
kattavasti lastensuojelun perhetyon tydkdytantdja ja niiden vaikuttavuutta tarkastelleissa tutkimuksissa.
Etenkin riittdva aika, luottamuksen rakentaminen ja sitoutuminen (esim. Moran ym. 2004; Thoburn 2009,
2010, 2013; Polkki ym. 2016) on néhty keskeisind toimivan ohjaussuhteen rakentumisen elementteind
lastensuojelun perhetydssd, jossa annettava tuki on véistdmattd osaltaan myds lastensuojelullisen
vallankayton ja kontrollin vérittdmaa.

Myos perhetyohon sisédltyvan ohjauksellisen tydskentelyn kohdetta on térkedd pohtia. Ohjaus on
nykyisin ymmaérretty keskeisesti perheen vuorovaikutussuhteisiin ja vanhemmuuteen kohdistuvana
tyoskentelynd. Taman liséksi on pohdittava, mité lasta suojeleva ja kuntouttava ohjauksellinen tydskentely
olisi suorana lapsen kanssa tydskentelynd. Liséksi olisi tarkennettava sitd, miten laajempi, sosiaalisen
kuntoutuksen nakokulma voitaisiin jasentdd osaksi lastensuojelun perhetyon ohjauksellista tydskentelya.
Lains&dadénnossé lastensuojelun perhetydssé toteutettavan ohjauksellisen tuen kohteeksi ja tavoitteen
asettelun l&htokohdiksi asettuvat siten perheen jasenten vélisen vuorovaikuksen parantaminen sekd
vanhemman ja lapsen voimavarojen ja osallisuuden vahvistaminen. Kaytannossa ohjauksellinen
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tyoskentely perhetydssd painottuu vanhemmuuden ja vanhempien sekéd lasten ja vanhempien vélisten
vuorovaikutussuhteiden tukemiseen. Vanhemmuuden tukemiseen ja wvuorovaikutuksen parantamiseen
kiinnittyvén ohjauksen keskeinen asema lastensuojelun perhetyon sisaltdelementtind nakyy konkreettisesti
palveluntuottajien keskuudessa lisddntymassa olevan perheohjaus késitteen kéyttdmisena.

“(Tehostettu) perhetyo ja perheohjaus painottuvat vahvasti kdytinnon arjen toiminnan
tukemiseen ja ohjaamiseen (tartutaan toimeen perheen arkisissa asioissa ja ohjataan esim.
lasten iltatoimissa, perheen yhteisesséd ajassa, kodin yllapitotdissd; tuetaan vanhempien
jaksamista myds keskustellen antaen aikaa ja mahdollisuuksia vanhempien purkaa
ajatuksiaan, kokemuksiaan ja tunteitaan.”

“Perheohjaus: Tavoitteellista ja suunnitelmallista perheen kotona tapahtuvaa tukea,
tavoitteena vahvistaa vanhemman hoiva- ja kasvatustaitoja sekdé tukea perheenjésenten
valisté vuorovaikutusta. ”

“Perheohjaus on perheen ja sosiaalitydntekijan kanssa tapahtuvaa ohjausta tietyn sovitun
asian kanssa toimintakaytantdjen selkeyttdmiseksi, parantamiseksi tai muuttamiseksi. Kestot
vaihtelevat esim. paivittaisista lyhyista kdynneista (esim. aamukaynnit kouluun l&ahdodn ja
aamutoimien ohjauksessa) pidempiin ohjaustilanteisiin, esim. kiukkukohtausten hallinnassa ja
vanhempien yhteistoiminnan kehittimisessd.”

Myds perhetyon kaytantdja tarkastelevissa tutkimuksissa tulevat nakyviin samat lastensuojelun
perhetydssa toteutettavan ohjauksellisen tuen vanhemmuuden ja vanhempien tukemisen painopisteet.
Esimerkiksi Pirjo Polkin ym. (2016) tutkimuksessa kriisitydskentelyn liséksi lastensuojelun perhetyén
sisallollisend elementtind korostui ohjauksellinen tyd. Tutkimukseen osallistuneet perhetydntekijat
madrittelivat tyonsa keskeisimmiksi siséalldiksi lapsen tarpeita esiin nostavan ja sanoittavan vanhemmuuden
tukemisen, arkisen perhe-elaman taidoissa ohjaamisen ja palveluohjauksen. Vaikuttavuuden kannalta
Kriittistd tdmdan tutkimuksen mukaan on, ettd perhettd pystytddn tukemaan ja ohjaamaan erilaisissa
kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyvissa valmiuksissa. Amy Clairen (2012) mukaan vanhempi—
lapsi suhteen laatu on merkittdvampad lapsen hyvinvoinnin kannalta kuin vanhemman kokemus omasta
hyvinvoinnistaan. Niinpé perhetyon ja perhekuntoutuksen kentélla keskeinen, vanhemmuuteen seké lasten
ja vanhempien vuorovaikutussuhteisiin keskittyva, ohjauksellista ja hoidollista osaamista yhdistava tydote
onkin ensiarvoisen térked ja perusteltu lapsen hyvinvoinnin kokemusten vahvistamisen kannalta.
Mallinnustyéryhmén pohdinnoissa ohjaus osana lastensuojelun perhety6ta kohdentui niin ikdan vahvimmin
vanhemmuuden taitojen vahvistamiseen.

”Ohjaus on tavoitteellista ja suunnitelmallista, perheen omassa ympéristdssa tapahtuvaa
konkreettisen tason ohjausta ja neuvontaa perheen arjessa. Sen tavoitteena on vahvistaa
perheen arjen toimivuutta, vanhemman/vanhempien hoiva- ja kasvatustaitoja ja perheen
hyvinvointia. Ohjaus voi olla mm. tukea ja ohjausta vanhemmuuteen (huomio, kannustus,
rajaaminen, arkirytmi ym.). Perheohjauksessa oleellisin sisalté on nédhdakseni konkreettisissa
arjen oikeissa tilanteissa ohjaus, tietylld tapaa “kddestd pitden” ohjaaminen mm.
tarkoituksenmukaisten ~ vanhemmuuden  keinojen  ldytymiseksi ja  vahvistamiseksi.
Ohjaustyohon liittyy luonnollisesti myds vahvaa keskustelullista otetta ja sitd voidaan
vahvistaa esim. erilaisin toiminnallisin véalinein ja lomakkein (korttisarjat, vanhemmuuden
roolikartta ym.) sek& mm. videoavusteisella tydskentelyl/d. ”

Tyéryhméssa pohdittiin kuitenkin myos, mitd ohjaus voi tarkoittaa lapsen ja nuoren kanssa
tyoskentelynd.
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"Ohjaus voi olla myés lapselle tai nuorelle suunnattua ohjausta (ohjausta esim.
mielekkadseen vapaa-ajan viettoon, toimivaan arkirytmiin, pois epatoivottavasta
kayttaytymisestd tai toiminnasta ym. — vrt. toisaalta ammatillinen tukihenkilotyd);
saattamista, tukea ja ohjausta muiden palveluiden piiriin tai erilaiseen asiointiin (esim. eri
tuet, Kela ym.).”

Tyoryhman tydskentelyssa esiin nousseiden havaintojen perusteella ndyttaa siltd, ettd ohjauksellisen
tyoskentelyn lapsindakdkulmaa olisi hyvé selkiyttdd. Talloin esimerkiksi sosiaalihuoltolaissa keskeiseksi
ohjauksellisen tuen kohteeksi ja tavoitteeksi madériteltyyn “perheen keskindisen vuorovaikutuksen
parantamiseen” pyrittdisiin keskeisesti lapsen omien perhe- ja laheissuhteissa kertyneiden kokemusten
huomioimisen kautta. Vanhemmuuden tai vanhempien ohjauksellisen tukemisen rinnalle pitéisi tuoda
nykyistd vahvemmin suhdeperustainen tydskentely eri-ikéisten lasten kanssa. Tydskentelyssé olisi tarke&a
panostaa erityisesti lapsille soveltuvien ohjauksellisten menetelmien kehittdmiseen, olemassa olevien
menetelmien esiin nostamiseen ja niiden nykyista systemaattisempaan kdyttoon ottamiseen. Lapsikeskeisen
ohjauksen kehittdmistydssd olisi perusteltua nojautua lapsen hyvinvoinnin kokemuksiin pohjautuvaan
ajatteluun. Lastensuojelun perhetydssa tulisi olla kaytettavissa erityisesti lapsen hyvinvoinnin kokemusten
kannalta keskeisia lapsen turvallisuuden kokemusta, myonteistd mindkuvaa ja toimijuutta vahvistavia
ohjauksellisia menetelmia.

Ohjauksellisessa tydskentelyssé rajaudutaan useimmiten perheiden vuorovaikutus- ja vanhemmuuden
taitojen kysymyksiin. Myds hoidollinen tieto ja taito ndhdaan tarkeéaksi ohjauksellisessa tydskentelyssa. Sen
sijaan laaja-alaisempi sosiaalisiin ongelmiin tarttuva tytote tulee varsin vahan, jos lainkaan nakyviin
perheille tarjottavan ohjauksellisen tuen madrityksissa. Lapsikeskeisyyden vahvistamisen liséksi
ohjauksellisen tuen sisdltda ja kohdentumista on tarpeen vahvistaa sosiaalisen kuntoutuksen (Shl 2014,
178) suuntaan. Mallinnustyéryhmaéssa nahtiin vaikuttavuuden kannalta erityisen tarkednd, ettd lapset ja
perheet voivat saada mahdollisimman joustavaa ja kokonaisvaltaista, oikea-aikaista tukea. Tama tarkoittaa
ettd tuen tulisi olla myods sellaista sosiaaliohjauksellista tukea, joka tunnistaa my6s perheiden eldaméaa
kuormittavia sosiaalisia ongelmia ja kykenee tunnistamaan ja tarttumaan niihin lasten ja vanhempien
toimijuuden tunnetta ja mahdollisuuksia avaavalla tavalla. (Ks. my6s esim. Honkakoski 2005; Pekkarinen
2017, 62.)

Sosiaalisen kuntoutuksen nakékulman vahvistaminen osana lastensuojelun perhetyota edellyttas, etta
ymmaérrysta lasten ja perheiden tuen tarpeiden taustalla vaikuttavista sosiaalisista ongelmista yllapidet&dén
tarpeeksi vahvasti osana perhetyOon tyOorientaatiota ja osaamista. Perustelut “sosiaalisen” huomioon
ottamiselle perhetydn ohjauksellisissa tyokaytanndissa rakentuvat paljolti kéytdnnon tilanteiden
sanelemana: vaikka lapsen hyvinvoinnin vahvistamisen kannalta olisikin ensiarvoisen térkedd keskittya
kasittelemaén tapaamisissa perheen vuorovaikutussuhteiden laatua, voi lasten ja vanhempien olla hankalaa
keskittya tallaiseen tydskentelyyn jos jadkaapissa paistaa vain valo, vuokrat ovat maksamatta tai ei ole
tietoa siitd, mistd saisi rahaa lapsen uusien talvikenkien hankkimiseen rikki menneiden tilalle. Siten
konkreettinen apu, jota ehdotetaan yhdeksi perhetyon siséltdelementiksi, on térkedd ja kytkeytyy
sosiaalisen huomioimiseen osana perhetydssa tarjolla olevaa ohjauksellista tukea. Kaytannon
palvelujérjestelmassa esimerkiksi taloudellisissa vaikeuksissa tai ty6llistymisessda auttaminen edellyttaa
yleensd vanhempien palveluohjausta aikuisille suunnattuihin palveluihin. Kokonaisvaltaista kuntouttavaa
perhety6ta ja suhdeperustaista jatkumollisuutta mahdollistava tyokaytantt voisi olla perhetydn toimijoiden
tilvis yhteistyd tai tyoparityd aikuissosiaalityontekijoiden tai aikuisten parissa tydskentelevien
sosiaaliohjaajien kanssa.

Konkreettinen apu

Julkisuudessa erilaisia sosiaalihuollon tarjomia palveluita on kritisoitu konkreettisesti auttamisen
vahaisyydesta esimerkiksi kodin, arkisten asioiden tai lasten hoidossa. Etenkin palveluita kayttineet
vanhemmat ovat tuoneet esiin, ettd joskus on paikallaan tehdd myos puolesta ja antaa silla tavoin
vasyneelle vanhemmalle voimavaroja ottaa omatoimisessa arjen haasteissa selviytymisessd tarvittavaa
suunnitelmallisempaa tukea vastaan. Osaltaan kritiikki kumpuaa siitd, ettd 1990-luvun lamakauden

THL — Tydpaperi 26/2017 181



yhteydessa on leikattu rajusti lapsiperheiden mahdollisuutta saada konkreettista kotipalvelun apua. Ja
vaikka kotipalvelun keinoin on voitu tarjota monille perheille kuormituksen kasautumista tehokkaasti
ehkdisevad tukea, entiseen palvelutasoon ei ole palattu taloudellisten suhdanteiden vahvistuttua. (esim.
Salmi ym. 2012, 2.)

Mallinnustyéryhmassa néhtiin tarkednd, ettd perhetydssd ja perhekuntoutuksessa on mahdollisuus
tarjota aivan konkreettistakin apua joustavasti ja asiakaslahtoisesti. Vaikka tydskentelyssé on perusteltua
pyrkid vahvistamaan lasten ja vanhempien omia voimavaroja ja arjen selviytymiskeinoja ohjauksellisella
tyootteella, voi joissakin tilanteissa olla perusteltua auttaa perheitd arjen tiukoissa paikoissa myos puolesta
tekemadlld. Perhetyotd tekevéltd ammattilaiselta vaaditaan téllaisten auttamisen nyansseihin liittyvien
valintojen tekemisessa tilannesidonnaista herkkyyttd, harkintaa ja joustavaa suhtautumista. Vasyneen
vanhemman ja ehka epéluuloisesti lastensuojelun ammattilaisiin suhtautuvan lapsen kuulluksi ja
kunnioitetuksi tulemisen kokemusta voi joskus ratkaisevastikin vahvistaa tarttumalla ennakkoluulottomasti
juuri niihin konkreettisiin arjen haasteisiin, joita perhetyon kohtaamisissa kulloinkin tulee eteen. Talla
tavoin konkreettinen apu voi vahvistaa perheiden kokemusta avun saamisesta heille térkeisiin asioihin ja
siten sitoutumista tyoskentelyyn. Tama ei kuitenkaan saa johtaa pelkéstdan tilannesidonnaisesti tai
suunnittelemattomasti toteutuvaan tydskentelyyn tai siihen, ettd perheenjasenten luottamus omiin arjen
voimavaroihin heikkenee. Perheiden tukemisessa on térkedd kaikissa tilanteissa sdilyttdd kyky
tavoitteelliseen ja perheen arkea jasentavaan seka perheenjdsenten omaa toimijuuden tuntoa vahvistavaan
tydotteeseen.

Useimmiten konkreettinen auttaminen niveltyy luontevaksi osaksi toiminnallisin tai mallintavin
menetelmin toteutettua perhetydn ohjauksellista tydskentelya. Arjen toimintojen tekeminen yhdessa tarjoaa
sosiaalisen oppimisen ja arjen mallintamisen mahdollisuuksia. Tdma vahvistaa perheen omia voimavaroja
avaamalla perheen ulottuville uudenlaisia, arjessa kayttokelpoisia toimintatapoja. Tutkimusten (mm. PoIKkKi
ym., 2016; Thoburn 2009, 2010; Thoburn ym. 2013) mukaan oikein ajoitettu ja asiakaslédhtinen
kaytannonlaheinen apu ja konkteettista apua siséltdva tydskentelyote on erds lastensuojelun perhetyén
keskeisistd vaikuttavuutta mahdollistavista mekanismeista. Tarpeeksi joustava ja laaja—alainen tuki on
itsessddn tarpeellista ja tehokasta perheissd, joissa tuen tarpeet ovat usein varsin moniulotteisia ja
pitkittyneitd. Mutta tdman liséksi konkreettista apua sisaltdva tyoskentelyn orientaatio luo edellytyksia tyén
vaikuttavuudelle myds vahvistamalla perheiden luottamusta ja tydskentelyyn sitoutumista.

Tyoéryhmén teettdamaan kyselyyn vastanneiden palveluntuottajien vastauksissa konkreettinen auttaminen
tuli melko niukasti esiin. Viittauksia konkreettiseen apuun siséltyi kuitenkin joihinkin tyoskentelyn sisélt6é
ja menetelmid eritteleviin kuvauksin. Niissd konkreettinen apu niveltyi osaksi toiminnallista, erilaisia
perheen arjen hallinnan taitoja mallintavaa tyoskentelya.

“Intensiivisessd perhetyossd tydskennellddn sekd kunkin perheenjasenen etté koko perheen ja
sen verkostojen kanssa. Tyoémenetelmind ovat mm. ADHD-ohjaus, toiminnanohjaukselliset
menetelmat, piirtdminen, kuvakollaasit, tarrat ja nallekortit, verkostokarzat, "minulle tirkedit
asiat”,  kirjeiden  kirjoittaminen, pelaaminen (lautapelit, palapelit), leikkiminen.
Toiminnallisuus (uimahalli, liikennepuisto, leikkipuisto, ruoanlaitto, leipominen, kodin
valmistaminen, itsendistyminen).

“Asiakasta tavataan perheen kotona tai muualla vaihtelevissa kokoonpanoissa
(lapsi/lapset/vanhempi/vanhemmat/l&heisverkosto). Tyota tehdaan keskustellen, vastuuttaen,

toiminnan avulla, kotitehtivin”, kdytinnén apuna ja erilaisia menetelmid kdyttien (esim.
parisuhdetyd, muksuoppi, ryhmat).”

Kéytannon asiakastydssa perheitad autetaan toisinaan hyvin konkreettisesti ja kadesta pitden, esimerkiksi
avustamalla asioinnissa eri viranomaisten kanssa, auttamalla nuorta tai vanhempia erilaisten etuuksien
hakemisessa tai palveluihin hakeutumisessa, harjoittelemalla lapsen tai nuoren kanssa arkisia taitoja, tai
organisoimalla perheiden tueksi lastenhoitoapua tai muuta kodinhoitoapua. Hyvin moninaiset perheiden
kokemat arjen ongelmat voivat olla konkreettisen auttamisen teemoja perhetydssa ja perhekuntoutuksessa.
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L&heisten, vertaisten ja yhteison tuki

Tyoryhma nosti tydskentelyssaén esiin vertaistuen tarkeénd lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen
siséltoelementtind.  Vertaistuen erilaisten muotojen ohella mallinnustyéryhmén jasenet ja Kkyselyyn
vastanneet palveluntuottajat nostivat esiin vaikuttavaksi tunnistettuna vertaisuutta ja l&heisverkostoja
hyodyntdvénd kuntoutusmuotona yhteisbhoidon erityisesti perheissd, joissa vanhemmat toipuvat
péihderiippuvuudesta. Yhteisohoidollisessa lahestymistavassa on keskeistd, ettd myds kuntoutumassa
olevan perheen ldheiset huomioidaan kuntoutuksen suunnittelussa ja ettd ldheiset voivat osallistua
tyoskentelyyn.

Tyoryhméssa todettiin, ettd ryhmamuotoiseen vertaisten tukeen pohjautuvien tydmenetelmien kautta
vertaistuki on jo melko vakiintunut ja vaikuttavuuden kannalta tarkedksi tunnistettu osa ammattilaisten
toteuttamaa lastensuojelun perhetyon ja perhekuntoutuksen kokonaisuutta. Erilaisten ohjattujen ja
temaattisten vertaisryhmien kéyttdminen (esimerkiksi Vahvuutta vanhemmuuteen) on tavallista
lastensuojelun perhetyon ja -kuntoutuksen palveluissa. Tama tuli selkeésti esiin kyselyyn vastanneiden
palveluntuottajien kuvauksissa.

" Pdivikuntoutujaksolle tehdddn myés perhekohtainen suunnitelma ldsndolopdivistd, jakson
tavoitteista seka tyoskentelymuodosta. Tydskentely pitaa sisalladn seka vertaisryhmassa oloa
ettd perhekohtaista tyOskentelya. Tyontekijat tekevat myds kotikaynteja lasndolopaivien
ulkopuolella. Lasnaolopaivilla paivan ohjelmaan kuuluu aamupala, lounas ja valipala.
Lasnaolopaivilla menetelmét ovat padasiassa toiminnallisia seka ohjattuja keskusteluja. ”

Perhetyon palveluihin sisdltyvan ammatillisesti ohjatun ja vertaisuutta hyodyntavan tydskentelyn lisaksi
tydryhmassa nousi esiin lapsille ja vanhemmille tarjottavan vertaistuen merkitys osana lastensuojelun
kokonaisvaltaisen, kuntouttavan tydskentelyn kokonaisuutta. Tydryhméan kokemusasiantuntijoilla oli
omakohtaista kokemustietoa vertaistuen saamisesta, antamisesta ja sen uudenlaisten toteuttamisen tapojen
kehittamisesta. He toivat tydskentelyyn arvokasta tietoa siitd, miten ja miksi vertaisten tuki on ollut heille
tarked osa lastensuojelullisen tuen kokonaisuutta. Vertaistuen vaikuttavien mekanismien arvioimisessa
kokemusasiantuntijoiden ja tydryhman ammattilaisten nakdkulmat tukivat toisiaan.

"Kokemus autetuksi tulemisesta, avun antamisesta, vastuun ottamisesta ja vastuuttamisesta
ovat inhimillisind kokemuksina ainutlaatuisia ja tarpeellisia tulevaisuutta ajatellen. Yhteisd
kasvattaa ihmista: itsekkyys, omaehtoisuus, rajattomuus ym.yhteisbd haastavat toiminnat
johtavat nopeasti palautteen saamiseen ja omaa toimintaa on pakko tarkastella kriittisesti.
Tyontekijoiden ohjeet koetaan usein ylhddltd alaspdin” tulevana autoritddrisend saneluna,
kun taas yhteison tuottamana sama viesti on uskottavampi ja paremmin omaksuttavissa —
vertaisen sanomana Kriittiset kommentit eivat tunnu samalla tavalla ihmisyytta arvostelevana
kuin tyontekijdn sanomana voivat tuntua. Yhteisdssd asiakkaat peilaavat itseddn jatkuvasti
toisiin ja oppivat arvostavaa vuorovaikutusta ja palautzeenantokulttuuria toisiltaan.”

"Vertaistuki muodostuu samankaltaisessa eldmdntilanteessa eldvien yksildiden véalisessa
vuorovaikutuksessa. Se mahdollistaa itsensd ilmaisemisen tuomitsemisesta vapaassa
ilmapiirissa, se on keskindista tukea, mahdollisuutta jakaa omat ongelmat turvallisessa ja
hyvaksyvassa ilmapiirissa. Vertaistuessa syntyy kokemus siitd, ettd en ole yksin, ainoana
maailmankaikkeudessa juuri tdméan ongelmani kanssa. Vertaistuki synnyttda toivoa, koska
toisten esimerkki voi parhaimmillaan osoittaa, ettd ongelmista huolimatta elamé jatkuu ja
elama voi olla laadukasta ja hyvad.

“Yhteisollisyys voi olla pienimuotoista toimintaa, kuten toimijuuden ja osallisuuden
vahvistamista yhteisten retkien ja tekemisten muodossa. Sinéllaan pienimuotoiselta nayttavan
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ja arkiselta vaikuttavan tekemisen vahvistaminen voi olla erityisen merkittavaa kokijalle;
yhteisollinen retki museoon tai taidenayttelyyn voi madaltaa kynnystd hakeutua kulttuurin
pariin tulevaisuudessa, ja ennen kaikkea yhteinen elamys jonka mm. taiteen kautta on
mahdollista kokea, on aina voimakkaampi kuin yksin koettu. Jakamisessa on voimaa.”

“Lapsiperheiden parissa tyoskenneltdessd vanhempien kokemaa riittdmdttomyyttd ja
avuttomuutta voi kasitelld parhaiten juuri yhteisollisesti ja vertaisten kanssa. Yhteison
antama myonteinen palaute on kuntoutusta eteenpdin vievaa. Erityisen tarkedd kaikille
vanhemmille ja toki myos lapselle itselleen on kuulla lapsen ihailua muilta yhteison jasenilté.
Haavoittuvassa asemassa olevien perheiden kohdalla kaikki mahdollinen mydnteinen palaute
ja positiivisten asioiden nédkeminen on toipumista (ja vanhemmuutta) tukevaa.”

“Palveluiden leimaavuus: Monille avun piiriin hakeutuminen ja avun saaminen ovat edelleen
leimaavia kokemuksia. Tunne siitd, etté on jollain tavalla epaonnistunut, koska ei parjannyt
yksin on valtava. Leimaavuuden takia monet jaavatkin yksin asioidensa kanssa, niistd ei
uskalleta/haluta puhua ihmisten kanssa joilla on "kaikki kunnossa”. Vertaisten kanssa tilanne
on kuitenkin toinen, asioista voidaan puhua avoimesti, kaikki ynmartavat ne tuntemukset ja
ajatukset joita siihen liittyy. Vaikuttavuus: Mikaan ei onnistu ylhaalta alaspdin kaataen,
asioiden onnistuminen edellyttdd yhteisty6ta sosiaaliviranomaisten, vanhempien ja lasten,
kunnan ja seurakunnan, vertaisohjaajien, esimiesten ja jarjestdjen ja yksityisten
palveluntarjoajien kesken.”

"Vertaistuen merkitys lastensuojelussa: Omaehtoinen yhteisollinen tuki sellaisten ihmisten
kesken, joita yhdistad samankaltainen elamaéntilanne. lhminen, jolla on samankaltaisia
kokemuksia. Lasten huostaanoton aiheuttaman kriisin seurauksena vanhemmat eristaytyvat,
yhteydet lastensuojeluun vahenevét ja vanhemmat jéavat usein yksin. Avohuollon tukitoimissa
sosiaalityontekijat  tyoskentelevat — ehkda  pitkdankin ~ perheen  kanssa,  mutta
huostaanottotilanteessa vanhempien on vaikea ottaa tukea vastaan sosiaalityontekijélta, jollei
hyvaksy lapsensa sijoitusta. Hapean ja syyllisyydentunteiden vuoksi vanhempien on vaikea
puhua asiasta laheisille tai ulkopuolisille. Eristaytyminen saattaa pahentaa mielenterveyden
ongelmia, alkoholin, huumeiden tai laékkeiden vaarinkayttd voi alkaa tai lisdantyd. Mieli voi
tayttyd pakonomaisista ajatuksista lapsesta, seuraa akuutti kriisi, johon tarvitaan valitonta
apua, talloin paras vaihtoehto on henkilokohtainen tuki. Sijoitettujen lasten vanhemmat
tarvitsevat myos tukea kriisin kasittelyyn, oman muuttuneen elamantilanteensa jarjestelyyn ja
etdvanhemmuuteen totutteluun. On sek@ vanhempien ettd lapsen etu ettd molemmat saavat
tukea. Mielestani olisi tarkedd saada vertaistukea juuri siihen hetkeen, kun lapsi huostaan
otetaan, mukana tukemassa vanhempia Kkriisissd. Vanhempien pitdisi myds antaa olla
osallisena paatoksenteossa, eli tilaisuus valita lapsen sijoituspaikka eri vaihtoehdoista seké
paattdd saamistaan palveluista. Itse sain olla mukana sijoituspaikan valinnassa, kiersimme
useita eri perhekoteja ja haastattelimme niiden pitdajia. Lapseni on nyt valitsemassani
paikassa ja olen hyvin tyytyvéinen heihin. En tunne ettd minulta olisi viety lapsi, vaan etta
saan tarvitsemaani tukea ja apua lapseni kasvatuksessa, joka tuli minulle ylivoimaiseksi liian
monen ongelman kasauduttua. Huostaanoton jalkeen osallistumiseni Voikukkia vanhempien
vertaistukiryhmaan antoi minulle tarvitsemani evddt voimaantumiseen.

“Sitten alkoi uusi Voikukkia ryhmd johon pddsin mukaan. Huomasin ettd kaikki mietimme
suunnilleen samoja asioita, ja tunsin taakkani ja syyllisyydentunteeni hieman lievittyvan.
Miné& ja minun tarinani tuli kuulluksi, nahdyksi ja ymmarretyksi, sain kannustavaa palautetta

>

Jja tunsin vahvistuvani ja voimaantuvani.’
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Vertaistuen tulee olla etenkin haavoittuvassa asemassa olevien lasten tilanteessa tarpeeksi vankkaa.
Esimerkiksi sijoitettu lapsi voi kokea saavansa tukea muilta samanlaisessa tilanteessa olevilta lapsilta.
Mutta jos samaan aikaan ei ole saatavilla tarpeeksi turvallisen aikuisen tukea, vertaisten tuki voi k&éntya
jopa itseddn vastaan. Lasten kokemuksissa saattaa alkaa vahvistua esimerkiksi tunne siit4, ettd he
poikkeavat muista saman ikaisisté ja ett4 vain heilld on koetun kaltaisia hankaluuksia.

“Lapsilla ja nuorilla vertaistukea on usein lahettyvilla, sisarukset ja mahdolliset
sijaissisarukset/ laitoksen muut nuoret. TAma ei kuitenkaan riitd, oma arki on usein haastavaa
nahda osana isojen palveluiden kokonaisuuksia. Siinda kokemuksessa olevat nuoret voivat
ajatella, ettd he yhdessd ovat ainoita. Jos nuorella ei ole aikuista johon luottaa, tdman
kaltainen vertaistuki saattaa jopa kuormittaa nuoria.”

Ryhman jasenet korostivat, etté erilaisten vertaistukeen perustuvien tyokaytantdjen kehittdmiseen pitéisi
panostaa paljon nykyistd enemmén. Vaikka vertaistukea ei tuotu esiin kaikille automaattisesti toimivana
patenttiratkaisuna, sitd pitdisi kokemusasiantuntijoiden mielestd mahdollista tarjota systemaattisesti
lastensuojelun palveluita tarvitseville lapsille ja vanhemmille.

”Vertaistukea tulisi olla saatavilla paljon nykyistd enemman, mutta kaikki eivat siihen ole
valmiita tai siitd hyddy. Joidenkin ihmisten kohdalla se kuitenkin olisi mahtava voimavaroja
lisddvd tekijd.”

“Vertaistuesta hyotyminen ja sen vastaanottaminen on hyvin riippuvainen vanhemmista ja
ndiden elamantilanteesta. Joku hyotyy siité lapsen oirehtiessa jo ennen huostaanottoa, joku
heti sen jalkeen tai joku pystyy kasittelemé@dn asiaa vasta useamman vuoden jélkeen. Pro-
sessia ei voi ohjailla ulkoa, halun asioiden késittelyyn pitda tulla sisaltd pain. Tukea on
oltava tarjolla oikeaan aikaan oikeassa paikassa.”

”Vertaistoiminta on saatava osaksi kuntien lastensuojelutyotd. Olen oman asuinkuntani
alueella tarjoutunut tekemaén vapaaehtoista vertaistoimintaa, mutta se ei ollut mahdollista

>

koska sosiaalitoimella ei ollut tarjota omaa puhelinnumeroa.’

”Lastensuojelussa perheiden kokemukset hépedstd, riittdmdttomyydestd, osaamattomuudesta,
neuvottomuudesta, onnistumisista, torjutuksi tulemisesta, ohittamisesta, leimaamisesta jne.
ovat kokijoilleen niin mullistavia, ettd perheenjasenilld tulisi olla l&htdkohtaisesti aina
mahdollisuus jakaa néitd kokemuksia vertaistuen avulla. Perheiden kanssa tydskennellessa
yhteisollisyys ja vertaistuki tulisi olla osa kokonaisuutta, tai ainakin perheille pitéisi tarjota

>

mahdollisuus liittyd osaksi vertaistukiryhmdd tai yhteisod.’

Kokemusasiantuntijat toivat ryhmdssa esiin uudenlaisia, jo kokeiltuja tai vield kehitteill4 tai vasta
ideoina esiin tuotuja vertaisten tuen toteuttamisen mahdollisuuksia.

"Vertaistukea  voidaan tarjota monin eri  tavoin; tilla  hetkelld  esim.
http://www.autalasta.fi/veturointi/ veturointi -hanke hyodyntda hienosti tatd, erilaisia
epavirallisempia mentorointeja mm. asiakassuunnitelmissa tukena, sillanrakentajana kriisissa
olevan ihmisen/perheen ja tydntekijan valissa, tulkki joka ymmartdd kummatkin tilanteet,
erilaiset tapahtumat (Tampereen kehittdjat, pikkujoulut sijasihuoltonuorille), leirit
(http://www.sinut.fi/sinut), joissa pidetéddn yhdessa hauskaa ja pureudutaan néihin teemoihin.
Vertaisuus tulee nostaa nakyvaksi naissakin asioissa, muuten huomataan, ettd ollaan puhuttu
sdastd koko aika. Tulevaisuudessa vertaisohjaaja/kokemusasiantuntija voitaisiin nahda
vaikka ty6parina, toimistossa perhekeskuksessa, kehittdmassa palveluita tukemaan tadman

’

kaltaisia rakenteita ym.’
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”Vanhemmille tulisi olla myos joku tukihenkilo, joka on itse kdynyt ldpi lapsen huostaanoton
ja olisi tavoitettavissa (sovittuna aikana) tietyssa numerossa, jonka saisi sosiaalityontekijalta.
Tallainen henkild saastaisi paljon sosiaalitydntekijoiden ty0aikaa ja vapauttaisi varoja
muuhun ty6hon ja helpottaisi vanhempien kriisej&, seké saéstaisi myos varoja. ”

Vertaistuen systemaattisemman tarjoamisen ja laajemman hyddyntamisen tulisi kuitenkin pitaa siséllaan
riittdvéd panostusta vertaistukea tarjoavien ihmisten tukemiseen. Moni kokee vertaistukitoiminnassa
mukana olemisen erittdin merkityksellisend ja voimauttavana. Silti vertaistuen organisoiminen ei saisi jaada
pelkastdén vertaisten oman aktiivisuuden varaan. Jarjestdmalla riittdvasti tukea mukana oleville ehkaistaan
toiminnan ajautumista yksittdisten aktiivisten toimijoiden vastuulle. Nain voidaan myds ehkaista liiallista
kuormittumista vaikeiden elaméntilanteiden ja tunteita puhuttelevien kokemusten aarelld. Tama on myds
eettisesti tarke& toiminnan kehittdmisen ldhtokohta. Voikukkia-toiminta tuli esiin téllaisena hyvin
organisoituna ja jo melko systemaattisena toimintakdytantona.

”Vertaistukeen liittyy myos haasteensa ja sen takia olisikin tarkedd, ettd sen muodot olisivat
sovittuja, vertaistukeen tarvitsee myds ammatillista osaamista mukaan silla se ei saa
kuormittaa ketddn litkaa.”

"Kdymdni ryhmdn jéilkeen halusin itse kouluttautua Voikukkia vertaisohjaajaksi, ja nyt olen
ollut ohjaajana yhdess& ryhmassd, toinen alkaa ensi vuoden tammikuussa. Olen saanut
valtavasti itselleni siitd kun olen seurannut vierestda ryhmaldisten avautumista ja
voimaantumista. Kaikki ryhmélaiset ovat kiitelleet vuolaasti ryhmén jalkeen meité ohjaajia,
ja he ovat olleet tyytyvaisia siihen ettd uskalsivat ldhted mukaan matkalle, vaikka aluksi
olivatkin epdilevaisia. Ainoa moite oli ryhmén lyhyys (10 kertaa) kaikki olisivat toivoneet
liséa tapaamisia. ”

Joissakin perheitd tukevissa ja kuntouttavissa palveluissa kuten esimerkiksi ensikodeissa ja aivan
erityisesti pdihderiippuvaisten vanhempien ja vauvojen hoitoon erikoistuneissa péihde—ensikodeissa
kuntoutus rakentuu paljolti yhteisOllisen tuen ja vertaistuen varaan. Yhteisoa kaytetddn kuntoutuksen
tukena useasti myds muissa koko perheelle tarkoitetuissa paihdekuntoutusyksikossd. Palveluntuottajille
tehtyyn kyselyyn vastanneiden joukossa oli myds ensikotien edustajia.

“Ensikodin kuntoutus on yhteisékuntoutusta, jonka mukaisesti asiakkaat kantavat vastuuta
yhteison toiminnasta seka paatdsten etté arjen askareiden tasolla. Yhteisollisyyden kannalta
tarkeitd ovat yhteiset ruokailut, yhdessa vietetty aika, yhteinen toiminta, tapahtumat.
Yhteistkokouksia on 3 krt viikossa ja niissa seka laaditaan etté seurataan yhteisén toimintaa
koskevia sopimuksia.”

Yhteis6hoidollisen l&hestymistavan rinnalla kuntoutuksen siséllot saattavat olla hyvin monimuotoisia ja
raataloitavissa.

“Ensikodissa menetelmid ovat arjen tuki, yksilo- ja paritapaamiset, Kkotikdynnit,
perhekerhovierailut, puhelinneuvonta, ryhmatoiminta sekd Doula—toiminnan koordinointi.
Baby Blues-tyontekija jarjestdd ensikodin tiloissa tarvittaessa viiden vuorokauden
univalverytmitysjaksoja yhteistydssd sosiaalitoimen kanssa.”

Mallinnusryhmén tuottamassa vertaistuen ja yhteisollisen tuen jésennyksessd tuotiin esiin

eroavaisuuksia perusensikodin ja paihde—ensikodin tavoissa hyddyntéé yhteison tukea lasten ja vanhempien
kuntoutumisen tukena.
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”Yhteisokuntoutus on tapa tai menetelmd, jolla perheitd kuntoutetaan. Yhteisthoito voi olla
hyvinkin strukturoitua, sdantdihin ja rutiineihin perustuvaa hoitoa ja kuntoutus etenee usein
selkedsti vaiheittaisena prosessina. Kuntoutus voidaan kuvata esimerkiksi portaittain
etenevand prosessina, jossa seuraavalle tasolle pdaseminen edellyttéa tiettyjen kriteeristdjen
tayttymistd, jota yhteisd kollektiivisesti valvoo. Yhteis6hoidossa yhteisd hyvaksyy yhteisen
hoitoideologian, esimerkiksi paihdehoitoyksikdssa yhteinen eetos voi olla esimerkiksi
sellainen, ettd raittiuden saavuttamisen ajatellaan mahdollistuvan a) my6ntamalla
paihderiippuvuus b) hyvaksymalla oma voimattomuus suhteessa pdihteisiin c¢) liittymalla
vertaisiin esim. NA/AA-ryhmiin.

Ensikodeissa (laitoksissa) tehtdva perhekuntoutus perustuu yhteisdhoitoon. Pdihteettomissa
laitoksissa yhteisollisyys ei kuitenkaan ole kokemukseni mukaan yhtd strukturoitua 