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Lukijalle

Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palvelujen rakenteellista ja sisallollista kehittdmisté on tehty usean
vuoden ajan, kuten késilla olevasta raportistakin ilmenee. Pdadministeri Sanna Marinin hallituskaudella 2019—
2023 toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen jérjestdmisvastuu siirtyi kokonaisuudessaan 21 hyvinvointialueelle 1.1.2023 alkaen. Hel-
singin kaupungilla séilyi kyseisten palvelujen jarjestdmisvastuu. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelmalla tuettiin uudistuksen toimeenpanoa vuosina 2020—2023 painottaen palveluiden saatavuutta edis-
tavia toimia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaista hyvinvointialueiden kehittdmis-
ty6ta vahvistettiin tdydentévalld valtionavustushaulla, joka kohdistettiin yhteistydaluetasoiseen kehittdmi-
seen ja koordinaatioon kahden siséltdaiheen osalta. Naisté toinen oli lasten ja nuorten vaativien palveluiden
osaamis- ja tukikeskuksiin (OT-keskus) liittyva kehittdminen.

Tama raportti kokoaa yhteen ndissa vuosina 2022-2023 rahoitetussa viidessa yhteistydaluetasoisessa
hankkeessa tehtyd ja myds niitd edeltanyttd konkreettista kehittamistyota. Artikkelit kuvaavat sitd laajaa Kir-
joa, johon OT-keskuskehittdminen on vuosien aikana kohdistunut. Ne tekevat samalla nékyvéksi alueellisia
tarpeita, joihin OT-keskuskehittdmisell& on pyritty hakemaan ratkaisuja.

Kuluvalla hallituskaudella pa&dministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hyvinvointialueiden
ohjausrakenteita kehitetddn ja selkeytetdén siten, ettd varmistetaan yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut, henkildston riittavyys, hillitddn kustannusten nousua ja edistetdén kustannusvaikuttavuutta.
Tavoitteiden saavuttamista seurataan aikaisempaa systemaattisemmin osana hyvinvointialueiden ohjausta ja
jatkuvaa vuorovaikutusta. Ohjaus perustuu yhteiseen tietopohjaan, sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallisiin tavoitteisiin sekd ymmarrykseen sosiaali- ja terveyspalvelujen tilasta ja kehittdmistarpeista. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa tarvitaan seka tietoperustan ja osaamisen ettd tydmenetelmien ja tyéprosessien kehit-
tamistyon ja sisaltéohjuksen vahvistamista, jotta sote-uudistukselle asetetut ja kasvavat vaikuttavuuden vaa-
teet voidaan saavuttaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset lahtokohdat ja palvelurakenne tulee tunnistaa tietopohja- ja kehit-
tdmistydssa. Kevaalla 2024 julkaistuissa sosiaalihuollon sisaltdohjausta ja palvelujarjestelmén porrastei-
suutta kasitelleissa selvityshenkildiden raporteissa on nostettu esiin naita kysymyksia. Palvelujarjestelmalta
odotettu kustannusvaikuttavuus kytkeytyy paljolti juuri sisaltdasioihin, jossa porrasteisuuteen liittyvat kysy-
mykset ovat aivan ytimessa. Tarkedd on, ettd vaativinta erityisosaamista, monitieteisyytta ja integraatiota
edellyttavié palveluja on tarpeenmukaisesti tarjolla silloin kun lapsen, nuoren ja perheen tilanteet niita edel-
Iyttavat. Niin ikddn ammattilaisille on turvattava tarkoituksenmukainen tuki asiakastydssa. OT-keskuskehit-
tdmisessa on pureuduttu moniin kompleksisiksi tunnistettuihin ilmidihin ja etsitty niihin ratkaisuvaihtoehtoja.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistusta Suomeen muodostettiin viisi yhteistyo-
aluetta, joiden sisdistd yhteistyota ohjaa lakisaateinen yhteistydsopimus. Talla hetkelld yhteisty6alueet ovat
erilaisissa tilanteissa lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palvelujen varmistamisen suhteen, kuten ra-
portin toisessa luvussa todetaan. Tulevaisuuden suunnitelmat vaihtelevat yhteistydalueittain. Hyvinvointialu-
eiden yhteistydsopimuksien valmistelua ja valmistumista seurataan aktiivisessa vuorovaikutuksessa myos
sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Tadma tyo tarjoaa tarkeitd evéitd myos tulevaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittdmiseen, kohti entista yhteen sovitetumpaa ja asiakastarpeisiin vastaavaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa.

Helsingissé 27.6.2024

Virva Juurikkala, Sosiaalineuvos, Sosiaali- ja terveysministerio
Susanna Hoikkala, Neuvotteleva virkamies, Sosiaali- ja terveysministerio
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Tiivistelma

Yliruka Laura, Niemi Minna & Kalliola Susanna toim. Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palvelujen kehittdminen. Osaamis- ja tukikeskusten pilotointi viidelld yhteistydalueella vuosina
2021-2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty0paperi 35/2024. 155 sivua. Helsinki 2024.
ISBN 978-952-408-325-6 (verkkojulkaisu)

Osaamis- ja tukikeskuksia (OT-keskukset) on kehitetty Suomessa vaiheittain lahes kymmenen vuoden ajan.
Viimeisin kehitysvaihe toteutettiin vuosina 2021-2023 Sosiaali- ja terveysministerion tukemissa pilottihank-
keissa, jotka sijoittuivat Etela-Suomen, Itd-Suomen, L&nsi-Suomen, Pohjois-Suomen ja Sisa-Suomen yhteis-
tydalueilla. OT-keskukset varmistavat osaltaan, ettd Suomessa on tarvittaessa saatavilla monitieteisyyteen
nojautuvaa, vaativinta erityisosaamista edellyttavaa sosiaali- ja terveyspalvelua riippumatta siitd, missa pdin
tarve ilmenee. Koska vaativimman tason palvelua tarvitaan harvoin ja sen tuottaminen on kallista, hyvin-
vointialueiden on jéarkevéa tuottaa sité viidell& hyvinvointialueella. OT-keskukset tekevét tarpeen mukaan
myos kansallista yhteistyota.

Tahan tydpaperiin on koottu edelld mainittujen viiden pilottihankkeen kehittdmisty6td ja tuotoksia kasit-
televid artikkeleita. Kirjoittajina toimivat Etela-Suomen, 1t4-Suomen, L&nsi-Rannikon, Pohjois-Suomen ja
Sis&-Suomen pilottihankkeiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset seké Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Lastensuojelun osaamiskeskittyman asiantuntijat. Artikkeli on jasennetty kolmen teeman alle, joita
ovat I) OT-keskustoiminnan teoreettiskaytannélliset l1ahtokohdat ja integratiivinen tutkimus, 11) uudet vaati-
vimman tason konsultaatiokdytannot ja -rakenteet seké 1) vaativimman tason yksikot ja monialaiset toimin-
tamuodot. Kokoelmajulkaisu ei kuvaa kaikkea OT-keskushankkeissa tehtyd, vaan nostaa esiin yksittaisia ke-
hittdmisprosesseja, kéytdnnollisteoreettisia jasennyksié ja tuloksia.

Julkaisussa on toimittajien Kirjoittama avausartikkeli, joka valottaa vaativimman tason palvelujen kehi-
tystyota ja nykytilaa seka luotsaa lukijoita tydpaperin sisaltdihin. Lopuksi toimittajat yhteistydkumppanei-
neen visioivat vaativimman tason sote-palvelujen tarvetta seké jarjestamis- ja tuottamistapoja suhteuttaen
néitd OT-keskuspiloteissa kdynnistyneisiin toimintoihin.

Avainsanat: Osaamis- ja tukikeskukset, vaativimman tason palvelut, kansallinen kehittdminen, monialai-
suus, yhteistydalueet, lastensuojelu, terveydenhuolto.
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Sammandrag

Yliruka Laura, Niemi Minna & Kalliola Susanna. Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason tuen ja
palvelujen kehittdminen. Osaamis- ja tukikeskusten pilotointi viidelld yhteistydalueella vuosina 20212023
[Utveckling av den mest kravande nivan av stéd och service for barn, unga och familjer. Lotsning av kom-
petens- och stodcentraler med fem inom samverkansomradet 2021-2023]. Institutet for hélsa och valfard
(THL). Diskussionsunderlag 35/2024. 155 sidor. Helsingfors 2024.

ISBN 978-952-408-325-6 (natpublikation)

Expert- och stodcentrum (OT-center) har utvecklats etappvis i Finland i snart tio ar. Den senaste utvecklings-
fasen genomfordes aren 2021-2023 i pilotprojekt som stoddes av social- och héalsovardsministeriet och som
fanns i samarbetsregionerna i sodra Finland, stra Finland, Véstra Finland, Norra Finland och Inre Finland.
OT-centralerna gor sitt for att social- och halsovard som forlitar sig pa multidisciplinaritet och kraver de mest
kravande specialkompetenser finns tillgangliga i Finland, oavsett var behovet uppstar. Eftersom den mest
kravande servicenivan séllan behdvs och den ar dyr att producera, ar det vettigt att valfardsregionerna pro-
ducerar den i fem vélfardsregioner. OT-centraler genomfor dven nationellt samarbete vid behov.

Artiklar som handlar om utvecklingsarbetet och resultaten fran de fem pilotprojekt som namns ovan har
samlats i detta arbetsdokument. Forfattarna ar social- och halsovardspersonal fran pilotprojekten i Sodra Fin-
land, Ostra Finland, Vastkusten, Norra Finland och Inre Finland, samt experter fran Institutet for halsa och
valfards kompetenscentrum for barnskydd. Artikeln ar uppbyggd under tre teman, som &r ) teoretiskt-prak-
tiska utgangspunkter och integrativ forskning av OT-centerverksamheten, I1) nya konsultationspraxis och
strukturer av den mest kravande nivan, och I11) enheter och multidisciplindra verksamhetssétt av de mest
kravande niva. Denna publikation beskriver inte allt som har gjorts i OT-projekt, utan lyfter fram nagra av
utvecklingsprocesserna, den teoretiska strukturen i praktiken och resultaten.

Publikationen har en 6ppningsartikel skriven av redaktionen, som belyser utvecklingsarbetet och det ak-
tuella laget for de mest kravande tjansterna och vagleder lasarna till innehallet i arbetsdokumentet. Slutligen
sag leverantdrerna och deras samarbetspartners for sig behovet av de mest kravande social- och halsotjans-
terna, samt organisera och producera metoder och relatera dessa till den verksamhet som paborjades i OT-
centerpiloterna.

Nyckelord: Kompetens- och stodcenter, tjanster pa den mest kravande nivan, nationell utveckling, multidi-
sciplinart, samarbetsomraden, barnskydd, halso- och sjukvard.
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Abstract

Yliruka Laura, Niemi Minna & Kalliola Susanna eds. Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason tuen
ja palvelujen kehittaminen. Osaamis- ja tukikeskusten pilotointi viidella yhteistydalueella vuosina 2021—
2023. [Development of the most demanding level of support and services for children, young people and
families. Piloting of competence and support centers in five wellbeing counties in 2021-2023]. The Finnish
Institute for Health and Welfare (THL). Discussion Paper 35/2024. 155 pages. Helsinki, Finland 2024.
ISBN 978-952-408-325-6 (online publication)

Expertise and support centers (OT-centers) have been developed in stages in Finland for almost ten years. In
the pilot projects supported by the Ministry of Social Affairs and Health, which took place in connection with
the last collaboration between Southern Finland, Eastern Finland, Western Finland, Northern Finland and
Inner Finland. OT-centers do their part to ensure that social and health services are available in Finland for
the most demanding special skills based on interdisciplinary expertise, regardless of where the need is re-
ported. Since a demanding level of service is rarely needed and it is expensive to produce it, it is healthy for
the welfare regions to produce it in five welfare regions. OT-centers also need national cooperation.

This paper has compiled articles dealing with the development work and outputs of the five pilot projects
mentioned. The authors are the social and healthcare professionals of the pilot projects in Southern Finland,
Eastern Finland, West Coast, Northern Finland and Inner Finland, as well as experts from the Child Protec-
tion Competence Center of the Finnish Institute of Health and Welfare. The article is structured under three
themes, which are 1) the theoretical and practical frameworks and integrative research of OT-center opera-
tions, 11) consultation practices and structures of the most demanding level and I11) units and multi-discipli-
nary modes of operation of the most demanding level. This publication does not describe everything that has
been done in the OT-center projects, but highlights some development processes, practical theoretical struc-
turing, and results.

The publication has an opening article written by the editors, which sheds light on the development work
and status of the most demanding level services and guides readers to the contents of the working paper.
Finally, the suppliers and their cooperation partners envisioned the need for the most demanding level of
health and safety services as well as the methods of organization and production and relating these to the
activities started in the OT-center pilots.

Keywords: Competence and support centers, services of the most demanding level, national development,
multidisciplinary, cooperation areas, child protection, health care.
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Johdanto

1 Johdanto

Suomessa on kehitetty 2016 vuodesta alkaen lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskuksia (OT-
keskukset), joiden tarkoituksena on varmistaa, etta vaativinta erityisosaamista, monitieteisyytta ja integraa-
tiota edellyttavid sosiaali- ja terveyspalveluja on saatavilla kaikkialla maassa. Sote-palvelujen vaativinta eri-
tyisosaamista tarvitsee pieni osa lapsista ja heidan vanhemmistaan. Vaativimman tuen palvelujen jarjestami-
sessa on painotettu yhteistoimintaa, koska hyvinvointialueiden ei ole toiminnallisesti eikd taloudellisesti jar-
kevaa jarjestad niitd yksin. OT-keskusten tarkoituksena on tukea erityisen vaikeiden tai harvinaisten kysy-
mysten ratkaisuja sielld, missa lapsia, nuoria ja heidan perheitdnséd kohdataan ja haasteet ilmenevét.

OT-keskukset toimivat padosin verkostomaisina kokonaisuuksina hallinnonalarajat ylittden ja antavat en-
sisijaisesti tukea haastavissa asiakastilanteissa toimiville sosiaali- ja terveydenhuollon ja kasvatustyon am-
mattilaisille (Katso Osaamis- ja tukikeskukset 2024). Viimeisin kehitysvaihe toteutettiin pilottimuotoisesti
vuosina 2021-2023 sosiaali- ja terveysministerion (STM) tukemana. Pilotointi hankkeistettiin viidelle yh-
teistyalueelle Etel&d-Suomeen, It&-Suomeen, Lansi-Suomeen, Pohjois-Suomeen ja Sis&-Suomeen.

Késilla olevassa julkaisussa kootaan pilottihankkeissa tehtyd tyota artikkelimuotoisesti. Artikkelin Kir-
joittajilla on ollut mahdollisuus syventya, raportoida ja tiedottaa OT-keskuspilottien tydstd samassa valta-
kunnallisessa julkaisussa. Samalla on todettava, ettd OT-keskuspiloteissa on tehty artikkeleita laajempaa ke-
hittamisty6ta. Julkaisun loppuun on koottu luettelo pilottihankkeiden loppuraportteista ja muista julkaisuista,
jotta tieto tavoittaisi lukijansa vaivattomasti.

LAPE-hankkeen aikana laadittiin kansalliset OT-linjaukset (STM 2018), jotka ovat luoneet pitkakestoi-
sen tavoitekokonaisuuden YTA-alueilla toteutetulle kehittdmisty6lle. Naiden linjausten mukaan:

o jokaiselle yhteistyGalueelle tulee perustaa lasten, nuorten ja perheidin vaativimpia sotepalveluita, kehit-
tdmistoimintaa seké palvelujérjestelman ylimaakunnallista (ylihyvinvointialueellista) koordinointia var-
ten osaamis- ja tukikeskus (OT-keskus). Jarjestdjan on varmistettava, ettd OT-keskukset palvelevat kat-
tavasti ja taloudellisella tavalla koko yhteistyfaluetta. OT-keskuksista tulee sopia yhteisty6sopimuksissa.
Perustamisen ja pysyvan rahoituspohjan jarjestelyt tulee varmistaa.

e Yhteistydalueen on varmistettava OT-keskuksiin:

o toimiva verkostojohtamisen malli, joka toimii yhteistydssa yhteistydalueen muun johtamisen ja
eri hallinnonalojen linjajohtamisen kanssa seké toimiva verkostorakenne, resurssit ja toiminta-
mallit, joihin sisdltyvét suoran asiakastyon palvelut sekd konsultatiiviset ja digitaaliset toimin-
tamuodot erityis- ja perustason osaamisen tueksi.

o tutkimus- ja kehittdmistoiminta verkostoituen yliopistojen, ylioopistollisten sairaaloiden, asian-
tuntijaorganisaatioiden, maakuntien (hv-alueiden) ja sosiaalialan kehittdmisrakenteiden kanssa.

o nayttdon perustuvien menetelmien koordinaatio ja k&yttoon juurruttamisen tuki yhteistydsséa
palvelujarjestelman muiden toimijoiden kanssa.

o palveluiden koordinaatio yhteistydssa palvelujarjestelmén muiden toimijoiden ja maakuntien
(hv-alueiden) kanssa.

e Jarjestdjan/yhteistydalueen on varmistettava OT-keskusten:

o toimiva yhdyspinta kuntien sivistystoimeen ja ohjelmallinen yhteistyd OKM:n perustaman VIP-
verkoston kanssa.

o toimiva yhteistyoverkosto mm. maahanmuuttopalveluiden, oikeuslaitoksen ja poliisin kanssa.

o digipalvelut, monimuotoiset konsultaatiopalvelut seka liikkuvat palvelut tasoittamaan alueelli-
sia eroja.

Linjauksissa todettiin edelleen, ettd OT-keskuksissa tulee toteutua alueellinen ja valtakunnallinen yhden-

vertaisuus ja OT-keskusten asiantuntijuus tulee olla kaikkien ulottuvilla asuinpaikasta riippumatta. Jar-

jestdjien erityisosamainen tulee rakentaa osaksi verkostoratkaisua sopimalla siitd valtakunnallisten asiaan

erikoistuneiden jérjestdjen kanssa. (STM 2018.)
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STM:n johtamissa jatkoprosesseissa (Halila ym. 2021) tiivistettiin verkostomaisen OT-keskuksen toiminnot
(kuvio 1). OT-keskuksia on kehitetty jatkuvan kehittdmisen ja kokeilukulttuurin periaattein ja kehittdmis-
ty6ssé on tarvittu epdvarmuuden sietdmistd, poisoppimista ja kyseenalaistamista. Vuorovaikutus ja pyrkimys
dialogisuuteen eri toimijoiden valilla on ollut tarkedé (Cantell-Forsbom ym. 2021).

Verkostomaisen 0T-keskuksen ja VIP:n koordinatio, kehittaminen ja palvelut

Sivistystoimi:
(5 Vaativan tason yksikét, Valteri-koulut, Elmeri-koulut OT-keskus
2, Erityistaso osallistuu ydinyksikon toimintoihin

VIP-verkosto (OKM)
Vaatu-toimijat

salmalakoulm \/
Terveydenhuolto:
1. Erikoissairaanhoidon vaativan
tason yksikot (hoitoa, palveluaja
konsultoivat), mm. oikeuspsyk. Sosiaalihuolto:

....... 1. Vaativan tason yksikot (hoitoa,

yksik!(ﬁ, EVAt . palvelua ja konsultoivat), kuten

2. Erikoissairaanhoito erityisen huolenpidon yksikot
(lastentaudit ja lastenneurologia, lastensuojelussa

I np ki " ; psykiatria) 0T-keskus koordinoi ydinyksikdn ja johtorakenteen kautta; 2. Erityistaso (lastensuojelun avo- ja
osallistuu ydinyksikdiden kansallisten linj ja keskittami k K i (sisote ja sijaishuolto, vammaispalvelut,
toimintoihin . muut ha} nonalat) h Ivelut) osallistuu

}. Oslaamekef!tumo (vafmu L ydinyksikdiden toimintoihin

tiettyjen n?ytipon pevustu\lne"\ WYI’ 4 > 3. Osaamiskeskustyo (vastuu tiettyjen
menetelmien implementoinnista) iopisto tutkimusperusteisten toimintamallien

[ Jarjestit: isen yllipidosta ja koordinoinni

1. Vaativan tason yksikat, mm. kid jen k hteistydssé terveydenhuollon kanssa)
2. Erityistason palvelut, mm. alaikdisten maahanmuuttajien Yliopisto
3 yksikot

Kuvio 1. Verkostomaisen OT-keskuksen kokonaisuus (Yliruka & Pihkala [julkaisematon] seka Ha-
lilaym. 2021,15).

Kaikki viisi pilottialuetta ovat keskittyneet vihredssa laatikossa kuvattujen toimintojen — integratiivinen tut-
kimus, asiantuntijaryhmét, koulutus sekd konsultaatio perus- ja erityistasoille — kehittdmiseen (kuvio 1). Eri-
tyisesti asiantuntijaryhmien kehittdminen ja koulutus- ja konsultaatiorakenteet ovat olleet kehittdmisen koh-
teina. Halila ym. (2021) tydryhmaraportin liitteesséa 3 tunnistettiin OT-keskusten mahdollisia asiakasryhmia.
OT-keskuspilottien asiakkaiksi méaarittyivat ensisijaisesti ne ammattilaiset, jotka tyoskentelevét harvinai-
sissa, kompleksisissa ja monialaista yhteisty6td edellyttavissd asiakastilanteissa. Taman julkaisun artikke-
leista on luettavissa l&hes kaikki tyéryhméraportissa mainitut asiakasryhmét (esim. perhesurmat seka komp-
leksiset lastensuojelua, psykiatriaa ja kehitysvammahuollon yhteisty6ta edellyttavat tilanteet). Asiakastilan-
teita ei voine loppuun saakka madaritelldkaan, silla tilanteissa on usein harvinaisia ja ainutlaatuisiakin teki-
joita.

OT-keskusten viitekehykseksi on esitetty Cynefin-mallia (Halila ym. 2021,16). Cynefin ohjaa huomioi-
maan ilmididen erilaisuutta ja siitd seuraavia toimia. Osa OT-keskustasolla késiteltavisté ilmidista on selke-
asti tiedossa (“tiedetéddn, mité tiedetddn”), esimerkiksi nuorten mielenterveyshairiét ja niiden vaikuttavat hoi-
tomenetelmat, jolloin haasteena on ndiden menetelmien tehokas jalkauttaminen. Osa ilmidistd (“tiedetdén,
mitd ei tiedetd”) on monimutkaisia ja ty6 vaatii yhteistoiminnan mallintamista tutkittuun tietoon perustuen
sekd tdman arviointia, esimerkiksi osa vaativasta eroauttamisesta. Osa ilmi6istd on uusia ja kompleksisia (”ei
tiedetd, miti ei tiedetd”), esimerkiksi taistelualueelta palaavien lasten ja perheiden pitk&aikainen hoito. Pilotit
ovat hyddynténeet Cyfefin-kehystéd (Snowden & Boone 2007) tyon jasentdmisessa.

OT-ydinyksikkd on koonnut vaativiin tilanteisiin verkostoista tarvittavan osaamisen. Tatd osaamista on
rakennettu joko lastensuojelulain 14 pykaldn mukaisen asiantuntijaryhméatoiminnan kautta ja/tai erillisind
asiantuntijarakenteina. Tarkeda on ndyttanyt olevan se, ettd vahitellen sosiaalihuollon, terveydenhuollon, si-
vistystoimen ja jarjestdjen toimijat ovat oppineet tuntemaan toisiaan OT-keskustyon valityksella ja ndin myos
kyky konsultoida ja tarjota konsultaatiota on kehittynyt. Alueet ovat edenneet hieman eritahtisesti muun

THL- TyGpaperi 35 /2024 10 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



Johdanto

muassa OT-keskuspilottien vaiheittaisen kaynnistymisen vuoksi. OT-keskusten ensimmaiset pilotit kdynnis-
tyivat syksylla 2020 Ita- ja Keski-Suomessa, L&nsi-Suomessa ja Pohjois-Suomessa. Pirkanmaa sai uutena
jatkorahoituksen vuoden 2022 alusta. Etela-Suomen OT-keskuspilotti aloitti viimeisend vuonna 2022. Sa-
malla Etel&-Suomi on itsessaén vaestorikkain ja kompleksisin toimintaymparistd. Hyvinvointialueiden kayn-
nistyminen OT-keskuspilotoinnin aikana tuotti myds haasteita pilotoinnille.

OT-keskuksia on suunniteltu ja pilotoitu vaativimman tason monialaisena palvelurakenteena. Pilotit ovat
koonneet seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon toimijoita. Yhteisty6td on tehty opetustoimen kanssa.
Samanaikaisesti sosiaalihuollon osalta on ollut kdynnissé toinen prosessi. Marja Heikkild ja Pirjo Marjaméki
(2024) ovat tehneet selvityksen palvelujen porrasteisuudesta laajasti sosiaalihuollon nakékulmasta uusissa
sote-rakenteissa. Selvitys liittyy Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjaukseen, jonka tavoitteena on varmis-
taa yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, henkildston riittdvyys ja hillitd kustannusten
nousua. Porrasteisuuden jasentaminen on ajankohtaista hyvinvointialueiden kdynnistyttya ja kunnallisen so-
siaalihuollon jaatya historiaan. 160 vuoden kunnallisen sosiaalihuollon historia on merkittava ajanjakso ja
nyt sosiaalihuolto on todellakin uuden &arelld.

Heikkila & Marjaméki (2024) tuovat esiin, ettei sosiaalihuollossa olisi porrasteisuuskasitettd kaytossa.
Kuitenkin sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) kirjattiin periaatteita, joiden mukaan tuen tarpeita ja palveluja
voidaan porrastaa. Lastensuojelulain (417/2007) mukaiset palvelut ovat erityistason ja vaativan tason palve-
luja. Téhan ajatteluun rakentui LAPE-muutosohjelma (2016-2023), jossa lapsi- ja perhepalvelut jasennettiin
kolmitasoiseksi kokonaisuudeksi, joka muodostuu perustason, erityistason ja vaativan tason palveluista.
Osana LAPE-muutosohjelmaa valmistui useita porrasteisuutta kasittelevia raportteja. Esimerkiksi Alatalon
ym. (2019) julkaisussa “Porrasteisuus lapsiperheiden sosiaalipalveluissa: nikokulmia sosiaalihuoltolain toi-
meenpanosta ja palveluiden jarjestamisestd” sekd Ylirukan ym. (2018) julkaisuissa ” Monimutkaiset ja eri-
tyista osaamista edellyttavat asiakastilanteet sosiaalitydssa” on porrasteisuuteen liittyvié jasennyksié. Edel-
leen THL:n sosiaalihuollon palvelutehtdvaluokitus jasentyy yleis- ja erityispalveluina (THL 825/2022).

Selvityshenkilot ehdottavat, ettd porrasteisuus sosiaalihuollossa tarkoittaisi osaamisen ja tiedon liikkumista
asiakastarpeiden mukaan. Tama on ollut OT-keskuskehittdmisenkin lahtokohta (kuvio 1). Asiakasta ei ldhe-
tetd OT-keskukseen, vaan OT-keskus verkostomaisena toimintana konsultoi ja antaa asiantuntijatukea perus-
ja erityistason palvelujen ammattilaisille. Taman lisaksi vaativimmalla tasolla toimii myds monialaisia yksi-
koita (esim. valtion koulukodit), joihin lapsi tai nuori toki siirtyy perus- ja erityistason palveluista.

Selvityshenkilot tekivét sosiaalihuollon ndkokulmasta kymmenen ehdotusta (Heikkilda & Marjaméki
2024, 75), jotka liittyvat porrasteisuuden kayttoon sosiaalihuollossa, valtakunnalliseen tukeen ja erityisosaa-
misen tiedolliseen tukeen. Néaiden voidaan arvioida olevan hyvin linjassa OT-keskusten kehittamisintentioi-
den kanssa.

Julkaisun artikkelit

OT-keskushankkeiden edustajat ovat tuottaneet tahén tyopaperiin yhteensa 12 artikkelia, jotka on koostettu
tahan julkaisuun kolmen teeman mukaisesti. Ensimmaisen kokonaisuuden artikkelit kasittelevat sitd, millai-
siin teoreettisia viitekehyksiin ja integratiiviseen tutkimukseen OT-keskustyd voi kytkeytya ja tukeutua. Toi-
nen temaattinen kokonaisuus sisaltdd OT-keskustoimintoihin liittyvié artikkeleita liittyen erilaisiin vaativim-
man tason konsultaatio- ja tukirakennekokeiluihin. Kolmas temaattinen kokonaisuus kuvaa syntyneita toi-
mintamalleja ja vaativimman tason yksikdiden kehittdmista.
Teemaan 1 liittyvia teksteja ovat:

Essi Petreliuksen, Tanja Koskisen ja Minna Rantalaihon Kirjallisuuskatsaus toimintamalleista lastensuojelun
ja lastenpsykiatrian monialaiseen yhteistyéhon on osa (vuosien 2022-2023) Eteld-Suomen OT-hanketta.
Tarve kirjallisuuskatsaukseen syntyi hankkeen piloteissa, joissa monialainen yhteistyd erityisen vaativissa
asiakastilanteissa oli kehittdmisen kohteena. Pilotteihin kaivattiin tutkimustietoa monialaisista konsultaati-
oista seka etenkin lastensuojelun, erikoissairaanhoidon ja sivistystoimen yhteistydsté vaativissa asiakastilan-
teissa. Kirjallisuuskatsaus kokoaa kansainvalisté tutkimustietoa erityisesti lastensuojelun ja lastenpsykiatrian
yhteistyostd ja kuvaa organisaatioiden yhteistydrakenteita- ja malleja vaativissa asiakastilanteissa. Katsauk-
seen valikoitui viisi tutkimusartikkelia, jotka késittelivdt kolmea eri toimintamallia. Yhteista
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toimintamalleille oli systeeminen ldhestymistapa seka palvelujen yksil6llinen raataléiminen toimijoiden, lap-
sen ja perheen yhteistyona.

Petri Hilli ja Heli Litja kirjoittavat Lansi-Rannikon OT-keskushankkeen edustajina vaikuttavuustiedolla
johtamisesta kompleksisista ongelmista kérsivien nuorten hyvinvoinnin edistamisessa. Artikkelissa kuvataan
vaikuttavuustiedolla johtamista lastensuojelussa ja tehdaén kehitysehdotuksia nykytilan parantamiseksi. Hilli
kiinnittd4 huomiota myds lastensuojelun kontekstiin ja kehityssuuntiin. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen las-
ten osuus ikéluokasta on kasvanut voimakkaasti 1990-luvulta 2010-luvulle ja on taas pienen tasaantumisen
jalkeen kasvanut. Sosiaalisten ongelmien lisaksi monet sijoitetuista lapsista ovat kohdanneet mielentervey-
teen liittyvia ongelmia. Suurella osalla heista ennuste kouluttautumiseen, tyéelamaan paasyn ja muun yhteis-
kuntaan integroitumisen suhteen on ikatovereitaan heikompi. N&iden lasten ja nuorten parissa tehtévan tyon
suurimpia ongelmia on tiedon puute toimenpiteiden inhimillisisté ja taloudellisista vaikutuksista. Tdma vai-
keuttaa osaltaan palveluiden kehittdmistd ja rajallisten resurssien kohdentamista yhdessa tekemiseen, minka
oletetaan vaikuttavan hyvinvoinnin alenemiseen ja kustannusten nousun kierteeseen. Tilanteen korjaamiseksi
Lansirannikon OT-keskuspilotin yhtend keskeisend toimenpiteend on ollut vaikuttavuustiedolla johtamisen
tyokalujen tuominen kompleksisista ongelmista karsivien nuorten hyvinvointia edistavaan tyéhon.

Cynefin-viitekehys ammattilaisten tueksi lasten, nuorten ja perheiden palveluihin -artikkelin ovat kirjoit-
taneet Minna Alin ja Sanna Pahkala (Lansi-Rannikon OT-keskushanke) seké Siiri Nyrkko (Itd-Suomen OT-
tukipilotti). Kirjoituksessa esitelldén kirjallisuuskatsauksen pohjaten Cynefin-viitekehysta (Snowden 2007),
jonka avulla pyritdén tukemaan lasten ja perheiden tilannekuvaa jasentévid ammattilaisia ja tunnistamaan
tilanteita lasten poikkeavan kéayttdytymisen taustalla. Viitekehyksen kuvaamiseen on kaytetty nelikenttaa,
jossa toisistaan erotellaan selkeat (clear), monimutkaiset (complicated), kompleksiset (complex) ja kaoottiset
(chaotic) tilanteet. Nelikentdn keskuksessa on h&mmennyksen (confusion) tila, jossa ei vield tiedetd, mika
nelikentén tiloista on vallitseva. Artikkeli avaa kuvitteellisen kertomuksen avulla esimerkkeja siitd, miten
Cynefin-viitekehysté voidaan hyddyntad asiakasty0ssa ja sopivien interventioiden havaitsemisessa.

Pertti Virta ja Marja Sundgvist kuvaavat artikkelissaan Pohjois-Suomen OT-keskustoiminnan yhteisévai-
kuttavuus-viitekehystd. Se perustuu ajatukseen laajasta yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta ja eri tahojen
yhteisestd tavoitteellisesta tekemisesta sosiaalisiin ongelmin puuttumisessa. OT-keskus on luonut rakenteen,
joka koostuu ydinyksikosta ja erityisasiantuntijuutta kokoavasta verkostosta seka konsultaatiorakenteista pe-
rus- ja erityistason palvelujen tukena vaativissa ja kompleksisissa tilanteissa. Transalationaalinen tutkimus
nivoutuu tiiviisti toimintaan tukien palvelujen kehittdmistd. Artikkelissa on evastyksié jatkotyon varmista-
miseen.

Teemaan 2 liittyvia teksteja ovat:

Noora Aarnio, Minna Alin, Tiina Civil, Mimosa Koskimies ja Sanna Y listenniemi pohtivat artikkelissaan
niin ikddn ammattilaisille suunnattavaa tukea vaativissa ja harvinaisissa tilanteissa ja visioivat sitd, millaista
tuen tulisi olla. Vaativan tason konsultaatiotuki toimi suunnitelman mukaisesti tdydentavéana tukena erityisen
vaativissa tilanteissa. Artikkelin pohdinta kilpistyy kysymykseen, tuleeko tuen olla I&helld vai kaukana.

Tarja Saharinen, Siiri Nyrkkd ja llona Luoma kirjoittivat artikkelin OT-TUKI-toimintamallin kehittdmis-
prosessista ja pilotoinnista monialaisille ammattilaisille 1t4&-Suomen yhteistydalueella. Toimintamallin kehit-
tdmisell& vastattiin sosiaali- ja terveyspalveluiden seké sivistyspalveluiden vaativan ja integratiivisen yhteis-
toiminnan tarpeeseen. Pilotoinnissa tarjottu OT-tuki tarkoittaa niin neuvontaa, ohjausta kuin konsultaatiota.
Toimintamallin kehittdmista tukivat OT-ty6lle asetetut tavoitteet sekd aiemmat OT-raportit ja selvitykset,
joita oli tehty sosiaali- ja terveydenhuollon ja sivistystoimen (SOTESI) ammattilaisille osaamisen ja tuen
tarpeista vaativissa, kompleksisissa tai harvinaisissa lasten ja nuorten ja heiddn perheidensd ongelmissa ja
tilanteissa. 1t&-Suomen SOTESI-ammattilaisille tehty sahkdinen alkukartoituskysely nosti esiin monialaisia
tuen tarpeita, joihin toimintamallilla pyrittiin vastaamaan. OT-TUKI -toimintamallin kehittdmisen teoreetti-
sena perustana toimi Cynefin-viitekehys (Snowden 2007). Artikkeli kuvaa toimintamallin kehittamisen ja
pilotoinnin prosessia seka pilotoinnin tuloksia.

Marjut Heiskanen ja Tarja Saharinen kirjoittavat neurokirjon lasten sosiaalityon ja hoidon tueksi raken-
netun monialaisen koulutus- ja keskustelufoorumin suunnitteluprosessista. Neurokirjon lapset ja nuoret per-
heineen oli nostettu Itd&-Suomen OT-hankesuunnitelmassa monialaista tydskentelyd ja erityisosaamista vaa-
tivaksi  asiakasryhmadksi.  Alueella  tydskentelevien ammattilaisten sekd  Itd-Suomen  OT-
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asiantuntijaverkostolle tehdyssa kyselyssa kévi ilmi esimerkiksi neurokirjolla oleville lapsille ja nuorille
suunnattujen palvelujen siiloutuneisuus, yhteistyon riittdméattomyys ja osaamisvaje. Heiskasen ja Saharisen
artikkelissa kuvataan OT-neuropsykiatrisen koulutuksen suunnitteluprosessi. Koulutuksen tavoitteena oli tu-
kea ammattilaisten osaamista ja jaksamista sek& vastata ammattilaisten tarpeeseen saada liséa tietoa vaativista
neoropsykiatrisista hairidista ja hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista. Koulutuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa olivat mukana myds kokemusasiantuntija ja tutkija, joiden osallistuminen lisasi koulutuksen hyo-
dyllisyyttd ja ymmaérrettavyyttd. Koulutussarjan suunnittelun myota syntyi prosessikuvaus koulutuksen suun-
nittelusta monialaisessa yhteistyssd, jossa huomioidaan myds asiakasnakdkulma seka ajankohtainen tutki-
mustieto

Tiina Kettunen kuvaa artikkelissaan vaativan eroauttamisen konsultaatioryhmid Pohjois-Savossa ja
Keski-Suomessa. Niitd on kehitetty LAPE-hankkeesta (2016-2018) lahtien ja vuodesta 2019 yhteistydssa
Turvassa -hankkeen (ETKL), Turun ensi- ja turvakoti -yhdistuksen sek& Viola — vékivallasta vapaaksi -yh-
distyksen kanssa. Kokemukset ovat hyvia ja vaativan eroauttamisen ryhmille on tilausta. Tavoitteena oli var-
mistaa lapsen &&nen kuulluksi tulemista erotilanteissa. N&in toiminta asettui seka asiakkaiden ettd ammatti-
laisten tueksi.

Minna Koskelainen ja Minna Rantalaiho ovat tehneet laajan selvityksen moniammatillisten asiantuntija-
ryhmien (LSL 148) toiminnasta Eteld-Suomen osaamis- ja tukikeskuksen (OT) kehittdmishankkeessa. Sel-
vitys toteutettiin yhteistydssa Uudenmaan, Eteld-Karjalan, Kymenlaakson ja Pdijat-Hameen hyvinvointialu-
eiden sek& Helsingin kaupungin kanssa. Selvityksessé tavoiteltiin monipuolista kuvaa asiantuntijaryhmien
toiminnasta koko Eteld-Suomen yhteistoiminta-alueella OT-tasoisen konsultaatiotoiminnan kehittdmisen ja
tarpeen paikantamisen tueksi. Eteld-Suomesta puuttui nykytilannetieto lakisaateisten asiantuntijaryhmien toi-
minnasta, mika on nyt tehty jatkokehittdmisen pohjaksi.

Teemaan 3 liittyvia teksteja ovat:

Jaana Heikkinen, Marko Huuskonen ja Tarja Saharinen kuvailevat tekstissdan vaativan tuen lastensuojelu-
yksikon kehittamista Ita-Suomen yhteistydalueelle. Kehitystydn juuret ovat LAPE-hankkeessa, jonka puit-
teissa vuonna 2017 Pohjois-Savossa kaynnistyi lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian osaamista ja palveluita
integroivan yksikon suunnittelu. Tata tyoté on jatkettu I1td-Suomen OT-tukipilotissa. Yksikk6on pyritaan kes-
kittdmaan lastensuojelun tarpeessa olevilla seka mielenterveys- ja paihdeongelmista karsiville nuorille suun-
nattua hoitoa ja kasvatusta, jossa yhdistyvat lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian toiminta ja osaaminen. Li-
séksi yksikkd pyrkii yhdessa OT-keskuksen kanssa edistdmaén Itd-Suomen YTA-aluetta palvelevaa tietotai-
toa, jonka keskidssa ovat vaativahoitoisen lastensuojelun palvelutarpeen standardoitu arviointi ja tukimuo-
dot. Artikkelissaan Kirjoittajat kuvaavat yksikon perustamistydn vaiheita tarjoten ndin tukea vastaaville hank-
keille Suomessa.

Tanja Koskisen, Nora Blomin ja Milla Mékel&n Kirjoittamassa ”Tukea ammattilaisille monialaiseen yh-
teistyohon kompleksisissa asiakastilanteissa” -artikkelissa avataan Etel&-Suomen OT-keskushankkeen kehit-
tamistydn prosessia ja pilotissa syntynytta toimintamallia. Erityisesti tarkastellaan asiakastyon pilotissa
(KOKO-tiimi) tuotettua tietoa suhteessa OT-keskusrakenteen kuvaukseen. Lansi-Uudenmaan KOKO-tii-
misséd Kkehitettiin ammattilaisille suunnattua tukea monialaista yhteisty6td edellyttéviin asiakastilanteisiin,
joissa lastensuojeluasiakkuudessa oleva lapsi on kotiutumassa lastenpsykiatrian akuuttiosastolta. Pilotin tu-
loksena syntyi monialaista yhteisty6té tukeva toimintamalli, jota soveltaen voidaan varmistua akuuttiosas-
tolta omaan arkiympéristéonsa siirtyvan lapsen riittavasta ja tarkoituksenmukaisesta tuesta. Artikkelissa pa-
neudutaan kompleksissa tilanteiden monialaiseen yhteistyohon, kehittdmisen kontekstina toimivaan lasten-
psykiatrian akuuttiosastoon, KOKO-tiimi& taustoittaviin fokusryhmahaastatteluihin ja KOKO-tiimin pilo-
tointiprosessiin.

Taina Laajasalo tarkastelee Suomessa tarjolla olevia laitosmuotoisia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita vékivaltaisesti kayttaytyville nuorille. Han analysoi, millaisia palveluita talla hetkelld jo on saatavilla,
keitd niihin ohjautuu ja millaisia kehitysehdotuksia on esitetty. Liséksi Laajasalo tarkastelee palveluiden toi-
mintaa suhteessa lasten ja nuorten OT-keskusten kehittdmiseen. Erityisend painopisteend on OT-kehittdmis-
tyohon kytkeytynyt valmistelu toiminnallisesti integroitujen lastensuojelun vaativan sijaishuollon laitosten
perustamiseksi. Alueiden osaamis- ja tukikeskustoiminnan valmistelussa vakavasti vékivaltaisesti kayttayty-
vat nuoret on laajalti tunnistettu vaativinta erityisosaamista, monitieteisyyttéd ja integraatiota edellyttévia
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palveluja tarvitsevaksi ryhméksi. Laajasalo pitaa tarkeand, ettd alueilla tehdyt mallinnukset hyddynnetéan
kohderyhman palvelujen kehittdmisessa.
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2 Osaamis- ja tukikeskuskehittaminen
viidella yhteistyoalueella

Téhén julkaisuun sisaltdja tuottaneet OT-keskusten pilottihankkeet resursoitiin valtionavustuksista, joita Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman koordinaatiohanke (STM) mydnsi vuosille 2022-2023.
Hankkeet poikkesivat hieman toisistaan seké rakenteeltaan ettd toiminnaltaan. Niiden suunnittelussa ja to-
teutuksessa oli mahdollista huomioida alueiden erityispiirteet ja tarpeet sek& olemassa olevat sote-resurssit.
Kaikkia hankkeita kuitenkin yhdisti vaativimman tason tuen ja palvelujen kehittdminen.

OT-keskuskehittdminen tapahtui haastavassa toimintaymparistossa. Hyvinvointialueiden kdynnistyessa
tammikuussa 2023 sote-palvelujen jatkuvuuden turvaaminen vaati toimijoiden huomion. Sote-palveluihin
kohdentuvaa kehittdmista tehtiin samanaikaisesti useissa hankkeissa, mika haastoi kokonaisuuden hahmot-
tamista. Valtioneuvosto antoi 2.3.2023 asetuksen (309/2023) hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen si-
séllostd ja valmistelusta. Osa yhteistyOalueista paési neuvotteluissa pitkalle, jopa yhteistydsopimukseen, en-
nen OT-pilottihankkeiden paattymistd, kun toisissa neuvotteluja oltiin vasta k&ynnistdméssé.

Seuraavassa OT-keskuspilotit esitellaan lyhyesti yhteistydalueittain. Kuvauksissa yksiloidaan tiiviisti pi-
lottien resurssi ja koordinoija, toiminta-alue ja osallistuvat organisaatiot seké tavoitteet ja toimenpiteet. Jo-
kaisesta hankkeesta on tehty loppuraportti, jossa tavoitteita, toimintaa ja rakenteita esitelladn kokonaisvaltai-
sesti. Linkki loppuraporttiin 16ytyy kunkin alueen esittelyn yhteydesta.

2.1 Etela-Suomi

Etela-Suomen OT-keskushankkeen hallinnosta vastasi HUS psykiatria ja sisalléllisesta koordinaatiosta Uu-
denmaan sosiaalialan osaamiskeskus Socca. Hanke toteutettiin Eteld-Karjalan, Itd-Uudenmaan, Keski-Uu-
denmaan, Kymenlaakson, Lénsi-Uudenmaan, Péijat-Hdmeen ja Vantaa-Keravan hyvinvointialueiden seké
Helsingin kaupungin ja HUS:n yhteistydné. Tavoitteet ja toimenpiteet perustuivat alueen sote-toimijoiden
yhteisesti tunnistamiin, vaativinta monitoimijaista erityisosaamista edellyttaviin kehittdmiskarkiin. Hank-
keen toiminta-alue kattoi 40 prosenttia Suomen véesttstd. Sen tavoitteena oli paivittdd OT-keskustoiminnan
koordinaatiorakenne nykytilaan sopivaksi, kuvata toimintamallit ja hallinnollinen sijoittuminen seka kehittada
Eteld-Suomen alueelle vaativan tason tukirakenne lasten, nuorten ja perheiden auttamiseksi. Liséksi pyrki-
myksena oli edistda suunnitelmaa OT-keskusten kansallisesta tydnjaosta.

Hankkeessa kehitettiin OT-keskuksen koordinaatiorakennetta ja toteutettiin kolme asiakastyon kokeilu-
pilottia, joissa kuvattiin sote-toimijoiden yhteisty6ta vaativan tason palvelujen jarjestdmisessa huomioiden
sivistystoimen, jarjestdjen ja muiden keskeisten tahojen roolit. Liséksi koottiin OT-tason toimijoiden verkos-
toa ja kehitettiin konsultaatiokdytantoja vaativinta osaamista edellyttaviin tilanteisiin. Pyrittiin myds luomaan
toimintamalleja vaativimpien palvelutarpeiden ja ilmididen tunnistamiseen ja yhteistydn kdynnistdmiseen.
Olennaista oli tutkimuksen kytkeminen OT-keskuksen toimintaan. Hankkeessa konkretisoitiin monialaista
yhteistyota edistdvid ja haastavia tekijoita sekd osoitettiin paremman yhteistyén mahdollisuuksia.

Eteld-Suomessa tuotettiin valineitd monialaisen, hallintorajat ylittdvén yhteistyon tueksi seké selvitystieto
OT-keskusten jatkovalmistelun tueksi. Hankkeessa tuloksena ei syntynyt yhteistydrakennetta, joka mahdol-
listaisi asiantuntijaverkostojen koordinoinnin OT-keskustoimintana. Etel&-Suomessa hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksen sisallon valmistelu oli kdynnistymassé hankekauden paattyessa.

Lisatietoja Etel&d-suomen OT-keskushankkeen loppuraportissa, johon péaéset tésta linkista.
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2.2 I1ta-Suomi

Ita- ja Keski-Suomen OT-keskushankkeen pyrkimyksena oli rakentaa tukimallia lasten, nuorten ja perheiden
kanssa tydskenteleville 1t4-Suomen yhteistydalueen sosiaali- ja terveys- sekd sivistysviranomaisille erityisen
vaativiin ja monitahoisiin asiakastilanteisiin. Hanketta koordinoi Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) Lasten ja nuorten osaamiskeskus yhteistydssé I1t4-Suomen sosiaalialan (1SO)
ja Keski-Suomen sosiaalialan (KOSKE) osaamiskeskusten kanssa. Toiminta-alue kasitti Etela-Savon, Keski-
Suomen, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan, joihin sijoittuvat hyvinvointialueet olivat myds hankkeen osa-
toteuttajia. Tavoitteiksi asetettiin ammattilaisten osaamisen ja jaksamisen tukeminen ja verkostomaisen OT-
keskusrakenteen kehittdminen.

Hankkeessa kehitettiin toimintamalleja tukemaan ammattilaisia vaativissa, monitahoisissa yhteisasiak-
kuuksissa. Toimintamalleista muodostuu OT-tuen kokonaisuus, jonka rakenteellisessa keskitssa ovat OT-
ydintiimi ja asiantuntijaverkostot. Tuki oli Cynefin-viitekehyksen (Snowden & Boone 2007) raamittamaa
OT-asiantuntijoiden jalkautumista moniammatillisiin ty6- ja konsultaatioryhmiin, integroidun osaamisen
vahvistamista, ndyttdon perustuvan osaamisen jakamista sekd OT-tiimin monialaista neuvontaa ja konsultaa-
tioita taydennettyna kadytettavissa olevalla asiantuntijuudella (OT-TUKI-pilotti 20.3.-3.11.2023). Osa toi-
mintamalleista on vakiintumassa Itd-Suomen yhteistyoalueelle.

Hanke jarjesti koulutuksia mm. traumatietoisuudesta, vaativista neuropsykiatrisista hairioista ja korkean
riskin erotilanteista, loi laajoja verkostoja ja panosti yhteiskehittdmiseen. Lastensuojelun vaativan tuen yksi-
kon yhteiskehittdminen (kohti KYSin Lainesairaalaa vuonna 2024) vahvisti nuorisopsykiatrian ja lastensuo-
jelun yhteisasiakasosaamista, josta yksi konkreettinen esimerkki on monialainen ja kdytantéon juurtunut kon-
sultaatiotiimitydskentely lastensuojeluyksikdsséd yhteistydssa nuorisopsykiatrian ja pdihdepalveluiden
kanssa. Hankkeen aikana tehtiin yhteistyota tutkijoiden ja kokemusasiantuntijoiden kanssa, miké konkreti-
soitui mm. vaativan sijaishuollon lomakkeiden kehittdmisena seké opinnéytetdina.

Itd-Suomen YTA-sopimuksen sekd OT-toiminnan ja rakenteen valmistelu jatkuu vuonna 2024.
YTA-sopimukseen Kirjataan monialainen OT-toiminta ja sille ehdotetaan vuodeksi 2024 noin kolmen tyon-
tekijan tydpanosta yhteistydssa Pohjois-Savon ja Keski-Suomen hyvinvointialueiden kesken. Pohjois-Karja-
lan ja Etela-Savon hyvinvointialueet voivat kayttdd OT-ty6hon tydpanosta normaaliin tyéhén kuuluvana.
Vuodesta 2025 eteenpéin Y TA-sopimukseen ehdotetaan OT-toiminnan resurssia edelleen monialaisesti vah-
vistettavaksi. SOTE-tydparius todettiin hankkeen aikana asioita edistavéksi toimintatavaksi.

Lisatietoja Ita- ja Keski-Suomen OT-keskuspilotin loppuraportissa, johon péaaset tasta linkista.

2.3 Lansi-Suomi

Lansirannikon OT-keskushankkeeseen (2022-2023) osallistuivat koordinoijana toiminut Varsinais-Suomen
hyvinvointialue, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueet sekd Turun yliopistollinen keskussairaala.
Hankkeen tavoitteena oli koordinaatiorakennemallinnus, jossa on kuvattu selkeét palveluprosessit ja palve-
luohjaus ja vahvistettu uusia, osaamisen hyddyntamisen tapoja seka pilotoitu tematiikkaan kytkeytyvaa yh-
teisOvaikuttavuutta. Lisaksi tarkoituksena oli vahvistaa tutkimusperusteista ja ilmidpohjaista tietopohjaa ja
monialaista tutkimusyhteisty6ta seka laatia alueellinen OT-keskussuunnitelma osana kansallista verkostoa.

Hankkeessa panostettiin verkostomaiseen toimintatapaan ja asiantuntijaverkostoihin, jotka tukevat harvi-
naisten ja kompleksisten tilanteiden tunnistamista ja selvittdmista. N&in taattiin mahdollisimman kokonais-
valtainen ja hallinnonalat ylittdvd huippuosaaminen kompleksisten kysymysten ja tilanteiden ratkaise-
miseksi. Vaikuttavuusperusteisessa OT-keskushankkeessa hyddynnettiin tutkimus-, asiantuntija- ja koke-
mustietoa.

Vuodenvaihteessa 2023-2024 visioitiin, ettd OT-keskus tulee toimimaan Lansi-Suomen yhteistyo-
alueella sote-asiakasty6ta tukevana toimintona siten, etta toiminta vakiintuu vuoden 2025 aikana. Toi-
minta perustetaan tutkimukseen, kehittdmiseen, koulutukseen, innovointiin ja koordinaatioon. Vision mukai-
nen OT-keskus toimii vuonna 2025 moniammatillista yhteisty6td koordinoivana sekd vaativien asiakasta-
pausten konsultaatiota tarjoavana yksikkond. Lisdksi sen kautta jalkautetaan koko alueelle vaikuttavia tyo-
menetelmid sekd varmistetaan tutkimustiedon hyodyntaminen palvelukokonaisuuden kehittdmisessa.
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Lisatietoja Lansi-Suomen OT-keskushankkeen loppuraportissa, johon pééset t&sté linkista.

2.4 Pohjois-Suomi

Pohjoisen osaamisen tukikeskuksen kehittdmispilotissa pyrittiin vuosina 2022-2023 valmistelemaan Kai-
nuun, Lapin, Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueille palvelurakenne, joka tukee sote-
ammattilaisia erityisen vaikeiden, lapsia ja heidan vanhempiaan koskevien kysymysten &arelld. Pilottihank-
keen koordinaattorina toimi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Pyrkimyksend on taata sote-ammattilais-
ten asiakkaille mahdollisimman vahva tuki riippumatta siitd, milloin ja mihin ongelmat paikantuvat. OT-
keskuksen tavoitteena on reagoida nopeasti ajassa muuttuviin ilmidihin ja hyvinvointialueiden tarpeisiin.
Kehittdmistydssa on tukeuduttu yhteisévaikuttavuuden viitekehykseen (collective impact), joka perustuu aja-
tukseen laajasta yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta seka erilaisten tahojen sitouteneesta ja tavoitteellisesta
tyosté sosiaalisten ongelmien ratkaisemiseksi.

Pilotin aikana pohjoisessa vakiinnutettiin YTA-aluetasoinen ydinyksikko. Se kokoaa vaativinta ter-
veydenhuollon, sosiaalityon ja -huollon sek& oppimisen tuen erityisasiantuntijuutta verkostoksi, jota hy6dyn-
téen vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden palvelutuotantoa, tutkimus- ja kehitystoimintaa seké palvelui-
den koordinointia ja tukea. Osaamisen yllapidossa ja alan tutkimus- ja kehittdmistydssa tehdaéan yhteistyota
tutkimus- ja kehittdmisorganisaatioiden, kuten korkeakoulujen, Itlan ja sosiaalialan osaamiskeskusten sekéa
jarjest6jen, Barnahushin ja VIP/Vaatu-toiminnan kanssa. Keskuksen palvelut muodostavat palvelupaketin,
jota kehitetddn edelleen perus- ja erityistasolta nousevan palautteen perustella. Konsultaatiolla vastataan ka-
oottisiin tilanteisiin seka koulutuksilla ja osaamisen tuella henkiléston osaamisen lisadmiseen alueilla. Reak-
tiivinen tutkimus pyrkii kompleksisten tilanteiden kuvaamiseen ja haltuunottoon. limidista nousevaan tutki-
mustietoon pystytaén reagoimaan kohdennetusti. Pyrkimyksend on palauttaa hy6ty perus- ja erityistasolle.
Lisatietoja Pohjoisen OT-keskushankkeen loppuraportissa, johon paaset tasta linkista.

2.5 Sisa-Suomi

Vuosina 20222023 toimineen Sisd-Suomen yhteistytalueen sote-keskusten psykososiaaliset menetelmat ja
tukirakenteet (Psysos) -hankkeessa tavoitteena oli muodostaa yhteistydrakenteita terveydenhuollon, sosiaa-
lihuollon, opetuksen ja jérjestdjen osaamisen integroimiseksi yhteen kulloinkin tarvittavalla, joustavalla ta-
valla. Hankkeessa jatkettiin kansallista seka Etela-Pohjanmaalla, Kanta-Hameessa ja Pirkanmaalla aiemmin
tehtyd kehitystyota konkretisoimalla OT-keskustyo6ta ja -rakenteita. Pyrkimyksena oli palvella kaikkia lasten
ja nuorten kanssa toimivia ammattilaisia asiakasty6hon liittyvissa harvinaisissa ja vaativissa tilanteissa tar-
joamalla tdydentavaa ja jasentdvaa konsultaatiotukea ja koordinaatiota.

Konsultaatiot ja ammattilaisille tarjottava tuki valittiin kehittamistyon lapileikkaaviksi teemoiksi, jotta
olennaiset asiakasryhmaét tulevat huomioiduiksi. Hyvinvointialueiden moniammatilliset konsultaatioryhmét
olivat aktiivisia jasennettaessd, mité erityiselld vaativuudella, harvinaisuudella ja tdydentavalla tuella tarkoi-
tetaan lasten, nuorten ja perheiden kanssa tehtavassa tydssa. Koordinaation ytimeen asetettiin késiteltavaan
asiaan liittyva olennainen tieto seka yhteinen tiedontuotanto ja suunnitelma. Pilotoinnin avulla hahmottui,
mité vaativuudella tarkoitetaan, miten se ndyttaytyy lapsi- ja perhepalveluissa, millainen konsultaatio ja tuki
on tarpeen sekd mihin OT-keskusrakenteen tulisi sijoittua. Sisa-Suomen OT-tuki ja koordinaatiopilotti muo-
dostettiin Barnahus-hankkeen konsultaatiopilotin pohjalle ja yhteistyd Barnahus-hankkeen kanssa oli tiivista.
Liséksi keskityttiin monialaisen konsultaatioryhmén toiminnan pilotointiin erityisen vaativissa erotilanteissa.

OT-keskushankkeen jalkeenkin kaikilla Sisa-Suomen hyvinvointialueilla on toiminnassa yhteistydssa
Taysin lasten oikeuspsykiatrian asiantuntijoiden kanssa Vaativat erot -asiantuntijaryhmat ja Barnahus-tuki-
rakenne. Liséksi niissa toimivat lastensuojelulain 14 pykaldn mukaiset asiantuntijaryhmat, joihin on mahdol-
lista integroida tarvittavia erityisosaajia mukaan. Osaamis- ja tukikeskus on kirjattu Sisd-Suomen yhteisty6-
alueen yhteistydsopimukseen vuosille 2024-2025. Sisa-Suomessa OT-keskushankkeessa kehitettyja me-
netelmia ja kaytantoja edistetadn jatkossa seka hyvinvointialueen rahoittamana ettd muiden hankkei-
den puitteissa (esim. Viva-projekti ja Hoppu-hanke/RRP). Kehitystyota jatketaan myds yhteistydaluetasoi-
sesti nojautuen olemassa olevaan verkostoon.
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Lisétietoja Sisa-Suomen yhteistydalueen sote-keskusten psykososiaaliset menetelmét ja tukirakenteet
(Psysos) -hankkeen loppuraportissa, johon péaset tésta linkista.
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TEEMA I: OT-keskustoiminnan teoreettiskaytannolliset lahtokohdat ja integratiivinen tutkimus

TEEMA I: OT-keskustoiminnan
teoreettiskaytannolliset lahtokohdat ja
integratiivinen tutkimus
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3 Kirjallisuuskatsaus toimintamalleista
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian
monialaiseen yhteistyohon

Essi Petrelius, sairaanhoitaja AMK, TtM, tutkimuskoordinaattori, Etel&-Suomen OT-keskushanke (2022—
2023)

Tanja Koskinen, véitoskirjatutkija, VTM, erikoissuunnittelija, Etela-Suomen OT-keskushanke (2022—
2023)

Minna Rantalaiho, erikoissosiaalitydntekija YTM, projektipaéllikkd, Eteld-Suomen OT-keskushanke
(2022-2023)

3.1 Johdanto

Tassa artikkelissa raportoitava kirjallisuuskatsaus on osa vuosien 2022—2023 aikana toteutettua Eteld-Suo-
men osaamis- ja tukikeskuksen kehittdmishanketta. Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden
osaamis- ja tukikeskukset, lyhnyemmin OT-keskukset, ovat kaikille viidelle yhteistydalueelle (YTA) suunnit-
teilla oleva integratiivinen palvelurakenne, jonka tarkoitus on muun muassa tutkimus- ja kehittdmisty6n
kautta mahdollistaa vaativaa erityisosaamista sekd monitieteisyytté ja integraatiota edellyttavat palvelut ja
tarjota tukea lasten, nuorten ja perheiden parissa tydskenteleville ammattilaisille erityisen vaativissa tilan-
teissa (Halila ym. 2021). Etela-Suomen OT-keskushankkeessa tarve kirjallisuuskatsaukseen nousi esiin
hankkeen piloteissa, joissa tehty kehittdmistyd kohdentui monialaiseen yhteistyohon erityisen vaativissa asia-
kastilanteissa.

Pilotit liittyivat OT-tasoisten palvelutarpeiden tunnistamiseen sosiaalihuollossa, Helsingin lastensuojelun
ja perhesosiaalityon sekd HUS lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteiskehittdmaan Hehku-toimintamalliin seka
palvelujen ja yhteistyon kehittdmiseen vaikeista mielenterveyden ja/tai neuropsykiatrisista hairidista karsi-
ville ja samanaikaisesti lastensuojelun tukitoimien piirissé oleville sekd vaativaa koulunkdynnin tukea tarvit-
seville lapsille ja nuorille (ks. Rantalaiho ym. 2024; Koskelainen ja Rantalaiho tassa julkaisussa; Koskinen
ym. téssa julkaisussa). Kehittamisessa nahtiin tarpeellisena saada tutkimustietoa monialaisista konsultaati-
oista seka erityisesti lastensuojelun, erikoissairaanhoidon ja sivistystoimen yhteistydsta vaativissa asiakasti-
lanteissa. Ndistd jalkimmaiseen tarpeeseen on pyritty vastaamaan télla kirjallisuuskatsauksella (ks. Aarnio
ym. tassé julkaisussa). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota kansainvalisté tutkimustietoa erityisesti
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydsta seka kuvata organisaatioiden yhteistyorakenteita ja -malleja
vaativissa asiakastilanteissa.

Kartoittavien tietokantahakujen perusteella lasten- ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
monialaista yhteistyota edistdvia ja vaikeuttavia tekijoita on tutkittu paljon ja monista eri nakdkulmista (esim.
Bai ym. 2009, Janssens 2010, Kanste ym., 2013, Timonen-Kallio 2019, Kaashgll ym. 2022, Nooteboom ym.
2021, Jorns-Presentati ja Groen 2023). Tutkimustietoa lasten- ja nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun monia-
laisesta yhteistydsta on kuitenkin vahén ja saatavilla oleva tieto on sirpaleista. Katsauksen systemaattisessa
tiedonhaussa lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistytta tukevista rakenteista ja yhteistydn toimintamal-
leista ei 16ytynyt lainkaan katsaustason tietoa. Kirjallisuuskatsauksen alkuperéisend suunnitelmana oli sisél-
lyttad katsaukseen mukaan myos koulu, mutta lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja koulun yhteistyosta ei 10y-
tynyt hakukriteeriemme mukaista tutkimusta. Kolmen toimijan yhteistyéhon oli tutkimuksissa viittauksia,
mutta varsinaista tutkimusta niille yhteisist4 toimintamalleista ei 16ytynyt.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on: Mité tutkimusta on tehty lastensuojelun ja lastenpsykiatrian
valisen yhteistyon toimintamalleista vaativissa asiakasprosesseissa? Artikkelissa avataan katsaukseen
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valittuja tutkimuksia useista eri nakokulmista. Tavoitteena on tukea monialaisen yhteistyon kehittdmisté
suomalaisessa toimintaympéristossé.

3.2 Tutkimuksen toteutus

Menetelmaéksi valittiin kuvaileva Kirjallisuuskatsaus. Tahan péadyttiin kolmesta syystd. Ensimmainen syy
liittyy lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteisissé asiakasprosesseissa sovellettaviin toimintamalleihin kes-
kittyvien tutkimusten vahdisyyteen. Kuten johdannossa todetaan, monialaista yhteisty6ta lasten palveluissa
on kylla tutkittu useissa tutkimuksissa, ja yhteistyota edistavista ja vaikeuttavista tekijoista on paljon tietoa.
Katsauksemme keskitssé olevista yhteistyon rakenteista ja malleista on kuitenkin vahan tutkimusta. Toinen
syy koskee katsaukseen valittujen tutkimusten aineisto- ja menetelmévalintoja. Kaikki katsaukseen valitut
tutkimukset ovat laadullisia ja kuvailevia. Kolmantena syyné on katsauksen tavoite tukea monialaisen yh-
teistydn kehittdmista k&ytdnnon tydssa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu menetelmaksi silloin, kun ilmitsté tai sen keskeisistd kasitteista
saatavilla oleva tieto on niukkaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoisté ilmion jasentamistd ja sen
tavoitteena on vastata aiheeseen liittyviin, méaariteltyihin tietotarpeisiin. (Burns & Grove 2005, Fink 2005,
Kangasniemi ym. 2013.) Kuvaileva katsaus soveltuu myds hyvin kédytanteiden edistamiseen kaytdnnon
tyossa (Rumirill & Fitzgerald 2001).

Aiineiston tiedonhaku toteutettiin systemaattisena tiedonhakuna ja se kohdennettiin sosiaali- ja terveysalan
keskeisiin tietokantoihin sekd monitieteisiin tietokantoihin. Hakusanojen kartoittamisessa ja hakulausekkeen
rakentamisessa hyodynnettiin PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) -menetelmaa (Butler
ym. 2016). Taulukkoon kerattiin aiheen kannalta soveltuvia hakusanoja ja fraaseja. Prosessin edetessa tehtiin
koehakuja ja tarkennettiin hakulausekkeen osuvuutta. Hakulauseketta rakennettiin Kirjallisuuskatsaustiimin
sek& Helsingin yliopiston kirjaston informaatikon yhteistyoné. Hakulauseketta testattiin eri tietokannoissa ja
informaatikko tarkisti ja tismensi lopullisen hakulausekkeen. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavaa hakulause-
ketta:

("boundary work" OR "transprofessional collaboration” OR "multidisciplinary collaboration™ OR "inter
professional collaboration™ OR “inter professional practice™ OR "inter professional work" OR "interorgan-
izational collaboration” OR "multidisciplinary practice™ OR "multiprofessional collaboration™ OR "inter
agency collaboration” OR "work* together*" OR "multi-component” OR multiservice ) AND ( “child mental
health" OR "acute child psychiatry" OR "acute child mental health” ) AND ( "child wellbeing" OR "child
welfare” OR "child protective service" OR "child protection” ) AND ( "agency level structures™ OR "agency
level policie” OR structures OR process OR procedure OR "practice model” OR "practice pattern™ OR pro-
cedure OR "evidence-based practice” OR "risk management™) AND ( complexity OR "complexed needs" OR
"high risk children™))

Haku toteutettiin 9.-13.9.2023 vélisend aikana seuraavissa tietokannoissa: CINAHL, Cochrane, JSTOR,
Ovid_Medline, PsychINFO, Scopus, Social Science Premium, SocINDEX, Web Of Science. Tietokanta-
haussa ei kaytetty aikarajausta. Sité ei ndhty tarpeelliseksi, koska kartoittavien tiedonhakujen perusteella
toimintamalleja ennakoitiin 16ytyvan niukasti, eika aikarajauksella haluttu kaventaa mahdollisia osumia.
Haku tuotti yhteensa 293 viitettd. Tiedonhakua tdydennettiin kohdennetulla haulla, jossa hakulausekkee-
seen lisattiin tietokantahaulla paikannetuista artikkeleista 10ydetyt toimintamalleja kuvaavat hakusanat:
"Wraparound model™ OR "Client Network Consultation” OR "Multidimensional treatment foster care".
Mukaanotto- ja poissulkukriteereilld (taulukko 1) pyrittiin varmistamaan, ett& kaikki lastensuojelun ja las-
tenpsykiatrian yhteisty6ta ja yhteistydmalleja arvioineet tutkimukset saatiin mukaan. Aineisto koostuu ver-
taisarvioiduista, empiirisistd tutkimusartikkeleista, mika varmistaa aineiston laatua ja luotettavuutta. Koh-
dennettu tietokantahaku tuotti yhteensa 44 viitettd, jolloin kaikkiaan paikannettuja viitteita oli yhteensé
337. Tutkimusten valintaprosessi on kuvattu tiedonhakukaaviossa (Kuva 1).
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Monialaista yhteisty6ta on tutkittu lastenpsykiatrian ja las- Protokollat
tensuojelun tai em. asiakkaiden/potilaiden nakokulmasta

Tutkimus kohdistuu alle18-vuotiaiden lasten ja nuorten pal-  Muut tieteelliset kirjoitukset (kuten kirjallisuuskatsaukset ja
veluihin konferenssijulkaisut)

Empiirinen aineisto

Vertaisarvioitu, suomen- tai englanninkielinen tieteellinen
julkaisu

Aineiston analyysi toteutettiin useassa vaiheessa. Katsaukseen valitut viisi artikkelia luettiin 1api ensin
yleisluontoisesti. Seuraavassa vaiheessa lukemista syvennettiin ja kerattiin artikkelitaulukkoon tiedot muun
muassa artikkelin tekijoistd, tutkimuksen tarkoituksesta ja keskeisista tutkimustuloksista. Artikkeleissa
esiintyvista toimintamalleista laadittiin kuvaukset TiDier-tarkistuslistaa (Template for intervention descrip-
tion and replication) hyddyntéen. Toimintamalleista kuvattiin muun muassa taustalla oleva teoreettinen vii-
tekehys, toimintamallin vaiheet, toteutus, toteuttajat seka kenelle palvelu on suunnattu ja millaisissa asia-
kastilanteissa toimintamallia on kaytetty. Artikkeleista poimittiin kuvaukset toimintamallin hyddyista ja
haasteista asiakas-, tyontekija- ja organisaationakékulmista. Poiminnat yhdistettiin kolmeksi temaattiseksi
kokonaisuudeksi, jotka ovat toimintamallien k&yttoon liittyvat kokemukset, ammattilaisten vélista yhteis-
ty6ta edistavat tekijat ja yhteistyoté vaikeuttavat tekijat.

3.3 Tutkimukset monilaisena yhteistyona toteutuista malleista ja interven-
tioista

Kirjallisuuskatsauksen lopulliseen aineistoon valittiin viisi tutkimusartikkelia (Taulukko 2), jotka ké&sittelevat
kolmea eri tutkimusta. Artikkeleista kahdessa arvioitiin lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteis-
tyota kodin ulkopuolelle sijoitettujen tyttdjen palvelujen yhteensovittamisen mallissa (Van den Steene ym.
2018, Van den Steene ym. 2019). Kahdessa artikkelissa arvioitiin verkostoneuvonpidon mallia, sen raken-
netta ja vaikutuksia seka eri osapuolten ndkemyksia ja kokemuksia mallin mukaisesta neuvonpidosta (Van
Dongen, ym.2018, Van Dongen ym. 2020). Yhdessé artikkelissa arvioitiin eri toimijoiden ja tyontekijoiden
valista yhteisty6td matalan kynnyksen palvelukeskusmallissa (Morgan ym. 2018). Kuvaamme nama kolme
toimintamallia my6hemmin.

Kaikki tutkimukset olivat laadullisia. Tutkimuksiin osallistujina oli palveluita kdyttaneité lapsia, nuoria ja
vanhempia (Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym. 2020) seka tydskentelyyn osallistuneita ammatti-
laisia (Morgan ym. 2018, Van den Steene ym. 2018, Van Dongen ym. 2018, VVan den Steene ym. 2019,
Van Dongen ym. 2020). Osallistujien maara vaihteli kuudentoista ja viidenkymmenen osallistujan valilla.
Tutkimusten aineistonkeruu toteutui parihaastatteluna (Van Dongen ym. 2020), fokusryhméhaastatteluina
(Van Dongen ym. 2018, VVan den Steene ym. 2018) tai fokusryhmé- ja yksil6haastatteluina (Morgan ym.
2018, Van den Steene ym. 2019). Taulukossa 2 on kuvattu tutkimusten perustiedot.
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Taulukko 2. Aineistoon valitut tutkimukset

Tekijat, vuosi Tutkimuksen Osallistujat Tutkimuksen tarkoitus
lahestymistapa
Morgan, Pullon, Gar- Uusi-Seelanti Laadullinen Lasten ja nuorten pa-  Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida toimi-
ret, McKinlay rissa eri toimialoilla joiden valista yhteistyota ja yhteistyohon
2018 toimivat ammattilai-  vaikuttavia avaintekijoita lasten ja nuor-
set ten matalan kynnyksen Youth-One-Stop-
N=40 Shops-palvelukeskusmallissa (YOSS).
Van den Steene, van Belgia Laadullinen Sijaishuollon ja las- Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata kahden
West, Peera-er, tenpsykiatrian mo- toimialan yhteistyon kehittamista Cross-
Glazema-kers niammatilliset tyoryh- sectoral Collaborative Care - mallissa
2018 mat (CSCC) tyontekijoiden nakokulmasta.
N=30
Van den Steene, Belgia Laadullinen Palveluun osallistu- Tutkimuksen tarkoitus oli arvi-oida las-
Van West, Glazemakers neen nuoret ja van- tensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiat-
2019 hemmat sekd ammat- rian yhteisty6ta (CSCC-malli) nuorten,
tilaiset vanhem-pien ja ammattilaisten nakokul-
N=51 masta.
Van Dongen, Bernard, Belgia Laadullinen Lasten sosiaali- jater- Tutkimuksen tarkoitus oli arvi-oida Client
Glazemakers veyspalveluissa tyds-  Network Consultati-on-mallin (CNC) ra-
2018 kentelevat am-matti-  kennetta, sisaltoa ja vaikutusta tyonteki-
laiset joi-den nakokulmista.
N=23
Van Dongen, Bernard, Belgia Laadullinen CNC-tyoskentelymal-  Tutkimus tarkoituksena oli kar-toittaa
Glazemakers liin osallistuneet, nuorten, vanhempien ja tyontekijoiden
2020 tyonte-kijat ja perheet nakemyksia CNC-yhteistyosta.
N=16

3.4 Kuvaus toimintamalleista

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalli on monitahoinen késite, joka viittaa siihen, miten sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestetdan, toimivat ja tuottavat palveluja asiakkaille ja potilaille. Julkisen hallinnon yhtei-
sen sanaston (sanastot.suomi.fi) mukaan toimintamallin késitteen avulla “kuvataan niitd sddntojé tai ohjeita,
jotka sddntelevit toimijoiden vélistd toimintaa”. Tassé kirjallisuuskatsauksessa toimintamallilla tarkoitetaan
eri toimijoiden yhteistyona toteutettuja prosesseja ja tekijoitd, jotka ohjaavat toimintaa ja toimijoiden rooleja.

Katsaukseen valitut tutkimusartikkelit késittelivat kolmea toimintamallia (taulukko 3). Kaikille toimin-
tamalleille yhteistd on systeeminen nédkokulma lapsen ja nuoren haasteisiin. Toimintamalleista kaksi (Mor-
gan ym. 2018, Van Dongen ym. 2018, Van Dongen ym. 2020) perustuu Wraparound-lahestymistapaan, joka
on strukturoitu, prosessimainen, kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen verkostotydn malli tai menetelma.
Woraparoundia kéytetdan hoidon ja tuen koordinoinnin menetelmand, kun lapsella tai nuorella on vakava mie-
lenterveyden hdirié (Bruns ym. 2010, Olson ym. 2021). Menetelma on suosittu Yhdysvalloissa, missa siita
on myos verraten paljon tutkimusta (emt.). Olsonin ym. (2021) meta-analyysin perusteella Wraparoundin
kaytolla on myonteisia vaikutuksia, kuten kodin ulkopuolelle sijoitusta ennaltaehkdiseva vaikutus.
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Taulukko 3. Toimintamallit

Toimintamalli Toimintamallin lyhyt kuvaus

CScC CSCC-malli tarjoaa sijoitetuille lapsille ja nuorille kuntoutusohjelman ja si-

(Cross-sectoral Collaborative Care) saltaa tarveperustaisen asumismuodon, koulunkaynnin tuen, itsenaistymis-
taitojen harjoittelua seka tarvittaessa psykiatrista arviointia, diagnostiikkaa
ja hoitoa.

CNC CNC:ssa hoitosuunnitelma rakennetaan neutraalissa ymparistdssa ja verkos-

(Client Network Consultation) totapaamisia johtaa ulkopuolinen fasilitaattori “chairperson”. Tavoitteena

on luoda vastuut ja toimet selkedsti maaritteleva toimintasuunnitelma.

YOSS YOSS-keskuksissa suunnitellaan ja toteutetaan hoitoa ja kuntoutusta lapsen
(Youth-One-Stop-Shops) tai nuoren yksilolliset tarpeet huomioiden. YOSS-keskuksissa korostuu nuo-
ren ianmukaisen kehityksen ja itsendistymisen tukeminen.

CSCC (cross-sectoral collaborative care). CSCC-toimintamalli on lastensuojelun sijaishuollon ja las-
ten- ja nuorisopsykiatrian kuntouttava yhteistydmalli erityisen haavoittuvassa asemassa oleville alle 18-vuo-
tiaille tytdille, joilla on monimuotoisia, vakavia sosiaalisia ja psyykkisia haasteita. Toimintamalli tarjoaa ty-
toille vakaat asumisolosuhteet ryhmakodissa tai itsendistymisasunnossa seka tarvittavat sosiaali- ja mielen-
terveyspalvelut lastensuojelun asumisyksikon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yksikgssa. Psykiatrian yksikon
tyontekijét tyoskentelevét joustavasti osan tydajastaan myds asumisyksikossé ja esimerkiksi lasten- ja nuor-
ten hoidosta vastaava psykiatri tydskentelee kaksi pdivaa viikossa asumisyksikdssa. Yhteistyomallin 1&hes-
tymistapa lapsen tilanteeseen on holistinen, perhekeskeinen ja traumatietoinen. Toimintamallissa hyddynne-
taan vékivallattoman vastarinnan (New Authority) ja ryhmamuotoisen hoidollisen yhteison (Institutional Pe-
dagogy) periaatteita. Traumatietoinen lahestymistapa sisaltdd myos dialektiseen kéyttdytymisterapiaan pe-
rustuvia interventioita. (Van den Steene ym. 2019.)

CNC (Client Network Consultation). CNC-toimintamalli perustuu Wraparound-lahestymistapaan,
jossa perheen osallistuminen ja monitoimijainen yhteisty6 ovat toimintaa ohjaavia periaatteita. Tydskentelyé
ohjaa voimavarakeskeisen nakokulma ja sitd fasilitoi ulkopuolinen puheenjohtaja. Toimintamallissa on
kolme vaihetta, joista ensimmainen on valmisteleva ja perheen tarpeita ja haasteita kartoittava vaihe. Ensim-
maisen tapaamisen tarkoituksena on informoida perhetta verkostoneuvonpidon tydskentelysta. Jos perhe on
halukas tyoskentelyyn, kartoitetaan perheen ajankohtainen tilanne ja sek tarpeet ja toiveet tydskentelylle.
Liséksi yhdessé perheen kanssa arvioidaan, keita varsinaiseen neuvonpitoon kutsutaan. Toinen vaihe on ver-
kostoneuvonpito, johon kutsutaan perheen tarpeiden kannalta keskeiset toimijat. Verkostoneuvonpidon ta-
voitteena on yhdessa laadittu hoitosuunnitelma. Verkostoneuvonpidon puheenjohtaja fasilitoi neuvonpidossa
kéytavaa keskustelua ja huolehtii turvallisen ilmapiirin rakentumisesta. Neuvonpidossa sovitaan toimista ja
valitaan yhteisty6ta ja hoitosuunnitelman toteutusta koordinoiva henkild. Kolmannessa vaiheessa hoitosuun-
nitelmaa lahdetaan toteuttamaan yhdessa sovitun mukaisesti. Kolmannessa vaiheessa voi olla useampia ta-
paamisia, joissa arvioidaan ja varmistetaan hoitosuunnitelman toteutumista ja tarvittaessa muutetaan suunni-
telmaa. (Van Dongen ym. 2018, Van Dongen ym. 2020.)

YOSS (Youth-One-Stop-Shops). YOSS on keskus, joka tarjoaa joustavasti ja laajasti sosiaali- ja ter-
veyspalveluita 10-25-vuotiaille lapsille ja nuorille, joilla on monimuotoisia sosiaalisia ja terveydellisi& haas-
teita. Keskuksissa tydskentelee eri alojen ammattilaisia ja palveluvalikkoon kuuluu muun muassa peruster-
veydenhuollon palveluita, mielenterveyspalveluita, sosiaalipalveluita, koulutus- ja tydvoimapalveluita. Eri
keskuksien palvelujen tarjonta voi vaihdella alueittain. Yhteistyd keskuksen sisélla on moniammatillista. Li-
séksi tyontekijat tekevat yhteisty6ta laajasti lapsen ja nuoren asioissa mukana olevien muiden toimijoiden
kanssa. YOSS-keskusten teoreettisena viitekehyksena toimii edelld kuvattu Wraparound-l&hestymistapa, jo-
hon nojaten suunnitellaan ja toteutetaan lapsen tai nuoren yksil6lliset tarpeet huomioivaa hoitoa ja kuntou-
tusta. YOSS-keskuksissa korostuu lapsen tai nuoren ianmukaisen kehityksen ja itsendistymisen tukeminen.
(Morgan ym. 2018.)
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3.5 Toimintamallien kohderyhma ja kaytto

Kaikkien tutkimusten kohteena olleiden toimintamallien tavoitteena oli vastata haavoittuvassa asemassa ole-
vien lasten, nuorten ja heidén perheidenséd monimuotoisiin haasteisiin. Palvelujen kohteena olevien lasten ja
nuorten ongelmat ja ajankohtaiset tilanteet olivat vaikeita ja monimutkaisia ja niiden ratkominen tavanomai-
sin palveluin olisi ollut haastavaa. Tilanteet vaativat yksil6llisesti raataloityd ja intensiivista palvelua. Kai-
kissa toimintamalleissa tarjottu tuki tai palvelu raatélditiin eri toimijoiden sekd lapsen ja perheen yhteistyond,
ja niissd oli keskeisté tiivis, organisaatio- tai sektorirajat ylittdva yhteistyo ja koordinaatio palvelujen yhteen-
sovittamisessa. (Morgan ym. 2018, Van den Steene ym. 2018, Van Dongen ym. 2018, Van den Steene ym.
2019, Van Dongen ym. 2020).

YOSS-keskuksen palvelujen piirissé oli syrjaytymisriskissa olevia vahemmistéryhmien lapsia ja nuoria,
joille muun muassa palvelujen maksuttomuus oli saavutettavuuden nakdkulmasta tarkead. Keskeisend aja-
tuksena oli tarjota apua hakevalle lapselle tai nuorelle palvelut matalalla kynnykselld samasta paikasta. Tar-
kednd sitouttavana tavoitteena oli myds myonteisen kokemuksen synnyttdminen lapsen tai nuoren tullessa
keskukseen. Tarjottujen palvelujen lisaksi, keskus toimi silloittavana ja koordinoivana linkkind muihin pal-
veluntarjoajiin ja toimijoihin (mm. koulutuspalvelut, kriisipalvelut, nuoriso-oikeus). Yhteistyd keskuksen ja
yhteistydkumppaneiden valill4 sisélsi hoidon ja palvelujen suunnittelua ja yhteensovittamista. Nivelvai-
heissa, lapsen tai nuoren siirtyessd muiden toimijoiden palveluihin, jatkuvuutta turvattiin keskuksen tyonte-
kijoiden pysyessa mukana asiakkaan prosessissa riittdvan pitkaan. (Morgan ym. 2018.)

CSCC-toimintamallin kohderyhmana olleille tytdille oli tyypillistdi muun muassa paihteiden kéaytto, epa-
vakaat tai laiminlydvat kotiolot, useat yhtdaikaiset viranomaiskontaktit, useat sijoituspaikat, kohonnut hy-
vaksikayton ja syrjaytymisen riski sekd riski ajautua seksityéhon ja nuorisorikollisuuteen. Toimintamallin
tavoitteena oli tarjota lapsi- ja nuorisolahtdisesti monialaista apua ja tukea erityisen haavoittuvassa asemassa
oleville tytdille ja heidan perheilleen. Lastensuojelu toteutti sijaishuollon palvelut ién- ja tarpeenmukaisesti
(ryhmaékoti tai itsendisen asumisen harjoittelu) ja tavoitteena oli muun muassa ryhma- ja yhteistyotaitojen
sekd nuorilla itsendistymistaitojen vahvistaminen. Lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelut tuotiin joustavasti
nuoren luo asumisyksikkdon tai ne toteutuivat polikliinisesti muissa yksikdissé. Psykiatriset palvelut sisélsi-
vat muun muassa laékehoidon arvioinnin ja toteutuksen seké psykososiaaliset palvelut (esim. yksilo-, ryhma-
tai perheterapia). Tiivis yhteistyd mahdollisti hoidon ja voinnin seurannan ja nopeat reagoinnit lapsen ja
nuoren tilanteeseen. Asumisolosuhteet pyrittiin luomaan mahdollisimman turvallisiksi ja saatavilla oli las-
tensuojelun esihenkildiden ja lasten- ja nuorisopsykiatrin ymparivuorokautinen tuki. Tarvittaessa oli mah-
dollista saada seka konsultaatiotukea tai apua kriisitilanteisiin. Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja paa-
toksenteko tapahtui yhteistyossé lapsen, perheen ja eri sektoreiden toimijoiden kanssa. (Van den Steene ym.
2018, Van den Steene ym. 2019.)

CNC-verkostoneuvonpidon asiakkaina oli perheitd, joilla oli traumahistoriaa ja vanhemmilla ja/tai lapsilla
psyykkKisia haasteita ja kdytdsongelmia. Perheilld saattoi olla myds perherakenteeseen liittyvia sisdisia on-
gelmia tai lapsen tai nuoren koulunkéyntiin liittyvié haasteita. (Van Dongen ym. 2018.) Perheiden ajankoh-
tainen tilanne ndyttaytyi monimutkaisena, epéselvana ja haastavana ja ammattilaisverkostoon saattoi kuulua
lastenpsykiatrian, lastensuojelun, vammaispalvelun tydntekijoita seka koulusta oppilaanohjaajia. Osa palve-
luun tulleista perheista oli tilanteessa, jossa perheen lapsi tai nuori oli sijoitettu kodin ulkopuolelle tai jossa
sijoitusta harkittiin. Palvelun piirissé olevien perheiden kohdalla aiemmat palvelut olivat olleet riittdmatto-
mid, hajanaisia tai ajautuneet umpikujaan ja tarvittiin neutraalia ja kokoavaa l&hestymistapaa perheen
kompleksiseen tilanteeseen. CNC-verkostoneuvonpitoon kutsutaan perheen tarpeiden kannalta keskeiset
toimijat, jotka yhdessa perheen kanssa raatéloivat yksildllisen hoitosuunnitelman ja sitoutuvat toteuttamaan
sovitut toimet (kts. toimintamallin kuvaus). (Van Dongen ym. 2020.)

3.6 Monialaisen yhteistyon hyodyt ja haasteet

Kaikissa toimintamalleissa toimijoiden vélinen yhteisty6é mahdollisti lasten ja perheiden kohtaamien haas-
teiden yksildllisen ja kiireettéman tarkastelun. Yhteisty6 laajensi ndkokulmia ja lisési tuen ja hoidon jarjes-
tdmisen vaihtoehtoja, ja lapsille ja nuorille voitiin tarjota heille raatalditya hoitoa ja kuntoutusta. Perheet ja
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tyontekijat toivat esille myos kehittdmistarpeita erityisesti osallisuuteen liittyen. (Van den Steene ym. 2018,
Van Dongen ym. 2018, Morgan ym. 2018, Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym. 2020).

3.6.1 Lasten ja perheiden nakokulma

Osallisuus ja sitoutuminen. Kaikissa toimintamalleissa lapset ja vanhemmat osallistuivat aktiivisesti hoi-
don ja kuntoutuksen suunnitteluun ja paatoksentekoon. Perheen jasenet kokivat olevansa oman asiansa asi-
antuntijoita, mika vahvisti kuulluksi tulemisen kokemusta ja tuki sitoutumista yhteisesti laadittuun suunni-
telmaan. Asiakaslahtoisyytta tuki jaettu tavoite ja yhteinen ymmarrys rakentui yhdessa perheen kanssa
(Van den Steene ym. 2018, Van Dongen ym. 2018, Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym. 2020).
CNC-mallissa pidettiin tarkednd lapsen ja perheen tarpeiden asettamista tydskentelyn lahtokohdaksi. Seka
nuoret ettd vanhemmat kokivat, ettd tapaamisissa paikallaolevat ihmiset kysyivat ja ottivat huomioon hei-
dan mielipiteitdan (Van Dongen ym. 2020). Luottamusta ja tasa-arvoista osallistumista tuki ammattilaisten
toiminnan lapindkyvyys, kdytetyn Kielen selkeys seké& yhteinen paétoksenteko. (Van Dongen ym. 2018,
Van Dongen ym. 2020.) Kaikki CNC-verkostoneuvonpitoon osallistuneet pitivat fasilitaattorina toimivan
puheenjohtajan neutraalia roolia tarkeana neuvonpidon turvallisen ilmapiirin rakentumisessa. Nuoret koki-
vat vahvuuksien tarkastelun myénteisend ja voimavaraistavana. Vanhempien mielesta perheen tilanne n&h-
tiin toisinaan liiankin mydnteisend lapsen tai nuoren lasnd ollessa. Vanhemmat kokivat, ettd haasteita tai
vaikeuksia ei aina tarkasteltu riittavasti. (Van Dongen ym. 2020.)

Ammattilaisten tiivis yhteistyd tuotti CNC- verkostoneuvonpidon mallissa ja CSCC- toimintamallissa
ajoittain perheille hallinnan tunteen heikentymisté (Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym.2020.) CNC-
verkostoneuvonpidossa nuoret toivat esille, ettd heilld ei ollut vaikutusvaltaa siihen, keitd verkostotapaami-
sissa oli paikalla. Vanhemmille puolestaan annettiin mahdollisuus ehdottaa tapaamiseen osallistujia, vaikka
sitéd ei aina huomioitu neuvonpidon kokoonpanossa. Perheitd myos hdmmensi se, ettd kaikilla 1asné olevilla
tiimin jasenilla ei ollut roolia suunnitelman taytantéénpanossa. (Van Dongen ym. 2020). Lastensuojelun ja
lasten- ja nuorisopsykiatrian CSCC-yhteistyomallissa lasten ja nuorten kokemaa luottamuksellisuutta hei-
kensi ammattilaisten roolien epéselvyys. Tiivis yhteistyd esimerkiksi psykologin ja sosiaalitydntekijan vélilla
hamarsi valilla ammattilaisten roolien rajoja. Nuoret myds kokivat toisinaan tyéntekijoiden taholta painos-
tusta terapian aloittamiseen. (Van den Steene ym. 2019.) YOSS-toimintamallissa tuli esille, etté toisinaan
YOSS-keskuksen tyontekijan kokonaisvaltainen huolenpito asiakkaastaan saattoi heikentéa lapsen tai nuoren
halua sitoutua muiden tahojen tarjoamiin palveluihin. (Morgan ym. 2018.)

Palvelun toteutuminen. Kaikissa toimintamalleissa tiivis yhteistyd vahensi paallekkaisyytta ja toi pal-
velun toteutukseen joustoa, mikd puolestaan véhensi perheiden kokemaa kuormitusta (Morgan ym. 2018,
Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym. 2020). CNC-verkostotapaamisissa yhteistyd hyodytti erityisesti
niitd perheitd, joiden asioissa oli mukana useita ammattilaistoimijoita (Van Dongen ym. 2018, VVan Dongen
ym. 2020). Lastenpsykiatrian ja sijaishuollon CSCC-yhteistydmallissa palvelujen yhteensovittamisella voi-
tiin kuntoutus toteuttaa lahella nuoren arkea, mika madalsi kynnysta avun vastaanottamiselle. Kokonaisval-
taisen hoidon ja arjen kuntoutuksen tuella lasten ja nuorten arki vakautui ja tarve sairaalajaksoille véheni.
Psykiatristen palvelujen integroiminen osaksi sijoitusyksikon arkea normalisoi mielenterveyspalvelujen
kayttoa ja vahensi niiden kayton kynnysta. Palvelujen integroiminen mahdollisti hoitojen hyvén koordinoin-
nin ja tiiviin seurannan, mika tuki asiakkaiden sitoutumista ja kuntoutuksen jatkuvuutta. Joissakin tapauk-
sissa paasy myos muihin terveyspalveluihin helpottui. (Van den Steene ym. 2018, Van den Steene ym. 2019.)
YOSS-toimintamallissa tiivis yhteistyésuhde madalsi yhteydenottokynnysta toimijoiden valilla, mika suju-
voitti palveluiden jatkuvuutta ja asiakkaiden paésya oikean ammattilaisen vastaanotolle. (Morgan ym. 2018.)

Tiedonkulku ja jatkuvuus. CSCC-yhteistydmallissa toimijoiden valinen yhteistyd paransi perheiden
mielesta tiedonkulkua ja esimerkiksi vastuusosiaalityontekija oli aiempaa paremmin selvilla perheen ajan-
kohtaisesta tilanteesta, mika vahvisti hanen rooliaan ja merkitystaan perheen asioissa. (Van den Steene ym.
2019). Sek& CSCC- ja CNC-mallissa lapset, nuoret ja heiddn vanhempansa olisivat kuitenkin tarvinneet vield
enemman tietoa kuntoutuksen vaihtoehdoista ja toimintamallista, jolloin heid&n osallisuutensa paatoksente-
ossa olisi vahvistunut kompleksisesta tilanteesta huolimatta (\Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym.
2020). Yhteistyon puitteissa jaettuun tietoon vanhemmat ja nuoret suhtautuivat eri tavoin. Vanhemmat
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kokivat avoimen keskustelun mydnteisend, mutta nuoret suhtautuivat kriittisemmin siihen, mitd tietojen jae-
taan. (Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym. 2020). YOSS-keskuksessa hoidon tai palvelun jatkuvuutta
pyrittiin varmistamaan erityisesti silloin, kun palvelu ei toteutunut keskuksen tyontekijoiden toimesta.
YOSS-keskuksen tyontekijé toimi talldin koordinoivana ja siltaavana toimijana asiakkuudessa olevan lapsen
tai nuoren ja uuden palveluntuottajan valilla&. (Morgan ym. 2018.) CSCC-mallissa tiedonkulkua ja hoidon
jatkuvuutta heikensi henkilgston vaihtuvuus, ja vanhemmat toivat esille henkilston tukemisen ja sitouttami-
sen tarkeyden, jotta ammattilaiset pysyisivat tyossaan (Van den Steene ym. 2019).

3.6.2 Tyontekijoiden nakokulma

Yhteisty6 lisasi monikanavaista tiedonvaihtoa ja konsultaatiota ammattilaisten valill4 ja haastavissa tilan-
teissa ammatillisen verkoston tuki koettiin merkitykselliseksi. (Van Dongen ym. 2018, VVan den Steene ym.
2018, Van den Steene ym. 2019). CSCC-toimintamallissa toimialojen véliseen tiedonkulkuun ja tiedon ja-
kamiseen liittyen tuotiin esille tarvetta ohjaavalle lainsd&ddannolliselle kehykselle. Lasten ja perheiden komp-
leksisista tilanteista huolimatta perheiden osallisuus tulisi varmistaa. Perheill& tulisi olla kaikki tarvittava
tietoa esimerkiksi hoitovaihtoehdoista sek& mahdollisuus osallistua paatoksentekoon (Van den Steene ym.
2019).

Luottamus. Yhteistyokumppaneiden tunteminen lisasi luottamusta ja teki tydskentelysté sujuvaa vaikeis-
sakin asiakastilanteissa (Morgan ym. 2018). CNC- ja CSCC-toimintamalleissa yhteistydkumppanin tuntemi-
nen mahdollisti myds oppimista ja osaamisen vahvistumista (Van Dongen ym. 2018, Van den Steene
ym.2018). CSCC-yhteistyémallissa lastenkodin tyontekijdiden tietopohjan vahvistaminen psykiatrisista hai-
ridista lisasi pystyvyyden kokemusta ja muutti suhtautumista lasten ja nuorten ongelmiin hyvéksyvammaksi.
Y hteisty6kumppanien tunteminen lisési myds vastavuoroista palautteen antamista ja luottamuksellinen suhde
mahdollisti eri mieltd olemisen yhteistydsuhteen vaarantumatta. (\Van den Steene ym. 2019.) YOSS-keskuk-
sen tyontekijat kokivat keskindisen luottamuksen merkitykselliseksi erityisesti tilanteissa, joissa yhteisty6-
kumppaneiden vélilla oli tehtdvasta ja lainsdadannosta johtuva paradigmaero. Tyontekijoiden ndkemyserot
saattoivat olla merkittavia ja eri nékokulmista kaytavé keskustelu esimerkiksi riskienarvioinnista voimakasta,
mutta yhteistydkumppanin tunteminen varmisti luottamuksen ja yhteistydsuhteiden sdilymisen toimijoiden
valilla mielipide-eroista huolimatta. Luottamuksellisten suhteiden kehittdminen ja yll&pitdminen nahtiin toi-
mijoiden sujuvan yhteistyon ja laadukkaiden palveluiden edellytyksend. Kuntoutuksen jatkuvuuden kannalta
hyvin toimivilla ja siltaavilla kumppanuuksilla oli merkitysta. (Morgan ym. 2018.)

Ammatillisuus. Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian CSCC-yhteistydmallissa yhteisty6 koettiin osaamista
vahvistavaksi. Toisaalta havaittiin, ettd yhteisty® haivytti ammatillisten roolien rajoja, minké koettiin heiken-
tavén yhteistyon hyotyja. (Van den Steene ym. 2019). YOSS-toimintamallissa tuli esille, ettd toisinaan myds
tehtévan tai toimialan taustalla olevat paradigmaerot eri toimijoiden vélill4 heikensivét yhteistyon sujuvuutta
(Morgan ym. 2018). Kaikissa toimintamalleissa (YOSS, CNC, CSCC) yhteisty6 haastoi ammattilaisia tun-
nistamaan omaa osaamista, sen rajoja ja osaamisen tuen tarvetta. Lapinakyvyys osaamisen esille tuomisessa
koettiin tarkedksi asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Van Dongen ym. 2018,
Morgan ym. 2018, Van den Steene ym. 2019.) CNC-toimintamallissa kuntoutuksen toteutukseen osallistu-
vien ammattilaisten lasndolo kokouksissa koettiin tarkeaksi. Puheenjohtajalla oli keskeinen rooli hoitosuun-
nitelmaan kirjattujen tehtévien ja toimien vastuunjaosta. (Van Dongen ym. 2020.)

Asiakkaiden osallisuus. CNC-toimintamallissa asiakkaan voimavaraistamista tuki verkostoon osallistu-
vien ammattilaisten luottamus asiakkaan kykyyn olla mukana ratkaisujen l6ytamisessa. Tyontekijat arvosti-
vat asiakkaiden esille tuomia mielipiteitd ja toivat esille, ettd asiakkaiden kysymysten tulisi ohjata verkosto-
yhteistyon tavoitteita. (Van Dongen ym. 2018.) Verkostoneuvonpidossa kaytetylla kielell& ja sanavalinnoilla
oli merkitysté turvallisen ja arvostavan ilmapiirin rakentumisessa. Lasten ja nuorten lasndolo haastoi tydnte-
Kijoita ilmaisun tavoissa ja tuotti tasapainoilua vaikeiden asioiden esille nostamisessa rehellisesti, mutta kun-
nioittavasti ja yhteistyota rakentaen. Yhteistd ymmarrysté tuki asioiden visualisointi ja suunnitelmasta laa-
dittu muistio. (Van Dongen ym. 2018, VVan Dongen ym.2020.)
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3.6.3 Organisaation nakokulma

Resurssit. Tutkimuksissa tuli esille, ettd organisaatioiden henkildston yhdistetyilld resursseilla ja osaami-
sella voitiin vastata paremmin lasten ja nuorten monimuotoisiin haasteisiin ja tuen tarpeisiin. Monialaisen
yhteistyon rakentaminen oli kuitenkin aikaa vievad. (Morgan ym. 2018, Van Dongen ym. 2018, Van den
Steene ym.2019.) Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun CSCC-rakenteessa yhteistyo oli tiivista ja kehittami-
seen tarvittiin paljon suunnittelua ja toimintojen yhteensovittamista. Yhteisty® tehosti palvelua ja tuki pal-
velun jatkuvuutta. Riittdvé panostus toiminnan resursointiin oli edellytys yhteistydn toteutumiselle. (Van
Dongen ym. 2018, Van den Steene ym. 2019.)

Toiminnan tehokkuus. CSCC-toimintamallissa yhteistydn kdynnistyminen sitoi alkuvaiheessa resurs-
seja, kun tydntekijoiden tydpanosta ja aikaa tarvittiin yhteistydn suunnitteluun ja rakenteiden luomiseen.
Tama heikensi hetkellisesti asiakasléhtdisyytta. Lisaksi toiminnan muutos tuotti henkildstovaihdoksia, koska
toimintamalli ei sopinut kaikille. (Van den Steene ym.2018). Yhteistyon edetessd YOSS- ja CSCC toiminta-
malleissa tiimin tehtévét ja tyonjako selkiytyivat, mika vahvisti tiimin yhtendisyyden kokemusta ja tiimihen-
ked. Viestintd kehittyi ja toiminnasta tuli proaktiivisempaa. (Morgan ym. 2018, Van den Steene ym.2018,
Van den Steene ym. 2019.) CSCC-toimintamallissa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisty6 tuotti hal-
linnollista ja taloudellista hy6tyd, kun palvelujen paallekkaisyys ja pirstaleisuus vaheni. Eri toimijoista koos-
tuva verkosto vahvistui, konsultaatioiden osuvuus parani ja lahetteet kohdentuivat aiempaa paremmin. (Van
den Steene ym. 2019.)

3.7 Monialaista yhteistyota mahdollistavat ja vaikeuttavat tekijat

Rakenteelliset tekijat. Kaikissa tutkimuksissa havaittiin, ettd rakenteellinen tuki oli tdrkedd ja mahdollisti
monialaisten yhteistyokaytantdjen kehittamisen. Organisaatioiden yhteistyon linjauksilla voitiin vaikuttaa
muun muassa tiedonkulun joustavuuteen. Lahitapaamiset ja yhteiset kokouskaytannoét vahvistivat yhteis-
ty6ta. Monipuolisten viestintatapojen ja yhteisen kielen kehittdminen nahtiin tarkeana. Tiedonkulku ja tie-
don jakaminen nimettiin keskeiseksi yhteistyoté edistavéksi tekijaksi. (Morgan ym. 2018, Van den Steene
ym.2018, Van Dongen ym. 2018, Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym. 2020.)
CSCC-toimintamallissa toimivien yhteistyrakenteiden ja tukiverkoston varassa tyontekijat kokivat osaa-
misen vahvistuvan. Johdon tuki ja joustava konsultointimahdollisuus koettiin ty6oloja vakauttavana, mika
heijastui myonteisesti asiakkaisiin. (Van den Steene ym.2018, Van den Steene ym. 2019.) Monitoimijaisessa
CNC-toimintamallissa ulkopuolinen fasilitoiva puheenjohtaja néhtiin tarkeéna rakenteellisena ratkaisuna.
Ulkopuolisuus mahdollisti neutraalin ja kokoavan roolin, mik& auttoi osallistujia yhteisen tilannekuvan muo-
dostamisessa. (Van Dongen ym. 2018, VVan Dongen ym. 2020.)
CSCC-toimintamallin tutkimuksessa havaittiin, ettd kahden toimijan tiivis yhteistyo heikensi yhteistyota
muun toimijaverkoston kanssa. Kaikkien toimijoiden valiseen yhteistydhon olisikin tarkeda kiinnittda huo-
miota. (Van den Steene ym.2018, Van den Steene ym. 2019.) Taulukkoon 4 on tiivistetty yhteistyotd mah-
dollistavat ja vaikeuttavat tekijat.
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Taulukko 4. Yhteistyota mahdollistavia ja vaikeuttavia tekijoita

Yhteistyota edistaa

johdon linjaukset ja tuki yhteinen tietopohja yhteistydkumppanin tunteminen
sujuva tiedonkulku yhteinen kieli kollegiaalinen tuki

monikanavainen viestinta lahitapaamiset verkoston toimivuus

yhteiset toimintatavat yhteiset kokouskaytannot sovittu koordinointivastuu
organisaatioiden filosofiset ja kulttuu-  lainsdéddanndsté johtuvat haasteet kahden toimijan liian tiivis yhteistyo
riset erot

lilan vahainen resursointi koordinoin-  ammattikohtaisista tehtavista johtu-
tiin vat erot

Yhteinen tietopohja. Yhteistyékumppanin organisaation toiminnan tunteminen edisti yhteisty6ta ja va-
hensi lahetteiden tarvetta. CSCC-toimintamallissa yhteisté tietopohjaa vahvistava koulutus jasensi toimin-
nan viitekehysta ja lujitti keskindista yhteisty6ta. (Van den Steene ym.2018, Van den Steene ym. 2019.)
Haasteena nahtiin toimialoja saatelevét lainsaadannolliset tehtévét ja erot organisaatiofilosofioissa ja -kult-
tuureissa. Toimijoilla oli erilaisia odotuksia, joiden yhteensovittaminen oli ajoittain monimutkaista. Taus-
talla oli erilaisia vaikuttavia tekijoita kuten tyontekijoille asetetut tulostavoitteet. Toimijoiden nakemys lap-
sen tai nuoren tilanteesta vaihteli ja ratkaisuvaihtoehdot saattoivat olla jopa painvastaiset. (Morgan ym.
2018, Van der Steene ym. 2018, Van den Steene ym. 2019.)

Yhteistyon koordinointi. Toimintamalleja kdytettiin monimutkaisissa ja vaativissa asiakastilanteissa,
joissa toimijoita oli usein paljon. Yhteistyon koordinointi ja palvelujen siltaaminen oli naissa tilanteissa edel-
lytys hoidon tai kuntoutuksen jatkuvuudelle. Yhteinen visio ja kokemus jaetusta vastuusta yhdisti tyonteki-
jOIta ja edisti yhteistyon rakentumista. (Morgan ym. 2018, VVan den Steene ym.2018, Van Dongen ym. 2018,
Van den Steene ym. 2019, Van Dongen ym. 2020.) CNC-mallissa koordinoiva tyontekija koki roolinsa
ajoittain kuormittavana, koska aina ei ollut mahdollista kdyttaé koordinointiin riittavasti aikaa. (Van Dongen
ym. 2018, Van Dongen ym. 2020.)

3.8 Johtopaatokset

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu viiden tutkimusjulkaisun kautta kolmea lastensuojelun ja las-
tenpsykiatrian yhteistydn toimintamallia, jotka on kehitetty vastaamaan lasten ja nuorten erityisen vaativaan
palvelujen ja tuen tarpeeseen. Tutkimusten pohjalta edelld on kuvattu toimintamallien peruslogiikkaa ja tar-
kasteltu niitd asiakas-, tyontekija-, ja organisaationdkdkulmasta. Lisaksi on kuvattu toimintamallien tutki-
muksessa esiin tuotuja monialaista yhteisty6té edistavia ja vaikeuttavia tekijoitéa.

Kaikki tassa tarkastellut kolme toimintamallia, CSCC, CNC ja YOSS, perustuvat systeemiseen lahesty-
mistapaan, jota voi kuvata toimintamallien selkérangaksi. Toimintamalleissa lapsen palvelut raataléidaan
yksil6llisesti eri toimijoiden seké lapsen ja perheen yhteistyénd. Kun lastensuojelun ja lastenpsykiatrian mo-
nialaisen yhteistydn haasteita aletaan ratkaista ammattilaisten nakékulmasta, on vaarana, ettd asiakkaan na-
kdkulman huomioiminen ja osallisuus vaarantuvat. Tutkimuksissa tdmén havaittiin ndkyvan muun muassa
asiakkaiden koetuissa vaikuttamisen mahdollisuuksissa, kuten siind, onko asiakkaalla aito mahdollisuus vai-
kuttaa siihen, ketkd hanen asiassaan kéytavaan neuvotteluun osallistuvat ja miten asiassa edetédéan (Van Don-
gen 2020).

Tutkimuksissa esiin tulleet lastensuojelun ja lastenpsykiatrian monialaista yhteisty6ta edistavat ja vai-
keuttavat tekijat voitiin jakaa rakenteellisiin, yhteiseen tietopohjaan liittyviin ja yhteistydn koordinointiin
liittyviin tekijoihin. Rakenteet ovat keskeisid mahdollistajia, joita ilman yhteistydkaytantdjen kehittdminen
ja toteuttaminen ei onnistu. Esimerkiksi organisaatioiden vélistd yhteisty6td linjaavilla ohjeilla voitiin
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vaikuttaa tiedon kulun joustavuuteen. Yhteisty6ta haastoi eri toimialojen lainsd&ddédnnon yhteensovittaminen
ja epaselvyydet laintulkinnoissa ja tietopohjassa. Liséksi organisaatioiden toimintakulttuurien erot seka las-
tenpsykiatrian ja lastensuojelun toiminnan erilaiset lahtékohdat loivat yhteisty6lle erilaisia odotuksia. Hyvin
johdetun ja koordinoidun, luottamukseen perustuvan yhteistyon kautta naita haasteita kyetaan kuitenkin tak-
laamaan.

Tiedon kulku ja jakaminen nimettiin tutkimuksissa keskeiseksi yhteistyoté edistavéksi tekijaksi ja yhtei-
sen kielen ja yhteisten viestintitapojen kehittdmista pidettiin tarkeand. Viestintdén toivottiin muun muassa
matalaa kynnyst4 ja monikanavaisuutta. Myos yhteisen tietopohjan merkitys nahtiin keskeisend. Yhteisen
tietopohjan puuttuessa toimijoiden ndkemykset lapsen tai nuoren tilanteesta vaihtelivat ja ratkaisuvaihtoeh-
dot saattoivat olla keskendan jopa pdinvastaiset. Toimintamallien mukainen yhteisty0 sen sijaan vahvisti
tyontekijoiden ammatillista osaamista, ja toisen toimijan organisaation ja toiminnan reunaehtojen tunteminen
edisti yhteistyoté ja vahensi muun muassa lahetteiden maaraa.

Tutkimuksissa painotettiin koordinaation keskeista roolia lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteisten toi-
mintamallien onnistumisessa. Koordinoivan tydntekijan tai tahon nime&dminen koettiin tarkedksi yhteistyon
suunnitelmallisuuden ja jatkuvuuden kannalta, ja riittavasti resursoidulla ja selkeasti linjatulla koordinoin-
nilla oli useita yhteisty6ta edistavia vaikutuksia. Esimerkiksi CNN —toimintamallissa ulkopuolisella puheen-
johtajalla oli keskeinen rooli huolehtia, ettd kaikki saavat tasapuolisen mahdollisuuden osallistua keskuste-
luun ja tehtdvat tulevat jaettua (Van Dongen ym. 2020, 28). Yhteinen visio ja jaettu vastuu koettiin tarkedna
yhteistyota rakentavana tekijané ja koordinoinnilla oli sen edistdmisessé térked rooli. Yhteistydn systemaat-
tinen kehittdminen ja implementointi vaatii paljon suunnittelua ja toimintojen yhteensovittamista, jota yh-
teistyon koordinoinnin riittdmatoén resursointi hidasti.

Kompleksiset asiakas- ja potilastilanteet edellyttavat raatalointié, joten toimintamallien on oltava myos
joustavia ja muovautuvia. Tarkasti strukturoitu toimintamalli voi muodostua asiakasléaht6isen hoidon tai kun-
toutuksen esteeksi, etenkin jos toimijoilla ei ole riittavasti kokemusta toimintamallin soveltamisesta. Myds
monialaista yhteistyoté erityisesti kompleksisten asiakastilanteiden yhteydessé paljon tutkinut Rick Hood
(2013) kehottaa huomioimaan joustavuuden merkityksen. Kompleksisten asiakastilanteiden dynamiikalle on
tyypillista ennalta-arvaamattomuus ja nopeat vaihdokset lapsen tai nuoren tilanteessa. Hood (emt.) huomaut-
taa, ettd yhteistyota ohjaavasta toimintamallista on tarvittaessa voitava irrottautua, ettei se muodostu amma-
tillisen erityisosaamisen kayton esteeksi.

Huomionarvoista on, ettd toimintamallit eivét aina valttdmatta helpota yhteistyén tekemistd — ainakaan
heti. Esimerkiksi CNN —toimintamallissa tehtdvistd sopiminen koettiin edelleen hankalana (\Van Dongen ym.
2020, 28). Toimintamallien implementointivaihe vie myds aikaa ja resursseja, joihin organisaatioiden on
hyvéa varautua. Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian toimiva yhteistyd ei tapahdu itsestdan, vaan siihen on
oltava valmiita panostamaan sekd aikaa etté rahaa. Tiivis ja hyvin koordinoitu yhteisty6 toimijoiden valill&
voi vahentad palvelujen paallekkaisyytta ja tuoda asiakkaan asian etenemiseen toimivuutta, joka tuottaa myds
kustannushyotya. Toimijoilla tulee olla malttia ja ndhda yhteistyon kustannushyodyt tulevaisuudessa. (Van
den Steene ym. 2018, Van den Steene ym. 2019).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto jéi pieneksi, mika voi kuvastaa sektori- ja hallinnonrajat ylittdvan monialai-
sen yhteistyon haasteellisuutta erityisen vaativien ja kompleksisten asiakastilanteiden yhteydessa. Niin hyo-
dyllista ja motivoivaa kuin monialainen yhteistyd onkin, se on my®ds erittdin haastavaa (Horwarth ja Morri-
son 2007), ja monialainen yhteisty6 erityisen vaativissa ja kompleksissa asiakastilanteissa on viel& haasta-
vampaa. Kovin pitkélle strukturoidut mallit eivat sovellu valttdméatta kompleksisiin tilanteisiin, ja ehka
tyoskentely nojaa siksi usein rakenteiden ja mallien sijaan enemman periaatteisiin. Periaatteet ovat kuiten-
Kin alttiita erilaisille tulkinnoille, ja lastensuojelun ja lastenpsykiatrian vaativassa yhteistydssa niisté voi
olla vaikea saada riittdvan vankka ote.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa tutkittuja toimintamalleja yhdistavat systeeminen nédkoékulma, lapsen
tai nuoren tilanteen mukainen palvelujen ja hoidon raatélointi seka asiakkaan osallisuuden painottaminen
eivat ole uusia teemoja suomalaisessa lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen kehittdmisessa. Kaikissa
toimintamalleissa palvelut ja tuki oli joko saatavilla yhdesté paikasta tai erityisosaaminen liikkui lapsen
luo. Myds tdménkaltaisen toiminnan edistdmisen tarve on ollut esilld suomalaisessa keskustelussa. Suo-
messa on viime vuosina myos konkreettisesti kehitetty ndité periaatteita korostavia lastenpsykiatrian ja
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lastensuojelun monialaisen yhteistyon malleja, josta esimerkkejé ovat jo johdannossa mainittu Hehku-toi-
mintamalli Helsingissa ja Etela-Pohjanmaalla kehitetty Oma Tiimi -tydskentelymalli. Téllaisten, erityisen
vaativiin ja kompleksisiin lasten ja nuorten tilanteisiin vastaamaan pyrkivien toimintamallien kehittdmisen
jatkaminen on erityisen tarkeda nyt, kun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toimeenpano haastaa
koko lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukenttid rakenteellisilla uudistuksilla. On tarkeda huolehtia
siitd, ettd uudistukset eivat vie lasten, nuorten ja perheiden toimijoita kauemmas toisistaan.
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4.1 Johdanto

Lansirannikon OT-keskus on mahdollistanut monialaisen, integroidun ja koordinoidusti tarjotun vaativim-
man tason tuen niille lapsille, nuorille ja perheille, jotka eivét saa riittdvaa tukea perus- ja erityistason palve-
luista. Tyossé on ollut mukana vahvasti vaikuttavuusnakdkulma (Pahkala 2024). On jaettu tietoa tutkimus-
nayttéon perustuvista menetelmista ja ohjelmista perus- ja erityistason toimijoille, koulutettu ja vahvistettu
osaamista monimuotoisesti sek& vastattu uusien ilmididen osaamis- ja tietotarpeisiin vaikuttavuustiedolla
johtamista edistden. Tassa artikkelissa keskitytaan erityisesti viimeksi mainittuun eli siihen, miten vaikutta-
vuustiedolla johtamisen avulla voidaan parantaa lastensuojelun asiakkaiden tilannetta ja ehkdisevan toimin-
nan osalta vahentéa lastensuojelun tarvetta.

Lastensuojelussa, ja laajemmin nuorten syrjaytymisen ehkaisyssd, on edelleen suurta tilausta vaikuttaville
toimille. THL:n Tilastoraportin (Forsell ja Kuoppala 2023) mukaan kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna kaik-
kiaan 17 885 lasta vuoden 2022 aikana. Heista oli vuoden aikana huostaanotettuna 65 prosenttia eli 11 477
lasta. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lukumééaré on yli kaksinkertaistunut vuodesta 1991 vuoteen 2021 sa-
malla, kun 0-17-vuotiaiden ikéluokkien koko on pienentynyt 133 661 henkil6lla (-11,5 %) (Tilastokeskuksen
vaestorakenne 2024). Lastensuojelun avo- ja sijaishuollon kustannukset ovat vuodessa noin 1,2 miljardia
euroa, josta laitos- ja perhehoidon osuus oli 904 ja avohuollon 326 miljoonaa euroa. Kustannus on suuri,
mutta kustannustasoa olennaisempaa olisi tietdd, mité talla rahaméaaralla on saatu aikaan. Sijaishuollosta ai-
kuistuvista, aineistosta ja tarkasteluidsta riippuen, vahintaan 45 % jaa ilman peruskoulun jalkeista tutkintoa.
Myos tyoeldmaén osallistuminen on muuta véaestoa selvasti vahaisempéaa. (esim. Sariaslan ym. 2022, Pasanen
ym. 2023, Raisamo ym. 2024) NEET-aste on edelleen korkeampi Suomessa kuin muissa Pohjoismaissa (Kes-
tila ym. 2023) eika palvelujarjestelmd huomioi riittdvésti opiskelu- tai tydterveydenhuollon ulkopuolisia
(Karjalainen ym. 2022). Korkeiden lastensuojelukustannusten liséksi syrjaytyminen tyéeldmasta ja muusta
yhteiskunnan toiminnasta tulee hyvin kalliiksi yhteiskunnalle (Hilli ym. 2017, Merikukka ym. 2021).

Lastensuojelutarpeen ja -kustannusten kasvuun sekd NEET-nuorten madrdan on heratty jo vuosia sitten
ja lukuisia hankkeita, toimenpide-ehdotuksia ja uudistuksia on tehty ja toteutettu, mutta suuntaus ei ole muut-
tunut heikoimmassa asemassa olevien osalta. Esimerkiksi palvelujarjestelma edelleen huomioi puutteellisesti
sijoitetut nuoret, joilla mielenterveyspalvelujen tarve ja péihteiden kéyttd on muita yleisempéaé (Kekkonen
ym. 2019) ja pidempiaikainen kuntouttava psykiatrinen hoito on riittdmétonta hoitojen méaran vahentyessa
ja keskittyessa kriisijaksoihin (Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhma 2020).

Yhteisté hankkeille ja palveluille on ollut ja on edelleen, ettd niiden tavoitteet ovat toiminnallisia; raken-
netaan, edistetddn, vahvistetaan tai kehitetdén jotain, jolloin yhteys vaikuttavuuteen jaé puuttumaan. Esimer-
kiksi jo vuonna 2007 Valtion talouden tarkastusvirasto havaitsi opetusministerion, sosiaali- ja terveysminis-
terion sek& tydministerion hallinnonaloille kohdentuneessa tarkastuksessa, ettd nuorten syrjaytymisen ehkai-
sytoimenpiteiden vaikuttavuutta ei ollut juurikaan selvitetty ja myds toiminnan taloudelliseen merkitykseen
liittyvét tiedot olivat hajanaisia (tarkastuksessa syrjaytymisen moninaisuutta lahestyttiin rajatusti oppilas-
huollon ja ty6pajatoiminnan kautta). Samoin tarkastusvirasto antoi jo 2007 suosituksen, ettd nuorten syrjay-
tymisen ehkaisysta vastaavien viranomaisten tulisi olla nykyista paremmin selvill& toistensa rekisteriaineis-
toista. (VTV 2007.)
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Julkishallinnon puolella vaikuttavuuden arvioinnin osalta tdman jélkeen ei ole tapahtunut juuri mitaan.
Rekisteritietoja ei hyddynnetd aktiivisesti vaikutusten seurannassa, toimivien toimenpiteiden tietopohja on
heikko. Lastensuojelun ja nuorten syrjaytymisen ehkéisyn vaikuttavuuden arviointeja on edelleen vaadittu
sekd tutkijoiden etta julkishallinnon toimesta (ks. esim. Kéariala & Hiilamo 2023 sekéd Aaltio & Erikson
2023).

4.2 Vaikuttavuuden arvioinnista vaikuttavuustiedolla johtamiseen

Vaikuttavuuden arviointi on perinteinen l&hestymistapa, kun halutaan tietdd, mité toiminnalla on saatu ai-
kaan. Julkishallinnolle, jarjestoille ja tutkijoille tyypillisin tapa on kehittdd ndyttéon perustuvia toimenpiteita
ja vaikuttavuuden todentamisen jalkeen vaatia niitd laajemmin kayttoon. Nayttoon perustuvien toimintojen
skaalaaminen siséltdd mm. prosessien hyvin tarkkaa kuvaamista ja prosessiseurantaa esimerkiksi laatukritee-
rien avulla. Nayttdon perustuvan menetelmén kéytto ei kuitenkaan takaa vield tuloksellisuutta.

Suoraviivaisissa toimenpiteissd, kuten jotkin ladketieteelliset toimet, ndyttéon perustuvien toimien voi-
daan olettaa toimivan varmemmin kuin kompleksisissa ongelmissa, joita heikoimmassa asemassa olevien
lasten ja nuorten ongelmat tyypillisesti ovat. Ladketieteessé on pitkat perinteet interventioiden vaikuttavuus-
tutkimuksesta ja sielld on usein helppo toteuttaa interventiotutkimuksia, koska potilaiden ongelmat ovat riit-
tavan samankaltaisia, aikavali hoidosta tulokseen lyhyt ja seurannan indikaattorit selkeitd. Tarttumattomien
tautien ehkaisevissa toimissa tietopohja on jo selvasti heikompi. Vaikka indikaattorit eli sairastavuus on sel-
ked, aikavali interventiosta indikaattorin havaitsemiseen on hyvin pitkd. N&in ollen ndytt6jen saaminen on
vaikeaa, vaikkakin joissakin tapauksissa voidaan kayttaa valimittareina biomarkkereita tai vastaavia objek-
tilvisia mittareita. Laaketieteestd poiketen sosiaalitydssa ei ole perinteisesti painotettu tyén tuloksellisuutta
mittaavaa tutkimusta (Aaltio ja Eriksson 2023). Sosiaalitytssa patevat kuitenkin samat lainalaisuudet kuin
laéketieteessa. Mitd lahempana ollaan ongelmia, sen helpompaa on intervention vaikutusten seuranta. Toi-
saalta ndkyvan ja todennetun ongelman poistaminen on kallista ja vaikeaa. Vastaavasti ajoissa aloitettu eh-
kaiseva toiminta on kustannustehokasta ja ongelmiin ajautumista estavaa, mutta vaikutusten todentaminen ja
kohdentaminen juuri tiettyyn toimintaan on vaikeaa.

Jos jokin toiminta todetaan arviointitutkimuksessa toimivaksi, se ei viel& takaa suuria hyotyja ihmisille ja
séastoja yhteiskunnalle. Todellinen vaikuttavuus tehdadan arkityoss, ei tieteellisissa koeasetelmissa. Olen-
naista onkin tietdd, mitd vaikutuksia saadaan aikaan palvelujarjestelmassa. Laaketieteen puolella on lansee-
rattu termi arkivaikuttavuus (Malmivaara 2013) painottaen tietotarvetta siita, mita tavallisille potilaille kdy
hoitoketjuissa, hyddyntden mm. rekisteritietoja paatdksenteon apuna. Nayttdonkin perustuva interventio on
osattava toteuttaa oikealla tavalla. Liséksi olosuhteet voivat muuttua niin, ettei aiemmin toimiva interventio
toimikaan enad. Vaikutusten seuranta mahdollistaa myos vertailun yksikdiden valilla, jolloin voidaan l6ytaa
parhaat kaytannot. Esimerkiksi Pitkdsen ym. artikkelissa on kuvattu, miten eri maissa on pystytty paranta-
maan sairaanhoidon vaikuttavuutta yksikéiden vaikutusdatan vertailulla (Pitkdnen ym. 2021).

Ladketieteessd ongelma ja olennaiset muuttujat ovat varsin helposti kontrolloitavissa ja mitattavissa. So-
siaaliset ongelmat ovat usein monisyisia ja tilanteeseen vaikuttavien muuttujien kontrollointi vaikeaa. Lisaksi
vaikutuksien todentuminen kestaa yleensa pitkaan. Vaikutusten seuranta on kuitenkin mahdollista ja suoras-
taan edellytys, jos halutaan vahent&a eriarvoisuutta yha niukkenevilla resursseilla. Samalla painopistetta on
siirrettdva ongelmien korjaamisesta ongelmien ehkaisyyn, mika tuo lisdhaasteita seurantaan.

Vaikuttavuuden arviointi on tirkedd, mutta yleensa vaikuttavuustutkimuksen tulokset tulevat pitkélla ai-
kaviiveelld intervention jélkeen, eivatkd ne tue toiminnan aikaista paatoksentekoa ja resurssienohjausta.
Viime aikoina on kéytetty useissa yhteyksissa termié vaikuttavuustiedolla johtaminen (Lahteenméki-Smith
ja Kuitunen 2015, Aejmelaeus ym. 2023), miké vastaa pitkélti arkivaikuttavuuden kasitettd, mutta siina tie-
don kayttotarve on laajempi johtuen pé&osin eroavaisuuksista eri alojen valilla. Téssa artikkelissa vaikutta-
vuustiedolla johtaminen tarkoittaa vaikuttavuustietoon perustuvaa paatoksentekoa, jossa tieto saadaan vai-
kuttavuuteen liittyvaa dataa analysoimalla, tieto tukee itse prosessia asiakkaiden tilanteen parantamiseksi ja
parhaan mahdollisen hyvinvointivaikutuksen aikaansaamiseksi. Vaikuttavuustiedolla johtaminen tuo muka-
naan myos kokonaisvaltaisen investointiajattelun, jossa asiakkaiden tilanteen parantamiseen nédhdaén liitty-
van pitkan aikavélin inhimillisid ja/tai rahallisia hyotyja, jotka otetaan huomioon resurssia koskevassa
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paatdksenteossa. Kéytdnndssa néin pyritddn maksimoimaan verovarojen vaikuttavuutta, mika itsessaan joh-
taa inhimillisen hyvinvoinnin kasvamiseen ja kestdvyysvajeen pienenemiseen.

Siind missé perinteinen vaikuttavuusarviointi selvittdd, mité interventiolla saatiin aikaan, vaikuttavuus-
tiedolla johtaminen ldhtee siitd, mit4 halutaan saada aikaan. Naisté tavoitteista kasin johdetaan, mitd muu-
toksia (vaikutuksia) pita4 tapahtua ennen tavoitteiden saavuttamista. N&istd muutoksista saadaan vélivaiheen
mittareita, jotka kertovat prosessin etenemisen suunnasta. Jos esimerkiksi haluaan ehkaista tyéelamasta syr-
jaytymistd, tydeldmaan paésya edeltad tydelaman osaamistarpeisiin vastaava tutkinto sekd perustaidot antava
peruskoulu. Naissé suoriutumista kuvaavina indikaattoreina toimivat mm. todistusten keskiarvot ja luvatto-
mat poissaolot perusasteella, jotka ovat hyvia ennustajia toisen asteen koulutuksen lapdisylle. N&in johtaen
haetaan tapauskohtaisesti juurisyité ja edeltavid voimavara- tai riskitekijoitd, joita voidaan mitata. Samoin
tarvittavat resurssit johdetaan tavoitteesta kasin, kun perinteisesti resurssit on annettu ja myéhemmin kat-
sottu, mité niill& on saatu aikaan. Koko mallinnusprosessia on kuvattu esimerkiksi SOSTEn julkaisemassa
artikkelissa. (Bjorklund ja Hilli 2022.)

Sote-alalla ja tyollisyyspalveluissa vaikuttavuustietoa on hyddynnetty resurssien ohjauksen mallinnuk-
sissa (Pitk&nen ym. 2021). Kdytanngssa vaikuttavuustiedolla johtaminen on kuitenkin keskittynyt perus- ja
erikoissairaanhoidon kustannusvaikuttavuuden parantamiseen ehkaisevan toiminnan ja sosiaalialan jaadessa
sivuun aiemmin mainittujen vaikeuksien takia. Sosiaalityon ilmididen kompleksisuudesta huolimatta seuraa-
vassa keskitytédan vaikuttavuustiedolla johtamiseen erityisesti lastensuojelun nakdkulmasta.

4.3 Vaikuttavuustiedolla johtaminen lastensuojelussa

Vaikuttavuustiedolla johtaminen aloittaminen vaatii samantyyppisen, mutta hieman laajemman, prosessin
lapikaymisen kuin vaikuttavuusarvioinnin valmistelu. Erityisen tarkead on ilmion méaarittely ja rajaus, selkea
tavoiteasetanta ja vaikutusketjun maédrittely. Lastensuojelu tyypillisimmin painottuu syrjdytymisen eh-
kaisyyn. Syrjaytyminen itsessadn on moniulotteinen kasite ja syrjaytymisprosessit hyvin pitkid, useiden vuo-
sien kestoisia. Asia konkretisoitui myds Lansirannikon OT-keskuksen monialaisissa tydpajoissa, joissa jo
itse ilmion ymmartaminen eri alojen toimijoiden kesken vaati merkittdvan maaran tyota (OT-keskus 2023,
Pahkala 2024).

Vaikuttavuudesta puhuttaessa olennaisin tekija on tavoiteasetanta, ja se on usein myos vaikuttavuusarvi-
oinnin ja -tiedolla johtamisen heikoin lenkki. Jos tavoitteet eivéat ole selkeét, toiminnan johtaminen vaikeutuu
huomattavasti. Lastensuojelussa tavoitteet keskittyvat hyvin usein rakenteiden kehittdmiseen ja prosessien
kuvaamiseen varsinaisten hyvinvointiin liittyvien tavoitteiden sijaan. Rakenteiden kehittdmisessé joko on-
nistuttiin tai ei onnistuttu, mutta se ei viel& kerro mit&an lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Rakenteiden muu-
tos voi toimia korkeintaan valimittarina, mutta lopullisen mitattavan tavoitteen on oltava aina jokin positii-
vinen muutos lasten ja nuorten tilanteessa.

Valtioyhtioé Motiva Oy:n vaikuttavuusasiantuntijat jarjestiva jarjesti Lansirannikon OT-keskukselle vai-
kuttavuustydpajan, jossa ensimmaiseksi vaikuttavuustavoitteeksi asetettiin lasten ja nuorten hyva arki ja ar-
kihyva ja mitattaviksi vaikutustavoitteiksi mm. peruskoulun péattétodistus, itsendinen asuminen, ty6llisty-
minen ja rikoskierteen loppuminen, jotka ovat kaikki objektiivisesti eri rekistereistd havaittavia mittareita.
Subjektiivisesti mitattavia tavoitteita ovat mm. nuoren oma toimijuus ja sosiaaliset suhteet, joita voi mitata
erilaisilla kyselyilla, esimerkiksi 3x10D-elamantilannemittareilla (Kainulainen 2019, Kainulainen ja Paana-
nen 2021).

Lansirannikon OT-keskuksen asiakkaat ovat yleensa 13-vuotiata tai vanhempia. Heidén tilanteensa on jo
kehittynyt kompleksisiksi. Télloin tavoitetasot on asetettava selvasti alemmas kuin tilanteissa, joissa tukea
olisi annettu riittdvan aikaisessa vaiheessa, esimerkiksi neuvolasta alkaen. Kuvassa 1 on esitetty tydpajassa
muodostettuja toivottuja ja epétoivottuja elaméntilanteita, joihin erilaiset kehityskulut voivat johtaa. Pahim-
millaan huono kehityskulku johtaa menetettyihin elinvuosiin ennenaikaisen kuoleman vuoksi, muita véltet-
tavia tulemia ovat rikollisuus ja asunnottomuus. Realistinen tavoiteltava taso riippuu aina henkil6n tilan-
teesta, joillekin se on pahimpien lopputulemien véalttdminen ja itsendinen asuminen ja joillekin tydelaméaan
osallistuminen. Kuvassa todennakoisyys péatya eri lopputulemiin on merkitty tuntemattomaksi (x %), koska
ei ollut tietoa, kuinka moni OT-keskuksen kohderyhmadsté paatyy mihinkin tilanteeseen. Samasta syysta on
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jatetty merkitsemattd taloudelliset vaikutukset yhteiskunnalle. Kuvassa on myos mahdollisia ikaluokasta riip-
puvia valivaiheen seurantaindikaattoreita, jotka ennustavat hyvaa tai huonoa kehityskulkua. Ensimmadinen
indikaattori on sitoutuminen palveluihin, ilman sité palvelut eivét voi vaikuttaa tilanteeseen. Muita mahdol-
lisia indikaattoreita ovat henkildn itseraportoimat indikaattorit, kuten mindpystyvyys ja objektiiviset indi-
kaattorit, esimerkiksi koulunkayntiin liittyvét asiat.

ASIAKASMUUTOKSEN MITTAAMINEN VAIKUTTAVUUS
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Kuva 1. Vaikutustavoitteet ja seuranta (mukaillen Hilli ym 2024).

Tutkimuksessamme kuvan 1 tiedoista valtaosa jai pimentoon. Taman vuoksi OT-keskus teki sijaishuollon ja
psykiatrian yhteisasiakkaista rekisteritutkimuksen, jossa yhdistettiin sairaanhoidon kustannukset, ansiotie-
dot, etuuskaytdt ja muu olennainen informaatio kustannustiedon lisadmiseksi. Tutkimuksen tulokset rapor-
toidaan my6hemmin erillisessa raportissa (Hilli ym. 2024). Raportissa eri lopputulemien todennakdisyyksia
on arvioitu historiadatasta. Asian havainnollistamiseksi kuviossa 1 on esitelty ansioiden kehitystd vuonna
1997 syntyneiden, vahintééan kerran sijaishuollon ja psykiatrian erikoissairaanhoidon asiakkaana (yhteis-
asiakkaat) vuosina 2012-2022 olleiden osalta. Lisaksi on havainnollistettu verrokkipopulaation (samana
vuonna 1997 syntyneet, joilla ei kumpaakaan asiakkuutta vuosina 2012—2022) keskiméaaraisten vuosiansioi-
den? kehitysta. Molempien ryhmien ansioiden tarkastelu alkaa ikdvuodesta 17. Y hteisasiakkaiden vuosiansio
on ikdvuoden 25 kohdalla 65 prosenttia pienempi kuin verrokkiryhmalla. Kéytédnnossa he ovat siis osallistu-
neet 65 prosenttia vahemman tydeldmaan kuin muu saman ikaluokan véestd. Verrokkiryhmén vuosiansioi-
den trendi on kasvava, koska ikédvuodesta 23 eteenpdin korkeakoulutettuja alkaa siirtyd opiskeluvaiheesta
tydeldmaan. Verrokkiryhmadsta voidaan ottaa tavoitetaso ja yhteisasiakkaista l&ht6taso, jota aletaan tulevai-
suudessa nostamaan kohden muun vdeston tavoitetasoa parantamalla palveluiden laatua ja ajoitusta. Tatéa
kehitysté edeltdvat luonnollisesti parantuneet tulokset niissd mittareissa, jotka indikoivat tydllistymista (esi-
merkiksi toisen asteen tutkinto, korkea-asteen tutkinto, peruskoulun tutkinto).

! Keskimaarainen vuosiansio = kaikkien henkildiden vuosipalkan summa jaettuna henkil6iden lukumaaralla.
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Kuvio 1. Vuosiansioiden kehitys yhteisasiakkailla ja verrokeilla (mukaillen Hilli ym 2024)

Mihin sitten paatyvat yhteisasiakkaat, jotka eivat paady tyoelamaan, yrittdjyyteen tai opintojen pariin? Vas-
taukset varioivat. He paatyvat kotiin hoitamaan lapsia, toimeentulotuen varassa elaviksi, tyéttomiksi, sai-
rauslomalle, tyokyvyttomyyseldkkeelle, rikoskierteeseen tai kodittomiksi. Lastensuojelun asiakkailla on
myos selvésti korkeampi kuolleisuusriski. Kuviossa 2 on esitetty vuosina 1997-2004 syntyneiden yhteisasi-
akkaiden ja verrokkiryhman kuolleisuus vuoteen 2022 mennessé (emt). Vanhimmassa ikdluokassa on eni-
ten kuolleita kuolleisuuden kasvaessa ian mukana. OT-keskuksen kohderyhmaén tilanteet ovat jo padsseet
niin vakaviksi, ettd tavoitteetkin joudutaan asettamaan pahimpien skenaarioiden valttdmisen nakdkulmasta.
Positiiviset muutokset, kuten tyollistyminen, ovat yleensé realistisia tavoitteita vasta monen vuoden jal-
keen. Ensimmaéinen vaihe on vahentaa kuolleisuutta ja menetettyjen elinvuosien vuosien maaraa yhteisasi-
akkaiden ryhmassa.
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Kuvio 2. Kuolleisuus yhteisasiakkaiden ja verrokkien keskuudessa vuoteen 2022 mennessa.

Palvelujarjestelman pitéisi tukea selvasti aikaisemmin perhettd, jotta vakavilta ongelmilta valtyttaisiin. Tal-
16in tavoitteet asetettaisiin nuoremmille henkil@ille ja tavoitteeksi asetettaisiin psykiatrian ja sijaishuollon

THL- TyGpaperi 35 /2024 40 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



4 Vaikuttavuustiedolla johtaminen kompleksisista ongelmista karsivien nuorten hyvinvoinnin edistamisessa

yhteisasiakkuuksien véahentyminen, pahimpien skenaarioiden maaran vahentaminen ja entista suuremmalle
osalle positiiviset siirtymét tydelamaan. Lasten ja nuorten liséksi on tarkedd, ettd myods perhe, joka saattaa
olla jaksamisensa &érirajoilla, saisi aina tarvitsemansa tuen. (Motiva 2024). Myds heidén tukemiselleen on
asetettava vastaavat tavoitteet kuin lasten ja nuorten.

OT-keskus vaikuttaa lasten ja nuorten eldméén epésuorasti alan tyontekijoita tukemalla. Alan ty6t ovat
hyvin vaativia ja kuormittavia. Osittain tdman takia myds vaihtuvuus on suurta ja sijaisten osaamisessa voi
olla puutteita. OT-keskuksen toiminnassa etsittiin uusia tapoja tukea tyontekijoita, lisata heidan turvallisuu-
den tunnettaan ja tyohyvinvointiaan sekd kasvattaa heidan osaamistaan (Motiva 2024). Ty6hyvinvointi ja
siihen liittyvét indikaattorit tarjoavat seurannalle pohjan. Hyvinvoivan henkilékunnan pitéisi johtaa lopulta
parempiin tuloksiin my6s loppuasiakkaiden osalta.

4.4 Yhteisovaikuttavuus

Lasten ja nuorten palvelut ja toimijakenttd on tunnetusti pirstaloitunut ja palvelut keskenédan heikosti koordi-
noituja. Monimutkaisten ongelmien ratkaisussa on kriittisen tarkead, ettd palvelukokonaisuus toimii saumat-
tomasti ja oikea-aikaisesti yhteen. Kaytanngssa tilanne on harvoin tdma, mm. lapsiasiavaltuutettu on Kritisoi-
nut palveluiden vaaraa kohdentumista (Yle 2024a). Liian usein jokainen hallinnonala keskittyy omien laki-
pykaliensa noudattamiseen, kokonaisuudella ei ole johtajuutta, tietoja ei jaeta juridisista ja muista syista.
Talloin vaikuttavuudenkaan ei voida odottaa olevan paras mahdollinen.

Asian korjaamiseksi Itsendisyyden juhlavuoden sdati6 Itla on tuonut voimakkaasti Suomeen yhteisdvai-
kuttavuuden (collective impact) viitekehystd (Kania ja Kramer 2011, Itla 2024). Itlan mukaan yhteistvai-
kuttavuuden viitekehys on toimintamalli, jossa ratkaistaan yhdessa kompleksisia ongelmia. Yhteisovaikutta-
vuus-mallia noudattavassa tydssa eri sektoreiden avaintoimijat ovat sitoutuneet toimimaan yhteisen tavoit-
teen eteen ratkaistakseen tietyn sosiaalisen ongelman tai vahvistaakseen tiettyd kehityskulkua. Yhteisovai-
kuttavuuden viitekehys siséltaa viisi toimintaperiaatetta:

Yhteinen tavoite

Jaetut yhteiset mittarit

Toisiaan vahvistavat toimet
Jatkuva vuoropuhelu
Kehittamisen taustatukirakenne

arwdE

Yhteis6vaikuttavuuden periaatteiden mukaan jarjestaytyminen poistaa monia siiloutumisen ongelmia niin
palveluissa kuin vaikutustiedon hyddyntamisessd. Toiminta perustuu yhteisiin tavoitteisiin, joihin kaikki
sitoutuvat. He ymmartavat oman ja muiden roolin tavoitteen saavuttamisessa ja pitdvat huolta, ettd optimoi-
vat toimintaansa kulkien kohti yhteistd tavoitetta. Samalla otetaan hy6tykayttoon indikaattorit, jotka kerto-
vat edistymisestd suhteessa vaikutustavoitteisiin. Tiedon avulla voidaan johtaa palveluita koordinoidusti ja
kulkea kohti yhteista tavoitetta.

4.5 Kustannuksista investointeihin

Nuoriin investoiminen on yleinen sananpari, mutta useimmiten silld ei varsinaisesti viitata investointiajatte-
luun. Téssé artikkelissa heikossa asemassa oleviin lapsiin ja nuoriin investoimisella tarkoitetaan resurssien
(rahan) kohdentamista etupainotteisesti siten, ettd tulevaisuudelta odotetaan positiivisia hyvinvointi- ja/tai
talousvaikutuksia. Investointiajattelu on vaikuttavuustiedolla johtamisen ydinté ja vaikuttavuustietoa tarvi-
taan, kun suunnitellaan aidosti investointiajattelun mukaista toimintaa lasten ja nuorten tilanteen paranta-
miseksi.

Investointia suunniteltaessa pyritddn maksimoimaan sijoitetun pddoman tuotto. Tadma ohjaa toimenpitei-
den aloitusta nykyist& varhaisempaan vaiheeseen, jossa ongelmia voidaan ennustaa tilastollisesti. Yleensa
nain saadaan pienimmalla kustannuksella aikaan tavoiteltu vaikutus (usein kdytetdén termid “oikea-aikai-
nen”). Tilastollinen ennustaminen tarkoittaa, ettd jokin tai jotkin tarkasteluhetkelld havaitut indikaattorit tai
muu tieto ennustavat negatiivista kehityskulkua tulevaisuudessa tietylla todennakoisyydelld. Puuttumalla
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indikaattorien taustalla oleviin juurisyihin ehkaisevilla palveluilla tavoitellaan sitd, etta tulevaisuudessa ne-
gatiivisia kehityskulkuja toteutuu ennustetta véhemman. Esimerkiksi yksinhuoltajuus on riski synnytyshet-
kelld (Kestila ym. 2012) ja myds ennen kuusivuotispdivad havaittuna (Hilli ym. 2017). Yksinhuoltajuutta ei
voida ehkéistd synnytyshetkelld, mutta sen vaikutusta (noin viisinkertainen todennédkgisyys lastensuojelun
asiakkuuteen) voidaan yrittdd vahentad kasvattamalla syntyneen lapsen resilienssia, toisin sanoen lisaamalla
vahvistavia tekijoita. Jos yksinhuoltajaperheeseen syntyneiden lastensuojeluasiakkuuksien maéra on vahem-
mén kuin viisinkertainen intervention jalkeen, huomioiden mahdolliset muut vaikuttavat tekijat, interventio
on onnistunut vahentdmén lastensuojelun tarvetta. Tdman jélkeen on helppo verrata toteutuneita kustannuk-
sia ja saastdja lastensuojelussa ja laskea intervention kannattavuus. Kaikkeen tahén tarvitaan tietoa, seka
riskiryhmien etsimiseen ettd toiminnan tuloksellisuuden seurantaan.

Vaikuttavuustiedolla johtamiseen ja investointiajatteluun kannattaa siirtyd vain, jos se tuottaa selvasti
hyo6tya verrattuna nykytilanteeseen. Maailmalla on tehty useita investointiajatteluun pohjautuvia hankkeita,
joissa l&htokohtana on heikosti toimiva palvelujarjestelmd. Esimerkiksi vuosina 2017-2023 Uudessa-See-
lannissa toimi 14-17-vuotiaiden nuorten uusintarikollisuutta ehkdiseva hanke (Bakker 2023). Hankkeessa
seurattiin monipuolisesti tietoja eri viranomaisrekistereistd: perusasteen jalkeista koulutusta, palkkoja ja tydl-
listymistd, ajokortteja ja ajoneuvojen rekisterdintejd, etuuksien ja sairaanhoidon kayttoa. Hankkeen tulosmit-
tarina, eli lopullisena vaikutustavoitteena, toimi kohderyhmén tekemien rikosten maara. Hankkeen rahoituk-
sen kesto ja mééra oli johdettu nuorten tarvitsemien palveluiden tarpeen ja keston pohjalta, ei julkishallinnon
budjettikdytannoista tai muista hallinnollisista l&htokohdista. Hankkeeseen osallistui 607 nuorta, joille haet-
tiin rikoksen uusimistodennakdisyyden kannalta merkittdvien taustamuuttujien perusteella kaltaistettu ver-
rokkihenkil6. Verrokkihenkild ei osallistunut hankkeeseen (sai luonnollisesti normaalit julkishallinnon pal-
velut, kuvaten Uuden-Seelannin jarjestelmén toimivuutta). Hanke oli sekd inhimillisesti ettd taloudellisti kan-
nattava. Interventioryhman rikosméaaré oli 30 % alempi kuin verrokkiryhman. Hanke toi toteutusaikana noin
22 miljoonan euron saastot julkishallinnolle, mika oli noin 2,5-kertainen suhteessa toiminnan kustannuksiin
(noin 9 miljoonaa euroa). Toiminnan jalkeiset odotetut elinkaarihyddyt ovat 80 miljoonaa euroa, noin yh-
deksankertaisesti toiminnan kustannukset. (emt.)

Uuden-Seelannin hanke voidaan nahdé kokeiluvaiheena, jossa todennettiin palvelukokonaisuuden toimi-
vuus kayttaen verrokkiryhmad. Koska hanke oli kannattava seka inhimillisesti ettd taloudellisesti, se kannat-
taisi ottaa laajaan kayttoon. Vaikutusten seuranta palvelukokonaisuuden skaalaamisessa laajaan kayttéon ei
Voi pysyvasti perustua verrokkiryhman kayttoon, koska muutoin aina osa kohderyhmasta jouduttaisiin jatta-
méaan palveluiden ulkopuolelle verrokkiryhmaéksi. Vaikutusten seurantaan tarvitaan kuitenkin vertailukohta,
jotta voidaan ottaa kantaa toiminnan tuloksellisuuteen. Uuden-Seelannin hankkeen verrokkiryhmésta voitai-
siin estimoida perusura, joka kuvaa, miten palvelukokonaisuuteen osallistuville kdvisi ilman palvelukoko-
naisuutta. Perusura kuvaisi keskimaaraisia rikostapahtumia, jotka tapahtuisivat ilman interventiota. Interven-
tion aikana havaittua indikaattoreiden kehitysta verrataan perusuran mukaiseen indikaattorien kehitykseen.
Palvelukokonaisuuden pitdisi jatkossakin tuottaa vahintaan samat vaikutukset kuin kokeiluvaiheessa, Uuden-
Seelannin tapauksessa 30 %:n vahenema rikostapahtumissa. Perusuran mallinnus perustuu olemassa oleviin
tilastollisiin ja matemaattisen mallinnuksen menetelmiin, joita on jo pitkdan kaytetty monilla muilla aloilla,
mm. vakuutusalalla.

Voisiko vastaavanlaisen hankkeen toteuttaa Suomessa? Uuden-Seelannin hanke oli poikkeuksellinen rik-
koen paikallisia kdytant6ja. Hankkeen toteutti ulkopuolinen toimija, mik& mahdollisti mm. asiakastarpeen
mukaisen toiminnan ilman julkishallinnon raja-aitoja ja budjettikdytanteitd. Toiminnan rahoitus oli riittdvan
pitkd pysyvan muutoksen saavuttamiseen. Toiminnan tuloksellisuutta seurattiin asianmukaisella datalla mo-
nilta eri hallinnonaloilta. Suomessa on kdynnissa vastaavan kaltaisia hankkeita useilla alueilla. Osassa hank-
keita on ulkopuolinen seuranta (THL 2023) ja liséksi palveluntuottajien omaa seurantaa (Lastensuojelun kes-
kusliitto 2024). Esimerkiksi Tampereella tavoitteena on, ettd sijaishuollosta aikuistuvista vahintaan 80 % saa
minimissaan toisen asteen koulutuksen (Tampere 2023) viimeistdan 25-vuotiaana. Kuten jo alussa todettiin,
Suomessa sijaishuollosta aikuistuvien koulutustaso jaa tyypillisesti noin puoleen téstd. Tampereellakin pal-
velut tuottaa padasiassa yksityinen sektori, joka pystyy toimimaan asiakaslahtoisesti ilman sisaisid raja-aitoja
ja ohjaamaan toimintaa hankeaikana oman ja Tampereen kaupungin tuottaman vaikutusdatan avulla. Datan
avulla voidaan seurata palvelupolkujen toimivuutta ja tarpeen mukaan tuoda myds uusia palveluita.
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Hankkeen tulosmittareina ovat toisen ja kolmannen asteen tutkinnot seké ty6llistymisen osalta vuosiansio
useammalta valmistumisen jalkeiseltd vuodelta 25 ikdvuoteen saakka. Taman vuoksi tarvitaan myds valivai-
heen mittareita, jotka kertovat palveluiden toimivuudesta alkuvuosina, mm. koettua hyvinvointia seurataan
Tulostahti-kyselylld (Triangle 2024) hankeaikana. Hanke on viel& alkuvaiheessa, joten aikaansaatuja tuloksia
ei voida viel4 arvioida, SIB-hankkeiden valiaikatuloksia 16ytyy Lastensuojelun keskusliiton sivuilta (Lasten-
suojelunkeskusliitto 2024). My6s muita vastaavia hankkeita eri kohderyhmille on kdynnissd, mutta tois-
taiseksi ne ovat mitattdman pienié suhteessa alan volyymiin.

Onnistuessaan Tampereen hanke tuottaa odotusarvoisesti taloudellisia hyotyja vahentyneen rikollisuuden
ja vahentyneiden etuusmenojen ja sote-palvelukéytdn kautta sekd lisdéntyneiden valtion verotulojen ja ty6-
eldkemaksujen kautta. Dataa néistéd tapahtumista keratdan eri hallinnonaloilla, mutta dataa pystyta hyddyn-
tdmaén operatiivisen toiminnan ohjauksessa tai edes kokonaishyddyn arvioinnissa. Nailta osin tietoa koko-
naishyddyista ei saada ja kokonaiskannattavuus veronmaksajien nadkékulmasta on todennakdisesti aliarvi-
oitu.

Tilanne on samanlainen tai vield heikompi monessa julkishallinnon palvelussa; usein joudutaan tekemaén
toimia silmélaput silmilla tietdmattd, saatiinko lopulta aikaan toivottua muutosta asiakkaan eldméssa. Tdma
on myos mahdollisesti syy toimintakulttuuriin, jossa vaikutuksista ei edes olla kiinnostuneita. Heikossa ase-
massa olevien ihmisten kannalta tdima on hyvin ongelmallista, koska he ovat useiden eri hallinnon alojen
kohderyhmad, eika tietdmys toimivista hankkeista levid hallinnonalojen vélilla jokaisen seuratessa kapea-
alaisesti vain omia mittareitaan.

Sitran ja tyo- ja elinkeinoministerion vaikuttavuusinvestoimisen osaamiskeskuksen (Sitra 2024) valmis-
telemien hankkeiden kaatumisen suurin syy oli, ettd jokainen hallinnonala maksimoi omia tuottajaan ja jattaa
rahoittamatta hankkeet, jotka olisivat veronmaksajien ndkokulmasta jarkevid, mutta julkishallinnon sisalla
hyodyt valuvat muille kuin itselle. Tahan syyné ovat edelld mainitun tietdmyksen puutteen lisaksi kannusti-
mien ja mahdollisuuksien puute. Koska julkishallinnon budjettikdytannot ovat jaykkid, taloudellisesti hyo-
tyva hallinnonalan toimija ei voi siirtda saéstojé investoivalle toimijalle. Esimerkiksi kunnilla on vastuu eh-
kaisevasta toiminnasta, mutta jos hyvinvointialue ei maksa kunnalle siitd, ettd kunta onnistuu véhentdmaén
sote-palveluiden tarvetta, ei kunta rahanpuutteen vuoksi voi toteuttaa kyseisid ehkaisevia toimenpiteita. Hei-
koimmassa asemassa olevien lasten ja nuorten kohdistuvien Investointien lisédmiseksi tarkeintd olisi luoda
rahoitusmekanismi, joka mahdollistaa investoinnit, jotka tuottavat hyétyjé yli hallinnonalojen. Téménkaltai-
nen rahoitusmekanismi edellyttdd datan hyodyntamista yli sektorirajojen, mm. sote-, sivistystoimen ja tyol-
lisyysdatan yhteiskayttoa.

4.6 Johtopaatokset

Heikoimmassa asemassa olevien lasten ja nuorten aseman parantaminen vaatii siirtyman yksittaisten temp-
pujen etsimisestd systemaattiseen, tavoitteelliseen toimintaan. Siirtymén tukemiseksi Lansirannikon OT-kes-
kuspilotin kehittdmistoiminnan yhtend keskeisena toimenpiteend on ollut vaikuttavuustiedolla johtamisen
tydkalujen tuominen kéaytantdon. Avainasioita muutokseen ovat selked tavoiteasetanta, vaikuttavuustiedon
hyédyntaminen, yhteisdvaikuttavuuden periaatteiden mukainen organisoituminen ja rahoituksen uudistami-
nen investointiajattelun pohjalta.

Lastensuojeluun ja muihin olennaisiin lasten ja nuorten palveluihin on méériteltavé selkeat, mitattavat
vaikutustavoitteet, joiden toteutumista seurataan systemaattisesti. Ilman selkeitd tavoitteita toiminnan johta-
minen on vaikeaa ja epéaselvé eri tahojen tulkitessa asioita eri tavoin. Toiminnallisista tavoitteista (ediste-
tadn”, “kehitetddn”) tdytyy padstd konkreettisiin hyvinvointitavoitteisiin, kuten koulunkaynti, tutkinto, tyol-
listyminen seka niitd edeltaviin vaikutuksiin. kuten elamanhallinta, tulevaisuuden usko, osallisuus ja tukiver-
kostot. Naité tulee myods seurata ja raportoida seké kansallisella etté interventiotasolla.

Suomen korkeatasoista rekisteridataa ei kéytetd hyvinvoinnin edistdmiseen parhaalla mahdollisella ta-
valla. Nykyiselldan lastensuojelussa seurataan palvelukéyttéd, mutta palvelujen vaikutuksia ei tiedetd otta-
matta lukuun yksittéisten tutkimusten tuloksia. Yksittéiset tutkimukset eivat kuitenkaan tue operatiivista toi-
mintaa. Tieto vaikutuksista tulisi saada jokapdivéiseen kayttoon laaja-alaisesti. Kyse on pitkalti toimintata-
pojen muutoksesta, koska dataa seurantaan on jo olemassa. Erilaista dataa pitéisi hyddyntaa seké palvelun
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aikana etta palvelun jalkeen, jotta tieto toimivista palveluista kertyy ja palveluita voidaan kehittaa yha vai-
kuttavammiksi. Dataa pitéisi kayttdd myos identifioimaan palvelupuutteita ja suurimpia kustannuserid esi-
merkiksi hyvinvointialueilla. Datan hyddyntdmisen suurimmat esteet ovat samat kuin alan toiminnoissa
yleensa. Siilojen véliset rajamuurit ja juridiset vallihaudat estavét datan hyddyntamisen.

Sosiaalialan palveluilla tavoitellaan positiivisia siirtymié ihmisten kéayttdytymisessd. Nykyisell&an toi-
minta on juridisoitunutta ja rakenteista I&htevad, mika rajoittaa lastensuojelun kehitysta (Vataja 2023). Yksi-
tyisyyden suojan ja muun lainsaddannoén tulkinnat voivat johtaa siihen, ettd lasten hyvinvoinnin kannalta
olennainen tieto ei ole kaytettavissa. IIman kunnollisia resursseja ja selkeitd vaikutustavoitteita yksittéiset
lait johtavat helposti kdytantdihin, joissa lain Kirjain taytetdan mahdollisimman halvalla. Esimerkiksi erilaiset
hoitoon paasyn takuut ja henkildstomitoitukset ovat monitulkintaisia ja ilman riittdvaa resursointia alttiita
epéaterveille kaytannoille. Lastensuojelulain asiakasmitoituksen vaikutuksia seuraavan hankkeen véliraportin
mukaan uudistuksen haittavaikutuksia on mm. lastensuojelun kriteerien tiukentuminen (Yliruka ym. 2023).
Hoitotakuiden ja henkildstomitoituksen sijaan olisi parempi keskittyd takuuseen tilanteen korjaantumisesta,
mika itsessadn edellyttaa riittavan aikaista ja oikeaa hoitoa seké vaikutusten seurantaa. Juridiikka ja rakenteet
ovat tarkeitd, mutta avainasemassa heikossa asemassa olevien tilanteeseen parantamiseen on asiakaslahtoi-
syys, missa palvelut jarjestetddn nimenomaan asiakkaan tarpeista lahteviksi. Esimerkiksi Ylirukan mukaan
Etela-Karjalassa on saatu pitkajanteisen palvelujarjestelman kehittdmistydn avulla tyéntekijakohtainen kes-
kimé&arainen lapsimadra neljdéntoista, kun koko maan keskiarvo oli 31 (Yle 2024b). Té&stad seuraava askel
olisi alueen lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin indikaattorien tarkastelu.

Lansirannikon OT-keskuksen kehitysehdotukset perustuvat ajatteluun nykyresurssien tehokkaammasta
kaytosta. Lastensuojelun tilannetta ei ratkaista ensisijaisesti lisarahalla, jos ongelma on heikosti koordinoidut
toimenpiteet vailla yhteisié tavoitteita ja vaikutusten seurantaa. Namaé johtavat itsessdén heikkoon vaikutta-
vuuteen ja resurssitarpeen kasvuun. Asia voidaan Korjata yhteisovaikuttavuuden viitekehysté soveltaen. Yh-
teisOvaikuttavuuden kayttoonotto tarkoittaa viiden edellytyksen varmistamista, joilla saadaan lasten ja nuor-
ten kehitysymparistd palveluineen toimimaan systemaattisesti ja koordinoidusti yhdessé kohden yhteisié ta-
voitteita.

Vaikuttavuuteen perustuva palveluiden rahoitus tulisi jarjestad tavoitteiden ja tarpeen mukaisesti. Nykyi-
sesta hallintoperusteisesta suunnittelusta poiketen rahoituksen kesto méaariteltaisiin sen perusteella, milla ai-
kavélilla palvelun odotetaan tuottavan tavoiteltuja tuloksia ja mita ja miten paljon resursseja ongelmien juu-
risyiden poistaminen vaatii. Palveluiden rahoituslogiikan muutos yhdistettyna tavoitteellisuuteen ja vaiku-
tusten seurantaan tuo mukanaan investointiajattelun. Investointi voi olla joko sijoitus inhimilliseen hyvin-
vointiin tai hyvinvoinnista seuraaviin taloudellisiin hyétyihin tai molempia. Julkishallinnon investoinneissa
kasvatetaan yhteiskunnan hyvinvointia, ja tdma hyvinvointi pitda pystya maarittdmaan ja mittaamaan, jotta
voidaan puhua aidosti investoinnista. Monesti lapsiin ja nuoriin kohdennetut panostukset ovat myds talou-
dellisesti kannattavia investointeja, koska ne tuottavat taloudellista hyotyd julkishallinnolle lisd&ntyneiden
verojen ja vahentyneiden etuusmenojen seka palvelutarpeen kautta. Periaatteessa kaikki investoinnit, jotka
tuottavat enemmaén kuin niiden vaihtoehtoiskustannus (valtionvelan korko), pitdisi toteuttaa. Miksi ndin ei
kdy, johtuu padasiassa siiloutuneista rahoitusmekanismeista, joissa toimijat osaoptimoivat oman rahoituk-
sensa. Syrjaytymisen suorat kustannukset valuvat mm. hyvinvointialueille, kunnille, eri ministeriiden hal-
linnonaloille, ja epéasuorat kustannukset, kuten menetetyt verotulot ja tydelakemaksut, samoin useille eri ta-
hoille. Kaikkia néitd yllapidetddn veronmaksajien toimesta, mutta jokainen ndista keskittyy vain omaan bud-
jettiinsa eiké ole kykeneva investoimaan rahan puutteen vuoksi, koska taloudelliset hy6dyt valuvat valtaosin
muille julkishallinnon organisaatioille. Osaoptimoinnin karsijoind toimivat heikossa asemassa olevat lapset
januoret ldhipiireineen, veronmaksajat ja muu yhteiskunta. Teknisesti ei ole vaikeaa suunnitella investointia,
joka maksaa itsensd takaisin kohtuullisessa ajassa, kun huomioidaan olennaisimmat hyddyt. Valtion pitdisi
luoda rahoitusmekanismi, joka mahdollistaa tdméan kaltaiset poikkihallinnolliset investointihankkeet hei-
koimmassa asemassa olevien lasten ja nuorten tilanteen parantamiseksi.

Lansirannikon OT-keskuksen toiminnan yhtené tavoitteena oli siirty& ongelmien korjaamisesta kohti en-
nakoivaa ja ehkdisevaa toimintaa. Investointiajattelu itsessddn johtaa automaattisesti myds palveluiden ai-
kaistamiseen korjaavista palveluista ehkdiseviin, koska niille saadaan korkein tuotto veronmaksajien nako-
kulmasta.

THL- TyOpaperi 35 /2024 44 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



4 Vaikuttavuustiedolla johtaminen kompleksisista ongelmista karsivien nuorten hyvinvoinnin edistamisessa

Lahteet

Aaltio, E. ja Eriksson, P. (2023) Sijaishuollon mustaa laatikkoa
ryhdytty avaamaan vaikuttavuuden ja laadun arvioimiseksi.
Yhteiskuntapolitiikka. 88(3), 319-324.

Aejmelaeus, R., Pitkdnen, L. ja Matinheikki, J. (2023). Tiedosta
tekoihin — Hyvinvointialueiden tiedolla ohjaaminen ja vai-
kuttavuus. Valtiovarainministerion Kustannusvaikuttavuu-
den osaamiskeskus -loppuraportti. Valtiovarainministerion
julkaisuja 2023:63.

Bakker, C (2023) Final in-depth review: Reduction in Youth
Reoffending in South Auckland Social Impact Bond. Acuo
Limited, Wellington, Uusi-Seelanti.

Bjorklund, L., Hilli, P. (2022) Y hteiskunnallisen hyddyn mallin-
nus muutosjohtamisen valineend. Teoksessa Makipa4, Erica
ja Aalto-Kallio, Mervi (toim), Muutosten tiet kietoutuvat yh-
teen. SOSTERN julkaisuja 2/2022.

Forsell, M. ja Kuoppala, T. (2023) Lastensuojelu 2022: Yhéa use-
ammasta lapsesta tehdaén lastensuojeluilmoitus. THL, Tilas-
toraportti -sarja 4/2023.

Hilli, P., Kaittila, A., Alin, M., Karukivi, M., ja Pahkala, S.
(2024) Lastensuojelun sijaishuollon ja lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian yhteisasiakkaiden kustannukset. -Palvelukustannuk-
set, etuusmenot ja menetetyt verotulot 25 ikdvuoteen saakka.
Kaésikirjoitus.

Hilli, P., Stahl, T., Merikukka, M., Ristikari, T. (2017) Syrjéayty-
misen hinta — case investoinnin kannattavuuslaskemasta. Yh-
teiskuntapolitiikka. 28(6), 663-675.

Itla. (2024). https://itla.fi/toiminta/yhteisovaikuttavuus/, viitattu
14.4.2024.

Kainulainen, S. (2019) 3X10D®-eldaméantilannemittarin kehitys-
ty6 2015-2019. (Diak Puheenvuoro 28). Diakonia-ammatti-
korkeakoulu.

Kainulainen, S., Paananen, R. (16.12.2021) Evaluating situation
of life with the 3X10D survey. How reliable is the assess-
ment? HAMK Unlimited Scientific.

Kania, J. ja Kramer, M. (2011) Collective Impact. Stanford So-
cial Innovation Review. 9(1), 36-41.

Karjalainen, P., Huikko, E., Appelgvist-Schmidlechner, K., Jah-
nukainen, J., Manninen, M. ja Evésoja, M. ja Kautto, T.
(2022) Koulutuksen ja ty6én ulkopuolella olevien nuorten ja
nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdehoito: Suosituksia
perusterveydenhuollon toimijoille. Ohjaus 15/2022.

Kekkonen, V., Tolmunen, T., Markkanen, M., Koskinen T. ja
Laukkanen E. (2019) Nuorten psyykkiset ongelmat ja psyko-
sosiaaliset hoitomenetelmat sijaishuollossa. Jarjestelmallinen
katsaus. Suomen Laakarilehti 2019; 74:599-603.

Kestila, L., Paananen, R., Vdisanen, A., Muuri, A., Merikukka,
M., Heino, T. ja Gissler, M. (2012) Kodin ulkopuolelle sijoit-
tamisen riskitekijat. Rekisteripohjainen seurantatutkimus
Suomessa vuonna 1987 syntyneista. Yhteiskuntapolitiikka.
77(6), 599-620.

Kestild, L., Karvonen, S., Jauhiainen, S., Mikkola, H (toim.)
(2023) Vaeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023: tavoit-
teena sosiaalisesti kestava Suomi. THL, TyOpaperi 14/2023.

THL- Tyopaperi 35 /2024

Ké&ariala, A. ja Hiilamo, H. (2023) Sijaishuollon laatua ja vaikut-
tavuutta on parannettava. Yhteiskuntapolitiikka 88 (2), 195—
199.

Lastensuojelun keskusliitto (2024) https://www.lskl.fi/hank-
keet/lapset-sib/materiaalipankki/. Viitattu 3.5.2024.

Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistydryhma
(2020). Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamisty6-
ryhmadn loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2020:28.

Lindberg, P. ja Yliruka, L. (2023) Lastensuojelun uudistuksen ta-
voitteeksi hyvinvoiva lapsi ja nuori — kaikista lahtdkohdista.
THL, Paatosten tueksi — sarja 8/2023.

Lahteenméki-Smith, K. ja Kuitunen, S. (2015) Nayttoperustei-
suus paatoksenteossa: tiede- ja tutkimusperusteisuudesta te-
kemisen demokratiaan? Teoksessa Tiedolla johtaminen hal-
linnossa, toimittaneet Virtanen, P., Stenvall, J. ja Rannisto, P.
Tampereen Y liopistopaino Oy — Juvenes Print, Tampere.

Malmivaara, A. (2013) Real-Effectiveness Medicine — pursuing
the best effectiveness in the ordinary care of patients. Annals
of Medicine 45(2), 103-106.

Merikukka, M., Hartman, M., Ristikari, T., Hilli, P., Juutinen, A.,
Keski-Santti, M. ja Virtanen, P. (2021) Vamos-nuortenpalve-
lun vaikuttavuustutkimus. Itlan tutkimukset 3:2021.

OT-keskus. (2023) OT-sanomat 2/2023. Lansirannikon OT-kes-
kuksen julkaisuja.

Pahkala, S. (2024) Vaikuttavuusperusteinen OT-keskus.
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteinen-
ot-keskus. Viitattu 6.5.2024.

Pasanen, T., Keski-Santti, M., Hilli, P., Ristikari, T., Stanl, T.
(2023) Educational attainment and employment of young
adults ageing out of care: A registry study based on the Finn-
ish birth cohort 1987. Child & Family Social Work. 28(3),
858-868.

Pitkanen, L., Torkki, P., Tolkki, H., Valtakari, M., Leskel4, R.
(2020) Reittiopas vaikuttavuuteen Vaikuttavuusperustainen
ohjaus sote- ja ty6llisyyspalveluissa. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2020:1.

Raisamo, S., Pasanen, T., Hilli, P. ja Stahl, T. (2024) Predictors
of non-completion of upper secondary education in Finland
based on register data. Scandinavian Journal of Public
Health, painossa.

Sariaslan, A., ja Kaariala, A., Pitkanen, J., Remes, H., Aaltonen,
M., Hiilamo, H., Martikainen, P., Fazel, S. (2022) Long-term
Health and Social Outcomes in Children and Adolescents
Placed in Out-of-Home Care. JAMA Pediatrics. 176(1).

Sitra (2024) https://www.sitra.fi/aiheet/vaikuttavuusinvestoimi-
nen/. Viitattu 14.4.2024.

Tampere (2023) https://www.tampere.fi/hyvinvointia-ja-tukea-
arkeen/nuoret-sib. Viitattu 22.3.2024.

Tilastokeskus vaestérakenne. Suomen virallinen tilasto (SVT):
Vaestorakenne [verkkojulkaisu]. 1SSN=1797-5379. Hel-
sinki:  Tilastokeskus [Viitattu: 3.3.2024]. Saantitapa:
https://stat.fi/tilasto/vaerak

Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen


https://stat.fi/tilasto/vaerak

4 Vaikuttavuustiedolla johtaminen kompleksisista ongelmista karsivien nuorten hyvinvoinnin edistamisessa

THL (2023) https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-
ja-hankkeet/pitkittaistutkimus-ehkaisevan-toiminnan-kus-
tannus-vaikuttavuudesta-lapset-sib-. Viitattu 3.5.2024.

Triangle, (2024) https://www.outcomesstar.org.uk/. Viitattu
14.4.2024.

Vataja, K. (2023) Millainen tulevaisuusvisio ohjaa lastensuoje-
lun innovaatioita? Esitys Sosiaalisten innovaatioiden pdi-
véssd 7.11.2.2023.

VTV (2007) Nuorten syrjaytymisen ehkéisy. Toiminnantarkas-
tuskertomus 146/2007.

Motiva (2024) Lénsirannikon OT-keskuksessa panostetaan vai-
kuttavuusjohtamiseen. - Lapsia ja nuoria on autettava

THL- Tyopaperi 35 /2024

46

uudenlaisella yhteistydlla. Artikkeli, toim. Matti Valimaki.
https://www.motiva.fi/ajankohtaista/artikkelit/artikke-
lit_2024/lansirannikon_ot-keskuksessa_panostetaan_vaikut-
tavuusjohtamiseen_-_lapsia_ja_nuoria_on_autettava_uuden-
laisella_yhteistyolla.21232.news Viitattu 17.5.2024

Yle (2024a) https://yle.fi/a/74-20076484. Viitattu 6.5.2024.

Yle (2024b) https://yle.fi/a/74-20077219. Viitattu 6.5.2024.

Yliruka, L., Ristolainen, T., Weckroth, N. (2023) Lapsiperheiden
ja lastensuojelun sosiaalitydn organisoiminen ja henkil6sto-
mitoituksen toteutuminen: osa 2. THL, tydpaperi 37/2023.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



5 Cynefin-viitekehys ammattilaisten tueksi lasten, nuorten ja perheiden palveluihin

5 Cynefin-viitekehys ammattilaisten tueksi
lasten, nuorten ja perheiden palveluihin

Minna Alin, vaitoskirjatutkija, VTM, Turun yliopisto (Lansirannikon OT-keskushanke 2022-2023)
Siiri Nyrkkd, toimintaterapeutti, TtM-opiskelija, 1t4&-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos

Sanna Pahkala, sairaanhoitaja YAMK, hankekoordinaattori, VVarsinais-Suomen hyvinvointialue

5.1 Johdanto

Vaativissa sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan tilanne kuvastuu kompleksisena. Kompleksisuudella vii-
tataan siihen, miten lasten ja nuorten ongelmat nayttaytyvat tarpeiden ja ongelmien moninaisuutena, paallek-
kaisyytena ja ongelmien yhteen kietoutuvuutena (Yliruka ym. 2018). Havaitut ja koetut ongelmat ovat myos
syntyneet pitkalla aikavélilld, ja ongelmien I&ht6syitd on vaikea tavoittaa. Osa ongelmista voi olla sukupol-
velta toiselle siirtyvad huono-osaisuutta, periytyvia kayttdytymismalleja tai siirtynyttd stigmaa (Vauhkonen
ym. 2017; Flinck & Paavilainen 2016). Usein ongelmallisten tilanteiden lahtokohdat peittyvét akuuttien ja
esilld olevien tilanteiden taakse. Puututtaessa vain havaittuun kéyttaytymiseen, ymmartamatta kayttaytymi-
sen taustalla olevaa juurisyytd, voidaan tahattomasti myds vahvistaa asiakkaan aiempaa traumakokemusta
tai aiheuttaa uudelleen traumatisoitumista (Hodge & Yoder 2017). Palvelujérjestelméssa ei aina tunnisteta ja
vastata moninaisiin tarpeisiin oikeanaikaisilla palveluilla, mika aiheuttaa pahimmillaan palveluiden véliin
putoamista ja tukea vaille jaamista (Yliruka ym. 2018). Myos kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta
kompleksisissa tilanteissa olevat lapset ja vanhemmat jadvat vaille tarvitsemiaan palveluita (Choi & Ryan
2007; Lee & Logan-Green 2017).

Téssé kirjoituksessa esitelladn Cynefinid, jonka tarkoitus on tukea lasten ja perheiden tilannekuvaa jasen-
tavid ammattilaisia ja auttaa tunnistamaan tilanteita kayttaytymisen taustalla. Viitekehyksen kuvaamiseen on
kaytetty nelikenttdd, jossa toisistaan erotellaan selkeét (clear), monimutkaiset (complicated), kompleksiset
(complex) ja kaoottiset (chaotic) tilanteet. (Snowden & Boone 2007; Kemperman 2017; Snowden & Racati,
2021). Nelikentan keskuksessa on hammennyksen (confusion) tila, jossa ei viela tiedetd, mika nelikentan
tiloista on vallitseva. Cynefin ei ole itsessdan menetelmd, vaan viitekehys, jonka avulla voidaan hahmottaa
tilanteen luonnetta ja valita soveltuvat menetelmét. (Snowden & Racati 2021.) Kirjoituksessa tarkastellaan,
miten Cynefin-viitekehystd voidaan hyddyntda asiakastyon tukena ja sopivien interventioiden havaitsemi-
sessa.

OT-keskushankkeen aikana tarkoituksena oli luoda toimivia rakenteita erityisen vaativan tason palvelui-
hin. Kehittdmishankkeen valmistelussa ja kuluessa pyrittiin maarittelemaan erityista vaativuutta liittyen har-
vinaisuuteen, monitoimijaisen yhteistyon vaatimuksiin tai uusiin ilmiéihin (mm. Halila ym. 2019). OT-kes-
kuksen kohderyhmana ovat paljon erityisen vaativia palveluja tarvitsevat lapset ja nuoret. Tdma suhteellisen
pieni asiakasmaara kerryttda suuria kustannuksia seké suoraan (palvelut) etta valillisesti (syrjaytymisen ai-
heuttamat kustannukset). Vaativaksi asiakastyoksi on paikannettu mm. perhevékivalta, nuorten pitkittyneet
ongelmalliset tilanteet (ylisukupolvisuus), vaikeasti havaittavat paihde- ja mielenterveysongelmat, vaativat
erotilanteet, kunniavékivalta ja ihmiskauppa. IImididen vaativuutta lisdd ongelmien pitkittyminen, kasautu-
minen, vaikeasti ratkaistavat ongelmat, moniammatillista ndkokulmaa tarvitsevat tilanteet sekd uudet ilmiot.
(Yliruka ym. 2018.) Tutkimushavaintojen mukaan vaativissa tilanteissa olevien lasten, nuorten ja perheiden
avunsaannin keskeisid elementteja ovat moniammatillisen tiimin toiminta, palvelujen koordinointi, koko per-
heen huomioon ottaminen, interventioiden mukauttaminen ja vuorovaikutus (Suen ym. 2021; Paton &
Hiscock, 2019; Tuurnas ym. 2015; Hood, 2015).

Kirjoituksemme vertautuu narratiiviseen Kirjallisuuskatsaukseen, jonka tutkimuskysymyksié ovat: 1) mi-
ten Cynefin-viitekehystd voidaan hyddyntédad asiakkaan tarvitseman tuen hahmottamisessa ja 2) miten
Cynefin-viitekehystd voidaan soveltaa vaativien asiakastilanteiden tunnistamisessa? Kirjoituksen tavoitteena
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on soveltaa Cynefin-viitekehysta sekd asiakastyon kaytannon ettd moniammatillisen yhteistyon tarkaste-
lussa.

Kéytdamme moniammatillisuuden kasitettd, koska kirjoitamme ammattilaisten yhteistyon jasentymisesta,
johon liitimme mukaan asiakasosallisuuden. Tunnistamme, ettd moniammatillisuudella on useita rinnakkais-
kasitteitd, kuten Suomessa yleisesti kéytetty monitoimijaisuus (ks. Yliruka ym. 2022). Myds OT-keskus-
hankkeen kehittdmistydssa on puhuttu monitoimijuuden ké&sitteestd (mm. Halila ym 2019; Yliruka ym 2018).
Moniammatillisuuden késitteen valinnalla liitymme kansainvéaliseen keskusteluun, jonka keskidssa on moni-
toimijuuden sijasta professionaalisuus (professional).

5.2 Cynefin-viitekehys kompleksisten ilmioiden jasentajana

Cynefin-viitekehys on yksi uusimmista tavoista méaritelld ja ymmartaa erilaisia toimintaymparistojé ja tilan-
teita. Dave Snowden kollegoineen muodosti kasitteellisen viitekehyksen tukemaan johtamisen p&atoksente-
koa. He julkaisivat ensimmaiset Cynefin-viitekehystd koskevat artikkelit 2000-luvun alussa. Cynefin-sana
on l&htoisin Walesista ja se tarkoittaa elinymparistod. (Kemperman 2017.) Cynefin-viitekehysté on harvem-
min kaytetty ihmistieteissd, mutta sen avulla on esimerkiksi késitteellistetty ladketieteellisten kysymysten
kompleksisuutta (Kemperman 2017), pohdittu la&ketieteen tiedonhallintaa (Strumberg ym. 2009) sek& kehi-
tetty terveydenhuollon laatua ja koulutuksia sekd johtamista ja tiimitoimintaa (Papanagnou ym. 2022; Lane
ym. 2021; Ramaswamy ym. 2018; Van Beurden ym. 2013). Cynefin-viitekehys on ollut myds pohjana Eu-
roopan Komission (Snowden & Racati 2021) julkaisemassa kriisinhallinnan oppaassa, jonka tarve syntyi
koronapandemian tuomien uudenlaisten kompleksisten haasteiden edessa.

Kompleksisuusteoriaan perustuva Cynefin-viitekehys on kehitetty tukemaan kompleksisten tilanteiden
jasentamista (Kurtz & Snowden 2003). Sen avulla voidaan saada uusia ndkemyksia haastavasta ongelmasta
tai Kiistanalaisesta aiheesta, suunnitella toimia tilanteen vakauttamiseksi tai pohtia strategioita eri tilanteiden
hallitsemiseksi (MLeod 2013). Kompleksisuus-késitetta kdytetddn kuvaamaan ilmiotd, jossa kompleksisuu-
den osat vaikuttavat toisiinsa. Osat eivat ole taysin madriteltavissa ja niiden valiset suhteet ovat vaikeasti
ennakoitavissa ja kontrolloitavissa (Vartiainen ym. 2018.) Suomessa kompleksisuusajattelua on hyédynnetty
sosiaali- ja terveyspalveluissa johtajuuden seka organisaation tutkimuksen yhteydessa (Puustinen & Hanen
2018; Vartiainen ym. 2018) sekd OT-keskuksen rakenteita perustettaessa ja asiakastilanteiden vaativuutta
arvioitaessa (Turkia & Yliruka 2020).

Néemme, etta johtamisen ja ladketieteen lisaksi viitekehys sopii laajemminkin ihmistieteisiin, kuten las-
ten, nuorten ja perheiden tuen tarpeiden arviointiin, prosessien suunnitteluun, palveluiden toteuttamiseen ja
rakenteiden muutostarpeiden ymmartamiseen. Cynefin-viitekehyksen avulla voidaan maaritelld asiakkaiden
tilannetta, suunnitella tarvittavia toimintamalleja seka pohtia ammattilaisten yhteistydn muotoja. Asiakasta
tukeva moniammatillinen verkosto vaihtelee hanen tarpeidensa mukaan. Verkoston muodostamisen tulisi
perustua aina lapsen ja perheen yksil6llisiin tarpeisiin (Olibris ym. 2017.) Tarvittaessa verkoston kokoonpa-
noa voidaan muokata alkuperdisestd esimerkiksi vahvistamalla tietynlaista asiantuntijatukea, kun tarvitaan
uusia nakokulmia tilanteeseen. Verkostossa kaydaankin keskustelua ammatillisista rooleista. Niissé panoste-
taan joustavuuteen, jotta toimintatapojen tarpeenmukainen muutos on mahdollista. (Hood 2015.)

Toisinaan verkostoissa ilmenee myds haasteita. Moniammatillisen yhteistydn tavoitteet, tarpeet ja toimin-
tatavat voivat jdada verkoston jasenille epaselviksi, jos yhteisty6 perustuu ainoastaan tiedon jakamiseen ja
vastaanottamiseen. Tall6in keskustelu jaa pinnalliselle tasolle. Perheen osallistuminen verkostoon on ensiar-
voisen tarkedd, mutta osa ammattilaisista saattaa kokea tdmén avointa keskustelua rajoittavana. Lisaksi ver-
koston suuri koko voi vaikuttaa heikentévasti lapsen, nuoren tai vanhempien ndkemyksien ilmaisemiseen
etenkin silloin, jos ammattilaisista on muodostunut heille auktoriteetteja. (Nieminen ym. 2020 & Tuurnas
ym. 2015.)
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Kuvio 1. Cynefin-viitekehyksen hy6dyntdminen lasten ja nuorten palveluissa (mukaillen Snow-
den & Boone 2007, myos Turkia & Yliruka 2020, 38 seka Halila ym. 2021, 16).

Seuraavaksi esittelemme tarkemmin Cynefin-viitekehyksen toimintaymparistéluokitusten yksityiskohtia.
Selkeissa toimintaymparistdissa asioiden syy-seuraus-suhteet ovat ilmeisid ja helposti hahmotettavia (Snow-
den & Boone 2007; Kemperman 2017). Tilanteeseen on saatavilla selkedt toimintaohjeet ja ratkaisuehdotuk-
set, joiden avulla tilanteeseen voidaan vaikuttaa. Tatd kuvaillaan ajatuksella tiedetdén, mitd tiedetddn”.
(Kemperman 2017.) Cynefin-viitekehyksessa tilanteeseen liittyvad toimintaa kuvataan asian 1) havaitsemi-
sena (esim. jarjestelmaan kirjautuvana ilmoituksena), 2) luokitteluna tiettyyn kategoriaan (esim. asia nime-
taan lastensuojeluilmoituksena ja osoitetaan kasittelija) ja 3) ratkaisemisena (esim. tehdaan paatos palvelu-
tarpeen arvioinnin aloittamisesta). (vrt. Kemperman 2017.)

Monimutkaisissa toimintaympadristoissa syy-seuraus-suhteiden hahmottamiseen tarvitaan enemman tietoa
ja yhteisty6td, mutta edelleen voidaan havaita tilanteen syntyyn vaikuttaneet osatekijét ja niiden seuraukset
(Snowden &Boone 2007; Kemperman 2017). Monimutkaisessa tilanteessa on useita ratkaisuvaihtoehtoja.
Toisin kuin selkedssa tilanteessa parasta vaihtoehtoa ei ole, vaan on valittava hyvien ratkaisuvaihtoehtojen
valilla. Jotta hyva vaihtoehto 16ydetéén, on havainnoitava ja analysoitava tilanne, minké jalkeen paadytaan
ratkaisuvaihtoehdon valintaan. Ratkaisu voi olla l&hella tuttua parasta vaihtoehtoa, mutta ratkaiseminen edel-
Iyttdd pientd muutosta tai soveltamista aiempaan parhaaseen ratkaisuun. (Kemperman 2017.) Cynefin-viite-
kehyksessé selkeisiin ja monimutkaisiin tilanteisiin sopivat ennalta méaaritellyt kirjatut ohjeet ja toimintata-
vat.

Kompleksisille toimintaymparistille on tyypillistd, ettd monimutkaiset osatekijat vaikuttavat toisiinsa yl-
lattavasti ja niité ei voida havaita. Ne ovat piilossa tai nousemassa esiin. Kompleksisissa tilanteissa tarvitaan
kokeiluja, joiden avulla osatekijoiden vaikutuksia voidaan havaita toiminnasta nousevan palautetiedon
kautta. (Snowden & Boone 2007; Kemperman 2017.) Kompleksisessa tilanteessa ilmid ei ole toimijoille
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entuudestaan tuttu ja ratkaisun I6ytamiseksi on testattava erilaisia kdytanteitd, jotta toimivimmat saadaan
selville (Kemperman 2017). Kompleksisen tilanteen tavoin

Kaoottisessa tilanteessa syy-seuraus-suhteet ovat epélineaarisia. Kaoottisuuden vallitessa ei voida kiin-
nittdd huomiota tilanteen syntymisen syihin, vaan olennaista on rauhoittaminen ennen tarkempaa tarkastelua.
(Snowden & Boone 2007; Kemperman 2017.) Aluksi viranomaisten on toimittava valittdmén vahingon hil-
litsemiseksi. Seuraavassa vaiheessa padstdan perehtymaan tilanteeseen johtaneisiin syihin ja pohtimaan rat-
kaisuvaihtoehtoja. Tehtdvana on tilanteen vakauttaminen, mika ei valttdmatta tapahdu totuttujen keinojen
kautta. Joskus tilanteen vakauttaminen vaatii rohkeutta kokeilla innovatiivisia ja uusia vaihtoehtoja. (Snow-
den & Racati 2021.) Kompleksisiin ja kaoottisiin tilanteisiin ajauduttaessa organisaatio ei pysty hyodynta-
mé&an selkeitéd ohjeita, vaan toiminnan tulee olla joustavaa ja vahvaa asiantuntijuutta ilmentavéa. (Lane ym.
2021.)

Cynefinin viitekehykseen liitetddn nelikentén keskelld viidentend alueena hdmmenyksen tila (kuvio 1),
joka viitekehyksen muodostumisen varhaisemmassa vaiheessa on méaritelty epéjarjestykseksi. Tall4 tarkoi-
tetaan sitd, ettei havaittu tilanne ole kategorisoitavissa mihinkaan edell& mainittuun tilanteeseen. On tarkkail-
tava ensin, mihin se sijoittuu. Tallin on tarked kerétd tietoa ja koota kokonaiskuvaa tilanteesta. Etenkin
kompleksisilta vaikuttavat tilanteet saattavat kehittya ja muuttua nopeasti ja tiedon lisdantyminen voi muuttaa
kasitysté tilanteen luonteesta. Tilanteen arvioinnin merkitys korostuu. Liian hatdiset arvioinnit saattavat joh-
taa virhetulkintoihin, jolloin helpotkin tilanteet ndyttaytyvét kaoottisina. (Kemperman 2017; Snowden & Ra-
cati 2021.) Asiakastilanteissa on muistettava, etteivat tilanteet pysy samoina vaan tilanteeseen kohdistettu
toiminta aiheuttaa siind muutosta. (Nachbagauer 2021.) Selkedsta toimintaymparistostakin voidaan paatya
aina kaoottiseen tilanteeseen. Selkeilta vaikuttavissa toimintaymparistossa saatetaan tehda ratkaisuja, jotka
mutkistavat tilannetta tai tehdyt muutokset ja niiden huomiotta jattdminen vaikeuttavat tilanteen hallintaa
(Ramaswamy ym. 2018; Van Beurden ym. 2013; Papanagnou ym. 2022). Toimintatapaa tulee jatkuvasti
arvioida ja tarvittaessa muuttaa. Tilanteisiin vaikuttavat asioiden ja ihmisten valiset suhteet sekda ymparoiva
kulttuuri (Nachbagauer 2021).

5.3 Kompleksiset tilanteet ja moniammatillinen yhteistyo

Vaativissa asiakastilanteissa tiedostetaan, ettei yksi asiantuntijaryhma pysty ratkaisemaan kompleksisia haas-
teita. Naissa tilanteissa tarvitaan toimivia moniammatillisiakdytant6ja ja ammattilaisten vuorovaikutusta.
Useissa aiemmissa tutkimuksissa tunnistetaan ammattilaisten yhteistydn merkitys tyon onnistumisen ja asi-
akkaiden tuen saannin ndkokulmasta, mutta myos esteet yhteistyélle (Tuurnas ym. 2015; Van den Steene ym.
2019; Leung ym, 2022). Ammattilaiset ja kokemusasiantuntijat nédkevat yhteistyén vélttamattomyyden, jotta
apua saadaan haastavissa tilanteissa, mutta samalla toteavat, ettei vallitsevassa byrokraattisessa toimintakult-
tuurissa ole mahdollista tiivistad yhteisty6tad muiden kanssa (Alin ym. 2024).

Suomalaisessa kontekstissa moniammatillisuus on yleiskasite, joka sisaltdd useita merkityksia (Kekoni
ym. 2019) ja moniammatillisuuden muotoja. N4itd on méaritelty kansainvalisessd kontekstissa erilaisin ké-
sittein, mm. uniprofessional, multiprofessional, interprofessional ja transprofessional. Uniprofessional ku-
vailee yksittdisen ammattilaisen tekemaa asiakastydta (Martin ym. 2023). Multiprofessional-tasolla moniam-
matillisuus on rinnakkaista ja omaan tyohon keskittyvad. Toisten tietoja kdytetddn oman nédkokulman eteen-
péin viemiseen. Interprofessional-tasolla lisdéntyy vaatimus tiiviimmasta yhteistydstd muun muassa yhteis-
ten tavoitteiden ja suunnitelmien kautta. Transprofessional-tasolla kuvataan edelleen tiivistyvaa yhteistyota,
jossa asiakkaiden ja ammattilaisten ndkokulmat sulautuvat yhdeksi kokonaisuudeksi. (Bowman 2021; Klein
2010; Choi & Pak 2006.) Talla tasolla saatetaan ylittdd myos omia ammatillisia rajoja. N&in tietdmys toisten
alasta ja osaamisesta kasvaa.

Lansirannikon OT-keskushanke on tuonut vahvasti esille transprofessionaalisuuden (Choi & Pak 2006)
ajatusta vaativissa tilanteissa olevien lasten, nuorten ja perheiden tukena. Toisaalta on myds tunnistettava,
ettd jokaisessa perheen kohtaamassa tilanteessa tehtévan yhteistyon tarve ei ole samanlaista. Se voi vaihdella
myos ajallisesti, tilanteiden muuttuessa. Téatd kuvataan ammattilaisten valisen yhteistyon hybridimallina
(hybriprofessional), jossa ammattilaisten kokoonpanot muuttuvat asiakkaan tilanteen ja tarpeen mukaan.
(Martin ym. 2023.)
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Moniammatillisuuden muotojen lisaksi ammattilaiset tekevat yhteisty6ta erilaisissa tydryhmérakenteissa,
jotka voidaan jakaa moniammatillisen yhteistyon tiimitychon (teamwork), yhteiseen tydhon (collaboration),
koordinointiin (coordination) ja verkostoituneeseen tyohon (networking). Tiimityd kuvailee moniammatilli-
sen yhteistydn intensiivisintd toimintarakennetta, kun taas verkostoitunut ty voi siséltd4 ainoastaan ammat-
tilaisten kesken tapahtuvaa tiedonvaihtoa. (Reeves ym. 2018; Choi & Pak 2006.) Tassa yhteydessé verkos-
toitunut tyd kuvailee yksinkertaisia tilanteita, joissa vastaukset ovat l6ydettavissa rinnakkaisen moniamma-
tillisuuden (multiprofessional) kautta esimerkiksi tiedonvaihdon keinoin. Puolestaan tiimityd sisaltda inten-
siivisen moniammatillisuuden (transprofessional) elementtejé, mika vaatii useamman ammattilaisen reflek-
tiivista keskustelua, jossa luodaan yhteensulautuvia ratkaisuehdotuksia. (emt.)

Moniammatillisuuden muotoja ja tydryhmadrakenteita voidaan soveltaa osana Cynefin-viitekehyksen ja-
ottelua. Selkeissé asiakastilanteissa riittdd usein yhden ammattilaisen tekemad ty0 tai ammattilaisten valinen
rinnakkainen ty6 (multiprofessional). Esimerkkitilanteena voitaisiin kuvailla perustoimeentulotuen hake-
mista, jossa paatoksen tekemiseksi riittdd asiakkaalta ja tarvittaessa muilta toimijoilta saatava tieto. Tilantei-
den monimutkaistuessa tarvitaan ammattilaisten valista yhteisty6ta (interprofessional), koska asiakkaiden ti-
lanteet yltavat usein véhintddn kahden palvelusektorin alueelle. Intensiivisessa yhteistydssd ja koordi-
noidussa kokonaisuudessa (transprofessional) pystytddn vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeisiin. (Ks.
Martin ym. 2023; Alin ym. 2024.)

5.4 Cynefin-viitekehyksen soveltaminen asiakastilanteiden arvioinnissa

Artikkeli pohjautuu OT-keskushankkeiden kehittamisty6hon, jossa sovelletaan Cynefin-viitekehysté asia-
kastilanteiden arvioinnin tueksi. Erityisesti Ita-Suomessa on tarkasteltu Cynefinia ihmistieteiden laajasta na-
kdkulmasta. Hankkeen aikana valmistui kirjallisuuskatsaus monialaista tukea tarvitsevien lasten kompleksi-
sista tilanteista (Nyrkko 2022). Kirjallisuuskatsausta tdydennettiin raportilla (Nyrkko 2023), jossa pohdittiin
Cynefin-viitekehyksen hyodyntamistd monialaista tukea tarvitsevien lasten palveluissa. Molemmat julkaisut
ovat pohjustaneet kasilla olevaa artikkelia.

Kirjallisuuskatsaus osoitti tutkimustiedon vahaisyyden kompleksisista tilanteista lapsilla, joilla oli mie-
lenterveyden haasteiden lisaksi neuropsykiatrista pulmaa tai kehityksellisid hairiotd. Aiemmassa tutkimuk-
sessa kompleksisuus kuvautuu palveluiden ja palvelujarjestelmén, perheen tilanteen, lapsen oirehdinnan seké
kasvuympariston haasteiden vuorovaikutuksena (Lapshina & Stewart 2019; Pasanen ym. 2015; Stewart ym.
2017). Lapset, joiden ongelmat ovat yhteen kietoutuneita, ja jotka tarvitsevat intensiivisid palveluita, ovat
usein niitd, joiden perheissd on runsaasti haasteita. Lasten haasteet voivat lisétd perheiden haasteita ja toi-
saalta, perheiden ongelmat kasvattavat lasten haasteita (Lapshina & Stewart 2019). Monimuotoinen oirekuva
voi siséltad mielenterveyden haasteiden kietoutumista neuropsykiatrisiin ja kehityksellisiin pulmiin, trauma-
tisoitumisen ja kasvuympariston haasteisiin. Tall6in lapsen ja perheen tilanne muuttuu myos vaativaksi ja
kompleksiseksi kokonaisuudeksi (Pasanen ym. 2015; Lapshina & Stewart 2019).

Ongelmien kietoutuminen yhteen nakyy myaos siind, ettd esimerkiksi psyykkisesti vaikeasti oireilevien,
neuropsykiatrisen diagnoosin saaneita lapsia sijoitetaan muita lapsia useammin kodin ulkopuolelle. My&s
naiden lasten osuus mielenterveyspalveluita tarvitsevista ovat muita lapsia korkeampi. (Pasanen ym. 2015;
Stewart ym. 2017; Lapshina & Stewart 2019.) Aiemman tutkimuksen mukaan koulukotiin sijoitetuilla nuo-
rilla kognition, etenkin Kielenkehityksen, haasteet yhdistettyna kayttaytymisen ja tunne-eldman saételyn vai-
keuksiin voivat ennustaa myéhempaé rikollisuutta ja vakivaltakéyttaytymistd (Manninen 2013). Usein pal-
velut jaotellaan diagnoosin mukaan, vaikka lapsen ongelmat ovat kietoutuneet yhteen ja palveluiden tulisi
olla kokonaisvaltaisempia. Talléin lapsi saattaa tarvita esimerkiksi psykiatrian, sosiaalihuollon, vammais-
palvelujen seka koululla jarjestettdvia palveluja yhtaaikaisesti (Suen ym. 2021; Laugesen ym. 2018.)

Tassé kirjoituksessa sovelletaan kuviteltua asiakastapausta, jonka avulla pyritdan lisédmaén ymmarrysta
Cynefin-viitekehyksen hyddyntamisestd lasten ja nuorten tilanteiden arvioinneissa sekd moniammatillisessa
yhteistydssa. Esimerkkitapauksen vaihtoehtoisten tilannekuvausten pohjana on Siiri Nyrkon (2022) tekemé
kirjallisuuskatsaus, joka tuo esille kompleksiseen tilanteen muodostumiseen vaikuttavia tekijoita. Esimerkin
kautta pyrimme lisdédméaan ymmarrysta siitd, miten selkeisté ja ratkaistavissa olevista tilanteista voidaan péa-
tyd lapsen ja perheen tilanteen Kkriisiytymiseen. Analysoimme tapausesimerkkié siséllénanalyysin avulla
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(Tuomi & Sarajarvi 2018). Analyysissa hyodynndmme Cynefin-viitekehykseen perustuvaa teemoittelua
(Snowden & Boone 2007; Kemperman 2017) ja havainnollistamme tilanteen kehittymistd selkeiden syy-
seuraus-suhteiden hélvetessa kompleksiseksi itseddn ruokkivaksi ilmidksi. Naitd Cynefin-viitekehyksestéd
nousevia teemoja on tdydennetty moniammatillisuuden muotoja kasittelevan tutkimuksen kautta, jossa eri-
laisiin toimintaymparist6ihin on liitettavissé soveltuvia moniammatillisuuden muotoja riippuen asiakastilan-
teen vaativuudesta ja siind tarvittavasta yhteistydn madrasta ja asiantuntijuuden laadusta (mm. Martin ym.
2023; Choi & Pak 2006).

5.5 Selkeasta tilanteesta kaoottiseen

Selkeissé tilanteissa on helposti tunnistettavissa, mista haasteesta on kysymys ja mihin tulee puuttua (Snow-
den & Boone 2007). Esimerkissé haasteeksi on kuvattu Matin kyky oppia, joka on huomattu opettajan toi-
mesta koulussa. Matin oppimisen haasteista on tiedetty jo ennen koulun alkamista, mutta tdh&n asti koulu on
sujunut hyvin siirtymatilanteiden ennakoinnin, struktuurin ja koko luokkaa hyodyttavien oppimisen tukikei-
nojen avulla. Tilanne voidaan kategorisoida ja ratkaista ilman tarkempia tutkimuksia.

Taulukko 1. Esimerkki selkeasta tilanteesta.

SELKEA

Matti on 4. luokalla oleva poika, jolla on todettu ennen kouluun siirtymista tarkkaavaisuushairio ja moni-
muotoinen kehityshairio siséltaen Kielellisid haasteita sek& prosessoinnissa hitautta. Matilla on erityisen
tuen paatos, erityisopettaja mukana joillakin tunneilla, selkeé struktuuri koulun arjessa ja siirtymien enna-
kointi. Vuoden englannin kielen opiskelun jalkeen koulussa tulee huoli Matin englannin oppimisesta.

Matin ongelmat eivat ulotu elaman |Arviointi: Erityisopettaja, opettaja. Aiempien psykologin tutkimusten
muille osa-alueille, kuin oppimi-  |ja 1a&ké&rin lausunnon hyédyntdminen.

seen, ei tarvetta laajempaan tilan-
teen tarkasteluun Interventio: englanti yksilollistetaan

Seuranta: HOJKS paivitykset
Ammatillinen yhteisty®: yksin tehtdvd, rinnakkainen, vanhemmat mu-

kana HOJKS:n paivityksissa/yhteistyd koulun kanssa myds paivittai-
Sissd asioissa

Selkeissd tilanteissa kategorisoinnin jalkeen on mahdollista ottaa k&yttdon paras interventio ja ratkaista eri-
laisten tukitoimien avulla oppimiseen liittyvid haasteita. Usein ratkaisut tehddan myés nojautuen tietoon ja
selkeisiin ohjeisiin siitd, mitka ratkaisut toimivat parhaiten tilanteen tukena (Snowden & Boone 2007). Teh-
tyjen ratkaisujen jélkeen tilannetta jaddéan seuraamaan. Matin tilanne on ollut helposti ratkottavissa ja inter-
ventio on kohdistunut englannin oppimisen haasteisiin. Ratkaisu on tehty koulutoimen henkilékunnan osaa-
mista hyodyntéen. Tydmuodoksi on riittdnyt rinnakkainen moniammatillinen tyo.
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Taulukko 2. Esimerkki monimutkaisesta tilanteesta.

MONIMUTKAINEN

Matilla on ylakouluun siirtyminen edessa. Alakoulun tukitoimet ovat alkaneet vaikuttaa kuudennella luo-
kalla riittdmattdmind. Yl&koulussa aineenopettajat ja luokkatilat vaihtuvat ja on ennakoitu tdmén vaikeutta-
\van Matin opiskelua, jolle siirtymétilanteet ovat olleet aina haastavia. Pienluokassa olevien muiden nuorten
paaasialliset syyt liittyvat kayttaytymisen haasteisiin, mutta Matin haasteet painottuvat oppimisen vaikeu-
teen. Lisdksi opettajan on vaikea tunnistaa Matin kayttdytymisen juurisyita.

Tilanne muuttuu monimutkaisem- |Arviointi: mukaan uusia toimijoita — mista voisi olla kyse?
maksi, koska ympariston vaatimuk-
set vaihtuvat ylakouluun siirrytta- |Interventio: oppilashuoltotyéryhma
essé ja ennakoidaan tatd muutosta,
koska jo alakoulun lopussa on he- [Seuranta: HOJKS péivitykset, Neuropsykiatrisen tiimin havainnot ru-
rannyt huoli tukitoimien riittavyy- tiinikdyntien yhteydessd, verkostotapaamiset

desté oppimisen haasteisiin

Muutokset ympéristdssa saattavat helposti vaikuttaa arkeen (Lane ym. 2021; Laugesen ym. 2017; Sarkikan-
gas 2021). Matin kohdalla alakoulussa havaittuun selkedén tilanteeseen vastattiin parhaiten toimivan inter-
vention ndkokulmasta oikealla tavalla. Koulun ja luokkaympariston muutoksen my&té Matin tilanne on mut-
Kistunut ja aiemmin parhaat interventiot eivat toimi uudessa ymparistossa. Matin tilannetta ja parhaiden in-
terventioiden toteutumismahdollisuuksia vaikeuttavat muut luokan oppilaat, joiden haasteet eivat tue selkei-
den struktuurien yll&pitoa ja ennakoitavuutta.

Matilla on alakoulussa ollut oppimista tukeva kouluympéristd, jossa opettaja on pystynyt toimintamal-
liensa avulla auttamaan Mattia kouluarjessa. Uudessa ymparistossa Matilla ilmenee erilaisia vaikeuksia.
Néita lahdetaan tydstamaan uusien henkildiden tuella seké kouluymparistossa ettd uusien toimijoiden kanssa.
Cynefin-viitekehyksen mukaisesti havainnoinnin jalkeen luodaan tilannekuvaa havainnoista, analysoidaan
havaintojen merkityksia ja tarjotaan tukea tilanteen ratkaisemiseksi (Snowden & Boone 2007). Tahan vai-
heeseen opettaja ottaa mukaan koulun muita toimijoita oppilashuoltotyén muodossa. VVanhemmat ovat ak-
tiivisessa roolissa myds verkoston muodostamisessa ja haluavat yhteistydhon mukaan Neuropsykiatrisen tii-
min edustajan, joka on ollut Matin asioissa aktiivinen jo esikouluikéisestd saakka. Yhteistyon kentalle tulee
useampia toimijoita ja erilaisia ndkokulmia, joiden vuorovaikutusta esimerkiksi oletetuissa verkostotapaami-
sissa voidaan kutsua ammattilaisten véliseksi yhteistyoksi (Martin ym. 2023).

Ammattilaisten valisissa yhteistyoverkostoissa tunnistetaan Matin uudet haasteet, jotka liittyvat koulun ja
sosiaalisen ympdriston vaihtumiseen. Matin tilanteen tunnistaminen ja toimivien ratkaisujen 10ytyminen tu-
kevat Mattia, hdnen perhettddn ja koulua toimimaan monimutkaisessa tilanteessa. Tapausesimerkin kautta
voidaan havaita, ettd monimutkaisessa tilanteessa selvitetdén nakyvaa kayttaytymista ja otetaan kayttoon toi-
mivaksi havaittuja interventioita. Téarkeéksi ratkaisevaksi tekijéksi tilanteessa nousee interventioiden mu-
kauttaminen nuoren tarpeisiin, ymparistoon vaikuttaminen ja tilanteen syy-seuraus-suhteiden selvittdminen
yhteistydssa nuoren, perheen ja eri ammattilaisten valilla.
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Taulukko 3. Esimerkki kompleksisesta tilanteesta.

Kompleksinen

Matilla alkaa tulla koulupoissaoloja sekd pdihteiden kaytt6d. Matti on joutunut tekemisiin myds poliisin
kanssa. Kotona tapahtuu paljon séantdjen rikkomista, esimerkiksi kotiintuloaikojen rikkomista ja ajoittaista
kotoa katoamista sekd epakunnioittavaa kayttaytymistd vanhempia kohtaan. Opettajan kanssa valit ovat
tulehtuneet. Matilla on jumiutumista koulussa, jolloin hdn ei puhu mitéan eikd ota ohjeita vastaan. Opettaja
tulkitsee tilanteet masentuneisuutena ja aggressiivisena kdyttdytymisend. Kotona on havaittu Matilla alavi-
reisyytta ja han on usein joko artynyt tai itkuinen. Hanellda on myos univaikeuksia. Ammattilaiset nakevat
perheen tilanteen haastavana, mutta siirtdvat vastuuta toisilleen. Vanhempia ei oteta riittavasti mukaan yh-
teistyohon.

Tilanteen kompleksisoituminen: oi- |Arviointi: Neuropsykiatrisesta tiimista konsultoivan erityisopettajan
kealta tuntuva interventio tuokin  [toteuttamaa havainnointia koululla ja antamaa tukea opettajalle, nuori-
esille uudenlaisia haasteita, joihin eijsopsykiatrian arviointikéynteja, lastensuojeluilmoituksen (koulupois-
ole osattu varautua. Interventio voi [saolot) seurauksena palvelutarpeen arviointi

siis muuttaa tilannetta heikenté-
\vasti, jolloin tarvitaan intervention |Interventio: kokeillaan ensin konsultoivan erityisopettajan vahvaa tu-
muokkaamista ja uusiin ilmidihin  [kea koulussa, liittyen oppimisen haasteisiin, vuorovaikutukseen seké
\vastaamista. Matin jumiutumiseen. Matti kay lisaksi nuorisopsykiatrian poliklini-
kalla univaikeuksien ja mielialaoireilun vuoksi, vanhemmat saavat tu-
kea lastensuojelun perhetydsta ja heidat huomioidaan osana yhteistyo-
\verkostoa

Seuranta: tiivis seuranta ja yhteistyd, eri tahoille muodostuu kuva, etta
Matin ongelmia ruokkii nykyinen luokka, jossa luokkakavereilla kay-
tospulmia ja joiden kaveri Matti haluaa olla, koska vanhojen kaverei-

den kanssa tiet erkaantuneet kouluvaihdoksen myota

Reagointi: Lukukauden lopuksi koululla paatetddn muodostaa pien-
luokkia uudelleen, osa Matin kavereista lahtee jatko-opintoihin. Matti
aloittaa luokalla, jossa oppimisen haasteet oppilaiden pédasiallinen syy
pienluokan tarpeeseen ja opettajalla osaamista ndihin. Matilla alkaa
neuropsykiatrinen valmennus, jonka tarkoituksena on tukea toimin-
nanohjauksen haasteissa ja myodnteisten kaverisuhteiden muodostumi-
sessa.

Kompleksisessa tilanteessa haasteet lisddntyvat ja ulottuvat useille elaman osa-alueelle. Selkedn tilanteen
oppimisen vaikeudet ovat saaneet rinnalleen muun muassa huonoja kaverisuhteita, alkoholi-, pdihde- ja ri-
koskokeiluja, kotoa karkaamista, perheen tilanteen kriisiytymista. Syy-seuraussuhteiden valinen yhteys
mutkistuu ja tilanteeseen tulee lisad useampia diagnoosivaihtoehtoja, palveluntarjoajia ja tukimuotoja.

Cynefin-viitekehyksessd kompleksisen tilanteen selvittdminen vaatii erilaisia kokeiluja, jotta sopivat
tukimuodot I0ydetdén (Snowden & Boone 2007). My6s nuoren, perheen ja ammattilaisten vélinen yhteis-
ty0 ja yhteisen ymmarryksen 10ytyminen tukevat tilanteen selvittdmista (Choi & Pak 2006; Martin ym.
2023). Edelld mainitussa tapausesimerkissé havaitaan, ettd tilanteen kohentuminen edellyttda kaikkien osa-
puolten osaamista ja yhteista reflektiota. Jokaisen nakdkulma on merkittava, koska ratkaisut syntyvat jous-
tavien kokeilujen ja kompromissien avulla. Kompleksisessa tilanteessa on l16ydettévé oikeat keinot, jotka
voivat vaihdella yksilollisesti. Keskeistd on luoda yhteinen ymmarrys tilanteeseen johtaneista juurisyist,
jotta suuntaan voidaan hakea muutosta. Kompleksisten tilanteiden ratkaisu on kaikille vaativaa.
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Taulukko 4. Esimerkki kaaottisesta tilanteesta.

Kaaos

Matti jatkaa luokalla, johon siirtyi ylakoulun alussa. Kaveriporukka muodostuu entista tdrkedmmaéksi ja
mukaan on tullut sédnndllisesti paihteet ja varastelu. Matti on omilla teill&&n viikon ajan. Matti 16y-

tyy “huumeluolaksi” kutsutusta asunnosta erittdin huonossa kunnossa. Matti toimitetaan akuutisti paivys-
tykseen.

Tilanne ajautuu kriisiin, kun toiste- |Arviointi: Rauhoitetaan tilanne ennen tilanteen tarkempaa arviointia
taan toimimatonta interventiota,
\vaikka uusia ongelmia ilmenee. Ei |Interventio: Kiireellinen sijoitus, koska toimittava valittémésti péihtei-
lahdetd kokeilemaan innovatiivi-  ([den k&yton estdmiseksi ja turvallisuuden takaamiseksi

sesti eri vaihtoehtoja tilanteen rat-
kaisemiseksi. Yksinkertaistetaan  [Seuranta: Suunnitelma seurannasta tehdaén tilanteen rauhoittamisen ja
ongelmia ja ratkaisut eivat ole riit- [arvioinnin jalkeen

tavan kokonaisvaltaisia.

Matin tila muuttuu nopeasti ja kaoottisen tilanteen vaiheessa todetaan, ettd Mattia on akuutisti autettava ter-
veydenhuollon ja Kiireellisen sijoituksen keinoin. Kaoottisessa tilanteessa ensisijaista on toiminta, jonka
jalkeen aloitetaan tilanteeseen johtavien syiden selvittely ja tarvittava ratkaisua hakeva tuki. Usein kaootti-
sessa tilanteessa tarvitaan tiivistd ja joustavaa yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. Kaoottisuuteen saatetaan
liukua nopeastikin, jolloin toimijoiden on pystyttdva vakauttamaan tilanne ja vastaamaan nuoren sen hetki-
seen tarpeeseen.

Esimerkkitapauksessa aiempi tilannearviointi on kohdistunut oireiluun ja diagnooseihin. Matin kokonais-
tilannetta ei ole huomioitu ja tuki on viivastynyt. Ammattilaisten yhteistyd on jaényt pinnalliseksi, eikd tieto
ole kulkenut ammattilaisten vélilla. Kaoottiseen tilanteeseen on johtanut myds se, ettd interventiot ovat olleet
toimimattomia ja kohdistuneet vain nuoreen. Tilanteessa apua ei ole tarjottu nuoren perheelle tai lahiympa-
ristélle. Ongelmat ovat paisuneet ja kasvuympariston haasteet lisdantyneet, koska naihin ei ole puututtu riit-
tavén varhain. Tilanne on kérjistynyt siten, ettd tarvitaan lastensuojelua. Ainoaksi ratkaisuksi jaa kiireellinen
sijoitus, jonka tarkoituksena on varmistaa Matin turvallisuus ja selvittdd Matin ja perheen kokonaistilanne.
Tilanteen arviointiin paéstaan vasta tilanteen rauhoituttua. Kaoottisessa tilanteessa ammattilaiset toimivat
yhteisty0ssa toistensa ja perheenjasenten kanssa. Lapsen asioista vastaava sosiaalityéntekija koordinoi mo-
niammatillista arviointity6ta ja tekee jatkotoimenpiteitd koskevia paatoksié.

5.6 Pohdintaa

Avrtikkelissa on esitetty Cynefin-viitekehysta ja sen soveltamista kirjallisuuskatsauksesta johdetun esimerk-
Kitilanteen ratkaisemissa. Tdman pohjalta havaitsimme, ettd Cynefin-viitekehysta voi hyddyntéa asiakasti-
lanteen haasteellisuuden arvioimisessa esimerkiksi OT-keskusten konsultaatio- ja koordinaatiotuessa. Sen
pohjalta voidaan paikantaa lapsen ja nuoren tilanteen haastavuutta ja pohtia interventioiden kéyttoa tai eri
interventioiden soveltamista asiakkaan tilanteeseen. OT-keskuksen koordinaatiotuki voi auttaa ammattilaisia
havaitsemaan, etté asiakastilanteeseen on ldydettavissa haasteista huolimatta selked ratkaisu. Toisaalta viite-
kehys voi auttaa tunnistamaan haastavan tilanteen kompleksisuuden, jolloin OT-koordinaattorin tehtévéksi
jaé oikeanlaisen asiantuntijaryhman koollekutsuminen ammattilaisten ja sitd kautta lasten ja nuorten tueksi.
Arvioissa on olennaista kiinnittdd huomiota lasten yksil6llisiin tarpeisiin. Pienetkin muutokset arjessa
voivat monimutkaistaa erityista tukea tarvitsevan lapsen tai nuoren eldméaé ja sen myotd myds perheen ko-
konaistilannetta merkittavasti (Sarkikangas 2020). Parhaaksi ajatellut ratkaisut eivat kuitenkaan aina tuota
parasta lopputulosta vaan eldménvaihe saattaa mutkistua ja kompleksisoitua erilaisten tilannetekijoiden, esi-
merkiksi nuorelle sopimattoman oppimisympariston, kautta. Intervention vaikutukset eivat olekaan aina
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odotuksien mukaisia (Lane ym., 2021). Myds yhteiskunnan palvelujarjestelméssé nopeasti muuttuvat tilan-
teet saattavat johtaa virhetulkintoihin, jotka pahimmillaan vaikeuttavat lapsen ja perheen tuen saamista.

Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskusten (OT-keskusten) kansalliseksi tehtévéaksi on maa-
ritelty vahvan tukiverkon muodostaminen lasten, nuorten ja perheiden tueksi erityisen vaativissa tilanteissa
yhdessa perus- ja erityistason palveluiden kanssa. Palveluiden jarjestamisen tai tuottamisen nakokulmasta
erityisen haastavia ovat olleet tilanteet, jotka johtuvat tilan tai asian harvinaisuudesta, kompleksisuudesta tai
jarjestelman toimimattomuudesta. Yksinkertaisesti ratkottavasta tilanteesta saattaa tulla kompleksinen. N&in
ollen annettu tuki ja avun tarve eivét aina kohtaa. Avuntarvitsijat putoavat palveluiden véliin ja resurssit eivat
riitd kaikkien auttamiseen. Toisaalta taustatekijané saattaa vaikuttaa palvelujarjestelman joustamattomuus,
joka pahimmillaan sivuttaa avuntarvitsijoiden yksityisyyden. Esimerkiksi lastensuojelupalveluiden jérjestel-
méssé tunnetaan vain yksittéisid palvelumuotoja ja niiden soveltaminen perheen tarpeisiin on toisinaan haas-
teellista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Esimerkiksi kotiin vietdva perhekuntoutus on tukimuoto,
jota lastensuojelun palveluvalikoimassa ei tunnisteta. Edellda mainituissa tilanteissa voidaan puhua hairioky-
synnastd, joka tarkoittaa hairidista systeemid, joka on epdonnistunut antamaan oikeaa palvelua oikein (Hyy-
tiala 2021).

Lapsille, nuorille ja perheille tarjottavat palvelut perustuvat lakeihin, joissa méaaritelladn ammattilaisten
vélista yhteistyovelvoitetta (mm. ShL 418; Terveydenhuoltolaki 8 §; 32 §). Lastensuojelulaissa (15 §) s&a-
detd&n muun muassa terveydenhuollon erityisistd velvollisuuksista. Lastensuojelun asiakkaana olevalle lap-
selle tulee tarjota riittavasti palveluja ja viranomaisten on tehtéva yhteisty6té lapsen hyvinvoinnin vahvistu-
miseksi (LsL 2007). Néitd keinoja ovat esimerkiksi joustavasti yksittaisten asiakkaiden tarpeisiin vastaavat
asiantuntijat tai pysyvat asiantuntijatyéryhmat.

Erityisen vaativissa tilanteissa ammattilaiset tarvitsevat muiden osaajien tukea. Konsultaatioiden ja ref-
lektiivisten, tyonohjaustyyppisten keskusteluiden kautta saadaan lisattyd tyontekijoiden osaamista ja ymmar-
rysté vaikeissa tilanteissa seka tuettua myds tyontekijoiden hyvinvointia. Hyvinvointialueilla on jo olemassa
toimivia prosesseja vaativissa tilanteissa olevien lasten tukemiseksi, mutta tyontekijoiden resurssivajeet ja
palvelujérjestelman pirstaleisuus vaikeuttavat asiakaan avuntarpeen kannalta keskeisten asiantuntijoiden yh-
teistd tydskentelyd. Lansi-Suomen OT-keskuksen on tarkoitus vastata tdhan tarpeeseen luomalla koordinaa-
tiorakenne, jossa ammattilaisten on mahdollista saada tukea vaativissa tilanteissa. Vaativan tason yhteisty6-
haasteita ja yhteisty6tapojen vahvistamisen tarvetta on tunnistettu aiemminkin. Tutkimuksen mukaan hen-
kilostotarvetta on mahdollista vdhentdd ottamalla kdyttoon systemaattiset hoito- tai asiakassuunnitelmat, joita
tehddan yli organisaatiorajojen. Lisaksi henkilostotarvetta vahentavat palveluketjujen ja -kokonaisuuksien
maadrittely seka paljon palveluita tarvitsevien varhainen tunnistaminen. Keskeisenad on nahty uusien toimin-
tatapojen ja eri ammattilaisten vélinen hyvé yhteisty6 toimintaa kehitettdessa ja haasteita ratkottaessa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2023.)

Cynefin-viitekehyksen kautta voidaan tunnistaa, ettd ammattilaisten vélisen yhteistyon intensiivisyys
vaihtelee asiakkaan tilanteen ja tarpeen mukaan. Ajoittain voidaan joutua my®6s kaoottisiin tilanteisiin, joissa
ei ole selkedsti paikannettavissa moniammatillisuuden muotoa, koska kaaoksessa ensisijaista on tilanteen
vakauttaminen ennen tarkempaa jasentelyd. (McLeods & Childs 2013.) Ammattilaisten vélinen yhteistyd
muuttuu merkityksellisemmaksi lasten, nuorten ja perheiden haasteiden mutkistuessa ja kompleksisoituessa
(Alin ym., 2024). OT-keskuspilottien konsultaatioissa on pyritty tarjoamaan tukea ammattilaisten valisen
yhteistydn vahvistamisessa (katso myds luku Il tassé teoksessa). Néissa OT-keskuspiloteissa on tunnistettu
palvelujérjestelman haasteet, muun muassa vahéiset resurssit ja kiire, jotka estavat ammattilaisten valisen
yhteistyon hyédyntamisen.

Yhteiskunnan tdménhetkinen tilanne peréénkuuluttaa leikkauksia ja s&astdj4, mutta samalla esimerkiksi
lastensuojelun ja terveydenhuollon kriisi vaatii entistd vahvempaa erityisosaamisen tarvetta. Keskeistd on
siis pysahtyd myds pohtimaan kustannustehokkaita toimintatapoja. Aiemmassa tutkimuksessa on maaritelty
syrjaytymisen hintaa ja tunnistettu syrjaytymiseen johtavat riskitekijat (Hilli ym. 2017). Lansirannikon OT-
keskusta on rakennettu vaikuttavuusperusteisesti ja yhteistydalueen toimijoiden kanssa on tehty vaikutta-
vuustavoitteet lasten, nuorten ja perheiden kanssa tydskentelylle. Samalla on tunnistettu, ettd vaativan tason
vaikuttavuustavoitteet ja tulevat kustannusséastot toteutuvat vasta pitkalla aikavalilla. Vaikuttavuustavoittei-
den saavuttaminen edellyttdd hallinnonrajat ylittdvad yhteisty6td ja vahvaa koordinaatiota. Cynefin-
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viitekehys tarjoaa ty6kalun, jolla OT-koordinaattori voi konsultaatiossa jasentéé asiakkaan tilannetta, 16ytaa
oikeat toimijat ja prosessit seké tukea asiantuntijoita tydssaan. OT-konsultaation kautta pyritaan lisadméaan
myos asiantuntijoiden keskindistd yhteisty6td ja vahentdamaan péallekkain tehtavaa tyotd. Verkostoyhteis-
tyossa tulee olla oikeat toimijat, jotka luovat yhteisen tavoitteen tydskentelylle ja sitd kautta mahdollistavat
asiakkaan oikea-aikaisen, kokonaisvaltaisen tuen.

Hallinnonrajat ylittdvan yhteistyon ja erilaisen osaamisen yhdistdmisen kautta on mahdollista ndhda las-
ten ja nuorten tilanteiden taustalla olevat juurisyyt yksilollisesti seka I0ytaa keinot heidén tilanteensa paran-
tamiseen (Halila ym. 2019). Hallinnonrajat ylittdvéssé yhteistydssé koulun ammattilaisten rooli verkostossa
on merkityksellinen. Koulu ndhd&ankin usein mikroympdristong, eikd sen vaikutuksia taysin hahmoteta,
mutta lapselle ja nuorelle kouluympériston huolet ja haasteet ovat kuitenkin merkittavia. (Kylméluoma
2021.) Myo6s vanhempien rooli yhteistydssa tulisi huomioida merkittdvand. Vanhemmat voivat ottaa myogs
merkittdvan roolin lasten palvelujen hakemisessa ja tukiverkoston muodostamisessa etenkin tilanteissa,
joissa ammattilaisten koordinointitapa on puutteellinen (Paton & Hiscock 2019; Séarkikangas 2020). Ratkai-
sut haastaviin, kompleksisiin tilanteisiin on mahdollista saavuttaa vain sulauttamalla eri asiantuntijoiden tieto
yhteen ja huomioimalla asiakkaat tasavertaisina asiantuntijoina tydskentelyssé.

Cynefin-viitekehysta hyddynnettaessa voidaan todeta, etteivat kaikki tilanteet ole vaativia, vaikka tydn-
tekijan nédkokulmasta talta saattaakin vaikuttaa. Useaan hankeaikana kuvattuun vaativaan ongelmaan on jo
hyvinvointialueilla 16ydetty toimivia konsultaatiokanavia tai toimintamalleja, joita on hyddynnetty. On tar-
ked tunnistaa myds uusia ilmioitd varhaisessa vaiheessa. Esittdmadmme esimerkin pohjalta voidaan kysy4,
mitka olisivat olleet vaikuttavat interventiot siind vaiheessa, kun tarkkaavaisuuden hdiri6 todettiin. Ammat-
tilaisten tehtdvéna on riskitekijoiden tunnistaminen ja niihin reagoiminen tietoa ja toimintamahdollisuuksia
kartoittamalla sek& perhettd tarpeenmukaisesti tukemalla.

Viitekehysta edelleen kehitettéessa olisi hyvé korostaa riskien rinnalla suojaavia tekijoita ja voimavaroja.
Ne voisivat toimia uusien interventioiden lahtdkohtana, jonka paalle voitaisiin rakentaa uutta tukevaa ratkai-
sua lapsen ja nuoren kokonaistuessa. Olemme havainneet narratiivista esimerkkia valmistellessamme, ettéa
ammattilaisten havahtuessa muutostarpeeseen ei méaaritella aina sitd, mitka tekijat vaativat muutosta ja mita
tekijoitd on lasten ja nuorten haasteellisissa tilanteissa tarked yllapitaa.
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6.1 Johdanto

Pohjoinen osaamisen tukikeskus (OT) hyddyntéé kehittdmistydssé yhteisdvaikuttavuuden viitekehysta (col-
lective impact), joka perustuu ajatukseen laajasta yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta ja erilaisten tahojen
yhteisesta tekemisesta sosiaalisten ongelmien ratkaisemiseksi. Y hteisévaikuttavuuden toimintaperiaatteisiin
kuuluu yhteisen agendan ja tavoitteen luominen, jaetut yhteiset mittarit, toisiaan vahvistavat toiminnot, jat-
kuva kommunikointi ja taustatukiorganisaatio (Kania & Kramer, 2011). OT-keskuksen tavoitteena on rea-
goida nopeasti ajassa muuttuviin ilmidihin ja hyvinvointialueiden tarpeisiin.

Pohjoinen OT-keskus on luonut rakenteen, mika koostuu ydinyksikosta seka vaativinta erityisasiantunti-
juutta kokoavasta verkostosta. Osaamisen yllapidossa ja alan tutkimus- ja kehittamistydssa (TKI) tehdaan
yhteisty6td tutkimusorganisaatioiden, kuten korkeakoulujen, Itlan ja sosiaalialan osaamiskeskusten seké jar-
jestdjen, Barnahushankkeen ja VIP/Vaatu-toiminnan kanssa.

Tyoskentelyn taustalla on ajatus, ettd palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden, palvelupaketin.
Tarkeéa on vastata perus- ja erityistasolta nousevaan palautteeseen. Konsultaatiolla vastataan kaoottisiin ti-
lanteisiin, koulutuksilla ja osaamisen tuella henkiléston osaamisen lisaédmiseen alueilla. Reaktiivinen tutki-
mus pyrkii kompleksisten tilanteiden kuvaamiseen ja haltuunottoon. limidista nousevaan tutkimustietoon
pystytaan reagoimaan kohdennetusti tarjoamalla koulutusta, konsultointia tai muuta osaamisen tukea. Hyoty
palautuu perus- ja erityistasolle.

Osaamisen tukikeskuksen (OT) kehittdmistyd on aloitettu lapsi- ja perhepalveluiden (Lape) muutosohjel-
massa. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) toimeenpano alkoi hallituskaudella 2016-2019
ja kehittamistyota jatkettiin hallitusohjelman mukaisesti vuosina 2020-2023. Uusillahankkeilla pyrittiin
konkretisoimaan vireilla olleita ajatuksia. Aiemmassa suunnittelussa on puhuttu ytimesta ja verkostosta. Val-
takunnallisesti sovittiin viidelle yhteistytalueelle OT-ty6ryhmét, jotka vastasivat kansallisen tyénjaon mu-
kaisista erityistehtavistd ja oman maantieteellisen alueensa suunnittelutyén etenemisestd. Siséllollisesti
osaamis- ja tukikeskusten suunnittelussa keskityttiin teemoihin, jotka nahtiin tarpeelliseksi keskittaa alueel-
lisesti ja valtakunnallisesti. Pohjoinen OT-keskuksen teemoiksi esitettiin vaativan tason vammaispalveluita,
muuttuvien vakivaltailmididen tutkimusta ja erilaisten riippuvuuksien tutkimusta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion raportteja ja muistioita 2019:30, 16.) Kehittdmistyé on hankekaudella 2022—2023 keskittynyt néiden
teemojen ympérille pohjoisessa OT-keskuksessa huomioiden toiminnalle asetetut tavoitteet. Alusta lahtien
kehittamistydssa olivat mukana sosiaali- ja terveyspalvelut, VIP-verkosto ja Vaatu-toimijat. OT-keskukseen
rakenteeseen oli integraation kautta esitetty tallainen yhteys.

VIP-verkostossa kehitettiin lapsille ja nuorille tarjottavaa oppimisen ja koulunkdynnin vaativaa monia-
laista tukea seké ennaltaehkaisevad ja varhaista tukea vuosina 2018-2022. Tarkeé osa VIP-verkoston toimin-
taa oli Vaatu-toimijoiden eli sairaalaopetuksen, EImeri-koulujen, Oppimis- ja ohjauskeskus Valterin ja Val-
tion koulukotikoulujen yhteinen tyd, Vaatu-toiminta. (Vaativan erityisen tuen verkosto 2024.) Pohjoinen OT-
keskus on tehnyt yhteisty&ta Opetus- ja kulttuuriministerion ja Opetushallituksen johtaman VIP-verkoston
kanssa vuodesta 2020.

Pohjoinen osaamisen tukikeskus (OT-keskus) on valmisteilla oleva palvelurakenne, jonka tarkoituksena
on tukea erityisen vaikeiden kysymysten ratkaisuja sielld, missa lapsia, nuori ja perheitd kohdataan ja haasteet
ilmenevét. OT-keskustyén kohderyhmaé ovat pohjoisen yhteistoiminta-alueen (Kainuu, Lappi, Keski-Pohjan-
maa ja Pohjois-Pohjanmaa) ammattilaiset tyotehtdvissadn. Hyddynsaajina ovat heidén asiakkaansa.
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Pohjoinen OT-keskus toimii ydinyksikkona ja vaativinta terveydenhuollon, sosiaalitydn ja -huollon seka
oppimisen tuen erityisasiantuntijuutta kokoavana verkostona lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tuotta-
miseen, tutkimus- ja kehittdmistoimintaan sek& palveluiden koordinointiin ja tukeen. Ydinyksikko ja ver-
kosto muodostuvat osaksi pohjoisten hyvinvointialueiden YTA-aluetasoista organisoitumista ja rakennetta.
Verkostoa voidaan hyoddyntaa tarvittaessa myos kansallisesti. Kansallinen OT-keskuskoordinaatio ja aluei-
den vélinen yhteistoiminta tukee kunkin yksittdisen alueen tyoté erityisesti kompleksisissa ja uusissa tilan-
teissa.

Téssé hankekauden 20222023 artikkelissa kuvaamme ensisijaisesti OT-keskusrakennetta, jossa nédkyvat
ja konkretisoituvat OT-tydlle annetut teht&vét ja miten niitd on ratkaistu Pohjoinen OT-kehittdmistydssa.

6.2 OT-keskusrakenteen tarjoamat palvelupaketit hyvinvointialueille

Pohjoisen YTA-alueen osallisuuden tukemiseksi ja varmistamiseksi hyvinvointialueet haluttiin vahvasti mu-
kaan kehittdmistychon alusta l&htien. Rakennetta lahdettiin muodostamaan yhdessd maakuntien kanssa
yhteisdvaikuttavuuden viitekehystd hyddyntden (Kania & Kramer 2011). Aluksi valittiin asiantuntijaspar-
rausryhm@, jossa ovat edustettuna Pohjoisen YTA-alueen hyvinvointialue eli Keski-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Lapin, Lansi-Pohjan ja Kainuun sairaanhoitopiirit, jarjestot ja VIP-verkosto. Aluetukityoryh-
maét toimivat OT-toiminnan tarkednd kumppanina. Verkostotydn edetessa muotoutui rakenne.

OT-keskuksen toimintaperiaatteena on reagoida nopeasti ajassa ilmaantuviin ja muuttuviin ilmiéihin.
Tausta-ajatteluna on yhteisvaikuttavuuden ajattelutapa, jossa rakenne nousee tarpeesta. Yhteisovaikutta-
vuuden viitekehys (collective impact) perustuu ajatukseen laajasta yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta ja
erilaisten tahojen yhteisesta tekemisesta sosiaalisten ongelmien ratkaisemiseksi. Malli tuo ihmisia ja eri toi-
mijoita yhteen strukturoidulla tavalla ponnistelemaan yhteisen tavoitteen eteen. Yhteisdvaikuttavuuden toi-
mintaperiaatteisiin kuuluu yhteisen agendan ja tavoitteen luominen, jaetut yhteiset mittarit, toisiaan vahvis-
tavat toiminnot, jatkuva kommunikointi ja taustatukiorganisaatio. (Kania & Kramer, 2011).

Vuoden 2021 alussa OT-keskus kokosi erilaisia tyéryhmia sille asetettujen tehtdvien kehittdmisen tueksi
esim. tutkimustyoryhma yliopistojen ja eri tutkimusyksikkdjen kanssa. Koulutusta pohtiva ryhma seka eri
aluiden hyvinvointialueiden aluetukiryhmat.

Yhté aikaa eri tyéryhmien jarjestaytymisen kanssa pohjoinen OT-keskus toteutti tarvekyselyn vuoden
2021 alussa vaativien palveluiden tarpeesta. Kysely suunnattiin pohjoisen Y TA-alueen maakuntien sosiaali-
, terveys- ja sivistyspalveluiden tyontekijoille vaativien palvelujen tuen tarpeesta ja kehittdmistarpeesta nii-
den suhteen. Kyselyn tulosten suuntainen ty6 jatkui myos 2022-2023 jatkohankkeessa. Tarvekyselyn tulok-
sia tyostettiin alueiden kanssa yhteisissa tydpajoissa Orchidea-tydkalun (Orchidea, ohjelmisto ideoiden hal-
lintaan 2024) avulla. Tydpajoissa nostettiin tarvekyselysté keskeiset teemat, joista muodostuivat pilottiaihiot
palvelemaan koko pohjoista OT- keskusaluetta. Tarvekysely oli hyva tapa nostaa tarpeita vaativien palvelu-
jen ja kompleksisten ongelmien ratkaisemiseksi, mutta sitd kautta reagointi tapahtui viiveelld. Koettiin, ettd
tarvitaan nopeampaa tapa saada palautetta kehittdmistarpeista. Tahan tarpeeseen pystyi vastaamaan yhteistyo
ITLAN, Oulun ja Tampereen yliopistojen kanssa, jossa kehitetaan digitaalista tyokalua (Nakyma -digitaalinen
tilannetydkalu 2024). Se antaa palautetta nopeasti ja ajassa olevista erilaisista ilmidista, hyvinvoinnista- ja
pahoinvoinnista.
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Kuva 1. Pohjoinen osaamisen tukikeskusrakenne

Pohjoisen Y T-alueiden hyvinvointialueiden aluetyéryhmat ovat merkittdvassa asemassa pohjoisen OT-kes-
kuksen toiminnassa. Aluetydryhmétydskentelyon yksi tdrkeimmisté reiteistd nostaa erityisen vaativia tilan-
teita tyoskentelyyn ja kehittdmiskohteiksi. Naiden kompleksisten ilmididen taklaamisesta hyotyvat poh-
joisen yhteistoiminta-alueen ammattilaiset ja heidan asiakkaansa. Kehittdmisen tukirakenteeksi on suunnit-
teilla virtuaalinen tilannehuone, joka kokoaa alueen rakenteista ja toiminnasta nousevan tiedon ja johon
liitetddn myos arjesta nousevat tutkimuskysymykset. Niihin vastataan tutkimusohjelmista riippumattoman
reaktiivisen tutkimuksenavulla yhteistydssa yliopistojen ja muiden tutkimuslaitosten kanssa. Myos tutki-
muksesta tuleva tieto palautuu alueen lasten, nuorten ja perheiden hyddyksi.

Pohjoisen OT-keskuksen ja VIP-verkoston Vaatu-toimijoiden yhteisty6 tiivistyi syksylld 2023, kun OT-
keskus palkkasi Vaatu-toimijoita ja vaativan monialaisen tuen asiantuntijuutta edustavan osa-aikaisen (50
%) koordinaattorin ajalle 1.8.-31.12.2023. Uudessa tehtdvassé tavoitteena oli jasentdd opetuksen kentén
Vaatu-toimijoiden roolia OT-keskuksen kokonaisuudessa, lisatd sivistyksen ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoiden molemminpuolista tietoisuutta toisistaan sekd rakentaa yhteistyoverkostoja heidan valil-
leen. Tulevaisuuden visiona on, ettd OT-keskuksen alle rakentuu monialaisena yhteisty6na konsultaation,
koulutuksen ja tutkimuksen tukea lasten, nuorten ja perheiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille erityi-
sen vaativiin ilmi6ihin.

Pohjoisessa OT-keskuksessa on vahvistunut ajatus, ettd Vaatu-toimijat ovat tarked opetuksen kentén vaa-
tivaa monialaista tukea edustava yhteistyékumppani ja asiantuntijaverkosto. Myds VIP-verkoston Vaatu-
toimijoille ja VIPU-verkostolle, joka koostuu kuntien oppimisen ja koulunkdynnin tukea koordinoivista ja
opiskeluhuollon palveluita edustavista henkildistd, on vélitetty tietoa ja mahdollistettu keskustelu OT-kes-
kuskehittdmisen tilanteesta tietoisuuden lisddmiseksi.

OT-keskus-toiminnan tehtdvana on vastata tutkimus- ja kehittdmistoimintaan, palveluihin ja konsultaati-
oon seké koordinaatioon asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tdma kolminaisuus muodostaa oman tarpeen-
mukaisen palvelupaketin jokaisen valitun ilmion ympérille huomioiden Pohjoiselle OT- keskukselle asetetut
toiminnan tavoitteet. Aluetukityéryhmilta saatu tieto osaamisvajeisiin liittyen voidaan mahdollisesti ratkaista
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tarjoamalla kohdennettua koulutusta tyontekijaryhmille YT-aluetasoisesti. Koulutuksen tarjoamiseen
liittyy koordinaatio ja yhteistyd hyvinvointialueiden keskeisten toimijoiden kanssa. Pohjoinen OT-keskus
on tarjonnut riskienarviointikoulutusta vaativiin eroihin liittyen yhteistydssa ensi- ja turvakotien liiton
kanssa, lastensuojelun edunvalvontakoulutusta, lastenvalvojan tyon abc-koulutusta, vammaispalveluiden
vaikeisiin perhetilanteisiin liittyvdd kohdennettua koulutusta yhteistydsséd Vaalialan osaamiskeskuksen
kanssa seké lapset puheeksi koulutusta vammaispalveluiden toimintaympéristossé. Lisaksi Pohjoinen OT-
keskus on koordinoinut arviointimenetelmistd esittelytilaisuuden vammaispalveluiden toimintaymparis-
toon sekd koordinoinut vammaispalvelujohtajien Y TA-tasoista verkostoa. Koordinointi liittyy myds aluetu-
Kitydryhmissé nouseviin ilmidihin.

OT-keskuksiin liittyvét vaativat ja kompleksiset ilmi6t ovat usein vahan tutkittuja ja niist4 on rajallisesti
tietoa. Pohjoinen OT-keskus on pyrkinyt selvittdmaan ilmidita ja ratkaisemaan niité reaktiivisen tutkimuksen
kautta. Reaktiiviselle tutkimukselle on tyypillista lahte liikkeelle tutustumalla ilmiéon liittyvaan kirjallisuu-
teen, tarkastelemalla tapoja ratkaista asia muualla ja paatyen lopulta tueksi tyontekijdille. OT-keskus on pyr-
kinyt 16ytdmaén parhaat osaajat eri ilmitiden ratkaisemiseksi ja tehnyt tutkimus/kehittdmisyhteisty6td heidén
kanssaan.

Tutkimus- ja Palvelut ja konsultaatio OT:n rooli ) )
kehittdmistoiminta tukea ja levittda koulutuksia Koordinaatio

Reaktiivinen tutkimus
ajankohtaisista ilmiosta

HSS Riskienarviointikoulutus,
EHO Lasten suojelun
Vaativat erot: edunvalvontakoulutus, Kansallinen OT-yhteistys
”Ammattilaisten osaaminen Lakikoulutukset YTA-alueen vhteistyd
lapsinakokulmaisessa HVA yhtZis( 6 o
riskinarvioinnissa vaativissa Fokusoidut koulutukset: Qsamicen koor!inointi
erotilanteissa” esim. “Lapset puheeksi”- Vaativa erotyd
Monialainen verkostoty6 vammaispalvelut VIP verkosio
Webinaarit
Jarjestoyhteistyd
Tutkimusyhteistyo Konsultaatio
Lapin yliopisto Vaativissa erotilanteissa
Oulun Yliopisto | Barnahus
Jyvaskyla Yliopisto | Vammaispalvelut
ITLA Vaatu-toimijat
"Palvelupaketit”-
ajattelu

\,7 77,/ \77 7/_/ SR

Kuva 2. Kuvaus palvelupakettiajattelusta

Pohjoinen OT-keskus kehittdmistoiminnassa ja rakenteessa on piirteita translationaalisesta tutkimusotteesta.
Translationaalisessa tutkimuksessa tutkimusaiheet nousevat esiin arjen tyon tarpeista ja ne pyritdan otta-
maan mahdollisimman nopeasti tyon tueksi. Monien ilmididen ratkaiseminen vaatii paitsi olemassa olevaan
tutkimustietoon perehtymistd, myds uutta tutkimusta. OT-kehittdmistoiminnassa tdmé tarkoittaa kaytan-
nossa sitd, ettd perheiden paineiset asiat ja kysymykset nousevat kehittdmistyéhon hyvinvointialueiden
arjesta. TyOskentelyn keskitssé on ilmid, joka esiintyy tai voisi esiintyd mahdollisesti kaikilla Pohjoisen
OT-keskusalueen hyvinvointialueilla ja on erityisen vaativa ilmid. Translationaaliseen otteeseen kuuluu
olennaisesti ilmién ymmartaminen, vaikuttavat lahestymistavat, vaikuttavuustutkimuksen valmistelu (yli-
opistot, osaamiskeskukset, oppilaitokset). Transilationaalisen tutkimusta hyddyntden Pohjoinen OT-keskus
on tehnyt useampia aloitteita, kuten nuorten syrjaytymiseen ehkéisyyn liittyva hoito syytteen sijaan HSS-
malli (yhteistydssa Itla-ja Oulun yliopisto), Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastojen selvitysar-
tikkeli (yhteistyfssa Itla-Owal group Oy ja valtion koulukodit), verkostokeskeinen hoitomalli apuna
nuorten mielenterveyshoidon ja lastensuojelunkriisiin (yhteistydssa Jyvaskylan yliopisto ja Lapha), riskien-
arviointikoulutus liittyen vaikeisiin eroihin selvitys (yhteistyd Lapin yliopisto).
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Nuorten syrjaytymisen ehkaisy,
Hoito syytteen sijaan (HSS) -mallin
tutkimusprosessi

& &

Teoreettinen osa Aineiston analyysi Julkaisu

Empiirinen osa

tarvittaessa

Haastattelut Kirjallisuus- Artikkelin Tieteellinen
katsaus kirjoitus artikkeli

Hankkeen toimintakdytanndét ja organisointi

Resurssien kdaytto ja kohdentuminen e
@ OT-keskus ~
Osaaminen ja kehittimistarve =

Yhdyspintatyd eri toimijoiden valilld ja sen toimivuus

~ .

Kuva 3. Mallinnus translationaalisesta HSS-tutkimusprosessisa.

Koska Pohjoisen yhteistoiminta-alue on laaja, pidettiin selvana, etta tasalaatuisten palveluiden takaamiseksi
laajalla alueella tarvitaan séhkoisid palveluita ja erityisesti séhkoistd alustaa. Kansallinen séhkdinen
perhekeskus ei vastannut tarpeeseen ammattilaisten vaativasta tuesta, joten Pohjoinen OT-keskus aloitti
yhteistydn Pohjoisen sosiaalialan osaamiskeskuksen (POSKE) kanssa. Pohjoinen OT-keskus on ollut toteut-
tamassa etdkonsultaatiopilottia vaativiin ero-, huolto- ja tapaamisriitoihin liittyen yhteistydssa Posken
(digialusta) ja Ensi- ja turvakotien liiton kanssa (erityisasiantuntijat). Mydhemmin hankekaudella eté-
konsultaatiot laajentuivat lapsiin ja nuoriin kohdistuviin vékivaltaepailykonsultaatioihin (Barnahus) ja
vammais- ja kehitysvammapalveluiden vaativaan tukeen (Vaalialan osaamiskeskus). Lisdksi toimme sah-
koiselld alustalla nakyvyyttd oppimisen ja koulunkdynnin vaativan tuen konsultaatioon varhaiskasvatuk-
sen ja perusopetuksen ammattilaisille. Konsultaatioista kerattiin palautteita toteutuneiden konsultaatioiden
jalkeen webropol-alustalle luodun kyselylomakkeen avulla. Konsultaatioita on toteutettu vuositasolla kym-
menen vuodesta 2021 lahtien. Palautteita olemme pyynndistd huolimatta saaneet verrattain véhén, noin puo-
lesta konsultaatioista. Pilotoinnin aikana on todettu, ettd konsultaatiopyynnét olivat OT-keskustasoisia,
pitkittyneité ja kompleksisia. Palautteiden perusteella konsultaatiota pyytaneet kuntien/kuntayhtymien tyon-
tekijat kokivat konsultaation “viimeisend oljenkortena, josta saivat apua”. Aluetyéryhmaét ovat tuoneet esille
tyontekijoiden positiivisen suhtautumisen ja kokemuksen konsultaatioiden tarpeellisuudesta esille.
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6.3 Keskeiset kasitteet

o OT-keskus on verkostomaisesti toimiva palvelujérjestelma, joka auttaa ratkaisemaan lasten, nuorten
ja perheiden kaikista vaikeimpia ja kompleksisimpia kysymyksié.

¢ Yhteistvaikuttavuus on viitekehys, jonka avulla systeemista kehittdmistd ja yhteistydtd voidaan
tehdd tavoitteellisesti yhdessa toimialoista riippumatta

e Reaktiivinen tutkimus pyrkii kompleksisten tilanteiden kuvaamiseen ja haltuunottoon nopeasti

¢ Translationaalisessa tutkimuksessa tutkimusaiheet nousevat esiin arjen tyon tarpeista ja ne pyritaan
ottamaan mahdollisimman nopeasti tyon tueksi.

o Palvelupaketilla tarkoitetaan hyvinvointialueiden tarpeeseen suunniteltua OT-tasoista palvelutuottei-
den tai palveluiden yhdistelmaa.

6.4 Johtopaatokset

Hyvinvointialueiden aloittaessa vuoden 2023 alussa OT-hankkeissa kehitettdvien OT-keskusten rakenne ja
rahoitus ovat rakentumatta ja vasta suunnitteilla. Pohjoinen OT-keskus on hankekaudella toiminut esitetyn
rakenteen mukaisesti. OT-keskusten tulee olla sekéd yhteistydalueita ettd kansallisesti palveleva rakenne.
Haasteeksi tydskentelyssd on noussut hyvinvointialueiden yhtdaikainen rakentuminen. Hyvinvointialueet
painivat mittavien saastdjen, henkildstdvajeiden ja perustydn organisoinnin kanssa uudistuksen astuttua
voimaan. On havaittu, ettd hyvinvointialueilla on ollut vaikea irrottaa resurssia OT-kehittdmistyon tueksi.

OT-keskusten rahoituksen tulee olla pysyvaa, jotta pitkajanteinen kehittdminen mahdollistuu. Katsomme,
ettd ilman minké&anlaisia resursseja tdtd on mahdotonta toteuttaa. OT-keskukset toimivat erityisen vaativan
sosiaali- ja terveydenhuollon kentélld, ja niiltd vaaditaan vahvaa erityisosaamista sek& sosiaali- etta tervey-
denhuollon alalta ja vahvaa kyvykkyyttd monialaiseen yhteistyohon eri viranomaisten seké jarjestétoimijoi-
den kanssa. Monialainen sosiaalityd ja sosiaalihuolto ovat erityisen tarkeitd vaikeassa asemassa olevien ja
erilaisia palveluja tarvitsevien asukkaiden tukemiseksi ja auttamiseksi. Joustava ja oikea-aikainen apu edel-
lyttad palvelujen saumatonta yhteisty6td. OT-keskustoiminnan koordinoiminen vaikuttavasti ei ole mahdol-
lista ilman sille osoitettua riittdvad resurssia. Laadukas koordinointi edellyttadd rahoituksen liséksi sitoutu-
mista, jolle valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallostd ja valmistelusta
309/2023 asetusehdotuksen 2 § sopimuspohjaisuus asettaa haasteita. Sopimuspohjaisena OT-keskusten toi-
mintaan vaikuttaa vahvasti hyvinvointialueiden tahtotila. OT-keskusten tulee pystya toimimaan siten itsendi-
sesti, ettd kansallisen yhteistyon on mahdollista rakentua ja toteutua. Huomioitavaa on, ettd ilman lisérahoi-
tusta asetusehdotuksen tavoitteet voivat jadda toteutumatta, koska hyvinvointialueet ovat vahvojen saasto-
paineiden alla. Resurssitarpeiden osalta tulee ottaa myds huomioon OT-keskustoiminnan vaativuus ja mo-
nialaisuus. OT-keskustasoisten tehtdvien hoitamiseen tarvitaan ylempi korkeakoulututkinto. OT-keskuksessa
toimitaan erityisen vaativan sosiaali- ja terveydenhuollon kentéll4, jolloin koulutuksen ja aikaisemman ty6-
kokemuksen tulee olla tehtévéa tukevaa.

OT-keskus-toiminnalle tulisi asettaa tavoitteet siitd, mitd OT-tuottaa tuottaa hyvinvointialueiden palve-
luihin liséksi/tueksi ja miten YTA-alueet tdydentavét toisiaan OT-tydskentelyssd. Kehittdmistyon aikana
olemme huomanneet, ettd hyvinvointialueiden ja OT:n tarjoamat palvelut ovat osin paallekkaisia. Paallek-
kaisyyden estamiseksi tarvitaan edelleen avointa keskusteluilmapiiria ja rajausta siihen, mitd OT-keskus-
toiminnan on kustannustehokasta tuottaa hyvinvointialueille ja mika pysyy hyvinvointialueiden vastuulla.

Kansallisen kehittdmistydn tueksi tarvitaan valtakunnallista koordinaatiota ja vastuunjakoa viiden yhteis-
tydalueen OT-ty6ryhmien osalta, jotka vastaavat kansallisen tyénjaon mukaisista omista erityistehtévista (so-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:30, 16-17) ja oman maantieteellisen alueensa suun-
nittelutydn etenemisesta.

Hyvinvointialuetasoinen rahoitus ei takaa sitd, ettd kansallisessa yhteisty6ssa ja kehittdmisessa voidaan
edetd. YT-alue ja sitd kautta hyvinvointialuetasoisen rahoituksen haasteena on, ettd valtakunnallisesti voi
tulla viisi samankaltaista OT-keskusta, jossa keskitytddn samoihin vaikeisiin kysymyksiin. Tydskentelyn
tavoitteena on saattaa harvinainen erityisosaaminen kaikkien hyvinvointialueiden kaytt66n. Huomioitavaa
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on, ettd kysymys on laajempi kuin pelkastaan yhteistyaluetta koskeva. Se koskettaa kaikkia viittd yhteis-
tybaluetta.

OT-keskusten kehittdminen on kdynnissa kaikilla yhteistydalueilla. Kehittdmisessé saavutettujen tulosten
istuttaminen hyvinvointialueiden ja yhteistydalueiden kayttoon edellyttdd rakennetta ja rahoitusta seké hy-
vinvointialueiden halukkuutta osallistua YTA-tasoiseen kehittdmistoimintaan. Yhteistydalueet poikkeavat
merkittavasti toisistaan ja OT-keskustoiminnan tulisi olla toisiaan tukevia ja erikoistuneita. Kehittdmistyon
kokoaminen kansallisesti on tarke&a ja siina tulisi maaritelld viiden yhteistydalueen vastuunjaot OT-keskus-
toiminnalle asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tdméa alueiden erikoistumisen edistaminen edellyttaa pysy-
van rakenteen ja rahoituksen lisdksi kansallista koordinointia ja ohjausta. Yhteistoimintaa tarvitaan myos
valtakunnallisten jarjest6jen kanssa. Toimintojen keskittdmisella tavoitellaan kustannussaéstoja, jolloin tulee
varmistaa, ettd kansallisesti ei tehd& paéllekkaisté tyota OT-tasoisten asiakkuuksien osalta. Valtakunnallisella
koordinaatiolla ja kohdennetulla rahoituksella taataan yhdenvertaiset vaativan tason palvelut valtakunnalli-
sesti huomioiden alueelliset erot.

Sosiaalihuoltoa tulisi edelleen vahvistaa OT-keskustoiminnan kautta. Sosiaalihuollossa aikaisempaa
YTA-tason rakennetta ei ole, mikéa tekee uudistamistehtdvasta vaativan. Yhteistydalueiden yksityiskohtai-
sempi rakenne ja tehtdvakentta on maarittymassa. OT-tyo liittyy myds sosiaalihuollon porrasteisuuteen. So-
siaalipalvelujen rakentuminen hyvinvointialueille ja porrastus hyvinvointialueilla on sosiaalihuollolle uusi
mahdollisuus. Entistd suuremmat vaestopohjat tarjoavat mahdollisuuden koota osaamista ja palveluja asiak-
kaiden palvelutarpeiden vaativuuden mukaan. Sosiaalihuoltolahtdisen palvelurakenteen kehittdminen YTA-
alueille on tuskin vield alkanut. (Heikkil&d & Marjaméki 2024, 35, 42). Nama kehittdmistoimet toimivat osal-
taan OT-tyon Kivijalkana sosiaalihuollon osalta ja vaativat pitkdjanteista kehittamista ja jasentamista.
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Suomen OT-keskushanke 2022—-2023)

Mimosa Koskimies, Barnahus-koordinaattiori, sosiaalityontekija VTM, Kanta-Hameen hyvinvointialue
(Sis&-Suomen OT-keskushanke 2022—-2023)

Sanna Ylistenniemi, projektikoordinaattori, YTM, sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos (Sisa-Suomen OT-
keskushanke 2022-2023)

7.1 Johdanto

Viimeisten vuosien aikana moniammatillinen yhteisty® on ollut kehittdmisen kohteena lastensuojelussa ja
lapsiperhepalveluissa monin eri tavoin (esim. Nikander & Tuominen-Thuesen 2016; Heinonen ym. 2018;
Huittinen 2019; Laajasalo 2020; Petrelius ym. 2016; Yliruka ym. 2022). Maassamme vuoden 2023 alusta
tapahtuneen sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiouudistuksen tavoitteina onkin varmistaa ammattilais-
ten vélisen yhteistyon sujumista seka tuottaa hyotya asiakkaille ja vahentaa kustannuksia. Erityisen vaativiin
lapsiperheita koskeviin tilanteisiin on ollut rakenteilla verkostomainen Osaamis- ja tukikeskus (OT), jossa
on ollut tarkoitus tarjota tukea ammattilaisille ymmaértéen, ettd vaativuutta aiheuttavat asiakastilanteen har-
vinaisuus, ilmididen kompleksisuus ja l&heis- ja viranomaisverkostojen yhteensovittamisen haasteet. Erityi-
sen vaativat teemat on nahty kytkeytyvan yhteen kietoutuneena muiden ilmididen kanssa esimerkiksi véki-
valtaan, maahanmuuttajuutta koskeviin erityiskysymyksiin, rikollisuuteen, riippuvuuksiin, mielenterveyden
ongelmiin, neuropsykiatrisiin piirteisiin tai kehitysvammahuoltoon. (Yliruka ym. 2018; Halila ym. 2019;
Halila ym. 2021.)

Osaamis- ja tukikeskusten kehittdmisen tausta-ajatuksena on kompleksisuusteoreettinen ajattelu (Yliruka
ym. 2018; Halila ym. 2019; Halila ym. 2021). Tallgin ajatellaan, etté asiakkaiden elamantilanteiden, ammat-
tilaisten, esihenkil6iden, organisaatioiden seka ulkopuolisten tekijoiden vaikutukset voivat kietoutua yhteen
eri tavoin. Syntyy emergentteja ilmiditd, jolloin syy-seuraussuhteet eivat palaudu enéa tiettyyn lahtokohtaan,
esimerkiksi asiakkaaseen tai tyontekijaan, vaan ilmiét muodostuvat eri tekijéiden yhteisvaikutusten seurauk-
sena. (esim. Hanén 2017; Hood 2014; Hood 2018.) Osaamis- ja tukikeskus -hankkeet k&ynnistyivat kansal-
lisesti kaikilla yhteistoiminta-alueilla (5) Sosiaali- ja terveysministerion johdolla vuoden 2021 ja 2022 ai-
kana.

Téssa artikkelissa kuvaamme Sisé-Suomen OT-keskushankkeessa (Kanta-Hame, Pirkanmaa ja Etela-
Pohjanmaa) toteutettua pilotointia l&helle ammattilaisia tuodusta vaativan tason konsultaatiotuesta. Tutki-
muksen aineisto kerattiin pilottiin osallistuneiden ammattilaisten ryhméhaastatteluilla. Haastattelut litteroi-
tiin ja aineiston analyysi toteutettiin laadullisena sisallon analyysiné (Sarajarvi & Tuomi 2017). Lisaksi ai-
neistona on hyddynnetty hanketydntekijéiden havaintoja, joita on kirjattu muistioihin pilotoinnin aikana ja
sen jalkeen saanndllisissé tiimikokouksissa. Artikkelin tavoitteena on kuvata yksi mahdollinen toteuttamis-
kelpoinen suunnitelma OT-keskuksen konsultaatioiden toteuttamiselle.

Acrtikkelin avulla vastataan tutkimuskysymyksiin:

1. millaiset tilanteet ovat vaativia lapsiperheiden kanssa toimivien ammattilaisten nakdkulmasta?

2. miten OT-hankkeissa luotu vaativan tason konsultaatiotuki palvelee lapsiperheiden kanssa toimivia
ammattilaisia vaativissa tilanteissa?
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Artikkeli etenee siten, ettd késittelemme ensin tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen, jonka jalkeen ku-
vaamme vaativan tason konsultaatiotuen pilotoinnin toteutuksen sek& sen yhteyden erilaisiin Sisa-Suomen
alueen muihin ammatillisiin tukirakenteisiin, joiden kehittdmistd ja syntymista edistimme hankkeessa. T&-
maén jalkeen kuvaamme konsultaatioihin osallistuneiden ammattilaisten haastatteluaineiston, sen pohjalta to-
teutetun analyysin ja hanketyontekijoiden havainnot sekd lopuksi johtopéatoksissd huomioimme kehittdmis-
ty6ssé ja aineiston analyysissa syntyneet oivallukset ja kysymykset.

7.2 Moniammatillinen konsultaatio

Konsultaation késite on monitulkintainen. L&&ketieteessd konsultaatiolla on perinteisesti tarkoitettu neuvon
kysymistéd hoitoon liittyen tai vaihtoehtoisesti yksittaisen toimenpiteen suorittamista (Louhimo 2019). Sosi-
aalihuollon kontekstissa konsultaation ndhdaén lisdédvan omaa ymmarrystd kasiteltavastd asiakastilanteesta
sekd antavan uusia ideoita ja nakokulmia asiakkaan tukemiseen (Archard 2022). Konsultaatio tukee myos
tyontekijan selviytymistd vaativista tilanteista ja auttaa késittelemaan omia tunnetiloja, joita asiakastilanne
heréttad (Sabatino 2009). Keskeisté konsultaatiossa on, ettei kokonaisvastuu hoidosta tai asiakastydsté siirry
toiselle (Louhimo 2019; Sabatino 2009). Koska vaativimmissa lapsiperheitd koskevissa tilanteissa on kyse
kompleksisista ilmidistd, on Osaamis- ja tukikeskuksen konsultaatiossa tarkeéé tarjota myds moniammatilli-
sen konsultaation mahdollisuus (Yliruka ym. 2018; Halila 2019; Halila 2021).

Moniammatillisessa konsultaatiossa on mahdollisuus tuottaa monipuolisempaa tietoa, nakékulmia ja rat-
kaisuja (vrt. Burns ym.2017; Gilbert ym. 2011). Moniammatillisuus sisaltdd myds haasteita, muun muassa
epéselvyyttd toimivallasta ja tulkinnoista (Hood 2014). Moniammatillinen konsultaatiorakenne vaatii koor-
dinaatiota ja eri ammattilaisten kykya hyvéksya erilaisia ndkékulmia, jotta sen hyva tarkoitus voi toteutua
(vrt. Widmark 2013; Schneider ym. 2017). Moniammatillisessa keskustelussa tavoitteena on eri alojen osaa-
misen yhdistdminen, mika ei kuitenkaan aina toteudu. Ryhmailmidon liittyy konsensukseen pyrkiminen, jol-
loin virheellinen tulkinta ja paatelmét voivat vahvistua. (Bandura 2000; Broadhurst ym. 2011.) Muiden am-
mattilaisten tiedon huomioiminen voi kuitenkin myds ehkaista virheellisten paattelyketjujen muodostumista
(Munro 1999).

Kéytamme artikkelissa moniammatillisuuden kasitettd, koska puhumme ammattilaisten tueksi luodusta
toimintamallista. Tunnistamme, ettd moniammatillisuuden késite on moninainen ja sill& on useita rinnakkais-
kasitteitd muun muassa monitoimijuus (ks. Yliruka ym. 2022), monialaisuus (Timpuri 2022) ja monitietei-
syys (Ks. Mikkeli & Pakkasvirta 2007). Monitieteisyys kuvaa tieteenalojen vélista yhteista ty6ta (ks. Mikkeli
& Pakkasvirta 2007) ja monialaisuus viittaa enemmaén tydyksikdiden ja organisaatioiden valiseen yhteistyo-
hon (Timpuri 2022). Moniammatillisuus keskittyy ammattilaisten valisen yhteistyon rakentumiseen (M6nk-
kdnenym. 2019). Monitoimijuus liittdd yhteistyéhon asiakkaan ja ammattilaisten liséksi asiakkaiden laheiset,
kokemusasiantuntijat ja kansalaisyhteiskunnan toimijat (Yliruka ym. 2022).

Kompleksisuuteen on mahdollisuus vastata systeemisyydella ja transprofessionaalisuudella. Systeemi-
syysteoriassa ja transprofessionaalisuudessa nahdéan, ettd keskeista on tietojen yhteen sulauttaminen ja ko-
konaisuuden hahmottaminen. Kokonaisuus ei rakennu pelkéstaan sen eri osista vaan keskeistd on myds osien
valiset suhteet. Vuorovaikutuksen kautta rakennetaan uutta, reflektoidaan ja tuotetaan uusia ajatuksia. (Caf-
frey & Munro 2017; Bernstein 2015.) Sitoudumme t&ssa artikkelissa transprofessionaalisuuden késitteeseen,
joka kuvaa erityisen vaativissa tilanteissa tarvittavaa lahestymistapaa. Se on yksi moniammatillisen tydsken-
telyn muoto, jossa ammattilaiset luovat yhdessé ratkaisuja kompleksisiin ongelmiin sulauttamalla yhteen eri
ammattilaisten osaamista ja tieteenalakohtaista tietoa. (Bernstein 2015.) Transprofessionaalista tyotapaa to-
teutettaessa ammattilaisten on kyettava reflektoimaan tietoa, heidén on oltava avoimia uudelle tiedolle, sie-
tdméaéan tiedon monimuotoisuutta ja erilaisuutta sekd muodostamaan kokonaiskuvaa tarkasteltavaan ilmiéon.
Myds ammattilaisten valiset ristiriidat kuuluvat osaksi yhteisen tiedon muodostumista, sill& niiden kautta on
mahdollista rakentaa uusia ndkdkulmia vaativaan tilanteeseen. (Klein 2010.)
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7.3 Vaativan tason konsultaatiotuen pilotti

Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa kéytantdsuositusten antaminen sopii hyvin yksinkertaisiin ja vaikei-
siin/mutkikkaisiin tilanteisiin, jolloin kausaliteetti suunnitellun hoidon tai tuen ja vaikutusten vélilla on n&h-
tavissé. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavataan myds paljon tilanteita, joissa kausaliteettien havainnointi ei
toteudu samaan tapaan. Kompleksisissa ja kaoottisissa tilanteissa syy-seuraussuhteita on haasteellista nahda
eri nakokulmien yhteen kietoutumisen ja kasautumisen vuoksi. Kompleksissa tilanteissa on l&hdettava liik-
keelle havainnoista, tutkittava vaikutuksia ja reagoitava niiden mukaisesti. Tatd kautta voi muotoutua kay-
tantojd, joista voidaan antaa myds toimintaa ohjaavia ohjeistuksia. Kaoottisissa tilanteissa on mukana komp-
leksisuuden liséksi myds véliton vaara, jolloin tarvitaan ensin toimintaa, jonka jalkeen voidaan havainnoida
jareagoida tilanteen vaatimalla tavalla. Uusia kdyténtgja voi muotoutua myds tata kautta, mutta tilanne vaatii
erityista raatélointia. (French 2013; Gray 2017; Snowden 2007.) Muotoutumisen ja réataldinnin idea otettiin
huomioon konsultaatiopilotoinnin suunnittelussa.

Kuviossa 1 on kuvattu muotoutumassa olevia ammattilaisten tukirakenteita, joiden rinnalla vaativan tason
konsultaatiotuen pilotti toteutettiin:

AT
ndnki ]

Konsultaatioiden ja
koordinaation
porrasteisuus

Kuvio 1: Konsultaatioiden ja koordinaation porrasteisuus (Sisd-Suomen Osaamis- ja tukikeskus
(OT) hanke | Innokyla (innokyla.fi))

Tulevaisuuden sote-keskushankkeissa kehitettiin pilottiaikana moniammatillisia toimintamalleja sekéa
perhekeskusten monialaista toimintaa (Innokyla: Tulevaisuuden sote-keskushankkeet Kanta-Hame, Etela-
Pohjanmaa ja Pirkanmaa). Kaikilla Sisa-Suomen hyvinvointialueilla oli toiminnassa moniammatilliset las-
tensuojelulain 148 mukaiset asiantuntijaryhmaét. Erityisesti Etel4-Pohjanmaalla tdta monialaista asiantuntija-
ryhman toimintaa oli kehitetty erinomaisin tuloksin (Porko & Romppainen 2022). Ryhmaén kuului lasten-
suojelun, lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian sekd aikuispsykiatrian asiantuntijoita ja OT-keskushanke toi
mukaan tarpeenmukaisesti raataldiden ulkopuolisia asiantuntijoita, esimerkiksi yliopistosairaalaan keskitet-
tyjé erityisasiantuntijoita (esim. transpolin asiantuntija) tai kansallisesti keskitettyjen palveluiden ammatti-
laisia (esim. harvinaissairauksien asiantuntija). Vaativat erot oli tunnistettu yhdeksi OT-tasoiseksi teemaksi
aiemmassa tutkimus- ja kehittamistyossa (esim. Halila 2021, 45-47; Hautanen 2010; Laitinen ym. 2019;
Nurmela & Kaittila 2019; Vatiomaa ym. 2021). Vaativat erot -moniammatilliset asiantuntijaryhmat olivat
toiminnassa Kanta-Hadmeessd sekd Pirkanmaalla ja OT-keskushankkeessa kdynnistettiin vastaava ryhmé
myos Eteld-Pohjanmaalle. Vammaispalveluiden asiantuntijaryhmien syntymisté tuettiin, mutta hankeajalla
niiden toiminta ei kdynnistynyt. Vaativan tason konsultaatiotuen pilotti toteutettiin siis osana eri vaiheissa
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muotoutuvien tukirakenteiden syntyd, joissa jo pystyttiin osin vastaamaan vaativiin ja kompleksisiin ilmidi-

hin. (Innokyld nettisivut: Sisd-Suomen Osaamis- ja tukikeskushanke.)
Vaativan konsultaatiotuen pilotin tavoitteiksi asetettiin:

o Palvella kaikkia lasten ja perheiden kanssa toimivia ammattilaisia asiakastyohon liittyvissé harvinaisissa
ja vaativissa tilanteissa tarjoamalla tdydentévaa ja jasentavaa konsultaatio- ja koordinaatiotukea siten,
ettd mekanismi ulottuu lapsen, nuoren ja perheen tarpeisiin ja hyvinvointiin asti

o Koordinoida erityisasiantuntijuus kasiteltdvén asian ympdrille, tavoitteena yhteinen tiedonmuodostus ja
yhteiset seuraavat (pienetkin) askeleet sekd toteuttamiskelpoinen suunnitelma

e Saada tietoa siitd, mit4 vaativuudella tarkoitetaan, miten se ndyttaytyy lasten ja perheiden palvelui-
den tekemassa ty6ssa juuri nyt ja minkélaista tukea ammattilaiset tarvitsevat

e Saada ymmarrysté siitd, miten vaativan tason konsultaatiotuen tulisi rakentua ja mihin OT-koordinaa-
tion tulisi sijoittua
Pilotointi perustui Etel&-Pohjanmaan ja Taysin lasten oikeuspsykiatrian Barnahus -kehittdmiseen, jossa

lapsiin kohdistuvaan vékivaltaan liittyvé konsultaatio on tuotu lahelle ammattilaista. Eteld-Pohjanmaalle oli

muodostettu Barnahus-satelliitti, jonka kautta oli saatavilla lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan konsultaatiotu-
kea. Liséksi Taysin lasten oikeuspsykiatria toimi kompleksisissa ja vaativissa tilanteissa OT-tasoisena tukena
siten, ettd hyvinvointialueiden saatavilla oli Taysin asiantuntijoiden muodostama monialainen konsultaa-
tiotiimi. (Barnahus.fi: Sis&-Suomen monialaisen tukirakenteen malli.) Vékivaltateemaan luotua konsultaa-
tiomallia l&hdettiin kokeilemaan muissakin vaativuutta aiheuttavissa teemoissa hyddyntéen olemassa olevia
tai muotoutumassa olevia tukirakenteita. Asiakasasioille ei asetettu kriteerejd, pilottia mainostettiin ajatuk-
sella “ota yhteyttd, jos koet asiakastilanteen vaativana”. Riskind tunnistettiin, ettd OT-tuesta muodostuisi
ohituskaista palveluihin, mutta valinta tehtiin silti. Tausta-ajatuksena oli se, ettd kun asiakastilanne koettiin
kompleksisena ja vaativana, olisi yhteydenoton oltava joustavaa. Samalla haluttiin antaa vield mahdollisuus
vaativuuden teemojen esille tulemiselle, vaikka niitd olikin jo aiemmin selvitetty (Yliruka ym. 2018). Jos
maaritelmét olisivat olleet selkeat, ei yhteydenottoja olisi ehka tullut sen mukaan, miten vaativuus koettaisiin.

Kompleksisuuden ja kaoottisuuden haaste huomioitiin myds siten, ettd ammattilaisten yhteydenoton
myota tuki raatéloitiin tilanteeseen sopivaksi. Perusajatuksena oli se, ettd tyontekijat saavat tarvittavan tuen
tyolleen omassa organisaatiossaan olevista tukirakenteita vaativan taon konsultaatiotuen toimiessa tadydenta-
vana tukena. Paadyimme siihen, ettd hanketyontekijat toimivat koordinaattoreina ja konsultaatioiden vas-
taanottajina. Kaytannossa pilotti toteutettiin siten, ettd hanketydntekijoilla oli puhelinaika, jolloin ammatti-
laiset saattoivat soittaa. Nimesimme hanketyodntekijat OT-koordinaattoreiksi ja tavoitteena oli 10ytaa tilan-
teeseen sopivaa konsultaatiota seké raataldidyn toteuttamiskelpoisen suunnitelman laatiminen.

7.4 Aineisto ja analyysi

Aineisto keréttiin fokusryhméhaastatteluin (4 haastattelua) elo-syyskuun 2023 aikana. Niihin osallistui 11
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista Sisa-Suomen hyvinvointialueilta. Haastatteluryhmista yksi koos-
tui asiantuntijoista, joita oli pyydetty moniammatilliseen konsultaatioon asiantuntijoiksi oman erityisalansa
perusteella tai he edustivat olemassa olevaa konsultaatioryhmaéa ja kolmessa ryhméahaastattelussa ammatti-
laiset olivat kayttaneet itse konsultaatiota oman tyonsé tukena. Haastateltavat pyydettiin mukaan koordinaat-
toreiden toimesta. Pyyntd osoitettiin kaikille konsultaatioita kdyttaneille ammattilaisille, joiden yhteystiedot
olivat saatavissa kutsuja lahetettdessa. Osalla haastateltavista oli kokemusta useista konsultaatioista joko sen
tarjoajana tai konsultaation pyytéjand. Osa haastateltavista oli hyddyntanyt konsultaatiota kerran. Haastatel-
tavien kokemukset kattoivat noin kolmasosan kaikista pilotointiaikana késitellyistéd asiakasasioista.
Fokusryhmahaastattelut olivat strukturoituja haastatteluja, jotka jattivat tilaa myds osallistujien keskinai-
seen keskusteluun. Fokusryhméhaastattelujen pohjana oli kyselyhaastatteluihin tyypillisesti liitetyt standar-
doidut kysymykset (Leinonen ym. 2017). Kysymyksissa hyddynnettiin monivalintakysymyksié seka Liker-
tin-asteikkoa (1 ei kuvaa tilannetta lainkaan, 2 ei kuvaa tilannetta juurikaan, 3 ei osaa sanoa, 4 kuvaa tilannetta
jonkin verran, 5 kuvaa tilannetta hyvin), jonka pohjana kaytettiin erilaisia vaittdmia. Asiakastilanteen vaati-
vuutta kartoittavien véittdmien (taulukko 1, 2 ja 3) pohjalla hyddynnettiin aikaisemmassa kehittdmistydssé
havaittuja vaativuuteen kytkeytyvia teemoja (ks. Yliruka ym. 2018; Halila 2019; Halila 2021). Liséksi
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kysymyksié tdydennettiin teemoihin liittyvilla avoimilla kysymyksilld, joka lisasivat fokusryhmahaastatte-
luihin liittyvad vuorovaikutuksellisuutta sekd moninaisten ja muuttuvien merkitysten esille tulemista (Pietila
2017). Fokusryhméhaastattelut oli jaettu kolmeen osakokonaisuuteen: ennen konsultaatiota, konsultaation
aikana ja konsultaation jalkeen. Ensimmaéisessd osassa selvitettiin ammattilaisten saamaa aiempaa tukea kon-
sultoitavaan, haastavaan tilanteeseen sekd konkreettisempaa tietoa siitd, mihin tukea haettiin. Toisessa vai-
heessa pohdittiin konsultaatiosta saatavaa tukea ja viimeisessa vaiheessa konsultaation pyytéjien kanssa kon-
sultaation vaikuttavuutta pitkélla aikavalilla sekd konsultaation sisallon késittelyd asiakkaan kanssa.

Tutkimuslupa haettiin Pirkanmaan hyvinvointialueelta, Kanta-Hameen hyvinvointialueelta ja Etel4-Poh-
janmaan hyvinvointialueelta. Haastattelijoiden/analyysin tekijoiden oli tiedostettava oma kaksoisroolinsa
sekd tutkimuskohteena olevan konsultaation toteuttajina ettéd tutkimuksen tekijoinéd. Kaksoisroolin ei nahty
kuitenkaan aiheuttavan haittaa tutkimuksen objektiiviselle toteuttamiselle, koska haastatteluihin osallistujat
toivat esille sekd myonteisia ettd kriittisid asioita konsultaatiosta. Objektiivisuutta lisdsi myds pilotoinnin
ulkopuolinen tutkija.

Pilotin aikana saapui yhteensa 94 konsultaatiopyynttd. Pyyntoja tuli kaikilta Sis&-Suomen hyvinvointi-
alueilta: Etela-Pohjanmaalta, Pirkanmaalta ja Kanta-H&meesta. Artikkelin aineistona toimii myds koordi-
naattoreiden havainnot, joita on dokumentoitu sa&nnollisesti tiimeissa ja kasitelty myds ammattilaisten
kanssa OT-infoissa pilotoinnin aikana. Koordinaattorit vastaanottivat kaikki yksilokonsultaatiot ja he toimi-
vat vetdjind moniammatillisissa konsultaatioissa tai olivat mukana konsultaatioihin tulleiden asiakastilantei-
den osalta olemassa olevissa moniammatillisissa asiantuntijaryhmissé.

Haastatteluaineiston konsultaatioissa oli mukana eri tavoin rakennettuja konsultaatioita, joissa taydenta-
vaé erityisosaamista tarjottiin lasten ja perheiden kanssa toimiville ammattilaisille. Eniten aineistossa kes-
kustellaan Barnahus-tukirakenteesta, jossa lasten ja perheiden kanssa toimivilla ammattilaisilla on mahdolli-
suus paasta lasten oikeuspsykiatrian erityisasiantuntijoiden kanssa Microsoft Teams-yhteydelld yhteiseen
reflektiiviseen pohdintaan. Lisdksi haastateltavilla oli kokemusta yksilokonsultaatioista koordinaattorin
kanssa, erikseen raataloidyistd monialaisista konsultaatioista seka erityisosaamisen raataldinnista hyvinvoin-
tialueilla toimiviin monialaisiin konsultaatioryhmiin.

Konsultaation pyytdjien haastatteluihin osallistui kuusi ammattilaista, jotka olivat ammattinimikkeeltaan
sosiaalityontekijoita ja yksi heista oli sosiaaliohjaaja. Haastateltavat kuvasivat tydkokemustaan tydvuosiensa
ja ty6tehtdviensa kautta. Haastateltavilla oli pitka ty6kokemus sosiaalialalta, vaihdellen valilla 4-30 vuotta
painottuen yli 10-vuoden tydkokemukseen. Haastateltavien tydkokemukseen siséltyi tyoskentelyd esimer-
kiksi sosiaalihuollossa, lastensuojelussa, terveyssosiaalitydssé sekd oppilashuollossa. Kaikki haastateltavat
tyoskentelivat talla hetkelld asiakastyossa lasten, nuorten ja perheiden eri palvelutehtavissa lastensuojelusta
erikoissairaanhoitoon. Konsultaation tarjoajien haastatteluun osallistui viisi haastateltavaa. Haastateltavat
toimivat erikoissairaanhoidon asiantuntijatehtévissa, sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistehtavissa seké
erityisasiantuntijana jarjestossa. Haastateltavat kuvasivat tydkokemustaan tydvuosien ja tydtehtévien kautta.
Kaikki haastateltavat omasivat pitkén ja laajan tyékokemuksen vaihdellen 10-30 vuoden vélilla. Haastatel-
tavien erityisasiantuntijuus liittyi vammaispalveluihin, kuntoutukseen, harvinaissairauksiin, lasten kaltoin-
kohteluun, lastensuojeluun ja maahanmuuttajuuteen.

Konsultaation pyytdjien ja tarjoajien tyokokemuksen maéréssa ei ollut juurikaan eroa, kaikki haastatte-
luihin osallistuvat ammattilaiset olivat kokeneita. Konsultaatioiden pyytajat kuvasivat, ettd olivat saaneet
tukea aiemmin tyokavereilta, tiimiltd, esihenkil6lta ja osa oli kéyttanyt myds olemassa olevaa konsultaa-
tioryhmaa, esimerkiksi Lastensuojelun 148 mukaista asiantuntijaryhmaé. Eri syista tilanne ei kuitenkaan ollut
“normaalissa” tyoskentelyssé ratkennut, mink4 vuoksi kddnnyttiin OT-koordinaattorin puoleen.

Kaikki haastattelut toteutuivat Microsoft Teams- yhteydelld ja ne tallennettiin. Haastatteluiden aluksi ker-
rattiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus seka kerrattiin haastatteluiden olevan anonyymeja. Haastattelun alussa
sanoitettiin mahdollisuutta halutessaan olla vastaamatta sekd kaikkien ndkokulmien, myos kriittisten nako-
kulmien hyodyllisyyttd. Osa haastateltavista tunsi toisensa entuudestaan ja osa ei. Tunnelma haastatteluissa
oli keskusteleva ja haastateltavat liittivat omia puheenvuorojaan toisten haastateltavien puheenvuoroihin.
Keskustelu vaikutti luontevalta ja avoimelta, konsultaatioiden sujumisen ja sitd haastavia nakékulmia tuotiin
vilkkaasti esiin. Haastatteluihin varattu aika kéytettiin taysimaéaraisesti ja haastateltavien halukkuus keskus-
teluun ilmeni myds siten, ettd puheenvuorojen pituutta rajattiin valilla. Haastateltavat kayttivét
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konsultaatioiden asiakastilanteita esimerkkeinéd kuvatessaan konsultaation sujumista, mutta he eivat enaa pa-
lanneet kuvaamaan asiakastilannetta tarkemmin.

7.5 Haastateltavien nakemyksia asiakastilanteiden vaativuudesta konsul-
taatioissa

Konsultaatioiden pyytajét (P) ja konsultaatioiden tarjoajat (T) arvioivat aiemmassa tutkimus- ja kehittamis-
toiminnassa havaitun mukaisesti asiakastilanteiden vaativuutta. Kaikissa asiakastilanteissa oli kyse siitd, etta
lapsen kasvu ja kehitys oli vaarassa, asiakastilanteessa oli paallekkaisia tekijoita ja suurimmassa osassa ti-
lanne maédriteltiin myds harvinaiseksi. Asiakastilanteeseen, moniammatilliseen yhteisty6hon ja organisaa-
tioon kytkeytyvia tekijoita kuvattiin vaihdellen.

Taulukko 1. Vaittamat asiakastilanteen vaativuudesta konsultaatiossa (taulukkoon merkitty su-
lut, jos vastaaja antanut useamman luvun).

ei kuvaa ti- ei kuvaa tilan- eiosaasanoa kuvaatilan- kuvaa tilannetta
lannetta netta juurikaan netta jon- hyvin
lainkaan kin verran
Asiakkaan tilanne on harvinainen 1 5 5
1(4-5)
Asiakkaan tilanteessa on useita paal- 2 9
lekkaisia ja yhteen kietoutuneita teki-
joita
Lapsen kasvu ja kehitys on vaarassa 2 6
3 (4-5)
Vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa 3 1 3 (4-5) 4

on haastetta

Eri toimialojen ammattilaisten yhteis- 1 1 7 1
toiminnassa on haastetta 1(2tai4)

Organisaatioiden toiminnassa on 1 1 4 5
haastetta

Aineiston asiakastilanteita kuvattiin hieman enemman paallekkaisten ja yhteen kietoutuneiden tekijoiden
kuin harvinaisuuden kautta. Erilaisia paallekkaisia tekijoita kuvattiin erityisesti asiakkaan tilanteesta nouse-
vina tekijoind. Yhteen kietoutuneiden tekijéiden yhteydessé kuvattiin erimerkiksi teemoina huoltoriitatilan-
netta ja neuropsykiatrisia haasteita. Haastateltavat sanoittivat esimerkiksi lapsen oireilua” ja sen vaikutuksia
sisaruksiin, vanhemman uupumista ja vanhempiin liittyvia tekijoita sek& ylisukupolvisiin traumoihin seka
perhedynamiikkaan liittyvié tekijoitd. Yhteen kietoutumista kuvattiin kasautuvina vyyhteing, kuten alla ole-
vassa aineistondytteessa.

P6: Sielld on jo pitkén ajan kuluessa syntyneitd vyyhteja ja tai muodostumassa olevia vyyhteja,
uusia vyyhteja, vanhoja vyyhteja.

Vaittdméa “asiakkaan tilanne on harvinainen”, tuotti erilaisia ndkokulmia, noin puolet vastaajista oli sit&
mieltd, ettd vaittdméa kuvaa asiakastilannetta jonkin verran ja noin puolet sitd mielt, ettd se kuvasi asiakasti-
lannetta hyvin. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettei vaittdma kuvannut asiakastilannetta lainkaan. Harvinai-
suutta kuvattiin jonkin erityisteeman (esim. lapsiin kohdistuva vakivalta), jumiutuneen tilanteen tai sellaisen
tilanteen kautta, johon ei 16ytynyt sopivia palveluita. Harvinaisuutta kuvattiin myos jonkin erikoisen” teki-
jan kautta, kuten alla olevassa aineistondytteessa.
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P2: No, ei mitaan ainutkertasia, kyllahan niitd on muitakin, mutta et jollain tavalla ne sita kes-
kivertoo ehké& raffimpia juttuja on ollu, on ne sit liittyny vékivallaltaan erilaiseen tyyppiin,
mutta joka tapauksessa joku niissa on aina ollu semmonen vaha erikoinen tekija.

Yksi haastateltavista muistutti myos siitd, ettd harvinaisuuden liséksi merkityksellistd on yksilollisyys ja ai-
nutlaatuisuus ylipaataan seka siitd, etta lastensuojelussa konsultaatioihin tuotavat asiakastilanteet ovat yli-
paataan vaativia tilanteita.

T5: mé lahen miettimaén sitd yksilollisyyttékin, niin kylla ma sillon haluaisin ajatella, ett4 jo-
kainen tilanne on aina harvinainen. Koska se on, jokainen on oma hetkensé ja tilanteensa, ja
siind on niitten ihmisten elamaésta kysymys.

Vaittdmé “vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa on haastetta”, tuotti vaihtelevia vastauksia, noin kolmasosa
vastaajista kuvasi, ettei vaittdméa kuvannut juurikaan asiakastilannetta, kolmasosa vastasi véittdman kuvaavan
jonkin verran ja kolmasosa véittaman kuvaavan hyvin asiakastilannetta. Kommunikaation haasteet saattoivat
kytkeytyé yhteisen kielen puuttumiseen tai tulkkauksen haasteisiin tai esimerkiksi vanhempien traumataus-
taan. Kuvauksissa kiinnitettiin huomiota mielenterveyden ongelmiin tai neuropsykiatrisiin piirteisiin, jolloin
konsultaatiota hyddynnettiin esimerkiksi ”juurisyihin” ja “tydskentelyn syventimiseen”. Kyseesséd saattoi
myds olla jokin erityisteema, joka on ammattilaiselle psykologisesti vaativaa ottaa puheeksi, kuten alla ole-
vassa aineistonaytteessa.

T4: Joo. Siis monesti on ollu kyse jonkintyyppisesta puheeksi ottamisesta tai sellasesta ihan,
ettd on joku ilmid, vaikkapa vieraannuttaminen tai joku tantyyppinen, jonka puheeksi ottaminen
ja sen ikéan kun ilmion kasitteleminen jo asiakkaan kanssa on sen verran haastavaa, jos siella
toisella puolella ei lainkaan oo semmosta nakemystd, ettd tammosta tassa tilanteessa tapahtus.
Niin ne on ollu hyvin psykologisesti vaikeita vuorovaikutustilanteita, jotka on ollu tulossa, ja
niihin on valmistauduttu tai sitten ettd niitd on jo pyritty késittelemaan, mut siita ei ole vield
ikaankuin tullut mitaan. Et ne on ollu talla lailla haastavia. Toi nyt on vaan yksi esimerkki, mut
ettd semmosia vaikeita puheeksioton tehtévia tai ilmididen kasittelemisia asiakkaiden kanssa.

Véittdma “eri toimialojen ammattilaisten yhteistoiminnassa on haastetta”, tuotti yhdenmukaisen nakemyk-
sen. 7/11 vastaajista liitti konsultaatioon tulleen asiakastilanteen siséltdneen jonkin verran vaittdman mukai-
sia piirteitd. Loput asiakastilanteet jakautuivat yksitellen muihin kategorioihin. Haastateltavat nakivat haas-
teita mm. tiedonkulussa, toisen ammattilaisen tydn tuntemisessa, eri tydvaiheiden yhteensovittamisessa, vuo-
ropuhelun puutteessa seka uskalluksessa reflektoida keskenerdisia asioita. Eri lainsdddantdjen kautta mukaan
tulevat toimintamahdollisuudet eivét olleet kaikilla toimijoilla tiedossa, jolloin yhteisen suunnitelman raken-
taminen ei onnistunut, kuten seuraavassa aineistonaytteessa kuvataan.

P3: Mutta ettd sit on mydski tullu sellasia niin sanottuja yhteentdrmayksia, ettd on saatettu sieltd
hoitopuolelta joko ladkarin tai jonkun muun tydntekijan toimesta ehdottaa sellasia lastensuoje-
lun alla olevia tukitoimia tai muita, joiden jarjestaminen ei ole mahdollista. Jos on ehdotettu
esimerkiksi EHOa, ja istutaan palaverissa ja sielt tulee, ettd lastensuojelu jarjestaa sit EHOa,
ja se ei avohuollossa ole kylla millaan tavalla lain mukaan mahdollista, niin sit tulee jo vaha
niita tilanteita, etta ei oikein tiedd, mitenka se tarina siita jatkuu, kun periaatteessa késikirjoitus
on tehty, mutta kuitenki niin, ettd niilla tekijoilla ei ole ollu siit kokonaisuudesta ehk& semmosta
kuvaa, mihin niitd mahdollisuuksia on.

Ammattilaisten yhteistoimintaa suuremman haasteen haastateltavat nékivat vaittdman “organisaatioiden toi-
minnassa on haastetta” kautta. Suurin osa haastateltavista naki, ettd vaittdméa kuvasi hyvin tai jonkin verran
konsultaatioon tullutta tilannetta. Haastateltavat keskustelivat toimialojen toiminnallisista ja taloudellisista
raja-aidoista sekd resursseista. Useammassa puheenvuorossa haasteena nostettiin esiin johtamisen siirtymi-
nen kauemmas tyontekijoistd hyvinvointialuemuutoksen jélkeen, kuten alla olevassa aineistondytteessé ku-
vataan.
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P1: (...) tuo johtaminen ja resurssit, niin onhan se johtaminen menny kauas tavallaan taalta
meidén tyontekijoiden laheltd, ettd onhan se vaikeutunu huomattavasti kylla.

7.6 Haastateltavien nakemyksia konsultaatioiden sujumisesta

Konsultaatioiden tarjoajat (T) ja konsultaatioiden pyytdjat (P) nékivat konsultaatioiden yleisen sujumisen
myonteisesti ja yhdenmukaisesti. Konsultaation yleista sujuvuutta kommentoitiin mm. valmistelun ja koor-
dinoinnin sujuvuuden, yleistunnelman, toimivan puheenjohtajuuden, aikataulutuksen ja tasapuolisuuden na-
kokulmista.

Taulukko 2. Vadittamat konsultaatioiden sujumisesta.

Vaittama Eikuvaa Eikuvaa Eiosaa Kuvaa tilan-  Kuvaa tilan-
tilan- tilanne sanoa netta jonkin netta hyvin
netta juuri- verran
lain- kaan
kaan
T P

Konsultaatioiden koordinointi oli toimivaa 5 6

Kasilla olevaan aiheeseen pysahdyttiin konsultaatiossa 1 5 5

(4-5)

Tulin kohdatuksi konsultaatiossa® 6

Vaativaan tilanteeseen liittyvia tunteita kasiteltiin 1 1 3

Ammattilaisten valinen yhteisty0 oli sujuvaa 1 1 2 4

1@
tai 4)
Konsultaatiossa oli lasna ristiriitoja* 3 2
Konsultaatio/verkostokokous auttoi vaativan asian 2 5 4

jasentelyssa ja tunnistamisessa
Sain teemaan liittyvaa lisatietoa 1 2 3 2 2 1
(1-2)
Konsultaatiossa reflektoitiin yhdessa tilannetta* 1 4
Konsultaatiossa toteutui yhteinen tiedonmuodostus*
Konsultaatiossa pystyttiin vastaamaan asiakasilanteen moni-
mutkaisuuteen*

Konsultaatiossa pystyttiin vastaamaan palvelujarjes-tel- 1 1 3
man monimutkaisuuteen*
Konsultaation dokumentointi oli sujuvaa/ 5 6

hyodyllinen

T = konsultaation tarjoajat

P = konsultaation pyytajat

merkitty” vittimat, joita ei kysytty “tarjoajilta”
merkitty* vaittdmaét, joita ei kysytty ’pyytdjiltd”
merkitty sulut, jos vastaaja antanut useamman luvun

Konsultaation tarjoajan aineistondyte kuvaa hyvin konsultaatioiden tavoittamaa myonteistd tunnelmaa,
johon liittyi myds konsultaation koordinointi ja huolellinen valmistelu.
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T1: siind se tunnelma oli jollain tavalla alusta saakka hyva. Se keskustelu johdatettiin silla ta-
voin, etté se pysyi asiallisena ja aikataulussa ja kuitenkin oleellisimmat asiat tuli huomioiduksi.
Kaikki sai puheenvuoron. Oli hyvin valmisteltu tilaisuus.

Useissa aineistonaytteissa puhuttiin myds konsultaation turvallisuudesta, johon vaikutti myds se, miten kon-
sultaation puheenjohtajuus toimii.

T3: tilanne oli rauhallinen, turvallinen, hyvin johdettu

Kaikki vastaajat kokivat, ettd konsultaatio antoi mahdollisuuden pyséhtya aiheeseen ja konsultaation erityi-
nen anti tunnistettiin jasentelyn mahdollisuutena, mika selittyy useiden asiakastilanteessa olevien useiden
paallekkaisten tekijoiden erittelyn kautta. Palvelujarjestelmén ongelmiin sen avulla on kuitenkin vaikea vas-
tata, kuten alla olevassa aineistondytteessa kuvataan.

T1: M4 néen, ettd pystyttiin vastaamaan siihen asiakastilanteen monimutkaisuuteen (...) Tda
palvelujarjestelm& on, hmm, niin, monimutkainen. M aattelen ehké siitd nédkdkulmasta, jos
oikein tata konsultaatiotilaisuutta, niin se on jo sindllansa vahan semmonen yli rajojen, et siinad
on jo semmosta uutta, joka vahan niin kun murtaa sitd moninaista himmeli& eri jarjestelmissa.
Ettd t&4& on jo tilaisuus v&han niin kun selkeyttdd niin tyontekijoitten kun asiakkaan nakoékul-
masta. Mutta sitten taas isommassa mittakaavassa, niin kyllahan siella tietyt velvotteet on, jotka
on hyvinkin byrokraattisia.

Konsultaatiolta toivottiin suorempaa kannanottoa palvelujarjestelméan kytkeytyviin epaselvyyksiin ja eri toi-
mijoiden rooleihin, kuten seuraavassa aineistondytteessé kuvataan.

P4: Mut ehka just se, mité ite miettii, ettd jotenkin se roolien sanoittaminen, tai en ma tied,
onko se vaan, ettd ku ite tuntuu, ettd td& on niin hankala, ettd kenen tehtéva se on vieda taté
eteenpdin

Konsultaation merkitysté lisatiedon lahteend kuvattiin vaihtelevasti. Konsultaatioiden tarjoajat nékivat lisé-
tiedon saamisen merkityksellisyyden hieman suurempana kuin konsultaatioiden pyytajat. Suurin osa kuvasi,
ettd konsultaatiossa tarkeimmaksi tekijaksi kuvautui asian jasentelyn mahdollisuus, jota puolestaan kuvattiin
yhdenmukaisesti.

T3: Ehk& lisétietoon liittyen se, ettd kun siell& on eri alojen ammattilaisia 1&sn4, niin kyllahan
siind tulee aina semmosia uusia ndkdkulmia ja itse jotain oppii.

Konsultaation tarjoajista kaksi tunnisti taustalla olevia ristiriitoja, mutta pyytdjien haastatteluissa ammatti-
laisten yhteisty®n sujumisen haasteet olivat I&sna runsaina kuvauksina, vaikka jannitteistd ei suoraan heilta
kysytty. Pyytéjistd 5/6:std tunnisti jannitteisyyksia eri toimialojen ammattilaisten valilld tai tiimin sisélla,
kuten alla olevassa aineistondytteessa kuvataan.

P4: Joo, kylld méki aattelen just sen, etté tallaset ku on hankalia, niin se jasentdminen on just
se. Niin herkasti jaddaan jopa tiimin sisélla sitten tai varsinkin, et jos tuntuu, etta tiimissékin on
kahta linjaa ja sitten jotenki jaddaan sinne, niin sitte ku se viedaan johonki muuhun tahoon,
jossa on sitte ehkd enemman asiantuntemusta ja erikoistuneempia, niin sillon siitd saa uusia
evaitd

Véittdma tunteiden kasittelystd konsultaatioissa sai aikaan runsaita keskusteluja kaikissa haastatteluissa. Tun-
teiden kasittelyyn liittyen pohdittiin sitd, onko kyse asiakkaiden vai tyontekijoiden tunteista. Suurin osa vas-
taajista oli sitd mieltd, etté tunteita olisi voitu kasitella viel& enemman, erityisesti tydntekijén tunteiden osalta.

P3: mulle herés kysymys, ettd tarkottaaks taa tydntekijoiden tunteita vai asianosaisen tai per-
heen tai lapsen tunteita. Ku jotenki ma aattelisin, ettd ehkd tyontekijana niitd mun tunteita ei
ainakaan niisséd tapaamisissa, mitd on ollu, niin ei 0o juurikaan késitelty, mutta ettd on kyll&
pohdittu lapsen ndkokulmasta niitd tunteita, ja ehka vanhempienkin
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Tunteiden kasittelyn puute liitettiin my0ds organisaatiokulttuuriin ja johtamiseen, jolloin ammattilaisen ei
valttdmatta ole helppoa ottaa tunnepuhetta vastaan, kuten alla olevassa aineistondytteessé kuvataan.

T5: Ehké ihan téllasend periaatteellisena ndkemyksendani, ettd voitais vield enemman syventyé
nithin tunteisiin, mitd nyt ehditdén. (...) vaikka siind asiantuntijat olisi tunteita validoinut tai
tuottanut nakyvéksi tai késitelleet tunteita tavalla tai toisella, niin sitten on eri asia, miten linjan
toisessa péadssid niihin reagoidaan (...) Varmaan on semmonen oppimisen paikka meille amma-
tillisesti sosiaalialalla tunteiden ké&sittely laajemminkin. Liittyy enkd myoskin siihen johtamisen
tapaan tai timmdsiin kulttuureihin tydyhteisoissa.

Viéittamavastausten perusteella koettiin, etté asiakastilanteeseen pyséhdyttiin konsultaatiossa ja pyytajat ker-
toivat kokeneensa, ettd he tulivat kohdatuksi koordinaattoreiden taholta. Jos paikalla oli ammattilaisia, joiden
valill oli jannitteitd, saattoi tdmd haitata kohtaamista ja aiheeseen pyséhtymistad sekd ammattilaisten yhteis-
toiminnan sujumista. YKksi vastaajista kuvasi ottaneensa konsultaation jalkeen vield yhteyttda OT-koordinaat-
toriin, jotta konsultaatiossa I&sné olleita vaikeita tunteita sai puretuksi.

P1: ite otin sen sitte seuraavassa konsultaatiossa puheeksi, niin sitte tavallaan jalkipuintina saa-
tiin siihen apua ja tukea, ettd se oli ehké itelle semmonen tosi tarkee hetki siind kohtaa, koska
siitd edellisestd kerrasta jai niin jotenki ikdva kuva itelle, niin ehkd ma nyt jotenki kallistun
siihen, ettd t&s haetaan sité tyontekijan tilannetta

Konsultaatioiden tarjoaja pohti konsultaatiotilannetta ylip&ataan ja tilannetta, jossa on kerétty yhteen yksit-
téisen asiakastilanteen ympdrille ammattilaiselle vieraita asiantuntijoita, ei ammattilainen valttdmétta halua
avata tunteitaan.

T3: Ne on ollut semmosia tilanteita, et siind on ollu erilaisia, just raatiloitya se porukka (...)
mutta sitten se tilanne on semmonen, ettd kun on ventovieraita asiantuntijoita paikalla, niin sitd
ei ehka sitten oo se tilanne, missa niité tunteita on halunnut ehk& tuoda esiin. On ne ollut jollakin
lailla siind lasna

Tunteisiin Kiinnittyen konsultaatioiden tarjoajat pohtivat myds omaa rooliaan ammattilaisen tukena, joka
Kiinnittyi eréanlaisen tyénohjaukselliseen rooliin, jolloin on mahdollisuus tarkastella asiakkaan tilannetta
hieman etddmmaltd, kuten alla olevassa aineistondytteessa kuvataan.

T4: Usein siind myds on tullut semmosta tyonohjauksellista luonnetta sille konsultaatiolle (...)
tyontekijé, joka on tuonut casensa sinne, saanut semmosta tydnohjauksellista tukee siing, ja
niitd tunteitakin on késitelty (...) ettd siind on tullut tilaa vdhdn astua pari askelta taaksepéin
siitd asiakkaan kanssa toimimisesta ja ottaa etaisyytta

Kaikki haastateltavat nakivat OT-koordinaattoreiden tekeman konsultaation dokumentoinnin toimivana ja
hyddyllisend. Dokumentointiin Kirjattiin asiakastilanteesta tuodut taustatiedot, hypoteesit ja mahdollinen
suunnitelma. Dokumentointi suuntasi tydskentelyé ja auttoi viemaan konsultaatiossa keskusteltuja nékokul-
mia kaytantoon, kuten alla olevassa aineistondytteessa kuvataan.

T1: (...) Ja sitten ei voi pitdd vahépatdoisimpéana sitd kirjausta, mika tilaisuuden jélkeen tuli,
koska useinhan erilaiset tiimit, missé néitd asioita on aikasemmin pohdittu samantyylisid, niin
ne jad siihen (...) ei sitte kuukauden padstd endd muistakaan, ettd mitds me sovittiinkaan ja
kenen piti mitakin tehda.

Dokumentoinnin merkitystd sanoitettiin myds eri alojen ammattilaisten yhteisen suunnitelman nakokul-
masta. Konsultaatiossa laadittu suunnitelma oli kaikkien yhteinen ja se suuntasi kaikkien toimijoiden tyota.

P5: se yhteisesti keskusteltu ja yhteisesti kirjattu yksi tilannearvio ja suunnitelma, niin se on
tdmén ehdoton etu. Nyt tuli joku, joka sen koostaa, koska muutenhan sité ei koosta kukaan.
Koska kaikki hoitaa sitd omaa tonttiansa, ettd se yhdistaa néit4 palveluja ja palvelujarjestelméa.
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7.7 Konsultaation vaikutuksia

Osa konsultaatioista oli tehty hiljattain, mink& vuoksi pyytajilla ei vield ollut nékemysta siit4, miten konsul-
taation vaikutukset olivat siirtyneet kdytantoon. Suurin osa koki, ettd konsultaatiolla oli silti vaikutusta asia-
kassuhteen edistymiseen ja sen avulla sai keinoja, jota aikoi kéyttaa asiakastyossa.

Taulukko 3. Konsultaation vaikutukset pyytajien nakokulmasta. Taulukkoon merkitty sulut, jos
vastaaja antanut useamman luvun.

Ei kuvaa tilan- Ei kuvaa tilanne Ei osaa sanoa Kuvaa tilannetta Kuvaa tilannetta

netta lainkaan juurikaan jonkin verran hyvin
Konsultaatio vaikutti 1 3 2
ammattilaisten yhteis-

tyon edistymiseen
Ammattilaisten valinen 1 1 4
reflektio siirtyi kdytan-

non tasolle

Konsultaatio vaikutti 1 2 2
asiakassuhteen edisty- 1 (4-5)

miseen

Sain keinoja, joita aion 4 1
kayttaa asiakastyossa 1(4-5)

Konsultaatio tuki lap- 1 3 2

sen edun ja hyvinvoin-

nin toteutumista

Konsultaatio auttoi 1 1 3
omaa selviytymistani

vaikeasta tilanteesta

(puuttuu yksi vastaus)

Konsultaatio lisasi 1(1tai5) 2 3
tyonhyvinvointiani

Konsultaatiosta oli 1 5
hyotya
Suosittelisin konsul- 6

taatiota kollegalleni

Konsultaation merkitysta sanoitettiin jasentamisen ja tilanteen selkiyttdmisen kautta, niin asiakkaalle kuin
tyontekijélle.

P5: Se selkeyttéd sitéd asiaa niille asiakasperheille, jotka yrittdé luovia néissé kaikissa eri palve-
luissa, kdyvat aina yksittaisen tyontekijan luona jossain palaverissa. Etta se selkeyttaa sille per-
heelle, se selkeyttad meille kaikille tydntekijoille, ja sitten se helpotus, ettd on joku paikka, josta
kysyd, ja sit voidaan yhessd miettid, koska joskus ajatus menee meilla kaikilla jumiin, etta se
jasentaa sita tilannetta.

Pyytajat kokivat yht& lukuun ottamatta, ettd konsultaatiolla oli merkitysta lapsen ndkokulman edistymiseen,
joka uhkasi jadda muiden tekijoiden varjoon, kuten seuraavassa aineistondytteessa kuvataan.

P5: mun mielesta tdssa nousi enemmaén se lapsi siihen keskioon, myds tan konsultaation ansi-
osta, koska se keskustelu pyori, sehdn pydrii hyvin aikuiskeskeisesti ndissé aika usein, ettd van-
hemmat ei jaksa tai vanhemmat ei parjaa tai vanhemmat haluaa kaydé toissa, tai jotenki, niin
se palautu siihen enemmaén, ettd mité t&a lapsi tarvii, miksi se tarvii sitd, mita se tarvii, mista se
lapsi on jo selviytyny ja onks t&a reilua sille lapselle, ettd se palautu, musta se lapsi palautu
siihen keskioon vield enemmaén. Se oli hyva juttu.
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Konsultaation vaikutuksia omaan selviytymiseen ja tydhyvinvointiin kuvailtiin vaihtelevasti. Ty6hyvinvoin-
tiin vaikuttivat niin monet tekijat, ettei konsultaatiolla voitu niihin kaikkiin vaikuttaa. Suurin osa kuitenkin
koki, ettéd silla oli kuitenkin myonteisia vaikutuksia ammattilaiseen, esimerkiksi pyytajat kuvasivat yksin
jaadmisen kokemustaan asiakastilanteissa, mutta konsultaatio oli lisénnyt uskoa vaikeasta tilanteesta selviy-
tymiseen, kuten seuraavassa aineistondytteessa kuvataan.

P2: Semmonen tekijd, mika siihen vaikutti, niin oli ajatus kuitenki, ettd taa oli nyt, sillon kun
alotettiin, ettd on ensimmaéinen tapaaminen ja sitte sovittiin siind seuraava, ja siina toisessa so-
vittiin kolmas, ettd jotenki semmonen ehkd, etté tdssa on OT-keskus mukana, voisiko nyt sanoa,
tsempparina, tai jotenki semmosena, ettéd siin on semmonen neutraali taho tai lisatuki. Ajatteli-
sin, ettd se yll&pitad ehkd uskoo, etta siind padstaén eteenpdin.

Pilotointi mahdollisti my6s ammattilaisen tuen prosessinomaisuuden ja intensiivisyyden. OT-koordinaattorin
rinnalla kulkijuus toimi kannattelevana tukena ja mahdollistaneen yhteisen pohdinnan seka jaetun vastuun.

P5: Sit mé& aattelen, et ku onhan n&itd moniammatillisia tydryhmid, missa yhdessa mietitaan,
mutta mun kokemuksen mukaan ne ja& vahan pinnalliseks, koska siin on hyvin lyhyt, rajattu
aika, ja sit sielld, ettd tavallaan t&ssé nyt on se yksi tyontekijé, joka paneutuu sen asian ajattele-
miseen, ettd olkoonki vaikka mitd moniammatillisuutta siind tukena, mutta se yksi ihminen on
valjastettu siihen, etté se ikaan ku kantaa siita vastuuta myds. Kun sitte moniammatilliset ty6-
ryhmét on vahan semmosia, et sielld kerrotaan ne mielipiteet ja sitte ulos ja seuraava, ja se
tyontekijé jaa sit yksin miettimaén, et mitds mé teen néilla kaikilla mielipiteill4. Tas on vaha
pitempi se prosessi kuitenki, et se kannattelee ja miettii siin& yhdessé. Semmonen ero mun mie-
lestd ndihin muihin tAmmasiin verrattuna.

Kaikki haastatellut konsultaation pyytéjat kertoivat kasitelleensé konsultaatiossa k&ydyn asian 1api asiakkaan
kanssa. Asiakas oli ollut joissakin konsultaatioissa mukana my®s itse. Suuri osa konsultaatioista oli lapseen
kohdistuvaan vékivaltaan liittyvaa konsultaatiota, jolloin asiakkaalle ei voitu esitutkinnan suojelemiseksi heti
kertoa konsultaatioista. Taman vuoksi paadyttiin, ettei varsinaista asiakaspalautetta kerétty. Konsultaatioiden
pyytajat kuitenkin kuvasivat asiakkaiden palautteita mm. seuraavasti:

P6: No siis, asiakkaat on aina niin helpottuneita, kun joku pyséhtyy heidan asian aarelle ja jopa
ottaa liséd sithen osaavia asiantuntijoita (...) se palaute on ollu ihan semmosta vilitonti ja suo-
raa, positiivista palautetta ja semmosta, ettd asiakkaat on helpottuneita ja huojentuneita, et hei-
dén ei tarvi olla yksin ja nyt sitten taas 10ytyi joku taho, joka sitten pyséhtyy ja tarttuu ja ottaa
koppia. (...) M sanoisin, ettd se hdtddntyminen vihenee merkittdvésti, se asiakkaan hétdénty-
minen ja miten, en nyt muista milla tavalla ilmaistuna eri sanoin, mutta kuitenkin et se, no se
huojentuneisuus on vélittyny ja tullu ihan suorana palautteena

Konsultaatiotilanteista kuvattiin rikkaita moniin suuntiin avautuvia ndkékulmia, myos kriittisia huomioita
tuli aineistossa esiin koskien tunteiden késittelyn lisddmistd seké sitd, ettd konsultaatio ulottuisi entisté pa-
remmin moniammatillisen yhteistyon edistymiseen. Myonteiset kokemukset konsultaatioiden toteutuksesta
kuitenkin korostuivat. Tassa haastatteluaineistossa oli mukana vain kuusi konsultaation pyytéjaa, joten
yleistd johtopaatosta onnistuneisuudesta ei voida vetdd, mutta tahan haastatteluun osallistuneilla konsultaa-
tion pyytdjilla oli kokemus hyodyllisyydestd, ja he suosittelisivatkin sitd myos kollegoilleen. OT-keskustoi-
minnan pysyvyytta toivottiin, kuten alla olevassa aineistondytteessé kuvataan.

P4: Todella kovasti toivon, etté tasta tulee joku pysyvé kaytantd, koska naita vaikeita tapauksia
on niin paljon ja sitte ne jad yksittaisen tyontekijan hoidettavaksi, ja siis jokaisessa palvelussa
on se yksittainen tydntekija, joka murehtii tatd samaa casea, et kyl mé uskon, ettd tydntekijat
haluaisi auttaa perheitd, mut jos heidan kadet on sidottu, ettd ik&&n ku on annettu ohjeistukset,
ettd minkalaisia paatoksia voisi tehda. Niin sillonhan se ja4 jokaisen yksittdisen tyontekijén
murheeksi, ja sitte perheet ei myoskadn tuu autetuksi. Niin kyll4, mun mielestd téssé voittaa
kaikki.
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Lahes jokaisen konsultaation lopuksi toteutettiin suullinen palaute, jonka pohjalta koordinaattorit saivat
myonteistd palautetta kaikista konsultaatioista, vaikkakin tunnistetaan kielteisen palautteen antamisen vai-
keus suullisesti. Jotkut sellaisista konsultaatioiden pyytéjistd, jotka eivat paasseet haastatteluun viestivat
myos sahkopostitse jalkikateen, etta tallaista konsultaatiorakennetta tarvitaan jatkossakin.

7.8 Koordinaattoreiden havaintoja: Tunnetyo ja neutraliteetti

Ammattilaisten puhelinkonsultaatioissa oli l1asnd monet ndkdkulmat asiakastilanteeseen, moniammatilliseen
yhteisty6hon, tyontekijén tunteisiin ja jaksamiseen liittyen. OT-koordinaattorit havaitsivat, ettd kun ammat-
tilaiset saivat mahdollisuuden tuoda vapaasti erilaisia nakdkulmia ja tunteita esiin, myds asiakastilanteesta
kertominen helpottui ja jasentyi tdiméan jélkeen. Yksilokonsultaation jalkeen ammattilaisen kysymys fokusoi-
tui ja jasentyi, mink& jalkeen myds moniammatillisessa konsultaatiossa péastiin syvemmalle ja pidemmalle
suunnitelmassa. Moniammatillisessa konsultaatiossa mahdollistui syvempi tyoskentely fokusoituneen kysy-
myksen ansiosta. Koordinaattorin rooli ndytti olevan tassa merkittava. Avoimet kysymykset, pysahtyminen
ja ammattilaisen tunteiden validoiminen nayttivat tukevan jasentdmisté ja fokusointia. OT-hanketiimin ha-
vaintojen pohjalta pdddyimme nimittdméaén tunnetyoksi yksilokonsultaatioissa tapahtuvaa tyoskentelya.

Tunnetyon liséksi merkityksellinen tydvaihe oli hypoteesitydskentely, jota hyddynnettiin niin yksilokon-
sultaatioissa kuin moniammatillisissa konsultaatioissa. Hypoteesitydskentelyssa tarkasteltiin fokusoituun ky-
symykseen liittyvié vaihtoehtoisia selityksid, esimerkiksi lapseen kohdistuvaa vékivaltaepéilyé ja sille vaih-
toehtoisia selityksid. Tama puolestaan vahvisti neutraliteettia, jotta tunteet eivat ohjaisi paattelyvaaristymiin.
Myo6s moniammatillisen tyéskentelyn jannitteisyyden purkaminen auttoi neutraliteetin saavuttamista, jos se
onnistui moniammatillisessa konsultaatiossa. Koordinaattorin rooliksi muodostui jannitteisissa tilanteissa
toimijoiden vélisend tasoittelijana toimiminen seka motivoijana toimiminen yhteisen pdydan aareen asettu-
miseksi. Neuvottelutilanteissa koordinaattori varmisti ulkopuolisena toimijana eri ndkokulmien esilletuloa
sekd niiden yhteensovittamista yhdessa muiden ammattilaisten kanssa.

Ammattilaisen tunteet myds nayttivat toimivan eraanlaisina herétteina asiakastilanteessa olevalle vaati-
vuudelle ja tunteet ndyttivat kiinnittyvén sekd asiakastilanteesta johtuviin tekijoihin ettd muiden ammattilais-
ten toiminnan tuomiin tunteisiin. Ammattilaisen saattoi olla vaikea 16ytda kompleksisen tilanteen aiheutta-
mien monien tunteiden vuoksi olennaista ndkokulmaa, jonka I6ytdmisessd koordinaattori toimi tukena. Tata
taustaa vasten on ymmarrettavaa, etteivat kaikki konsultaatiopyynnét olleet erityisen harvinaisia asioita, vaan
jasentamisen jalkeen osassa yksilékonsultaatioista syntyi toteuttamiskelpoinen suunnitelma ilman OT-tason
ammattilaista.

7.9 Johtopaatokset

Vaativan tason konsultaatiotuen pilotti vahvisti aiemmassa kehittdmistydssa tunnistetut vaativuutta aiheutta-
vat teemat, silla yhteydenotot koskivat lapsiin kohdistuvaa véakivaltaa, sijaishuollon erityiskysymyksia, vaa-
tivia ero- ja huoltoriitoja, neuropsykiatrisia teemoja, harvinaissairauksia sekd maahanmuuttajuuteen liittyvia
erityiskysymyksié. Péihteilld ja rikoksilla oireilevien nuorten ongelmia tai kehitysvammaisuuteen liittyvia
kysymyksié ei tdmdan pilotoinnin aikana kasitelty. Haastatteluaineistossa painottuu kompleksisuuden nako-
kulma ja erilaisten palvelujérjestelmaén ja asiakastilanteeseen liittyvien tekijoiden yhteen kietoutuminen.
(vrt. Yliruka ym. 2018; Halila ym. 2019; Halila ym. 2021.)

Vaativan tason konsultaatiotuki muodostui lahelle systeemisen lastensuojelun toimintamallia, jonka aja-
tellaan toimivan vaativissa ja kompleksisissa tilanteissa. Systeemisesséd toimintamallissa hyddynnetdan hy-
poteesiajattelua ja pysahdytaan reflektoimaan uteliaasti ja ei-tietdmisen tilassa lapsen ja perheen tilanteen
syy-seuraussuhteita pyrkimatta nopeisiin ratkaisuihin. Systeeminen viikkotiimi siséltaa konsultatiivisia piir-
teitd, koska siihen osallistuu konsultoiva sosiaalitydntekijé ja perheterapeutti. Mahdollisuutena on my6s mui-
den perheen kanssa tydskentelevien ammattilaisten osallistuminen systeemiseen tiimiin. (Aaltio & Isokuortti
2019.) Vaativan tason konsultaatiotuki on systeeminen tapa toteuttaa moniammatillisia, tarpeen mukaan raé-
taloityja konsultaatioita, jolloin erityisasiantuntijuutta koordinoidaan ammattilaisten saataville laajemmin ja
ulkopuolinen koordinaattori varmistaa yhteensovittavaa tyotd. Tassé pilotissa korostui erityisesti lapsiin

THL- TyOpaperi 35 /2024 82 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



7 Lahella vai kaukana? Visiointia Osaamis- ja tukikeskuksen tuesta ammattilaisille

kohdistuva vékivaltateema, minka vuoksi asiakkaita ei voitu tuoda moniin konsultaatiotilanteisiin mukaan
esitutkintalain salassapitovelvoitteen vuoksi. Asiakkaan ja erityisesti lapsen ndkokulma nousi kuitenkin haas-
tateltavien nakokulmasta keskioon.

Pilotista ei muodostunut ohituskanava palveluihin. Haastatelluissa ja koordinaattoreille tulleissa muissa
asiakasasioissa oli hyddynnetty jo oman tiimin ja esihenkilon tukea seka toimittu moniammatillisesti, osassa
oli hyddynnetty systeemista tiimié sek& joissakin asiakastilanteissa oli hyddynnetty my6s konsultaatioka-
navia. Vaativan tason konsultaatiotuki siis toimi suunnitelman mukaisesti tdydentavéna tukena. Yhteydenot-
toja tuli pilotointiaikana paljon (94) ja niitd on tullut pilotointiajan ulkopuolellakin. Koordinaattoreiden ko-
kemusten perusteella kaikki konsultaatioon tuodut asiakasasiat eivat olleet erityisen vaativia tai harvinaisia,
mutta niissé korostui kompleksisuudesta johtuva jasentdmisen vaikeus, mika on tyypillinen kompleksisuu-
desta johtuva ammattilaisen tunne tai “oire” (vrt. Hood 2018). Téll6in merkityksellistd on asiakastilanteen
aarelle pysahtymisen mahdollisuus, jolloin voidaan kiireettomasti reflektoida ja ammattilainen saa mahdol-
lisuuden 16yt&d, mihin kysymykseen hén tarvitsee vastausta. Pysédhtyminen ja reflektio mahdollistivat sen
arvioinnin, miten syvalle on mentévéa ja millaisen raatéldidyn tuen ammattilainen tarvitsee seké 16ytyyko
hyvinvointialueelta sopiva olemassa oleva toimintamalli tai konsultaatioryhma@ tueksi. Pysahtymisen ja ref-
lektiivisyyden nakdkulma on tuttu myos systeemisesté lastensuojelusta tai muista reflektiivisista rakenteista
(Aaltio & Isokuortti 2019; Yliruka 2015). Lasna oli myos yksilokonsultaatioissa korostunut tunnety6, jossa
késiteltiin asiakastydstd ja muiden ammattilaisten toiminnasta aiheutuvia tunteita sek& kannateltiin ammatti-
laista joskus myds intensiivisemman prosessiin avulla (vrt. Hochschild 1983).

Konsultaatioiden toimivuus palautuu myds moniammatillisuuden edistymiseen. Jos konsultaatioon osal-
listui lapsen ympérilla toimivat ammattilaiset, sen avulla saatiin edistettyd yhteisen suunnitelman laatimista.
Haastatteluaineiston ja koordinaattoreiden havaintojen mukaan eri alojen toiminnan yhteensovittamisen vaa-
tivuus ja joskus ammattilaisten véliset ristiriidat olivat konsultaatioihin tuoduissa asiakasasioissa lasné. Ul-
kopuolinen OT-koordinaattori ja konsultaatioryhméa mahdollisti yli ammatillisten rajojen tapahtuvaa yhteista
pohdintaa, jolloin oli mahdollisuus “’sulauttaa” transprofessionaalisuuden kisitteen mukaisesti eri alojen toi-
mintaa toisiinsa (vrt. Klein 2015). Tdma4 ei kuitenkaan aina onnistunut, jos ammattilaiset eivét olleet valmiita
luopumaan professionaalisista raja-aidoista tai jos heille oli asetettu talouden reunaehdot ulkoapdin (vrt.
Hood 2014; Monkkonen ym. 2019).

Tunnetyd vaatii OT-koordinaattorilta vuorovaikutustaitoja ja asettumista ammattilaisen kysymysten ja
tunteiden &arelle. Moniammatillisten konsultaatioiden koordinointi vaatii kykya toimia valittajané ja sanoit-
tajana eri toimijoiden valilla, hyvéa etukéteissuunnittelua, selke&d aikataulutusta, toimijoiden suuntaamista
yhteensovittavaan tyohon seka vahvaa kokouksen johtajuutta. Pilotoinnissa tehty ty6 tuleekin lahelle Yhdys-
valloissa toteutettua konsultaatiokokeilua, jossa sosiaalityontekijdille oli saatavilla helposti moniammatillista
konsultatiivista tukea erityisesti paihteiden kayttéon, mielenterveyden ongelmiin ja lahisuhdevékivaltaan liit-
tyviin tilanteisiin, joissa on l1asnd myds lapsiin kohdistuvaan vékivaltaan liittyva epdily. Kokeilussa tunnis-
tettiin, ettd moniammatillisesta tydskentelysta tuli erityisen vaativaa tilanteissa, joissa oli lasnd useampi
edelld mainituista tekijoista yhta aikaa, jolloin ammattilaiset hy6tyivat ulkopuolisesta toimijatahosta. Hyvina
kaytantdind havaittiin seuraavia tekijoita: moniammatillisen verkoston valmistelu, vastuukysymysten selvit-
tdminen, luottamuksen ja kommunikaation varmistaminen, verkoston vahva johtajuus, yhteisen identiteetin
rakentaminen, organisaation tuki ja resurssit seké palaute ja arviointi. (Lalayants 2013.)

Vaativan tason konsultaatiotuesta muodostui terveydenhuollon ja sosiaalihuollon konsultaatiokasitysten
yhdistelma. Se sisalsi samaan aikaan erityisosaamista ja moniammatillista reflektiivista pohdintaa. Liséksi
siind toteutui tyonohjauksellinen jasentely sek& ammattilaisten kanssa tehtdva tunnetyd. (vrt. Archard ym.
2022; Hohschild 1983; Keski-Luopa 2018; Louhimo 2019; Sabatino 2009.) Erona tydnohjaukseen, vaati-
vassa konsultaatiotuessa laadittiin hypoteesitydskentelyn kautta eri toimijoiden ty6td yhteensovittava suun-
nitelma. Moniammatillisissa konsultaatioissa koordinaattorille syntyi ulkopuolisena toimijana mahdollisuus
tarkastella tilannetta neutraalisti etddmmaltd. Tallainen helikopterindk6kulma tarjosi mahdollisuuksia néke-
vat ja kokonaisuuksia havainnoivat silmalasit, jolloin toimijoiden yhteistd suunnitelmaa suuntaava tydote
mahdollistui.

Moniammatillinen tydskentely voi muodostua sekavaksi eri toimijoiden nakdkulmasta, jos kysyjalle it-
selleen ei ole muodostunut selkeitd kysymyksid. Samalla ohjautuminen oikeisiin moniammatillisiin
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tydryhmiin voi heikentyd, jos ei ole mahdollisuutta pysahtymiseen ja jasentelyyn. On myds mahdollista, ettei
ilman matalan kynnyksen yhteydenottomahdollisuutta ohjautumista tapahdu lainkaan. Td&mén pilotoinnin
pohjalta néyttéisi silt, ettd vaativimmissa ja kompleksisimmissa tilanteissa tarvittaisiin koordinoiva, ulko-
puolinen taho varmistamaan ohjautumista hyvinvointialueiden konsultaatioryhmiin, tarvittavien erityisasian-
tuntijoiden integroimista niihin, moniammatillisen yhteistydn toteutumista sekd ndkokulmien yhteen sulaut-
tamista.

7.10 Lopuksi

Osaamis- ja tukikeskuksen yksi alkuperdisisté tavoitteista on jarjestelmén aukkopaikkojen tunnistaminen.
Sisd-Suomen pilotoinnissa havaittiin paljon ammattilaisten yhteistoiminnan haasteita sek& yksin jaédmisen
kokemuksia ja samaan aikaan elettiin hyvinvointialueen muodostumisen aikaa, jolloin saattoi korostua jar-
jestelman hairiét muutosttiden alla. Osaamis- ja tukikeskus -hanke on osaltaan tukenut erilaisten moniam-
matillisten konsultaatioryhmien syntyd ja kehittymista vastaamaan kompleksisiin ja vaativiin tilanteisiin.
Tassa hyvinvointialueiden kehittymisen vaiheessa nayttaytyi tarve moniammatillista ja erityisosaamista
koordinoivalle tyoskentelylle, jotta ammattilaista voitiin tukea tilanteen jasentdmisessa ja fokusoituneet ky-
symykset ohjautuivat oikeaan paikkaan seka kyettiin raataloimaan tarvittavaa tukea. Téarkeda on myds var-
mistaa mahdollisuus raataldivélle paatdksenteolle, jotta kenenkéan asiakkaan osana ei ole inhimillisia ja ta-
loudellisia kustannuksia tuottava véliinputoaminen.

OT-keskusten perustaminen on vield kysymys, jota ei ole ratkaistu (Heikkild & Marjamaki 2024). Jos
OT-keskukset perustetaan, niiden tulisi tdman pilotoinnin tulosten perusteella olla riittdvan lahelld, jotta psy-
kologinen turvallisuus toteutuu ja ammattilaisten seké asiakkaiden havaitsemat ilmiét tulevat esiin. Niiden
on myds oltava riittdvan kaukana, jotta ilmididen jasentely ja neutraliteetti mahdollistuvat sekd ndhdaan
kaikki osaamisen tuen, tutkimuksen ja kehittdmisen kansalliset mahdollisuudet.
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Tiina Kettunen, sosiaalityontekija/erikoissosiaalityontekija, Etel&-Savon hyvinvointialue Eloisa
(OT-projektikoordinaattori elo-joulukuu 2023, 1t4-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 1SO)

8.1 Johdanto

Avioerot ovat yleistyneet ja eroihin liittyvat haasteet ovat tulleet nakyviksi I&hes kaikissa palveluissa, joissa
lapsiperheet asioivat. Suurin osa eroista sujuu yhteisymmarryksessd, mutta on myos niité eroja, joissa asiat
eivét etene harmittomasti. Etenkin perheoikeudellisissa palveluissa, perheneuvoloissa, lastensuojelussa ja ka-
rajaoikeuksissa kohdataan perheitd, joissa tilanne on ajautunut umpikujaan. Vanhemmat ovat paatyneet pis-
teeseen, jossa he eivét kykene kommunikoimaan toistensa kanssa edes lapsiin liittyvissa asioissa. Vanhem-
mat nostavat helposti esiin vanhat riitansa ja pyrkivét osoittamaan toisen kykeneméttomyytté vastata lapsen
huollosta ja vanhemmuuden vastuista. Vanhempien vélilla voi ilmetd henkista ja/tai fyysista vakivaltaa tai
jopa vainoamista. Pahimmillaan vanhemmilla voi olla toisen mustamaalaamista lapsille. Lapset jaavét van-
hempiensa riitojen vélikappaleeksi ja ilmentavat pahaa oloaan kayttaytymisen haasteilla ymparistdissa, joissa
viettavat aikaansa. Vanhemmat voivat ajatella, ettei lapsi tieda eroon liittyvistd haasteista, mutta usein van-
hemmat aliarvioivat lapsen kyvyn havainnoida ja aistia asioita. Lapset kokevat lojaaliutta kumpaakin van-
hempaansa kohtaan eivétka valttamatta kykene kertomaan ajatuksistaan ja kokemuksistaan edes viranomai-
sille, jotka pyrkivét auttamaan perhettd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023; Vaitomaa 2021)

Usein myds ammattilaiset kokevat keinottomuutta néissé haasteellisissa tilanteissa. Muun muassa tahan
ammattilaisten tarpeeseen on pyritty vastaamaan Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskus (OT)-
hankkeiden avulla. Hankkeiden valtakunnallisena tavoitteena on ollut varmistaa tarpeen mukaiset, yhdenver-
taiset ja vaikuttavat palvelut niille lapsille, nuorille ja perheille, jotka tarvitsevat kaikkein vaativinta erityis-
osaamista edellyttavié palveluita (Halila & Kaukonen & Malja & Savola 2019, 21). I1t4&-Suomen hankkeessa
tunnistettiin yhdeksi vaativaa erityisosaamista vaativaksi ja ammattilaisia haastavaksi ryhméksi pitkittyneet
ja konfliktoituneet erot, joihin lahdettiin hakemaan ratkaisua.

Tassa artikkelissa esittelen Lapsi ja perhepalveluiden muutosohjelman (2016-2018) aikana luodun ja Tur-
vassa -hankkeen (2019-2022) aikana jatkokehitetyn Haastavat erot -konsultaatioryhmdn mallin, joka on
suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistystoimen ammattilaisille haastaviin eroihin liittyvissa asia-
kastilanteissa. Ryhmassa luodaan moniammatillinen arvio eroperheen tilanteesta seka annetaan toimenpide-
suosituksia ammattilaisten kéaytettaviksi. Ryhméassa keskeistd on lapsen ndkékulman esiin tuominen. (Heik-
Kinen 2021, 76-77.)

8.2 Erot ja eroauttaminen

8.2.1 Erotilanteiden taustoitus

Eroihin liittyvaa tutkimusta eri ndkékulmista on tehty paljon Suomessa kuin myds ulkomailla. Satunnaisina
nostoina voi mainita muun muassa Aino Kéaridisen (2008), Anna Nikupeterin (2016) ja Johanna Terévén ja
Marja Leena Bdokin (2019) tutkimukset. Kaéridinen (2008) on tutkinut erojen vaikutuksia lapsiin ja van-
hemmuuteen vanhempien kokemusten pohjalta. Nikupeteri (2016) on tutkinut eron jalkeisen vainon tunnis-
tamista ja uhrien kohtaamista. Johanna Terdva ja Marja Leena Book (2019) ovat tutkineet puolestaan yhteis-
tyévanhemmuutta eron jélkeen.
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Vuosittain 30 000 lapsen vanhemmat eroavat (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos). Suurimmassa osassa
vanhempien valisista eroista tapahtuu lapsen etu huomioiden, mutta noin 10 prosentissa vanhemmat alkavat
riidell& esimerkiksi lapsista ja riidat muuttuvat repiviksi ja pitkittyneiksi. Naissa tapauksissa eroon voi liittya
vakavia konflikteja, pitkittynytta huoltoriitaa, vékivaltaa, vainoamista ja vieraannuttamista. Tallaisiin eroihin
liittyy lapsen kasvua, kehitysté ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Pahimmillaan tilanne voi johtaa lapsen
kaappauksen tai perhesurman riskiin. (Rautio, Vaitomaa & Korpipéa 2021, 4, 8.)

Erojen vaikutukset ndkyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa pahoinvointina ja erilaisina palvelu-
tarpeina (Nurmela & Kaittila 2019, 422). Eroperheiden lasten ja aikuisten kanssa tydskentelevat monet tahot,
kuten esimerkiksi lastenvalvoja, perheneuvola, lastensuojelu, oikeuslaitos, terveydenhuolto ja poliisi (Rautio,
Vaitomaa & Korpipdé 2021, 8.) Néité palveluja tdydenté jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten toimijoiden
tuottamat palvelut (Nurmela & Kaittila, 2019, 422). Ammattilaisille voi olla vaikeaa tunnistaa haastavat ero-
tilanteet ja niiden vaarat. Monesti ammattilaiset joutuvat arvioimaan ja ratkaisemaan tilanteita ilman, ettd
heilla olisi siihen riittdvad tukiverkostoa ja tyovalineitd. Huomioitava on, ettd jokaisella ammattilaisella on
lahtokohtaisesti oma tehtévénsa ja toimivaltansa ja se, ettd haastavissa erotilanteissa juuri viranomaistoimien
tarve korostuu. (Rautio, Vaitomaa & Korpipaé 2021, 8, 17.)

Pitkittyneet huoltoriidat voivat kestdd vuosikausia. Lapsen &éni ei tule aina asian ratkaisussa riittavaksi
kuulluksi. Eri osapuolten tulkinnat lapsen edusta voivat olla ristiriitaisia ja lapsen etu on vaikeasti todennet-
tavissa. Valttamatta kenelldkaan toimijalla ei ole perheen ja lapsen tilanteesta kokonaiskuvaa. Tdma vaaran-
taa lapsen turvallisuuden ja oikeudet. (Rautio, Vaitomaa & Korpipaé 2021, 8, 9.)

Lasten oikeuksia turvataan kansainvalisilla ja kansallisilla sopimuksilla. YK:n lapsen oikeuksien sopi-
mus, Suomen kansallinen lapsistrategia ja Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta painottavat lapsen
oikeutta turvalliseen, vékivallattomaan kasvuympdristoon sekd yhteydenpitoon hénelle l&heisiin ihmisiin
siitd huolimatta, vaikka lapsi asuisi erossa vanhemmastaan/vanhemmistaan.

8.2.2 Eroauttamisen palvelut

Eroauttamisella tarkoitetaan niit4 palveluita, joita palvelujarjestelméstdmme 16ytyy eron kokeneiden aikuis-
ten ja lasten auttamiseksi erotilanteissa. Eroauttamisen palveluita on tarjolla julkisella sektorilla, mutta myés
monet yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat kuten jarjestot ja yhdistykset tarjoavat pal-
veluita erotilanteisiin.

Eronneiden ja eroa harkitsevien perheiden palveluissa on viime vuosina havaittu useita haasteita liittyen
palveluiden saatavuuteen, oikea-aikaisuuteen sek sisaltéon. Perheet jonottavat palveluihin pitkaan, eri tuki-
muodot ovat irrallaan toisistaan ja perheet joutuvat hakemaan apua useasta paikasta useita kertoja. (Nurmela
& Kaittila 2019, 422-423.) Palvelujérjestelmé voi olla kuin kehd, jossa asiakkaat siirtyvat palvelusta toiseen,
mutta ratkaisua tilanteeseen ei silti 16ydy (Nikupeteri & Laitinen 2021, 23).

Vanhempia voidaan ohjata pari- ja perheterapeutin tapaamisiin tydstdmaéan riitaisaa eroaan. Vanhemmilla
voi kuitenkin olla tunne, etteivéat he ole saaneet tilanteeseensa apua, vaikka ovat hakeneet sitd monelta taholta.
(Rautio, Vaitomaa & Korpipaa 2021, 19.)

Kérajaoikeuden keinot ovat huoltoriidoissa rajalliset. Tarjolla on esimerkiksi Follo -sovittelua. Perheneu-
voloissa tarjolla on perheasioiden sovittelua. Kahta yhtdaikaista sovittelua ei kuitenkaan voi olla yhtd aikaa
meneillaan. Sovittelu ei kuitenkaan sovellu kaikissa tilanteissa. Esimerkiksi silloin, jos eronneiden vanhem-
pien valisessé suhteessa on ollut vékivaltaa ennen tai jalkeen eron. (Rautio, Vaitomaa & Korpipéa 2021, 19,
20.)

Myos lapsella tulee olla mahdollisuus saada apua. Lapsen auttamistahoja voivat olla muun muassa oppi-
lashuolto, kouluterveydenhuolto, koulukuraattori, neuvola ja varhaiskasvatus. Lastensuojelun tukikeinoin
lasta voi olla vaikea tukea, jos huoltajat eivét pidé tukea tarpeellisena. Pitkittynyt eroriita voi johtaa lapsen
psyykkisen oireilun vuoksi Kiireelliseen sijoitukseen tai huostaanottoon. Toisinaan lapsen voi olla vaikea
puhua vanhemmilleen ajatuksistaan, koska lapsi pelké&a pahoittavansa vanhempansa mielen. Talléin ammat-
tilaisen kanssa keskustelu voi auttaa lasta padsemaan tilanteessa eteenpdin. (Rautio, Vaitomaa & Korpipaa
2021, 20, 21.)

Eri ammattilaisten vélinen yhteistyon tarve vaativissa ero- ja huoltoriidoissa tunnistetaan laajalti (Rautio,
Vaitomaa & Korpipéa 2021, 26). Moniammatillisen tiimin tuki yhdistettyn reflektiiviseen tydotteeseen lisaa
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ammattilaisten valmiuksia kohdata palveluita tarvitsevia henkil6itd. Toimivan moniammatillisen ryhmén
avulla tyon vastuut ja tydkuormitus jakautuu tasaisemmin, mika puolestaan lisaé tyontekijoiden pysyvyytta
ja asiakkaille annettavan palvelun laatua. (Nurmela & Kaittila, 2019, 427, 428.)

Valtakunnallisen OT-keskus toiminnan suunnittelun taustalla on ollut nakemys sosiaali- ja terveyden-
huollon seka sivistystoimen ammattialojen integraation lisdédmisessa erityisen haastavissa asiakastilanteissa.
OT-keskus toiminnan tavoitteena on mahdollistaa monialainen, integroitu ja koordinoidusti tarjottu vaati-
vimman tason tuki niille lapsille, nuorille ja perheille, jotka niita tarvitsevat. Téllaisia vaativaa erityisosaa-
mista sek& monitieteisyytta ja integraatiota edellyttdavid palveluita ei kuitenkaan ole toiminnallisesti eika ta-
loudellisesti mahdollista jarjestaa jokaisessa kunnassa tai hyvinvointialueella ja siksi OT-keskustoimintaa on
pilotoitu YTA-tasoisena. (Hallila, Hoikkala, Malja & Tapiola 2021, 4, 9.)

1t&-Suomen OT-keskushankkeessa keskeisimpié tavoitteita on ollut uusien monialaisten konsultaatiomal-
lien kehittdminen, kokeileminen ja juurruttaminen, osaamisverkostojen kehittdminen vaativimpiin asiakasti-
lanteisiin sekd ammattilaisten osaamisen ja jaksamisen tukeminen. Haastavat erot -konsultaatioryhmien
kaynnistaminen linkittyi ndihin edell& mainittuihin tavoitteisiin.

8.3 Turvassa-hanke ja haastavat erot-tyoryhmat

Haastava ero kasitteella tarkoitetaan tassa artikkelissa tilannetta, jossa vanhemmat eivat paase eroon liitty-
visté asioista yhteisymmaérrykseen ja tilanne pitkittyy. Tilanteessa on tunnistettavissa muun muassa kommu-
nikaatiovaikeuksia, henkista vékivaltaa, fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa, vainoamista ja jopa perhesurman-
riskid.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (2016-2018) yhtend kokonaisuutena oli eroauttamiseen
liittyvien palveluiden kehittaminen. Tuolloin Etela-Savossa aloitettiin Haastavat erot -tyéryhmien kehittami-
nen ja kehitystyota jatkettiin Lape-hankkeen péaattymisen jalkeen Turvassa -hankkeessa vuosina 2019-2022.

Turvassa — hankkeessa olivat mukana Ensi- ja turvakotien liitto ry, Turun ensi- ja turvakoti ry ja Viola —
vakivallasta vapaaksi ry. Lisaksi hankkeessa oli useita yhteistydkumppaneita. Hankkeen tavoitteena oli lap-
sen dénen kuuluksi tuleminen vanhempien erotessa. Perusajatuksena oli, ett4 lapsella on oikeus vanhempien
erosta huolimatta tulla kuulluksi, séilyttda hanelle tarkeét inmissuhteet ja olla turvassa. (Ensi- ja turvakotien
liitto.)

Hankkeen tavoitteena oli kehittda tydmalleja ja -kaytantdja, joiden avulla pystyttaisiin selvittdmaan lap-
sen mielipiteitd, pelkoja ja toiveita silloin, kun vanhempien ero on karjistynyt. Pyrkimys oli kehittaa lapsen
edun mukaisia tapaamiskaytant6ja ja muutokseen téhtdévad vanhemmuusmallia sekd kehittdd uudenlaisia
kaytantoja eri viranomaistahojen kesken haastaviin eroihin liittyen. Keskiossé oli laajan ja vankan yhteisty6-
verkoston luominen. (Ensi- ja turvakotien liitto.)

Turvassa — hankkeessa keskityttiin psykososiaalisiin pitkittyneisiin huoltoriitoihin, patologisiin riitoihin
sekd korkean turvallisuusriskin eroihin. Niihin liittyvid ominaispiirteitd oli mm. konfliktin pitkittyminen,
vanhempien kommunikaatiovaikeudet, vieraannuttaminen, henkinen vékivalta sekd padihdeongelmat ja muut
riippuvuudet. Néiden lisdksi korkean turvallisuusriskin eroihin liittyy muun muassa parisuhdevakivaltaa en-
nen eroa, vakavaa vakivaltaa tai sen uhkaa eron jalkeen, vainoa, lapsikaappausuhkaa, itsemurhalla tai tappa-
misella uhkailua ja vakavimmillaan perhesurmanriski. (Sarkeld 2021, 54.) Nailt& osin Turvassa — hankkeen
toiminta linkittyi OT-keskus hankkeiden toiminta-ajatukseen juuri tuen ja avun loytymisestd ammattilaisille
haastavimpiin ja harvinaisimpiin tilanteisiin liittyen.

Ensimmadinen Haastavat erot — tydryhma perustettiin Mikkeliin ja seuraava ryhma aloitti toimintansa Tu-
russa. Tyoryhméa on moniammatillinen tyéryhma eroperheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten
avuksi. Tyéryhmaan tuodaan kasittelyyn erityisen haastavat asiakastilanteet, joissa perhetta on yritetty auttaa
eri tavoin, eika tyontekijé tiedd, mitd han voisi seuraavaksi tehdd. Ryhma toimii eroperheiden kanssa tyds-
kentelevien ammattilaisten konsultatiivisena tukena antaen asiaansa esittelevalle ammattilaiselle uusia nako-
kulmia, ratkaisuja ja vinkkeja tilanteessa etenemiseen. Tavoitteena on tarjota yli hallintorajojen moniamma-
tillista konsultaatiota, tukea ja toimenpidesuosituksia eroperheiden kanssa tydskentelyyn. Ryhmaéssa kartoi-
tetaan samalla moniammatillisesti eron jélkeisen vékivallan ja lapsen kaltoinkohtelun riskid. Tarpeen mukaan
voidaan ryhmésté tehdd ohjaus MARAK- tydryhmaéan. (Heikkinen 2021, 76-77.)
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8.4 Haastavat erot - konsultaatioryhmien kaynnistyinen Pohjois-Savossa ja
Keski-Suomessa

Itd-Suomen OT-keskus-hankepilotti kdynnistyi vuonna 2021. Liikkeelle l1&hdettiin kartoittamalla alueella
olevia toimijoita, joiden tydskentely kohdentui tai sivusi tavalla tai toisella OT-keskusten tarkoitusta kehittaa
tukea ammattilaisille kaikkein vaativimmissa ja kompleksisimmissa asiakastilanteissa seka yhteen sovittaa
vaativia erityispalveluita. Kuten edelld on kuvattu, Turvassa — hankkeen ja OT-keskushankkeen toiminta-
ajatuksesta 10ytyi yhdistavé rajapinta. Turvassa —hanke oli ensimmadisten tahojen joukossa, joiden kanssa Ita-
Suomen OT-keskushanke aloitti yhteistydn. Yhteisty jatkui tiiviind koko hankeajan loppuun saakka.

Turvassa —hankkeessa oli jérjestetty jo ennen OT-keskushankkeen kdynnistymisté valtakunnallisia kou-
lutuksia liittyen korkean riskin eroihin. Koulutuksissa ammattilaisilta oli tullut palautetta siitd, miten eroaut-
tamiseen liittyvat palvelut ovat pirstaleisia ja miten ammattilaiset kokevat keinottomuutta kaikkein haasta-
vimmissa asiakastilanteissa.

I1t&-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon seké sivistystoimen ammattilaisille tehtiin OT-alkukartoitusky-
sely hankkeen pilottivuoden aikana. Liséksi kahden ensimmaéisen hankevuoden aikana sosiaali- ja terveyden-
huollon seké sivistystoimen ammattilaisia haastateltiin henkilékohtaisesti ja jarjestettiin useita OT-keskus-
hankeen info- ja keskustelutilaisuuksia. Ndissé kohtaamisissa ammattilaiset tunnistivat erityistd osaamista
vaativiksi tilanteiksi muun muassa erityisen haastavat ja riitaisat erotilanteet, jotka tydllistavat yhtaaikaisesti
monia toimijoita. Lisaksi erityistd osaamista vaativiksi tilanteiksi tunnistettiin tilanteet, joihin liittyy perhe-
surman uhka.

OT-keskushankkeen ja Turvassa —hankkeen tyontekijat lahestyivat Keski-Suomen ja Pohjois-Savon esi-
henkil6itd tehden tunnusteluja siitd, miten alueilla on jérjestetty eroauttamiseen liittyvat palvelut. Asian tii-
moilta jarjestettiin tapaamisia, joissa yhdessa pohdittiin mahdollisuutta Haastavat erot —tyéryhmien perusta-
miselle. Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa tunnistettiin talta osin palveluvalikossa olevat puutteet ja ty6-
ryhmien perustamiselle katsottiin olevan tarvetta.

Ryhmaén toiminnasta kiinnostuneille ammattilaisille jarjestettiin Turvassa —hankkeen kautta Lapsen oi-
keuksien turvaaminen korkean riskin erotilanteissa —koulutus. Koulutus muodosti ammattilaisille yhteisen
ymmarryksen ryhmaén toiminta-ajatuksesta seka asiasta, jonka tiimoilla ryhmissa tyoskennelldén. Koulutuk-
sessa ammattilaiset harjoittelivat muun muassa riskiarviointilomakkeen kéyttoa.

Koulutukseen osallistuneista muodostettiin tydryhmat kummallekin alueelle. Ryhmien ensimmadisten ta-
paamisten aikana kartoitettiin ryhmassa olevaa osaamista ja pohdittiin, millaista muuta osaamista asiaan liit-
tyen ryhmissa tulisi olla. OT-keskushankkeen projektikoordinaattorit neuvottelivat muun muassa oikeuspsy-
kiatrisen tutkimusyksikén, poliisin ja lakimiehen osallisuudesta ryhmiin.

Keski-Suomen ryhméan kuuluivat Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti, perheoikeudelliset palvelut, perhe-
neuvola (sosiaalitydntekija ja psykologi), varhaisen tuen palvelut ja perhesosiaalityd, lastensuojelun avo-
huolto, poliisi, lakimies, lastenpsykiatria, Tukikeskus Varjo, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ja
KYS:n lasten ja nuorten oikeuspsykiatrinen tutkimusyksikko .

Pohjois-Savon ryhmadsséa edustettuina olivat Kuopion ensikotiyhdistys, perheoikeudelliset palvelut, per-
heneuvola, perhepalvelut, lastensuojelun avohuolto, lastenpsykiatria, Tukikeskus Varjo, Kuopion psykiatrian
keskus, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, KYS:n lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikko.

Ryhmisté kaytettiin Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa alkuperdisesta nimesté poiketen Haastavat erot
—konsultaatioryhma nimitystd. Konsultaatio kéasitteend on tuttu etenkin terveydenhuollosta, jossa se tarkoittaa
neuvon kysymista potilaan diagnostiikkaan, hoitoon tai sen aikatauluun liittyen hoitovastuun siirtymatta kui-
tenkaan konsultoivalle l1adkarille (Louhimo 2019, 486). Sosiaalitydn tieto on usein lahtdkohtaisesti tulkinnal-
lista ja epdvarmaa, joten menettelytavoista ja ratkaisuista tarvitaan keskustelua kollegoiden kanssa (Salonen
2008, 14). Haastavat erot -konsultaatioryhmissé kyse oli neuvojen kysymisestd oman alan ammattilaisilta ja
ratkaisujen I6ytamisestd yhteiselld dialogilla haastaviin asiakastilanteisiin.

Ryhmien tydskentelyrakenne oli Turvassa —hankkeessa luodun rakenteen mukainen (vrt. Heikkinen 2021,
77) ja eteni siten, ettd ammattilainen toi asiakkaan asian ryhman kasittelyyn asiakkaan suostumuksella tai
anonyymisti mikali suostumusta ei voitu pyytaa tai sité ei saatu. Ty6ryhmét kokoontuivat kerran kuukaudessa
parin tunnin ajan. Ryhmaén asiakas asiansa tuovan ammattilaisen tuli toimittaa viikkoa ennen ryhmaén
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puheenjohtajalle tai sihteerille konsultaatiopyynttnsa (esitietolomake). Konsultaatiopyyntd vélitettiin ryh-
mén jasenille ja jasenet pystyivat selvittdméan, onko asiakas asiakkuudessa omassa yksikdssa tai onko heilla
tietoa perheen tilanteesta. Kukin ryhmén jésen toi tarvittavan tiedon ryhmén yhteiseen keskusteluun.

Asian konsultaatioon tuonut tydntekija esitteli lyhyesti keskeisten kysymysten avulla asiakastilanteensa
ja ryhman jasenet esittivat tarvittaessa konsultaatiota pyytaneelle tyontekijélle lisakysymyksid. Ryhman ja-
senet antoivat asiansa esitelleelle ammattilaiselle kirjalliset tai suulliset suositukset mahdollisten jatkotoi-
mien suhteen. Asian konsultaatioon tuoneen tydntekijan vastuulle jai kdyda ryhmén antamat suositukset 1api
my6hemmassa vaiheessa my0s asiakkaan kanssa. Ryhméssd hyodynnettiin tarvittaessa Turvassa —hank-
keessa luotua Turvassa —riskiarviointilomaketta.

Hankeajan loppupuolella konsultaatioryhman kéyttdon luotiin palautelomake, jolla ryhmé voi keratd pa-
lautetta ryhméssa asiakas asiaansa esitelleiltd ammattilaisilta. Palautteen pohjalta ryhma voi kehittéa toimin-
taansa.

8.5 Johtopaatokset

Vuosittain monet lapset kokevat vanhempiensa eron. Tosiasia on, etteivét kaikki erot tapahdu yhteisymmar-
ryksessé vaan osa vanhemmista ajautuu pitkékestoisiin konflikteihin. Tutkimustieto on merkittdvéssa roo-
lissa silloin, kun ammattilaiset pyrkivat ymméartdméaan konfliktoituneisiin eroihin liittyvia ilmigité ja suun-
nittelevat sellaisia palveluja, joilla tilanteisiin pystyttaisiin [6ytamaan ratkaisuja. Haastavat erot -konsultaa-
tioryhmét ovat yksi keino tukea ammattilaisia 10ytdméan asiakkaan tilanteeseen sopivaa auttamiskeinoa.
Heikkinen (2021, 78) on todennut, ettd ryhmien kautta ammattilaiset ovat saaneet kaipaamaansa tukea omaan
tydhonsa ja perheiden auttamisen tavat ovat jasentyneet. Asiakkaiden nakokulmasta perheen tilanteesta on
luotu ryhmadssa monipuolinen nakemys ja myds muut perheen lasten palveluntarpeet ovat tulleet tunniste-
tuiksi.

OT-keskushankkeen aikana Haastavat erot — konsultaatioryhmat vakiinnuttivat toimintansa Pohjois-Sa-
von ja Keski-Suomen hyvinvointialueilla. Ryhmé kokoontui Keski-Suomessa 11 kertaa ja ryhméssa késitel-
tiin seitsemén asiakastapausta. Pohjois-Savon ryhmé kokoontui kymmenen kertaa ja késittelyssa oli 13 asia-
kastapausta.

Palvelumuoto oli alueilla ammattilaisille uusi, mutta huolimatta siitd toiminta saavutti hyvin ammattilai-
sia. Tdma kertoo siitd, ettd palvelulle on ollut tarvetta ja siitd on koettu olevan hyétyd. Konsultaatioryhmien
jasenet pystyivat tukemaan ammattilaisten osaamista ja jaksamista asiakastydssa yhdessa kéaytyjen keskuste-
lujen ja pohdintojen kautta. Palautekysely luotiin hankkeen loppupuolella, eiké systemaattista palautteen ke-
rédmistd ryhmén toiminnasta tehty ennen hankkeen paattymista. Nain ollen Kkirjallista palautetta ei palvelua
kayttaneilta ennéttanyt hankkeen aikana muodostua.

Ryhmien jaseniksi oli melko helppoa saada mukaan eri alan ammattilaisia. Ammattilaiset jakoivat nake-
myksen yhteisen foorumin tarpeesta asioiden kasittelylle ja myds siitd, ettei tilanteita ratkaista yhden toimijan
voimin. Ryhmien jasenten sitoutuneisuus oli ryhman toiminnalle ensiarvoisen tarkedd. Jokainen ryhmén ja-
sen osallistui ryhmaén toimintaan osana omaa tydtehtdvaansa. Ryhman jasenet koostuivat hyvinvointialueiden
omasta henkildstosta.

Vaikka ryhmien toiminta koettiin merkitykselliseksi ja tarpeelliseksi niiden toiminnan jatkumiseen liittyi
myos tiedostettuja riskitekijoitd. Ryhmien toiminta voi hiipua muun muassa heikon koordinoinnin ja ryhman
jasenten perustydn kuormittavuuden vuoksi tai siksi, etteivat ammattilaiset hakeudu konsultoimaan asiakas
asioitaan ryhméan. Voi olla, ettd kuormittavassa tydtilanteessa olevat ammattilaiset eivat valttdmétta itse osaa
hakeutua kaikkien tarjolla olevien konsultaatiomahdollisuuksien piiriin. Ammattilaisten ohjautumiseen ryh-
mé&an voi vaikuttaa myos se, tavoittaako tieto ryhmén olemassaolosta ja merkityksestd ammattilaiset. Kun
ammattilaisia asiakastilanteineen ei ohjaudu ryhméaan, ei ryhmé kokoonnu ja riskind on ryhmén toiminnan
hiljalleen hiipuminen. Riskind ryhman toiminnalle on my6s se, ettd ryhman jasenten perustyén kuormitta-
vuus aiheuttaa poissaoloja, jolloin ryhman osaaminen kaventuu.

Ryhmat toimivat OT-keskushankkeen aikana reilun vuoden ajan. Palautetta ei jarjestelmallisesti keratty
heti alusta alkaen, joten ei voida veden pitdvasti sanoa millainen merkitys tai vaikutus ryhmén toiminnalla
on ammattilaisille, alueen toimijoille ja asiakkaille ollut. Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa oli kuitenkin
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OT-keskushankkeen paattyessa tavoitteena juurruttaa ryhmien toiminta kiinteaksi osaksi hyvinvointialueiden
palveluvalikkoa, koska palvelulle todettiin hankkeen aikana olevan kysynta ja vastaavanlaista palvelumuo-
toa ei alueilla ollut.

Haastavat erot - konsultaatioryhmien toiminnan kdynnistdminen on suhteellisen vaivatonta eiké se vaadi
suurta taloudellista resurssointia. Ensi- ja turvakotien liiton sekd Viola ry/Tukikeskus Varjon kanssa voi jar-
jestad koulutuksia, minka jalkeen heiltd on mahdollista saada tukea Haastavat erot — ryhmén toiminnan kayn-
nistdmiseen eri alueilla.

THL- TyGpaperi 35 /2024 92 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



8 Haastavat erot -konsultaatioryhmat ammattilaisten tukena Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa

Lahteet

Ensi- ja turvakotiliitto. Saatavana osoitteessa < https://ensijturva-
kotienliitto.fi/turvassa-hanke-kehittaa-kaytantoja-vaativiin-
huolto-ja-tapaamisriitoihin/>. Luettu 29.11.2023.

Halila, Ritva, Kaukonen, Pdivi, Malja, Marja, Savola, Suvi
(toim.) (2019) Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tuki-
keskukset. LAPE-muutosohjelmassa tehdyn valmistelutyén
loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2019:30. Saatavana osoitteessa https:/julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161534/STM_Rap_2019 30_Lasten nuor-
ten_ja_perheiden_osaamis_ja_tukikeskukset.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y>. Luettu 22.4.2024.

Heikkinen, Emmi (2021) Moniammatillisuus vaativan eroautta-
misen tukena. Teoksessa Vaitomaa, Johanna & Muukkonen,
Tiina & Rautio, Susanna (toim.). Vaativan erotyon kasikirja.
Ensi- ja turvakotien liiton kasikirja 6.

Louhiluoma, Johanna (2019) Onnistunut konsultaatio -potilaan
parhaaksi. Léaaketieteellinen aikakauslehti 135(5). 486-490.
Saatavana osoitteessa <https://www.duodecim-
lehti.fi/duo14802>. Luettu 21.4.2024.

Nikupeteri, Anna, Laitinen, Merja (2021) Vaativat ero- ja huol-
toriidat yksityisend ja yhteiskunnallisena ilmiona. Teoksessa
Vaitomaa, Johanna & Muukkonen, Tiina & Rautio, Susanna
(toim.). Vaativan erotyon kasikirja. Ensi- ja turvakotien liiton
késikirja 6.

THL- Tyopaperi 35 /2024

93

Nurmela, Niina, Kaittila, Anniina (2019) Lapsiperheiden eropal-
veluiden kehittdminen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
massa. Janus vol. 27 (4) 2019, 422-429.

Rautio, Susanna, Vaitomaa, Johanna, Korpipéa, Heli (2021) Vaa-
tivat ero- ja huoltoriidat eri hallinnonalojen tilastoissa ja tyo-
kaytanteissa. Selvitys. Ensi- ja turvakotiliitto ry.

Salonen, Jari (2008) Mita Konsultointi voi tarjota sosiaalityohon?
Teoksessa Heikkonen, Hanna & Meltti, Tero & Mékitalo,
Soila (toim.). Verkkokonsultointi sosiaalialalla. Malleja ja
kokemuksia séhkdisista konsultointipalveluista. Stakesin ra-
portteja 8/2008.

Sérkeld, Riitta (2021) OT-keskukset — mitd, miten, miksi? Teok-
sessa Vaitomaa, Johanna & Muukkonen, Tiina & Rautio, Su-
sanna (toim.). Vaativan erotyon kasikirja. Ensi- ja turvako-
tien liiton késikirja 6.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vaativat erotilanteet ja eron
jalkeinen vakivalta. Saatavana osoitteessa https://thl.fi/ai-
heet/vakivalta/tyon-tueksi/vaativat-erotilanteet-ja-eron-jal-
keinen-vakivalta. Luettu 12.12.2023.

Vaitomaa, Johanna (2021) Eronneiden vanhempien ja lapsen pal-
velupolku. Teoksessa Vaitomaa, Johanna & Muukkonen,
Tiina & Rautio, Susanna (toim.). Vaativan erotyon késikirja.
Ensi- ja turvakotien liiton kasikirja 6.

Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen


https://ensijturvakotienliitto.fi/turvassa-hanke-kehittaa-kaytantoja-vaativiin-huolto-ja-tapaamisriitoihin/
https://ensijturvakotienliitto.fi/turvassa-hanke-kehittaa-kaytantoja-vaativiin-huolto-ja-tapaamisriitoihin/
https://ensijturvakotienliitto.fi/turvassa-hanke-kehittaa-kaytantoja-vaativiin-huolto-ja-tapaamisriitoihin/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161534/STM_Rap_2019_30_Lasten_nuorten_ja_perheiden_osaamis_ja_tukikeskukset.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161534/STM_Rap_2019_30_Lasten_nuorten_ja_perheiden_osaamis_ja_tukikeskukset.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161534/STM_Rap_2019_30_Lasten_nuorten_ja_perheiden_osaamis_ja_tukikeskukset.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161534/STM_Rap_2019_30_Lasten_nuorten_ja_perheiden_osaamis_ja_tukikeskukset.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161534/STM_Rap_2019_30_Lasten_nuorten_ja_perheiden_osaamis_ja_tukikeskukset.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/aiheet/vakivalta/tyon-tueksi/vaativat-erotilanteet-ja-eron-jalkeinen-vakivalta
https://thl.fi/aiheet/vakivalta/tyon-tueksi/vaativat-erotilanteet-ja-eron-jalkeinen-vakivalta
https://thl.fi/aiheet/vakivalta/tyon-tueksi/vaativat-erotilanteet-ja-eron-jalkeinen-vakivalta

9 OT-tuki-toimintamallin kehittdmisprosessi ja pilotointi monialaisille ammattilaisille Itd-Suomen yhteistyalueella

9 OT-tuki-toimintamallin kehittamisprosessi
ja pilotointi monialaisille ammattilaisille Ita-
Suomen yhteistyoalueella

Tarja Saharinen, OT-projektikoordinaattori, TtT, Pohjois-Savon hyvinvointialue/KYS ja Itd-Suomen
YTA-alue

Siiri Nyrkko, TtM-opiskelija, Itd&-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos

llona Luoma, Lastenpsykiatrian professori, It4&-Suomen yliopisto; ylila&kéri, Pohjois-Savon hyvinvointi-
alue/KYS

9.1 Johdanto

Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskus (OT) -hankkeessa kehitetylla ja 20.3.-3.11.2023 valisena
aikana pilotoidulla OT-tuki-toimintamallilla vastattiin Itd-Suomen yhteistydalueella (Y TA-alueella) sosiaali-
ja terveyspalveluiden seké sivistyspalveluiden vaativan ja integratiivisen yhteistoiminnan ja osaamisen tar-
peeseen. OT-tuella tarkoitetaan pilotoinnissa toteutunutta neuvontaa, -ohjausta ja -konsultaatiota.
Toimintamallin kehittamiselle antoivat perustaa aiemmat OT-raportit ja tehdyt selvitykset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja sivistystoimen (SOTESI) ammattilaisten osaamisen ja tuen tarpeista vaativissa, komplek-
sisissa tai harvinaisissa lasten ja nuorten ja heidan perheidensad ongelmissa ja tilanteissa. Perustana olivat
myo6s OT-keskushankkeelle asetetut kansalliset ja alueelliset tavoitteet, joissa painotetaan perus- ja erityista-
son ammattilaisten osaamisen ja jaksamisen tukemista sek& monialaisen ja -toimijaisen tydskentelyn edisté-
misté (Yliruka ym. 2018; STM 2019, 2021; Saharinen & Luoma 2021; Saharinen ym. 2024).
Toimintamallin kehittdmistarpeeseen ja konkreettisiin kohteisiin vaikuttivat erityisesti Itd&-Suomen
SOTESI-ammattilaisille tehdyn séhkdisen alkukartoituskyselyn (v. 2021) tulokset seké hankkeen infoissa ja
keskustelutilaisuuksissa (v. 2021-2022) saatu tieto tuen tarpeista kdytannon tyéhon. Alla olevaan luetteloon
on koottu esille tulleita monialaisten ammattilaisten tuen tarpeita I1td&-Suomen Y TA-alueelta. Niitd olivat:
e vaativan tason tilanteiden tunnistaminen ja niista keskusteleminen
e lisdé osaamista ja apua tyontekijoille vaativissa tilanteissa
o yksittaisille tyontekijoille vaativien ja harvoin kohdalle sattuviin tilanteisiin asiantuntija-apua
e tieto erityisosaamisesta olisi helposti saatavissa
o tukea haastaviin tilanteisiin (esim. vaativat erot), jotka haastavat yhtdaikaisesti monia toimijoita
o selkeyttd konsultaatiokanaviin ja kaytanteisiin ja kokeiluja OT-toiminnan jasentamiseksi
e Kkonsultaatiorakenteita tyontekijoiden tueksi erityiskysymyksissa
OT-tuki-pilotin tavoitteiksi nostettiin hankesuunnitelman, alkukartoituskyselyn ja aiempien raporttien perus-
teella: toimintamallin kehittdminen SOTESI-ammattilaisille, ammattilaisten osaamisen ja jaksamisen tuke-
minen ja tiedon saaminen ammattilaisten palvelutarpeista OT-rakenteen jatkokehittdmisté varten.
It&-Suomen yhteistydalueella erityistd osaamista vaativiksi tilanteiksi séhkoisessé alkukartoituskyselyssa
v. 2021 sek& ammattilaisten haastatteluissa ja heidén kanssaan kaydyissa keskusteluissa (v. 2021-2022) tun-
nistettiin seuraavia asioita:
e lasten ja nuorten vakavat psykiatriset ja vaikeat paihdehdiriot yhdistettyna lastensuojelutarpeeseen
ja koulunkayntikyvyn heikkenemiseen eli yhteisasiakkaat
e erityisen haastavat ja riitaiset erotilanteet
e perhesurman uhka
e vaativahoitoiset, kompleksiset neuropsykiatriset hairiot
e toiminnalliset hairidt, harvinaissairaudet
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o lapset ja nuoret, joihin kohdistuu rikosepdily, oikeuspsykiatriset tutkimukset

o lapsikaappaukset, kunniavékivalta, ihmiskaupan uhrit

e muutoin hyvin kompleksiset tilanteet

Myonteisiksi kustannusvaikutuksiksi OT-tuelle on arvioitu esimerkiksi seuraavia asioita: tyontekijalta ja
tyoyksikolta sééstyy tyodaikaa, koska ei tarvitse etsid yksin erityisasiantuntijoita ja -osaamista omalta hyvin-
vointialueelta, toiselta hyvinvointialueelta tai kansallisesti; kalliiden hoito- ja tukimuotojen tdsméllisempi
kohdennus mahdollistuu; poisléhettdminen ja hdiriokysyntd vahenevét, kun asiakas perheineen tulee kuul-
luksi ja saa tarvitsemansa avun; tyéuupumus, poissaolot, lahtdvaihtuvuus ja rekrytointitarve véhenevét ja
veto- ja pitovoima paranevat, kun ammattilainen saa tarvitsemaansa tukea ja osaamista. Kun ammattilaisten
osaaminen lisédéntyy haastavissa tilanteissa, tutustuminen asiakkaaseen, perheeseen ja monitahoiseen koko-
naisuuteen paranee. Pitkalla tahtaimella OT-tuki voi ehkéista lapsen ja nuoren syrjaytymistd, rikollisuutta,
koulupudokkuutta, vakavampaa oireilua ja perheiden tilanteen komplisoitumista.

9.2 OT-tuki-toimintamallin kehittaminen

9.2.1 Mallin taustaa

Aiempien raporttien mukaisesti on tilanteita, joissa tarvitaan erityisasiantuntemusta sekd toimintojen yhteen-
sovittamista, jolloin OT-keskusten asiantuntijaverkosto voi olla mukana perus- tai erityistason asiantuntijoi-
den tukena (Yliruka ym. 2018; STM 2019, 2021; Saharinen & Luoma 2021). Téllaiset tilanteet ovat jokapai-
vaisessa ty0dssa yleensa harvinaisempia, ja niihin liittyy erityista haastavuutta seka kompleksisuutta. Tarkeaa
on, etté erityiset tilanteet tunnistetaan ja palvelujarjestelma toimii niin, ettd vaikeat tilanteet helpottuvat (STM
2021).

Valtioneuvoston asetus (309/2023) hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallosta ja valmistelusta
painottaa harvinaisen erityisosaamisen ja erityispalveluiden saamista kaikkien hyvinvointialueiden kayttdon
tasavertaisesti ja laatuisesti huomioiden alueelliset erityispiirteet ja paikalliset verkostot (Valtioneuvosto
2023). Yhteistydalueen (YTA) tasoista koordinaatiota tarvitaan sellaisten palvelujen ja tehtévien osalta, jotka
edellyttdvat vaativimman sosiaalihuollon ja terveydenhuollon, erityisesti erikoissairaanhoidon yhteistyota.
Vaativimpiin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd harvoin esiintyviin tilanteisiin liittyvalla keskitetylla osaa-
misella ja koordinoidulla asiantuntijatuella voidaan tukea myds hyvinvointialueilla tyoskentelevien ammat-
tilaisten osaamista ja jaksamista.

OT-tuki-pilotissa pyrittiin kehittdmaan toimintamalli, jolla saatetaan vaativa erityisosaaminen Y TA-alu-
een SOTESI-ammattilaisten kdyttodn, tuetaan heité tydssadn seké vastataan monialaista, vaativaa erityispal-
velua tarvitsevien lasten, nuorten ja heidan perheidensa tarpeisiin. Vaativissa tilanteissa olevat lapset, nuoret
ja perheet eivat valttdmatta tule autetuksi yhdessa paikassa tai yhden ammattilaisen toimesta. Heité voidaan
siirtdd herkasti eri palvelujen valilla. Kompleksisiin tilanteisiin ei aina 16ydy sopivaa palvelua ja télldin lap-
sen, nuoren ja perheen tilanne vaatii yksilollisesti yhteensovitettua palveluverkostoa ymparilleen. Mitd han-
kalamman tuntuinen tilanne on, sitd enemmaén tarvitaan rohkeutta kuunnella asiakasta ja h&nen perhettdén
sekd uskallusta toimia uudella tavalla ja ottaa kumppaneita mukaan yhteiseen ty6hon.

9.2.2 Mallin teoreettinen perusta

OT-tuki-toimintamallin kehittdmisen teoreettisena perustana oli Cynefin-viitekehys (STM 2021). Cynefin-
viitekehyksessé toimintaymparistot luokitellaan selkeisiin, monimutkaisiin, kompleksisiin seka kaoottisiin.
Selkeissé toimintaympdristoissa syy-seuraus-suhteet ovat ilmeisia ja helposti hahmotettavia. Monimutkai-
sissa toimintaympaéristdissd on myds mahdollista tunnistaa syy-seuraus-suhteita, mutta siihen tarvitaan sel-
kedd tilannetta enemman ammattitaitoa, tietoa ja yhteisty6td. Monimutkaisen tilanteen analysoinnin jalkeen
valitaan hyvia kayténteitd parhaiden ja rutiininomaisten ratkaisujen ollessa riittdméattomid. Syy-seuraussuh-
teet eivét ole aina havaittavissa, jolloin Cynefin-viitekehys méérittelee tilanteen kompleksiseksi. Talléin osa-
tekijat vaikuttavat toisiinsa yllattavasti ja tarvitaan kokeileva lahestymistapa tuomaan esille piilossa olevia
osatekijoita. Palautetiedon my6ta interventioita muutetaan tai muokataan ja edelleen havainnoidaan tilanteen
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muuttumista. Kaoottisessa tilanteessa syy-seuraussuhteet ovat kompleksisien tilanteiden tavoin epélineaari-
sia. Ensisijaisesti toimitaan Kriisinhallinnan keinoin tilanteen vakauttamiseksi. Syyt kaaokseen selvitetaan
akuutin tilanteen rauhoituttua (Snowden & Boone 2007, Kemperman 2017).

Kompleksisissa tilanteissa on paljon keskenddn vuorovaikutuksessa olevia elementteja ja pienilld muu-
toksilla voi olla suhteettoman suuria seurauksia. Mik&an viranomaistaho, esimerkiksi terveydenhuolto, sosi-
aalitoimi, sivistystoimi tai poliisi ei pysty yksin ratkaisemaan monitahoista ongelmaa. Kompleksisissa tilan-
teissa on usein kyse siitd, etté lapsella, nuorella ja perheelld on monenlaisia pulmia, tarvetta useille palveluille
esim. lastensuojelu, psykiatria, vammaispalvelut ja koulun erityisjérjestelyt. Hyvilla kayténteilld ja ndyttoon
perustuvilla interventioilla ei ole ollut odotettua muutosta tilanteeseen ja kokonaiskuvan luominen on haas-
tavaa. OT-tilanteissa on useimmiten kysymys kompleksisista ja monitahoisista ongelmista. (Snowden &
Boone 2007, Yliruka ym. 2018, STM 2019, 2021; Nyrkkd 2022; Luoma & Saharinen 2023).

Kompleksisissa perhetilanteissa tarvitaan monialaista ja -ammatillista ty6té ja sektorirajat ylittavia struk-
turoituja malleja, joihin ammattilaiset ovat sitoutuneita yli palvelurajojen (Takalo, Rasanen, Hakko, Juutinen
& Niemeld, 2022). Konsultatiivinen ja tydnohjauksellinen tuki voi vahvistaa tyontekijan ja yhteison muutos-
kykyé kompleksisessa maailmassa sekd mahdollistaa aktiivisuutta ja uutta ajattelua. Ulkopuolinen, neutraali
tuki auttaa luomaan yhteisty6ta ja ymparistod, joka tuo esille piilevat mahdollisuudet ja voimavarat (Tam-
meaid 2023). OT-tuki voi olla apuna esimerkiksi lasten lahi-ihmisten, l&hipalveluiden ja koti- ja kouluympa-
ristdiden huomioimisessa kokonaisvaltaisesti (kts. Kylmaluoma 2021). Tuki on yksi vaihtoehto monialaiseen
ja eri tahojen valiseen dialogiseen keskusteluun, jossa pyrkimyksend on tuottaa ymmarrysta toisten néke-
myksisté ja luoda merkityksia toiminnan kohteena oleville asioille. Keskeisina dialogin muodostavina teki-
joina toimivat kaikkien tasa-arvoinen osallistuminen, avoimuus, empaattisuus, luottamus, kunnioitus ja tois-
ten kohtaaminen vertaisina. (Holm ym. 2018) OT-hankkeessa kuvattiin projektitydnd Cynefin-viitekehyksen
sovellus kaytannon tychon kompleksisissa asiakastilanteissa (Kuvio 1).

KOKEILE » Monialainen, avoimesti ajatteleva tiimi mahdollistaa monenlaisia nakokulmia ja niiden hyodyntamista.
« Luovuus ja innovatiiviset ratkaisut. Jos jokin ei toimi, uuden vaihtoehdon kokeileminen voi hyodyttaa silti
tilannetta, koska ko-keilujen avulla voidaan |6ytaa uutta tietoa.
« Valmius muuttaa suuntaa nopeastikin.

HAVAINNOI « Opitaan jo kokeilluista tuen muodoista / interventioista ja havain-noidaan tilannetta niiden pohjalta.
« Miten interventiot muuttivat tilannetta? Toimiiko lapsi / nuori eri ymparistdssa eri tavoin? Miten ympa-

ristd vaikuttaa lapsen, nuoren tai interventioiden toimivuuteen?

REAGOI « Onko interventiota hyddyllista jatkaa? Taytyyko interventiota muuttaa? Voiko interventio toimia rinnak-

kain toisen intervention kanssa? Mita uutta voimme kokeilla?

Kuvio 1. Cynefin-viitekehyksen soveltaminen OT-ty6hon (Nyrkké 2023).

9.2.3 OT-tuki-toimintamallin kehittamisen eteneminen ja pilotointi

OT-tuki-toimintamallin kehittdminen aloitettiin elokuussa 2022 hahmottamalla pilotoinnin tavoite ja tarkoi-
tus. Seuraavaksi suunniteltiin prosessin eteneminen kdytanndssa ja pilotin siséltd. Tammi-maaliskuussa 2023
olivat vuorossa tietosuojaselvitykset sekd pilotin seurannan ja viestinnan suunnittelu. Lisaksi neuvoteltiin
erityisasiantuntijoiden osallistumisesta. Seuraavaksi oli vuorossa toteutus ja tilanteiden arviointi. Pilotista
tiedotettiin eri tavoin ennen kokeilun alkamista ja koko sen keston ajan. Yhteistyota tehtiin eri toimijoiden ja
yhdyspintojen kanssa. Lopuksi koottiin yhteen saadut tiedot, kokemukset ja palautteet.

9.2.4 Pilotoinnin tarjoama apu SOTESI-ammattilaisille

Pilotissa tarjottiin tukea lasten, nuorten ja heidén perheidensé kanssa tyoskenteleville Ita-Suomen yhteisty6-
alueen julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistyspalveluiden ammattilaisille erityisen vaa-
tiviin, monitahoisiin tai harvinaisiin asiakastilanteisiin. Tuki kohdistui tilanteisiin, joissa ei tiedetty miten
tulisi toimia, minne voisi ottaa yhteytta tai joihin tarvittiin monialaista lisdtukea nykyisten perus- ja erityis-
tason palveluiden lisaksi. Tuki toteutui puhelimessa tai Teamsissa.
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e OT-koordinaattori tai -tiimi (kaksi sosiaality®n erityisasiantuntijaa ja kaksi psykiatrisen hoitotyon asi-
antuntijaa) ohjasi tyontekijaa ottamaan yhteytta tarvittaviin ja kdytettavissa oleviin OT-asiantuntijoihin
tai -erityispalveluihin.

e OT-koordinaattorina toiminut erityissosiaalityontekija antoi tukea ja konsultaatiota lastensuojelun ja
lapsiperhepalveluiden erityiskysymyksissa

e  OT-tiimi tarjosi monialaista tydnohjauksellista ja konsultatiivista tukea ja taydensi tarvittaessa tiimia
pilotissa mukana olevilta erityisasiantuntijoilla.

9.2.5 OT-tuki-toimintamallin kayttoonoton edellytykset

o sopimukset hyvinvointialueiden kanssa yhteisrekisterinpitdjyyksista, henkilttietojen késittelysta ja os-
topalveluista

e tietosuojan vaikutustenarviointi yhdessa tietosuojatiimin kanssa

o tietosuojaselosteen laadinta ja julkaisu OT-hankkeen verkkosivuilla

e OT-palvelukartasto

I1t&-Suomen hyvinvointialueiden alueiden kanssa sovittiin OT-tuki-pilotin toteuttamisesta yhteisrekisterinpi-

tajyyssopimuksilla, joissa oli selostettu tietosuojaan liittyvat kysymykset. Tietosuojaa koskeva vaikutus-

tenarviointi tehtiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen tietosuojatiimin tuella. Tietosuojatiimiin kuului myos
lakimiehen osaaminen.

Yhteyttd ottavan ammattilaisen henkil6tietoja késiteltiin OT-hankkeen verkkosivuilla olleen tietosuo-
jaselosteen mukaisesti. Kasiteltdvia tietoja olivat yhteydenottajan nimi, yhteystiedot, ammatti ja hyvinvoin-
tialue, jolla han tyoskenteli. Lapsen, nuoren tai hénen perheensé osalta ei késitelty nimid, henkilétunnuksia,
yhteystietoja, syntymadaikaa eikd diagnooseja. Sen sijaan kasiteltdvaksi saattoi tulla neuvonnan, ohjauksen
tai konsultaation antamisen kannalta olennaisia tietoja. kuten ik&, sukupuoli, perheen tilanne, aiemmin kay-
tetyt palvelut ja yhteisty6tahot seka terveydentilaa koskevia tietoja. Tilanteessa mukana ollut OT-tiimildinen
Kirjasi olennaiset kasiteltavat tiedot seuranta Excel-lomakkeelle henkilokohtaiselle Teams-kanavalle. Olen-
naiset, yleiset ja anonyymit tiedot tilanteista koottiin yhteen pilotin seurantaa varten.

Jos tilanteessa olisi ollut tarpeen kasitella ammattilaisen asiakkaan eli lapsen, nuoren tai hénen perheensé
henkilétietoja, ammattilainen olisi vastannut naiden tietojen luovuttamisesta neuvoa kysyvan organisaation
kaytantdjen mukaisesti.

Hankkeen aikana koottiin OT-palvelukartasto, johon kirjattiin tiedossa olevat YTA-alueen erityisasian-
tuntijat. Kaytyjen keskustelujen ja tehtyjen sopimusten perusteella kartastoon tdsmennettiin pilotissa kaytet-
tavissa olevat tahot ja asiantuntijat, joita olivat EImeri-koulu, Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Vaalijalan
osaamis- ja tukikeskus, Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion yliopistollisen sairaalan vaativa lasten-
psykiatria, lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikko ja harvinaissairauksien yksikko seké alla ole-
vat tahot:

e Barnahus-hanke, jossa tehostetaan lapsiin kohdistuvien vékivaltaepdilyjen selvitysprosesseja seké vé-
kivaltaa kohdanneiden lasten tukea ja hoitoa.

e PALOMA-osaamiskeskus (aiemmin PALOMA-hanke), joka edistad pakolaistaustaisten ja muista
vastaavista lahtokohdista Suomeen muuttaneiden ihmisten mielenterveytta.

e VAURAS-hanke, jossa kehitetddn parempia palveluketjuja ja -kokonaisuuksia raskaana oleville paih-
teitd kayttaville dideille ja vauvaperheille Itd-Suomen YTA-alueella yhteistydssa muiden YTA-aluei-
den hankkeiden kanssa.

e VIOLA ry:n eli Vékivallasta vapaaksi ry toimii Etela-Savon alueella perhe- ja lahisuhdevakivallan
avopalveluyksikkond, jonka toimintaan kuuluu eron jalkeisen vékivallan ja vainon Tukikeskus VAR-
JOn palvelu.

9.2.6 OT-tuki-pilotin toteutuminen

OT-tukeen tuli yhteydenottoja kaikkiaan 21 kappaletta. Eniten yhteydenottoja tuli lokakuussa 2023 ja vield
pilottiajan paéatyttyakin kolme (3) kappaletta. OT-tuki vastasi asetettuihin tavoitteisiin ja tarkoitukseen,
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vaikka yhteydenottoja toivottiin enemmankin. Yhteydenottoja tuli kaikilta hyvinvointialueilta, eniten Poh-
jois-Savosta ja Keski-Suomesta. Lastensuojelusta tuli eniten yhteydenottoja ja véhiten sivistystoimen puo-
lelta. Myds terveydenhuollon eri ammattilaiset ottivat yhteyttd. (Kuvio 2) Yhteydenotot tulivat puhelimella
OT-tiimin jasenelle tai sdhkopostilla ilman asiakastietoja. Tukemisen tilanteet toteutuivat pd&osin Teamsissé,
mutta my6ds puhelimessa. Teams mahdollisti tuen antamisen pitkien vélimatkojen padhan ja eri puolella
YTA-aluetta olevien asiantuntijoiden osallistumisen. Yhteydenottamisessa ammattilaisia mietityttivat: onko
yleensd lupa ottaa yhteyttd yli hyvinvointialueen rajojen ja tietosuojakysymykset esimerkiksi voiko tyonte-
kijaa tai tiimiad kuormittavasta asiakastilanteesta keskustella anonyymisti ulkopuolisen tahon kanssa ilman
asiakkaan lupaa. Y hteydenottojen méaréan vaikuttivat hyvinvointialueille siirtyminen, pilotoinnin lyhyt aika,
sekd viestinnan ja tiedonkulun haasteet.

Pilotointi sujui péadosin suunnitellun prosessin mukaisesti, joka on kuvattu Innokyldssa (Innokyla
15.12.2023). Tyontekijan yhteydenotossa esille nousseiden ongelmien ja huolien kartoituksen perusteella
OT-koordinaattori patti itse tai tiimin avulla riittddko ohjaus- ja neuvontatyyppinen tuki, tarvitaanko erityis-
sosiaalityontekijén konsultaatiota vai monialaista OT-tiimin konsultatiivista tukea. Kaikissa yhteydenotoissa
oli tarke&é ensin jasentdd ja pohtia kuunnellen ja rauhassa tilannetta. Cynefin-viitekehys tuki tata ajattelua ja
jaottelua.

OT-tuki-pilotin ohjannassa ja neuvonnassa OT-koordinaattori tai -tiimi (kaksi sosiaalitydn erityisasian-
tuntijaa ja kaksi psykiatrisen hoitotydn asiantuntijaa) auttoi tyontekijad ottamaan yhteytta tarvittaviin ja kay-
tettdvissa oleviin OT-asiantuntijoihin tai -erityispalveluihin. Neuvonta- ja ohjaus oli kéyttssé silloin, kun
tilanne oli selked ja siihen oli olemassa oleva palvelu ja esimerkiksi sovitut lahettamiskaytannét. OT-palve-
lukartasto oli OT-tiimin apuna.

Yhteydenotoissa painottuivat lastensuojelun ja lapsiperhepalveluiden erityiskysymykset. OT-koordinaat-
tori (erityissosiaalityontekijd) toimi konsultoijana ja antoi haastavissa asiakastilanteissa toimimiseen tukea ja
tietoa esimerkiksi, miten tehdaan tai tarvitseeko tehda lastensuojeluilmoitus tai miten edetdan lapsen seksu-
aalisen hyvéksikéyton epdilytilanteissa ja lakikysymyksissd. Konsultaatiosta voitiin ohjata myds lastensuo-
jelun moniammatilliseen asiantuntijaryhmaan tai haastavat erot-konsultaatioryhmaéan.

Kompleksisissa ja monitahoisissa asiakkaiden tilanteissa ja / tai kun tydntekija tai tiimi oli erityisen kuor-
mittunut, OT-tiimi tarjosi monialaista tydnohjauksellista ja konsultatiivista tukea ja tdydensi tarvittaessa tii-
mid pilotissa mukana olevilla erityisasiantuntijoilla. Tallaisia tilanteita olivat esimerkiksi perhesurman uhka,
vakavat psykiatriset ja / tai vaikeat paihdehairidt yhdistettynd lastensuojelutarpeeseen ja johonkin muuhun
ongelmaan ja sopivan erityispalvelun tai selkedn vastuutahon puuttuminen.

Tyoryhman ulkopuolisten OT-koordinaattoreiden ja tarvittavien erityisasiantuntijoiden avulla tyonteki-
joille tarjottiin mahdollisuus pysahtyéa asiakastilanteen aarelle, jasentaa sitd ja pohtia yhdessa reflektoiden
vaihtoehtoja, kuinka kompleksisessa ja haastavassa tilanteessa olisi hyva edetd. Tyontekijélla tai tiimill& oli
mahdollisuus ottaa uudelleen yhteyttd OT-tukeen tai sovittiin uusi tapaamisaika.

Ammattilaisilta kysyttiin palautetta konsultaatio- ja tukitilanteesta ja se Kirjattiin OT-tukeen tilanteen jal-
keen vain tyontekijan omassa kaytdssa olevaan sahkdiseen Excel-taulukkoon.

9.3 OT-tuen arvioinnin tulokset tiivistettyna

Toteutuneista konsultaatioista ja tuesta saadusta palautteesta ilmeni, ettd konsultaatiomahdollisuutta kéytta-
neet tyontekijat kokivat OT-tuen erittdin hyvéksi ja he olivat Kiitollisia tdstd mahdollisuudesta. Tydntekijat
kokivat, ettd heitd ymmarrettiin ja he saivat tukea tekemalleen tydlle sekd vahvistusta omille ajatuksille. Lap-
sen koettiin nousseen konsultaatioissa keskidon. Tyodntekijat saivat mahdollisuuden pyséhtya haastavan ti-
lanteen &arelle Kiireisen arjen keskelld. He saivat mahdollisuuden jasentaa tilannetta, peilata omia ajatuksiaan
ja ndkemyksiéan tilanteesta seké reflektoinnin kautta myds uusia nékdkulmia tilanteeseen. Ulkopuolisen asi-
antuntijan avulla tyontekijat pystyivat pohtimaan vaihtoehtoja, kuinka tilanteessa olisi hyvé edetd ja teke-
méaan etenemissuunnitelman. Heilla oli my0s tarvittaessa kéytettavissa erityista asiantuntemusta asiassa tar-
vittavaan osaamiseen liittyen. lIman pyséhtymisté ja riittdvaa asiantuntemusta tilanteissa edetaan helposti
tulipaloja sammutellen ilman selkedd suunnitelmaa, jolloin tydn laatu karsii. OT-tuki mahdollisti
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pyséhtymisen ja tyon jatkamisen suunnitelmallisemmin. Alla olevaan kuvioon 2 on tiivistetty pilottiin tulleet
yhteydenotot, asiakastilanteet, toimenpiteet ja palautteet.

OT-TUKHpilotti YHTEYDENOTOT 21 (+3) kpl  TILANTEET
ammatt |a isi | |e Lastensuojelu » Erityisen haastavat ja riitaisat
. Sosiaalihuolto erotilanteet
3*1 1/2 3, |taSUOmen YTA Perheneuvola * Perhesurman uhka
Lastenneuvola * lasten ja nuorten vakavat
_ s Erikoissairaanhoito psykiatriset ja/taivaikeat
Millalsta tukea tarjottiin: Oppilashuolto paihdehairiét yhdistettyns
* Neuvontaa ja ohjausta kdytettavissa Hankkeet lastensuojelutarpeeseen ja
olevista asiantuntijoista ja johonkin muuhun ongelmaan

+ Llapsiperhepalveluiden tai

erityispalveluista. (5+1 kpl) P P i s

* Tukea ja konsultaatiota

lastensuojelun ja MITA TEHTY ULl PALAUTE
lapsiperhepalveluiden » Tuki tydntekijalle ja/tai tiimille; Vahvisti ajatuksia
erityiskysymyksissa. (9+1 kpl) ongelmien ja huolien kartoitus, On tehty oikein
. L - tilanteen jasentdminen, Oli aikaa pysihtyé

Monla\alsfa‘tyonnhjaukse.l‘lls.ta ja kuuntel eminen, pysahtyminen, Jisensi tilannetta
konsultatiivistatukea OT-tiimilta ja reflektio Uudet nikakulmat
tarvittaessa pilotissa mukana * Tarvitaanko lisdosaamista jeita? Helpotus
olevilta erityisasiantuntijoilta. (7+1 + Vaihtoehdot, miten edetd Kiitollisuus
kpl) * Uusi aika tai mahdollisuus Suunnitelma ja nikdala

P ottaa yhteytta eteen pain

Kuvio 2. Tiivistelma OT-TUKI-pilotin toteutuksesta.

9.4 Yhteenveto

OT-tuki -toimintamalli saatiin pilotoinnin aikana kehitettyd ja kokeiltua. Tuki oli luonteeltaan tilannekoh-
taista, joustavaa ja monialaista. Cynefin-viitekehyksen mukainen tausta-ajattelu auttoi ongelmien hahmotta-
misessa selkeisiin, monimutkaisiin ja kompleksisiin. Voi ajatella, ett& ulkopuolinen, neutraali tuki auttoi luo-
maan dialogia seka yhteistd ymparistod ja ymmarrystd, joka toi esille uusia vaihtoehtoja ja voimavaroja. OT-
tuki oli apuna myos lasten lahiymparistdiden huomioimisessa kokonaisvaltaisesti kompleksisissa tilan-
teissa.

Kehittdmisprosessin aikana opimme, etta yhteydenottoihin oli hyvé vastata nopeasti ja tehda konkreetti-
nen etenemissuunnitelma noin yhdestd kolmeen pdivan sisalla. Kysyjé ja hanen tiiminsé olivat miettineet
tilannetta yleensa pitkaan ja jokin asia kuormitti yhteydenottohetkella erityisen paljon. Yhteydenotot koski-
vat padsaantoisesti komplisoituneita ja erittain haasteellisia asiakastilanteita, vaikka tiukkaa rajausta yhtey-
denottomahdollisuudelle ei ollut tehty.

Toimintamallin pilotointiin osallistuneiden ammattilaisten palautteen perusteella he kokivat saaneensa
konkreettista tukea ja uutta osaamista haastaviin asiakastilanteisiin. Pilotointiin osallistui tavoiteltu minimi-
maara SOTESI-ammattilaisia YTA-alueelta, joskin yhteydenottoja olisi voinut olla enemman. Tietoa am-
mattilaisten palvelutarpeista ei saatu tdsmallisesti, mutta palautteiden perusteella téllainen toimintamalli so-
veltui ammattilaisia haastaviin ja kuormittaviin asiakastilanteisiin. Tarked on tukea myds tydssa aloittanutta
ammattilaista riittavasti vaikeissa asiakastilanteissa. Pilotointi osoitti, etta joissakin tilanteissa ammattilaiset
tarvitsevat erityista tukea siten, ettd lapsi, nuori ja perhe eivét ole itse l&snd, kuten perhesurman uhkassa,
vakavissa huoltajuusriidoissa tai rikosepailyissa. Vlillisen tydskentelyn tavoitteena kuitenkin tulee olla sen
jasentdminen, miten ammattilainen etenee vélittdmassa tyoskentelyssa lapsen, nuoren ja perheen kanssa.

Tiivis OT-tiimityoskentely oli valttamatontd OT-tuki-toimintamallin kehittdmisessa ja arvioinnissa sekéa
monialaisessa tydskentelyssa. Todella hedelmalliseksi koettiin, ettd OT-tiimissa oli sekd sosiaalihuollon ettd
terveydenhuollon osaamista ja ett tarvittaessa osaamista saatiin muilta erityisasiantuntijoilta tukea vaativiin
tilanteisiin. Osa tilanteista oli todella haasteellisia ja kuormittavia, jolloin OT-tiimin tuki ja asioiden jakami-
nen koettiin erityisen vélttaméattdémana. OT-koordinaattoreita erityisesti kuormittavat tilanteet liittyivéat esi-
merkiksi perhesurman uhkaan, lapsen turvallisuuteen ja sopivan erityispalvelun tai selkeén vastuutahon
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puuttumiseen. Jos OT-tuki olisi jatkunut pidempaéan, olisi tarvittu valttdmatta tydnohjausta konsultoijan teh-
tavén ja roolin vahvistamisessa sek& tunnekuorman purkamisessa. Taméantyyppisessa tydssa tarvitaan osaa-
misen vahvistamista ja tyonohjausta kuormittumisen valttdmiseksi ja uusien ilmididen kasittelemiseksi.

Yhdessa tydskentely ja yhdessa oppiminen olivat eteenpéin vievid voimia ja todellista integraatiota. Kes-
kustelua syntyi esimerkiksi samojen kasitteiden merkityksista eri tieteenaloilla, tietosuoja- ja turvakysymyk-
sisté ja sosiaali- ja terveydenhuollon lakien yhteensovittamisesta.

Auttajien vilisen yhteistyon laatu heijastuu monesti suoraan asiakkaaseen. Kiire, kireys ja ”ei tima meille
kuulu” -asenne tarttuu herkésti ympéristéon ja luo toivottomuutta. OT-tuella oli mahdollisuus olla neutraalina
kanavana yhteistydssd, joka mahdollisti eri ndkékulmien ja vaihtoehtojen esille tuomisen seké rohkaisi ko-
keilemaan uudenlaista lahestymistapaa, kuten esimerkiksi keskittyminen tiiviimmin lasten tilanteeseen tai
epamaéaérdisen huolen sanoittaminen vanhemmille. Vaihtoehtojen 16ytyminen toi toivoa ja uskoa tilanteen
selkiytymiseen. Tukea tarvitsevissa tilanteissa oli mahdollista tuoda esille huolenaiheita ja kuormittavia asi-
oita seké saada voimavaroja ja uutta osaamista tydskentelyyn. Parhaimmillaan tdma lisaa tydssa jaksamista,
jolloin myds tydeldman laatu ja suorituskyky paranevat.

OT-tuki voi parhaimmillaan edistaa sité, etta lapsi, nuori ja perhe tulee paremmin kuulluksi ja autetuksi
heidan tarpeidensa ja huoliensa mukaisesti, kokonaisvaltaisesti ja ymparistdtekijat huomioiden. Verkostoista
l6ytyy aina joltakin toivoa ja voimaa. Hyvinvointialueiden ndkokulmasta voidaan ajatella, ettd tarjottava tuki
lisad ammattilaisten tyossé jaksamista, jolloin myods tydeldmén laatu ja suorituskyky paranevat. OT-tuki-
toimintamallin tyyppinen tytskentely liséé tietoa olemassa olevista erityispalveluista ja asiantuntijoista tai
niiden tarpeesta, parantaa SOTESI-ammattilaisten yhteisty6ta ja yhdessa tekemista myds yli hyvinvointialu-
eiden rajojen, vahvistaa verkostojen osaamista asiakkaiden ja perheiden hyodyksi ja lisda tyén veto- ja pito-
voimaa. Pitkalla tahtdimelld hairiokysynta véhenee ja palvelujen laatu ja palvelujen tasavertainen saavutet-
tavuus paranevat.
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10.1 Johdanto

Etela-Suomen osaamis- ja tukikeskuksen (OT) kehittdmishankkeessa selvitettiin lastensuojelun lakisaateis-
ten moniammatillisten asiantuntijaryhmien toimintaa Etela-Suomessa. Selvitys toteutettiin yhteistydssa Uu-
denmaan, Eteld-Karjalan, Kymenlaakson ja Péijat-Hameen hyvinvointialueiden sekd Helsingin kaupungin
kanssa. Tavoitteena oli saada monipuolinen kuva asiantuntijaryhmien toiminnasta koko Etela-Suomen yh-
teistoiminta-alueella (YTA). Lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhman toiminta on vaativaa kon-
sultaatiota, ja selvitystieto tukee OT-tasoisen konsultaatiotoiminnan kehittamistd. Tassa artikkelissa rapor-
toimme selvityksen tuloksia.

Tarve selvityksen tekemiseen tuli esille hankkeen Paijat-Hameeseen sijoittuvassa pilotissa (Koskelainen
2023), jossa kokeiltiin OT-seulan (Petrelius, Vartio, Yliruka 2017, ref. Yliruka ym. 2018, 61-62) soveltu-
vuutta erityisen vaativan asiakastilanteen tunnistamisen vélineend lastensuojelun ja perhesosiaalityon palve-
luissa. Lisaksi tavoitteena oli koota asiantuntijaverkostoa ja suunnitella konsultaatiorakennetta erityisen vaa-
tiviin asiakastilanteisiin. Téllaisen konsultaatiotuen koordinaatiota on suunniteltu OT-keskusten tehtavéksi,
kun tavanomaiset tuki- ja konsultaatiorakenteet eivat ole riittdvia (Turkia ja Yliruka toim. 2020; Halila ym.
2021; Luoma ja Saharinen, 2023). OT-seulan pilotoinnissa tuli esille, ettd ammattilaiset toivoivat ensisijai-
sesti tukea, joka on saatavilla lahelld asiakasta ja tyontekijad. Ammattilaiset toivat esille lastensuojelun sys-
teemisen tyOotteen vahvistaneen vaativissa asiakastilanteissa toimimista ja moniammatillisen asiantuntija-
ryhman vastaavan konsultaatiotarpeeseen. OT-konsultaatiota tarpeellisempana nayttaytyi siten asiakkaiden
tarvitsemien palvelujen oikea-aikaisen saatavuuden parantaminen ja hyvinvointialueen omien konsultaa-
tiorakenteiden vahvistaminen. OT-konsultaation suunnittelua hyédyllisemmaélta vaikutti selvittdd ensin jo
olemassa olevan moniammatillisen asiantuntijaryhmdn toimintaa ja mahdollisia kehittdmistarpeita. Taté
puolsi toimintaa koskeva tiedon vahaisyyden lisaksi se, ettd toiminnan kartoittamisen tarve oli nostettu esiin
OT-keskuskehittdmisen yhteydessd myds aiemmin (Turkia ja Yliruka, toim., 2020, 10). Selvitys péaéatettiin
laajentaa koskemaan koko Eteld-Suomen OT-keskushankealuetta.

Selvityksen aineisto koostuu kolmesta kyselystd, joista ensimmainen kohdistettiin moniammatillisten asi-
antuntijaryhmien koordinaattoreille, toinen asiantuntijaryhmien asiantuntijajésenille ja kolmas asiantuntija-
ryhmén konsultaatiota tydsséan kayttaville ammattilaisille. Kyselyjen ensisijainen tavoite oli saada tietoa
asiantuntijaryhmien rakenteesta ja toimintamalleista seka siitd, miten asiantuntijaryhmien koetaan vastaavan
ammattilaistarpeisiin erityisen vaativissa asiakastilanteissa. Muita teemoja olivat asiakastilanteiden vaati-
vuus, osaamisen vahvistamisen kehittdmistarpeet ja asiakasosallisuus.

Artikkeli etenee siten, ettd aluksi kuvataan lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhmén tarkoi-
tusta ja aiheesta aiemmin tehtyja selvityksia. Sitten kuvataan selvityksen toteuttamistapa ja aineisto. Selvi-
tyksen tulokset raportoidaan kahdessa osassa, joista ensimmainen tarkastelee asiantuntijaryhmien rakennetta
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ja toimintamallia. Toisessa osassa keskitytaan asiantuntijaryhmien asiantuntiajasenten ja konsultaatiota kéyt-
tdvien ammattilaisten ndkemyksiin toiminnasta. Lopuksi tarkastellaan selvityksen tuloksia aiemman tiedon
valossa ja tehddén ehdotuksia asiantuntijaryhmétoiminnan kehittdmiseksi.

10.2 Lakisaateinen lastensuojelun moniammatillinen asiantuntijaryhma ja
sita koskevat suositukset

Lastensuojelun moniammatilliset asiantuntijaryhmét on luotu tukemaan lastensuojelun tyontekijoita vaati-
vassa tydssadn (Malja ym. 2019, 25). Asiantuntijaryhma on myds osoitus siitd, ettéd lastensuojelu on hyvin-
vointialueen viranomaisten yhteinen asia (THL 2024; HE 252/2006 vp, 81).

Toiminnasta séadetdén lastensuojelulaissa (Lastensuojelulaki 417/2007, 148), joka on vuoden 2008 alusta
velvoittanut kuntaa jarjestdmaan lapsen asioista vastaavalle sosiaalityontekijélle moniammatillisen asiantun-
tijaryhman tukea vaativaan asiakastilanteeseen. Vuoden 2023 alusta, sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen uudistuksen mydtd, asiantuntijaryhmétoiminnan jérjestamisvelvoite koskee hyvinvointialueita.

”Hyvinvointialueen on huolehdittava siitd, ettd lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla
on kéytettavissaddn lapsen kasvun ja kehityksen, terveydenhuollon, oikeudellista sek& muuta
lastensuojelutydssa tarvittavaa asiantuntemusta. Hyvinvointialueen tulee asettaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon edustajista, lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijoista sek& muista lastensuo-
jelutydssa tarvittavista asiantuntijoista koostuva lastensuojelun asiantuntijaryhmad. Lastensuo-
jelun asiantuntijaryhm@ avustaa sosiaalitydntekijaé lapsen huostaanottoa sekd sijaishuoltoa kos-
kevien asioiden valmistelussa ja muussa lastensuojelun toteuttamisessa. Lisaksi asiantuntija-
ryhmé antaa lausuntoja lastensuojelutoimenpiteitd koskevan pédtoksenteon tueksi.” (Lasten-
suojelulaki, 14 §, Moniammatillisen asiantuntemuksen turvaaminen)

Lakitekstin sisalla k&ytetddn termid lastensuojelun asiantuntijaryhma, mutta selvitystydn perusteella vaikut-
taa siltd, ettd yleisimmin puhutaan lastensuojelun moniammatillisesta asiantuntijaryhmésta. Joskus kaytetdan
myos termié lastensuojelun monialainen asiantuntijaryhma. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluissa on
paljon erilaisia konsultaatioita, jotka voivat sekoittua tydarjessa, sen eri tasoilla, toisiinsa. Lastensuojelun
lakisaateistd moniammatillista asiantuntijaryhmaa koskevan kielenkayton on tarkeé olla yhdenmukaista. Lu-
ettavuussyisté kdytamme tassd artikkelissa moniammatillisesta asiantuntijaryhmasta p&aasiassa termejé mo-
niammatillinen asiantuntijaryhma ja asiantuntijaryhma.

Lastensuojelun laatusuositus ohjaa lastensuojelun johtoa ja organisaatiota varmistamaan, ettd moniam-
matillinen asiantuntijaryhma tukee lastensuojeluty6td sen eri prosesseissa ja etta tuki kytkeytyy tiiviisti lapsi-
ja perhekohtaiseen tydskentelyyn (Malja ym. 2019, 25-27).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimittamassa Lastensuojelun kasikirjassa (THL 2024) an-
netaan suosituksia asiantuntijaryhman kokoonpanosta, nimittdmisesta, tehtdvistd, roolista ja tavoitteista. Las-
tensuojelun késikirja paikantaa moniammatillisen asiantuntijaryhman roolin erityisen haastavien tilanteiden
yhteyteen:

“Ryhméi on tarkoitus kdyttdd erityisen haastavissa tai laaja-alaista pohdintaa edellyttavissé ti-
lanteissa. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi lapsen seksuaalisen hyvéksikayton epdily ja
tutkintapyynndn harkitseminen, edunvalvojan hakeminen, lapsen sijoittaminen vankilan perhe-
osastolle yhdessé vanhempansa kanssa, huostaanoton kriteerien tai huostassapidon lopettami-
sen kriteerien tayttymisen arviointi, erityisen huolenpidon jarjestdminen sek& asiakastapausta
koskeva erimielisyys tai ristiriitatilanteet hyvinvointialueen eri viranomaisten valilla.” (THL
2024, Lastensuojelun kasikirja, Asiantuntijaryhmén tehtdvat ja rooli.)

Asiantuntijaryhmén kokoonpanosta todetaan, ettd se koostuu asiakasty6ta tekevista henkildistd, ei hallinnol-
lisista virkamiehistd, ja kannustetaan kuulemaan lastensuojelun tydntekijoité sen kokoamisessa. (THL 2024)

Lastensuojelun késikirja ohjaa myds késittelemaan asiakasasiat anonyymisti ja antamaan aina asiakkaalle
tiedon hanen asiansa kasittelysta moniammatillisessa asiantuntijaryhmésséd. Asiakkaan mukana olo ei kasi-
kirjan mukaan ole konsultoivassa ryhmdssa tarkoituksenmukaista, ellei kyseessa ole tilanne, jossa
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asiantuntijaryhmé antaa asiakkaan asiassa lausunnon. Tall6in anonyymi kasittely ei ole mahdollista ja on
suositeltavaa ottaa asiakas mukaan konsultaatioon. Konsultaatioon tulee kasikirjan mukaan luoda selkeét
toimintamallit, jotka ovat eri osapuolten tiedossa. Asiantuntijaryhmall ei ole patosvaltaa, vaan sen rooli on
konsultoiva (THL 2024). Sosiaalitydntekijélla ei siten ole velvollisuutta noudattaa ryhméan antamia suosituk-
sia ratkaisussaan.

10.3 Lastensuojelun moniammatillisia asiantuntijaryhmia koskeva tieto

Moniammatillisten asiantuntijaryhmien toiminnasta on niukasti tietoa. Vaikka toiminta on lakiséateista, sita
on seurattu kansallisella tasolla kevyesti. Joitakin selvityksié on tehty, ja niiden havainnot ja ndkékulmat ovat
tarked peili téssa raportoidun selvityksen tulosten tarkasteluun.

Asiantuntijaryhmien toimintaa ja roolia koskevat kysymykset olivat esilld pian uuden lastensuojelulain
voimaantulon jalkeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) selvitystyssé (Heinonen 2010, ks. myds
Heinonen 2009) tunnistettiin toiminnan olevan paikoin vasta muotoutumassa, ja painotettiin moniammatilli-
sen asiantuntijaryhman toiminnan pitkéjanteisen kehittamisen tarkeytta. Selvitys ohjasi kehittdmaan raken-
teita siten, ettd asiakkaan osallisuus varmistetaan, ja ettd asiantuntijaryhméé hyddynnetéén oikea-aikaisesti
silloin, kun sen moniammatillista asiantuntijuutta voidaan aidosti hyddyntda (emt.). Pian tdmén jalkeen Toi-
miva lastensuojelu -selvitysryhma (Kananoja ym. 2013) peraankuulutti moniammatillisen yhteistydn ja mo-
nialaisen asiantuntijuuden vahvistamista. Selvitysryhmaén esitysten toteuttamissuunnitelmaan (Lavikainen ja
Juurakko 2014) tuli moniammatillisen asiantuntijaryhman tehtévien ja roolin selvittdminen, tarkemman suo-
situksen tekeminen ja asiakkaan aseman selkeyttdminen. THL toteutti selvityksen (Tulensalo 2016).

THL:n selvitys keskittyi eri toimijoiden kokemuksiin moniammatillisen asiantuntijaryhmén rakenteista,
kaytannoista ja niiden toimivuudesta seka toiminnan kehittamiseen (Tulensalo 2016). Selvitysaineisto koos-
tui melko suppeasta (27 vastaajaa) kyselyaineistosta ja tydpajakeskusteluista (emt. 9), eikd mahdollista yleis-
tysten tekemisté. Se nostaa kuitenkin esiin tarkeitd huomioita ja nékékulmia asiantuntijaryhmien toiminnasta,
kuten sen, ettd asiantuntijaryhman kayttd yhdistettiin haastavaksi koettuihin asiakastilanteisiin, ensisijaisesti
lastensuojelun korjaavaan tyéhon ja huostaanottoprosessiin (emt., 11). Toimivana nahtiin tyontekijan saama
tuki, monipuolisten ndkemysten saaminen kasiteltavien asioiden etenemisen tueksi ja vastavuoroinen oppi-
minen asiantuntijoiden vélilla. Erityisen tarkedna pidettiin sitd, ettd asiantuntijaryhma tuo yhteistyon tekemi-
sen ja sen ongelmakohtia nakyvéksi. Kehittamistarpeita nahtiin asiantuntijaryhmien rakenteessa, kokoonpa-
nossa ja niiden tarjoaman tuen laadussa. Asiantuntijaryhmien toivottiin olevan sopivan kokoisia, monipuoli-
sia ja asiantuntijoiden olevan aktiivisia (emt., 12). Asiantuntijaryhmén kdytantoihin toivottiin selkeytta ja
keskustelun kulkuun rauhallisuutta ja aikaa (emt.). Asiakkaiden osallisuus, toiminnan arvioiminen ja vaikut-
tavuuden kehittdminen nousivat esiin kehittamisen kohteina. Lapsi ja nuori nayttaytyi selvityksen perusteella
“hyvin etiisend toimijana” (emt., 14). Selvityksen perusteella asiantuntijaryhmien kaytto vaikutti vihiiselta
(emt., 12).

Muutosta THL edeltédvéan selvitykseen (Heinonen 2010) ei néhty tapahtuneen, vaan moniammatillisten
asiantuntijaryhmien toiminta nahtiin edelleen kirjavana ja vakiintumattomana, ja siihen toivottiin selkeytt4,
toimivuutta ja toiminnan merkityksen vahvistamista (Tulensalo 2016). Selvityksen johtopéaatoksissa todet-
tiin, ettd koska asiantuntijaryhmaé kaytetaan paatoksenteon tukena, rakenteiden tulee olla selkeitd ja kaikille
osapuolille avoimia (Tulensalo 2016, 15). Liséksi toiminnan ammattijohtoisuuden nahtiin olevan ristiriidassa
lapsi- ja asiakaskeskeisen kehittdmisen suunnan kanssa, ja pohdittiin, miten asiantuntijaryhmien toimintaa
voidaan kehittad tukemaan yhteisty6té ja palvelemaan paremmin asiakkaan osallisuutta (emt. 14). Selvityk-
sessé ehdotettiin moniammatillisen asiantuntijaryhman toiminnan tapojen rohkeaa muuttamista ja kehittdmi-
sen linkittamistd Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaan (LAPE) (emt. 15). Kehittdmista suuntaavina
asioina nostettiin esiin verkostodialogiset menetelmat, reflektiiviset rakenteet, avoin ja toiminnallinen asian-
tuntijuus, valtapositioiden tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen, ulkopuoliset fasilitaattorit ja tuen séilytta-
minen l&hell4 asiakasta (emt. 15-16).

Parin viime vuoden aikana THL on kerdnnyt moniammatillisten asiantuntijaryhmien toiminnasta joitakin
tietoja lapsiperheiden ja lastensuojelun sosiaalitydn organisoimisen seké lastensuojelulain mukaisen henki-
I6stdmitoituksen toteutumisen selvittdmisen yhteydessé (Y liruka ym. 2022; Yliruka ym. 2023). Vuonna 2022
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toteutetussa selvityksessé (Yliruka ym. 2022) asiantuntijaryhméaa koskevat kysymykset liittyivat lastensuo-
jelun kéytossa oleviin tyodn tukirakenteisiin ja tyontekijapysyvyytta edistaviin kannustumiin. Kysely oli koh-
dennettu lastensuojelun johtaville viranhaltijoille (N=93). Moniammatilliset asiantuntijaryhmat arvioitiin
kolmanneksi tarkeimpana tyota tukevana rakenteena (emt., 27) ja tarkedna sosiaalityontekijoiden pitovoima-
tekijatekijand (emt. 38). Asiantuntijaryhma puuttui kuitenkin joka neljannelta (26 %) alueelta (emt.). THL
toisti vastaavan kaltaisen kyselyn hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa. Lakisaateisen moniammatilli-
sen asiantuntijaryhman tuki ammattilaisille puuttui edelleen kolmelta hyvinvointialueelta (Yliruka ym., 2023,
32). Kyselyssé nousi esiin myos uusien toimintamallien mahdollinen vaikutus asiantuntijaryhman merkityk-
seen. Yksi kyselyyn vastannut johtava viranhaltija totesi moniammatillisten asiantuntijaryhmien ja&neen sys-
teemisten tiimien myotd taka-alalle, ja kun asiantuntijaryhmiin ei endé tullut asiakastapauksia, paadyttiin
kutsumaan ryhma koolle tarvittaessa (emt.).

Lastensuojelun keskusliiton (jatkossa LSKL) ja Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talen-
tian (jatkossa Talentia) toteuttamissa lastensuojelun tydntekijakyselyissa on kysytty joitain kysymyksia mo-
niammatilliseen asiantuntijaryhmaan liittyen (Sinko ja Muuronen, 2013; Holmi ja Kekkonen 2023). Vuonna
2013 toteutettuun kyselyyn vastanneet sosiaalityontekijat (N=300) arvioivat moniammatillisen asiantuntija-
ryhman kuudenneksi tarkeimpéna tukena paivittéisista tyotehtavista selviytymisessa (Sinko ja Muuronen
2013, 18). Kaksi kolmasosaa (2/3) vastaajista kertoi saaneensa apua moniammatillisesta asiantuntijaryhmasta
(emt., 19). Saatu apu kohdentui useammin sijaishuollon kysymyksiin (43 % vastaajista) kuin avohuollon
kysymyksiin (16 % vastaajista) (emt. 20). He, jotka eivét saaneet ryhmésté apua nostivat esiin asiantuntijuu-
den riittdmattdmyyden, avun konkreettisuuden puuttumisen, ryhman huonon tavoitettavuuden ja konsultoin-
nin ty6layden, ja lisaksi jotkut kokivat ryhman arvostelevana ja maaraavana (emt., vrt. myos Vierula ym.,
2019). Vastausten perusteella moniammatillinen asiantuntijaryhma oli joissakin kunnissa olemassa “’vain pa-
perilla” (emt., 21).

LSKL:n ja Talentian tuoreemmassa, vuonna 2022 toteutetussa kyselyssa (Holmi ja Kekkonen 2023) asi-
antuntijaryhmien merkityksesta tydn tukena kysyttiin arviointikysymykselld. Vastaajia pyydettiin arvioi-
maan tuntemuksiaan tydyhteistssa ja tyotehtévissa seké vaittdmaa: ~Lakisddteinen moniammatillinen asian-
tuntijaryhmd tukee tyotdni” (emt., 36). Vastaajilla oli kdytdssaén viisiosainen asteikko, jonka &aripaét olivat
taysin samaa mieltd ja taysin eri mielta. Vain kuusi prosenttia (6 %) oli vaittdmasta tdysin samaa mielta, kun
taas taysin eri mielté oli 18 % vastaajista (emt.).

Edell& kuvattujen selvitysten lisaksi moniammatillisista asiantuntijaryhmisté ja niiden toiminnasta on joi-
takin tutkimuksia. Aihetta on ké&sitelty opinndytetdissa (esim. Lehtimaki 2021; Ulander 2018; Mahonen
2009) ja kehittdmistyohon kiinnittyvassa tutkimuksessa (Porko ja Romppainen 2022). Naille tarkasteluille
on tyypillist& paikallisuus, sosiaalityontekijoiden ndkékulma, pieni aineisto seké laadullinen lahestymistapa.
Aiihetta sivutaan myds vertaisarvioidussa tutkimuksessa (esim. Vierula ym., 2018), mutta siihen keskittyvaa
vertaisarvioitua tutkimusta ei 16ydy.

Petta Porkon ja Auli Romppaisen (2022) haastattelututkimus sosiaalityéntekijoiden (N=8) kokemuksista
systeemisesti toimivasta moniammatillisesta asiantuntijaryhmasta on tassa raportoidun selvityksen kannalta
kiinnostava. Porko ja Romppainen ovat kehittédneet systeemisesti toimivaa asiantuntijaryhmaa Etel&-Pohjan-
maan alueella ja myos tutkineet sitd (Porko ja Romppainen 2022; ks. kehittdmisen kuvaus, Porko 2023).
Systeemisesti toimivan asiantuntijaryhman kaikki vakituiset asiantuntijajasenet on ohjattu systeemiseen tyds-
kentelytapaan. Ryhmaélla on koordinaattori, joka tukee sosiaalitydntekijaa asiakastiedon tuottamisessa ryh-
méaan. Vakituisten jasenten lisaksi asiantuntijaryhmaén kutsutaan tarvittaessa myds muita asiantuntijoita.
Lahtokohtaisesti asiakas osallistuu asiantuntijaryhmén konsultaatioon. Lapsen osallisuus varmistetaan tuo-
malla asiantuntijoille esille, miten lapsi on kokenut tilanteen, mita ajatuksia tai toiveita lapsella itsellaén on
ollut késiteltdvana olevan tilanteen ratkaisemiseksi. Asiantuntijaryhmassé tuotetaan aina kirjaus, joka sisaltda
yhteenvedon kéydysté reflektiosta ja hypoteesityoskentelystd sekd jatkosuunnitelman ratkaisuvaihtoehtoi-
neen.

Porkon ja Romppaisen (2022) tutkimuksessa sosiaalityontekijoiden kokemukset systeemisesti toimivasta
moniammatillisesta asiantuntijaryhmasta olivat myénteisid. Asiantuntijaryhmén Kkoettiin edistdvén yhteista
vastuunjakoa, ja sosiaalityontekijat kokivat lahes poikkeuksetta saaneensa silta tukea lastensuojelun sosiaa-
litydn toteuttamiseen. Keskustelukulttuurin koettiin perustuvan reflektioon, jossa kuuntelu ja puhuminen
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vuorottelivat, ja asiantuntijaryhman tekemien hypoteesien koettiin olevan monindkdkulmaisia ja rikkaita.
Asiantuntijaryhmén néhtiin tuoneen lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvié riskejé ja huolia esille niit4 konk-
retisoiden. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd asiakaslapsen vanhemman mukana oleminen vahvisti heidan
osallisuuttaan ja toimijuuttaan omassa asiassaan. Monet sosiaalityontekijoisté, joiden asiakas ei osallistunut
asiantuntijaryhmaén, olisivat toivoneet asiakkaan osallistumista (emt. 144).

Eteld-Pohjanmaan liséksi lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhman toimintaa on kehitetty ta-
voitteellisesti my6s muualla Suomessa. It&-Suomen OT-keskuspilotissa kehitettiin toimintamallia, jossa mo-
niammatilliseen asiantuntijaryhméén tuodaan tarvittaessa raatéldiden erityisen vaativan tason asiantunti-
juutta (Saharinen ja Luoma 2021; Lahtinen-Salminen 2023). Varsinais-Suomen hyvinvointialueella taas on
pyritty erityisesti asiantuntijaryhméan kéytén kynnyksen madaltamiseen, ja palvelu on ulotettu myés sosiaa-
lihuoltolain mukaisiin asiakkuuksiin (Lehtola ym. 2022).

Kuten Porko ja Romppainen (2022) toteavat, ja téssé raportoidussa selvityksessékin tulee ilmi, yhtendista
moniammatillisten asiantuntijaryhmien toimintamallia ei ole. Viisitoista vuotta lastensuojelulain voimaan
astumisen jalkeen asiantuntijaryhmien toiminta on edelleen jarjestetty eri tavoin eri puolella maata. Kéaytet-
tavissa oleva niukka selvitys- ja tutkimustieto ndyttaa viittaavan siihen, etteivét asiantuntijaryhmaét ole toimi-
neet kovin hyvin ammattilaisten tukena. Tassa raportoitu selvitys viittaa samaan.

10.4 Selvityksen toteutus ja aineisto

Selvityksen aineisto koostuu kolmesta Webropol-kyselystd, jotka toteutettiin maalis-syyskuussa 2023 (Tau-
lukko 1). Kyselyjen tavoitteena oli saada kattavasti selvitystietoa kaikilta Etela-Suomen yhteistoiminta-alu-
een hyvinvointialueilta sek& Helsingista.

Ensimmainen kysely koski asiantuntijaryhmien rakennetta, toimintamallia ja tavoitetta, ja se lahetettiin
moniammatillisten asiantuntijaryhmien koordinaattoreille maaliskuussa. Kyselyyn saatiin vastaukset kaikilta
hyvinvointialueilta ja Helsingistd. Asiantuntijaryhmisté saatiin ndin kattavat tiedot.

Taulukko 1. Selvityksen kyselyaineisto.

Kysely 1: Asiantuntijaryhmien koordinaattoreille (ke-  Fokus rakenteessa, kokoonpanossa ja toimintamallissa

vat 2023) N = 8 kattaa koko Etelda-Suomen yhteistydalueen
Kysely 2: Asiantuntijaryhmien asiantuntijajasenille Kokemuksia, ajatuksia ja kehittdmistarpeita asiantuntijaryhman toiminnasta
(loppukeséd 2023) ja asiakastilanteiden vaativuudesta

N =29, yhdelta hyvinvointialueelta ei yhtdan vastausta

Kysely 3: Asiantuntijaryhmien kayttéjille (loppukesa Kokemuksia, ajatuksia ja kehittdmistarpeita asiantuntijaryhman toiminnasta
2023) ja asiakastilanteiden vaativuudesta
N =46, yhdelta hyvinvointialueelta ei yhtdan vastausta

Toinen kysely kohdennettiin moniammatillisten asiantuntijaryhmien asiantuntijajasenille. Kyselylinkki saa-
tekirjeineen lahetettiin asiantuntijaryhmien koordinaattoreille eteenpdin vélitettavaksi heindkuussa. Kyse-
lyyn tuli muistutusten ja vastausajan pidentdmisen jalkeen 29 vastausta. Vastauksia tuli kaikilta muilta alu-
eilta paitsi Kymenlaakson hyvinvointialueelta. VVastaajista 24 kertoi osallistuvansa asiantuntijaryhméén aina
javiisi (5) tarvittaessa. Valtaosa oli hyvin kokeneita (kuvio 1). Yli puolella (55 %) vastaajista oli yli kolmen
vuoden kokemus asiantuntijaryhmén asiantuntijajasenend toimimisesta ja heista yli viisi vuotta toimineita oli
10 (34 % kaikista vastaajista). Alle vuoden tehtévéssé oli toiminut kuusi vastaajaa (21 %) ja 1-2 vuotta 7
vastaajaa (24 %).
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden asiantuntijajasenten kokemus lastensuojelun asiantuntijaryh-
massa toimimisesta.

Kolmas kysely kohdennettiin sosiaalityontekijoille ja muille toimijoille, jotka voivat hyddyntdd moniamma-
tillisen asiantuntijaryhman konsultaatiota. Kysely saatekirjeineen lahetettiin kunkin alueen asiantuntijaryh-
maén koordinaattorille tai muulle yhdyshenkil6lle edelleen kohderyhmalle vélitettavaksi. Kyselyyn tuli muis-
tutusten ja vastausajan pidentamisen jalkeen 46 vastausta. Vastauksia saatiin kaikilta muilta alueilta paitsi
Paijat-Hameen hyvinvointialueelta.

Vastaajista 90 % oli lastensuojelun sosiaalityontekijoitd, joista lapsen asioista vastaavia sosiaalityontekija
oli 32 ja johtavia sosiaalityontekijoitd 9. Muut vastaajat olivat sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden joh-
tavia sosiaalityontekijoita (kaksi) seka sosiaaliohjaajia (kaksi) ja perhekeskuspaallikkd. Vastaajista suurin
osa oli kokeneita ammattilaisia (kuvio 2). Vastaajista kahdellakymmenelld (43 %) oli nykyisesta tyotehtéa-
vasta yli 5 vuoden tyokokemus, kahdeksalla (17,4 %) oli 3—4 vuoden tydkokemus ja yhdeksalla (19,5 %) oli
1-2 vuoden tydkokemus. Alle vuoden tehtavéssaan toimineita oli niin ikéan yhdeksan (19,5 %). Vastaajista
noin puolet (48 %) oli vienyt vuoden 2023 aikana yhden tai useamman asiakasasian asiantuntijaryhmaan.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%
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5tai useampia, montako?

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden sosiaalityontekijoiden ja muiden toimijoiden tyokokemus ny-
kyisessa tyotehtavassa

Kyselyjen laatimisessa hyédynnettiin tdman artikkelin johdannossa kuvatun OT-seulaa koskevaa pilotin yh-
teydessé toteutettua alkukartoituskyselyd, aikaisempia OT-keskuskehittdmisen materiaaleja sekd edelld ku-
vattua THL:n selvitystd (Tulensalo 2016). Ensimmainen, koordinaattoreille osoitettu kysely, jolla ei kerétty
kokemustietoa, sisélsi suoria ja avoimia kysymyksia. Kaksi muuta kyselyé sisélsivat suoria kysymyksié,
avoimia kysymyksié ja véittdmépattereita, joissa oli viisi- ja neliportaisia vastausasteikkoja (ns. Likert-as-
teikkoa). Kyselyt saatekirjeineen ovat luettavissa Innokylasséa (Lastensuojelun moniammatilliset asiantunti-
jaryhmét Eteld-Suomessa 2023, selvitys).
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Ensimmaisté kyselya lukuun ottamatta, kyselyjen tarkkoja vastausprosentteja ei voi maaritelld. Tiedossa
ei ole, kuinka moni asiantuntijaryhman jésen ja kentdn ammattilainen on tosiasiallisesti saanut kyselyn. Koor-
dinaattoreilta saatujen tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd asiantuntijajasenien yhteismaara alueella
olisi noin 80. Mikéli tdma arvio pitad paikkansa, toiseen kyselyyn vastasi noin 36 prosenttia alueen kaikista
asiantuntijajésenistd. Moniammatillisten asiantuntijaryhmien konsultaatiota k&yttavien ammattilaisten kyse-
lyyn vastanneiden maara jai hyvin pieneksi. Pelkéstddn lastensuojelun sosiaalityontekijan vakansseja on
Etelda-Suomen alueella yli 500 (THL 2023, 2) ja useammalla alueella asiantuntijaryhm@a voivat hyodyntaa
myds muut ammattilaiset. Saadut 46 vastausta vastaavat siten reilusti alle kymmenta prosenttia heistd, joille
moniammatillisen asiantuntijaryhman konsultaatiotuki on tarkoitettu.

Vaikka ammattilaisten kyselyyn saatujen vastausten maara jai pieneksi, pdaddyimme tarkastelemaan artik-
kelissa my®s niitd. Tahan vaikuttivat erityisesti seuraavat kolme tekijaa: kyselyyn vastanneet ammattilaiset
olivat keskimddrin erittdin kokeneita, vastaukset olivat keskendén yhdensuuntaisia ja ne erosivat useilta osin
merkittavasti asiantuntijaryhmien jasenten vastauksista. Haluamme painottaa, ettd erityisesti ammattilaisten
vastauksia tulee tarkastella esimerkkeind ammattilaisten kokemuksista ja ndkemyksista, eika niisté voi tehda
yleistavia johtopaatoksia. Aineiston analyysi on kuvailevaa.

Kyselyjen laatimisessa hyddynnettiin tdméan artikkelin johdannossa kuvatun OT-seulaa koskevaa pilotin
yhteydessa toteutettua alkukartoituskyselyd, aikaisempia OT-keskuskehittdmisen materiaaleja seka edella
kuvattua THL:n selvitystd (Tulensalo 2016). Ensimmaéinen, koordinaattoreille osoitettu kysely, jolla ei ke-
ratty kokemustietoa, sisélsi suoria ja avoimia kysymyksia. Kaksi muuta kyselyé sisélsivat suoria kysymyksié,
avoimia kysymyksid ja véittdmépattereita, joissa oli viisi- ja neliportaisia vastausasteikkoja (ns. Likert-as-
teikkoa). Kyselyt saatekirjeineen ovat luettavissa Innokylassa (Lastensuojelun moniammatilliset asiantunti-
jaryhmét Eteld-Suomessa 2023, selvitys).

Ensimmaisté kyselya lukuun ottamatta, kyselyjen tarkkoja vastausprosentteja ei voi méaaritelld. Tiedossa
ei ole, kuinka moni asiantuntijaryhman jasen ja kentdn ammattilainen on tosiasiallisesti saanut kyselyn. Koor-
dinaattoreilta saatujen tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd asiantuntijajasenien yhteismaara alueella
olisi noin 80. Mikéli tdmad arvio pitdd paikkansa, toiseen kyselyyn vastasi noin 36 prosenttia alueen kaikista
asiantuntijajasenistd. Moniammatillisten asiantuntijaryhmien konsultaatiota kayttavien ammattilaisten kyse-
lyyn vastanneiden maara jai hyvin pieneksi. Pelkastdén lastensuojelun sosiaalityontekijan vakansseja on
Etela-Suomen alueella yli 500 (THL 2023, 2) ja useammalla alueella asiantuntijaryhmaa voivat hyddyntaa
myo6s muut ammattilaiset. Saadut 46 vastausta vastaavat siten reilusti alle kymmenta prosenttia heistd, joille
moniammatillisen asiantuntijaryhman konsultaatiotuki on tarkoitettu.

Vaikka ammattilaisten kyselyyn saatujen vastausten maara jai pieneksi, paadyimme tarkastelemaan artik-
kelissa my®s niitad. Tahan vaikuttivat erityisesti seuraavat kolme tekijaa: kyselyyn vastanneet ammattilaiset
olivat keskimaarin erittain kokeneita, vastaukset olivat keskendan yhdensuuntaisia ja ne erosivat useilta osin
merkittavasti asiantuntijaryhmien jasenten vastauksista. Haluamme painottaa, ettd erityisesti ammattilaisten
vastauksia tulee tarkastella esimerkkeind ammattilaisten kokemuksista ja ndakemyksistd, eika niista voi tehda
yleistavia johtopaatoksia. Aineiston analyysi on kuvailevaa.

10.5 Asiantuntijaryhmien rakenne, toimintamalli ja tavoite

Moniammatillisten asiantuntijaryhmien koordinaattoreille kohdennetun kyselyn tavoitteena oli saada konk-
reettinen kokonaiskuva asiantuntijaryhmisté. Kysely sisélsi kysymyksid esimerkiksi asiantuntijaryhmien ko-
koonpanosta, kokoontumistiheydestd, konsultaatiokdytanndstd, tavoitteista ja vaikutusten seurannasta. Ky-
selyvastauksista kdy ilmi, ettei Etela-Suomen alueella ole yhta selkeéé lastensuojelun moniammatillisen asi-
antuntijaryhmén toimintamallia ja alueiden valiset erot ovat joiltain osin yllattavan suuria. Kyselyvastauksia
tarkastellaan t&ssd asiantuntijaryhmien rakenteen, niiden toiminnan ja sitd ohjaavan toimintamallin seka ta-
voitteen, seurannan ja kehittdmisen teemojen alla.

10.5.1 Asiantuntijaryhmien rakenne ja nimeaminen

Ryhmissé on 8-14 jasentd. Yleisimmin asiantuntijaryhmissé on edustettuna lastensuojelun palveluista vas-
taava johdon edustaja, lasten- ja/tai nuortenpsykiatrian asiantuntija, mielenterveys- ja paihdepalveluiden
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edustaja, perheoikeudellisten palveluiden edustaja, koulun oppilashuollon ja/tai varhaiskasvatuksen edustaja
sekd lakimies. Vastausten perusteella viidell& alueella ei ole sivistystoimen asiantuntijaa peruskouluikéisten
palveluista. Vain yhdelld alueella asiantuntijaryhméssé on perheterapeutti, samoin vain yhdell& alueella mu-
kana on maahanmuuttajapalvelujen asiantuntija. Vammaispalvelujen asiantuntija puuttuu kolmelta alueelta.
Yhdenkéaan alueen asiantuntijaryhmassa ei ole kokemusasiantuntijajasenta. Alla olevaan taulukkoon (Tau-
lukko 1.) on kuvattu suppein ja laajin asiantuntijaryhma.

Taulukko 1. Suppein ja laajin asiantuntijaryhman kokoonpano.

Laajin asiantuntijaryhma (13)

Suppein asiantuntijaryhma (8)
lastensuojelun palvelupaallikko lastensuojelupalvelujen paallikko
perhepalvelujen ylilaakari lastensuojelun sosiaalityon paallikko

lastensuojelun palveluesimies osastonhoitaja

lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden osas-
ton ylilaakari

aikuisten mielenterveys- ja paihdevastaanottojen toimin-
tayksikon esimies

perheoikeudellisten palveluiden toimintayksikon esimies
psykologi

johtava psykologi

psykiatrian ylilaakari

psykiatria- ja paihdekeskuksen ylilaakari

lasten psykiatrian tyéryhman ylilaakari

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveyskeskuslaakari
vastaava psykologi

lakimies kiertava varhaiskasvatuksen erityisopettaja
oppilashuollon aluevastaava
lastenpsykiatri

psykologi

lakimies

Asiantuntijaryhmien kokoonpanoissa huomio kiinnittyy asiantuntijajasenten asemaan edustamassaan orga-
nisaatiossa tai yksikdssd. Vastauksissa nimettiin tunnistettavasti yhteensa 67 asiantuntijajasentd, joista yli
puolet (55 %) tydskenteli johto- tai esihenkil6tehtédvassa. Asiantuntijaryhmistd neljéssé valtaosa asiantunti-
jajasenistd tekee asiakastyotd, kolmessa alle puolet. Yhden asiantuntijaryhman jasenistd kukaan ei tee asia-
kasty6td. Asiantuntijaryhmié yhdistavaa oli, ettd asiantuntijajasenet osallistuvat ryhméaan osana omaa perus-
toimenkuvaansa. Tahan ainoa poikkeus oli juridinen asiantuntijuus, joka hankittiin kahdella alueella ostopal-
veluna.

Asiantuntijaryhmén toimintaa koordinoiva henkilé toimii useimmiten myds ryhmén puheenjohtajana.
Taté tehtdvaa hoitaa lastensuojelun palveluista vastaava palvelupaallikko tai vastaava paallikkdtason henkild
(6), lastensuojelun johtava asiantuntija (1) tai sosiaalityon professiojohtaja (1). Koordinaattoreita pyydettiin
kuvaamaan asiantuntijaryhmén kokoonpanon muodostumista kulloiseenkin kokoontumiseen tarjoamalla sii-
hen vaihtoehtoja (Kuvio 3. alla). Parhaiten alueen asiantuntijaryhmié kuvaa ydinryhma (75 % alueista), jota
taydennetaan tapauskohtaisesti tarpeen vaatiessa. Yhden asiantuntijaryhmén kokoonpano kootaan aina asi-
akkaan yksildllisen tilanteen perusteella.

THL- TyGpaperi 35 /2024 109 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason

tuen ja palveluiden kehittaminen



10 Moniammatilliset asiantuntijaryhmat ammattilaisten tukena.
Selvitys lastensuojelun moniammatillisten asiantuntijaryhmien toiminnasta Eteld-Suomessa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ryhmilla on pysyvé kokoonpano

Ryhma kootaan aina tilanteen mukaan

Ydinryhmé, jota taydennetian tapauskohtaisesti
tarpeen vaatiessa

Ryhmaa on mahdollisuus taydent3a ostamalla
ulkopuclinen asiantuntija (ei viranomainen)

Ryhman jasenet ovat kaikki viranomaisia

Ryhméssa on myds muita kuin viranomaisia
(esim. jarjeston edustaja, ostopalvelu)

Kuvio 3. Asiantuntijaryhman kokoonpanon muodostuminen (mahdollisuus valita useampi vaih-
toehto).

Kuudella alueella asiantuntijaryhma vahvistetaan virallisesti, esimerkiksi aluehallituksen tai hyvinvointialu-
een toimialajohtajan toimesta. Yhdelld alueella virallista nime&misté ei tehd& ja yhden alueen kohdalla pro-
sessi on kyselyn aikana talta osin keskeneréinen. Viidella alueella asiantuntijajdsenet nimetaén vuodeksi ker-
rallaan ja kolmella tata pitemmaksi aikaa. Alueiden valilla on eroa myds asiantuntijaryhméjasenyyden ni-
medmisen tavassa. Jasenyys on viidelld alueella virkakohtainen ja kolmella alueella henkilékohtainen. Kuu-
della alueella asiantuntijajésenille nimetddn varajasenet.

Asiantuntijaryhmén konsultaatiota kdyttdvien ammattilaisten toiveita ryhmén kokoonpanosta kysytéan
vastausten perusteella vaihtelevasti. Kolmella alueella toiveita ei kysyta lainkaan. Viidelld alueella kysytéan
ammattilaisten toiveita ja vastauksissa kuvataan ehdotuksia kerattdvén lastensuojelun tyontekijoiden lisaksi
esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluista, kouluilta ja lakimiehiltd. Aiheeseen palataan asiantuntijaja-
senille ja ammattilaisille kohdennettujen kyselyjen yhteydessé.

10.5.2 Asiantuntijaryhmien saavutettavuus

Edell4 todettiin, ettd alueiden valilla on eroja myds siind, kuka moniammatillisen asiantuntijaryhmén kon-
sultaatiota voi kayttaa. Padasiassa asiantuntijaryhma palvelee lastensuojelun sosiaalitydntekijoitd. Kahdella
alueella asiantuntijaryhmé on tarkoitettu vain heille, yhdelld alueella myds tydparille ja yhdell& lisaksi per-
hetyontekijoille sekd omien laitosten tydntekijoille. Yhdella alueella konsultaatiota voi kayttaa kuka tahansa,
kun kyseessa on lastensuojelun asiakkuus. Yhdella alueella asiantuntijaryhmé on tarkoitettu lastensuojelun
ja sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen sosiaalityontekijoille ja johtaville sosiaalityontekijoille, ja kah-
della alueella konsultaatiota voi lastensuojelun sosiaalitydntekijan lisaksi kayttaa sosiaalihuoltolain mukai-
sissa palveluissa tydskenteleva sosiaalityotekija.

Jokaisella alueella kokoontuu yksi asiantuntijaryhma, jonka tapaamistiheys vaihtelee. Neljalla alueella
asiantuntijaryhmé kokoontuu kolmen viikon vélein, kolmella alueella kerran kuukaudessa ja yhdella alueella
viikoittain. Asiantuntijaryhmét kokoontuvat joko etdnd tai hybridind. Kokonaan lahitapaamisina kokoontu-
misia ei vastausten perusteella jarjesteta.

Yhdellé alueella on kéytossa séhkdinen ajanvaraussysteemi, muilla alueilla ajanvaraus tapahtuu ottamalla
yhteyttd joko asiantuntijaryhmén koordinaattoriin tai sihteeriin. Ajanvaraus on vastausten perusteella jousta-
vaa ja voi tapahtua lyhyell&kin varoitusajalla, mikali asiantuntijaryhmén konsultaatiossa on vapaa aika, ja
yleensa on. Vaikka kaikki asiantuntijaryhmat palvelevat suurta méarédd ammattilaisia, ainoastaan yhden alu-
een asiantuntijaryhméaan on jonoa 1-3 kuukautta. Télla alueella asiantuntijaryhmén konsultaatioon paasy
edellyttad ajanvarauksen tekemista hyvissa ajoin etukateen.
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Asiantuntijaryhmistd puolet kasittelee yhdelld tapaamisella yhdesta kahteen asiakasasiaa ja puolet kol-
mesta neljaan asiakasasiaa. Yhden asiakastapauksen kasittelyyn on varattu aikaa puolesta tunnista kolmeen
tuntiin, yleisimmin 40-45 minuuttia. Vastauksista kdy ilmi, ett4 konsultaatioajan pituus on sosiaalityonteki-
jan toiveesta neuvoteltavissa pidemmaksi. Esimerkkind mainitaan asian kompleksisuus ja vaikeus ja tilanne,
jossa asiakasperheessa on monta lasta. Ajassa voidaan joustaa myos silloin, kun asiakastapauksia on vahan.
Yhdella alueella asiantuntijaryhman konsultaatiossa késitelladn muista poiketen aina vain yksi asiakasasia,
jonka kasittelyyn ja kirjaamiseen kéytetdan yhteensé kolme tuntia. Tdma asiantuntijaryhmad antaa aina kirjal-
lisen kannanoton, joka laaditaan konsultaation yhteydesséa.

Konsultaatioaikojen erot ovat huomattavia. Kolmen tunnin konsultaatio mahdollistaa hyvin erilaisen pro-
sessin kuin puolen tunnin pituinen konsultaatio. Konsultaation pituus todenndkdisesti vaikuttaa niin asian-
tuntijaryhmén asiantuntijajéseniin kuin konsultaatiota kdyttaviin ammattilaisiinkin. Lyhyt konsultaatioaika
edellyttdd onnistuakseen erityisen huolellista valmistautumista kaikilta, selkedd toimintamallia ja prosessin
johtamista. Asiakkaan osallistumiselle lyhyt aika jatt4a kapean tilan.

10.5.3 Asiantuntijaryhmien toimintaryhmien kuvaus

Koordinaattoreilta kysyttiin, onko lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhman tyéskentelyproses-
sista tehty kuvaus. Téssékin alueiden valilla on vaihtelua. Yhdelld alueella kuvausta ei ole, yhdell& se on tydn
alla ja yhdell& kuvaus ei ole ajantasainen. Yhdella alueella on Kirjallinen ohje, yhdelld on kuvattu asiantunti-
jaryhmén toimintaperiaatteet ja yhdell& on ohje, johon on kuvattu asiantuntijaryhmén tydskentely. Varsinai-
nen prosessikuvaus on vastausten perusteella tehtyna yhdella alueella. Vastausten perusteella ei ole mahdol-
lista arvioida tarkasti moniammatillisen asiantuntijaryhmén toiminnan kuvauksien yksityiskohtaisuutta.

Asiantuntijaryhmissa ei kéytetd tiettyd tyootetta tai tydmenetelmaa yhta aluetta lukuun ottamatta. Talla
alueella asiantuntijaryhman kéyttssé on hypoteesitydskentely, joka viittaa systeemiseen tydskentelyyn. Kah-
della alueella on pyrkimys systeemiseen tydskentelyyn/dialogisuuteen. Alueille on yhteistd, ettei asiantunti-
jaryhmén konsultaatioon tuotavalle asialle ole maaritelty kriteereja. Vastausten perusteella asiantuntijaryh-
mé&an tuomista edeltdd kuitenkin usein l&hiesihenkilon konsultaatio tai asiakasasian kasittely edeltéden systee-
misessé tiimissa (yhdelld alueella asiantuntijaryhmaén tuotavat asiat on aina kasitelty edeltden systeemisessa
tiimissd). Koordinaattorien vastauksissa tulee esille toive, ettd asiantuntijaryhméaan tuotaisiin asiakasasioita
matalalla kynnyksell& ja varhaisessa vaiheessa.

Alueiden vélilla on merkittavia eroja siind, késitelladnko asiakasasiat asiantuntijaryhmassa anonyymisti
vai ei. Neljan alueen asiantuntijaryhmé késittelee asiakasasian aina anonyymisti, kahdella alueella asiantun-
tijaryhma saa aina tietaa asiakkaan henkil6llisyyden ja kahdella alueella asiakkaan henkil6llisyys annetaan
asiantuntijaryhman tietoon silloin, kun siihen on asiakkaan lupa. Asiantuntijajasenen jaaviydelle on kriteereja
puolella alueista. Yhdell& alueella on jaéviystilanteeseen prosessi ja varahenkil6jarjestelmd. Jadviyden tun-
nistaminen on vastausten perusteella pitkalti asiantuntijajasenen vastuulla.

Eroja on myos siind, saavatko asiantuntijaryhmén jasenet etukateen taustatietoja konsultaatioon tuota-
vasta asiakastilanteesta, ja jos saavat, niin mita ja miten. Kuudella alueella taustatietoja tulee toimittaa etu-
kateen, ja asiantuntijajasenet saavat ne. Kahdella alueella taustatietoja ei toimiteta. Taustatietojen toimitta-
misaika vaihtelee viikosta paivaan ennen konsultaatiota. Toimitettavien taustatietojen laajuus vaihtelee pal-
jon. Vastauksissa mainitaan tilannekooste, yhteenveto, paatoksia ja lausuntoja sekéd kysymykset, joihin kon-
sultaatiosta haetaan vastauksia. Vastausten perusteella yhdell& alueella asiantuntijaryhmé saa tiet4a etukéteen
ainoastaan asiakkaan ian. Asiantuntijaryhmén konsultaatiotilanteen ulkopuolella asiakastilannetta koskeva
tieto liikkuu salatulla sahkoépostilla.

Kaikilla alueilla asiantuntijaryhmén konsultaatiosta tehdéaan kirjaus, mutta kirjaamisen tapa ja kirjauksen
muoto vaihtelee. Viisi aluetta on nimennyt ryhmalle sihteerin, joka laatii konsultaatiossa kdydyn keskustelun
pohjalta kirjauksen. Kirjaus tehd&an joko suoraan asiakastietojarjestelmaan tai toimitetaan lapsen asioista
vastaavalle tydntekijalle, joka vastaa sen kasittelysta asiakkaan kanssa. Suoraan asiakkaalle ei Kirjauksia toi-
miteta. Asiantuntijaryhméan konsultaatiosta tehtavén kirjauksen muodossa on merkittavié eroja alueiden vé-
lilla. Kirjaus voi olla muistio, kannanotto, suositus tai lausunto. Lausuntojen antaminen on vastausten perus-
teella harvinaista. Kuudella alueella asiantuntijaryhmaé ei anna koskaan lausuntoa ja yhdell& tapauskohtai-
sesti. Tasta linjasta poikkeaa yksi alue, jolla asiantuntijaryhman konsultaatiosta laaditaan aina lausunto.
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Asiakkaan osallisuus toteutuu padasiassa valillisesti, lapsen asian asiantuntijaryhméén tuovan ammatti-
laisen kautta. Valtaosalla alueista (5/8) asiakkaan ei ole mahdollista osallistua konsultaatiotilanteeseen. Asi-
akkaiden osallistuminen on mahdollista kahdella alueella, joista toisella asiakas voi aina osallistua konsul-
taatiotapaamisen alkuun ja toisella asiantuntijaryhmén puheenjohtaja ratkaisee osallistumismahdollisuuden
tapauskohtaisesti. Lisaksi yhdelld alueella asiakkaiden mukaantuloon ollaan kyselyn toteuttamisen aikana
valmistautumassa.

10.5.4 Asiantuntijaryhmien tavoite ja toiminnan arviointi

Kaikilla alueilla moniammatillisen asiantuntijaryhmén toiminnalla on Kirjattu tavoite, joka tulee lastensuoje-
lulaista. Tavoitteina kuvataan lapsen tilanteen arvioiminen, sosiaalityontekijédn avustaminen moniammatilli-
sesti erityisen haastavissa tai laaja-alaista pohdintaa edellyttdvassa tilanteessa sekd lausuntojen antaminen
paatdksenteon tueksi. Yksildidympid tavoitteita ei kyselyvastauksissa nimeté.

Kyselyyn siséllytettiin suora kysymys asiantuntijaryhman jasenten operatiivisesta velvollisuudesta toimia
tilanteessa, jossa asiantuntijaryhmassa huomataan palvelujérjestelmén tai moniammatillisen yhteistyon toi-
mimattomuutta tai muu haaste. Osasimme odottaa, ettd ryhmissa toimii paljon johto- ja paallikkdtason toi-
mijoita, joka mahdollistaa tamankaltaisen toiminnan. Vastausten perusteella puolella alueista asiantuntija-
ryhmalla on jonkinlainen velvoite puuttua havaittuihin epakohtiin. Naissa tilanteissa asiantuntijatyéryhméssa
voidaan esimerkiksi sopia keskustelemalla, miten asiaa vied&d&n organisaatiossa/toimialueilla eteenpdin ja
tehdd tyonjakoa siitd, kuka ottaa vastuun miltakin osin.

Kaikkien kolmen kyselyn vastauksia yhdistamélla voi tehd& tulkinnan, ettei lastensuojelun moniamma-
tillisen asiantuntijaryhman toiminnasta tiedoteta aktiivisesti. Tietoja asiantuntijaryhman toiminnasta 16ytyvét
yleisimmin organisaation sisédisestd verkkoymparistosta (intra). Huomionarvoista on, etta asiakkaille tai yh-
teistyokumppaneille ei ole laadittu asiantuntijaryhmdn toiminnasta esitetta tai muuta kuvausta.

Moniammatillisten asiantuntijaryhmien toiminnasta ei kerat4 alueilla systemaattisesti tietoa. Kolmella
alueella pyritaan arvioimaan asiantuntijaryhman konsultaatiosta asiakastilanteeseen saatua hyotya, jonka ku-
vataan tapahtuvan kysymall& asiakasasian konsultaatioon tuoneelta tyontekijéltd konsultaation yhteydessa
suullinen palaute. Puolella alueista tallaista kokemusta tai arviota konsultaatiosta ei kysyta lainkaan. Yhdell&
alueella asiantuntijaryhman tapaamisten ja kasiteltdvien asiakasasioiden madraa koskevia tietoja voidaan
hyodyntad osana osavuosikatsauksia ja sosiaalista raportointia. Vastausten perusteella asiantuntijajasenilta ei
keré&td kokemuksia tai arvioita ryhmén toiminnasta. Myodskaan asiakkailta ei keratd asiantuntijaryhmén toi-
minnasta palautetta.

10.5.5 Asiantuntijajasenten ja ammattilaisten kokemukset ja nakemykset asiantuntija-
ryhmista

Ké&ymme seuraavaksi lapi moniammatillisten asiantuntijaryhmien asiantuntijajasenille sekd asiantuntijaryh-
méan kohderyhmaan kuuluville ammattilaisille tehtyjen kyselyjen tuloksia. Kyselyt olivat laajoja ja niissa
kysyttiin samoja asioita usealla eri tavalla. Tavoitteena oli saada mahdollisimman monipuolisesti tietoa asi-
antuntijajasenten ja ammattilaisten kokemuksista asiantuntijaryhmien toiminnasta sekd nakemyksia kehitta-
mistarpeista. Kyselyihin sisallytettiin myos asiakastilanteiden vaativuutta koskevia kysymyksié, joilla py-
rimme selvittdmaan moniammatillisten asiantuntijaryhmien toiminnan ja ammattilaisten tuen tarpeiden koh-
taamista erityisen vaativissa tilanteissa. Emme raportoi néita kysymysosioita tdssa artikkelissa yksityiskoh-
taisemmin, mutta toteamme asiantuntijaryhmien asiantuntijajasenten ja ammattilaisten maarittelevan vaati-
vuuden hyvin samansuuntaisesti. Harvinaiset asiakastilanteet (joista esimerkkeina oli kunniavékivalta, per-
hesurman riski, lapsikaappaukset), vaativat lasten ja nuorten mielenterveysongelmat seka vaikeat ja pitkitty-
neet huolto- ja tapaamisriidat arvioitiin muita tilanteita useammin erityisen vaativiksi. Ammattilaisten vas-
tauksissa korostui asiantuntijajisenid enemmén monitoimijaisen yhteistyon toimimattomuus (“vastuun pal-
lottelu”, paéllekkdinen tyd, viranomaisten toisistaan eridvét késitykset) vaativuutta lisddvand tekijand (vrt.
Yliruka ym. 2018).

Edell& tuli jo esille, ettd moniammatillisen asiantuntijaryhmén véhéinen kaytté on yhdistetty systeemisen
tyootteen yleistymiseen. Kyselyyn vastanneista ammattilaisista lastensuojelun systeemisen toimintamallin
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mukaisesti toimivan tiimin tuki oli kdytdssa 83 prosentilla (38) ja heistd 66 prosenttia (25) oli vienyt vahin-
t&&n yhden asiakasasian systeemiseen tiimiin vuonna 2023. Noin puolet (47 %) kyselyyn vastanneiden am-
mattilaisten moniammatilliseen asiantuntijaryhméén viemista asiakasasioista oli kasitelty ensin systeemi-
sessa tiimissa.

10.5.6 Asiantuntijaryhman tehtava ja merkitys

Moniammatillisen asiantuntijaryhmén toiminta perustuu lakiin, jossa sille on madritelty tavoite. Tavoite on
yleisluontoinen ja on kiinnostavaa tietdd, miten asiantuntijajasenet ja ammattilaiset ndkevat asiantuntijaryh-
man tehtavan. Pyysimme kumpaakin ryhmé&a arvioimaan toimintaa kuvaavien véittdmien pohjalta, miké hei-
dan mielestdén on moniammatillisen asiantuntijaryhman tehtévé (Kuvio 4. ja 5. alla). Seké asiantuntijajésenet
ettd ammattilaiset arvioivat asiantuntijaryhmén tarkeimmiksi tehtaviksi lastensuojelun toteutumisessa avus-
tamisen erityisen vaativissa tilanteissa sekd lapsen asioista vastaavan sosiaalitydntekijén avustamisen vaikei-
den tyétilanteiden pohtimisessa ja eri alojen asiantuntemuksen hyddyntamisessd. Kolmanneksi eniten kan-
natusta saa viranomaisten monialaisen yhteistyén edistdminen hyvinvointialueella, jonka asiantuntijoista 66
% ja ammattilaisista 45 % katsoo erittdin tarkeaksi.

Asiantuntijajasenet ja ammattilaiset ndkevat asiantuntijaryhman tehtévén ja tarkoituksen padosin saman-
suuntaisesti, mutta painotuksissa on myds merkittavia eroavaisuuksia. Huomionarvoista on, ettd ammattilai-
set nayttaisivat arvioivan asiantuntijarynman merkityksen yleisesti asiantuntijoita vahdisemmaksi. Tamé ero
tulee korostuneesti esiin ammattilaisten osaamisen vahvistamista koskevassa vaittdmassa. Kun asiantuntija-
jasenista 62 % arvioi tyontekijan ja tiimin ammattitaidon vahvistamisen erittain tarkedna asiantuntijaryhman
tehtévana, ainoastaan 26 % ammattilaisista arvioi samoin ja osa (11 %) ei ndhnyt tata tehtdvaa lainkaan tar-
kedna.
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Avustaa sosiaalityontekijaa lapsen huostaanottoa
koskevien asioiden valmistelussa.

Avustaa sosiaalityontekijaa lapsen sijaishuoltoa
koskevien asioiden valmistelussa.

Avustaa muussa lastensuojelun toteuttamisessa;
padsaantoisesti erityisen vaativissa tilanteissa.

Antaa lausuntoja paatoksenteon tueksi.

Avustaa lapsen asioista vastaavaa sosiaalityontekijaa
vaikeiden tyoétilanteiden pohtimisessa ja eri alojen
asiantuntemuksen hyddyntamisessa.

Edistdaa viranomaisten monialaista yhteistyota
hyvinvointialueella.

Moniammatillisen asiantuntijaryhman tyoskentely
tuottaa tietoa ajankohtaisista ilmidista.

Vahvistaa tyontekijan ja tiimin ammattitaitoa ja
asiantuntemusta.

M ei lainkaan tarkedd M vain vahan tarkeaa

10%

21%

10%

34%

10%

0%

31%

2

B melko tarkeaa M erittdin tarkeaa

8%

20%

17%

27%

7% 17%

45%

40% 60% 80% 100%

M jonkin verran tarkeda

Kuvio 4. Lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhman tehtavat asiantuntijajasenten

arvioiden mukaan.
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Avustaa sosiaalityontekijaa lapsen huostaanottoa _
0 [ )
koskevien asioiden valmistelussa. 11% 15% 22%

Avustaa sosiaalityontekijaa lapsen sijaishuoltoa koskevien
asioiden valmistelussa.

e e e e
padsdantoisesti erityisen vaativissa tilanteissa. 0
Antaa lausuntoja paatoksenteon tueksi, erityisesti
hallinto-oi 2 korkei into-oi
allinto-oikeudelle ja korkeimmalle hallinto-oikeudelle.
Avustaa lapsen asioista vastaavaa sosiaalityontekijaa

vaikeiden tyétilanteiden pohtimisessa ja eri alojen (S5 15%
asiantuntemuksen hyddyntamisessa.

Edistdaa viranomaisten monialaista yhteistyota 5
hyvinvointialueella. 26%
Moniammatillisen asiantuntijaryhman tydskentelyn avulla
kertyy tietoa ajankohtaisista ilmidista. 11% 11% 17%
Vahvistaa tyontekijan ja tiimin ammattitaitoa ja 5
asiantuntemusta. 39%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

13% 15% 17%

B ei merkitysta B vain vahan tarkeda M jonkin verran tarkeaa

B melko tarkeaa M erittdin tarkeaa

Kuvio 5. Lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhman tehtavat ammattilaisten arvioi-
den mukaan.

Toinen huomionarvoinen ero koskee asiantuntijaryhmén roolia asiakasasioihin virallisesti kantaa ottavana
ryhméana. Ammattilaiset arvioivat asiantuntijaryhmén tehtdvén lausuntojen antajana selvésti tarkedmmaksi
kuin asiantuntijat. Asiantuntijaryhmén tehtévistd lausunnon antamisen arvioi erittéin tarkeéksi tai tarkeaksi
61 prosenttia ammattilaisista ja asiantuntijajasenistd 38 prosenttia. Asiantuntijajasenistd yli kolmannes (34
%) arvioi, ettei asiantuntijaryhmén ole lainkaan tarkeda antaa lausuntoja lastensuojelun paatoksenteon tueksi.
Laissa asiantuntijaryhman tehtdvaksi on erikseen mainittu lausuntojen antaminen.

Edelld kuvattu ero ammattilaisten ja asiantuntijajdsenten ndkemyksissa tulee esille myds kyselyjen muissa
osioissa. Selvityksen perusteella ammattilaiset toivovat asiantuntijaryhman konsultaatiolta, jos ei aina lau-
suntoa, niin ainakin selked& suositusta sekd konkreettisia keinoja asiakkaan tilanteen edistamiseksi. Kuten
edelld on todettu, ammattilaisilta saatiin vahan vastauksia, eika selvitys mahdollista yleistysten tekemisté.
Nékemysero vastanneiden ammattilaisten ja asiantuntijajasenten valilla on kuitenkin huomionarvoinen asi-
antuntijaryhmien toimintaa kehitettdessé. Vaikuttaa siltd, ettei asiantuntijaryhmien toiminta vastaa kaikilta
osin ammattilaisten tarpeita ja toiveita.

Asiantuntijajéseniltd ja ammattilaisilta kysyttiin ndkemystd moniammatillisen asiantuntijaryhmén merki-
tyksesta tyontekijoiden pito- ja vetovoimatekijand. Seké asiantuntijajasenet (78 %) ettd ammattilaiset (76 %)
arvioivat hyvin toimivan lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhman tarkeéksi tyéntekijoiden pito-
ja vetovoimatekijana hyvinvointialueilla. Tulos on yhtenevd ja samansuuntainen kuin aiempien selvitysten
perusteella on todettu (Yliruka ym. 2022, 27).
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10.5.7 Asiantuntijaryhman kokoonpano ja asiantuntijuus

Asiantuntijajaseniltd ja ammattilaisilta kysyttiin asiantuntijaryhmén rakenteesta erityisesti asiantuntijaryh-
maén asiantuntijuuden nakokulmasta. Kummassakin vastaajaryhmassa noin kolmannes, asiantuntijajasenista
31 % ja ammattilaisista 33 %, on kaivannut ryhmaén sen ulkopuolista asiantuntijuutta. Avokysymyksessa
vastaajien oli mahdollista kertoa, mit& asiantuntijuutta he olivat ryhmaén kaivanneet. Asiantuntijoiden vas-
tauksissa (N=9) mainittiin vammaispalvelut, perheoikeudelliset palvelut, maahanmuuttajapalvelut, kulttuu-
rivahemmistdihin liittyvd asiantuntijuus, aikuissosiaalityd ja lakiosaaminen. Ammattilaisten vastauksissa
(N=15) nousi esiin samoja toiveita, mutta myos jarjesttjen osaamisen hyddyntdminen sek& oman alueen ul-
kopuolisten asiantuntijoiden hyddyntaminen, jonka néhtiin estdvédn “urautumista” oman alueen toimintamal-
leihin. My0s asiakkaiden oman nakemyksen tuominen asiantuntijaryhmaan nousi esiin. Siihen liittyvid huo-
mioita tuli esille muidenkin kysymysten yhteydessé ja se jakoi vastaajien mielipiteitd, mihin palaamme myo-
hemmin.

Kokemusasiantuntijuuden merkitys lastensuojelussa on kasvanut viime vuosina (Kaijanen ym. 2022).
Seké asiantuntijajasenilta ettd ammattilaisilta kysyttiin kokemusasiantuntijan roolista ja merkityksesté asian-
tuntijaryhmén tyoskentelyssd sekd viittamalld ("Kokemusasiantuntija osallistuu aina asiantuntijaryhméan
konsultaatioon™) ettd avokysymykselld (”Joissakin moniammatillisissa asiantuntijaryhmissi on kokemusasi-
antuntijajasen. Miten sind naet kokemusasiantuntijan roolin ja merkityksen asiantuntijaryhman tydskente-
lyssd?””). Kokemusasiantuntijan vakituinen osallistuminen asiantuntijaryhmééin ei saanut kummassakaan ryh-
massa kannatusta mutta ammattilaiset ndkevat kokemusasiantuntijan osallistumisen asiantuntijajésenia tar-
kedmpand. Avokysymyksen vastauksissa ndkemykset kokemusasiantuntijoiden roolista ja merkityksestéa
vaihtelivat paljon.

Asiantuntijajasenistd 38 % naki kokemusasiantuntijan osallistumisen tarpeettomana tai ongelmallisena.
Suunnilleen yhtd moni asiantuntijajasen (35 %) oli varovaisen myonteinen kokemusasiantuntijan mukana
ololle ja muutama ehdottoman my®dnteinen. Ammattilaisilta kokemusasiantuntijan mukana olo asiantuntija-
ryhméssé sai enemman kannatusta. Joka viides (22 %) oli varovaisen myonteinen ja lahes kolmannes (32 %)
kannatti sitd varauksetta. Ammattilaisista kokonaan kielteisen kannan otti 13 vastaajaa (28 %). Heistd osa
kertoi suhtautuvansa kokemusasiantuntijuuteen mydnteisesti, mutta asiantuntijaryhman konsultaation pai-
nottuvan ammattiin/koulutukseen perustuvaan asiantuntijuuteen. Seka asiantuntijajasenet ettd ammattilaiset
nostivat haasteina esiin kokemusasiantuntijan asiantuntijuuden rajallisuuden, tietoturvaan liittyvat haasteet,
vaitiolovelvollisuuden toteutuminen ja kokemusasiantuntijan tukeminen traumaattisissa asiakastapauksissa.
Myonteisissd vastauksissa tuotiin esille kokemusasiantuntijan tuovan mukaan inhimillista ja asiakkaan néa-
kokulmaa seka erilaista nakemysté asiakastapausten kasittelyyn. Huomionarvoista on, ettd koko selvityk-
sessd vain tdman asian yhteydessa nostettiin esiin asiantuntijaryhman toiminnan etiikka ja juridinen ulottu-
vuus.

10.5.8 Asiantuntijaryhman toiminta ja asiakasosallisuus

Asiakasosallisuus on lasten ja perheiden palveluissa keskeista ja lastensuojelulaki velvoittaa siihen. Etel-
Pohjanmaalla (Porko ja Romppainen 2022) systeemisesti toimivassa lastensuojelun moniammatillisessa asi-
antuntijaryhméssé asiakkaan osallistuminen asiantuntijaryhmén konsultaatioon kuuluu toimintamalliin. Las-
tensuojelun kasikirjassa (THL) toisaalta todetaan, ettei asiakkaan osallistuminen moniammatilliseen asian-
tuntijaryhméan ole tarkoituksenmukaista ilman erillista syytd. Edelld tuli esille, ettd asiakkaan osallistuminen
moniammatillisen asiantuntijaryhmén konsultaatioon on mahdollista alle puolessa Etela-Suomen alueen asi-
antuntijaryhmistd. Asiakasosallisuus vaikuttaa moniammatillisen asiantuntijaryhmén yhteydessé ristiriitai-
selta.

Asiakasosallisuudesta kysyttiin asiantuntijajaseniltd ja ammattilaisilta vaittamilla, jotka koskivat seka lap-
sen ettd huoltajan osallistumista asiantuntijaryhman konsultaatioon. Asiantuntijajasenten ja ammattilaisten
vastaukset erosivat selkedasti toisistaan. Ammattilaisten kanta asiakkaan osallistumiseen oli myonteisempi.
Yli puolet (59 %) ammattilaisista arvioi (1217 v.) lapsen osallistumismahdollisuuden erittdin/melko tarke-
aksi. Asiantuntijajésenistd vastaavasti arvioi 38 prosenttia. Jakauma toistui kysyttéessd arviota huoltajien
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osallistumismahdollisuudesta. Ammattilaisista 60 prosenttia arvioi huoltajien osallistumismahdollisuuden
erittdin/melko tarkeéksi, asiantuntijajésenista 38 prosenttia.

Asiantuntijajasenet ja ammattilaiset arvioivat (Kuvio 7. ja 8.) kuitenkin hyvin yhtenevéisesti, ettei asiakas
tule riittdvan hyvin kuulluksi asiantuntijaryhmén toiminnassa ja toivat avovastauksissa esiin asiakasosalli-
suuden olevan asiantuntijaryhmén konsultaatiossa heikkoa. Useissa avokysymysten vastauksissa korostettiin
asiakkaan oman roolin ja ndkemyksen tarkeyttd ja merkitysté ja toivottiin asiakasosallisuuden vahvistumista.
Tamaén toiveen kanssa oli jossain méérin ristiriidassa se, ettd niin asiantuntijat kuin ammattilaisetkin ndkevat
moniammatillisen asiantuntijaryhman ensisijaisesti ammattilaisten keskindisena tyskentelyna, jossa painot-
tuvat asiantuntijatieto ja ammatillisuus.

Kummaltakin ryhmélta kysyttiin arvioita siitd, miten tarkednd he pitavat sitd, ettd asiantuntijaryhméan kon-
sultaatio on ammattilaisten keskindista tydskentelyd, jossa painottuu asiantuntijatieto ja ammatillisuus. Asi-
antuntijajasenista 86 prosenttia ja ammattilaisista 63 prosenttia arvioi vditteen erittdin tai melko tarkeéksi.
Selvityksen perusteella vaikuttaa siltd, ettéd jatkossa on tarkeé kehittdé asiakasosallisuuden toteutumista asi-
antuntijaryhmén toiminnassa siten, etta asiantuntijatiedon rooli tydskentelyssé sdilyy. Td&méan suuntaisesti on
edetty Eteld-Pohjanmaalla kehitetyssa systeemisesti toimivassa asiantuntijaryhméssa (Porko ja Romppainen,
2022).

10.5.9 Asiantuntijaryhman toimivuus

Lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhmén toiminnan jarjestadmisen tueksi on niukasti ohjeita, ryh-
mat ovat muotoutuneet omanlaisikseen ja niiden toiminnasta/toimivuudesta on vahan tietoa. Selvitysté varten
kysyttiin asiantuntijajasenten ja ammattilaisten kokemusta alueensa asiantuntijaryhman toimivuudesta (Ku-
vio 6. alla). Asiantuntijajésenten arvio oli huomattavasti ammattilaisten arviota myonteisempi.

Erittdin hyvin [l 2

Hyvin . 35

En osaa sanoa — 22
3

Kohtuullisesti |G 30
A 21

Heikosti NG 11
0 10 20 30 40 50 60

B Ammattilaiset B Asiantuntijat

Kuvio 6. Asiantuntijajasenten ja ammattilaisten arvio asiantuntijaryhman toimivuudesta alu-
eella. Prosenttia kaikista vastaajista ko. vastaajaryhmassa.

Asiantuntijajasenista 28 prosenttia arvioi asiantuntijaryhmén toimivan erittdin hyvin, 48 prosenttia hyvin ja
21 prosenttia kohtuullisesti. Kukaan asiantuntijajasenista ei arvioinut ryhméan toimivan heikosti. Ammatti-
laisten arvio oli painvastainen. Vain yksi ammattilainen arvioi asiantuntijaryhméan toimivan erittdin hyvin.
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Ammattilaisista 35 prosenttia arvioi ryhman toimivan hyvin, 30 prosenttia kohtuullisesti ja 11 prosenttia
arvioi asiantuntijaryhman toimivan heikosti.

Vaikka jokaisella alueella toimi vain yksi ryhmad, selvityksen perusteella asiantuntijaryhmén tapaamisti-
heyteen oltiin yleisesti tyytyvéisid, samoin konsultaatioiden jarjestdmiseen etdyhteyksin. Asiantuntijoiden ja
ammattilaisten vastaukset eroavat kuitenkin toisistaan. Asiantuntijajasenet olivat yhtd lukuun ottamatta (97
%) taysin tyytyvéisia ryhman tapaamistiheyteen, kun ammattilaisista tyytyvéisia oli 67 prosenttia. Tapaamis-
tiheyteen tyytymattoméat ammattilaiset toivoivat viikoittaisia konsultaatiotapaamisia, prosessin joustavoitta-
mista ja kykya vastata ammattilaisen tarpeeseen silloin kun tarve ilmenee. Tapaamisten tihentdmisté haluttiin
myds siksi, ettd asiakastapausten kasittelylle olisi enemman aikaa. Etdtapaamisten koettiin soveltuvan asian-
tuntijaryhmén konsultaatioon padasiassa hyvin ja mahdollistavan useampien asiantuntijajdsenten osallistu-
misen. Osa niin asiantuntijajasenista kuin ammattilaisista toi kuitenkin myos esille kaipaavansa l&hitapaami-
sia. Avokysymysten vastauksissa tuli esille, etta etadtapaamiset eivat valttamatta suju aina toivotulla tavalla.
Vastauksissa toivottiin muun muassa kameroiden auki pitdmista ja asiantuntijajdsenten aktiivisempaa osal-
listumista ja sen tukemista.

Avokysymykselld kysyttiin myds sitd, mika asiantuntijaryhmén toiminnassa on erityisen toimivaa, mutta
vastauksia saatiin niukasti. Toimivana néhtiin sdanndlliset kokoontumisajat, konsultaatioajan saaminen no-
peasti ja laajan asiantuntijajoukon kokoontuminen keskustelemaan yhdessa.

Asiantuntijaryhmén toimivuutta koskevan arviointikysymyksen yhteydessa vastaajan oli mahdollista pe-
rustella valintaansa. Asiantuntijoiden perusteluissa nostettiin esiin ryhman aktiivisuus ja laajan ja vahvan
osaamisen tarjoaminen tyontekijan tueksi. Haasteina esiin nostettiin muun muassa asiakastapausten vahyys,
jonka arvioitiin johtuvan siitd, ettd ammattilaiset kokevat asiantuntijaryhmaén etdiseksi. Nain ryhman liséarvo
jaa syntymatté. Esiin nostettiin my0s asiakastapauksen késittelyyn tarvittavan asiantuntijuuden puuttuminen
sekd ryhman asiantuntijuuden vajaakaytto, kun kaikki asiantuntijat eivat padse aaneen tai kayta puheenvuo-
roja.

Erds asiantuntijajasen nosti esiin asiantuntijaryhman véahaiset mahdollisuudet tuoda ratkaisuja huostaan-
ottoa ja sijaishuoltoa koskeviin tilanteisiin. Huostaanottotilanteiden haasteellisuus nousi esiin myds ammat-
tilaisten perusteluissa, joissa asiantuntijaryhman ei nahty tuoneen niihin apua. Ammattilaisten perusteluissa
nostettiin myds esiin ryhmasté puuttuva asiantuntijuus, asiakasasian jadminen ratkaisematta tai reflektoimatta
kunnolla ja prosessin raskaus. Sek& asiantuntijajasenten ettd ammattilaisten vastauksissa tulee esiin arvio,
ettei konsultaatiolla pystyté aina ratkaisemaan vaativia tilanteita.
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Asiantuntijaryhman konsultaatio on laadukasta. 48%
Asiantuntijaryhméan antama konsultaatio vie asiakasasiaa 529%
eteenpain. 2
Konsultaatiossa keskitytadn olennaiseen. 38%
Asiantuntijaryhmassa kaikki tulevat kuulluiksi. 45%
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erityisasiantuntijuuttani.

41%

Asiantuntijaryhman jasenena toimiminen on vahvistanut
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yhteistyotaitojani. 34%
Asiantuntijaryhman jasenena toimiminen on vahvistanut 459%,
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M tdysin samaa mielta

Kuvio 7. Asiantuntijajasenten arvio alueensa lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryh-
man toiminnasta.

Arvioita asiantuntijaryhmén toiminnasta selvitettiin vaittdmépattereilla, jotka siséalsivat kummallekin ryh-
malle yhteisid ja yksiloityja kysymyksid (Kuvio 7. ja 8.). Arvioinnin painotuksessa on jélleen selked ero.
Asiantuntijajasenet ovat ammattilaisia selvasti vahvemmin sitd mieltd, ettd konsultaatio toimii hyvin. Asian-
tuntijajasenten ja ammattilaisten arviot erosivat selvasti toisistaan vaittamissg, jotka koskivat asiantuntijaryh-
man osaamisen riittdvyyttd ja monialaisuutta/moniammatillisuutta. Ammattilaiset olivat selvasti asiantunti-
joita varovaisempia ottamaan vaittdmiin vahvan myoénteista kantaa. Yksi tallainen vaittdma koski asiantunti-
jaryhmén asiantuntijuuden riittavyytta.

THL- Tydpaperi 35 /2024 119 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



10 Moniammatilliset asiantuntijaryhmat ammattilaisten tukena.
Selvitys lastensuojelun moniammatillisten asiantuntijaryhmien toiminnasta Etelda-Suomessa

Asiantuntijaryhman konsultaatio on laadukasta.

Asiantuntijaryhman antama konsultaatio vie
asiakasasiaa eteenpain.

Konsultaatiossa keskitytdan olennaiseen.

Asiantuntijaryhmassa kaikki tulevat kuulluiksi.

Asiantuntijaryhmassa asiakas tulee riittavan
hyvin kuulluksi.

Asiantuntijaryhman jasenten asiantuntijuus on
riittavaa.

Asiakasasian vieminen asiantuntijaryhmdan on
helppoa.

Asiantuntijaryhma on riittavan
moniammatillinen.

Asiantuntijaryhman toiminnasta tiedotetaan
hyvin.

B tdysin eri mieltd
M ei samaa eika eri mielta

M tdysin samaa mielta
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Kuvio 8. Ammattilaisten arvio alueensa lastensuojelun moniammatillisen asiantuntijaryhman

toiminnasta.

10.5.10 Osaamisen vahvistuminen

Vaikka moniammatillisen asiantuntijaryhmén tavoitteeksi ei ole selvasti ilmaisten asetettu osaamisen vah-
vistumista, selvityksessd kysyttiin, miten asiantuntijajdsenet ja ammattilaiset arvioivat asiantuntijaryhmén
vahvistaneen heidan osaamistaan (Kuvio 9. alla). Arviot eroavat selvasti toisistaan. Lahes kaikki asiantunti-
jajésenet (90 %) arvioivat asiantuntijaryhman toiminnan vahvistaneen heiddn ammattitaitoaan ja osaamis-
taan, mutta ammattilaisista samaan arvioon paétyi alle puolet (41 %). Noin viidennes (22 %) ammattilaisista
arvioi, ettei asiantuntijaryhmall& ole ollut heidén osaamiseensa lainkaan vaikutusta.
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B Asiantuntijajasenet B Ammattilaiset

Kuvio 9. Asiantuntijaryhman vaikutus osaamisen vahvistumiseen. Prosenttia kaikista vastaa-
jista ko. vastaajaryhmassa.

Kysymyksen (Kuvio 9.) yhteydessé olevaan avokysymykseen asiantuntijajasenet nostivat oppineensa uutta
ja ymmarryksenséd muiden ammattiryhmien toiminnasta ja erilaisista ndkemyksista lisaédntyneen. Ammatti-
laisten vastauksissa oli samoja huomiota, ja he kuvasivat asiantuntijaryhman toiminnan lisdnneen kykyéa huo-
mioida asiakkaan eri elamanosa-alueiden tydskentelyssa lisadntyneen ja moninakokulmaisen keskustelun tu-
keneen oman ammatillisuuden vahvistumista. Vastauksissa avattiin vain vahan sitd, miksi asiantuntijaryh-
mén vaikutus osaamiseen on jadnyt vahdiseksi. Yksi vastaaja totesi, ettd asiantuntijaryhmaélta ei ole saatu
erityista nakemystda asioihin, toinen, ettd asiantuntijajasenten tulkinnat vaihtelevat jonkin verran ja kolmas,
etteivat asiantuntijat uskalla ottaa kantaa.

Asiantuntijajaseniltd osaamisen vahvistumisesta kysyttiin myos véittamilla, jotka koskivat erityisasian-
tuntijuuden vahvistumista ja ymmarrystd muun asiantuntija-alan tehtdvakuvasta seké lastensuojelun toimin-
takéytanndistd (Kuvio7.edelld). Liséksi kysyttiin yhteistyotaitojen vahvistumisesta. Asiantuntijajésenet ar-
vioivat asiantuntijaryhmassé toimimisen vaikuttaneen myonteisesti kaikkiin edell& mainittuihin osaamisen
osa-alueisiin, mutta yhteistydtaitojen ja lastensuojelun toimintakéytantdjen kohdalla arviot olivat varovai-
sempia. Asiantuntijajasenilta kysyttiin myds tarpeesta asiantuntijaryhméssé toimimiseen liittyvalle koulutuk-
selle tai muulle osaamisen vahvistamiselle. VVastaajista 83 prosenttia ei ollut kokenut tahan tarvetta. Kyselyn
perusteella vahan yli puolet asiantuntijajasenista (55 %) vastasi kuitenkin kokeneensa tydskentelyn vaati-
vaksi. Arviotaan tarkentavissa vastauksissa asiantuntijajasenet totesivat asiantuntijaryhmaan tuotavien asioi-
den olevan haastavia ja tarkeén roolin synnyttdvan vastuuta. Lausuntojen mahdollisten seuraamusten nahtiin
myos lisdaavan vaativuuden kokemusta. Asiantuntijoiden vastauksissa kyselyn eri osioissa nousi esiin huo-
mio, ettei asiakkaan tilanteeseen 16ydy aina konkreettista apua edes moniammatillisesti. Asiantuntijaryhman
toivottiin myds voivan olevan enemmaén kuin konsultaatiopaikka ja etté sille olisi mahdollista erilaisten pal-
velujen réatalointi asiakkaiden tarpeisiin.

10.6 Palautteen antaminen ja asiantuntijaryhman kehittaminen

Selvityksen perusteella asiantuntijaryhman monialaisen yhteistyon edistdminen ja kehittdminen omalla hy-
vinvointialueella nahtiin tarkednd. Seka asiantuntijajasenet ettd ammattilaiset nostivat esiin tarpeen voida
ehdottaa muutoksia asiantuntijaryhmén toimintaan, ja toiveen, ettd heiddn kokemuksiaan kuullaan ja hyo-
dynnetdan toiminnan kehittdmisessd. Kummassakin ryhméssé vastaajat toivat myds esiin kokevansa, etta
heilld on mahdollisuus asiantuntijaryhmé& koskevan palautteen antamiseen ja kehittdmisehdotuksiin.
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Kummassakin ryhmaéssé toivottiin kuitenkin aktiivista, saannollista sekd anonyymia palautteen kerdadmista
asiantuntijaryhmén toiminnasta.

Sekd asiantuntijajéseniltd ettd ammattilaisilta kysyttiin ndkemysta asiantuntijaryhmén kehittdmisesta.
Asiantuntijajasenten vastauksissa toivottaan ryhman aktiivisempaa kdyttéa ja heidan asiantuntemuksensa pa-
rempaa hyodyntamistd. Toiveena on myds riittdvan varhainen ja matalalla kynnykselld annettava tuki am-
mattilaisille. Liséksi toivotaan asiakkaiden osallisuuden ja &&nen esille nostamista nykyista paremmin. My6s
ammattilaiset toivovat matalaa kynnysté asioiden tuomiselle asiantuntijaryhmaén. Kynnyksen mataloittami-
seen liitettiin asiantuntijaryhmén saatavuuden parantaminen, sekd mahdollisuus paasta konsultaatioon nope-
asti silloin, kun tilanne sitd vaatii. Ammattilaiset toivovat asiantuntijaryhman tydskentelysté kirjallista yh-
teenvetoa ja lausuntoa, kun sellaiseen on tarve. Lisdksi ammattilaiset toivovat asiantuntijajaseniltd kokemusta
asiakasty0std ja asiantuntijaryhman kokoonpanon kokoamista tapauskohtaisesti. Ammattilaisten kehittdmis-
ehdotuksissa korostuu asiakkaiden osallisuuden lisdédminen ja toive tydskentelyn lapindkyvyydesta.

10.7 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tassa artikkelissa on raportoitu lastensuojelun moniammatillisia asiantuntijaryhmid koskevan selvityksen
tuloksia. Kolmeen eri kyselyyn perustuva selvitys toteutettiin Etela-Suomen OT-keskushankkeessa (2022—
2023) ja se kattaa kaikki Eteld-Suomen alueen hyvinvointialueet ja Helsingin kaupungin. Asiantuntijaryh-
mien rakenteesta saatiin kuvaukset koko alueelta ja ryhmien asiantuntijajasenilta saatiin heille osoitettuun
kyselyyn tyydyttévasti vastauksia. Sen sijaan ammattilaisilta, joille lakisaateinen asiantuntijaryhmé on suun-
nattu, saatiin véhén vastauksia. Selvityksen tuloksia ei siten voi yleistdd. Tulokset ovat kuitenkin yhtenevia
aikaisempien selvitysten tulosten kanssa, ja ne kannattaa huomioida ammattilaisten osaamisen tukea koske-
van konsultaatiotoiminnan kehittdmisessd, OT-keskusten koordinoimat ja jarjestamat konsultaatiot mukaan
lukien.

Selvitys osoittaa, ettd Etela&-Suomen moniammatillisten asiantuntijaryhmien valilld on yhtaldisyyksia
mutta myds huomattavia eroja rakenteessa, toiminnassa ja kohderyhmassa. Jokaisella alueella toimii yksi
asiantuntijaryhma, mutta ryhmien kokoontumisajat vaihtelevat viikosta kuukauteen. Jonoa konsultaatioon on
vain yhdelld alueella. Asiantuntijaryhmien kokoonpanoissa huomio kiinnittyy sivistyspalveluiden rooliin,
joka vaikuttaa véahaiseltd. Lisdksi ryhmissa on korostuneesti johtajia ja paallikoitd, vaikka asiantuntijaryhméaa
koskevissa suosituksissa painotetaan asiakastyssa kertyvaa asiantuntijuutta.

Asiantuntijaryhmien kokoonpanolla voi olla vaikutusta niiden kayttédn. Kynnys tuoda asiakasasia asian-
tuntijaryhméén voi olla korkea, mikali ryhman asiantuntijajasenet ovat organisaatiossa johtamisasemassa.
Motivaatioon voi vaikuttaa luottamus asiantuntijaryhman asiantuntijuuteen. Ammattilainen tukeutuu asian-
tuntijaryhméaan todennakadisesti erityisen vaativassa asiakastilanteessa, ja ryhméan asiantuntijuuden tulee vas-
tata osaamisen tuen tarpeeseen. Selvityksessa tuli esiin toive asiantuntijaryhman suuremmasta kaytosta ja
selvitystyon aikana kertynyt muu tieto moniammatillista asiantuntijaryhmisté viittaa niiden kayton olevan
yleisesti vahaista. Selvitys osoittaa, ettei moniammatillisten asiantuntijaryhmien vaikutuksia seurata. Erityi-
sesti kaytdn vahaisyyteen vaikuttavien tekijoiden systemaattinen selvittaminen olisi selvityksen perusteella
tarkedd. Seké asiantuntijaryhmien asiantuntijajasenet ettd ryhmien konsultaatioita kdyttavat ammattilaiset
toivat selvityksessa esille toiveen asiantuntijaryhman toimintaa koskevan palautteen pyytamisesta.

Selvityksessé asiantuntijajasenten ja ammattilaisten arviot asiantuntijaryhman toimivuudesta eroavat sel-
vasti toisistaan. Asiantuntijat nakevat ryhmén toimivuuden huomattavasti ammattilaisia mydnteisemmin.
Asiantuntijaryhmatoiminnan kehittdmisen kannalta kiinnostava ero koskee asiantuntijaryhmén kokoonpanoa
jatoimintaa. L&hes 70 prosenttia ammattilaista toivoo asiantuntijaryhmén kokoamista jokaiseen konsultaati-
oon yksilollisesti mutta asiantuntijajasenista vain alle viidennes (17 %). Ammattilaiset toivovat konsultaati-
olta selkeité suosituksia, lausuntoja ja kannanottoja seka konkreettisia keinoja edistad asiakkaan tilannetta.
Asiantuntijajasenten vastauksissa lausuntojen rooli on huomattavasti véahdisempi. Asiantuntijaryhmat toteut-
tavat lastensuojelulaissa annettua perustehtdvad, mutta niiden arvo lastensuojelun sosiaalitydntekijoille ku-
vautuu selvityksessa ristiriitaisena.

OT-keskusten yhdeksi tehtavaksi on annettu konsultaatiotuen tarjoaminen erityisen vaativiin asiakasti-
lanteisiin. Ennen kuin ryhdytd&n rakentamaan OT-keskusten koordinoimaa konsultaatiotoimintaa, on tarkeda
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kartoittaa huolellisesti jo saatavilla olevat konsultaatiot ja arvioida niiden toimintaa, vaikutuksia ja vaikutta-
vuutta. Lastensuojelun ammattilaisille on suunnattu tassa tarkastellun moniammatillisen asiantuntijaryhmén
lisaksi useita konsultaatioita mutta meilla on toistaiseksi hyvin niukasti tietoa siitd, miten ne vastaavat ajan-
kohtaisesti ammattilaisten tarpeisiin. Toimintaa tulee tarkastella kokonaisuutena, sen eri tasot ja niiden véli-
set yhteydet huomioiden. Tarja Vierula, Tarja P6s0 ja Eija Paavilainen (2019, 298) toteavat moniammatilli-
suutta ja palvelutarpeenarviointia koskevassa tutkimuksessaan, ettd ’pelkéstdén moniammatillisten rakentei-
den olemassaolo ei riit4 takaamaan onnistunutta moniammatillista palvelutarvearviota. Sen sijaan tarkedé on
se, miten toimintaa rakenteissa mahdollistetaan ja tuetaan. Moniammatillisen toiminnan johtamisen, tydnja-
kojen selkeyden, yhteisen tiedon ja tyontekijoiden henkilkohtaisten orientaatioiden tunnistamisen térkeytta
ei voi ylikorostaa.” Huomio on tehty palvelutarpeen arvioinnin nakékulmasta mutta sopii viitoittamaan myos
moniammatillista asiantuntijaryhmatoimintaa ja ammattilaisten osaamisen erityisen vaativaa tukea.

Hyvinvointialueiden aloittamisen my6té asiantuntijaryhmien toiminta on monella alueella uuden edessa.
Asiantuntijaryhmadn asettamisvastuun siirryttyd kunnilta hyvinvointialueille, koko maassa toimii nyt huomat-
tavasti aiempaa pienempi méaérd lastensuojelun moniammatillisia asiantuntijaryhmid. Hyvinvointialueille
siirtyminen voi vaikuttaa asiantuntijaryhmien kysyntdan, mikali alueilla panostetaan muihin konsultaa-
tiomahdollisuuksiin. On mahdollista, ettd hyvinvointialueiden myota esimerkiksi lastensuojelussa tiimira-
kenteet vahvistuvat ja palvelujen kehittdmisen my6ta mahdollisuus keskittyd juuri oman asiakasryhman eri-
tyiskysymyksiin paranee. Tamankaltaiset muutokset vaikuttavat toteutuessaan myos lastensuojelun moniam-
matillisten asiantuntijaryhmien toimintaan ja niihin kohdistuviin odotuksiin.

Selvityksen perusteella asiantuntijaryhmatoimintaa on tarkeaa tutkia liséa ja panostaa sen systemaattiseen
kehittamiseen. Selvityksessa nousseiden havaintojen perusteella kehittdmisessa on hyva kiinnittdd huomiota
ainakin seuraaviin asioihin:
¢ Asiantuntijaryhmén tavoite. Asiantuntijaryhman tavoitetta tulee kirkastaa ja kehittad vastaamaan am-

mattilaisten tarpeisiin. On tarkead varmistaa asiantuntijaryhman pystyvan vastaamaan tuen tarpeeseen

my0s erityisen vaativissa asiakastilanteissa.

e Toimintaohjeet ja tiedottaminen. Asiantuntijaryhmén toimintamallin tulee olla selked ja helposti saavu-
tettavissa. Asiantuntijaryhmasté on tiedotettava aktiivisesti ja siitd tulee kertoa perehdytyksessa.

o Asiakasosallisuus ja toiminnan lapindkyvyys. Asiakkaan osallisuuden mahdollistamista tulee kehittaa.
Toiminnan tulee olla l&pinakyvéa kaikille osapuolille.

e Vaikutusten seuranta. Asiantuntijaryhmaén toiminnasta, konsultaatioiden vaikutuksista seké& ryhmén toi-
mintaan liittyvistd kehittdmistarpeista ja -toiveista tulee kysya systemaattisesti ja aktiivisesti seka am-
mattilaisilta ettd asiantuntijajaseniltd. Mahdollisuutta anonyymiin palautteen antamiseen on harkittava.

e Kehittdminen. Asiantuntijaryhmén toiminnan kehittdmisté on tarked tehda tietoperustaisesti ja asiantun-
tijajasenten, ammattilaisten ja asiakkaiden osallisuus varmistaen.
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10 Moniammatilliset asiantuntijaryhmat ammattilaisten tukena.
Selvitys lastensuojelun moniammatillisten asiantuntijaryhmien toiminnasta Eteld-Suomessa
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Marjut Heiskanen, koulutusasiantuntija, Pohjois-Savon hyvinvointialue (OT-projektikoordinaattori
8/2022-12/2023)

Tarja Saharinen, OT-projektikoordinaattori, TtT, Pohjois-Savon hyvinvointialue/KYS ja Itd-Suomen
YTA-alue

11.1 Johdanto

I1t&-Suomen yhteisty6alueen (YTA) Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskus (OT) on yksi Suo-
men viidestd valmisteilla olevasta OT-keskuksesta. OT-keskusten tehtdvana on verkostoida ja koordinoida
vaativia lasten, nuorten ja perheiden palveluja, joissa tarvitaan monialaista ja -tahoista erityisosaamista seké
sosiaali-, terveydenhuollon ja sivistystoimen (sotesi) palveluiden integraatiota. Itd-Suomen alueella erityisen
vaativiksi asiakastilanteiksi on tunnistettu mm. erityisen haastavat ja riitaiset erotilanteet, lasten ja nuorten
vakavat psykiatriset ja vaikeat paihdehairiot yhdistettyna lastensuojelun tarpeeseen ja koulunkayntikyvyn
heikkenemiseen seké vaativahoitoiset, kompleksiset neuropsykiatriset hairiét. (Halila, Hoikkala, Malja &
Tapiola 2021; Luoma & Saharinen 2023.)

OT-toiminta perustuu hyvinvointialueiden vélille tehtdvadn yhteistydsopimukseen (kts. Valtioneuvoston
asetus hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllosta ja valmistelusta 309/2023). OT-keskuksen ra-
kenne on monialainen, dynaaminen ja verkostomainen. OT-verkostot voidaan jaotella rakenteeseen ja asia-
kasosaamiseen liittyviin asiantuntijoihin. (Luoma & Saharinen 2023.)

I1t&-Suomen OT-hankesuunnitelmassa haastavissa, kompleksisissa tilanteissa olevat neuropsykiatrisesti
oireilevat asiakkaat perheineen nostettiin trkedksi monialaista tydskentelyd ja erityisosaamista vaativaksi
asiakasryhmaksi. Sotesi-ammattilaisten kanssa kaydyissa keskusteluissa ja Ita-Suomen OT-asiantuntijaver-
kostolle tehdyssa kyselyssa tulivat ilmi mm. neurokirjon asiakkaita koskien palvelujen siiloutuneisuus ja
joustavan yhteistyon riittdmattdmyys, osaamis- ja resurssivajeet esim. perhesosiaalitydssd, perheiden tuen
puute, tiedon puute, oppimisen ongelmat, kaytoshairiot ja ladkitysten lisadntyminen seké diagnosoinnin puut-
teet. (kts. Saharinen, Luoma, Salminen-Lahtinen, Kettunen, Heiskanen & Heikkinen 2023). Keskeisena ta-
voitteena vuonna 2023 pééattyneessd hankkeessa ja tulevan OT-keskustoiminnan osalta on perus- ja erityista-
son ammattilaisten tukeminen kompleksisissa ja erityisen vaativissa asiakastilanteissa.

Tassé artikkelissa kuvataan OT-neurokirjonkoulutuksen suunnitteluprosessia, mika liittyi ammattilaisten
osaamisen ja jaksamisen tukemiseen OT-hankkeessa. OT-neurokirjonkoulutusten suunnittelu perustui mo-
nialaisten ammattilaisten tarpeeseen saada liséé tietoa vaativista neurokirjondiridista ja hoito- ja kuntoutus-
mahdollisuuksista. Y TA-alueen neurokirjontoimijoiden kokoontuminen palveli tarpeen mukaisen koulutuk-
sen suunnittelua, asiantuntijaverkoston muodostumista ja hankkeiden vélistd yhteisty6td. Kokemusasiantun-
tijan ja tutkijan osallistuminen koulutusten suunnitteluun ja toteutukseen palveli koulutusten hyddyllisyytta
ja ymmarrettavyyttd. Yhteistyota tehtiin yliopistojen ja hankkeiden kanssa, mutta myds kokemusasiantunti-
joiden kanssa.
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11.2 Lasten ja nuorten neuropsykiatriset hairiot edellyttavat ammattilai-
silta erityista osaamista

”Neuropsykiatrisilla hdiriéilla tarkoitetaan tavallisesti hdiriditd, joissa esiintyy neurokognitiivisten toiminto-
jen poikkeavuutta sekd kayttdytymisen ja tunnesiédtelyn ongelmia.” Neuropsykiatrinen héiri6 voi olla kehi-
tyksellinen jo lapsuudessa ilmeneva tai ns. hankittu esimerkiksi sairauden seurauksena. (Parikka, Halonen-
Malliarakis & Puustjarvi 2020.) Kehityksellisi&d neuropsykiatrisia hairiéitd ovat mm. autismikirjo, ADHD,
Touretten oireyhtymad, kielellinen kehityshéirio, sek& oppimisvaikeudet. Puhekielessé varsinkin kolmeen en-
simmaiseen viitataan usein puhumalla nepsysté tai nepsyoireilusta. Neurokirjon lapsilla ja nuorilla, voidaan
ajatella viitattavan laajemmin neuroepatyypillisid piirteitd omaaviin lapsiin ja nuoriin. (Leskeld 2023.)
ADHD:n, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirién ja autismikirjon hairion diagnoosien ja hoidon piirissé ole-
vien lasten ja nuorten mééaré on kasvanut. Yleistymisen syiksi on arveltu mm. tiedon lisdantymiseen, tunnis-
tamiseen ja palvelujen saatavuuteen liittyvia tekijoitd. (ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid): Kay-
péhoito — suositus 2019; Autismikirjon hairio: Kéypa hoito -suositus, 2023.)

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten auttaminen vaatii erityistd osaamista. Lasten ja perheiden sosiaali-
huollon ja lastensuojelun tydntekijoilla on Lasten suojelemisen nykytila ja tulevaisuus -selvityksen (2023)
perusteella tiedon ja osaamisen puutetta erityistarpeisten lasten asioissa. Toimijoilla voi olla erilainen késitys
diagnosoinnista ja tuen tarpeista seké kaytossé olevista kasitteistd. Ammattilaisilla ei ole selvad, miten vas-
tuuta lapsen asioissa voidaan jakaa eri palveluiden kesken. Erityisesti tilanteesta kérsivét ne neuropsykiatri-
sesti oireilevat asiakkaat, joilla ei ole oikeutta vammaispalveluihin tai palveluiden saatavuudessa on pompot-
telua viranomaisten valill&. (Holmi & Kekkonen 2023.) Erityislapset haastavat ammattilaisten osaamista si-
jaishuollossa, silld ammattilaisten tulee ymmartaa ladketieteellisen tiedon liséksi erityista arkea ja tuntea riit-
tavasti oman sektorin ulkopuolella tarjolla olevat palvelut (Sarkikangas & Seppald 2022). Kouluikaisilla lap-
silla neuropsykiatristen hdirididen oireet ndkyvét usein niin koulutydskentelyssa kuin sosiaalisissa suhteissa
(Parikka ym. 2020). Tama tarkoittaa lisdkoulutusta niin sosiaalitydn, terveydenhuollon kuin varhaiskasva-
tuksen koulun osalta (Sarkikangas & Seppélé 2022).

OT-hankkeen asiakastilanteina olivat lasten ja nuorten vaativahoitoiset, kompleksiset neuropsykiatriset
hairiét. Puustjarven (2022) mukaan vaikeahoitoisuus voi johtua vaikeista oireista, hairididen samanaikaisuu-
desta, komplisoituneesta tilanteesta tai riittdmattomasta vasteesta hoitoon. Neuropsykiatriseen hairioon liit-
tyvéa oire voi toisessa tilanteessa haitata, mutta voi toisessa tilanteessa olla vahvuus, miké on térked ottaa
huomioon. Vaativahoitoisuuteen/vaikeahoitoisuuteen voivat liittyd myds olosuhteet, yhteistydn ongelmat,
olennaisen tiedon puuttuminen, epatarkka tai puutteellinen diagnoosi, toteutumaton tai sopimaton hoito tai
riittdmaton osaaminen/ymmaérrys. Tdmankin nakokulman takia OT-toiminnassa néhtiin tarkeéksi kehittaa
monialainen OT-nepsy-koulutus- ja keskustelufoorumisarja sosiaali-, terveydenhuollon ja sivistystoimen
ammattilaisten yhteisen ymmarryksen vahvistamiseksi.

11.3 Monialainen yhteistyo on valttamatonta

Neurokirjon lapsia ja nuoria on asiakkaina niin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa kuin sosi-
aalipalveluissa, kuten lastensuojelussa ja vammaispalveluissa. Heitd paatyy myads sijoitetuiksi lastensuojelu-
yksikoihin, vaikka ongelmat eivat olisi ensisijaisesti lastensuojelullisia (Sarkikangas & Seppald 2022.) Neu-
ropsykiatrisesti oireilevat lapset ja perheet eivat saa riittdvasti tai sopivaa varhaista tukea yleisista sosiaali-
palveluista, vammaispalveluista tai lastensuojelun avopalveluista. Tuen ja palveluiden saamisessa on myds
vaihtelua eri puolilla maata. (HE 191/2022; Holmi & Kekkonen 2023; STM 2020.)

Ammattilaisten valisen yhteistydn sujuvuutta haittaa, jos he eivat tunne toistensa ty6ta. Jos ammattilaisilla
ei ole riittavasti tietoa ja osaamista tydskennelld keskendén, on silloin mahdotonta tarjota asiakkaalle mo-
niammatillista ja kokonaisvaltaista palvelua. (Sérkikangas & Seppald 2022.) Monialaisella yhteisty6ll& voi-
daan késittaa niin monitieteistd, tieteiden valistd, moniammatillista kuin ammattiryhmien vélistd yhteistyota.
Monialaista yhteisty6té voidaan kuvata aktiivisena ja jatkuvana kumppanuutena. Sité esiintyy eri aloilta tu-
levien ammattilaisten valilla tilanteissa, joissa pyritdan yhdessa tydskennellen ratkaisemaan ongelmia tai tar-
joamaan palveluita. (Timperi 2022.)
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Timperin (2022) raportissa selvitettiin sote-integraation edellyttdmaa monialaista yhteistydosaamista.
Osana tuota raporttia kuvataan hyvinvointialueiden valmistelutydryhman jasenten nakemyksia tulevaisuuden
yhteistydosaamisesta ja osaamisen tarpeista. Nakemyksid kartoitettiin kyselyll&, johon vastasi vain pieni
maara valmistelutyéryhman jasenia (13 henkil6d). Heista runsas puolet tydskenteli julkisen tahon peruster-
veydenhuollossa kunnassa tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssa ja reilu kolmannes edusti joko sote-organi-
saation hallintoa tai sosiaalipalveluja. Vastausten perusteella moniammatillisen yhteistyon lahtékohtana pi-
det&an asiakaslahtoisyyttd. Kyselyn vastauksissa asiakas kuitenkin nahdédan enemmén hoidon ja/tai palvelun
kohteena kuin subjektina, jolla olisi oikeus osallistua palvelu- tai hoitoprosessin kaikkiin vaiheisiin. Asiakas-
lahtoisyyden toteuttaminen edellyttdd kuitenkin kykyé jakaa asiantuntijuutta ammattilaisten liséksi asiakkaan
kanssa. Asiakas tulee ndhdé ja kohdata yhta vastuullisena toimijana kuin ammattilainen. Kokemusasiantun-
tijuuden kaytto ja kokemustiedon hyddyntdminen palveluiden suunnittelussa ovat hyvia esimerkkeja asiak-
kaan osallistamisesta. (Timperi 2022.) OT-hankkeen koulutus- ja keskustelufoorumin suunnittelussa oli
alusta alkaen mukana kehittajaasiakasvanhempi asiakaslahtoisyyttd varmistamassa.

11.4 Koulutuksen suunnittelu prosessina

Vaihe 1: Koulutuksen suunnittelun lahtokohdat

Neurokirjon koulutuksen vastuuhenkiléing toimivat OT-koordinaattorit Marjut Heiskanen ja Tarja Sahari-
nen. Vaativat neuropsykiatriset ongelmat oli tunnistettu jo OT-pilotissa v.2020-2021 tutkimuksen ja osaa-
misen haasteeksi. Koulutuksen suunnittelu aloitettiin elokuussa 2022. Koulutusta suunniteltiin monialaisessa
ja -toimijaisessa yhteistydssa. Asiakasnakokulman huomioiminen varmistettiin aloittamalla tiivis yhteisty6
kehittajaasiakasvanhemman kanssa jo heti suunnittelun alkuvaiheessa.

Koulutuksen tarkoitukseksi maériteltiin, ettd OT-Nepsy-koulutusfoorumisarjalla pyritaan lisdédmaén niin
sosiaali- ja terveysalan kuin sivistystoimen (sotesi-) ammattilaisten osaamista vaativissa ja kompleksisissa
asiakastilanteissa seké vahvistamaan yhteistda ymmarrysta ndista ilmioista. Tarkoituksena on lisaksi edistaa
sotesi-ammattilaisten vélista yhteistyotd, verkostoitua ja kehittad neurokirjonasiakkaiden saamaa sotesi-pal-
velua. Tarkeéksi nahtiin monialaisuuden, asiakas- ja perhendkdkulman huomioiminen sekd ajankohtaisen
tutkimustiedon vélittdminen ammattilaisille. Tarkoituksen lisaksi hahmoteltiin koulutustilaisuuksien kestoa
ja toteutusta seuraavalle vuodelle. Jo hyvissé ajoin suunnittelun alusta alkaen Y TA-alueen yhteistydtapaami-
sissa kerrottiin koulutussuunnitelmista.

Vaihe 2: Koulutustarpeiden ja tavoitteiden tarkentaminen

Koulutussarjan siséllon suunnittelu aloitettiin haastattelemalla lasten, nuorten ja perheiden kanssa tydsken-
televid sotesi-ammattilaisia 1t&-Suomen YTA-alueelta, jotta koulutukset vastaisivat sosiaali- ja terveyden-
huollon seka sivistysalan tydntekijoiden tarpeita. Ndma sotesi-ammattilaiset ”10ydettiin” yhteistyoverkosto-
jen kautta tai suosittelun myota.

Jokaiselta It&-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilta/maakunnista oli edustusta haastatteluissa,
mitka toteutettiin Teams-etdyhteydelld 21.9.2022-10.1.2023 vélisend aikana. Noin tunnin kestoisiin haastat-
teluihin osallistui 11 ammattilaista, yksi tai kaksi kerrallaan. He kuvasivat vaativaa neurokirjonasiakasta
oman tyonséd nakdkulmasta seké kertoivat koulutustoiveistaan. Haastateltaville naytettiin tilaisuuden aluksi
haastattelurunko, jonka mukaisesti he kertoivat kokemuksistaan ja toiveistaan, mutta heidan ei tarvinnut nou-
dattaa sitd kirjaimellisesti.

Haastatteluissa tuli esille runsaasti aiheita, kuten autismikirjo ja sen vaikutus nuoren eldméaan, vaativien
asiakkaiden kohtaaminen, yhteistydn tekeminen, perheiden kohtaamisen merkityksellisyys ja uudistuva vam-
maislainsdadanté neurokirjon lasten ja nuorten ndkokulmasta. Naité aiheita sekd kouluttajaehdokkaita tar-
kasteltiin kehittajdasiakasvanhemman kanssa sekd neurokirjonasiantuntijatapaamissa, joissa tuli esille seka
uusia ideoita ettd parannusehdotuksia tilaisuuksien sisaltoon ja toteutukseen. Ideoita ja rakentavaa palautetta
pyydettiin my6s Itd-Suomen hyvinvointialueiden yhteisty6tahoilta, Vaativan erityisen tuen verkoston
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(Vaatu) toimijoilta seké Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Nepsy-kehittdjaverkoston tapaamisessa,
jonne OT-keskushankkeelta oli pyydetty esitys ko. koulutussarjasta.

Vaihe 3: Koulutuksen asiantuntijoiden ja puhujien valinta

Ammattilaisten haastattelujen, neurokirjon asiantuntijoiden, kehittdjaasiakasvanhemman ja muiden yhteis-
tydtahojen kanssa kéytyjen keskustelujen avulla saatiin tietoa kunkin aiheen asiantuntijoista ja mielenkiin-
toisista puhujista. Esimerkiksi Ndkokulmia autismikirjon h&irioon koulutustilaisuudessa nuoren kokemuk-
sista ja maailmasta kertoi opiskelija Joakim von Zansen. Koulutuksen suunnittelijoilla oli jo tiedossa tulossa
oleva Autismikirjon hairion Kaypéa hoito — suositus seka tekeilld olevaa tutkimusta.

Kokemusasiantuntijoiden osuutta koulutustilaisuuksissa vield liséttiin jo koulutussarjan kdynnistyttya pa-
lautteiden sitd vahvistaessa. Siten jokaiseen koulutuspéivaén siséltyi joko kokemusasiantuntijanuoren tai ke-
hittdjdasiakasvanhemman puheenvuoro. Suora lainaus koulutuspalautteista ”My0s kokemusasiantuntijoiden
puheenvuoroista oppi todella paljon ja lisdsi omaa ymmarrystd.” ”Kokemusasiantuntijan puheenvuoro, joka
auttoi ymmartdmaén konkreettisemmin erilaisia tilanteita. Lasten vanhempien ja koulun henkilékunnan olisi
tosi hyvé kuulla nuo asiat.”

Vaihe 4: Etukateiskeskustelut asiantuntijoiden ja puhujien kanssa

Yhteydenotot niin luennointipyynnét kuin sen jalkeen tapahtuneet ohjeistukset asiantuntijoihin ja puhujaeh-
dokkaisiin tapahtuivat padasiallisesti séhkdpostin kautta. Muutamien henkildiden kanssa pidettiin erillinen
tapaaminen Teamsin kautta keskustellen tarkemmin aihetta koskeneista toiveista ja toteutuksesta.
Neliosaisen koulutussarjan viimeista tilaisuutta varten jarjestettiin kaksi tydpajaa, jonne kutsuttiin kaikki
tuolloin suunnitellut puhujat ja useimmat heisté osallistuivat tyépajoihin. Ty6pajojen tarkoituksena oli tutus-
tuttaa puhujat keskendén sekd muodostaa koulutustilaisuudesta ehyt kokonaisuus, jossa eri puheenvuorot
liittyisivét luontevasti toisiinsa. Tilaisuuden toteutus muokkautui heiddn kommenttiensa myo6ta.

Vaihe 5: Tilaisuuksien toteutus

Koulutustilaisuuksista tiedotettiin jo suunnitteluvaiheessa yhteistydtapaamisissa. Mydhemmin tiedotus ta-
pahtui tapahtumakalenterien ja sahkopostiviestien kautta.

Koulutusfoorumisarja toteutettiin neljand puolen pdivan tilaisuutena, joista kevadn 2023 tilaisuuksiin oli
mahdollista osallistua joko paikan paalla tai Teams-etayhteydelld. Luennoitsijoiden toiveista kaksi ensim-
maista tilaisuutta jérjestettiin hybridind. Paikan paalla osallistuneiden maéré oli vahdinen, alle 30, minka
vuoksi syksyn tilaisuudet jérjestettiin pelkéastadédn etatoteutuksena.

Koulutuksiin osallistui runsaasti sisote-ammattilaisia koko YTA-alueelta n. 300-500 henkild/tilaisuus.
Osallistujat olivat suurimmaksi osaksi sote-alan henkildstdstd, mutta myds sivistystoimen ammattilaisia, jar-
jestd- ja hanketyontekijoita sekd kokemusasiantuntijoita. Palautteiden perusteella tilaisuuksiin oli helppo
osallistua. Koulutukset olivat osallistujille maksuttomia, mika vaikutti osallistumisen runsauteen.

Jokaisessa tilaisuudessa oli puheenvuoroja joko eri alojen ja/tai ammattilaisten ja asiakkaiden nékokul-
mista monialaisuuden edistdmiseksi ja yhteisen ymmarryksen vahvistamiseksi. Dialogia osallistujien kanssa
pyrittiin edistdmaan Flinga- ja CHAT-kommenttien sekd suullisten puheenvuorojen mahdollisuuksilla.
Useimpien koulutustilaisuuksien aikataulut olivat melko tiiviitd, joten keskustelulle oli riittdméattdmasti ai-
kaa. Parhaiten dialogisuutta pystyttiin toteuttamaan viimeisessé tilaisuudessa, jonka valmisteluun olikin kay-
tetty eniten huomiota mm. esittdjien kanssa toteutetuissa tydpajoissa. My®os viimeisen tilaisuuden paneeli-
keskustelu ja kehittdjaasiakasvanhemman erinomainen puheenvuoro edistivét dialogisuutta. Jarjestjienkin
osalta tyonjako oli entistd hiotumpaa ja ilmapiiri tilaisuudessa oli rento. Ehképa osallistujat, joista moni oli
jo osallistunut aiempiin tilaisuuksiin, koki osallistumisensa entista helpommaksi ja turvallisemmaksi. Jarjes-
tajathan olivat tuttuja jo aiemmilta kerroilta.
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Vaihe 6: Koulutuksen hyodyllisyys palautteiden perusteella

Koulutustilaisuuksista kerattiin palautetta sahkoiselld kyselylla. Palautteet, joita oli kaikkiaan 173, olivat paa-
osin hyvin positiivisia ja koulutustilaisuudet oli koettu hyodyllisind. Koulutuspalautteiden perusteella osal-
listujat ovat vahvistaneet osaamistaan mm. ohjaamaan asiakkaita palveluihin entistd paremmin ja tukemaan
lapsia/nuoria ja heidan vanhempiaan koulunkdyntiin liittyvissa asioissa. Asiakkaan kohtaaminen, yksil6lli-
syys ja asenteen merkitys ovat Kirkastuneet koulutuksen myota. Suoria lainauksia koulutuspalautteista ’Ko-
kemuspuheenvuoro avasi jalleen kerran uusia ahaa-elamyksia, miten eri tavalla kukin lapsi/nuori kokee ym-
pardivdn maailman ja sen tuomat haasteet.” "Tyodntekijdn oma asenne: ymmarrys, kohtuullisuus, inhimilli-
syys, jousto.” ”Ei voi puhua liikaa siitd, ettd myos lapsi/nuori tulee ottaa mukaan hénti koskeviin asioihin.”
”Todella hyvi kokonaisuus, ensin tiivistd teoriaa, sitten kokemusasiantuntijuutta”.

Palautteiden perusteella osallistujat saivat mm. uutta tietoa, tydkaluja konsultoimiseen, vinkkeja ohjaa-
misen, voimia ja ymmarrysta asiakkaiden kohtaamiseen, mutta myds rooleihin selkeytystd ja henkiloston
osaamisen tukemiseen vahvistusta. Liséksi koulutuksen koettiin edistavan yhteistyotd. Koulutuksen yhtey-
dessd opituista asioista osallistujat nostivat lisaksi ympariston muokkaamisen yksilon muokkaamisen sijasta,
toivon luomisen, elaméntilannelukutaidon ja tutkimustiedon siirtdmisen k&ytantoon. Aiheet, kuten Autismi-
Kirjon hairién Kadypa hoito -suositus, vammaispalvelulainsdddannon uudistus ja uudet tutkimukset, koettiin
ajankohtaisina. Suoria lainauksia koulutuspalautteista neurokirjon teemojen koulutuksen tarkeydestd ”Nep-
sytietoutta tarvitaan, vaikka kuinka ollaan kasvatusalan tai terveydenhuollon ammattilaisia.” Nepsyasiat yli-
paataan ovat tarkeitd aina uudelleen ottaa tarkasteluun, ja joka kerran saa néin uutta tietdmysta asiaan liit-
tyen.”

11.5 Tuloksena monialaisen koulutussarjan suunnittelun kuvaus

Koulutussarjaa suunniteltaessa syntyi kuvaus koulutuksen suunnittelusta prosessina monialaisessa yhteis-
tydssa huomioiden asiakasnakdkulma seké ajankohtaisen tutkimustiedon levittdminen.

Suunnittelun Iaht6kohdat Tarpeiden ja Koulutuksen asiantuntijoiden

eKoulutuksen teeman valinta - tavoitteiden ja puhujien valinta

tarkeys i

-Koulu\(cuksen tarkoituksen tarkentaminen eHaastatteluissa esille tuodut
Rl eLisitiedon hankkiminen asiantuntijat

eKehittaizasiak h . haastattelujen ja keskustelujen eNepsy-asiantuntijatapaamisten kautta
ehittajaasiakasvanhempi avulla Tutkijat

mukaan suunnitteluprosessiin o e
*Monialainen nakokulma

Etukateiskeskustelut

» Tilaisuuksien toteutus Koulutuspalaute
puhujien kanssa
: : eTiedottaminen eSahkoinen kysely
-Tleq.ott?mlnen eHybridi/etitoteutus eKoulutuksen hyddyllisyys
*“Tyopajat eDialogisuuden edistiminen eLisikoulutustarpeet

Kuvio 1. Monialaisen koulutussarjan suunnittelun kuvaus
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11.6 Pohdinta

Koulutus- ja keskustelufoorumisarjan suunnitteluprosessi osoitti, ettd koulutuksia kannattaa suunnitella ja
jarjestda vuorovaikutteisesti ja osaamistarvelahtdisesti sekd yhteistydssa hyvinvointialueiden ja kuntien kou-
lutusten jarjestdjien kanssa. Hyvin organisoitu koulutussuunnittelu on kustannustehokasta, tavoittaa laajem-
man ja motivoituneemman osallistujakunnan ja tarjoaa mahdollisuuden yhteistyélle. (kts Leskeld 2023.)
Koulutuksen suunnittelu sotesi-ammattilaisten ja kehittdjaasiakasvanhemman kanssa antoi erinomaisen ké-
sityksen koulutusfoorumien keskeisistd teemoista. Tarpeiden ja toiveiden kartoitus haastatellen vie aikaa,
joten télla tavoin toteutettu koulutusten suunnittelu kannattaa aloittaa hyvissé ajoin. Hankkeessa tdma oli
mahdollista.

Kehittajaasiakasvanhemman rooli oli merkityksellinen ja antoi vahvistusta koulutusten sisallon tarkey-
destad my0s neuropsykiatrisesti oirelevien asiakkaiden ndkdkulmasta, vaikka koulutuksen kohderyhmaéna oli-
vatkin péaéasiallisesti sotesi-ammattilaiset. Kehittdjasiakasvanhemmalta saatiin koko suunnittelutydn ajan
positiivista palautetta ja varmistusta aiheiden tarkeydesté sek& hénen kontaktiensa my6ta myés puhujia tilai-
suuksiin. Keratyn palautteen perusteella kokemusasiantuntijat ovat erittdin arvokkaita ammattilaisten koulut-
tajina. Tahan koulutukseen saimme mukaan timanttiset kokemusasiantuntijanuoret niin esiintymistaidoiltaan
kuin esityksen sisallon ja toteutuksenkin suhteen. Kokemusasiantuntijat kuvasivat kokemuksiaan aidosti ja
havainnollistivat neurokirjonnuoren maailmaa niin, etta viesti tavoitti kuulijat.

Koimme, ettd koulutusfoorumin aihe oli erittdin ajankohtainen ja ammattilaiset kaipaavat neurokirjon
osaamiselleen vahvistusta. Meidan oli helppo saada sotesi-ammattilaisia haastateltavaksi, mutta myos asian-
tuntijoita puhujiksi tilaisuuksiin. Koulutustilaisuudet kerésivét runsaasti ja monialaisesti osallistujia. Etdyh-
teyksilla toteutetut webinaarit tavoittavat ammattilaisia laajemmalta maantieteelliseltd alueelta, joskin vas-
taavaa vuorovaikutusta kuin l&hitoteutuksella ei aivan saavuteta. Erilaisilla osallistavilla menetelmilla saa-
daan aikaan vuorovaikutusta etétilaisuuksissa, mutta niiden kéytto pitdd suunnitella hyvin eiké niita saa olla
lilkaa. Niin Teamsin Chat kuin Flinga olivat helppokéyttoisia ja toimivat oivallisesti osallistujien aktivoin-
nissa, kysymysten ja kommentoinnin mahdollistajana.

Tilaisuuksien onnistumista varmistimme panostamalla osallistujien ja esittdjien ohjeistukseen niin etuka-
teen kuin tilaisuuden aluksi. Saimme tastd myds hyvaé palautetta seké osallistujilta ettd esittajiltd. Selkeé
tydnjako kuka toimii puheenjohtajana, kuka pitda huolta aikataulussa pysymisestd, keskustelun ohjaamisesta
ja seurannasta on tarkeaa. Osallistujille lahetettiin esitysmateriaalit pian tilaisuuden jalkeen, samoin kuin pa-
lautekysely. Palautekyselyyn oli mahdollista vastata jo tilaisuuden aikana. Huomioimme palautteita suunni-
tellessamme seuraavia tilaisuuksia mm. kokemusasiantuntijapuheenvuoroja lisddmalla.

Onnistuimme hyvin turvallisen ja rennon ilmapiirin aikaansaamisessa. Erityisen tyytyvéisia olimme vii-
meiseen tilaisuuteen, dialogin toteutumiseen sotesi-ammattilaisten kesken, mutta myés kokemusasiantunti-
jan puheenvuoro antoi ajattelemisen aihetta. Voimme iloita, ettd koulutusfoorumimme saavutti suuren joukon
monialaisia sotesi-ammattilaisia, hanke- ja jarjestétoimijoita ja koimme tavoittaneemme osallistujien koke-
musmaailman.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus - eli TulSote-hanke ja Suomen kestavén kasvun ohjelman (RRP-
hanke) ovat hyddyntaneet neurokirjonkoulutuksissaan OT-hankkeen ammattilaisten haastatteluissa ja koulu-
tuspalautteissa esille tulleita koulutustarpeita. Koulutuksen suunnitteluprosessi loi pohjaa myds YTA-alueen
OT-Nepsy-osaamisverkostolle, jonka jatkokehittdminen on hankkeen paatyttya Y TA-yhteisty6hon kuuluvaa,
monialaisen erityisosaamisen kehittamista.
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Jaana Heikkinen, sairaanhoitaja YAMK, Pohjois-Savon hyvinvointialue (OT-projektikoordinaattori elo-
kuu 2021-2023)

Marko Huuskonen, esihenkild, Lastensuojelulaitos Laine, Pohjois-Savon hyvinvointialue

Tarja Saharinen, OT-projektikoordinaattori, TtT, Pohjois-Savon hyvinvointialue / KY'S ja Itd-Suomen
YTA-alue

12.1 Johdanto

Vuonna 2017 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) myd&té Pohjois-Savossa kéynnistyi lasten-
suojelun ja nuorisopsykiatrian osaamista ja palveluita integroivan laitoksen suunnitteluty®. Nuoruusikaisille
lahdettiin suunnittelemaan hoitoa ja kasvatusta, jossa yhdistyvat lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian toi-
minta ja osaaminen. (Itd-Suomen OT-keskuksen yhdistelmélaitosmalli, i.a.)

LAPE-hankkeen jalkeen paadyttiin kehittdmaan Itd-Suomen yhteistyoaluetta (Y TA-alue) palvelevaa fyy-
sisté laitosta, jossa vaikeista mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivien sek& lastensuojelun tarpeessa ole-
vien nuorten tilanne on mahdollista turvallisissa olosuhteissa tutkia oikea-aikaisesti ja laaja-alaisesti. Lisaksi
voidaan laatia nuoren tilanteeseen mahdollisimman kattava hoito-, kasvatus- ja kuntoutumissuunnitelma seké
tarpeen vaatiessa myds sen toteutus. Yksikon ja OT-keskuksen yhteistyond pyritdan edistdmaan koko It&-
Suomen YTA-aluetta palvelevaa tietotaitoa vaativahoitoisen lastensuojelun palvelutarpeen standardoidusta
arvioinnista ja tukimuodoista. Kehittdmistydssé nojaudutaan tutkittuun tietoon ja monialaiseen yhteistyohon.
(Itd-Suomen OT-keskuksen yhdistelméalaitosmalli, i.a.) Kuvaamme tassé artikkelissa kehittdmistyon vaiheita
tarjoten néin tukea vastaaville hankkeille Suomessa.

12.2 Uuden yksikon tarve ja tavoite

Kuopion yliopistollisen sairaalan Lainesairaalaan kevaalla 2024 avautuvassa vaativan tuen lastensuojeluyk-
sikdssé on seitsemén asiakaspaikkaa psyykkisesti oireileville 13-17-vuotiaille, jotka asuvat Itd-Suomen
YTA-alueella ja ovat lastensuojelun laitoshoidon tarpeessa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen Mantyrinteen
perhetukikeskuksen vastaanotto- ja arviointiyksikké Kiveld muuttuu resursseineen uudeksi yksikoksi.

Uuden vaativan tuen lastensuojeluyksikén tavoitteena on vastata psyykKkisesti oireilevien nuorten tarpei-
siin, katkaista laitoskierre, 10yt&é heidan tarpeisiinsa sopiva sijaishuoltopaikka, mahdollistaa palaaminen ko-
tiin tuetusti tai taysi-ikéisyyden lahestyessa tukea nuoria itsendistymaén jalkihuollon tukemana. Témanhet-
Kisesta sirpaleisesta ja siiloutuneesta palvelujarjestelmasta syntyy paallekkaisia kustannuksia ja toimimatto-
masta palvelujen kokonaisuudesta edelleen lisdkustannuksia. Liséksi nuorten hoidollinen arviointi usein vii-
vastyy hajanaisen palvelujérjestelmén vuoksi. Alaikaisille nuorille ei ole tarjolla riittavasti terveydenhuollon
yksikoitd, joissa pystyttaisiin vastaamaan nuorten vaikeisiin mielenterveydenhéiri6ihin, aggressiiviseen kay-
tokseen tai paihdeongelmiin. Tallaisessa tilanteessa nuori usein sijoitetaan lastensuojelulaitoksiin, jotka puo-
lestaan eivat kykene vastaamaan nuorten vaativan terveydenhuollon tarpeisiin. Nuorten siirtdminen yksikostéa
toiseen aiheuttaa hairiokysyntaa ja pahimmassa tapauksessa pahentaa vaikeaoireisen nuoren tilannetta enti-
sestéan. (Tarveselvitys 2020, 6-7.)

12.3 Kehittaen kohti konkretiaa

Itd-Suomen OT-keskushanke on osallistunut uuden lastensuojeluyksikdn kehittdmistyohon pilottihankkees-
saan vuonna 2021 ja edelleen vuosina 2022-2023. Kehittdmistydstd on vastannut ty6pari, josta toinen on
tyoskennellyt terveydenhuollon OT-koordinaattorina ja toinen Kuopion kaupungin/Pohjois-Savon
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hyvinvointialueen Kivelan yksikon vastaavan ohjaajana (20 prosenttia tydajasta suunnattuna OT-hankkee-
seen). Hanketydpanos on kohdentunut ammattilaisten osaamisen ja monialaisen tyotteen vahvistamiseen ja
asiakasprosessin sisallon kehittdmiseen.

Tyd on siséltanyt monialaisen konsultaatiotoiminnan pilotin organisointia, tutkimusyhteisty6td, kohden-
nettua koulutusta seké kokemusasiantuntijoiden ja saénnollisesti koollekutsutun alueellisen kehittajaryhman
osaamisen hyodyntamisté. Liséksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen keskeisille lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian toimijoille on jarjestetty yhteinen kehittdmisiltapaiva ja mahdollistettu Kiveldn ja Jyvaskylan Kuk-
kuméen nuorisokodin vastaanotto- ja arviointiyksikon vélinen vertaiskehittdminen. Hanketoimijat ovat teh-
neet lagjasti yhteisty6td sekd 1td-Suomen Y TA-alueen asiantuntijoiden ettd muualla Suomessa lastensuojelun
ja nuorisopsykiatrian palvelujen yhteistoimintaa kehittavien sosiaali- ja terveydenhuollon sek sivistystoi-
men ammattilaisten kanssa. Kehittdmistyon aikana eri toimijoiden vélille on luotu toimivia yhteistydmalleja,
joita on otettu kayttdon arjen tydssa.

OT-hanke on tuonut yksikon kehittdmistyohon tutkimuksellista ndkdkulmaa ja tietoa, jota on hyddynnetty
koulutusten jarjestamisessé ja osaamisen kartoittamisessa. Vuonna 2022 lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
yhteisasiakkuuksia tutkivan LANUPS-hankkeen tuloksissa nousi esiin, etta erityisesti lastensuojelulaitosten
henkiléston traumatietoisuutta ja traumatietoisen tydskentelyotteen valmiuksia olisi tarkeda vahvistaa. (LA-
NUPS Lastensuojelun sosiaalityon ja nuorisopsykiatrian yhteistutkiminen ja kehittdminen Léansi- ja It4-Suo-
messa vuosina 2021-2022 ja 2023). OT-hanke jérjesti webinaarin, jossa aiheena oli lastensuojelun ja nuori-
sopsykiatrian yhteisasiakkuudet: Nuorten kdytoshairiot ja traumatietoinen tydote lastensuojelun sijaishuol-
lossa. Traumatietoisen tydotteen koulutus siséltyy uuden yksikén koulutussuunnitelmaan ja toteutuu proses-
simuotoisena koulutusjatkumona koko yksikdn henkilékunnalle.

Myo6s kokemusasiantuntijat ovat olleet suunnittelemassa yksikkdd. N&in on varmistettu asiakaslahtoi-
syyttd ja nuorten osallisuutta sekd varmistettu lastensuojeluyksikon toimivuutta ja palvelun laatua. OT-hanke
jarjesti vuonna 2023 neljan tapaamisen tydpajakokonaisuuden, jossa kaksi kokemusasiantuntijaa ja kolme
ammattilaista ideoivat ennalta madariteltyjen teemojen pohjalta uuden lastensuojeluyksikdn toimintoja.

Ty0Opajat jatkoivat LUMO-hankkeen aikana (Lastensuojelun uudistaminen monialaisesti 1ta- ja Keski-
Suomessa 2020-2022) toteutettua uuden yksikon kehittdmiseen liittynyttd palvelumuotoiluprosessia. Ty6pa-
jatyoskentelyn johtopaatokset ja suositukset ovat kaytettavissa palvelumuotoilun lopputuotoksen tdydennyk-
seen sekd uuden yksikon toiminnan siséalldlliseen kehittdmiseen. Tydpajatydskentelyn kuvaus 16ytyy Inno-
kyléstd: Kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen Pohjois-Savon lastensuojelun vaativan tuen yksikén ke-
hittdmisty6ssa | Innokyld (innokyla.fi).

12.4 YTA-alueen avaintoimijat vuoropuhelussa

OT-hanke jarjesti Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian po-
liklinikan ja Kuopion kaupungin Alavan sairaalakoulun kanssa kehittdmisiltapéivéan lastensuojelun sijais-
huollon, nuorisopsykiatrian, paihdepalvelujen ja Kiveldn lastensuojeluyksikén tyontekijoille. Kehittamisil-
tapéivassa suunniteltiin nuoren tilanteen arviointia siten, ettd erityisesti lastensuojelun, uuden lastensuojelu-
laitoksen, psykiatrian ja koulun asiantuntijoiden tietotaitoa on mahdollista hyddyntaa kokonaiskuvaa raken-
tavasti. Lisaksi iltapdivassa tehtiin kunkin toimijan tyota tutuksi toisille, verkostoiduttiin ja jaettiin yhteistyo-
kokemuksia. lltapdivan aikana toimijat tydskentelivat kuvitellun asiakastapauksen parissa pienryhmissa ja
esittelivéat toisilleen omia tydyksikoitaan. Osallistujapalautteen perusteella tapahtuma oli hyddyllinen ja vas-
tasi odotuksia. Yhteisen kehittdmisen toivottiin jatkossa olevan entist tiiviimpaa ja konkreettisempaa.
Jyvéskylan Kukkuméen nuorisokodin ja Kiveldn yksikon kesken jarjestettiin kolme tapaamista, joiden
tavoitteena oli vertaiskehittdmisen keinoin lisaté tietoa vaativan lastensuojeluyksikdn toiminnasta, resurs-
seista ja tiloista. Yksikdiden vélinen yhteisty6 ja vertaiskehittdminen jatkuu OT-hankkeen paatyttya. Liséksi
uuden yksikon kehittdmistyohon liittyen on tavattu Niuvanniemen sairaalan erityisen vaikeahoitoisten ala-
ikaisten tutkimus- ja hoito-osaston (NEVA) edustajia. Myds NEVA:n asiantuntijoiden kanssa on alustavasti
sovittu jatkoyhteistydstda mm. vierailujen muodossa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikan, vastaanotto- ja arviointiyksikkd Kiveldn ja Kuopion seuden
paihdepalvelusaation kesken on pilotoitu myds monialaista konsultaatiotoimintaa. Pilotilla on pyritty
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vahvistamaan yhteisid tydskentelytapoja ja sujuvoittamaan asiakkaan palveluprosessia. Vastaanotto- ja arvi-
ointiyksikko Kiveldn muuttuessa vaativan tuen laitosyksikoksi konsultaatiotiimi edistaa integratiivisen muu-
tostydskentelyn prosessia sekd yhteisten arvojen ja kdyténtdjen juurruttamista yksikgiden kesken.

Konsultaatiotiimi kokoontui OT-hankkeen aikana Kivel&n yksikossa joka kuukauden viimeinen torstai
1,5 tunnin ajan. Tiimissa kasiteltiin anonyymeja asiakastapauksia ja lastensuojeluyksikon arjesta esiin nous-
seita ilmiditd. Konsultaatiotiimin perusajatus oli monialaisesti yhdessa pohtien 16yta4 ratkaisuja lastensuoje-
luyksikon asiakasty9ssé esiin tulleisiin ilmidihin tai ongelmiin ja ndin sujuvoittaa asiakkaan palveluprosessia.
Yhteisen pohdinnan avulla monialainen osaaminen vahvistui ja tyontekijén seké tydyhteison tyon kuormit-
tavuus helpottui. Konsultaatiotiimin toiminta jatkuu OT-hankkeen paétyttya ja se tulee olemaan térked osa
monialaisen yhteistydn toteuttamista vaativan tuen yksikdssa. Toimintamallin kuvaus on tallennettu Innoky-
14&n: Nuorisopsykiatrian, pdihdepalvelujen ja vaativan lastensuojelun laitosyksikén konsultaatiotiimi | Inno-
kyla (innokyla.fi).

Vastaanotto- ja arviointiyksikkd Kiveld on tehnyt vuosia tiivistd yhteisty6td Kuopion kaupungin Alavan
sairaalakoulun kanssa. Sairaalakoulu on antanut Kivelan kayttoon resurssia, jolla on pystytty takaamaan asi-
akkaiden koulunkdynnin tuki sijoitusjaksona aikana, kun koulunkaynti ei omassa koulussa ole ollut mahdol-
lista. Yhteistydssa sairaalakoulun ja asiakkaan oman koulun kanssa on laadittu yksildlliset opetussuunnitel-
mat sijoitusjakson ajalle. Tulevaisuudessa yhteisty6 tiivistyy entisestadn, kun sairaalakoulu siirtyy samaan
rakennukseen vaativan tuen lastensuojeluyksikon kanssa. Vaativan tuen lastensuojeluyksikon asiakkaille on
tarvittaessa koulupaikka sairaalakoulussa, joka sijaitsee lastensuojeluyksikon l&heisyydessd. Yhteinen tah-
totila ja asiakasl&htdinen toimintojen yhteensovittaminen mahdollistavat sujuvan yhteistyon ja asiakkaan ti-
lanteen mukaan raataléidyt palvelut koulunkdynnin tukemiseksi.

12.5 Monialaista asiakasohjausta

OT-seula on Laura Ylirukan, Riitta Vartion, Kaisa Pasasen ja Pdivi Petreliuksen (2018, 61-62) kehittdma
tyovéline sosiaalityontekijoiden tyon tueksi asiakkaan tilanteen vaativuuden arviointiin. Kompleksisuuden
ulottuvuudet OT-seulassa ovat 1) ongelmien kasautuminen ja/tai harvinaisuus, 2) lapsen turvallisuuteen koh-
distuvan riskin suuruus, 3) juridishallinnollinen ulottuvuus, 4) vuorovaikutussuhteen laatu ja asiakkaan mo-
tivoituneisuus seké 5) yhteistyoverkostojen moninaisuus.

OT-seulan avulla vastaanotto- ja arviointiyksikkd Kivelan henkildkunta tydsti kuvauksia vaativamman
tason (OT-tason) tilanteista lastensuojelun laitoshoidossa. Tydskentelyn perusteella todettiin, ettd vaativissa
tilanteissa korostuu ylisukupolvinen huono-osaisuus. Nuorilla on vaikea-asteisia ja useampia yhtdaikaisia
ongelmia usein myds aggressiivisuutta, impulsiivisuutta, itsetuhoisuutta ja péihteiden kaytt6d. Ongelmien
juurisyyt ovat jadneet selvittamatta. OT-tason tilanteissa korostuvat nuorten epéavakaat ja turvattomat perhe-
olot. He kayttaytyvat rajattomasti, voivat olla vaaraksi itselleen tai muille, eivatkd omaa itsesuojeluvaistoa.
Nuoret ovat véaliinputoajia, koska palvelujarjestelma on epdonnistunut vastaamaan heidén ja perheidensa tar-
peisiin.

Vaativamman tason tilanteissa nuorten asioissa on useita eri toimijoita, mahdollista "pallottelua” eri pal-
veluiden vélilla. Tilanteissa toiminnan edellytykset perustuvat usein eri lakeihin. Niihin heijastuvat myods
palvelujen erilainen saatavuus eri alueilla ja tydnjaolliset epaselvyydet. Tydntekijan ndakokulmasta tilanteiden
haastavuutta lisdavét tiedonsaannin ja -siirron hankaluudet. Odotukset ja tavoitteet voivat ndyttaytyd eparea-
listisina niin nuorten, perheiden kuin tydntekijoiden ndkdkulmista.

OT-tason tilanteissa nuorten ja perheiden yhteistydkyky voi olla heikko, ristiriitainen ja vastahakoinen.
Apua voi olla vaikea ottaa vastaan. Nuoret ja perheet saattavat sitoutua heikosti tydskentelyyn aikaisempien
huonojen palvelukokemuksien vuoksi. Motivoiminen tavoitteelliseen tydskentelyyn ja asiantuntijoihin tu-
keutumiseen sek& luottamuksellisen yhteistydsuhteen rakentamiseen voi olla haastavaa ja toimijat voivat tun-
tea tilanteessa keinottomuutta. Liséksi OT-tasoisina nousivat esiin harvinaiset asiakastilanteet, joihin nykyi-
sessé palvelujérjestelmassa ei toistaiseksi ole olemassa toimintakaytantoja.

Yksikdn asiakasohjausta varten on perustettu lastensuojelulain 14 pykéaldn mukainen monialainen asian-
tuntijatydryhma (asiakasohjausryhmd). Asiakasohjausryhméan kuuluu vaativan tuen lastensuojeluyksikén,
lastensuojelun sosiaalitydn, terveydenhuollon sekd sairaalakoulun edustus. Yksikon asiakasohjausryhma
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tukee lapsen asioista vastaavaa sosiaalityontekijan paatosta sijoitukseen/sijaishuoltopaikan muutokseen liit-
tyen. Asiakasohjausryhmaé pohtii lyhyessa tapaamisessa esitietojen pohjalta yhdessa lapsen asioista vastaavan
sosiaalityontekijén kanssa kyseisté asiakastapausta ja yksikkdon sijoittamisen mahdollisuutta ja tarvetta.

12.6 Lopuksi

Uuden vaativan tuen lastensuojeluyksikon kehittamistyossa keskitssé on ollut monialainen ja tiivis kehitta-
jajoukko, jolla on ollut tukenaan hallinnollinen ohjausryhma. Avaintoimijoiden vélinen yhteistyd on kehitta-
mistyon edetessa tiivistynyt ja eri yksikot ovat tulleet toimijoille tutuksi. Ammattilaisten monialaisen yhteis-
tydosaamisen tarve korostuu etenkin vaativissa asiakkuuksissa, kun asiakkailla on samanaikaisesti lastensuo-
jelun laitoshoidon ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluiden tarve. Toisen ammattialan tydn
tunteminen edesauttaa suunnittelemaan prosesseja asiakkaan parhaaksi siten, ettd ennaltaehké&istdan asiak-
kaan tilanteen kriisiytymistd. N&in voidaan valttad myds péallekkéisen tyon tekemistd. Tavoitteena on, etta
ammattilaisten monialaisen tydotteen vahvistumisen my6td uuden vaativan tuen lastensuojeluyksikon asia-
kas saa entistd nopeammin tarpeisiinsa vastaavaa tukea ja hoitoa samasta paikasta. Tata kohti Itd&-Suomessa
kuljetaan.
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13.1 Johdanto

Eteld-Suomen lasten, nuorten ja lapsiperheiden vaativimpien palveluiden osaamis- ja tukikeskus (OT-kes-
kukset) -hankkeessa on pyritty edistdmaén integratiivisen palvelurakenteen kuvaamista. OT-keskusten on
tarkoitus mahdollistaa vaativaa erityisosaamista seka monitieteisyytta ja integraatiota edellyttavat palvelut,
joita yksittaisen hyvinvointialueen ei ole mahdollista jarjestaa itse. Kehittdmiseen ovat osallistuneet ajalla
8/2022-12/2023 Etela-Suomen hyvinvointialueet, Helsinki ja HUS sek& hanketta koordinoinut Uudenmaan
sosiaalialan osaamiskeskus Socca. Eteld-Suomessa on toteutettu asiakastyon pilotteja, jotka ovat tuottaneet
tietoa sosiaali-, terveys- ja sivistysalan toimijoiden monialaisesta yhteistydsta. Tata tietoa hydédynnamme ku-
vatessamme vaativien asiakastilanteiden tukea OT-keskusrakenteessa.

Yksi asiakastyon piloteista on KOKO-tiimi, jonka kehittdmistyd kohdentui Lansi-Uudellemaalle. KOKO-
tiimissa on kehitetty ammattilaisille suunnattua tukea monialaiseen yhteistyohon asiakastilanteissa, joissa
lapsi on kotiutumassa lastenpsykiatrian akuuttiosastolta ja lapsella on lastensuojelun asiakkuus. Pilotin tu-
loksena syntyi toimintamalli monialaiseen yhteisty6hon, jonka avulla voidaan tukea lastensuojelun asiakkuu-
dessa olevan lapsen siirtymista lastenpsykiatrian akuuttiosastolta omaan arkiymparistdonsa. Lapsen arkiym-
péristd voi olla koti, sijaisperhe tai lastensuojelulaitos. KOKO-tiimin kehittdmistydhon on osallistunut toi-
mijoita HUS lastenpsykiatrian akuuttiosastolta seké lastenpsykiatrian avohoidosta, L&nsi-Uudenmaan lasten-
suojelusta, sairaalakoulusta sek& muista alueen kouluista.

Kehittdmistyon taustalla ovat Eteld-Suomen yhteistoiminta-alueella (YTA) tunnistetut palveluiden yh-
teensovittamisen vaikeudet, joita on havaittu pyrittdessa auttamaan lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat saman-
aikaisesti vaativan tason lastensuojelua ja lasten- tai nuorisopsykiatrista hoitoa seka koulunkaynnin erityista
tukea. Auttamisen haasteiksi on tunnistettu monialaisen yhteistydn pirstaleisuus ja sattumanvaraisuus, ny-
kyisen palvelurakenteen kykeneméttomyys tukea yhteisten toimintamallien kehittdmistd ja jalkautusta seka
yhtendisen tietopohjan puute. My6s hyvinvointialueiden palvelurakenteiden erilaisuus sekd perus- ja erityis-
tason palveluiden yhteensovittamisen vaikeudet haastavat lasten ja nuorten palvelujen sujuvuutta.

Artikkelissa avaamme kehittamistyén prosessia seka pilotissa syntynytta toimintamallia. Tarkastelemme
mya0s asiakastyon pilotissa tuotettua tietoa suhteessa OT-keskusrakenteen kuvaukseen.

13.2 Monialainen yhteistyo kompleksisissa asiakastilanteissa

Kehittdmistydssdmme olemme kéyttdneet monialaisuuden késitettd kuvaamaan eri ammattilaisten valistd yh-
teisty6td. Monialaisuudella tarkoitetaan téssd eri hallinnonalojen valista yhteisty6td, jonka my6t4 yhdyspin-
noille syntyy parhaimmillaan kaikkia ammattiryhmia koskettavaa yhteistd osaamista. Monialainen yhteisty6
néhdaan aktiivisena ja jatkuvana kumppanuutena, joka syntyy eri aloilta tulevien ammattilaisten valilla tilan-
teissa, joissa yhdessé tydskennellen ratkaistaan ongelmia tai tarjotaan palveluja ja tukea. (Timperi 2022, 15,
17))

Tutkimusten (mm. Hujala ym. 2019; Kanste ym. 2013) mukaan monialaista yhteistyoté tukevat tietoisuus
eri toimijoiden palveluista, johtajien ja rakenteiden tuki monialaiselle yhteistyolle, yhteisesti sovitut
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toimintatavat sekd vaivannakd yhteistyon mahdollisten esteiden selattdmiseen. Y hteisty6té tukevat myds yh-
teistybkumppanin tunteminen sekd ymmarrys toisen tyostd. Yhteistyon tekemisen itsessédn nahdaan jo pa-
rantavan yhteistyota (Hujala ym. 2019, 595).

Asiakastilanteiden kompleksisuus rakentuu yhtéélta asiakkaiden moninaisista ja kasautuvista ongelmista
ja toisaalta palvelujarjestelméstd, josta tukea tarjotaan tarkkarajaisten myodntamiskriteerien rajoissa. Néin ol-
len asiakas voi toisinaan jaada palvelujen véliin — vaille tarvitsemaan apua ja tukea. Kompleksisten asiakas-
tilanteiden ratkaisemiseksi tarvitaan monipuolista ja -alaista tietoa seka kykya yhdistelld tietoa uudenlaisiksi
kokonaisuuksiksi. (Yliruka ym. 2018, 58-60, 63.)

13.3 Lastenpsykiatrian akuuttiosasto kehittamisen kontekstina

KOKO-tiimin kehittdminen on kohdentunut vaiheeseen, jossa lapsi kotiutuu lastenpsykiatrian akuuttiosas-
tolta omaan arkiymparistoonsa siten, ettd lapsen asiakkuus jatkuu lastenpsykiatrialla ja lastensuojelussa. Pu-
hutaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon erityistason yhteisasiakkuuksista, jotka on nimetty kaikkein vaa-
tivinta tukea tarvitseviksi ”VIP-asiakkaiksi” (Yliruka ym. 2018, 67).

HUS Lastenpsykiatrian akuuttiosasto tarjoaa ympérivuorokautista lastenpsykiatrista hoitoa ja arviointia
alle 13-vuotiaille, valitonta osastohoitoa tarvitseville lapsille. Osastolla on kahdeksan potilaspaikkaa palvel-
len koko Eteld-Suomen yhteistydaluetta. Vuonna 2022 osastolla hoidettiin 183 lasta yksittdisen hoitojakson
mediaanikeston ollessa noin 6 vuorokautta. Akuuttiosastolla hoidetuista lapsista kaksi kolmasosaa oli lasten-
suojelun asiakkuudessa ja kolmasosa jaksoista koski sijoitettuja lapsia (tilasto vuodelta 2022). Lastenpsyki-
atrisen akuuttiosaston tehtdvand on vastata vélittdmaéan hoidontarpeeseen. Osastolla arvioidaan lapsen oire-
kuvan vaikeusastetta ja lapsen toimintakykya sek& suunnitellaan lapsen toimintakykyé yll&pitavét jatkotoi-
met ja hoito yhdessé perheen ja verkoston kanssa.

Lapsen kotiutuminen akuuttiosaston intensiivisen tuen piiristd omaan arkiymparistoon ja kevyemman
tuen varaan on usein kriittinen kohta, jossa lapsi ja perhe tarvitsevat tiivistettya monialaista tukea. Jotta kaikki
lapselle tarkeat toimijat voivat osallistua kotiutumisen tuen suunnitteluun, lapsen ammattilaisverkoston tulee
tehdd vahvaa yhteisty6td, toimia joustavasti seka pyrkia aktiivisesti dialogiin yhteisen tilannekuvan hahmot-
tamiseksi. Lastenpsykiatrinen akuuttiosasto tekee usein tiivista yhteisty6td lastenpsykiatrisen avohoidon ja
lastensuojelun kanssa ja kutsuu toimijoita yhteen jo akuuttiosastojakson alkuvaiheessa. Kouluyhteisty6té teh-
daan harkitummin, keskittyen tarvittaessa kouluarkea koskeviin suosituksiin osastojakson jalkeen. Opetuk-
sen erityisratkaisuihin voi olla tarvetta etenkin, jos lapsi on hyvin kuormittunut tai lapsen oireilu on voima-
kasta ja vaikuttaa merkittavasti koulunkayntiin.

Lastenpsykiatriassa kouluyhteisty6ta tehddén aina huoltajien luvalla. Tiivis kouluyhteisty6 kuuluu 1ahto-
kohtaisesti lastenpsykiatriseen avohoitoon, jossa yhteistydtd koulun kanssa tehdaan usein suunnitellusti ja
pitkdjanteisesti. Koska koulu on lapsen elamassa keskeinen toimintaymparisto ja toimija, on olennaista kut-
sua koulun edustajia mukaan keskusteluihin. Lahtokohtaisesti kutsun esittévét lapsen vanhemmat tai asian-
osaisten suostumuksella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, silla koululla ei ole lastensuojelun kal-
taista tiedonsaantioikeutta. Tarvittavan tuen jarjestamiseksi koululla tarvitaan tietoa lapsen tilanteesta, ym-
marrysta kokonaistilanteesta ja ohjeita lapsen kanssa toimimiseen. Vastaavasti opettajan havainnot lapsen
toimintakyvysta ovat térkeitd kokonaistilanteen hahmottamiseksi ja riittdvan tuen suunnittelemiseksi.

Monialaista yhteisty6td akuuttiosastoympdristossa haastavat akuuttijaksojen nopeatempoisuus ja osasto-
jaksojen lyhyt kesto. Toisinaan verkostoa ei saada koolle akuuttijakson aikana, mink& seurauksena tiedon-
kulku hankaloituu eik& verkoston dialogille tai vastuiden jakamiselle ole aikaa. Ndm4 hankaloittavat kotiu-
tumisen tuen suunnittelua ja koordinointia. Liséksi yhteisty6ta vaikeuttavat lastensuojelun ja lastenpsykiat-
rian kuormittunut tyétilanne ja resurssipula. Samat haasteet ovat vaikuttaneet KOKO-tiimin kehittamistyo-
hon, joka on vaatinut toimijoiden aikaa, aikataulujen yhteensovittamista, priorisoimista ja paneutumista yh-
teisiin asioihin. Yhteiskehittdmisessa on tasapainoiltu kehittdmisen merkityksellisyyden ja vaativuuden va-
lilla seké pyritty 16ytdmaéan ratkaisuja, jotka sopivat toimijoiden ty6arkeen.
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13.4 KOKO-tiimin kehittamisprosessi

13.4.1 Fokusryhmahaastattelut

KOKO-tiimin kehittdmistyd kaynnistyi fokusryhmdhaastatteluilla. Haastatteluita tehtiin ammattilaistoimi-
joille sek& kokemusasiantuntijavanhemmille. Haastatteluiden fokus oli lastenpsykiatrian akuuttiosastojak-
solta kotiutumisessa, mutta haastatteluissa késiteltiin myds monialaisen yhteistyon ja tiedonkulun teemoja.
Haastatteluja tehtiin yhteensé 20 kappaletta ja haastateltavia oli yli 60. Haastatteluista nostettiin kehittdmis-
tyon kannalta keskeisid teemoja, jotka olivat tulleet samankaltaisesti esiin useissa haastatteluvastauksissa.
Lisaksi huomioitiin yksittdisid nakdkulmia ja kokemuksia, jotka nahtiin tarkeiksi ammattilaisten yhteisen
pohdinnan kannalta. Keratty tieto ei siis aina kuvannut toimijoiden tai ammattiryhmien yhtendista ndkemysta
tai kantaa.

Haastatteluissa nousi esiin ammattilaisten tahto tehdd hyvad yhdyspintatydskentelyé seké oppia toisten
toimijoiden tydstd ja sen lainalaisuuksista. Yhdessé tydskentelyn toivottiin yleistyvan. Ammattilaiset kertoi-
vat arvostavansa toistensa tyota ja kokivat tarvitsevansa usein toisiltaan tietoa ja tukea omaan tyohonsa. Tie-
donkulkuun ja tiedonsaantiin liittyvia tarpeita ja toiveita oli kaikilla toimijoilla. Tiedonsaantia voivat vai-
keuttaa erilaiset tietojarjestelmat, vanhempien rooli tiedonvalittajina kriisitilanteessa, eri ammattialojen tie-
donsaantioikeutta saatelevat lait seka akuuttipsykiatrian ja lastensuojelun tyén hektinen luonne. Lapsen ja
perheen kokonaistilanteen ymmartdminen ja riittdvéan tuen varmistaminen edellyttavét aikaa, toimijoiden va-
listd dialogia ja systemaattisesti toteutettua yhteista tilannearviota ja tuen suunnittelua. Talla hetkelld tyota
tehdéaén yleensd enemman vuorotellen tai rinnakkain kuin yhdesséa.

Sosiaali- ja terveystoimen yhteisasiakkuudessa olevan lapsen tilanteen ollessa erityisen haastava, toimi-
joilta edellytetddn vahvaa yhteisty6td. Yhteistyon koettiin olevan helpompaa, jos yhteistyékumppani oli en-
tuudestaan tuttu ja jos ndkemys lapsen tilanteesta ja tarvittavista toimista oli yhteinen. Yhteistyon haasteiksi
ammattilaiset kokivat kuitenkin ajoittaiset nakemyserot siita, mista lapsen kuormittava tilanne johtuu ja mitka
olisivat oikeita toimia tilanteen helpottamiseksi. Verkostossa voi toimijoiden valille syntyd myds epéarealis-
tisia odotuksia, jos toisten tyckenttad, palveluita ja palveluihin padsyn kriteereja ei riittavasti tunneta.

13.4.2 KOKO-tiimin pilotointi

KOKO-tiimia pilotoitiin kahden projektisuunnittelijan toimesta puolen vuoden ajan vuonna 2023. Pilotoin-
tiin osallistui viisi lastenpsykiatrian akuuttiosastolta kotiutuvaa lasta. KOKO-tiimi tydskenteli lapsen ja van-
hempien suostumuksella osallistuen lastenpsykiatrian akuuttiosastojakson hoito- ja verkostoneuvotteluihin
sekd kotiutumista seuraavaan verkostoneuvotteluun. Monialaista yhteisty6ta paastiin tarkastelemaan, kehit-
tdmaan ja arvioimaan yhdessa sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen ammattilaisten kanssa. Pilotointi lisési
mahdollisuuksia ammattilaisten valiselle yhteiselle dialogille ja mahdollisti ymmarryksen lisddntymisen tois-
ten toimijoiden tyokentésta ja lainsdéddannosta.

Pilotoinnin my®6té on vahvistunut kasitys monialaisen yhteistyon toimintamallin tarpeellisuudesta kotiu-
tumisvaiheessa. Nykyiselladn monialainen yhteistyd akuuttiosastolta kotiuduttaessa voi olla sattumanva-
raista. Lastenpsykiatrisen akuuttiosaston tydn nopeatempoisuus ja sosiaali- ja terveydenhuollon resurssipula
lisddvat yhteistyon haastavuutta. Lapsen koko verkostoa ei aina saada akuuttitilanteessa koottua nopeasti ja
tiedonkulku lapsen asioissa voi olla puutteellista. Ammattilaisten jatkotydskentelyn vastuut ja tyéskentelyn
tavoitteet seké verkostotyén koordinoinnista sopiminen saattavat jaddéd keskustelematta johtaen paéllekkai-
seen ty6hon tai ristiriitaisiin tavoitteisiin. Kaikki pilotointiin osallistuneet ammattilaiset ovat ndhneet tarke-
aksi monialaisen yhteistyon kehittdmisen ja rakenteen luomisen kotiutumisvaiheen yhteiseen tydskentelyyn.
Suhtautuminen kehittdmistydhon on ollut positiivista ja kiireesta huolimatta kehittdmistydhon osallistuneet
ammattilaiset ovat tehneet jarjestelyjé paastékseen osallistumaan yhteisiin tapaamisiin.

13.5 Toimintamalli monialaisen yhteistyon tueksi

Toimintamallin tarkoitus on yhtendistad monialaisen yhteistydn toimintatapoja, jotta yhteistyo ei olisi sattu-
manvaraista ja esimerkiksi tyontekijan tyotilanteesta, kokemuksesta tai kiireesta riippuvaista. Sill4 pyritaén
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varmistamaan ammattilaisten valinen riittdva tiedonkulku, lapsen tuen tarpeen yhteinen arviointi seka lapsen
kuntouttavan arjen kokonaisuuden suunnittelu. Toimintamalli saattaa ammattilaiset suunnittelemaan yh-
dessa lapsen kotiutumisen tukea, selkiyttdmaan ammattilaisten vastuita jatkotydskentelyssa seka tiivistaméaan
monialaista yhteisty6té lapsen kotiutumisen vaiheeseen.

KOKO-toimintamalli

Monialainen yhteistyd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
yhteisasiakkaan kotiutumisen tueksi
Kotiutumisvaiheen tuen tarpeen
Lapsen yhteinen arviointi perheen toiveet ja
Q Lapsen akuuttipsykiatrian osastojakso tuloneuvottelu auttamistydn kokonaisuus huomioiden

o0 __0 __0__0 O Kotiutuminen

Lapsen verkosto/

- Lapsen al psykiatrian jak Akuut lta yhteys las- Keskeisten, lapsen tilannetta loppuneuvottelu:
alkaa. Osastolla kartoitetaan lapsen tensucjeluun ja lastenpsyki- koskevien tietojen vaihto « Yhteinen suunnitelma
ammattilaisverkosto ja pyydetaan van- atrian avohoitoon seka kutsu ammattilaisverkoston kesken, kotiutumisen tuesta
hemmilta luvat verkostoyhteistyGhon. lapsen tuloneuvotteluun. seuraavalle vikolle
” . " 1 viikko kotiutumisesta + Tavoitteet kotiutumis-
O 2 viikkoa kotiutumisesta O vaiheen tydskentelyyn
« Ammattilaisten

vastuista sopiminen
(mm. kouluyhteistyd

Lastensuojelun ja Lapsen kaynti | kiatrian L kiatrian avohoi ja lastensuoje ja verkostotydn
lastenpsykiatrian avohoidon  avohoidossa noin 7 paivan lusta yhteydi to perh Kaynnistetaan koordinointi}
tyontekijat tapaavat kuluessa kotiutumisesta tiiviimpi kouluyhteistyd. Lastensuojelu laatii tuen
tarvittaessa lasta yhdessa jatkosuunnitelman tuleville 2-3 viikolle yhdessa
joko koulussa tai lapsen lastenpsykiatrian avohoidon ja koulun kanssa.
kotona/sijaishuoltopaikassa. . .
O 3-4 viikkoa kotiutumisesta ﬁ
Lastensuojelun koolle Lapsen tuki jatkuu suunnitelmallisesti ~
kutsuma verkostoneuvottelu/ lastensuojelussa, lastenpsykiatrian
systeeminen tiimi. avohoidossa ja koulussa. [

Kuva 1. KOKO-toimintamalli - Monialainen yhteistyo lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteis-
asiakkaan kotiutumisen tueksi.

Lastenpsykiatrian akuuttiosastojakso kaynnistad tarpeen tiiviille monialaiselle verkostoyhteisty6lle. Jakson
alussa kartoitetaan lapsen ammattilaisverkosto ja pyydetaan vanhemmilta ja lapselta luvat verkostoyhteisty6-
hon. Tavoitteena on kutsua ammattilaisverkosto nopeasti koolle. Mikali keskeiset toimijat eivét paase osal-
listumaan neuvotteluun, huolehditaan tiedonkulusta neuvottelusta poissaolleille.

Yhteinen tuen tarpeen arviointi mahdollistaa lapselle kokonaisvaltaisempaa, yhtendisempéaa ja oikea-ai-
kaisempaa tukea kotiutumiseen. Verkostoneuvottelussa keskustellaan lapsen tilanteesta ja akuuttiosaston ha-
vainnoista, kuullaan lapsen, perheen ja koko verkoston ndakemys tuen tarpeesta seka selkiytetdan monialaisen
verkoston vastuita. On tdrkedd luoda suunnitelmaa ja tavoitteita yhdessé perheen kanssa. Ammattilaisver-
kosto sopii siit4, kenelle vastuu verkostoyhteistydsta siirtyy kotiutumisen vaiheessa ja kuka jérjestaa seuraa-
van verkostoneuvottelun.

Toimintamallissa kotiutumisen jalkeiseen tydskentelyyn on kuvattu minimivaatimukset lapselle ja per-
heelle tarjottavalle tuelle, mikali lapsella ei ole jo kdynnissé olevia tukitoimia koulun, lastensuojelun ja las-
tenpsykiatrian avohoidon toimesta. Toimivampi tuki kotiutumisen vaiheessa ei tarkoita aina sité, etté lapsen
ymparille tulisi kutsua lisad ammattilaisia, vaan lapsen verkostossa jo olemassa olevat toimijat voivat monia-
laista yhteisty6ta tiivistamalla tarjota lapselle ja muille perheenjésenille riittdvan tuen. Parhaimmillaan mo-
nialaisen tuen tiivistdminen voi katkaista lapsen psykiatrisen hoidon osastokierteen.

13.6 Johtopaatokset

KOKO-tiimin kehittdmistydssa on noussut esille, ettd nopeatempoisessa akuuttitilanteessa verkosto hyotyy
yhteisesté toimintamallista, joka varmistaa riittdvan tiedonkulun, selkiyttad vastuita ammattilaisten valilla ja
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ohjaa verkostoa toimimaan yhteisen tavoitteen suuntaisesti. Toimintamalli voi tuoda systemaattisuutta hek-
tiseen ja haastavaan tilanteeseen sekd ohjata ammattilaisten ajattelua kohti monialaisuutta.

Pilotissa toimijoita on tuotu yhteiseen dialogiin, joka on parhaimmillaan lisénnyt ymmaérrysta toisten toi-
mijoiden ty6sté ja avannut uusia ndkdkulmia monialaiseen yhteistyohon. Pilotoinnissa mukana olleilla on
myos ollut mahdollisuus jalkikateen arvioida verkostotydn onnistumista ja reflektoida haasteita yhdessa. Ko-
konaisvaltainen ymmarrys lapsen ja perheen tilanteesta sekd koko auttavan verkoston toimintamahdollisuuk-
sien hahmottaminen auttavat ammattilaisia suunnittelemaan ja rakentamaan tukea realististen toimintavaih-
toehtojen varaan ja hyddyntaméaan kaikkien osallisten osaamista ja resursseja. Tiivistetyn tuen rakentaminen
lapsen kotiutumisen vaiheeseen ei valttdmatta vaadi uusia palveluita tai lisdresursseja, mutta se vaatii am-
mattilaisilta yhteistd aikaa keskittyd lapsen tilanteeseen, avointa dialogia, yhteisty6té sekd joustavuutta pal-
veluiden yhteensovittamisessa. Talla hetkelld yhdyspinnoilta puuttuvat tilaisuudet yhteiselle dialogille ja toi-
silta oppimiselle sekd yhdessé sovitut raamit monialaiseen yhteistydhon.

KOKO-tiimin pilotissa on luotu ensimmaéinen versio monialaisen yhteistyn toimintamallista lastenpsy-
kiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaan kotiutumisen tueksi. Uuden toimintamallin testaaminen seka juur-
tuminen arkeen ja tydtapoihin vaativat kuitenkin aikaa. Kehittdmistydssa mukana olleet ammattilaiset ovat
néhneet toimintamallin tarpeelliseksi ja aikovat kokeilla sen kéytt6d tyonsa tukena. Mikéli toimintamalli
osoittautuu hyddylliseksi, on sitd mahdollista jatkokehittdd ja soveltaa myds muihin ik&ryhmiin ja muuhun
monialaiseen yhteistyohon lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja koulun kesken.

Monialaisessa yhteistydssa on néhty haasteita jo vuosien ajan etenkin sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen
yhdyspinnoilla. Tdméa on nékynyt myos kotiutumisvaiheen tuen kehittdmisessa. On ilmennyt, ettd ammatti-
laisetkin tarvitsevat ajoittain tukea yhteistyon tekemiseen. Erityisesti vaativissa ja kompleksisissa asiakasti-
lanteissa verkostoyhteistyén koordinoinnille, ammattilaisten dialogin mahdollistamiselle ja laaja-alaiselle
toimintatapojen yhtendistdmiselle on tarvetta. Yhteisen tilannekuvan ja tydskentelyn tavoitteiden Kirkastami-
nen vaativat aikaa ja keskusteluja, jotta kaikkien toimijoiden nakdkulmat tulevat ymmarretyiksi. Parhaim-
millaan monialaisessa dialogissa ammattilaisilla on mahdollisuus olla rakentavasti myds eri mielta ja silti
10yt&d yhdessa ratkaisuja, jotka palvelevat lasta ja perhettd parhaalla mahdollisella tavalla.

Aiemman kehittdmistyon perusteella tieddmme jo paljon siitd, mitka asiat edistavét ja jarruttavat yhteis-
tyotd ammattilaisten valilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssipula, epasuhta palveluiden tarvitsijoiden
ja palveluiden saatavuuden vélilla sekd komplisoituneet asiakastilanteet vaikuttavat yhteistydmahdollisuuk-
siin. Pilotissa on havaittu, ettd verkoston sisalld yhteisty6ta on mahdollista parantaa pienin, systemaattisin
muutoksin, joihin KOKO-toimintamalli ohjaa.

Monialaiseen yhteistyéhon on harvoin perehdytystd, ammattirajat ylittdvaa yhteista koulutusta tai ennalta
sovittuja toimintatapoja. Monialaisen yhteistydn kehittdminen vaatii avointa vuoropuhelua, toimijoiden ty6n
tuntemista seké yhteisen pddmaaran. Tyon kehittdmistéd tapahtuu paljon omien toimialojen ja organisaatioi-
den sisélld, mutta organisaation sisaltd on haastavaa kehittda laajaa monialaisen yhteistyon kokonaisuutta.
Organisaation ulkopuolisena kehittdjana on tarkeaa tietdd ja tunnistaa toimijoiden tyékenttaa ja lainsaadan-
to4.

Kehittdmisen prosessi on ollut hyédyllinen myds OT-keskusrakenteen kuvaukselle. Kehittdmistydssa on
saatu kokemusta ulkopuolisen kehittdjan mahdollisuuksista vaikuttaa olemassa oleviin monialaisen yhteis-
tyon haasteisiin. Pilotointi on tuonut esille, millaista osaamista ja resursseja kehittdminen edellyttdaa OT-kes-
kustoimintana. Kotiutumisen tukea voidaan toteuttaa toimintamallin mukaisesti ilman OT-keskusta tai -toi-
mijaa, mutta toimintamallin kehittdmisessa ulkopuolinen tiimi on kuitenkin hyddyllinen. Mikali toiminta jat-
kuisi OT-keskuksen taholta, voisi toimintamallia edelleen kehittdd ja implementoida myéds muille alu-
eille. KOKO-tiimin kaltaisen toiminnan kdynnistdmiseen liittyy monenlaisia toimia, kuten lahtétilannekar-
toitus, toimijoiden kuuleminen erikseen ja yhdessd, toimijoiden kutsuminen yhteiseen suunnitteluun ja toi-
minnan arviointiin. Olennaista on, ettd toiminta suunnitellaan vastaamaan kyseisen alueen tarpeisiin. Kehit-
tdmistydn koordinointiin sekd implementointiin tarvitaan resursseja, joita OT-keskus voisi tulevaisuudessa
tarjota.

THL- TyOpaperi 35 /2024 143 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



13 Tukea ammattilaisille monialaiseen yhteistyohdn kompleksisissa asiakastilanteissa

Lahteet

Hujala, A., Taskinen, H., Oksman, E., Kuronen, R., Karttunen,
A., Lammintakanen, J. (2019) Sote-ammattilaisten monialai-
nen yhteistyd Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat etusijalle.
Yhteiskuntapolitiikka 84 (2019): 5-6.

Kanste, O., Halme, N., Perdld, M-L. (2013) Functionality of co-
operation between health, welfare and education sectors serv-
ing children and families. International journal of integrated
care. Volume 13, 2 December 2013.

THL- Tyopaperi 35 /2024

144

Timperi, T. Sote-integraation edellyttdmd monialainen yhteis-
tybosaaminen (2022) Selvityshenkilon raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:22. Helsinki:
STM.

Yliruka, L., Vartio, R., Pasanen, K., Petrelius, P. (2018) Moni-
mutkaiset ja erityistd osaamista edellyttavét asiakastilanteet
sosiaalitydssa: Valtakunnallisen kyselyn tuloksia. Tydpaperi
16/2018. Helsinki: THL.

Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



14 Millaisia palveluja Suomessa jo on tarjolla vakivaltaisesti kdyttaytyville nuorille ja
millaisia kehitystarpeita on esitetty - OT-keskusnakokulma

14 Millaisia palveluja Suomessa jo on tarjolla
vakivaltaisesti kayttaytyville nuorille ja
millaisia kehitystarpeita on esitetty — OT-
keskusnakokulma

Taina Laajasalo, Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Viime vuosina lisdéntynyt nuorten rikos- ja vékivaltakdyttdytyminen on nostanut ndille nuorille suunnatut
palvelut sote-palvelujarjestelmén kehittdmisen ja uudistusten keskioon. Tassa Kirjoituksessa tarkastellaan
Suomessa tarjolla olevia laitosmuotoisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita vakivaltaisesti kayttayty-
ville nuorille. Tarkoituksena on kuvata, millaisia palveluita talla hetkelld jo on saatavilla, keitd niihin ohjau-
tuu ja millaisia kehitysehdotuksia on esitetty, sekd tarkastella palveluiden toimintaa suhteessa lasten ja nuor-
ten osaamis- ja tukikeskusten (OT-keskusten) kehittdmiseen. Erityisend painopisteend on OT-kehittamistyo-
hon kytkeytynyt valmistelu toiminnallisesti integroitujen lastensuojelun vaativan sijaishuollon laitosten pe-
rustamiseksi. Alueiden osaamis- ja tukikeskustoiminnan valmistelussa vakavasti vakivaltaisesti kayttaytyvat
nuoret on laajalti tunnistettu vaativinta erityisosaamista, monitieteisyytté ja integraatiota edellyttavia palve-
luja tarvitsevaksi rynmaéksi. Alueilla tehdyt mallinnukset tulisi tdysiméaéraisesti hyodyntaa kohderyhman pal-
veluja jatkossa suunnitellessa.

14.1 Vaikeahoitoisille alaikaisille tarkoitetut psykiatriset hoitoyksikot yli-
opistosairaaloissa

Erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten psykiatriset tutkimus- ja hoitoyksikot, Tampereen EVA ja Niuvannie-
men NEVA, perustettiin 2000-luvun alkupuolella, jotta erityisen vaikeahoitoisten ja vaarallisten alaikdisten
psykiatrinen hoito ja tutkimus seké alaikéisten mielentilatutkimukset voitaisiin valtakunnallisesti keskittaa
(Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisestd, 582/2017).
Vaikeahoitoisuus ja vaarallisuus liittyvat yleisimmin vakavaan impulsiiviseen tai vakivaltaiseen kayttayty-
miseen, rikoskierteisiin ja paihdeongelmiin, itsetuhoisuuteen tai psykoottistasoisiin mielenterveydenhairidi-
hin. Osastojen asiakkaat ovat nuoria, joilla on erityisen vakava mielenterveydenhdirio ja joiden hoitoa ei
voida muualla jarjestad, sek& mielentilatutkimukseen madréattyja nuoria. Paasaantoisesti yksikkoon tullaan
toisesta hoitolaitoksesta tai sairaalasta suunnitellusti lahetteelld, mutta myds pdivystyspotilaita vastaanote-
taan erityistilanteissa (esimerkiksi vakavaan ja yllattavaan vékivaltarikokseen syyllistynyt alle 15-vuotias,
jota ei voida pitda poliisin huostassa poliisitutkinnan aikana).

Sek& Niuvanniemessé ettd Tampereella paikkoja on 13. Hiljattain julkaistiin kuvaus (Sarno, Kaltiala &
Tydjarvi, 2023) vuosina 2003-2019 Tampereen EVA-yksikdssa hoidetuista asiakkaista. Asiakkaiden medi-
aani-ika oli 15 vuotta (vaihteluvali 7,5-18). Hoitojakso alkaa yleensa noin 2 kuukauden mittaisella tutkimus-
jaksolla, hoitojakson keston mediaanin ollessa 133 vrk. EVA:n asiakkaista 82 % oli taustallaan vékivalta-
kéyttaytymisté ja vakivaltarikokseen hoidon alkaessa syyllistynyt 29 %. Kaksi kolmannesta oli ollut huos-
taanotettuja, ja vanhempien psykososiaaliset ongelmat ja vanhemmuuden haasteet olivat erittdin yleisi& nuor-
ten taustassa. Yleisimmat diagnoosit potilailla olivat k&ytoshairioryhman, skitsofreniaryhma, ja kehityksel-
listen héirididen sairauksia. Vakivaltariskin arviointiin kdytetdan strukturoituja, Suomen oloihin validoituja
mittareita, kuten structured assessment of violence risk in youth (SAVRY; Gammelgard ym., 2015). Vuosina
2003-2019 seké rikokseen syyllistyneiden nuorten osuus, nuorten vékivaltariski, ettd psykiatrisen oireilun
vakavuus vahenivat asiakaskunnassa hiukan ajanjakson loppua kohden.
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Hoitoyksikot ovat luonteeltaan suljettuja ja turvallisuuden vahva varmistaminen muun muassa metallin-
paljastimin on osa toimintaa. Esiin on kuitenkin tuotu, ettei sairaalan lukittujen ovien takana pitdminen voi
olla osa rikos- ja vakivaltakierteen katkaisua. Kansainvélisessé vertailussa erityisen vaikeahoitoisille nuorille
suunnattujen sairaansijojen nykyinen maara suhteessa vaestton on arvioitu hyvaksi (Sarno ym. 2023). OT-
valmistelussa EVA- ja NEVA-yksikot on tunnistettu OT-keskuksiin kuuluviksi tai verkottuviksi yksikoiksi.

14.2 Vakivaltaisesti kayttaytyvat nuoret lastensuojelun sijaishuollon yksi-
koissa

THL:n HuosTa-tutkimuksessa ammattilaiset nimesivat rikollisuuden tai rikollisen elamantavan sijoituksen
taustatekijéksi noin viidennekselld lapsista (N = 410). Vékivaltaista k&yttaytymistéd ilmeni yli 40 prosentilla
lapsista, ja se vaikutti merkittavissd maérin lapsen huostaanoton taustalla l&hes viidenneksella lapsista
(Heino, Hyry & lkdheimonen, 2016) Sijaishuollon erityisyksikoistd ei toistaiseksi ole olemassa kattavaa kan-
sallista tietopohjaa, eiké erikoistuneiden yksikodiden toiminnan kuvaus ja arviointi vakivaltaisten lasten nuor-
ten osalta ole mahdollista. VVékivaltaisten ja rikoksilla oireilevien nuorten ryhma on joka tapauksessa tunnis-
tettu sijaishuollon yhdeksi haasteellisimmaksi ryhméksi, jolle on vaikea saada psykiatrian palveluita, etenkin
paihteidenkayton yhdistyessa vakivaltaisuuteen ja psyykkiseen oirehdintaan (LSKL, 2019). Sijaishuollon
asuinyksikdille suunnatussa kyselyssa (n = 208) kaytosongelmiin ilmaisi erikoistuneensa 64 % ja vakivaltaan
21 % (Heino ym., 2021). Sijaishuollon vaativuusluokituksista tai niiden edellytyksista ei ole maaritelty laissa,
mutta niitd kaytetaan kilpailutuksissa siten, ettd vaativan laitoshuollon yksil6iltd vaaditaan suurempaa hen-
kilostomitoitusta ja nimetty erikoistumisalue.

Valtion koulukodit tuottavat lastensuojelun ja erityisopetuksen palveluita Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja Opetushallituksen tulosohjauksessa, ja niiden toiminnasta on saadetty laissa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoista (1379/2010). Valtion viidessé koulukodissa oli vuonna
2023 yhteensa 107 paikkaa ja palvelujen piirissa 310 nuorta. Luku siséltaen erityisen huolenpidon osastoilla
(EHO) hoidetut. Keskimaarainen sijoitusaika (EHO jaksot pois lukien) oli 226 vrk. Henkildstomitoitus on
erityistason hoidon osastoilla vahintaan 1,3 tyontekijaa per lapsi ja vaativan tason hoidon osastoilla vahintaan
1,8 tyontekijaé per lapsi. Asiakkailla on ollut aikaisempia sijoituksia ennen koulukotia keskimaarin 2,6.
Vuonna 2023 koulukotiin tulosyyt liittyivat paihteiden kayttoon tai sen epéilyyn (40 %), karkailuun (19 %),
vakivaltaiseen kayttaytymiseen (13 %), psyykkiseen oireiluun ja mielenterveysongelmiin (12 %), rikollisuu-
teen ja rikolliseen eldméntapaan (8 %) ja koulunkayntiin sek& opiskeluun liittyviin vaikeuksiin (8 %). En-
simmaisistd OT-raporteista lahtien koulukodeilla on néhty olevan luonteva rooli osana osaamis- ja tukikes-
kuksia niiden tarjotessa vaativinta sijaishuoltoa erityistd ja monialaista tukea tarvitsevalle rajatulle joukolle
lapsia. Koulukotien tyd on jo valmiiksi rakennettu OT-keskusten periaatteiden mukaisesti integratiivisen si-
vistys-, sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyon varaan (Halila ym., 2019).

Koulukotien asiakkaista erottuu kaksi erityisryhmaa: vakavasti paihderiippuvaiset nuoret, joilla esiintyy
rikollisuutta, vékivaltaa, jengikytkoksid, ja toisaalta vaikeista mielenterveysongelmista kérsivat itsetuhoiset
nuoret, joilla on ihmissuhteiden epévakautta ja hatkaamista. Koulukoteihin liittyen on kehitysehdotuksina
tuotu esiin yksikodiden ja osastojen eriyttdminen seké erikoistuminen, joka voisi siséltaa yhtaalta hoito-osaa-
misen lisddmistd ja toisaalta vahvat turvapalvelut vaikeimmin vakivaltaisille ja kdyttaytymiseltdén vaarallis-
ten nuorten osastoille2. Jo nyt vankeuteen tuomitut alaikaiset olisi mahdollista sijoittaa my6s lastensuojelu-
laitokseen, ja onkin keskusteltu koulukotien yhteyteen perustettavasta ehdottoman vankeusrangaistuksen
saaneiden alaikdisten pienestd, vahvasti ja moniammatillisesti resursoidusta lastensuojelun alaisesta yksi-
kostd, jossa turvattaisiin kuntouttava arki, perusopetus seké tutkimus ja hoito, ja jossa toisaalta rikosseuraa-
muksen valvonta olisi Rikosseuraamuslaitoksen vastuulla (Korhonen, 2022). Erityisen huolenpidon jakso
on lastensuojelulain (Lastensuojelulaki, 71-73 §) mukainen toimenpide, ei sisélldllisesti maarittyva palvelu-
muoto, yli 12-vuotiaille sijaishuollossa oleville lapsille. Erityisella huolenpidolla tarkoitetaan lastensuojelu-
laitoksessa jarjestettdvad erityistd, moniammatillista hoitoa ja huolenpitoa, jonka aikana lapsen liikkumisva-
pautta voidaan hoidon ja huolenpidon edellyttdméssa laajuudessa rajoittaa. Erityistd huolenpitoa voidaan

2 Tammi, K., kirjallinen tiedonanto
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jarjestda enintdan 30 vuorokauden ajan, mutta jaksoa voidaan erittdin painavasta syysta jatkaa enintdén 60
vuorokaudella. Hoitovuorokausia oli vuonna 13 838 ja keskimaérdinen EHO-jakson pituus 78 vuorokautta,
lahelld lain sallimaa maksimipituutta. EHO-osastoilla henkildstomitoitus on keskimaérin 2,3 tydntekijaa per
lapsi (STM, 2020). Pohjoisen osaamis- ja tukikeskuksen tilaamassa, Owal Groupin ja Itlan toteuttamassa
selvityksessé tarkasteltiin valtion koulukotien erityisen huolenpidon jaksolla olleiden nuorten palvelupolkuja
(Wennberg, Rausmaa, Luomala & Ristikari, 2023). L&hetteiden maérd suhteessa sijaishuollon asiakasméaériin
on kasvanut merkittavasti selvitystd edeltdvan kymmenen vuoden aikana, ja syyna pidetdén nuorten tilantei-
den vaikeutumista. Selvityksen mukaan EHO-jaksot toimivat viimesijaisena keinona katkaista nuoren péih-
teidenkaytto, itsetuhoinen tai vakivaltainen kéytds, mutta nuorten tarpeisiin on yha hankalampi vastata nuor-
ten psykiatrisen hoidon tarpeiden ollessa merkittdvat. EHO-jaksoon pé&adytéén usein silloin kun jo pitk&an
vaikeassa tilanteessa olevan nuorten kohdalla tapahtuu jokin laukaiseva teko, esimerkiksi vakava vakivalta.
Vuonna 2023 jonossa 60—-70 nuorta. Kehittdmisehdotuksena on esitetty EHO-osastojen erikoistumista tie-
tyntyyppisiin haasteisiin, kuten neuropsykiatrisiin ongelmiin, péihteidenkéyttoon tai vékivaltaan. Lisaksi
selvityksessé todetaan, ettd usein kehitysehdotuksena esitetty EHO-jaksojen merkittavaa pidentdminen il-
mentééd ongelmaa, jossa erityisell& huolenpidolla pyritdén ratkaisemaan sellaisia asioita, joiden syyt ovat
muualla palvelujarjestelméssa.

Toiminnallisesti integroidut lastensuojelun vaativan sijaishuollon laitokset

Lapsiasiainvaltuutettu esitti huhtikuussa 2024 “hybridiyksikdiden” perustamista vékivaltaisten ja itsetuhois-
ten lasten auttamiseksi siten, ettd lastensuojelulaitoksien yhteyteen integroidaan lasten- ja nuorisopsykiatriset
palvelut yliopistotasoisesta sairaalasta (Lapsiasiainvaltuutetun vuosikertomus 2023). Sijaishuollossa olevien
lasten psykiatrisen hoidon riittdmattomyys seka tarve lastensuojelun ja terveydenhuollon kaksoisluvalla toi-
miville sijaishuoltopaikoille ovat olleet esillda Suomessa sdanndllisesti tata ennen jo yli vuosikymmenen ajan
(Valtiotalouden tarkastusvirasto, 2012). OT-kehittamistydssa vakavimpien kaytoshairididen laaja-alaiset ja
monitasoiset kuntoutusprosessit on tunnistettu OT-tason toiminnaksi. OT-keskuksia valmisteleva tyéryhma
ehdotti vuonna 2021 raportissaan (Halila ym., 2021) lastensuojelulainsaddannon kehittdmista siten, etta se
mahdollistaisi toiminnallisesti integroidut vaativinta monialaista osaamista hyddyntavat sijaishuollon lasten-
suojelulaitokset. OT-raportissa myds ehdotettiin yhdistelmalaitos kasitteen korvaamista toiminnallisesti in-
tegroidun vaativan sijaishuollon lastensuojelulaitoksen kasitteelld. Julkisessa keskustelussa yksikoistd kay-
tetddn edelleen usein nimitysti “hybridiyksikko”.

Kuten vaativalla sijaishuollolla, ei mydskaéan toiminnallisesti integroidulla lastensuojelun vaativan sijais-
huollon laitoksella, yhdistelmélaitoksella, hybridiyksikdilla, tai yhteisasiakkuusosastoilla ole tarkkaa méaari-
telmé&a. Tyypillisesti ndill& kuitenkin tarkoitetaan pitk&aikaista lastensuojelun sijaishuoltoa tarjoavia osastoja,
jotka palvelevat vaativan sijaishuollon laitoshoitoa sekd lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluita tarvitsevia
lapsia ja nuoria, mahdollinen paihdehoidon tarve huomioiden. Integraatio tarkoittaa kdytannossa yhteistyo-
rakenteita lastensuojelun sijaishuollon, psykiatrisen hoidon, opetuksen ja opiskeluhuollon vélill4 siten, ettei
vaativissakaan tilanteissa ole tarpeen siirtad lasta toiseen palveluun.

Integroitujen osastojen mallinnuksia tarve- ja kustannusarvioineen on tehty alueellisesti osana useiden
alueiden OT-keskuskehittamistd. Jo OT-keskuskehittdmisen alkuvuosina yhdistelmayksikkdjen toimintaa
mallinettiin 1t&-Suomessa (Y hdessa-hankkeen loppuraportti, 2018) ja Varsinais-Suomessa (Aho, 2020), Pir-
kanmaan mallinnus valmistui vuonna 2022 (Monni-hanke, 2022). Kehittdmistydn tukena alueilla on kéytetty
muun muassa kirjallisuuskatsauksia, alueellisia kyselyitd, tilastoanalyyseja ja OT-keskusalueen EHO-jakso-
jen lukumé@drien tarkastelua. Kaikissa alueellisissa mallinnuksissa vaikein kaytdshairidin oireilevat nuoret on
nahty tarkedksi asiakasryhmaksi. Padsaantoisesti yhdistelmélaitosten asiakkuuksien on alueilla nahty koh-
dentuvan 12 vuotta tdyttaneisiin lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkaisiin. KYS alueella arviot yhdis-
tetystd laitoshoidosta hydtyvien nuorten lukumaarésta vaihtelivat muutamasta viiteentoista. Varsinais-Suo-
messa kuuden suurimman kaupungin osalta asiantuntijat arvioivat kohderyhmén kriteerit (psyykkinen oi-
reilu, pdihteiden kayttd, aggressiivisuus, sitoutumattomuus tarjottuihin palveluihin, rikoksilla oireilu seka
karkailu kotoa ja sijaishuollon laitoksista) tayttavia nuoria olevan 4-14 kunta- tai kaupunkikohtaisesti. Pir-
kanmaan mallinnuksessa yhdistelméyksikén vuorokausihinnaksi on laskettu nelipaikkaisella osastolla 940
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€/vrk, mika karkeasti vastaa EVA- ja NEVA-yksikdiden vuorokausihintoja. Vaikka aito toiminnallinen in-
tegraatio vaatii muun muassa asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittdmista ja henkil6tietojen kasittelya
koskevan lainsdadanndn uudistamista, on pilotteja jo toteutettu OT-kehittdmisen pohjalta (ks. tassé julkai-
sussa Heikkisen ym. artikkeli vaativan tuen lastensuojeluyksikon kehittdmisestd Itd-Suomen yhteistydalu-
eelle). Samanaikaisesti yhdistelmélaitosmallin kehittdmisen kanssa on alueilla kiinnitetty huomiota tarpee-
seen muuttaa EHO-lains&d&dantod, ja toivottu hoidollisuuden korostamista EHO-jaksoilla (esim. Yhdessa-
hankkeen loppuraportti, 2018).

OT-mallinnusten liséksi on esimerkkind “hybridiyksikostd” vuonna 2024 kdynnistyneessé julkisessa kes-
kustelussa kédytetty Helsingin Diakonissalaitoksen Rinnekoti Oy:n intensiivihoidon yksikkda3. Yksikossa si-
jaishuoltoyksikkdon on integroitu HUS:n lastenpsykiatrian LINT-yksikon psykologi, neuropsykologi, sai-
raanhoitaja ja l1a&kari. Samassa yksikgssa toimii sairaalakoulu. Rinnekotien intensiivihoidon yksikon arviolta
50 lapsesta noin puolet alle 13-vuotiaita lapsia. Lapset ja nuoret ovat huostaanotettuja ja lastensuojelun paa-
tokselld juuri tdhdn lastenkotiin sijoitettuja. Usein taustalla on neuropsykiatrisia pulmia ja tdman lisaksi kdy-
toshéirioitd, traumataustaa, kaltoinkohtelua seka vaille jadmistd ja ndihin liittyen kiintymyssuhdehdiri6it.
Koulunkéynti on saattanut keskeytyd. Noin puolet lapsista ja nuorista kdy sairaalakoulua tai intensiivihoidon
pihapiirissa sijaitsevaa koulukuntouttavaa luokkaa. Intensiivihoitoyksikon yhteydessa toimii poliklinikka,
jonka vastuulla on sijaishuollon erityisyksikkd6n sijoitettujen lasten ja nuorten psykiatrinen hoito. Tervey-
denhuollon ja lastensuojelun toiminta yksikdssa on pitkalle integroitua, mutta esimerkiksi yhteisen potilas-
tietojérjestelman puute hidastaa ja rajaa nykyisellaan tiedonkulkua. Talla hetkelld toiminnan piirissa ei ole
vakivaltarikoskierteessa olevia 15-vuotta tayttaneitd nuoria, silla nykyisellddn Rinnekotien intensiivihoidon
yksikot ovat erityistason yksikditd, joihin vakivaltaisimpia nuoria ei voida sijoittaa. Intensiiviyksikkd olisi
valmis laajentamaan toimintaansa vakivaltaisimmin kayttaytyviin nuoriin siten, ettd he voisivat tulla yksik-
koon jo alle 13-vuotiaina ja voisivat asua samassa yksikdssa siihen asti, kun tayttavat 18, mikéli talle on
tarvetta. Arvio on, etté asiakaskunta todennakdisesti osin muistuttaisi EVA- ja NEVA- osastoilla hoidettavia,
ja osa tarvitsisi mahdollisesti ajoittain sairaalajaksoja, mutta pyrkimys olisi hoitaa heidat mahdollisimman
pitkélle yksikdssa. 4

14.3 Pohdinta

Ammattilaiset toivovat lastensuojelun sijaishuollon ja nuorisopsykiatrian palveluita integroivilta yhdistel-
mayksikoiltad sektoroituneen palvelurakenteen murtumista ja ammattialojen valisten raja-aitojen madaltu-
mista (Leinonen ym. 2024). OT-keskusvalmistelun yhteydessé tehdyistd yhdistelmayksikkoja koskevista
mallinnuksista voi todeta, ettd lapsiasiainvaltuutetun vuonna 2024 esiin nostama tarve on hyvin tunnistettu
alueilla. Toisaalta yksikaan alue ei ole suunnitellut yksikko4, joka olisi tarkoitettu ainoastaan vékivaltaisille
lapsille ja nuorille.

Vaikka ammattilaiset tunnistavat yksittéisten asiakastapausten tasolla ne nuoret, jotka hyotyisivét yhdis-
telmélaitostoiminnasta, on asiakasryhman tarkka maarittely kdytannossé koettu haastavaksi (Y hdessa-hank-
keen loppuraportti, 2018). Pirkanmaan Monni-hankkeen mallinnuksessa (2022) todetaan nuorten vékivaltai-
sen kayttaytymisen aiheuttavan erityisen suuren haasteen, johon nykyiselldan vain harvat sijaishuoltopaikat
pystyvét vastaamaan. Samanaikaisesti rajauksiin liittyen todetaan, ettd tulevassa integroidussa yksikossé ei
valttdmatta ole tarkoituksenmukaista palvella kaikkia vaativimmista tuesta hyotyvid asiakasryhmid, joista
vakivaltaa kayttavat ovat vain yksi. Nayttékin siltd, ettd OT-kehitystyon tuloksena syntyneet mallinnukset ja
pilotit hahmottavat “hybridiyksikdiden” asiakaskohderyhmén vihemmaén yksiselitteisené ja selvérajaisena
kuin lapsiasiainvaltuutetun esityksessa tehdaan, ja tata kohderyhman rajaamisen haastetta heijastanevat myds
suuret asiakasmadran vaihteluvalit alueilla tehdyissa tarvearvioissa. Rajaamisen vaikeus heijastaa myds nuor-
ten tilanteiden kompleksisuutta ja kaoottisuutta (ks. tdssa julkaisussa Alin ym.), miké on tyypillistd OT-tason
palveluita tarvitsevien lasten ja nuorten kohdalla.  Nuoruusidn vdkivaltakéyttaytyminen keskittyy

3 https://www.rinnekodit.fi/toimipisteet/rinnekodit-nuotti/
4 HUS:n osastonylilaakarl Krista Liskola, kirjallinen tiedonanto
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voimakkaasti nuorille, joilla on erityyppisié toisiinsa kietoutuvia ja kasautuneita haitallisia lapsuudenajan
kokemuksia (Laajasalo ym., kasikirjoitus arvioitavana).

Vaikka vékivalta on ilmio, ei hairig, on palveluita suunniteltaessa tiedostettava lapsen ja nuorten vékival-
takéyttaytymisen erilaiset juurisyyt. Nuorten rikoksia koskevassa julkisessa keskustelussa sekoittuvat hel-
posti nuoruusik&an kuuluva normatiivinen normeja rikkova kaytds (johon vakava vékivalta ei koskaan
kuulu), antisosiaaliseen kehityspolkuun liittyva vakivalta seka psykiatrisiin hairidihin liittyva vakivaltainen
kayttaytyminen. Kaikilla on kytkoksensé lastensuojelun palveluihin, mutta lapsen tarvitsemat tukitoimet ja
lastensuojelun paaasialliset yhteistydkumppanit ovat vakivaltakayttaytymisen etiologian mukaan toisistaan
eridvat. Esimerkiksi katujengivékivaltaan syyllistyneet eivét padsaantoisesti kuulu terveydenhuollon EVA-
yksikon tapaiseen paikkaan tutkittavaksi, pois lukien mahdolliset oikeuden pyytdmat mielentilatutkimukset.
Sen sijaan yksikko sopii akillisiin ja kasittamattomiin vékivallantekoihin syyllistyneiden nuorten tutkimiseen
ja joidenkin kohdalla myds hoitoon. Vakivaltakayttaytymisen taustasyiden huolellinen arviointi komplek-
sissa tai kaoottisissa tilanteissa (ks. Alin ym., tdmé julkaisu) on vaativaa, ja alueiden OT-mallinnuksissa pal-
velutarpeen arvioinnissa onkin esitetty hyodynnettavéksi sekd yhdistelmayksikdiden omaa arviointiryhmaa,
EHO- ja EVA-yksikoita ja nuorisopsykiatrian osaamista. L&ht6tilanteen huolellinen arviointi on tarkeda
myos siksi, ettd nuorten ryhméamuotoiseen asumiseen, tukeen ja hoitoon liittyy myos haittavaikutusten, esi-
merkiksi mallioppimisen riski, ja on tarkeé huolellisesti varmistaa, ettei liian erilaisista ongelmista kérsivia
nuoria sijoiteta yhteen.

Vuonna 2024 Suomessa on kayty keskustelua paitsi lastensuojelun ja psykiatrian rajapintaan sijoittuvista
“hybridiyksikdistd”, myds lastensuojeluun ja rikosseuraamuksiin liittyvisté rajoitustoimenpiteisté ja niin sa-
noitusta suljetuista lastensuojelulaitoksista, joilla tarkoitetaan lukittuja ja mahdollisesti valvontakameroilla
valvottuja ja aidoilla rajattuja laitoksia. Sosiaali- ja terveysministerio on kutsunut koolle Vakavasti paihteité
ja vakivaltaa kayttavia ja rikoksia tekevia alaikaisia nuoria koskevan lastensuojelulainsadédannén uu-
distamisen valmisteluryhman, joka vuoden 2024 aikana tekee ehdotukset alaikdisten nuorten integroidun
ja suljetun kuntoutuspalvelun perustamiseen vaadittavista séddosmuutoksista. Suomea ja Norjaa lukuun ot-
tamatta suljettuja laitoksia 10ytyy muista Pohjoismaista. Vaikka suljettuja laitoksia kuvataan integroituna
palveluna, on niihin liittyva keskustelu toistaiseksi kytkeytynyt alaikéisten rikoksentekijoiden rajoitustoi-
mien kéayton edellytyksien selkeyttdmiseen. Toisin kuin ns. hybridiyksikkdkeskustelussa, tai alueiden OT-
mallinnuksissa, on kuntouttavien toimien ja psykiatrisen hoidon nakdkulma ollut vield varsin nakymaton.
Naéin siitd huolimatta, etta rikosseuraamusten piirissa olevista vakaviin vékivaltarikoksiin syyllistyneista nuo-
rista valtaosalla on jokin mielenterveyden hairid, jopa puolella muu kuin ké&ytos- tai pdihdehdirié (Sarno ym.
2023).

Suljettujen yksikoiden kehitystydssa tulee huomioida kokemukset muista Pohjoismaista, joista etenkin
Tanskassa oikeus-, rikosseuraamus- ja sosiaalihuollon jarjestelmat ovat rikosaktiivisten nuorten osalta I&hen-
tyneet toisiaan (Larsen ym. 2023). Tanskassa lastensuojelun velvoitteiset toimenpiteet ulottuvat myds alle
15-vuotiaisiin, ja sijoitus osittain tai kokonaan suljettuun lastensuojelulaitokseen on mahdollista myds naille
ialtddn nuorimmille (yli 12-vuotiaille) rikoksia tehneille lapsille. Tanskassa uudistusten tavoitteena on ollut
tarjota vaihtoehto rikosoikeusjarjestelmalle ja suunnitelmallisin tukitoimin katkaista rikollinen toiminta. Toi-
saalta on esitetty, ettd malli on haitallisella tavalla hdmértanyt rajoja rikosoikeusjarjestelmén seké lastensuo-
jelun valilla (Larsen ym. 2023). Suljettujen yksikdiden mahdolliset haitat mielenterveyden nakdkulmasta
tulee punnita tarkasti (Henriksen, 2021), myos siksi, ettd vaikeiden psykiatrisen héirididen on havaittu jaavén
lastensuojelulaitoksissa toisinaan tunnistamatta. Lastensuojelun sijaishuollon ja psykiatrian yhteisasiakkaina
olleet nuoret ovat jo nykyisessa palvelujarjestelméssé raportoineet kokeneensa rikos- ja paihdetaustaisille
nuorille suunnatut laitokset osin pelottavina ja sen vuoksi mielenterveyttd kuormittavina ymparistdina (Lei-
nonen ym., 2024).

Sekad ns. “suljettuja laitoksia” ettd “hybridiyksikkdja” valmistellaan tilanteessa, jossa taloudellisten ja
muiden resurssien niukkuus on seka terveydenhuollon, lastensuojelun, poliisin ettd vankeinhoidon osalta to-
siasia. Uudet toimintamuodot vaativat paitsi lainsaddantdmuutoksia, fyysisiin tiloihin liittyvid investointeja
ja henkiloresursseja, myds osaamista ja toiminnan sisallon kehittdmista. Siksi aiemmin tehdyt mallinnukset
ja téssa kirjoituksessa kuvattujen olemassa olevien palvelujen osaaminen ja mahdollisuudet tulisi kéyttaa
tysimaaraisesti hyvaksi. Esimerkiksi EHO-jaksojen sisallon kehittdmisestd on esitetty samansuuntaisia
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ehdotuksia useiden vuosien ajan, ja tuoreeltaan on esitetty koulukotitoiminnan kehittamista yksikdiden osaa-
misen ja asiakasryhmien eriyttdmisen suuntaan. EVA- ja NEVA-osastoille on kertynyt runsaasti kokemusta
suljettuina yksikkdind toimimisesta sekd nuorten vaikeimpaan vékivaltaiseen kayttdytymiseen ja impulsiivi-
suuteen puuttumisesta. Erityisten tyémenetelmien osalta KY'S alueen OT-keskuksen yhdistelmalaitosmallin
kehittdmisen osana toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka mukaan laitosoloihin implementoituja psykososiaa-
lisia hoitomenetelmi& on olemassa ja ne keskittyvét etenkin kdytosongelmien, traumaperdisten oireiden ja
paihdehairididen hoitoon (Yhdessé-hankkeen loppuraportti, 2018). Vaikeasti kaytosoireilevat nuoret eivat
useinkaan hyody yksilopsykoterapiasta, joka edellyttaa hoitomotivaatiota, ahdistuksen sietokykya ja raken-
tuu vahvasti kielellisen vuorovaikutuksen varaan. Nuorille rikoksentekijoille on kuitenkin r&ataloity juuri
heille sopivia psykososiaalisen tuen muotoja, esimerkiksi myotatuntoterapia (compassion focused therapy,
jota parhaillaan tutkitaan Suomessa (Manninen, 2024). On sitten kyse psykiatrian ja lastensuojelun, rikos-
seuraamusten ja lastensuojelun tai kaikkien kolmen rajapinnoilla toteutettavasta tydstd, tulee toiminnan si-
séllon rakentua tutkitusti toimiviin komponentteihin, ja ndité tulisi miettid monialaisesti miettia jo kehitys-
tyon varhaisvaiheista saakka.

THL- TyOpaperi 35 /2024 150 Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen



14 Millaisia palveluja Suomessa jo on tarjolla vakivaltaisesti kayttaytyville nuorille ja
millaisia kehitystarpeita on esitetty - OT-keskusnakokulma

Lahteet

D. Aho, S. (2020) Selvitystyd vaativan sijaishuoltoyksilon ja psy-
kiatrian yhdistelmdyksikon jatkovalmistelun tueksi Suo-
messa. Saatavilla: https://www.lapepohjoissavo.fi/media/las-
tensuojelu/yhdistelmalaitosmalli-loppuraportti-ita-suomen-
ot-keskus.pdf

Gammelgard, M., Koivisto, A. M., Eronen, M., Kaltiala-Heino,
R. (2015) Predictive validity of the structured assessment of
violence risk in youth: A 4-year follow-up. Criminal Beha-
viour and Mental Health, 25(3), 192-206. doi:
10.1002/cbm.1921

Halila, R., Hoikkala, S., Malja, M., Tapiola, M. (2021) Lasten ja
nuorten vaativimpien palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia
valmistelevan tydryhmén raportti. Sosiaali- ja terveysminis-
teridn raportteja ja muistioita 2021:8.

Heino, T., Hyry, S., Ikdheimonen, S. ym. (2016) Lasten kodin
ulkopuolelle sijoittamisen syyt, taustat, palvelut ja kustan-
nukset. HuosTa-hankkeen (2014-2015) paatulokset. Hel-
sinki: THL, raportti 3/2016.

Heino, T., Lappalainen, E., Ranta, H., Weckroth, N. (2021) Las-
tensuojelun 24/7-yksikot: Palvelutuotannon moninaisuus ja
haasteet. Raportti. THL.

Henriksen, A. K. (2021) Locked up and safe — But for how long?
Exploring how legitimising narratives shape decisions to sus-
tain placement in secure institutions. European Journal of So-
cial Work, 26(1), 148-159. doi: 10.1080/13691457.2021

Korhonen, P. (2022) Alaikaisten vankien ja muiden vakavilla ri-
koksilla oireilevien nuorten asema palvelujarjestelmassa: Ti-
lannekuva sote-ammattilaisten nakokulmasta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Tydpaperi 34/2022. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. ISBN 978-952-343-899-6 (verkko),
ISSN 2323-363X (verkko). Saatavilla:
http://urn.fi/lURN:1ISBN:978952-343-899-6

Larsen, B. @., Henriksen, A.-K., Henriksen, T. D., Bengtsson, T.
T. (2023) New system responses to juvenile crime: Experi-
ences from Denmark. Nordisk Tidsskrift for Kriminalvidens-
kab.

Lastensuojelun keskusliitto: Rajapinnoilla. (2016) Lapsen eri-
tyisten tarpeiden huomioiminen sijaishuoltopaikan valin-
nassa. ISBN  978-952-7002-19-3 (pdf). Saatavilla:
https://www.Iskl.fi/wp-content/uploads/Rajapinnoillal.pdf

THL- Tyopaperi 35 /2024

151

Laajasalo, T., Aaltonen, M., Pitkénen, J., Ellonen, N., Mar-
tikainen, P. Adverse Childhood Experiences (ACEs) and Ju-
venile Violent Delinquency in Multiple Successive Birth Co-
horts. Késikirjoitus arvioitavana.

Leinonen, L., Kaittila, A., Alin, M., Vornanen, R. Kraav, S-L.
Karukivi, M., Anis, M. (2024) Lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian yhteisasiakkaiden palvelupolut. Palvelusiirtymien
sillat ja karikot. Teoksessa Lapsiperheiden ja lastensuojelun
sosiaalityo. Kiili, J., Jaakola A-M., Anis, M., Lamponen, T.
& Stenvall. E. (toim.) Gaudeamus. Helsinki.

Manninen, M. (2024) Uusi hanke hyodyntéa virtuaalitodelli-
suutta vakivaltaisten lasten kuntoutuksessa. Haaste 1/2024.

Monni-hanke (2022) Y hteisasiakkuusosaston mallinnus. Lasten-
suojelun monialainen kehittdminen Kanta-Hameessd, Pirkan-
maalla ja Etela-POhjanmaalla, 2020-2022.

Sarno, K., Kaltiala, R., Tyolajarvi, A. (2023) Erityisen vaikea-
hoitoiset alaikéiset potilaat - keita he ovat? Erikoisladkari, 3,
86-89. Saatavilla: https://www.sely.fi/wp-con-
tent/uploads/EL 323 s86.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid. (2020) Lastensuojelun vaativan si-
jaishuollon uudistamistydryhman loppuraportti. STM. ISBN
978-952-00-5634-5. Saatavilla:
https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/06/29145931/lasten-
suojelu-06-2012.pdf

Valtiotalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset. Lasten-
suojelu. Tuloksellisuustarkastuskertomus.  6/2012. Edita.
Helsinki.

Wennberg, M., Rausmaa, S., Luomala, N., Ristikari, T. (2023)
Selvitys valtion koulukotien EHO-osastoille sijoitettujen
nuorten nykytilanteesta. Itlan raportit ja selvitykset 2023:3.
Helsinki: Itla. https:/itla.fi/wp-content/uploads/2024/01/Na-
vigaattori-2023-3-Selvitys-valtion-koulukotien-EHO-0sas-
toille-sijoitettujen-nuorten-nykytilanteesta.pdf

Yhdessa-hankkeen loppuraportti (2018) 1td-Suomen OT-keksuk-
sen yhdistelmélaitosmalli. Loppuraportti. Kuopion yliopis-
tollinen sairaala (KYS) seka Kuopion kaupunki.

Lasten, nuorten ja perheiden vaativimman tason
tuen ja palveluiden kehittaminen


https://www.lapepohjoissavo.fi/media/lastensuojelu/yhdistelmalaitosmalli-loppuraportti-ita-suomen-ot-keskus.pdf
https://www.lapepohjoissavo.fi/media/lastensuojelu/yhdistelmalaitosmalli-loppuraportti-ita-suomen-ot-keskus.pdf
https://www.lapepohjoissavo.fi/media/lastensuojelu/yhdistelmalaitosmalli-loppuraportti-ita-suomen-ot-keskus.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978952-343-899-6
https://www.lskl.fi/wp-content/uploads/Rajapinnoilla1.pdf
https://www.sely.fi/wp-content/uploads/EL323_s86.pdf
https://www.sely.fi/wp-content/uploads/EL323_s86.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/06/29145931/lastensuojelu-06-2012.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/06/29145931/lastensuojelu-06-2012.pdf
https://itla.fi/wp-content/uploads/2024/01/Navigaattori-2023-3-Selvitys-valtion-koulukotien-EHO-osastoille-sijoitettujen-nuorten-nykytilanteesta.pdf
https://itla.fi/wp-content/uploads/2024/01/Navigaattori-2023-3-Selvitys-valtion-koulukotien-EHO-osastoille-sijoitettujen-nuorten-nykytilanteesta.pdf
https://itla.fi/wp-content/uploads/2024/01/Navigaattori-2023-3-Selvitys-valtion-koulukotien-EHO-osastoille-sijoitettujen-nuorten-nykytilanteesta.pdf

15 Pohdinta

15 Pohdinta

OT-keskuksia on kehitetty maaratietoisesti eteenpdin pilotointikaudella. Halilan ym. (2021, 18) raportissa
esitetddn, ettd OT-keskusten jatkosuunnitteluty6ta tehdédan STM:n, alueiden ja THL:n yhteistydnd mukaan
lukien Barnahus. Hankeaikana THL.:11& on ollut edustus STM:n ohjausryhméssd, mutta muutoin yhteistyota
on tehty OT-keskuspilottien kanssa kevyesti konsultoiden ja kuulolla pysyen.

THL:n rooli OT-keskuksissa lakisaateisten tehtavien nakdkulmasta

THL:n tehtdvdnd on muun muassa tutkia, seurata, arvioida ja kehittaa seka ohjata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaa. Yksi tehtdvd on myds antaa asiantuntijatukea hyvinvointia ja terveytté edistavien toimintata-
pojen ja kdytantojen toteuttamiseksi seké edistaa alan kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. (Laki Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008, 2 § 1 mom 2. ja 3 a. kohdat,)

Kyseisten sdaénndsten esitdiden mukaan tarked osa THL:n tehtdvaa on vaikuttaa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoihin siten, ettd eri toiminnot jarjestetadn kayttajien etujen mukaisesti tarkoituksenmukaisella
ja kustannustehokkaalla tavalla. Keinona vaikuttamisessa on tutkimus- ja kehittdmistoiminta seké informaa-
tio-ohjaus, joka tarkoittaa oppaiden, ohjeiden ja suositusten laatiminen sek& muun asiantuntijatuen antaminen
kunnille ja alueille. (HE 124/2008 vp.)

THL:n kytkeytyminen OT-keskustasoiseen toimintaan

THL:n Valtionpalvelut (jatkossa Turva ja Suojelu) on esimerkki OT-keskustasoisesta osaamisesta kansalli-
sella tasolla. Lastensuojelu, Valtion koulukodit, turvakodit, ihmiskauppa, radikalisaatio, vékivaltatyon osaa-
minen, lasten pahoinpitely- ja seksuaalirikokset (Barnahus), vaativa eroauttaminen ja pdihteitd kdyttavien
aitien palvelujen kehittdminen ovat olleet tyén kohteina viime vuosina.

Barnahusin toimintamallia on nostettu esiin esimerkkina hyvastd THL:n ja viiden yhteisty6alueen OT-
keskusrakenteesta. Lastensuojelun systeeminen toimintamalli on esimerkki sosiaalihuollon kdytannostd, joka
vaatii alueellista yll&pitorakennetta ja jota THL koordinoi vuoden 2023 loppuun asti.

THL konsultoi OT-keskuspilottien tyota lastensuojelun osaamiskeskittyman tyona, esimerkiksi tyo OT-
seulan pilotointiin ja yhdistelmayksikdn kehittdmiseen liittyen. THL:ssa toimii myds Paloma-hanke, joka on
keskittynyt maahanmuuttajien mielenterveystyon erityiskysymyksiin.

THL:n roolia voidaan kuvata seurantana, sisallllisend tukena ja kehittdmisen konsultaationa, toiminnan
laadun varmistamisena, verkostomaisena yhteistydna ja kansainvélisen tiedon seuraajana — erdanlaisena “’spi-
der in the web”-roolina ilman suoraa asiakastyon yhteytta, joka taas OT-keskuksilla on vahvasti alueilla am-
mattilaisten valityksell&.

Barnahus-toiminta casena

Barnahus-hanke OT-keskuspilottina on rakennettu viiden valtion rahoittaman OiPsy-yksikén monialaisen ja
-ammatillisen toiminnan varaan. Yliopistosairaaloiden yhteydessa toimivat yksikét toimivat jo suurelta osin
OT-keskuksille asetettujen tehtdvien mukaisesti. Ne palvelevat osaamisellaan erityis- ja perustason palveluja
sekd poliisia, syytaja- ja oikeuslaitosta lapseen kohdistuvan vékivallan kysymyksissa. Barnahus-hankkeessa
on mallinnettu OT-toiminnalle kansallista koordinaatiota, joka on siséltanyt mm. tutkimustiedon jatkuvaa
seurantaa ja levittamisté toimijoiden kayttodn (ml. terveydenhuolto, sosiaalihuolto ja poliisi). Kotimai-
seen indikaattoritiedon (esim. Kouluterveyskysely) avulla on voitu reagoida nouseviin ilmidihin (esim. verk-
kovalitteinen vékivalta) nopeasti ja raataléida koulutuksia ja materiaaleja tdman pohjalta. THL on vastannut
moniammatillisten toimintamallien koordinaatiosta (esim. LASTA-seula-mallin seuranta, kehittdminen
ja vaikuttavuuden arviointi). Lisaksi THL on johtanut vakivaltaa kohdanneen lapsen tutkimusperustais-
ten arviointi- ja hoitomenetelmien jalkautustyoté: vastannut koulutusten riittdvasta maarésta, alueellisesta
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kattavuudesta, tydmenetelmien kohdentamisesta palvelujarjestelméan oikeisiin kohtiin, sekd muusta juurtu-
misen tuesta (kdyton seuranta, uusien menetelmien ja toimintamallien harkittu kdyttéonotto tarvearvion
kautta, ajantasaiset materiaalit).

Taistelualueteema casena

Etela-Suomen OT-keskusalue (Socca ja Helsingin kaupunki) mallinsi taistelualueelta palaavien pitkaaikaista
tukea aiheen parissa tydskentelevien ammattilaisten kanssa. THL osallistui asiantuntijaryhmdén radikalisaa-
tioteeman nékokulmasta. THL julkaisi mallinnuksen osana Lastensuojelun késikirjaa, osallistuu EU:n ver-
kostoihin teemassa ja jarjesti kenttdkdynnin EU-toimijoille teemassa.

Alueelliset ja kansalliset toimijat OT-kehitystyon antia kokoamassa

THL:n lakiséateisten tehtdvien ja OT-piloteista saatujen kokemusten perusteella THL:n roolissa on viime
vuosina painottunut luontevasti OT-keskustoiminnan seuranta, sisalléllinen tuki, kehittdmisen konsultaatio,
toiminnan laatua koskeva vuoropuhelu sekd verkostoyhteistyon edistaminen.

Alueellisten ja kansallisen tason toimijoiden yhteistydsta konkreettisena osoituksena toimikoon myds
tdma kokoelmajulkaisu, joka lahti rakentumaan yhteistydalueiden edustajien THL:lle syksylla 2023 teke-
masta ehdotuksesta. Pilottihankkeiden paatdsvaiheessa paatettiin yhdistéa voimat ja kirjoittaa julkaisu, johon
kootaan vaativamman tason palvelujen kehitystyon tuloksia seka prosessimallinnuksia.

Samalla alueellisille ja kansallisille toimijoille tarjoutui mahdollisuus huolehtia osaltaan lasten ja nuorten
sote- ja sivistyspalveluja koskevan kokemus-, asiantuntija- ja tutkimustiedon kumuloitumisesta. Uusia pai-
notuksia ja kehityskohteita tulee jatkossakin kansainvélisten, kansallisen ja alueellisten toimintaymparisto-
muutosten ja yllattavienkin ilmididen vaatiessa meitd reagoimaan lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin eri-
laisin tavoin.

Kuten STM:n edustajat teoksen alkusanoissa kirjoittavat, “tirkedd on, ettd vaativinta erityisosaamista,
monitieteisyytta ja integraatiota edellyttavia palveluja on tarpeenmukaisesti tarjolla silloin kun lapsen, nuo-
ren ja perheen tilanteet niitd edellyttavat.” Vaativimman tuen palvelujen tuottaminen ja kehittdminen voivat
jatkua tehdyn tyon ja tiedon pohjalta.
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