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LUKIJALLE

Tahan raporttiin on koottu tyéryhman nakemykset OT-toiminnasta ja ehdotuksia jatko-
tyOksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa uudistetaan parhaillaan, ja yhteis-
tydalueet, joihin OT-keskuksia suunnitellaan perustettavaksi, ovat vield valmisteilla. Lasten
ja nuorten osaamis- ja tukikeskuksia kuitenkin Iahdettiin kehittdmaan jo edellisen hallitus-
kauden aikana ennakoiden tata tulevaa rakennetta. Syyna tahan on se, etta osalla lapsista,
nuorista ja perheista vaikeudet kasautuvat, eika nykyjarjestelma pysty vastaamaan heidén
tuen tarpeisiinsa riittavalla tavalla.

OT-keskukset on tarkoitettu verkostomaisella toiminnallaan auttamaan palvelujarjestel-
maa ratkaisemaan lasten, nuorten ja perheiden kaikista vaikeimpia ja kompleksisimpia
kysymyksid. Keskeinen valmistelutyon ajatus on ollut se, etta moniammatillisen yhteistoi-
minnan, monialaisen tutkimuksen, konsultoinnin ja teemakohtaisen tydskentelyn avulla
vaikeista kysymyksista pystytaan tekemaan vahemman vaikeita ja tukemaan niin perus-
tason kuin erityistason toimijoita. Tama saastaa inhimillistd pddomaa ja on taloudellisesti
jarkevaa. Tosin sanoen OT-keskuksien verkostoistaan kokoaman moniammatillisen asian-
tuntijuuden avulla nekin lapset, nuoret ja perheet, joiden kohdalla nykyisin riittava apu jaa
saamatta, saisivat jatkossa paremmin tarpeitaan vastaavan tuen eri ammattilaisten yhtei-
sen tyon avulla. Parhaimmillaan voidaan vaikuttavaksi osoitettu apu tarjota lapsen ja nuo-
ren arkiymparistoon.

Systemaattisesti koko palvelujarjestelman pitkajanteista kehitysta tukevia toimintoja
OT-keskuksissa ovat monialaisessa yhteistoiminnassa rakentuva osaaminen, erilaisten
ndyttdon perustuvien menetelmien koordinaatio ja kehittdminen seka tutkimus- ja ke-
hitystoiminta. Nama toiminnot edellyttavat keskuksiin niita yllapitavia voimavaroja seka
kansallista koordinaatiota ja yhteistyota. Myds jarjestojen asiantuntijuuden turvaaminen
OT-toiminnassa edellyttaa niiden resursoinnin huolellista suunnittelua ja yhteistoimintaa.

Tyéryhmén puheenjohtajat ja sihteerit
Huhtikuu 2021
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1 Johdanto

OT-keskusten tarkoituksena on mahdollistaa ne vaativaa erityisosaamista seka monitietei-
syytta ja integraatiota edellyttavat sivistykselliset seka sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut, joita yksittdisen kunnan tai maakunnan ei ole toiminnallisesti eika taloudellisesti
mahdollista jarjestaa tai tuottaa. Osittain kyse on my0s tatakin laajemmasta monialaisesta
tyosta. Aihe on haastava, koska se edellyttaa vahvaa yhteisty6ta yli ammatti- ja hallintokun-
tarajojen seka alueiden sisalla etta niiden kesken. Se edellyttad myos julkisen toiminnan
lisaksi yksityisten ja jarjestdjen toiminnan yhteensovittamista. Ty alkoi Juha Sipilan halli-
tuskaudella lasten ja perheiden palveluiden muutosohjelmassa (LAPE) ja siind maariteltiin
yhteistyOssa kaikkien viiden yliopistollisen keskussairaalan alueen kesken ja valtakunnalli-
sesti tuettuna OT-keskusten keskeiset rakenteet, periaatteet ja toimintamallit (kuvattu sosi-
aali- ja terveysministerion kevaalla 2019 julkaisemassa raportissa, Halila ym. 2019).

Lasten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia valmistelevassa tyo-
ryhmaéssa on jatkettu ty6ta noudattaen Rinteen ja Marinin hallitusohjelmaa. Hallitusohjelman
mukaisesti turvataan erityista tukea tarvitsevien moniammatilliset palvelut. Hallitus kiinnittaa
erityista huomiota henkilokohtaiseen koskemattomuuteen seka henkeen ja terveyteen koh-
distuvien rikosten, erityisesti lapsiin kohdistuvien rikosten seka lahisuhdevékivallan vdahenta-
miseen ja ihmiskauppaan. Seksuaalista hyvaksikayttoad ja vakivaltaa kokeneiden lasten autta-
miseksi edistetdan Lastenasiantalo-mallin laajentamista (Barnahus-ty6). Radikalisaatiota eh-
kaistddn viranomaisten ja jarjestdjen yhteistyolld seka rahoittamalla ja ohjaamalla jarjestojen
toimintaa, jotta toiminta olisi pitkdjanteista ja valtakunnallista. Tietoa palveluista levitetdan eri
viranomaisille, jotta apua tarvitsevat osataan ohjata sopivan avun piiriin. Hallitusohjelmassa
on tunnistettu myos, ettd lapset ja perheet eivat saa tarvitsemiaan palveluja riittdvan ajoissa,
ja erityispalvelut ovat monin osin ruuhkautuneet. Oikean tuen ja palveluiden jarjestaminen
oikeaan aikaan saastaa perheita turhilta karsimyksilta. Se on my0s yhteiskunnalle edullista,
koska tuolloin voidaan ehkaista kroonisia sairauksia, pitkdaikaisia kodin ulkopuolisia sijoituk-
sia seka elinaikaista ja ylisukupolvista syrjaytymista.

Sosiaali- ja terveysministerid nimesi tdmdn raportin tuottaneen tydryhman ajalle
1.3.2019-31.5.2020. Tydryhman toimikautta jatkettiin tyon loppuun saattamiseksi ajalle
1.7.-31.12.2020. Tyéryhman tehtdvana oli jatkaa kuntien/maakuntien ja viiden yhteistyo-
alueen valmistelutyotd, yhteistoimintaa VIP-verkoston kanssa seka tehda esitys OT-keskus-
ten rakenteesta, tehtavistd, rahoituksesta ja johtamisesta seka mahdollisista lainsaadan-
non muutostarpeista.
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Ty6ryhman tavoitteena oli arvioida ja tarkentaa:

e Mita sosiaali- ja terveydenhuollon lasten, nuorten ja perheiden asiakasryhmia
OT-keskustoiminnalla tuetaan suorilla asiakaspalveluilla tai konsultoiden;

e Millainen rooli jarjestojen tuottamilla vaativilla erityispalveluilla seka valtion
ja yksityisten yllapitamilla koulukodeilla ja kehittyvilla vaativan tason yhdistel-
mayksikoilla on osana OT-keskustoimintaa ja sen verkoston toimintaa;

e Miten OT-keskustoiminta kytkeytyy ja toimii yhteen VIP-verkoston kanssa;

®  Miten OT-keskustoiminta voidaan kytked sote-/maku-uudistuksen yhtey-
dessa kehittyvdan maakunnalliseen tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio
(TKI) -toimintaan;

® Miten ndyttoon perustuvien menetelmien koordinaatio ja kdyttéon juurrut-
tamisen tuki yhteisty0ssa ITLAN ja palvelujarjestelman muiden toimijoiden
kanssa toteutetaan;

® Miten toteutetaan tydnjako OT-keskusalueiden kesken;

® Miten edistetddn keskusten toiminnassa digipalveluja, monimuotoisia konsul-
taatiopalveluja seka liikkuvia palveluja;

e QOT-keskusten rahoitus- ja johtamisjarjestelmaa ja sen kehittamista;

e Miltd osin tarvitaan lainsadadantdomuutoksia ja keskusten toimintaa saantele-
vaa lainsadadantoa.

Ty6ryhma on pohtinut ja ehdottaa raportissaan tekijoita, joiden avulla toiminta pystytaan
mahdollistamaan ja asiantuntemus varmistamaan sita tarvitsevien lasten ja perheiden
tueksi kaikkialla Suomessa.

Kevadn 2020 ajan tyoskentelivat seuraavat teemaryhmat, nk. tyonyrkit:

® Asiakasnakodkulman tarkempi maarittely, pj. Laura Yliruka

e QT jajdrjestot, pj. Riitta Sarkela

e Koulukotien palvelut ja vaativan erityistason asiakaspalvelujen yhdistelma,
pj. Matti Salminen

e VIP-verkoston kanssa tehtdva yhteistyd, pj. Jussi Pihkala

® Yhdyspinta laajempaan tutkimus- ja kehittamistoimintaan maakunnissa ja
alueilla, pj. Juha Luomala

e Nayttoon perustuvat menetelmat, pj. Klaus Ranta

e Digipalvelut ja sahkdinen OT-keskus, pj. Mikko Huovila

® Rahoitus ja johtamisjarjestelma, pj. Mikko Hulkkonen

Tama raportti perustuu suurelta osin ndiden teemaryhmien tekemaan tyohon. Ryhmien

puheenjohtajat saivat tdydentda tyonyrkkien kokoonpanoa parhaaksi katsomallaan ta-
valla. Raportin eri luvuissa nakyvat kunkin teemaryhman tyohon osallistuneiden nimet.

10
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Syksyn 2020 aikana OT-tyoryhma kasitteli teemaryhmien ehdotukset, ja tuotokset koottiin
tahan loppuraporttiin. Tyéryhman ehdotukset jatkotyota ajatellen on tiivistetty raportissa
siniselld pohjalla nakyviin tekstikehyksiin.

1
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2 Mita vaativan tuen osaamis- ja
tukikeskukset ovat

Osaamis- ja tukikeskukset ovat uusi integratiivinen verkostorakenne lasten, nuorten ja per-
heiden kaikkein vaativimpien palveluiden mahdollistamiseen, toiminnassa tarpeelliseen
tutkimus- ja kehittamistoimintaan seka tarpeellisten palveluiden koordinointiin. Toiminta
pohjautuu vahvasti alueellisiin ja valtakunnallisiin asiantuntijaverkostoihin. Valtakunnalli-
nen yhteisty® on olennainen toiminnan jatkuvan kehittdamisen kannalta. Jotta OT-keskuk-
sista l0ytyva asiantuntijuus saadaan kaikkien asiakkaiden ja viranomaisten tueksi, toimin-
tojen yllapitamiseksi tarvitaan asiantuntijakoordinaattoreita. Jarjestojen erityisosaaminen
on olennaista huomioida tyossa.

Tyoryhmd esittdd, ettd osaamis- ja tukikeskuksissa:

¢ tavoitteena on mahdollistaa tassa raportissa kuvatulla tavalla vaativaa
erityisosaamista seka monitieteisyytta ja integraatiota edellyttava
asiantuntijuus lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, jota jokaisen
maakunnan ei ole toiminnallisesti ja taloudellisesti jarkevaa itse jarjestaa.

e tehtdvana on tarjota kiintedssa yhteistyossa erityisesti sivistystoimen
/ VIP-verkoston, mutta myds muilla hallinnonaloilla toimivien
asiantuntijoiden kanssa lasten, nuorten ja perheiden kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille osaamisen tukea erityisen vaativissa
tilanteissa.

Osaamis- ja tukikeskuksissa toteutetaan ja edelleen kehitetaan integratiivista tapaa tyos-
kennella haastavien ongelmien parissa. Pdasadntoisesti tarvittavat toiminnot jarjestettai-
siin lapsen ja perheen tueksi arkeen, ja OT-keskusverkoston asiantuntijat tukevat ammatti-
laisten tekemaa tyota lasten, nuorten ja perheiden arjessa.

Tyon taustalla on ajatus siitd, etta palvelut muodostaisivat mahdollisimman ehjan ja
toimivan kokonaisuuden lasten, nuorten ja perheiden nakokulmasta. Vaikeat kysymyk-
set helpottuvat, kun niita tutkitaan ja ammattilaiset toimivat yhdessa. OT-keskukset ovat
logonsa (Halila ym. 2019 s. 10) mukaisesti yhtena linkkind palvelujarjestelmassa mahdol-
listamassa riittavan tukevia palveluja ja interventiota oikeassa paikassa oikeaan aikaan.

12
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OT-keskukset koostuvat verkostosta asiantuntijoita ja tahan linkittyvista erityistason yksi-
koista. Ensisijainen tarkoitus ei ole se, etta asiakkaita ohjataan suoraan OT-keskuksiin vaan
ettd OT-keskusverkosto tukee erityisen vaikeiden kysymysten ratkaisuja sielld, missa asiak-
kaita muitenkin kohdataan ja haasteet ilmenevat. OT-keskustydn suora kohderyhma ovat
ammattilaiset erilaisissa tyotehtavissaan, mutta hyddynsaajia ovat lapset, nuoret ja heidan
perheensa.

OT-keskukset levittavat ja tukevat vaikuttavien, tutkimustietoon ja naytt66n perustuvien
hoito- tai palvelumenetelmien kdyttdonottoa alueellaan ja valtakunnallisesti sovitun kes-
kindisen tydnjaon mukaisesti. OT-keskukset tekevat tiivista yhteistyota mm. erityiskoulu-
jen, sairaalakoulujen seka kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten laitos- ja erityiskoulujen
kanssa moniammatillisen vaativan erityisen tuen kehittamiseksi. Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksella nahdaan (mm. Barnahus -tyon kokemusten myo6td) olevan keskeinen rooli
alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tydn tukemisessa ja koordinoinnissa. VIP-verkosto ja
sen kansallinen ohjaus ovat tyon keskeisia kumppaneita.

Jotta asiantuntijat pystyvat toimimaan ajallaan alueidensa lapsivdeston tarpeen mukai-
sesti, on heille turvattava mahdollisuus tybaikana toimia my6s oman organisaationsa ul-
kopuolella. Samoin on huomattava, etta joitain erityispalveluita ja -asiantuntijuutta 10ytyy
monilla alueilla yksinomaan jarjestoista ja yksityisilta toimijoilta, joten heiddn saaminen
mukaan asiantuntijaverkostoon ja perheiden ja lasten tueksi on keskeista tavoitteen kan-
nalta. Tahan on kiinnitettava erityista huomiota yhteistoiminta-alueiden suunnittelussa ja
organisoinnissa.

OT-keskusverkostossa voidaan tuottaa palveluja ja hoitoa sille hyvin pienelle ryhmalle
asiakkaita, joiden hoito ja tuki edellyttavat kaikkein vaativinta erityisosaamista. Erityinen
osaaminen, jota OT-keskuksissa tarvitaan, kehittyy jatkuvasti ajan ja tarpeen mukaisena.
Verkoston kautta tuleva tiiviis yhteys asiakastydhon on valttamaton, jotta OT-keskukset
pystyvat vastaamaan ajassa muuntuviin kaytdannon asiakastyon haasteisiin. Erityisen vaati-
van tason ty6ssa tarvitaan niin sosiaali-, terveys- kuin sivistysalan erityisosaamista. Joskus
tarve on myds laajemmasta hallinnonaloja ylittavasta yhteisesta tydsta. Esimerkiksi Barna-
hus-yksikot toteuttavat lapsen seksuaalisen hyvaksikayton tutkintaa, hoitoa ja tukea niin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kuin poliisi ja syyttdja yhdessa toimien.
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Kuvio 1. OT-keskus (Luoma llona, julkaisematon)

OT-keskus

N/
Ea— -

Julkisen/yksityisen/kolmannen
A sektorin asiantuntija- tai
palveluyksikkd

ry Yksikon OT-toiminta

OT-toimintaan liittyva yhteistyo

* Koordinaatio-/ydinyksikkd \/ v

Kuviossa 1 on kuvattu verkostomaisen OT-keskuksen kokonaisuus.
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Kuvio 2. Verkostomaisen OT-keskuksen kokonaisuus. (Yliruka & Pihkala, julkaisematon)

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

Terveydenhuolto:

1. Erikoissairaanhoidon vaativan
tason yksikot (hoitoa, palvelua ja
konsultoivat), mm. oikeuspsyk.
yksikkd, toiminnallisten héirigiden
yksikko, EVAt

2, Erikoissairaanhoito
(lastentaudit ja lastenneurologia,
lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria)
osallistuu ydinyksikdiden
toimintoihin

3. Osaamiskeskustyd (vastuu
tiettyjen nayttoon perustuvien
menetelmien implementoinnista)

Sivistystoimi:

1. Vaativan tason yksiket, Valteri-koulut, Elmeri-koulut

2. Erityistaso osallistuu ydinyksikdn toimintoihin
VIP-verkosto (OKM)

Vaatu-toimijat

Sairaalakoulut ;| I;

0T-keskus koordinoi ydinyksikon ja johtorakenteen kautta;
kansallisten linjausten ja keskittamisasetuksen mukaisesti (sisote ja

L
Yliopisto |
J

muut haI}n{onalat)
Jarjestot:
1. Vaativan tason yksikot, mm. kidutettujen kuntoutus
2. Erityistason palvelut, mm. alaikdisten maahanmuuttajien
3. yksikot

Yliopisto

: 0T-keskus >

Sosiaalihuolto:
1. Vaativan tason yksikot (hoitoa,
palveluaja konsultoivat), kuten
erityisen huolenpidon yksikt
lastensuojelussa
2. Erityistaso (lastensuojelun avo- ja
sijaishuolto, vammaispalvelut,
maahanmuuttopalvelut) osallistuu
ydinyksikdiden toimintoihin
3. Osaamiskeskustyd (vastuu tiettyjen
tutkimusperusteisten toimintamallien
osaamisen ylldpidosta ja koordinoinnista
yhteistydssa terveydenhuollon kanssa)

Kuvio 2 tdydentaa Kuviota 1. Valtakunnallisen raportin (Halila ym. 2019) pohjalta kuvaan

on koottu yhteen verkostomaisen OT-keskuksen kokonaisuus huomioiden VIP-verkosto.

Kuvassa ei ole maaritelty OT-ydinyksikdn organisatorista sijaintia. OT-keskusten toimintaa

madrittelee kansallinen lainsaadanto, kansallisesti ja alueellisesti tehtava tyonjako ja muut

mahdolliset linjaukset.

Ydinyksikon alustavaksi teoreettiseksi ja ohjaavaksi viitekehykseksi esitetaan Cynefin-
mallia (Snowden & Boone 2007, soveltaen Turkia ja Yliruka 2000).
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Kuvio 3. Cynefin-viitekehys jasentdd sitd, millaista toimintaa, tiedontuotantoa ja johtamista tarvitaan
erilaisissa tilanteissa

==

* "Eitiedetd, mita ei
tiedetd”

* TUTKI, havaitse,
vastaa

s

* "Ei tiedetd mitaan”
* Sekasorto
* TOIMI
Ammattiaisten * Tee t5itd, jotta
tilannesidonnainen voldaa.n siirtyd
harkinta kaoottisesta
kontekstista

\_kompleksiseen

Moninakkulmaiset

¢ lImaantuvat oppimisprosessit, konsultaatiot,
lainalaisuudet kokeileva tydote.
Runsas yhteisen tydn ja
vuorovaikutuksen tarve

Kompleksinen

—

Nayttion perustuvat Yksinkertainen Monimutkainen

s o "Tiedetdan, miti ei Mallinnukset yhteistydsta, vakioidut
Kaytannot e :
* "Tiedetsdn, mitd tiedetd prosessit mahdollisia
tiedetdan” * Havaitse, ANALYSOI,
* Havaitse, KATEGORISOI, vastaa
vastaa * Hyvat kdytannot

e |

Kun tilanne on monimutkainen, korostuu havaintojen teko ja analysoiminen; tiedetdan,
mitd ei tiedetd. Silloin voidaan kartoittaa asiantuntijoiden nakemyksia, rakentaa yhdessa
sovittuja hyvia kdytantoja ja tehda tutkimuskatsauksia. OT-keskus voisi tasta nakokulmasta
tuottaa arkisessa tydssa avuksi olevia mallinnuksia.

Kun tilanne on kompleksinen, eli "ei tiedetd, mita ei tiedetd”, on olennaista tutkia ja havaita
lainalaisuuksia (tiedontuotannon kytkeminen, myds tutkimus). Olennaisia ovat monindko-
kulmaiset oppimisprosessit, konsultaatiot, kokeilut ja runsas yhteinen tyo ja vuorovaiku-
tuksen tarve. Naissa tilanteissa OT-keskus voi tarjota monialaisia oppimistilanteita, esimer-
kiksi asiantuntijaverkostojen tapaamisia.

Kun tilanne on yksinkertainen, eli "tiedetaan, mita tiedetaan” voidaan havaita, kategori-
soida ja vastata tilanteeseen ndyttoon perustuvilla kdytannailld. Tama kytkeytyy OT-kes-
kuksen vertikaaliseen tehtavaan. Snowden ja Boone (2007) varoittavat houkutuksesta yk-
sinkertaistaa komplekseja ilmioita.

Snowden & Boone havainnollistavat kaikkien neljan kontekstin samanaikaista esiinty-
mistd kertomalla tarinan lllinoisin Palatinessa 1993 tapahtuneesta joukkomurhasta. Mur-
hien aikaan apulaisseriffi Gasior kohtasi kaikki kolme kontekstia samaan aikaan. Pysayt-
taakseen alkuvaiheen paniikin hanen taytyi ryhtya valittomasti toimeen tiedottamalla
yhteis6ad median valityksella (kaoottinen); hdnen taytyi auttaa laitoksen toiminnan pi-
tamisessa rutiininomaisena ja sovittuna (yksinkertainen), hanen taytyi kutsua paikalle
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asiantuntijoita (monimutkainen), ja hanen taytyi jatkaa yhteison rauhoittelemista tulevina
paivina ja viikkoina (kompleksinen). Viimeinen tehtava osoittautui haastavimmaksi. Van-
hemmat pelkasivat padstaa lapsiaan kouluun ja tydnantajat olivat huolissaan tyopaikkojen
turvallisuudesta.

Jos Gasior olisi virheellisesti tulkinnut kontekstin yksinkertaiseksi ja todennut “jatkakaa ela-
maa’, hdn ei olisi tehnyt mitadn tyynnytellakseen yhteisdd. Jos han olisi tulkinnut konteks-
tin virheellisesti monimutkaiseksi ja kutsunut paikalle asiantuntijoita toteamaan tilanne
turvalliseksi, han olisi asettanut uskottavuuden ja luottamuksen vaakalaudalle. Naiden
sijaan Gasior perusti keskustelufoorumin, jossa yritysten omistajat, ylakoulun oppilaat,
opettajat ja vanhemmat jakoivat huoliaan ja saivat tietoa. Tama oli oikea lahestymistapa
kompleksissa kontekstissa; Han salli ratkaisujen nosta esiin yhteisostd sen sijaan, etta olisi
pyrkinyt sanelemaan sellaisia.

Tasta viitekehyksestd katsoen on selvaa, ettda OT-keskusten tulee toimia tiiviissa yhteis-
tyOssa perus- ja erityistason palveluiden kanssa. OT-toimintaa ohjaa ajatus siitd, ettei lasta
tai nuorta laheteta pois omasta kasvuympéristostaan, vaan hanen tuekseen pyritaan ra-
kentamaan oikea-aikainen ja riittava tuki.

Kuviossa 2 keskelle sijoitetun ydinyksikon tehtavana on yllapitaa ja koordinoida erityisen
vaativissa tilanteissa tarvittavaa tukea. Ydinyksikon tiimi 1) koordinoi verkostoista asian-
tuntijuuden ja taman kautta rakentaa konsultaatioin ja jalkautuvan tyootteen avulla tukea
perus- ja erityistasolle (muun muassa koulut, perhekeskukset, lastensuojelu, vammaispal-
velut) ja 2) yllapitaa asiantuntijaryhmia. Ydinyksikkd myos jarjestaa koulutusta ja koordi-
noi integratiivista tutkimusta. Ydinyksikot osallistuvat myos eri alueiden valisen tydnjaon
ja osaamisen kehittdmisen suunnitteluun ja koordinointiin. Valtakunnallinen ty6 vahvistaa
erityisesti tutkimus- ja kehittamistoimintaa seka menetelmien levittamisen tyota.

Terveydenhuollon keskittamisasetuksen mukainen yliopistosairaaloihin sijoittuva tervey-
denhuollon osaamiskeskustoiminta kytkeytyy OT-toimintaan sisdltdaen psykososiaalisten
menetelmien levittdmisen ja osaamisen yllapitdmisen seka tiettyjen harvinaisten ja vaa-
tivien potilasryhmien hoidon. Kuvaan on tunnistettu myds sosiaalialan osaamiskeskukset
(11 Suomessa), joilla voisi yhteistydssa THL:n kanssa olla tulevaisuudessa rooli tutkimuk-
seen perustuvien kadytantojen yllapidossa sosiaalihuollossa. On my6s maariteltava, kuinka
tiiviisti ja miten konkreettisesti sivistystoimi kytkeytyy tahan osaamiskeskusrakenteeseen
ja milla yli hallintokuntarajojen menevalla rakenteella esimerkiksi Barnahus-ty6ta jatkossa
tuetaan. Yksi mahdollisuus olisi se, etta OT-ydinyksikko koordinoisi sivisote-yhteisia nayt-
toon perustuvia kaytantoja ja tietyille toiminnoille, kuten Barnahus-tyolle, olisi jatkossakin
kansallinen ohjausryhma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen roolia kansallisessa koordi-
naatiossa on tarpeen harkita.
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Keskeista on, etta kultakin toimialalta osallistuu ammattilaisia tarpeen mukaan OT-ver-
koston toimintaan. OT-keskukseen linkittyy vaativimman tason yksikoitd, jotka tekevat
OT-tasoista tyota. Naitd ovat esimerkiksi lasten ja nuorten oikeuspsykologiset/oikeus-
psykiatriset yksikot ja kidutettujen kuntoutusyksikko. Erityistasolta (erikoissairaanhoito ja
sosiaalihuolto) asiantuntijoina osallistuvat ja toisaalta tukea ty6honsa saavat lastensuojelu,
vammaispalvelut, maahanmuuttopalvelut. VIP-verkoston ja OT-keskusten yhteista ty6ta on
syyta viela tiivistad. Verkostossa toimivat kiintedsti koulukodit, sairaalakoulut, ElImerit ja
Valteri ja jarjestdjen erikseen sovittavat erityisyksikot. Kunnissa toimintaan verkottuvat las-
tensuojelun lakisdateiset asiantuntijaryhmat. On tarkeaa, ettd ndma palvelut ja eri toimijat
muodostaisivat lapsen ja perheen ndakdkulmasta yhden toisiaan vahvistavan kokonaisuu-
den. Yliopistot ja muut tutkimuslaitokset toimivat lasten ja nuorten palveluihin liittyvassa
(integratiivisessa) kehittamisessa ja tutkimuksessa.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd jatkossa:

e QOT-keskusten jatkosuunnittelutyo kytketadn maakuntien yhteistoiminta-
alueiden kehittamiseen ja ohjaukseen. Samalla toteutetaan
valtakunnallinen koordinointi.

e Kaynnistetdan asteittain OT-keskukset kokeilemalla kehittamista
yhteistoiminnassa eri tahojen kanssa.

e Rahoituksen saaneet, sote-rakenneuudistusta tukevat alueet seka
THL mukaan lukien Barnahus jatkavat OT-keskusten toiminnan
konkretisoimista. OT-toimijoille keskuksittain laaditaan vuosittaiset
yhteiset tavoitteet, vastuut mukana oleville toimijoille seka saannéllinen,
ajantasainen jatkuva sisdinen koulutus tukemaan toimintaa.

e Vahvistetaan sivistys-, terveys- ja sosiaalitoimen seka muiden toimijoiden
yhteisty6ta vaativinta osaamista tarvitsevien lasten ja perheiden tueksi
ja kehitetaan tyokaytantoja tukemaan koulunkdyntid ja turvaamaan
koulutuksen kautta syrjaytymisen ehkaisya.

e Liitetaan tutkimusyhteistyo kiintedksi osaksi OT-keskusten toimintaa.

e OT-keskuksen yksi keskeisimmista tehtavista on tuottaa haastaviin
tilanteisiin malleja, joita perustaso pystyy hyddyntamaan.
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3 Tilannekatsaus viidelta OT-alueelta

Osaamis- ja tukikeskusten kehittamisessa viisi yhteistydaluetta (erva/OT-aluetta) ovat
edenneet eri tavoin. Barnahus -ty6 etenee kaikilla viidella alueella ja kaikille alueille on
myonnetty tahan valtionavustusta. THL tukee alueita valtakunnallisella koordinaatiolla.
My®ds poliisilla ja syyttdjalla on omat erityisresurssit tdmdn tyon edistamiseen.

Osana paaministeri Marinin hallituskaudella jatkettavaa lapsi- ja perhepalveluiden muu-
tosohjelmaa toteutetaan lastensuojelun monialainen kehittdminen -valtionavustushanke
(2020-2022) joka on organisoitu viideksi alueelliseksi hankkeeksi. Niiden tavoitteena on
eriarvoistumiskehityksen pysayttaminen seka erityista tukea tarvitsevien lasten moniam-
matillisten palvelujen turvaaminen. Hankkeissa edistetdan lastensuojelun asiakkaana
olevien lasten ja nuorten oikeutta laadukkaaseen koulutukseen seka yksilolliseen tukeen
ja hoitoon varmistamalla systemaattinen yhteistoiminta lastensuojelun ja opetustoimen
sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen kesken. Hankkeissa kehitetaan myds systeemisen
toimintamallin monialaista yhteisty6ta THL:n tukemana. STM on asettanut kansallisen oh-
jausryhman (VN/28600/2020) hankkeiden tueksi.

Kolme aluetta on hakenut ja saanut Sote-rakenneuudistusta tukevaa alueelliseen valmis-
teluun suunnattua rahoitusta OT-keskusvalmisteluun ja pilotointiin. Nama alueet ovat
Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Savo ja Varsinais-Suomi. Mydnnetty valtionavustus on tarkoi-
tettu kaytettavaksi 1.1.2020-31.12.2021 syntyviin kustannuksiin. Avustusta on kaytetta-
vissa myods paatoksen ehdoissa tarkemmin maariteltyihin hankkeen raportointiin liittyviin
toimiin aikavalilla 1.1.2022-30.6.2022. Valtionavustuspdatoksessa on asetettu ehdoksi,
ettd hankkeista on muodostettava valtakunnallinen, toisten hankkeiden erityisosaamista
taydentdva ja hyodyntava, kustannustehokas OT-keskusten yhteiskehittamisen kokonai-
suus. Digitaalisten alustojen kehittamistyon tulee edesauttaa kansallisen tason toiminnan
rakentumista. Hankkeen tarkoituksena tulee olla aidon sote-integraation ja yhteisen kan-
sallisen toiminnan luominen niin, etta OT-keskukset pystyvat vastaamaan vaativaa monia-
laista palvelua tarvitsevien lasten ja nuorten tarpeisiin koko maassa. Tavoitteena on, etta
jatkossa jokaisella viidelld yhteistydalueilla tulisi olla yksi vetovastuun ottava OT-keskus,
jossa huomioidaan alueelliset erityispiirteet ja olemassa olevat paikalliset verkostot seka
varmistetaan maakunnallinen ja kansallinen yhteistyo.

Vaativan erityisen tuen ohjaus- ja palveluverkostot (VIP-verkostot) toimivat kaikilla viidella

alueella. Lisaksi erityishuollon linkittymistd osaamis- ja tukikeskusverkostoon on tiivistetty.
Alla on kuvattu valmistelutilanne viidella alueella.
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3.1 Pohjois-Suomi

Jaana Jokinen ja Jarmo Salo

Pohjois-Pohjanmaa on saanut 365.000 euroa valtionavustusta Pohjoisen osaamis- ja
tukikeskuksen jatkovalmistelutydhon. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri hallinnoi
Pohjoisen osaamis- ja tukikeskuksen jatkovalmistelua. Tavoitteena on terveydenhuollon,
sosiaalityon ja —huollon seka oppimisen tuen osaamisen yhteensovittaminen pohjoisen
Osaamis- ja tukikeskukseen sekd integratiivisen palvelurakenteen ja verkostojen
varmistaminen lasten, nuorten ja perheiden kaikkein vaativimpien palveluiden

tuottamiseen, tutkimus- ja kehittdmistoimintaan seka palveluiden koordinointiin ja tukeen

(kuvio 4). Alueelliseen tydhon kuuluvat Kainuun alue (hallinnoija Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma), Keski-Pohjanmaan alue (hallinnoija Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite) seka Lapin alue (hallinnoija Kolpeneen
palvelukeskuksen kuntahtyma).

Kuvio 4. Pohjoinen OT-keskus.

otto naattori asiantuntijat koolle

VAATUTOIMUAT: Koulukodit, sairaalaopetus,
iset erityiskoulut, (Valteri)

Toiminnan kannalta keskeistd digitaaliset palvelurakenteet
_ alueen pitkét etdisyydet, laajuus ja yhdenvertainen
saavutettavuus huomioiden.
Yhteyden- Koordi- Keskeiset ) Konkreettinen Prosessin arviointi,
suunnitelma ja toimet oppiminen

TENSUQIELY, SUAISHUOLTO

SOSIAALHUOLTO Osaamisen
vahvistaminen

BARNAHUS
Toiminta I iakastyo
Pilotit

Lihelle lapsia @50
Muoria ja ; Menetel Arviointi
perheita A

: Tut htaminen

Ohjausryhmd

1. Vaativan tason
kehitysvammapakee.
lut ja yhteiztoiminta
mauiden
wiranomaisten
fkanssa

2. lapsen tal nusoren

sefsuaalinen
hywiksichytis )
pahaingpitedy tai sen

epaily ja sen
tutkiminen &

yhieistoiminta
lastensucjelun
kanssa

5. Erilaisten

rppuvsuksien
tutkimus: Erityisen
waativat
péaihdepalvelut ja —
‘oaaman en,
rEppUVBUtEE R
Bttyedt dmakit,
Laitoshoito

S n mwu.u:;.:u
osaaminen Kansallisesti
EDUSTAJAT e
esim. paihteitd kiyttineiden ditien kuntoutus, madaritellyt
koulukotipalvelut ja apua kriisin tai trauman kokeneille. OT-tutkimuksen
painopisteet
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OT-verkostot: Pohjoisen OT-keskuksessa on tehty tilannekartoitus vuoden 2020 lopussa.
OT-valmistelutyota jatketaan Pohjois-Suomen pilottihankkeessa.

Barnahus: Barnahus-hankkeessa Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikdn tai niin sa-
notun Barnahus-keskuksen toimesta on aloitettu QYS-erityisvastuualueella tyoskentely
seksuaalisen hyvaksikdyton kohteeksi joutuneiden nuorten ensivaiheen tuen kehittami-
seksi. Tarkoituksena on OT-keskuskehittamistyon tavoitteiden mukaisesti koordinoida tuen
jarjestymista hankkeesta kdsin seka tarjota myos hankkeesta tukea sellaisille, joille tuki ei
jarjesty omalta alueelta. Alueelle muodostetaan myds ensivaiheen tuen avainhenkildiden
verkosto, joita sekd koulutetaan etta tuetaan Barnahus-hankkeesta. Nuorille annettava tuki
mukailee seri-tukikeskusten toimintaa sisaltaen mahdollisimman nopeasti tapahtuman tai
sen ilmitulon jalkeen (rikosprosessin vaihe huomioon ottaen) tukea antavaa keskustelua,
psykoedukaatiota ja neuvontaa seka tarvittaessa ohjaamisen jatkohoitoon. Varhaisen tuen
avulla pyritdan varmistamaan toipumisen alkamista ja tarvittavan avun saantia seka ennal-
taehkdisemaan oireiden pitkittymistd ja komplisoitumista. Lisaksi tavoitteena on ehkaista
palvelujen paallekkadisyys ja saada ensivaiheen tuen muodostuminen kiintedksi osaksi
hoitoketjua.

OKM:n VIP: Vaatu-toiminta on jarjestaytynyt.VIP ja Vaatu-yhteisty6 on piirretty vahvasti
OTn kylkeen ja sivistyksen osaaminen on tulossa tasavertaiseksi palvelumalliksi sote-palve-
lujen kanssa. Palvelun tuottajat on kuvattu onnistuneesti ja kattavasti alueittain. Tukipalve-
lujen selvitystydssa on kuvattu palveluketjut neuvolasta ldhtien. Naiden onnistumiset seka
ongelmakohdat ovat arvokasta tietoa kehittamiselle.

Haasteita: Maakunta- ja sote-uudistuksen yhteisen alustan haviaminen. Taman hallitus-
kauden maakuntamallilla toteutettavassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
sessa pitda hahmottaa uudelleen asioiden kokonaiskuva. Rakenteita ja koordinaatiota on
tarkasteltava rinnakkain. Terveyden ja hyvinvoinin laitoksen ja opetushallituksen kaksita-
hoinen koordinointi aiheuttaa myds epdselvyyttd vastuutahosta.

3.2 Lansi-Suomi

Jussi Ketonen, Anniina Kaittila, Jussi Bjérninen ja Mikko Hulkkonen

Varsinais-Suomi on saanut 256 000 euroa valtionavustusta Lansirannikon osaamis- ja tuki-
keskuksen pilotointiin. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri vastaa lansirannikon yhteistoi-
minta-alueen OT-keskuskehittamisen hallinnoinnista ja koordinaatiosta. Hankekumppa-
neina toimivat Satakunnan ja Pohjanmaan sairaanhoitopiirit. Hankeaikana tavoitteena on
selvittda vaativaa psykiatrista hoitoa ja sijaishuoltoa tarvitsevien asiakkaiden tarpeet seka
mallintaa uudenlainen integratiivinen palvelu; ymparivuorokautinen yhdistelmayksikko
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ja vaativa avopalvelu muun muassa osaamistiimi- ja konsultaatiokdytanteita kehittamalla
lasten, nuorten ja perheiden tueksi. Lisaksi hanke edistaa kansallisen OT-keskuksen suun-
nittelua, vahvistaa erityisvastuutason yhteistyérakenteita maakuntien vililla osana palve-
lurakenneuudistusta ja kytkeytyy kiintedksi osaksi Tulevaisuuden sote-keskusohjelmassa

kehitettavaa terveydenhuollon osaamiskeskusmallia.

OT-keskuskehittamista lansirannikon alueella tukevat lisdksi Tuki oikeasta paikasta - Stod
fran ratt plats (TOP-hanke), Lastensuojelun sosiaalityon ja nuorisopsykiatrian yh-
teistutkiminen ja -kehittaminen Lansi- ja Itd-Suomessa, LANUPS-hanke sekd LASU &
POP -hanke. TOP-hanke on yksi Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamista lastensuoje-
lun kehittamishankkeista. Sen tarkoituksena on lastensuojelun monialainen kehittdaminen
Lansi-Suomen alueella. Hankkeen tavoitteita ovat: 1) lastensuojelun asiakkaana olevat lap-
set ja nuoret saavat nykyista paremman tuen koulunkadyntiinsa seka tarvitsemansa mielen-
terveys- ja pdihdepalvelut, 2) lastensuojelun monialainen osaaminen vahvistuu ja 3) las-
tensuojelun piirissa olevien lasten ja nuorten osallisuus ja vaikuttamisen mahdollisuudet
lisadntyvat. LANUPS- tutkimushanke on saanut Sosiaali- ja terveysministerion myonta-
man yliopistotasoisen tutkimuksen valtionrahoituksen vuosille 2021-2022. Tavoitteena

on tunnistaa sellaisten nuorten toteutuneet palvelut ja palvelutarpeet, jotka ovat olleet
seka lastensuojelun ettd nuorisopsykiatrian asiakkaina tai nuorisopsykiatrisen hoidon tar-
peessa. Tutkimustehtdvana on tarkastella nuorten yhteisasiakkuuden taustatekijoitd, nuor-
ten palvelupolkuja ja siirtymia palvelusta toiseen seka lastensuojelun sosiaalityontekijoi-
den, nuorisopsykiatrian tyontekijdiden ja nuorten itsensa kokemuksia ja nakemyksia pal-
veluista ja niiden kehittamistarpeista. Turun yliopistoon sijoittuva Lasu&Pop-hanke sisaltaa
lastensuojelun kysymyksiin keskittyvan kokopadivdisen sosiaalityon tyoelamaprofessuurin
seka tutkijoiden tybpanosta ajalla 9/2019-8/2022. Hankkeessa vahvistetaan lastensuoje-
lun tietoperustaisuutta seka yhteisty6ta yliopiston ja tydelaman valilla. Edelld mainittujen
hankkeiden lisdksi alueella on muitakin OT-kehittamiseen kytkeytyvia tutkimus- ja kehit-
tamishankkeita, joiden teemoina ovat esimerkiksi vaativat erotilanteet, nuorten rikoksilla
oireilu ja kunniaan liittyvat konfliktit ja vakivaltatilanteet perheissa ja yhteisoissa.

OT-verkostot: toimintaa suunnittelevina strategisen tason ryhmina ovat yhteistoiminta-
alueen OT-johtoryhma ja yhteistoiminta-alueen johtoryhma. Ryhmiin kuuluu sosiaali-,
terveys- ja sivistyssektorin toimijoita Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen
alueilta.

Barnahus: TYKS-erva-alueen Barnahus-hankkeessa kaynnistyy alueellisia koulutuksia,
joiden tarkoituksena on syventaa lasten ja nuorten tuen ja hoidon palveluissa
tyoskentelevien ammattilaisten osaamista vakivaltakokemusten psykososiaalisten
vaikutusten arvioimisessa, tukemisessa ja hoidossa. Kohderyhmana on lasten ja nuorten
hoito- ja tukipalvelujen ammattilaiset erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta,
oppilashuollosta, sosiaalitoimesta ja kolmannelta sektorilta. Koulutusten tavoitteena on
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oppia arvioimaan vakivaltaa kohdanneen lapsen ja perheen psykososiaalisen tuen tarvetta
seka laatimaan hoitosuunnitelmaa ja tydnjakoa yhteistydssa alueen muiden toimijoiden
kanssa palvelusektorirajat ylittden. Koulutukseen osallistuvat saavat tietoa vakivalta-

ja traumatyon ndyttoon pohjautuvista arviointi- ja hoitomenetelmista. Koulutuksen
aikana vahvistetaan ja selkeytetaan vakivaltaa kokeneen lapsen ja perheen alueellisia
hoitopolkuja. Tue lasta — koulutusprosessi on esimerkki vaativaa erityispalvelua tuottavan
erikoissairaanhoidon yksikon (Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikko, ns.
Barnahus-osaamiskeskus) tarjoamasta koulutus-, konsultaatio- ja tydnohjauspalvelusta
palvelujarjestelman eri tasoille (kuvio 5).
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Kuvio 5. Barnahus TYKS-Erva-alueella.

PAIVA 1

Johdatus

Tervetuloa ja
koulutusprosessin
avaaminen

Lasten
vakivaltakokemukset
erityisena
kysymyksend sosiaali-
ja terveydenhuollon
tuen ja hoidon
palveluissa

Seksuaalivdkivaltaa
kokeneen nuoren
kohtaaminen

Ndyttoon perustuvaa
vai raataloitya hoitoa?

Paivaa kokoava
keskustelu ja
vdlitehtdvan
antaminen

PAIVA 2

Vakivallan kokemus

Vakivaltakokemus
lapsiyksilon
nakokulmasta

Lapsen
vakivaltakokemus
vanhemman ja
perheen ndkokulmasta

Lapsen
vakivaltakokemus
viranomaisen
nakokulmasta

Ensi- ja turvakodin
vakivaltatyon
avopalvelujen esittely

Paivaa kokoava
keskustelu ja
vélitehtdvan
antaminen

PAIVA 3

Vékivaltakokemusten
selvittelyn ja tuen
erityiskysymyksia

Kokonaistilanteen
arvioiminen — monen
viranomaisen yhteinen
tehtava

Tutkinnan ja tuen /
hoidon yhdistdminen

Lapsen ja perheen
tukeminen, kun epdily
jad auki

Turvassa-hankkeen
puheenvuoro

Paivaa kokoava
keskustelu ja
vdlitehtdvan
antaminen

PAIVA4H

Vakivaltakokemus ja
traumahoito

Vékivaltakokemuksen
psyykkisten
vaikutusten ja trauman
arvioinnin menetelmat

Traumahoidon
turvalliset vaikuttavat
elementit

Lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton
perhekeskeinen hoito

Kokoava alustus

Péivaa kokoava
keskustelu ja
vdlitehtdvan
antaminen

Tydnohjaus

PAIVA4T

Vékivaltakokemus
perheessa - perheen
tuki ja hoito

Vakivaltakokemuksen
tuen tarpeen
arvioinnin menetelmat

Vidkivallan
perheinterventioiden
turvalliset vaikuttavat
elementit

Tyokaluja perheen
resilienssin tukemiseen

Kokoava alustus

Paivda kokoava
keskustelu ja
vdlitehtdvdn
antaminen

Tyonohjaus

PAIVA 5

Paikallisten
palvelupolkujen
selkiyttaminen

Hoitopolkukaavion
esittely tydskentelyn
pohjaksi ja
jakautuminen ryhmiin

Ryhmatydskentely
— alueellisen
palvelupolun
hahmottelu

Alueellisen
palvelupolun yhteinen
tyostaminen

Barnahus-hankkeen
hoitomallikoulutusten
esittely

Koulutusprosessin
arviointi
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VIP-verkostoyhteistyd: Yhteisty6alueen VIP-verkosto on rakentunut edelliselld
hankekaudella kansallisesti. Vaatu-toiminnalle on luotu rakenteet ja toimintamalli, johon
hankekaudella etsitdan yhteistoiminnan muotoja OT-keskushankkeen kanssa.

Haasteita: Kehittamisen eritahtisuus ja aikdjanne erityisena haasteena.

3.3 lta- ja Keski-Suomi

llona Luoma ja Marja Heikkila

Pohjois-Savon liitto on saanut 128.000 euroa valtionavustusta osaamis- ja tukikeskuksen
konseptin maarittelyyn ja pilotointiin (LaNuPe) ja kehittamistyd on osa POSOTE20 -han-
ketta. Ita- ja Keski-Suomen OT-keskuksen on tarkoitus olla yksi viiden yhteistoiminta-alueen
yksikoista Suomessa. Osatoteuttaja Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) vastaa OT-kes-
kuksen kehittamishankkeen kokonaisuuden suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista
yhteistydssa maakunnan alueen soteorganisaatioiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten
kanssa (ISO ja KOSKE). Tavoitteena on vaativan erityistason systemaattinen tutkimus- ja
kehitystyo yli maakuntarajojen. Ty6ssa mukana ovat Keski-Suomen alue (hallinnoija Jy-
vaskylan kaupunki), Etela-Savon maakunnassa Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman alue (hallinnoijana Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma)
ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alue (hallinnoija sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma, Sosteri) seka Pohjois-Karjalan alue (hallinnoija Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymad). Hankkeen projektikoordinaattori aloitti tydnsa vuoden 2021 alussa.

OT-verkostot: Itd- ja Keski-Suomen yhteistydalueella toimii OT-asiantuntijoiden sosiaali- ja
terveydenhuollon seka sivistystoimen yhteinen (myéhemmin sisote)-tyéryhma, jonka jase-
net ovat pitkalti samoja kuin LAPE-kaudella. Sen lisaksi alueella toimii OT-keskusta ja pilo-
tointia valmisteleva OT-ty6rukkanen, jossa on moniammatillinen ja -alainen edustus koko
yhteistyoalueelta (KYS, ISO, KOSKE, UEF, VIP-verkosto, Siun Sote, Sosteri, Essote, POSOTE20,
Kuopio).

Tavoite Ita- ja Keski-Suomen hankkeessa on luoda ja kehittaa sisote-asiantuntijaverkos-
tomallia, jolla tahdataan vaativien erityispalvelujen koordinoinnin sopimukselliseen orga-
nisointiin ja rahoittamiseen ammattilaisten tueksi yli maakuntarajojen. Tarkedssa roolissa
asiantuntijaverkostossa ovat my0s erityisosaamista tarjoavat jarjestot ja viranomaistahot,
kuten poliisit ja syyttdjat Barnahus-yhteistydssa.

Ita- ja Keski-Suomen alueen pilotointikohteena on OT-konsultaatiomallin luominen.

Monialainen, maakuntarajat ylittava kaytannon OT-konsultaatiomallia rakentava tyo-
ryhma on aloittanut tydskentelynsa. Sen tehtavana on OT-konsultaatiomahdollisuuksien
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kartoittaminen, kuvaaminen ja hyddyntaminen tulevalla yhteistydalueella sekd monialais-
ten OT-konsultaatiomallien rakentaminen ja selkeyttaminen erityisen vaativiin ja komplek-
sisiin asiakastilanteisiin (esim. integroidun laitoshoidon konsultaatiomalli, eron jélkeinen
vakivaltainen vaino, lastensuojelun ma asiantuntijaryhmien toiminnan kehittaminen ja
OT-etakonsultaatiot esim. KYSista). Vaatu-konsultaatiot ovat olennainen osa OT-konsultaa-
tiomallia. Pohjois-Savon ja Siun Soten alueen lisdksi Barnahus-menetelma on etenemassa
Jyvaskylan perheneuvolan ja Essoten alueen kanssa. Jatkuva yhteistyd muiden SOTE-hank-
keiden ja sisote-toimijoiden kanssa on valttamatonta OT-konseptin kehittamiseksi.

Barnahus: KYS-erva-alueella vakivaltaa kokeneiden lasten tukea ja hoitoa sekd monia-
laista yhteistyota kehitetdan tiiviissa yhteistydssa lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tut-
kimusyksikon kanssa. Kehittdminen tapahtuu muun muassa sadannollisissa terveydenhuol-
lon, poliisin ja lastensuojelun valille rakennetuissa kohtaamisissa ja keskusteluissa, joissa
pyritdan huomioimaan jo hyvaksi koetut yhteistoimintamallit seka poikkihallinnolliset
haasteet. Kouluttaminen alueella on tarked osa yhteisten toimintamallien rakentamisessa.
Tutkimusyksikosta koulutetaan laajasti eri toimijoita lapsiin ja nuoriin kohdistuvaan vaki-
valta-teeman liittyen. mm kuinka ammattilaisten tulisi toimia kun epadily lapsen kaltoin-
kohtelusta herda. Pohjois-Karjalan (siunsote) alueella toimii projektitydntekija, jonka tar-
koituksena on koordinoida ja kehittaa alueella toteutettavaa moniviranomaisyhteistytta
lasten ja nuorten kaltoinkohtelutapauksissa sekd juurruttaa toimintaa terveydenhuollon
rakenteisiin hoidon ja tuen nakdkulma huomioiden. Alueella on ollut kdytdssa Lasta-malli
ja Lasta-lomake. KYS-seri-akuuttikeskuksessa kehitetadn seksuaalista vakivaltaa kokenei-
den 13-19-vuotiaiden lasten ja nuorten seka heidan perheiden psykososiaalisen tuen
saantia tutkintaprosessien ohella seka pyritaan juurruttamaan ko. toimintaa keskuksen
rakenteisiin. Alueella toteutettavaa "seula”-tydskentelya jatkokehitetaan yhteistydssa po-
liisin, lastensuojelun, syyttdjan seka lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikon
kanssa huomioiden laajemmin ja systemaattisemmin varhaisen vaiheen tuki/hoitoonoh-
jausnakokulma. KYS lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisen tutkimusyksikon toimintaan on
sisadnrakennettu lasten somaattiset tutkimukset, mita kautta muotoutuu yhteistyo sosiaa-
lipediatrialle, lastentaudeille seka seri-akuutti-keskukseen. Tutkimusyksikon tydskentelyssa
huomioidaan myos kaltoinkohdeltujen lasten vanhemmat, niin ettd myds perheen tuen
tarve tulee kartoitettua (tdssa kohtaa erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvaa tydskentelyad).

OKM:n VIP: VIP-verkoston toiminta on kaikessa laajuudessaan tuonut eri toimijat Iahelle
toisiaan. KYS-alue on organisoinut EImeri-kouluista tehtavaa tiedonkeruuta vuoden 2021 ke-
vaana yhteistydssa Jyrki Huuskon ja Tanja Aéreldn kanssa. Ensimmadisté kertaa EImeri-koulu-
jen tiedot on keratty yhteen. Keruupaiva tulee olemaan sama kuin sairaalaopetuksella.

Haasteita: VIPin toiminnan kehittamisen keskeytyminen kevaalla 2020 lienee ollut suu-

rin haaste. Kaikkien toimijoiden aika ja energia on mennyt koronapandemian aikaiseen
perustyohon.
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3.4 Etela-Suomi

Laura Yliruka ja Riitta Sarkela

OT-verkostot: Toimintaa suunnittelevina strategisen tason ryhmina ovat 8/2019-5/2020
toimineet Eteld-Suomen OT-keskuksen ydinryhma ja sen yhteydessa toiminut laaja ver-
kosto, jossa on ollut mukana edustus kaikista maakunnista. Puheenjohtajuus on ollut ter-
veydenhuollon (HUS) ja sosiaalihuollon (HKI) jakamaa. Verkostoissa on ollut tiiviisti mu-
kana VIPin edustus OPH:sta seka VIP:n Eteld-Suomen ydinryhman pj.

Eteld-Suomen OT-keskuksen suunnitteluvaiheessa on toiminut kolme asiantuntijaverkos-
toa, joista yksi on Ensi- ja turvakotien liiton pilotti liittyen vaativaan eroauttamiseen. Lisaksi
koottiin asiantuntijaryhma laatimaan taistelualueilta palaavien lasten palveluiden mallin-
nus, jossa esitettiin suorien konsultaatioiden kdynnistamista. Kolmas asiantuntijaryhma
mallinsi yhteistydssa THL:n kanssa lastensuojelun VIP-nuoren tutkimusperusteista palvelu-
polkua. Nailla ryhmilla ei ole ollut vielad toimintoja, joita pysyvammilla OT-keskuksen asian-
tuntijaryhmilld on ajateltu olevan (konsultaatiot jne.)

Eteld-Suomi on sopinut verkostojen tyon jatkamisesta ja laatinut suunnitelmat OT-kes-
kuksen kdynnistamisesta (Turkia & Yliruka 2020). Verkostojen koollekutsujaksi on nimetty
lastensuojelun monialaisen valtioavustuskehittamishankkeen projektipaallikko (Jaana
Leppdkorpi), verkostot ovat kokoontumassa ja valmius rahahakuihin on olemassa. http://
www.socca.fi/files/9144/Soccan_toimintasuunnitelma_2021.pdf

OKM:n VIP: VIP:n ja Etela Suomen OT:n nakyma ja yhteenliittyma. Sen my6ta vaativin eri-
tyinen tuki 16ytaa paikan, hallintokuntien valinen yhteisty6 toteutuu ja konkreettinen juur-
tuminen voi alkaa.

Tehdyn tyon jatkuminen on alueellisen VIP-toiminnan osalta tarkeinta. Jatkossa ydin-
ryhma kokoontuu harvajaksoisemmin ja VIP verkostopdivia on suunniteltu jarjestettavaksi
tarkeista teemoista syksyisin ja kevaisin.

Barnahus: Barnahushanke HYKS erva -alueella toteuttaa Helsingin kaupungin kanssa
yhteistyossa perhekeskuspilotin. Siind perhekeskukseen rakennetaan ns. Barnahus-satel-
liittipalveluita HUSIn lasten ja nuorten oikeuspsykologian yksikdn toimiessa OT-tasoisena
Barnahus-keskuksena. Barnahus-keskus tarjoaa perhekeskukseen konsultaatiota ja koulu-
tuksia liittyen lasten kohtaamaan vdkivaltaan, eri viranomaisten toimintaan vdkivaltaepai-
Iytilanteissa seka vakivallan seurausten hoitoon. Oheisessa kuvassa on ajatuksia siita,
miten Barnahus-mallin eri osa-alueiden soveltuvuutta perhekeskusymparistdon voidaan
pilotoida.
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Perhekeskuspilotti, joka kuvattu kuviossa 6, on alkanut koulutuskokonaisuudella Helsingin
lastensuojelulle. Koulutuksessa kasitelladn mm. sitd, miten lastensuojelutydntekijat voivat
keskustella vakivaltateemoista lasten kanssa ja tehda myds omalta osaltaan esiselvitysta
ennen mahdollista rikoksen esitutkintaa. Poliisin ja lastensuojelun yhteistyota tiivistetadn.
Koulutus on alkanut syksylla 2020 ja se paattyy kevaalla 2021. Samanlaista koulutusta on
jo toivottu muihinkin kuntiin.

Kuvio 6. Helsingin perhekeskuspilotti.

Esitutkinta, kuuleminen Suojelu

Poliisin ja lastensuojelun yhteistyén tiivistiminen | Kohtaamiseen ja kuulemiseen liittyva
koulutus lastensuojelulle 09/20->
Lapsen kuulemiset perhekeskuksen tiloissa
Lastensuojelun rooli esiselvittelevassa

Moniammatillinen taustatietojen keruu (esim. :
kuulemisessa

Lasta-lomake)

Fyysinen terveys Psyykkinen terveys, tuki ja hoito
Somaéttiset tutkimukset perhekeskuksessa

(lievat pahoinpitelyvammat) Hoitomenetelmien koulutukset
Kokonaisvaltainen terveystarkastus / Maahanmuuttajaperheiden
terveystietojen arviointi erityisryhmille (mm. ryhmamuotoinen tuki

pienimmat lapset); vanhat vammat, laiminlyénnin
merkit (fyysinen ja emotionaalinen), kehitys, jne.. | Konsultaatiokaytannét (oikpsyk-yksikkd)
Osana esiselvittelya
Jatkohoitoon ohjaus

3.5 Pirkanmaa
Riittakerttu Kaltiala ja Terhi Ojala

OT-verkostot: Terveydenhuollon osalta OT-keskuksen olemusta ja asemaa on tydstetty
Taysissa melko pitkdlle, mutta OT-keskuskeskustelu muiden toimijoiden kannalta ja eri
linjojen yhteistydna eksplisiittisesti OT-keskustyona on edellisen hallituksen sote-suun-
nittelun paattymisen jalkeen jaanyt vahemmalle. Asioita on kehitetty osana maakuntien
sote-suunnittelua.
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OKM:n VIP: TAYS-alueen kolmessa maakunnassa alkoi 11/2020 tdydennyskoulutuksena
75:n erityisopettajan alueellinen konsultaatiokoulutus, jolla tuetaan koulujen/kuntien
pedagogisen konsultaation rakenteiden ja tietotaidon kehittymista. Néma tdydennyskou-
lutetut erityisopettajat muodostavat alueellisen konsultoivien opettajien verkoston, joka
puolestaan kytkeytyy TAYS-Erva-alueella toimivien Vaatu-toimijoiden (sairaalakoulut, El-
meri-koulut ja Valteri) seka paikallisten osaamiskeskusten ja erityiskoulujen kanssa.

Vaatu-toimijoiden tavoitteena on kehittaa yhteisty6taan ja tuottaa yhdessa ns. vaativaa
konsultaatiota. Sen tehtavana on tukea paikallistasoa silloin, kun kunnan omat keinot

on kokeiltu ja uusia ratkaisuja etsitaan. Paikallisen ja alueellisen konsultaatiopalvelun
rakenteen ja sisallon vahvistamiseksi on anottu ja saatu Opetushallituksesta VIP-
verkostoon liittyva rahoitus, jolla syksyn 2020 ja kevddn 2021 aikana Vaatu-toiminnassa
kehitetdan seka toimijoiden keskindista yhteisty6ta, ettd mietitaan keinoja, miten
alueellisen konsultaatioverkoston koordinaatio, palvelujen tuottaminen seka palvelupolut
toteutetaan.

Opiskeluhuollon ohjausryhmien kehittadmisprosessiin omaa toimintaansa kehittdamaan
valittiin TAYS-alueelta Tampere, Nokia ja Kurikka. Prosessi toteutettiin verkkovilitteisesti
syksyn 2020 aikana.

Barnahus: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen Barnahus-hankkeen monia-
lainen ja moniportainen toimintamalli lapsiin kohdistuvien vakivaltaepailyjen selvittami-
sen yhteydessa mahdollistaa lapsen ja tdméan perheenjasenten oikea-aikaisen, tarpeenmu-
kaisen ja tapauskohtaisen tutkinnan, suojelun, tuen ja laadukkaan hoidon, vahentaen eri
toimijoiden prosessien rinnakkaisuutta, paallekkaisyytta seka prosesseihin usein liittyvaa
viiveettad ja palveluiden hajanaisuutta. Keskitetylld koordinoinnilla mahdollistetaan laadu-
kasta asiantuntijatukea kaikille erityis- ja perustason toimijoille. Keskeisena teemana on
tuoda riittdva ja soveltuva asiantuntemus lapsen, nuoren ja perheen aarelle, niissa palve-
luissa, joissa asia on jo vireilla. Kun lapseen kohdistunut vakivaltaepdily vahvistuu esitut-
kinnassa, tarjotaan lasten oikeuspsykiatrian yksikosta haitan arviointiin konsultatiivista
asiantuntijatukea lapsen hoidosta vastaavalle terveydenhuollon taholle. Somaattisten
tutkimusten konsultatiivisen tuen ja "hands on” -koulutuksen tarjoaminen mahdollistaa
osaamisen vahvistamista perustasolle.
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4  Barnahus-toiminta ja koordinaatio
osana OT-toimintaa

Taina Laajasalo ja Rika Rajala, THL

4.1 Barnahus-hankkeen tausta

Barnahus on osa OT-keskustoiminnan toteuttamista. Hankkeen tavoite on juurruttaa mo-
niammatillinen ja monisektoraalinen toiminta tulevaisuuden palvelujarjestelmaan ja arjen
kdytantoon ja nopeuttaa avun saantia. Barnahus-toiminnassa autetaan vakivaltaa koke-
neita lapsia, nuoria ja heidan perheitaan. Vakivalta on kompleksinen ja vaativa teema, joka
usein edellyttaa OT-tason monialaista asiantuntijatukea ja —toimintaa, mutta myds tietoa
ja taitoja perustasolla.

Islannista alkunsa saanut Barnahus-malli (suomeksi Lastentalo-malli) tukee vakivallan lap-
siuhreja ja -todistajia ja varmistaa samalla seka oikeus-, sosiaali- etta terveysviranomaisten
vélisen tiiviin yhteistydn saman katon alla, lapsiystavallisissa tiloissa. Eurooppalaisissa Bar-
nahus-laatustandardeissa (Barnahus Quality Standards, 2017) kuvataan Barnahus-malliksi
kutsuttujen interventioiden, palveluiden ja monialaisen yhteistyon periaatteet. Standar-
dien ytimessa on seka lapsen etu ja oikeudet ettd nayttoon perustuvat kaytannot seka ri-
kosten tutkinnassa etta uhrien hoidossa.

Suomessa otettiin askeleita kohti Barnahus-mallia THL:n LASTA-hankkessa (Sinkkonen &
Makeld, 2017). Uusien fyysisten tilojen sijaan mallissa luotiin uudenlainen kaytanté monia-
laiseen viranomaisyhteistyohon. Malli alkaa strukturoidulla taustatiedon keruulla tiedon
jakamiseksi poliisin, syyttdjan, lastensuojelun ja terveydenhuollon vililla. Taman jalkeen
viranomaiset kokoontuvat yhteen arvioimaan lapsen tilannetta seka rikostutkinnan,
suojelun ettd hoidon nakodkulmasta. Keskeistd on viranomaisprosessien koordinointi ja
viranomaisten valinen konsultaatio.

Toinen tarkea edistysaskel otettiin Suomessa 2000-luvulla. Islannin Barnahus-toiminnan
inspiroimana perustettiin viisi Lasten ja nuoren oikeuspsykologian tai -psykiatrian yksik-
koa yliopistosairaaloiden yhteyteen. Toiminnalle luo puitteet laki lapseen kohdistuneen
seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittamisen jarjestamisesta (mydhemmin jarjestamis-
laki, 793/2013). Barnahus-laatustandardien valossa yksikot toimivat pitkalti Barnahus-kes-
kusten tapaan: niissa selvitetaan poliisin virka-apupyynndsta lapsiin kohdistuneita vaki-
valtarikosepadilyja moniammatillisessa tiimissa tiiviissa yhteistydssa poliisin, lastensuojelun
ja terveydenhuollon kanssa. Kaytossa on tutkimusndyttoon pohjautuvat menetelmat ja
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lapsiystavalliset tilat. Lapsen tilannetta arvioidaan paitsi tutkinnan, myos tuen ja hoidon
nakokulmasta, vaikkakin muihin Pohjoismaihin verrattuna etenkin terapeuttisiin hoitoihin
liittyva erikoistuminen on ollut selvasti vahaisempaa. Yksikoihin on keskitytty haavoittu-
vimpien lapsitodistajien haastattelut: pienten lasten, psyykkisesti erityisen haavoittuvien
seka kehitysvammaisten lasten ja nuorten kuuleminen, lapsiin kohdistuvat seksuaaliri-
kokset, vaikeimpiin huoltoriitoihin liittyvien vakivaltarikosepailyjen selvitys seka vaikeim-
min psykiatrisesti oireilevien lasten kuuleminen. Kaikkiaan yksikdissa kuullaan noin 15
prosenttia lapsista, jotka ovat osallisena vakivaltarikosepailyn tutkinnassa. Lasten kuule-
misten lisaksi yksikot tekevat myods asiantuntijalausuntoja oikeudelle, konsultoivat, kou-
luttavat ja ovat laajalti mukana LASTA-mallin kaltaisessa monialaisessa yhteistydssa (ns.
seulakaytannot).

Barnahus-hanke (2019-2023) jalkauttaa Barnahus-standardien mukaisia toimintakaytan-
toja lapsiin kohdistuvien vakivaltaepailyjen selvitysprosesseihin seka vakivaltaa kohdan-
neiden lasten tuen ja hoidon osaksi. Tyo rakennetaan edelld kuvatun aiemman kehitystyon
varaan. Hankkeessa jalkautetaan laajamittaisesti LASTA-seula -mallin mukaista viranomais-
ten vélisen tiedon jakamisen ja monialaisen yhteistyon mallia tilanteisiin, joissa epailldén
lapsen joutuneen vdkivallan kohteeksi. Lapsen etua palvelee se, ettd tavoitteena on alusta
lahtien selvittaa paitsi rikosepaily myds lapsen kokonaistilanne. Lapsen edun aiempaa pa-
remman huomioimisen lisdaksi malli tuo todennakdisesti huomattavia prosessiekonomisia
hyotyja tilanteessa, jossa lapsiin kohdistuneiden rikosepdilyjen selvitysprosessi on Suo-
messa pahoin ruuhkautunut (Laajasalo 2020). Toinen hankkeen kulmakivi on vahvistaa las-
ten ja nuorten oikeuspsykologian ja -psykiatrian roolia taysimittaisten Barnahus-keskusten
suuntaan siten, ettd ne voivat palvella osaamisellaan aiempaa vahvemmin my®s erityis-

ja perustason palveluja. Kehityksen my6ta perustasolle voi yksikdiden tuella muodostua
"Barnahus-satelliitteja”: palvelukokonaisuuksia, jotka toteuttavat Barnahus-standardien
mukaista ajatusta lapsiystavallisista prosesseista seka oikeus-, sosiaali- ja terveysviran-
omaisten valisesta tiivista yhteistyosta tilanteissa, joissa heraa epaily lapsen kohdistuvasta
vakivallasta.

4.2 Milla tavoin Barnahus-hanke nivoutuu
OT-suunnitteluun ja tavoitteisiin?

Lasten ja nuorten oikeuspsykologian ja -psykiatrian yksikdiden ty6 on luonteeltaan osaa-
mis- ja tukikeskus (OT) -tason vaativan erityisosaamisen tyota: yksikot tuottavat itse vaa-
tivia palveluja, erityisesti lapsen kuulemisia, pienelle ryhmalle asiakkaita, joiden kohtaa-
minen vaatii kaikkein vaativinta erityisosaamista. Lisaksi ne tukevat seka poliisia, syyttajaa
ettd lapsi- ja perhepalveluiden ammattilaisia vaativan tason ilmion kanssa tydskentelyssa
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muun muassa koulutusten, konsultaatioiden ja jalkautuvien palvelujen kautta. Osassa yk-
sikoitd on tieteellista tutkimustoimintaa ja yhteistyota yliopistojen kanssa.

Yksikoiden jo toimiessa pitkalti OT-tukikeskuksille asetettujen tehtdvien mukaisesti, on
myds meneilldan oleva Barnahus-hankkeen sisalto ollut luontevaa rakentaa linjaan OT-ke-
hitystyon kanssa. Hankkeen keskeinen tavoite on palvelujen parempi yhteensovittaminen,
porrastaminen seka lastensuojelun ja perustason tyon tukeminen tilanteissa, joissa lap-
seen epadillaan kohdistuneen vakivaltaa. Hankkeessa on kartoitettu vakivaltaa kokeneen
lapsen kansallisia ja alueellisia palvelupolkuja ja palveluiden kokonaisuutta ja kdynnistetty
paikallisia pilotteja muun muassa Helsingin lastensuojelun kanssa (Laajasalo 2020). Erityi-
sen hedelmallisena on nahty yhteistyon rakentaminen kehittyviin perhekeskuksiin, jotka
verkottavat muun muassa neuvoloiden, sosiaalipalvelujen, varhaiskasvatuksen ja sivistys-
toimen palveluja.

Hankkeessa koulutetaan ja juurrutetaan tutkimusndyttéon perustuvien hoito- ja palve-
lumenetelmien kdyttdonottoa. Laajamittaisesti koulutetaan osaajia traumafokusoidun
kognitiivisen kdyttaytymisterapian kayttoon (80 koulutettua vuosina 2020-2022). Lisaksi
pilotoidaan varhaisen kriisituen menetelmaa seka tyomenetelmaa vakivaltaa kayttaneen
vanhemman kanssa tydskentelyyn. Prosessikoulutukset sisdltavat tydnohjauksen ja nii-
hin on nivottu alusta lahtien myds monipuolinen implementaation tuki. Kehittamistyota
tehdaéan yhteistyossa kotimaisten ja pohjoismaisten yliopistojen ja muiden toimijoiden
kanssa. Koulutettavat valitaan huolellisesti soveltuvista toimipaikoista palvelujarjestelman
eri tasoilta: yksi tavoitteista on helpottaa erityisesti ruuhkautuneen lasten- ja nuorisopsyki-
atrian tilannetta.

Viiden lasten ja nuorten oikeuspsykologian- ja psykiatrian yksikon kehittyminen Barna-
hus-standardien kokonaisvaltaisen toteutumisen suuntaan vahvistaa samalla yksikdiden
roolia OT -tason toimijoina. Tavoitteeseen paastaan vahvistamalla erityisesti lasten hoi-
toon liittyvaa asiantuntemusta yksikoissa. Tama tyo on jo aloitettu Barnahus-hankkeessa
ja sen EU-rahoitteisessa sisarhankkeessa (PROMISE 3'). Vaikka yksikdiden toiminnalla on
alueesta riippumatta yhteiset kehykset, on eri erva-alueiden yksikaille lisdksi omat erityiset
vahvuusalueensa, esimerkiksi somaattisten tutkimusten tai maahanmuuttajaperheiden
kanssa tarvittavan osaamisen suhteen. Jatkossa yksikdiden kokonaisvaltaista osaamista
olisi OT-keskustoiminnan periaatteiden mukaisesti luontevaa hyddyntaa konsultatiivisessa
ja tydnohjauksellisessa roolissa paitsi vakivaltaepailyjen yhteydessa tapahtuvassa monia-
laisessa yhteistydssa (ns. LASTA-seula -ty6), myds muun muassa vakivaltaa kokeneiden
alaikdisten lasten tuessa ja hoidossa (ks. kuva 1). Barnahus-hankkeen alueelliset toimijat
pilotoivat parhaillaan erilaisia vertikaalisen tuen muotoja (ks. alueiden esimerkit).

1 https://thlfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/promise-3-hanke
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Kuvio 7. Oikeuspsykologian ja -psykiatrian yksikoiden (Barnahus-keskusten) mahdollisia tulevaisuuden
tehtavid (kuva julkaisusta Laajasalo 2020)

Ensivaiheen Tyénohjaus ja Vaativat
konsultaatio konsultaatio tapaukset
Tutkinta : e Oikeuspsykologinen
Jalkaut: | . . d
Lasta / seula R e S kuuleminenja laajat
S — Vikivaltakokemuksen
o Perust kois- 7
Gl e i R et Leauten hoon

ammattilaisten tyénohjaus
Jja konsultaatio

traumainterventioiden
tarjoaminen

4.3 Tulevaisuuden nakymia

Useissa Pohjoismaissa lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan seka vakivaltakokemusten seu-
rausten hoitoon liittyva osaaminen on kansallisesti koordinoitua ja viety vahvasti raken-
teisiin. Norjan vékivalta- ja traumakeskus (Norwegian Center for Violence and Traumatic
Stress Studies) on muun muassa tukenut traumafokusoidun kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian valtakunnallista kdyttoonottoa eri palveluissa ja vastannut myds vaikuttavuustut-
kimuksesta. Ruotsissa Barnafrid, lapsiin kohdistuvan vdkivallan kansallinen osaamiskes-
kus, perustettiin valtion jarjestaman kilpailutuksen kautta erillisrahoituksella Link&pingin
yliopiston alaisuuteen vuonna 2015. Keskus muun muassa keraa ja levittda tutkimustietoa
lapsiin kohdistuvasta vakivallasta ja kouluttaa monipuolisesti eri alojen ammattilaisia vaki-
vallan tunnistamiseen, puuttumiseen ja hoidon malleihin ja menetelmiin. Barnafrid toimii
tiiviissa yhteisty0ssa lastenpsykiatrian ja Ruotsin kansallisen Barnahus-verkoston kanssa.

Viisi lasten ja nuorten oikeuspsykologian ja -psykiatrian yksikkoa (Barnahus-keskukset)
todennakdisesti tulevat jatkossa vastaamaan alueilla (ja mahdollisesti jaetusti tiettyjen
erityiskysymysten osalta myos kansallisesti) ns. OT-tason tydsta lapseen kohdistuvan va-
kivallan selvittamisen, tuen ja hoidon kysymyksissa. Ndiden lisaksi tarvittaisiin kuitenkin
my0s alueelliset rajat ylittava, kansallisesta koordinaatiosta vastaava, vahvasti rakenteisiin
sidottu, pysyvalla rahoituksella toimiva kansallinen osaamiskeskittyma. Ruotsin mallin mu-
kaisesti keskittyma voisi vastata lapsiin kohdistuvan vakivallan tutkimuksesta ja kehitta-
mistoiminnasta. Nakokulman tulisi olla ilmiélahtéinen, monitieteellinen ja -ammatillinen,
ei esimerkiksi vain terveydenhuollon ndkdkulmasta asiaa tarkasteleva.
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Kansallisen lapsiin kohdistuvan vdkivallan vastaisen osaamiskeskittyman toimintaan
sopivia tehtavia:

e Tietoperustaisuuden lisddminen: tuoreen kotimaisen ja kansainvalisen tutki-
mustiedon jatkuva seuranta ja levittaminen kentdn toimijoiden kaytt66n, mu-
kaan lukien terveydenhuolto, sosiaalihuolto ja poliisi

e Lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan liittyvien moniammatillisten toimintamal-
lien ja sisaltdjen koordinaatio (esim. LASTA-seula toiminta)

® Vikivaltaa kohdanneen lapsen tutkimusperustaisten arviointi- ja hoitomene-
telmien saatavuus: koulutusten riittava maara ja alueellinen kattavuus, tyo-
menetelmien kohdennus palvelujarjestelman oikeisiin kohtiin mm. koulutet-
tavien valinnan ja kompetenssien seurannan kautta

e Hoito- ja tydmuotojen juurtumisen tuki: johdon tuen varmistaminen, tyo-
menetelmien kayttdasteen seuranta, uusien menetelmien ja toimintamallien
harkittu kdayttoonotto tarvearvion kautta

e Kotimainen vaikuttavuustutkimus (mm. hoitojen vaikuttavuustutkimus), joka
toteutetaan osana palveluymparist6d, mittarien valinta ja kehittaminen

Barnahus-hankkeessa ylla olevan kaltaista ty6ta on hankerahoituksella aloitettu. Ratkaisua
kuitenkin odottaa hankkeen jalkeinen aika. Vuosina 2019-2020 on kayty seka alueellisten
toimijoiden etta STM:n kanssa keskusteluja kansallisen koordinaation jatkotarpeista: poh-
dinnoissa ovat matkan varrella olleet mm. resurssien kanavoiminen esimerkiksi yliopisto-
sairaaloiden ja yliopistojen osaamista hyodyntavélle laajemmalle konsortiolle, joka voisi
hankekaudella alkaa suunnitella tulevaa toimintaa. Kevaalld 2021 hankkeessa suunnitel-
laan 2022-2023 vuosien toimintaa ja aihe on jalleen ajankohtainen.

Vuoden 2021 alusta THL:lle on luotu uusi Erityispalvelut-yksikko, johon on sijoitettu seka
vakivallan ettd lastensuojelun osaamiskeskittymat. Yksikkdon keskittyy runsaasti lapseen
kohdistuvan vakivallan kysymyksiin kytkeytyvaa osaamista seka tutkimus- etta kehittamis-
nakokulmasta. Organisaatiouudistuksen myota pohdittavaksi on taman vuoksi noussut
entistakin vahvemmin THL:n tuleva rooli, etenkin kun THL:n olisi mahdollista luontevasti
toimia OT-keskusten valtakunnallisessa koordinaatiossa.
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Pilotointikokemusten perusteella tyoryhmdi esittdd, ettd:

* osaamis- ja tukikeskusverkosto vaatii seka alueellisen etta valtakunnallisen
koordinaation

 valtakunnallinen koordinaatio ja alueiden valinen yhteistyo tukee kunkin
yksittaisen alueen tyota erityisesti ndyttoon perustuvien menetelmien
levittdmisessad, kehittdmisessa ja koulutuksessa, osaamisen yllapidossa
seka alan tutkimus ja kehittamistydssa.

e tyotd tehdaan yhteistyossa korkeakoulujen ja osaamiskeskusten kanssa.
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5 Keita varten OT-keskuksia kehitetaan?

Laura Yliruka pj., Jussi Bjorninen, Jussi Ketonen, Kaisu Toivonen, Jussi Pihkala, Mia Tapiola,
Riitta Hakoma, Riitta Sarkeld, Riittakerttu Kaltiala, Yontale Gebrenegus, llona Luoma, Mar-
tina Nygard, Pirjo Pennanen, Jaana Jokinen ja Marianne Aalto-Siiro

LAPE-kaudella vuoden 2016-2017 tydpajatyon loppuraportissa todettiin, etta vaativien
palvelujen kohderyhmana ovat ne lapset ja nuoret, joiden kasvun, kehityksen ja terveyden
turvaaminen edellyttda vaativaa erityisosaamista, erityisia jarjestelyja seka palvelujen ja
asiantuntijuuksien yhteensovittamista. Siina todettiin myds, etta vaativimman erityisosaa-
misen ja erikoistumisen hallitseminen tyontekijan ndakdkulmasta edellyttaa riittavaa tiedon
ja taidon hankkimista ja yllapitamista ja riittavan suurta asiakasmaaraa myos harvinaisem-
missa vaativan hoidon ja palvelun tarpeissa, jotta asiakasturvallisuus on maksimaalista ja
palvelujen kokonaisuus on tehokkaasti kdytossa (Kaukonen ym. 2017).

Vuoden 2018 alusta voimaan tulleen erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja erdiden tehta-
vien keskittamista koskevan asetuksen (asetus 582/2017, mydhemmin terveydenhuollon
keskittamisasetus) mukaan viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin
on huolehdittava maéaritellyista erikoissairaanhoidon tehtavistd, niiden suunnittelusta ja
yhteen sovittamisesta alueellisesti ja raportoitava niiden toteutumisesta sadannollisesti.
Esimerkiksi asetuksessa velvoitetaan yliopistosairaalat huolehtimaan lasten, nuorten ja
perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskusten toiminnasta, suunnittelusta ja
toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon osalta, seka psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arvioinnista ja niiden osaamisen ylldpidosta, vaativasta
ladkinnallisesta kuntoutuksesta seka vaativasta kuntoutustutkimuksesta. Lisaksi viiteen
yliopistolliseen sairaalaan on talla asetuksella keskitetty lastenpsykiatrinen ymparivuoro-
kautinen kaikkina viikonpaivina annettava vuodeosastohoito seka lasten oikeuspsykiatri-
set tutkimukset.

Vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrinen hoito keskitettiin asetuksessa vahemmalle
kuin viidelle yliopistolliselle sairaalalle, kdytanndssa tama toteutuu kahdessa yliopistosai-
raalassa Suomessa. Vastaavanlaista keskittamista vaativia tehtavia ei ole maaritetty sosiaa-
lihuollon tai opetustoimen lainsaadanndssa. Sosiaalialan osaamiskeskukset, joiden teh-
tavat on maaritelty laissa 1230/2001, ovat sijoittuneet maan kattavasti eri alueille, mutta
niiden vastuulla ei ole suoraa asiakastyota. VIP-verkostotoiminta on vakiinnuttamassa ase-
maansa eri yhteistyoalueilla. Vaativan erityisosaamisen maarittelyn osalta onkin olennaista
rakentaa tehtdvistd, vastuista ja yhteistyovelvoitteista selkea kuva niin lainsaadanndssa
kuin ja toimijoiden valilla vertikaalisesti ja horisontaalisesti.
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Ty6ryhma painottaa, ettd asiakasnakdkulmasta osaamis- ja tukikeskusten palvelu on tii-
vistettavissa asiantuntijaverkostojen yhteiseksi prosessi-muotoiseksi toiminnaksi (kuvio 8),
joka kohdentuu vaativaan erityiskysymykseen tai -kysymyksiin asiakkaan/potilaan hoi-
dossa/palvelussa ja vaatii integratiivista tydotetta sektoreiden valilla (Cynefin-malli).

Kuvio 8. 0T-keskuksen koordinaatio, tutkimus- ja kehittaminen.

e Konsultaatio tyéryhmille - vaativissa tilanteissa ja prosessina

¢ Asiantuntijaverkostot - jotka koottavissa erilliskysymysten darelle nopeasti

*Vaativan tason palvelupolku - vaikeahoitoinen tilanne ja sen suhde muihin toimijoihin
((olo)nellgEz1 0] ©Erityisosaamisen koulutus, tydnohjaus ja yllapito - kansainvalinen yhteistyd

e Integratiivinen tutkimus \
e Tutkimuspohjaisten hoito- ja tydmallien kehittdminen ja ylldpito
eTiedolla johtamisen vahvistaminen

Tutkimus-ja *Vaikuttavuuden arvio ja menetelmien kehittdminen

"Gtk =) ¢ Vaikuttaminen vitakunnalliseen pagtoksentekoon Y,

*Vaativamman palvelun suora asiakastyo (hyvin rajattu osuus, esimerkiksi Barnahus-tyo)
eVaativan hoidon laitosyksikot (hyvin vahdn koko maassa)
¢Vaativat, uudet ja kompleksiset ilmiot ja niiden hoito (laajat asiantuntijaverkostot- kompleksisesta

X . yksinkertaiseksi)
asiakastyo Y

Suora

Yhteistyon tavoitteena on tuottaa tietoa, osaamista ja toimintamalleja, jotka ovat hyddyn-
nettdvissa avoimesti viranomaisyhteisty0dssa sekd omalla yhteistydalueella, mutta laajem-
minkin valtakunnallisesti. Toiminnassa on olennaista tutkimustiedon hydédyntaminen ja
integratiivisen kdytannon tutkimustavan luominen. Jarjestot ovat tiivis osa osaamis- ja
tukikeskusydinryhmaa, ja jarjestojen toiminta palvelee myds julkisten palvelujen kehitta-
mistd. Toiminnassa ovat mukana kehittajaasiakkaat tarkoituksenmukaisella tavalla, jolloin
rakenne korjaa saannollisesti itsessadan epatarkoituksenmukaista toimintaa. Asiantunti-
japrosessin tavoitteena on aina saattaa mahdollisimman oikea-aikaisten interventioiden
kautta asiakas/potilas tai tyoryhma kevyempien, mutta hyvin jasenneltyjen tukitoiminto-
jen piiriin.

Prosessiluontoisena ja verkostomuotoisena toiminta on asiakasndkokulmasta joustavaa

ja asiantuntijuutta hyodynnetdan digitaalisten palveluiden kautta, jolloin etdisyydet ei-
vat ole esteena tuen jarjestymiselle. Laajojen koko lapsiperhesektoria kasittavien uusien
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menetelmien valitseminen valtakunnalliseen kdytt6on, koordinoitu ja tarveperustainen

kayttoonotto, tutkimus ja yllapito ovat vaativaa ja pitkdjanteista tyota ja asettuu osaamis-

ja tukikeskustyoksi. Perus- ja eritystason velvoitteena olisi tuottaa OT-tasolle tietoa pal-

velutoiminnassa havaituista puutteista, joihin OT-ydinverkostotoiminnalla voidaan tulla

yhteistyohan rakentamaan ratkaisuja. Esim. psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten me-

netelmien arviointi ja niiden osaamisen ylldpito vaatii jatkuvaa yhteisty6ta ja menetelmien

hallintaa ja vaikuttavuuden arvioita, mutta my0s aitoa vuoropuhelua toiminnan tuottajien

kanssa. Johtajuudelle kompleksiset ja kaoottiset tilanteet ovat myds vaativia (kuvio 9).

Kuvio 9. 0T-keskuksen tyo kompleksissa ja kaaottisissa tilanteissa.

Kompleksinen

Kontekstin piirteet

Epdvakaa ja
ennustamaton

Ei oikeita vas-
tauksia: ilmaan-
tuvat ohjeelliset
lainalaisuudet

"Ei tiedetd mitad ei
tiedeta” (unknown
unknowns)

Monia kilpailevia
ideoita

Tarve luoville ja
innovatiivisille
[dhestymistavoille
Lainalaisuuksiin

perustuva johta-
minen

Johtajan tehtava

Tutki, havaitse, vastaa

Luo ymparistoja

ja kokeiluja, jotka
mahdollistavat lain-
alaisuuksien ilmaan-
tumisen

Kasvata vuorovaiku-
tuksen ja kommuni-
kaation mdarad

Kdyta ideoiden syn-
tymista ruokkivia
menetelmid: avaa
keskustelua (kdytta-
en isoille ryhmille
tarkoitettuja meto-
deja), aseta reuna-
ehtoja, “stimulate
attractors”, rohkaise
eridvien mielipitei-
den esittamistd ja
monimuotoisuutta,
seka hallitse alku-
olosuhteita ja tark-
kaile esiin nousevia
asioita
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Varoitusmerkit

Houkutus palata
tavanomaiseen,
kaskyttamalld
johtamiseen

Houkutus etsid faktoja
sen sijaan, ettd sallii
lainalaisuuksien nousta
esiin

Toive nopeuttaa
ongelmien ratkaisua
tai tilaisuuksien
hyvaksikaytto

("Desire for accelerated
resolution of problems
or exploitation of
opportunities”)

Varoitusmerkkeihin
vastaaminen

Ole karsivallinen ja ota
aikaa reflektoinnille

Kdyta lahestymista-
poja, jotka kannus-
tavat vuorovaiku-
tukseen, jotta lain-
alaisuudet voivat
nousta esiin.
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Kontekstin piirteet

Suuri sekasorto

Ei selvid syy-
seuraussuhteita, joten
oikeiden vastausten
etsiminen on turhaa

“Ei tiedeta mitaan”
Monia paatettdvia
asioita eikd aikaa
ajattelulle

Hyvin jannittynyt
tilanne
Lainalaisuuksiin

perustuva johta-
minen

Johtajan tehtava

Toimi, havaitse, vastaa

Katso mika toimii
oikeiden vastausten
etsimisen sijaan

Toimi valittomasti
saattaaksesi tilanteen
takaisin jarjestykseen
(kaskyttamalla
johtaminen)

Kommunikoi selkedsti
jasuoraan

Varoitusmerkit

Kdskyttamalld
johtaminen
pidempaan kuin on
tarpeen

"Johtajakultti”

Innovoinnin
mahdollisuuden
ohittaminen

Kaaos ei heikkene

Varoitusmerkkeihin
vastaaminen

Luo mekanismeja
(esim. rinnakkaiset
tiimit), joilla hyodyn-
taa kaoottisen toi-
mintaympariston
tuomat mahdolli-
suudet

Kannusta neuvonan-
tajia haastamaan omaa
nakokulmaasi kriisin
laannuttua

tee toitd siirtyaksesi
kaoottisesta
kontekstista
kompleksiseen

Tyoryhma esittaa kuvion 10 mukaista palvelulupausta OT-keskuksille.
Eri tydn muotojen kautta OT-keskuksen tuottavat arvoa niin asiakkaille,
ammattilaisille kuin tutkijoille.
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Kuvio 10. Tydryhmén esittdmad OT-palvelulupaus.

OT-keskusten palvelulupaus 2) AMMATTILAISILLE
- tuntetaan arvoa niin asiakkaille, = Vaativan tason konsultaatiota ja
ammattilaisille kuin tutkijoille tydnohjausta

= lasentynyttd tutkimusperusteista

Asiantuntija- tietoa

verkoston tuki * Yhteistoimintaa muiden
perustybhdin viranomaisten ja toimijoiden
kanssza

Iimadipohjainan
= 1) ASIAKKAILLE
|ahtGinan * Varmistaa

»  Tutkimus tukee ke hittirminen tasalaatulsen
waativimman tason Mcniarmm atilinan palvelun
palvelujen kehittymista tuki ja haito Flippumatta

3) TUTKUOILLE Mﬂmﬁim asuinkunnasta

*  Mahdollisuus kytheytyd + Varmistaa palvelun
vaativimman tason laadukkuutta
palvelujentuotantoon * Varmistaa, ettd

avun saa lahelle

Havainnollistaakseen OT-keskusty6ta ja sen asiakasryhmid, tydéryhma kokosi muutamia
esimerkkitapauksia. Naiden tapausesimerkkien kautta on pyritty kuvaamaan:

® missa tilanteessa asiakastilanne maarittyy OT-tasoiseksi

® miten yhteistyd rakentuu perus- ja erityistason kanssa

® miten OT:n toiminnot tulevat tueksi (konsultaatiot, asiantuntijaryhmat, tyon-
ohjaus, koulutus, digituki jne.) seka

e palvelujen porrasteisuutta ja hoidon mallinnusten hyddyntamista.

Esimerkki 1. Koulua kiymattomat lapset ja nuoret

VIP-verkostossa on ollut teemaryhma koulua kdymattomista lapsista ja nuorista. Syksylla
2020 on ilmestynyt Jyvaskylan yliopiston tutkimus (Maatta ym. 2020) aiheesta. Tutkimuk-
sen paatuloksena on, ettd Suomessa on ylakoulussa talla hetkelld luultavasti vahintaan
4000 (n. 2-3 %) koulua kdymatonta oppilasta. Koulua kdymattomia oppilaita on jokaisessa
maakunnassa ja tilanne koetaan kohtuullisen vaikeaksi. Koulua kdymattomien oppilaiden
madra on luultavasti liséantynyt viime vuosina.

Noin 45 %:lla kouluakdaymattomista oppilaista ongelmalliset poissaolot olivat kesta-
neet koko ylakoulun ajan. Koulun henkilokunnan mukaan ongelmallisten poissaolojen
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keskeiset syyt olivat psyykkiset oireet ja kiinnostuksen kohdistuminen koulun ulkopuo-
lelle. Muita tarkeitd syita olivat epamaaraiset fyysiset oireet ja kaverisuhteisiin liittyvat so-
siaaliset ongelmat. Parhaita tapoja toimia koulua kdymattomien oppilaiden kanssa olivat
erilaiset opetusta koskevat jdrjestelyt (kuten raatalointi tai pienryhmat), oppilaan huomi-
oiminen ja henkilokohtainen tuki, monialainen verkostoyhteistyo ja perheiden tukemi-
nen. Lahes kaikissa Suomen kouluissa kdytetdan kunnan tai koulun omia poissaoloihin
puuttumisen malleja, mutta ne ovat keskendan erilaisia, eivatka toimi kaikkien oppilaiden
kohdalla. Koulun henkil6kunta toivoisi yhteistydn parantamista koulun ulkopuolisten pal-
velujen kanssa, koulua kdymattdmien oppilaiden auttamiseen tarkoitettuja lisdresursseja
kouluihin seka toimivien kdytanteiden jakamista.

OT-keskusverkosto pystyy olemaan avuksi levittamalld tutkimustietoa ja luomalla
VIP-verkoston kanssa sivistystoimen ja sosiaali- ja terveystoimen (sisote) yhteisia
toimintamalleja, joilla kdytdnnot saadaan toimivammiksi.

Esimerkki 2. Erityishuollon verkosto

Edellisen hallituskauden aikana tehdyssa selvityksessa (Hakoma & Niemelad 2018) rapor-
tissa selvitettiin jarjestojen ja erityishuoltopiirien nakdkulmaa erityishuollon tarpeista ja
organisoitumisesta Suomen viiteen yliopistosairaaloiden maakuntiin. Yksildllisen ja asia-
kaskeskeisen palveluintegraation toteutuminen on tarkea tavoite. OT-keskusten tavoitteet
ovat keskeisia myds puhuttaessa erityishuollon piirissa oleville OT-keskusten integroituja
erityispalveluita tarvitseville asiakkaille.

Erityishuollon ndkokulmasta OT-keskusten piiriin kuuluisivat tutkimuksen, osaamisen
kehittdmisen ja koulutuksen liséksi sellaisten palvelujen koordinointi, jotka edellyttavat
suurta vaestopohjaa ja volyymia. Palveluja koskevat hallintopaatokset tehdaan jarjesta-
mistavasta riippuen kunnissa tai kuntayhtymissa, mutta paatoksenteon tueksi tarvitaan
joissakin erityisen vaativissa tapauksissa valtakunnallisesti koottua tietoa ja osaamista
mm. harvinaissairauksista. Osaamisen keskittdaminen ja sen vahvistaminen ovat tarkeita
kokonaisuuksia.

On erityisen tarkeda, etta OT-keskusten tehtdvat ja tyonjako ovat selkedt suhteessa alu-
eellisiin toimijoihin. OT-keskuksissa verkostomainen yhteistydmalli mahdollistaa jarkevien
yhteistyémuotojen luomisen ja tydnjaon. Erityishuoltopiirien ja jarjestdjen nykyisen osaa-
misen hyddyntaminen on tarkeda, jotta ei muodostuisi paallekkaisia rakenteita. OT-kes-
kusten on kyettdva vastaamaan uudistuviin osaamistarpeisiin ja kiinnitettdva huomioita
vammaisten ja monisairaiden lasten ja nuorten osallisuuden turvaamiseen. Tassa yhtey-
dessa on huomiota kiinnitettava myds ruotsia tai saamea aidinkielenaan puhuvien lasten,
nuorten ja heidan perheidensa asema.
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Nykyiset erityishuoltopiirit vastaavat talla hetkella pitkalti vaativaa, erityistd osaamista
edellyttavista kysymyksista kaikissa ikaluokissa yhteistydssa tarvittavien tahojen kanssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreiden liséksi keskeisid yhteistyotahoja ovat varhais-
kasvatus, koulut ja oppilaitokset (vaativa erityinen tuki, Valteri-, EImeri- ja sairaalakoulut,
VIP-verkosto) ja naiden lisaksi muut vaativat erityispalvelut, oikeustoimi, rikosseuraamus-
laitos seka alan jarjestot. On muistettava, ettd kehitysvammaisista henkildistd puhuttaessa
palveluihin rakennetut ikdrajaukset eivat kaikin osin ole sovellettavissa tahan asiakas-
kuntaan, vaan palvelujen jarkevan jarjestamisen ja saannin ndkdkulmasta rajan on oltava
joustava.

Erityishuoltopiirit Suomessa ovat:

e  Erityishuoltopiirien kuntayhtymat Eteld-Pohjanmaa (Eskoo), Uusimaa ja
Eteld-Hame (Eteva), Helsinki, Lappi (Kolpene), Savo (Vaalijala), Varsinais-Suomi
(KTO). Naista Eskoo, Eteva ja Vaalijala sijaitsevat useamman kuin yhden maa-
kunnan alueella

® Ruotsinkielista véestoa palveleva Karkulla samkommun, jonka jasenia ovat
kaikki kaksikieliset kunnat

e  Erityishuoltopiirit, jotka ovat osa maakunnallista sote-kuntayhtymaa tai sai-
raanhoitopiirid Etela-Karjala (Eksote), Pohjois-Karjala (Siun Sote), Keski-Poh-
janmaa (Soite), Kainuu, Pirkanmaa, Kymenlaakso (Kymsote), Pohjois-Pohjan-
maa, Satakunta, Keski-Suomi

e Ahvenanmaa - Alands omsorgsforbund

Erityishuoltopiirit ja niissa olevat osaamis-, tuki- ja kuntoutuskeskukset muodostavat kehi-
tysvammahuollon erityisosaamisen verkoston, joka kytkeytyy osaksi OT-keskusten osaa-
misverkostoa niin alueellisesti kuin valtakunnallisestikin. Koska erityishuollon kysymykset
ovat lahtokohtaisesti monialaisia ja monitoimijuutta vaativia, on osaaminen vietava perus-
tasolle lasten, nuorten ja heidan perheidensa arkieldamaan. Tasta syysta nykyisten erityis-
huoltopiirien paikalliset ja alueelliset verkostot ovat tarkedssa asemassa. Lisaksi tarvitaan
tiivista yhteisty6ta jarjestdjen kanssa.

Erityishuollon ndkdkulmasta OT-toiminnan karki kohdentuu tutkimukseen, kehittamiseen
ja osaamisen lisadmiseen. Erityishuollon osalta valtakunnassa on olemassa erityishuollon
asiantuntijaverkosto. Tama verkosto on osa valtakunnallista osaamisverkostoa vaativiin
tilanteisiin, joissa tarvitaan monialaista osaamista. OT-keskukset voisivat erikoistua erityis-
huollon ndkdkulmasta eri erityisosaamista vaativiin asioihin kuten rikoksista tuomitse-
matta jattyjen kehitysvammaiset henkildiden erityiskysymyksiin ja tahdosta riippumatto-
maan erityishuoltoon.
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Esimerkki 3. Lapsen harvinainen sairaus

Harvinaissairaus lapsella haastaa seka toimijat etta perheen. Erityisesti lapsen kohdalla
harvinaissairauksen selvittely voi kestda pitkia aikoja ja siksi koetella lapsen ja perheen voi-
mavaroja. Moniin harvinaissairauksiin ei ole spesifista ladkehoitoa, tai lddkkeen kustannuk-
set voivat olla korkeat. Usein tarvitaan kuntoutusta ja apuvalineita sairauden aiheuttamiin
toimintakyvyn huononemiseen seka taloudellista tukea suuriin kustannuksiin ja talousah-
dinkoon. Monien toimijoiden varhain aloitetulla tuella voidaan toimintakykya ja elamisen
tasoa parantaa merkittavasti, vaikka diagnoosin loytamisessa menisikin aikaa.

Suomalaisen tautiperinndn taudit ovat Suomessakin harvinaisia, mutta yliopistosairaa-
loiden harvinaisyksikodiden kautta asiantuntijataho usein [6ytyy. Perinnéllisyyspoliklinikat
ovat ndissa tapauksissa yhteistydkumppaneita, ja antavat ndissa tilanteissa perheille pe-
rinnollisyysneuvontaa. Perheiden tietotarpeissa auttaa nykyisin myos harvinaissairauksien
eurooppalaiset verkostot seka Orphanet, harvinaissairauksien eurooppalainen verkosto ja
tietoportaali. Tieto sairauden nimesta ei kuitenkaan riitd, vaan perheille on tarkeaa jarjes-
taa arkeen tarpeen mukainen tuki. Monissa tapauksissa tdma voidaan jdrjestaa erityishuol-
topiirin tai sairaanhoitopiirin ja kuntien palveluiden kanssa yhteistydssa. Koulu ja varhais-
kasvatus jarjestetaan lapsen erityistarpeiden mukaisesti.

Kun perheeseen syntyy lapsi jolla on suomalaiseen tautiperintéon kuuluva harvinaissai-
raus, perheelld on sairaudesta ja sen kulusta, hoidosta ja muusta avusta yleensa paljon
kysymyksia. Perheelld on mahdollisuus perinndllisyysneuvontaan ja tulevissa raskauk-
sissa voidaan usein jo tutkia, olisiko tulevalla lapsella mahdollisuus sairastua samaan tau-
tiin. Hoito, kuntoutus, varhaiskasvatus ja koulu seka lapsen ja perheen arjen tuki riippuu
harvinaissairaudesta.

Harvinaissairauksia sairastavien lasten vanhemmilla on monitekijdisen, sirpaleisen jarjes-
telman keskella monenlaisia vaikeuksia. Tuki- ja erityisesti kuntoutusjarjestelmat ovat jayk-
kia ja vaativat monipuolista saannoéllista dokumentointia paatoksentekoon. Monimutkai-
nen sadntely ja monipolvinen paatoksentekojarjestelma hammentaa huoltajia, ja monet
tuet, joihin perhe voisi olla oikeutettu, voivat taman vuoksi jaada hakematta.

Joskus tarvitaan VIP-OT-yhteistyon moniammatillista osaamista ja vaativaa konsultoin-
tia. Talloin yhdistetdan ja syvennetdan varhaiskasvatuksen, esi-, perusopetuksen vaativan
erityisen tuen osaamisen alueellisia voimavaroja seka vastataan nykyista joustavammin ja
monipuolisemmin vaativan erityisen tuen lasten ja nuorten ja heidan opettajiensa tar-
peisiin heiddan omissa toimintaymparistoissaan, kuten lahipdivakodeissa ja lahikouluissa.
Oppivelvollisuuden laajentamista koskeva ja lausuntokierroksella oleva hallituksen esitys
sisdltda erikseen nakdkulmia toisen asteen erityiseen tukeen.
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OT-keskukseen voi olla yhteydessa kuka tahansa harvinaissairaan asiassa toimiva am-
mattihenkil6. OT-keskuksen kautta haetaan perheen tueksi erityisosaajien verkosto esim.
verkostoneuvotteluun, perusterveydenhuollon toimijan tydpariksi tai perheen tapaami-
seen. OT- keskuksen kautta toimijat voivat saada ammatillista tukea asiantuntijalta, jolla on
kokemusta samankaltaisista tilanteista seka erityisosaamista omasta alastaan. OT-keskuk-
sessa |0ytyy verkosto erityisasiantuntijoita, joilla on osaamista liittyen lapsen somaattiseen
sairauteen, lapsiperheiden terveyssosiaalitydhon, lapsiperheiden sosiaalihuollon palvelui-
hin seka koulujarjestelyihin (VIP-verkosto) ja lakiasioihin. Tarvittaessa asiantuntijaryhmaa
voidaan tdydentaa esim. aikuisten mielenterveys- ja padihdepalveluiden osaajilla. Asiantun-
tijaryhma voi kokoontua yhdessa tapausta hoitavien tyontekijoiden kanssa ja antaa kon-
sultaatiota/suosituksia ja tydbnohjauksellista tukea tapauksen hoitoon. Tarvittaessa OT-kes-
kus voi ehdottaa vaihtoehtoisia tydmuotoja tai Iahestymistapoja esimerkiksi jumiutunee-
seen tilanteeseen tai tuen tarpeita ennakoivasti.

Esimerkki 4. Lapsella tai nuorella vakava kaytoshairio

Vakavat kaytoshairiot kuten aggressiivinen ja vakivaltainen lapsien ja nuorten toisiinsa
kohdistama toiminta, mutta myds vakava itseen kohdistuva kehitysta uhkaava kaytos
(paihteet, itsensa vahingoittaminen) ovat laajeneva yhteiskunnallinen ilmi6. Usein tahan
liittyy myos sosiaalisen median hyddyntaminen levittamiskanavana. Kaytoshairioita esiin-
tyy noin 5 %:lla lapsista ja nuorista ja osallta kdytoshairiot luokittuvat hyvin haastavasti
hoidettaviksi.

Kaytoshairidista on vuonna 2018 valmistunut Kaypa hoito -suositus?, joka toimii yhteisen
tyon tukena. Vastaavalla tavalla Kaypa hoito -suosituksia on tuotettu esimerkiksi aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairididen osalta ja esim. autismin kirjon Kdypa hoito -suositusta
tuotetaan parhaillaan. Tydryhmien kokoonpanoissa on huomioitu osaamis- ja tukikeskus-
mallin mukaisesti laaja-alainen ammatillinen ndkemys. Jatkossa on edelleen hyva tar-
kastella laajemmin hoitopolkujen ndakdkulmaa koko lapsen arkeen vaikuttavien toimijoi-
den osallisuudella. Talla tavoin tutkimukseen pohjautuvat suositukset tulevat entistakin
paremmin kaytonnon tueksi. Kaytdshairidissa integratiivisen tyon tarve syntyy jo varsin
varhain, jos ty6ta tehdaan ennalta ehkaisevasti (vrt Voimaperheet tai Ihmeelliset Vuodet
-malli, Nayttoon perustuvat mallit luvussa 8).

OT-tason toiminnan tarpeeseen johtavat kaytoshairiot edellyttavat Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaisesti laaja-alaista ja monitoimijaista kuntoutusprosessia. Kuntoutus voi olla

2 Kdypa hoito-suositus: https://www.kaypahoito.fi/hoi50118. Nuoren kdytoshairion
hoidon vuokaavio on |8ydettdvissa osoitteesta: https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/
hoi50118b.pdf
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vaikuttavaa, jos toiminta on koordinoitua ja se ohjautuu yhteisista tavoitteista (lapsi, perhe
ja ammattilaiset). Kuntoutuksen ja hoidon moniulottuvuus ja siita seuraavat monet sa-
manaikaiset toimijat haastavat nykyisen palvelujdrjestelmamme, ja sirpaleisuus ja eriai-
kaisuus syovat hoidon vaikutukset. Nykytilanteessa hoito- ja kuntoutustyota ositetaan ja
ketjutetaan hoitoketjuajattelun mukaisesti, jolloin asiakas joutuu sukkuloimaan palvelusta
toiseen ja pahimmillaan putoaa koko jarjestelmasta. Kokonaisuus hahmottuu heikosti
seka asiakkaille etta jarjestelman toimijoille. Palvelusta muodostuu sirpaleinen jarjestelmg,
jossa palveluita, osaamista ja asiakkaan ndkemyksia on vaikea sovittaa yhteen. Naille tilan-
teille on tyypillista ammattilaisten toisiaan kohtaan suuntaamat eparealistiset odotukset
kaytettavissa olevista keinoista ja niiden vaikuttavuudesta. Yhteisen tyon rakentamisen
sijaan ratkaisua toivotaan yksittdiselta toimijalta, esim. psykiatrialta. Nykyiselle palvelujar-
jestelmalle on tyypillista myos se, ettd palvelutarpeiden kasvaessa tulee asiakkaan pal-
veluprosessiin uusia toimijoita, jolloin vastuu ja osaaminen pirstaloituu yha laajemmalle
alueelle.

Ammattilaisten tyon ketjuttaminen sopii heikosti tilanteisiin, joiden ratkaiseminen edellyt-
tda useista eri ndkokulmista samanaikaisesti tapahtuvaa tyoskentelya ja tukemista. Hoi-
toketjujen sijaan OT-asiakkaat tarvitsevat tuekseen kuntoutuksen ekosysteemin, jossa eri
toimijat liittyvat yhteiseen palveluun. Lapsen ja perheen palvelutarpeita varten muodos-
tettava palvelukokonaisuus on arvonluonnin verkosto, johon toimijat tuovat ammatillisen
nakemyksensa ja osaamisensa. Asiakkaan tarpeen ympdrille rakentuvaan palvelukokonai-
suuteen liitetdan kaikki ne tahot, joiden tydsta kuntoutuksen vaikuttavuus muodostuu.
Palvelun keskidssa on asiakas (lapsi, perhe tai ammattilainen), joka arvioi hyotyja ja tekee
ratkaisuja palvelun suhteen. Palveluekosysteemiseen ajatteluun tarvitaan jaettu ymmarrys
asiakkaan tarpeista, tarvittavasta osaamisesta ja tyonjaosta yhteisessa palvelussa. OT-kes-
kus voi toimia tdman alustana, jolle erilaiset vaativien tilanteiden ekosysteemit rakentuvat.

Esimerkki 5. Vaativa eroauttaminen

Vaativat erotilanteet ovat niitd, joihin kietoutuu usein huolto- ja tapaamisriidan liséksi lap-
sen kaltoinkohtelua ja traumatisoitumista, seksuaalirikosepailyja, vakivaltaa tai sen uhkaa,
jopa perhesurman riski (Halila ym. 2019). Vaativat erotilanteet voidaan jakaa Auvisen mu-
kaan my0s seuraavasti: 1) patologiset riidat eli high conflict -riidat 2) psykososiaaliset riidat
3) lapsella on kaksi tasavakista vanhempaa, jotka haluavat ulkopuolisen paatoksen asiaan
eli "tasapeliriidat” (Auvinen 2006).

Ensi- ja turvakotien liiton OT-keskuksiin liittyvassa Turvassa-hankkeessa, jonka tyéhon ja
kokemuksiin tama case-tarkastelu perustuu, keskitytaan yhtaalta psykososiaalisiin pitkitty-
neisiin huoltoriitoihin/patologisiin riitoihin (high conflict). Niihin liittyy seuraavanlaisia te-
kijoita: pitkittynyt konflikti, “umpikuja’, vanhemmilla suuria kommunikaatiovaikeuksia tai
ei kommunikaatiota keskenaan vuosiin, vanhemmalla ja/tai lapsella (vakava) psyykkinen
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oireilu, vieraannuttaminen, kulttuuriset erityispiirteet, vaativat uusperheiden ongelmat,
paihdeongelma tai muu riippuvuus, neuropsykiatriset ongelmat lapsi ja/tai vanhempi tai
lieva vakivalta, joka on kasitelty tai ei vaikuta hyvinvointiin nyt. Toiseksi keskitytdan kor-
kean turvallisuusriskin eroihin (high risk), joihin liittyy vakava parisuhdevakivalta ennen
eroa, vakava vakivalta tai sen uhka jatkuu eri muodoissaan, vaino, lapsen kaltoinkohtelu,
lapseen kohdistunut vakivalta, lapsen kaappausuhka, seksuaalirikos tai sen epdily, itsetu-
hoisuus, itsemurhalla tai tappamisella uhkailu ja vakavimmillaan perhesurmariski.

Hankkeen aikana on havaittu, ettd psykososiaalisille pitkittyneille huoltoriidoille nayt-
taa olevan tyypillista se, etta asiakkailla on asiakkuus moniin eri palveluihin. Pitkittyneet
huoltoriidat ovat kuormittavia, koska raataloityja auttamiskeinoja ei ole. Konflikti on kes-
tanyt useita vuosia ja asiakkaat kokevat, etteivat ole tulleet autetuiksi. Ndiden perheiden
lapset vaurioituvat eniten psyykkisesti. Hankkeessa on pilotoitu ja tarjottu talle asiakas-
ryhmalle yksilo- ja/tai ryhmamuotoista tydskentelyd, jossa tavoitteena on ollut konfliktin
helpottaminen.

Erityisen vaarallisina ja turvattomina erotilanteina pidetaan niita eroja, joissa esiintyy lap-
sen kaltoinkohtelua, Idhisuhdevakivaltaa, joka jatkuu eron jalkeen, lisaksi vakavaa vie-
raannuttamista, vainoa ja kaappausuhkaa tai rikosepailyja, jopa perhesurman riski. Nailla
asiakkailla on usein paallekkaisia rikos- ja lastensuojeluprosesseja. Ndille asiakkaille tarjo-
taan hankkeessa raataloitya yksilo- ja perhekohtaista tydskentelya erillisissa tapaamisissa
eri perheenjasenille. Ndiden asiakkaiden kanssa korostuu moniammatillinen riskinarviointi
ja turvasuunnitelmat, joissa huomioidaan vakivalta ja vaino, joka jatkuu eron jdlkeen seka
mahdollinen perhesurmariski tai lapsen kaappausriski. Oikeusprosessi voi olla jopa valtta-
maton kaikkien osapuolien turvallisuuden takaamiseksi.

Vaativissa erotilanteissa on tyypillista puolelle asettuminen, demonisointi, johon myos
laheiset ja ammattilaiset kietoutuvat tahtomattaan. Eroperheissa voi olla todella suuria on-
gelmia, mutta ne tulevat ohitetuksi huolto- ja tapaamisriitana. Hankkeen havaintojen mu-
kaan lastensuojelu, perheneuvola ja lasten/nuorten psykiatria eivat ota ndita perheita asi-
akkaaksi ja tydskentele heidan kanssaan, jos huoltoriita on vireilld oikeudessa. Odotus on,
ettd oikeus ratkaisee konfliktit, mutta riidat, konfliktit tai vakivalta voivat edelleen jatkua
ja oikeudenkaynti voi jopa karjistaa niita. MARAK-ryhmat voivat toimia tarkeina yhteistyon
ja yhteisen riskinarvioinnin paikkoina, mutta niiden toiminnassa on isoja alueellisia eroja.
Vaativan asiakasryhmdn kanssa tydskentelyssa moniammatillisen ja yhteisen tilannekuvan
muodostaminen tarkead, mutta nykytilanteessa se on erittdin puutteellista. Moniammatil-
linen riskiarvio puuttuu ja auttamistydssa ei valttamatta ole mukana yhteistyéverkosto. Se
merkitsee sitd, etta moniammatillisia verkostotapaamisia ei ole, joissa arvioidaan asiakkai-
den tilanne, tavoitteissa edistyminen, tapahtuneet muutokset ja tyoskentelyn jatko.
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Hankkeen kokemusten pohjalta jatkossa tarvitaan OT-keskuksia tueksi vaativan eroautta-
misen tyohon. Vaativiin eroihin keskittyvat moniammatilliset tydryhmat tarvitaan jokai-
seen OT-keskukseen. Haastavat erot —tyoryhmalta tarvitaan arvio kunkin perheen tilan-
teesta (lastensuojelu, perhesosiaality®, lastenpsykiatria, perheoikeudelliset palvelut, po-
liisi). Tarvitaan moniammatillinen riskinarvio ja eroperheen auttamisen suunnitelma. Tyon-
tekijoiden yhteinen tilanteen madrittely on tarkeda, eika oikeudenkaynti/huoltoriita saisi
olla este avun saamiselle. Lastensuojelu on luonteva prosessinjohtaja naissa tilanteissa.

Yhteistyokaytantojen kehittdminen vaativissa erotilanteissa eri tahojen valilla on vélttama-
tonta, koska nykyisin toimivia kaytantoja ja tydskentelymenetelmia ei ole. Kaikki eroper-
heen osapuolet, my0s laheiset tarvitaan osallistumaan tydskentelyyn. Koska vakivallan
tekijoita on vaikea saada sitoutumaan tydskentelyyn, poliisilla ja turvakodilla on tarkea
rooli asiakasohjauksessa. Koulutusta ja konsultaatiota tarvitaan ammattilaisille vaativasta
eroauttamisesta ja se on luonteva rooli OT-keskukselle.

47



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:18

6 Jarjestot OT-keskusten toiminnassa

Riitta Sarkela pj, Riitta Hakoma, Jussi Ketonen, Ulla Kuittu, Marjo Malja, Sirkku Mehtola,
Kaarlo Simojoki, Laura Yliruka ja Oona Ylonen

Sosiaali- ja terveysjarjestdissa on sosiaalihuollon vaativien palvelujen osaamista ja tuotta-
mista. Taman erityisosaamisen ja ndiden palvelujen kytkenta OT-keskuksiin tulee varmistaa
valtakunnallisesti ja alueellisesti. Tydryhma on tunnistanut ainakin seuraavia kohderyhmia
ja ilmioita, joissa jarjestoissa on vankkaa osaamista OT-keskustyota ajatellen:

e Kidutettujen kuntoutus (HDL)

e Viittomakielisten monivammaisten asumispalvelut ja kuntoutus (Kuurojen
Palvelusaatio)

e Vakavat perhevdkivaltatilanteet ja vaino (Viola-Vakivallasta vapaaksi ry, Oulun
ensi- ja turvakotiyhdistys, Ensi- ja turvakotien liitto)

e Vakavasti pdihdeongelmaisten odottavien ja vauvaikdisten ymparivuorokau-
tinen kuntoutus, valtakunnallinen Pida kiinni -kuntoutusmalli (Ensi- ja turva-
kotien liitto yhteistyossa 6 jasenyhdistyksen kanssa)

® Vaikeasti oireilevien pdihdeperheiden ja heidan lastensa hoito ja kuntoutus
(A-klinikkasaatio, Lauste)

e Vakavat huolto- ja tapaamisriidat ja vaativa eroauttaminen (Ensi- ja turvako-
tien liitto, Turun ensi- ja turvakoti ry, Viola vakivallasta vapaaksi ry)

®  Perhesurmat ja niihin liittyva osaaminen eloon jaaneiden tukemiseksi (Viola
vakivallasta vapaaksi ry)

® Vaikeavammaisten lasten ja nuorten kuntoutus (Vammaisten lasten ja nuor-
ten tukisaatio)

e Lapsikaappaukset (Kaapatut Lapset ry)

® Vakava synnytysmasennus (Aidit irti synnytysmasennuksesta ry)

e Harvinaisten sairauksien verkosto

e Vaativahoitoiset sijoitetut lapset ja terapeuttisen kuntoutuksen kehittaminen
(Lauste)

e  FASD osaamisverkosto (Kehitysvammaliitto)

e Pdihteilla vaikeasti oireilevien nuorten hoito ja kuntoutus (A-klinikkasaatio,
Lauste)

e Alaikaisten suonen sisdisia huumeita kayttavien terveysneuvonta
(A-klinikkasaatio)

e Lasten ja nuorten vakavat oppimisvaikeudet ja niihin liittyva kehittaminen ja
tutkimus (Niilo Maki instituutti)

e Selkokeskus, Papunet, Tikoteek

48



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:18

Kaikilla viidelld yhteistoiminta-alueella on tunnistettava, mita jarjestoissa olevaa vaativaa
erityisosaamista on kdytettavissa OT-keskustoimintaa rakennettaessa. On tarkeda huo-
mata, ettd osa vaativasta osaamisesta on valtakunnallisten jarjestjen varassa tai se on
ilmion harvinaisuuden vuoksi syyta rakentaa valtakunnallisesti. Tyéryhman nakemyksen
mukaan olemassa iso riski, ettei sosiaali- ja terveysjarjestojen erityisyytta sosiaalihuollon
vaativien palvelujen osaajina ja tuottajina tunnisteta, ellei sita oteta tietoiseksi kehittami-
sen kohteeksi kaikissa OT-keskuksissa ja vaativaa osaamista omaavien jarjestéjen edustajia
integroida alusta lahtien OT-keskusvalmisteluun.

OT-keskusten organisointi ja jarjestot

Ty6ryhma arvioi, ettd OT-keskusten verkostomainen rakenne seka siihen sisaltyvat ydinyk-
sikot ovat valttamattomia jarjestdjen osaamisen rakentumiseksi. Jarjestdjen nakdkulmasta
niiden verkottumista OT-keskuksiin helpottaisi selkeasti se, etta OT-keskusten vilille olisi
valtakunnallisesti maaritelty niiden erikoistuminen ja tydnjako. Kun se ja OT-keskuksen
johtamisrakenne ovat selkeita kunkin erityisosaamista ja vaativa palveluja tuottavien
jarjestojen yhteistyd voidaan rakentaa pitkajanteisesti.

Jarjestojen liittyminen OT-keskusverkostoon tulisi tydryhman nakemyksen mukaan tehda
sopimuksellisesti. Sopimuksilla saadaan maariteltya vastuut ja tydnjako. Ensi- ja turvako-
tien liiton vaativiin erotilanteisiin keskittyvassa Turvassa- hankkeessa on tavoitteena pi-
lotoida sopimusmallia jarjestdjen nakokulmasta suhteessa OT-rakenteeseen. Uudenlaisia
kumppanuus- ja sopimusmalleja on mahdollista tutkia ja hyddyntda. Sopimusten pohjalta
kyseisille jarjestoille rakentuu luonteva paikka osaksi kutakin vaativan osaamisen keskitty-
maa. Kaytannon tyon tasolla jarjestot voivat olla yksi OT-keskusverkostossa konsultaatiota
ja tukea perus- ja erityistasolle antava taho.

Ty6éryhman nakemyksen mukaan valtakunnallinen ohjaus ja tukirakenne ovat tarpeen jat-
kossakin. Tama mahdollistaa itse rakenteen ja toiminnassa valttamatta eri suuntiin tarvitta-
van yhteistyon jatkuvan kehittamisen, tyonjaon ja siind ajan myo6ta tarvittavien muutosten
tekemisen sekd myds mahdollisten lainsaadannéllisten edellytysten ja resursoinnin jatku-
van arvioinnin.

Rahoitukseen liittyvit kysymykset jarjestojen kannalta
Ty6éryhman nakemyksen mukaan jarjestdjen kannalta OT-keskusten ydinyksikaille valtion
rahoitus olisi kestava ratkaisu. Sitd kautta voidaan varmistaa niiden erikoistuminen,

yhteistyo yli hallinnonalojen ja alueiden kesken seka jarjestdjen mukana oleminen.

Jarjestoissa oleville vaativille palveluille tunnusomaista on se, etta niiden asiakasryhmat
ovat pienid, osaaminen on keskittynyt yksittdiselle jarjestolle, yksittdiselle jarjestolle ja sen
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jasenyhdistyksille tai vain muutamalle jarjestolle. Se tarkoittaa sita, etta kyseinen toiminta
ei ole markkinoilla olevaa toimintaa ja yhteistydn rakentamiselle nailla siséltoalueilla ja
palveluissa ei ole kilpailuneutraliteettiin liittyvia esteitd OT-keskuksia kehitettdessa. Naissa
tilanteissa myds valtionapu on sallittu EU-sadantelyn mukaisesti. Mahdollisuutena my®os jul-
kisen palvelun velvoitteen antaminen kyseille toimijalle/toimijoille eli SGEI- menettely.

Suuri osa jarjestoissa olevasta erityisosaamisesta ja vaativista sosiaalipalveluista on kehi-
tetty padosin Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Kun kyseinen toiminta on tulkittu julki-
sen sektorin jarjestamisvastuulla olevaksi, ne eivat yksittaistd poikkeusta lukuun ottamatta
saa enda avustusta rahapelituotoista. Edelld oleva on merkinnyt sitd, etta kyseisten
palvelujen rahoitus on ollut padosin yksittaisten kuntien maksusitoumusten varassa.

Se on tehnyt vaativan sosiaalipalvelun saamisen ja osaamisen levittdmisen julkiseen
palvelujarjestelmaan erittdin haavoittuvaksi seka yksittaisten kuntien paatoksista ja
taloudellisesta tilanteesta riippuvaiseksi.

Ty6éryhman nakemyksen mukaan uusiin ilmidihin ratkaisuja kehitettdaessa on tarkoituksen-
mukaista jarjestdjen nakokulmasta rakentaa avoimia kehittdmiskonsortioita. Siten saadaan
eri tahot yhteiskehittamiseen ja myds tuottamiseen. Tuottamisratkaisuista paatettdessa
kriteereind voidaan kayttaa tuloksia / tavoiteltuja muutoksia.

Ty6ryhma arvioi, etta palvelujarjestelman yhdenvertaisen toimivuuden ja toiminnan laa-
dun kannalta olennaista on, etta jarjestoissa oleva arvokas osaaminen tulee hyédynnetyksi
OT-keskusverkostossa. Jarjestdjen osaaminen tdydentaa julkisissa palveluissa olevaa osaa-
mista. Siten monitieteista ja monialaista osaamista tuekseen tarvitsevat lapset ja perheet
saavat kokonaisvaltaisemmin heidan tarpeisiinsa vastaavaa tukea eika heita pallotella pal-
velusta toiseen, kuten talla hetkelld tapahtuu.

Tutkimus ja kehittaminen

Monitieteinen ja integratiivinen tutkimus on tydryhman arvion mukaan valttamaton ja
oleellinen osa OT-keskusta yhteistydssa yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa, johon myds
jarjestot voivat kiinnittya. Tyoryhman nakemyksen mukaan tutkimus- ja kehittamistoimin-
nalla tulisi olla eldva yhteys kdytannon tydhon. Jarjestoilla on olemassa omaa ja yhteis-
tyossa korkeakoulujen kanssa tehtya tiedontuotantoa vaativista ilmidista. Ndiden osalta
voidaan laatia erillissopimukset. Erityisesti kehittamishankkeissa jarjestoéilla on mahdol-
lisuus rakentaa tutkimuksellinen yhteisty6 kehittamiskumppanina olevan yliopiston tai
muun tutkimustahon kanssa STEAn rahoituksella. Yliopistojen kanssa yhteistydssa toteu-
tettua tutkimustoimintaa ja tiedontuotantoa OT-keskustasoisiin ilmidihin liittyen on muun
muassa Kehitysvammaliitolla, Invalidiliitolla, Kuntoutussaatiolla, Ensi- ja turvakotien liitolla,
Itlalla, A-klinikkasaatiolld ja Niilo Maki Instituutilla.
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Ty6ryhman arvion mukaan jarjestoilld on kiinnostusta ja valmiutta yhteistydhon OT-kes-

kuskehittamista tukevassa tutkimuksessa sen mukaan, miten eri yliopistot maarittelevat

omalta osaltaan tutkimusaluettaan. Erilaiset kaksoisvirat ja tydelamaprofessuurit voisivat
esimerkiksi toimia tassa valineina. Yliopiston ja OT-keskuksen eldva yhteys varmistaa tee-
mojen/uuden tiedon rakentumista/siirtymista osaksi peruskoulutuksen syventavia opin-
toja ja tdydennyskoulutusta.

Jarjestoilla voi olla rooli OT-keskustydssa myos uusien ilmididen esiin nostajina. Jarjestot
ovat toiminnallaan tiiviissa kosketuksessa lasten ja perheiden arkeen. Tassa tydssa tulee
nakyviin my0ds heikkoja signaaleja uusista kehittyvista ilmidista ja tarpeista. Erityisen vaati-
vissa kysymyksissa tama on tarkead, koska kysymys ei yleensa ole suuresta madrasta useilla
lapsilla, nuorilla tai perheilld esiintyvista tai ammattilaisten usein kohtaamista ilmidista,
vaan harvemmin esiintyvistd, mutta vaikutukseltaan merkittavista asioista. Jarjestojen
vahvuuksiin kuuluu joustavuus tarttua uusiin kysymyksiin. Eri tahojen tulisi yhteistydssa
rakentaa uutta ymmartamysta ja vastata eri aikoina esiin tuleviin uusiin ilmi6ihin. Uuden
tiedon siirtyminen osaamiseksi tulisi varmistaa koulutuksin ja my&s osaksi eri ammattilais-
ten perus- ja tdydennyskoulutuksia.

Ty6éryhman nakemyksen mukaan OT-keskusten kdynnistamisvaiheen jalkeen on tarkeda,
ettd OT-keskusverkosto ja sen ydinyksikot seuraavat toimintaympdriston muutosta ja sitd,
millaisia uusia sellaisia ilmi6ita ja tarpeita nousee esille, joissa tarvitaan laaja-alaista mo-
nitieteistd osaamista. Jarjestoilla on perinteisesti ollut vankka rooli uusien ilmididen esiin
nostajana ja tatd vahvuutta on tarked hyddyntaa OT-keskusten jatkokehittdmisessa. Se
merkitsee myos sitd, ettd OT-keskuksissa tarvitaan areena/rakenne, jolla mahdollistetaan
toiminnassa tiiviisti mukana olevien tahojen lisaksi muiden jarjest6jen ja julkisten palvelu-
jen ammattilaisten osallistumiselle uusien ilmididen ja tarpeiden luotaamiseen. Oleellista
on, etta OT-keskusverkosto on joustava ja pystyy nopeasti tarttumaan uusiin kysymyk-
siin sen jdlkeen, kun osaaminen on kehittynyt riittavasti niista ilmidista, joista kyseisessa
OT-keskuksessa on lahdetty liikkeelle.
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Tyoryhmad esittdd, ettd:

e Kaikilla yhteisty6alueilla on tunnistettava, mita jarjestdissa olevaa vaativaa
erityisosaamista on kdytettavissa OT-keskustoimintaa.

e On tarkeda huomata, ettd osa vaativasta osaamisesta on valtakunnallisten
jarjestojen varassa.

e OT-keskusten verkostomainen rakenne ja siihen sisaltyvat ydinyksikot ovat
valttamattomia jarjestdjen osaamisen rakentumiseksi osaksi OT-keskuksia.
Jarjestojen verkottumista OT-keskuksiin helpottaisi se, etta OT-keskusten
vdlille olisi valtakunnallisesti maaritelty niiden erikoistuminen ja tyonjako.

e Jarjestojen liittyminen OT-keskusverkostoon tulisi tyéryhman nakemyksen
mukaan tehda sopimuksellisesti. Sopimuksilla saadaan maariteltya vastuut
ja tyonjako.

e OT-keskusten valtakunnallinen ohjaus ja tukirakenne ovat tarpeen
jatkossakin jarjestdjen nakokulmasta.

e Jarjestojen kannalta OT-keskusten ydinyksikdille valtion rahoitus olisi
kestava ratkaisu.

e Monitieteinen ja integratiivinen tutkimus on valttamaton ja oleellinen
osa OT-keskusta yhteisty6ssa yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa, johon
my0s jarjestot voivat kiinnittya.

o Jarjestoilla voi olla rooli OT-keskustydssa myos uusien ilmididen esiin
nostajina.

e OT-keskuksissa tarvitaan areena/rakenne, jolla mahdollistetaan
toiminnassa tiiviisti mukana olevien tahojen lisaksi muiden jarjestojen ja
julkisten palvelujen ammattilaisten osallistumiselle uusien ilmididen ja
tarpeiden luotaamiseen.
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7 Koulukodit ja OT-keskukset

Matti Salminen pj (30.6.2020 asti), Mari Antikainen, Jussi Bjorninen, Susanna Hoikkala, Na-
zia Kautto, Jussi Ketonen, Tiina Korpela-Liimatainen, Jussi Pihkala ja Anna Tiili

Vaativaa sijaishuoltoa tarvitsevat lapset, joilla on erityinen tai monialainen tuen tarve.
Erityinen tai monialainen tuen tarve edellyttda suunnitelmallista ja tehostettua vaativaa
erityisosaamista, eika sille ole tarvetta eika sitd ole mahdollisuutta jarjestaa jokaisessa si-
jaishuoltoyksikdssa. Vaativan sijaishuollon jarjestaminen edellyttaa Iahes aina monialaista
sosiaali- ja terveydenhuollon ammatilliseen osaamiseen perustuvaa kuntouttavaa tyos-
kentelya seka intensiivista ammatillisesti koulutetun aikuisen lasn&oloa. (STM 2020:28)
OT-keskukset antaisivat asiantuntijatukea verkostomaisena yhteistydrakenteena erityisen
vaativien tilanteiden hoitamiseen.

Tassa tyoryhmadssa tarkasteltiin valtion ja yksityisten yllapitamien koulukotien ja kehitteilla
olevien vaativan tason yhdistelmayksikdiden roolia osana osaamis- ja tukikeskuksia seka
ndiden lastensuojelulaitospalvelujen kytkeytymista VIP-verkoston toimintaan. Tydryhma
huomioi lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhman ehdotukset (STM
2020:28)3, joiden tavoitteena on kehittaa sijaishuollon sisélt6ja ja rakenteita vastaamaan
paremmin erityista tukea tarvitsevien lasten tarpeisiin. Kyseinen tydryhma ehdotti muu-
tettavaksi lastensuojelulakia, terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuoltolakia seka saadetta-
vaksi laki valtion lastensuojelulaitoksista ja kumottavaksi voimassa olevan lain Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikdista seka asetuksen valtion koulu-
kodeista. Valtion koulukodit ja yksityiset koulukodit, joissa on perusopetuksen opetus-
lupa, kuuluisivat tydryhman ehdotuksen mukaisesti lastensuojelulain 49 a §:n 2 momentin
b-kohdassa tarkoitettuun perusopetuksen ja sijaishuollon integroituun laitoshoitoon.

Vaativan sijaishuollon uudistamistydryhma ehdotti vaativan sijaishuollon sisallon, tarkoi-
tuksen ja jarjestamisen saatamisesta lastensuojelulailla. Endotuksilla vahvistettaisiin inte-
groitua sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta vaativan lastensuojelun parantamiseksi.
Muut palvelut jarjestettdisiin integroidussa palvelussa joko kunnan muiden palvelujen
kanssa, yhdessa sairaanhoitopiirin kanssa tai yksityisten toimijoiden kanssa tehtavilla sopi-
muksilla. Nain mahdollistettaisiin nykyista paremmin esimerkiksi sijaishuollon ja lasten- ja
nuorisopsykiatrian seka sijaishuollon ja perusopetuksen yhteistoiminta ja toiminnallinen

3 Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhman ehdotukset olivat lausun-
tokierroksella 4.12.20-12.2.21. Lausuntopalaute on huomioitu hallituksen esitysluonnok-
sessa lastensuojelulain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi, joka on lausuntokierroksella
22.4-20.5.21 vaélisen ajan.
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palveluintegraatio. Integraatio tarkoittaa tarvittavien palvelujen hankintaa sijaishuolto-
paikkaan ja osaamisen integraatiota.

Toiminnallisesti integroitu vaativan sijaishuollon palvelu olisi sosiaalihuollon

palvelu ja kyseiset lastensuojelulaitokset toimisivat lastensuojelulain mukaisina
lastensuojelulaitoksina. Niissa sovellettaisiin lastensuojelulain mukaisia sdannoksia.
Asiakasohjaus perustuisi lapsen palvelutarpeen arvioon ja tapahtuisi lastensuojelulain
mukaisesti. Lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija vastaisi lapsen sijaishuollon
prosessista ml. sijoituspdatoksen tekemisesta ja esimerkiksi nuorisopsykiatria lapsen
hoitoprosessista. Sijaishuoltopaikan valintaan liittyva paatoksenteko perustuisi
ajantasaiseen ja parhaaseen saatavilla olevaan tutkimustietoon ja ammattilaisten
asiantuntemukseen.

Koulukodeissa toteutetaan jo nyt integratiivista yhteisty6ta sivistys-, sosiaali- ja
terveyspalvelujen kesken OT-keskusten periaatteiden mukaisesti. Koulukotien palveluja
tuotetaan moniammatillisissa rakenteissa ja integraatiota vahvistetaan jatkuvan
kehittdmistyon avulla. Koulukodilla on mahdollisuus myds tukea sijaishuollossa
asuvan lapsen koulunkayntia lahikouluperiaatteen mukaisesti mm. konsultaation,
tyonohjauksellisen koulutuksen ja koulutuksen avulla. Valtion koulukodin koulu toimii
aktiivisena kehittajana yhtena Vaatu -toimijoista HYKS, TYKS, KYS ja OYS -alueilla.

OYS alueella VIP -verkoston kehittamistoimintaan osallistuvat myos koulukodin
johtaja ja sosiaalityontekija. Valtion koulukodin tydntekijdiden arjen tydhon kuuluu
keskeisesti moniammatillinen konsultaatio oppilaan sijaishuoltoprosessien eri
vaiheissa. Tulevaisuudessa konsultaatiota on tarkoitus laajentaa joustavasti entista
moniammatillisemmaksi lapsen tarpeiden ja tilanteen mukaan.

Koulukodeissa (valtion lastensuojeluyksikoissa seka kahdessa yksityisessa koulukodissa/
opetus- ja kuntoutusyksikdissa) tuotettaisiin vaativan sijaishuollon ja perusopetuksen
integroitua palvelua, jolloin voitaisiin jatkossakin turvata koulukodeissa olevien

lasten sivistyksellisten oikeuksien toteutuminen. Vaativan sijaishuollon integroidussa
palvelussa sovellettaisiin ndyttoon perustuvia menetelmia ja arvioitaisiin niiden
vaikuttavuutta. Tutkimusperustaiset tukimuodot ja kuntoutus mallinnettaisiin ja
pilotoitaisiin asiakasty6hon asiakastyota tekevien kanssa yhteistydssa. Koulukodit
toimisivat OT-alueen vaativan sijaishuollon resurssikeskuksena, jossa linkittyisivat
tutkimustieto, asiakkuusajattelu ja kuntoutusta kehittava asiakastyo. Valtion koulukodeille
saddettaisiin erityinen tehtava tutkimus- ja kehittamistydssa, jolloin ne toimisivat THL:n
tukemana vaativan sijaishuollon tutkimus- ja kehittdmistyon vetureina. Tutkimus- ja
kehittamistyossa painottuisi monialainen tutkimusote. Mahdollisuus ja velvollisuus toimia
resurssikeskuksina ja jakaa osaamista, yhteistydssa VIP-verkoston kanssa.
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Vaativan sijaishuollon palvelua tarjoavien yksikdiden tydskentely perustuisi
moniammatilliseen tiimityohon. Niissa tydskentelevat moniammatilliset tydryhmat
muodostuisivat sosiaali-, terveys- ja opetusalan asiantuntijoista, jotka sekd ammatillisen
koulutuksensa etta jatkuvan osaamisen kehittdmisen myo6ta kykenevat yhdessa
rakentamaan asiakaslahtdisia ja vaikuttavia kuntoutusprosesseja. Yksikolla olisi oltava
kaytettavissaan riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus
vaativan sijaishuollon toteuttamista ja seurantaa varten. Henkilokunnan osaamisen
kehittaminen ja yksikdiden sisdinen koulutus olisivat jatkuvia. Vaativassa sijaishuollossa
tulisi siirtya hoitoketjuajattelusta asiakaskeskeiseen ajatteluun: asiantuntijuuden ja
palvelujen ketjuttamisen sijaan tulisi rakentaa lapsen ja perheen ymparille yksilollisiin
tarpeisiin vastaava palvelukokonaisuus, joka myds muuttuu dynaamisesti kuntoutuksen
eri vaiheissa. Koulutus olisi integroitu osaksi kokonaisvaltaista kuntoutusta. Keskeista
olisi aktiivinen tydskentely koko perheen kuntouttamiseksi. Yksikdiden nivelvaiheen
palvelulla edesautettaisiin lasten mahdollisimman varhain paluu takaisin kotiin (tai
muuhun sijaishuoltoon), kuntoutusta jatkettaisiin tarvittaessa laitoshoidon intensiteetilla
avopalveluna.

Sijaishuollon ja perusopetuksen integroidulle palvelulle laadittaisiin vuosittaiset tavoitteet
ja vastuut, jotka yhteensovitetaan VIP-verkoston toimijoiden kanssa. Vahvistettaisiin si-
so-te-yhteistyota ja kehitettdisiin kaytantoja koulunkdynnin tueksi. Tutkimusyhteistyo
kytkettdisiin my&s koulupalveluihin. Vaativan erityisen tuen opetus tarvitsee

tuekseen kuntoutuksellista tutkittuun tietoon perustuvaa osaamista. Se laajentaa
opetushenkildston osaamista ja parantaa heidan valmiuksiaan kohdata ja kuntouttaa
asiakasryhmaa.
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Tyoryhma esittaa, etta:

e Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyoryhman ehdotuksia
vieddan eteenpadin siten, etta lastensuojelulainsaadannén muutokset
mahdollistavat toiminnallisesti integroidut vaativan sijaishuollon
lastensuojelulaitokset.

e Yhdistelmalaitoskasite korvataan toiminnallisesti integroidun vaativan
sijaishuollon lastensuojelulaitoksen kasitteella.

e Maaritelldan kansallisesti lastensuojelulaitoksissa kaytettavat
menetelmat ja tehddan systemaattista menetelmallista kehittamista.
Vaativan sijaishuollon tutkimus- ja kehittamistyohon ohjataan riittavat
resurssit (kuntien palvelumaksut ja kehittamis- ja tutkimusrahoitus
valtion lastensuojeluyksikdiden momentissa valtion budjettissa). Tutki-
muksen tulee sisdltdaa ndyttoon perustuvien menetelmien tutkimuksen
ohella tutkimusta palvelutarpeista ja palvelujen toimivuudesta ja
vaikuttavuustutkimusta. Asiakasosallisuutta tutkimus- ja kehittamistyossa
tulee vahvistaa. Kehittamisen ja tutkimuksen kaytantoyhteytta ja
asiakastyokytkosta seka ammattilaisten osaamista vahvistetaan
kansallisella ohjauksella.

e Seurataan integroitujen vaativan sijaishuollon
lastensuojelulaitospalvelujen pilotointia vuosina 2020-2021 ja kertyvaa
tietoa hyodynnetadn kansallisessa ja alueellisessa kehittamisessa.

e Uudet asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja Kanta-palveluiden
kehittyminen kytketaan osaksi integroitujen yksikdiden toimintaa seka
yhteisen asiakassuunnitelman luomista. Uudistetaan henkil6tietojen
kasittelya koskeva lainsdadanto, ml. tietosuoja-asiat, arkistointiasiat
ja rekisterinpitdjyys huomioiden tietosuoja-asetus ja rikosasioiden
tietosuojadirektiivi (suora lainaus: https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/
ratkaisut/-/eoar/4471/2019).

e Kehitetaan vaativan sijaishuollon toiminnallisesti integroidun palvelun
valvontaa ja laatujarjestelmaa si-so-te-yhteistyd huomioiden.

e QOT-verkoston asiantuntijat voivat tarjota konsultaatiomahdollisuutta
alueen muille lastensuojelulaitoksille. Tarvitaan resursseja konsultatiivisen
tuen mahdollistamiseksi esimerkiksi sellaisia kaksoisvirkoja luomalla, jotka
mahdollistavat tutkimustyon osana perustyota.

e Kiinnitetaan erityista huomiota lasten ja nuorten osallisuuteen
koulukotitoiminnan ja OT-keskustasoisen vaativan sijaishuollon
kehittamistydssa.
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8 VIP-OT-yhteistyorakenne

Jussi Pihkala pj, Ritva Halila, Marjo Malja, Terhi Ojala ja Pirjo Koivula

OT-keskustoiminta ja VIP-verkostotoiminta ovat omilla hallinnon alueillaan rakentaneet
monialaista, integroitua yhdessa tekemista. Toiminnan kohteena ovat yhteiset asiakkaat:
vaativia, monialaisia ja integroituja asiantuntijapalveluita tarvitsevat lapset, nuoret ja per-
heet. Molemmissa toiminnoissa pyritddn monialaisen asiantuntijuuden kautta rakenta-
maan naita lapsia ja perheita hyodyttava palvelukokonaisuus. Tavoitteina on taata tukea
tarvitsevien lasten ja nuorten oppiminen, terveys ja hyvinvointi seka turvallinen kasvu- ja
kehitysymparisto. Tavoitteena on my0s rakentaa arjen tydkaluja aikuisten tueksi ja lasten
aikuistumisen avuksi. Keskeinen toimintatapa on yhdessa tekeminen. Talla pyritdan eroon
hallintokuntien valisista siiloista ja pois lahettamisen kulttuurista.

VIP-verkostot on rakennettu samoille sote-yhteistydalueille kuin OT-verkostotkin. Kansalli-
sen VIP-verkoston kehittdmisen toimeksianto kirjattiin opetus- ja kulttuuriministerion jul-
kaisuun (2017) seuraavasti: “Sairaalaopetusyksikot, EImeri-koulut, valtion koulukotikoulut,
kunnalliset erityiskoulut, Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri seka yliopistolliset ja muut eri-
tyispedagogiikan tutkimus- ja koulutusyksikot luovat alueelliset yhteistyoverkostot, jotka
nimetadn VIP-verkostoiksi. Verkosto muodostuu viidestd yhteistydalueesta. Ndista verkos-
toista kehitetaan vaativan erityisen tuen ohjaus- ja palveluverkostoja.”

VIP-verkoston kehittamistoiminnan tavoitteena on ollut yhdistaa ja syventaa varhaiskas-
vatuksen, esi-, perus- ja lisdopetuksen vaativan erityisen tuen osaamisen alueellisia voima-
varoja seka vastata nykyista joustavammin ja monipuolisemmin vaativan erityisen tuen
lasten ja nuorten ja heidan opettajiensa tarpeisiin heiddan omissa toimintaymparistois-
saan, kuten paivakodeissa ja kouluissa. VIP-verkostotydssa on painottunut seka ennalta-
ehkaiseva tydote mm. oppimisen ja koulunkdynnin tuen vahvistamisena etta korjaavien
palveluiden kehittaminen. VIP-verkostotydssa tarkastellaan kriittisesti nykyisia toimintata-
poja ja -malleja seka esimerkiksi resurssien jakoja. VIP-verkostolla vahvistetaan peruspalve-
luiden toimijoiden ja eri hallintokuntien yhteistoimintaa ja yhteista toimijuutta.

VIP-verkostotoiminnassa on keskeistd vahvistaa kuntien vastuulla peruspalveluissa ope-
ratiivista toimintaa kuten esimerkiksi yhteisollista ja yksilokohtaista opiskeluhuoltoa seka
linkittaa eri hallintokuntien toimijoita ja toimintoja toisiinsa. Perhekeskusten ja Tulevaisuu-
den sote-keskusten kehittamisessa on huomioitava myos sivistystoimen keskeinen rooli
lasten, nuorten ja perheiden eldamassa.

VIP-verkostoty6td on kehitetty 2018-2020 viidelld nykyisella erva-alueella, joilla tydsken-
telya suunnittelee ja koordinoi monialaiset ja alueellisesti edustavat ydinryhmat. Kullakin
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alueella jarjestetaan kehittamistydn tueksi verkostopadivia, joihin osallistuu noin 80 mo-
nialaista toimijaa sivistys-, sosiaali- ja terveystoimesta seka erikoissairaanhoidosta. Lisaksi
on jarjestetty maakuntapaivia, joissa paneudutaan syvemmin kunkin maakunnan omiin
kysymyksiin. Kansallisissa teemaryhmissa paneudutaan kouluakdymattomyyteen, toimin-
ta-alueittain jarjestavaan opetukseen ja sijoitettuihin lapsiin. Yhteyksia muihin toimijoihin
ja sidosryhmiin on rakennettu. Aluehallintovirastojen ja vammaisjarjestdjen edustajia on
tavattu yhteisissa neuvonpidoissa.

VIP-Vaatu-toimijat 2019

Perusopetuslain mukaan oppivelvollisuusikdisen asuinkunta on velvollinen jarjestamaan
oppimisen ja koulunkdynnin tuen. Opetus- ja kulttuuriministerion tydoryhma (2017) arvioi,
ettd meilld on kouluissa noin 10 000 lasta ja nuorta, jotka tarvitsevat oppimisen ja kou-
lunkdynnin tueksi ns. vaativaa erityista tukea. Heidan tukensa jarjestaminen edellyttaa
paasaantoisesti moniammatillisesti jarjestettyd vaativaa konsultaatiota. Kuntien vaativan
erityisen tuen osaamista ja kuntien yhteistyota on syyta vahvistaa.

Vaatu-toimijoita on nelja: sairaalaopetus, valtion koulukotikoulut, Elmerit seka oppimis- ja
ohjauskeskus Valteri. Sairaalaopetusta jarjestetdan lasten- ja nuorisopsykiatrisissa, neuro-
logisissa, foniatrisissa tai somaattisissa tutkimuksissa tai hoidossa oleville oppilaille. Sairaa-
laopetus toimii yhteistydssa aina lapsen oman koulun kanssa. Valtion koulukodin yksikoi-
den koulussa oppilasta opetetaan huomioiden oppilaan yksilolliset tuen tarpeet. Koulussa
opetus jarjestetadan luokkamuotoisesti koulun tiloissa sekd osasto-opetuksena erityisen
huolenpidon osastoilla pienissa ryhmissa. Oppilas etenee opinnoissaan vuosiluokkiin si-
tomattomassa opetuksessa (VSOP). Valtion koulukodeissa opetushenkil6st6 tekee yh-
teistyota lapsen hoitotiimin seka lapsen vanhempien kanssa. EImeri-koululla tarkoitetaan
erityiskouluja, jotka ovat aiemmin olleet tai ovat edelleen erityishuoltopiirien yllapitamia
kehitysvammaisten erityiskouluja ja jotka sijaitsevat erityishuollon palvelujen tai sosiaali-
ja sairaanhoitopiirien yhteydessa tai fyysisesti lahellad palveluja. Kouluissa jarjestetaan paa-
asiassa perusopetusta. Osa kouluista tarjoaa my0s esiopetusta, lisdopetusta ja lyhytaikaista
opetusta intervalli- tai tutkimus- ja kuntoutusjaksoilla oleville oppilaille. Opetushallituksen
alaisena toimiva Valteri tukee lahikouluperiaatteen toteutumista tarjoamalla monipuolisia
palveluja yleisen, tehostetun ja erityisen tuen tarpeisiin. Tavoitteena on, etta mahdollisim-
man moni oppilas voi kdyda koulua omassa kotikunnassaan ja ldhikoulussaan.

Opetus- ja kulttuuriministerion raportin mukaisesti korjaavien palveluiden kehittaminen
tapahtuu kansallisesti vaatutoimijoiden osaamisen lisédmisena ja yhteistyon vahvista-
misena yhteiseksi palvelutarjonnaksi, jota kutsutaan vaativaksi konsultaatioksi (https://
vip-verkosto.fi/vaativa-konsultaatio/) .
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Vaatu-toimijoiden yhteistyota koordinoimaan perustettiin vuoden 2020 alussa Vaatu-tyo-
nyrkki. Siind ovat mukana kaikki opetus- ja kulttuuriministerion asettamassa ohjausryh-
massa olevat Vaatu-toimijoiden edustajat sekd opetus- ja kulttuuriministerion ja Ope-
tushallituksen edustajat. Lisaksi tyonyrkin jasenet ovat nimenneet itselleen varajdsenet.
Tyonyrkin tarkoituksena on lisata eri toimijoiden osallisuutta yhteisty6ta suunniteltaessa ja
rakennettaessa.

Sairaalaopetuksesta, EImeri-kouluista ja valtion koulukotikoulusta on vuoden 2020 lopussa
valmistumassa selvitys. Se pohjautuu syksyllda 2020 tuotettuun mittavaan tutkimusaineis-
toon, jossa osallistujina ovat kaikki Suomessa toimivat sairaalaopetusyksikot, ElImeri-koulut
seka Valtion koulukotikoulut. Vastausprosentti eri toimijat ja yksikot sisdltaen oli 100.

VIP-vaatu-toimjoiden yhdessa tuottamat palvelut (vaativa konsultaatio)

Viidelle yhteistydalueelle on rakennettu em. neljan toimijan edustajista ns. VIP-Vaatu-tiimi.
Siina monialaisilla yhdistetyilla palveluilla pyritaan ratkaisemaan niita erityisen haastavia
tilanteita, joihin ei pystyta vastamaan pedagogisin (oppimisen ja koulun tuki) tai oppilas-
huollollisin toimin tai palveluin tai muin keinoin.

Ennen yhteydenottoa Vaatu-palveluun lapsen/nuoren tuen tarpeet on paikallisesti mo-
nialaisesti arvioitu, tukitoimet on koordinoidusti koottu yhteen ja em. tukitoimet ovat

jo olleet kaytdssda, mutta ne eivat tehoa, riita tai sovi, jolloin tarvitaan muuta lisatukea.
Yhteydenotto Vaatu-tiimiin voi tulla keneltd tahansa sivistys- sosiaali- tai terveystoimen
ammattilaiselta, joka vastaa lapsen / nuoren asioista. Vaatu-tiimin palvelut voivat olla mm.
puhelin- tai muuta eta- tai livekonsultaatiota, eta- tai lahiarviointia tai ohjausta tai muita
palveluita.

VIP-verkoston vakiinnuttaminen vuosina 2021-2022

VIP-verkoston vakiinnuttaminen on opetus- ja kulttuuriministerion Oikeus oppia-kehit-
tdmisohjelman yhtena painopistealueena hallitusohjelman suuntaisesti. Tavoitteena on
verkoston moniammatillisen osaamisen hyddyntaminen lahikouluissa ja —pdivakodeissa,
jatkossa my0s toisella asteella. Tavoitteena on saada verkoston kehittamisty® tuloksineen
pysyviksi kaytanteiksi alueille ja kuntiin sekd ennaltaehkaisevan toiminnan etta korjaavien
palveluiden osalta. Tavoitteena on lisdksi lasten ja nuorten palvelujen erva-alueittainen
maakunnallinen monialainen sisote-yhteistyd. Verkoston vakiinnuttamista toimeenpan-
naan kansallisen, alueellisen ja kuntatason toimenpitein. Kansallisella tasolla mm. organi-
soidaan moniammatillisia tilaisuuksia, temaattisten kehittamisryhmien tyota seka sidos-
ryhmayhteistyota. Vaatu-tyonyrkki suunnittelee ja johtaa Vaatu-toimintaa kansallisella ta-
solla. Tyonyrkissa on kaikkien Vaatu-toimijoiden edustus. Toiminta sidotaan tiiviisti alueel-
listen ryhmien suunnittelemaan muuhun aluetyohon.
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Aluekoordinaattorit koordinoivat operatiivista toimintaa. Kuntatason yhdyshenkil&t (VI-
PU-henkil6t) toimivat VIP-verkoston ja opetuksen jarjestajan valilla tiedonkulun varmis-
tamiseksi. Monialaista yhteistyota perhekeskusten ja OT-keskusten kanssa vahvistetaan
erityisesti alueellisten ryhmien ja alueyhdyshenkildiden toimesta. VIP-verkoston vakiin-
nuttamista resursoidaan ensisijaisesti Oikeus oppia-kehittamisohjelman kautta vuosina
2021-2022.

OT-keskusten ja VIP-verkoston kytkeytyminen ja yhteistoiminta

Seka VIP-verkostotydssa etta OT-keskustoiminnassa painottuu ennaltaehkaiseva tyoote.
Vaativissa tilanteissa kehitetaan lapsen ja perheen auttamista yhdessa siten, etta lapsen ja
perheen nakdkulmasta tama nakyisi yhteisend kokonaisuutena asiantuntijoiden ja perus-
palvelun toimijoiden yhteistyona lasten ja perheiden elinpiirissa. Mikali VIP-Vaatu-tiimissa
konsultoidun lapsen /nuoren tilanteen ratkaisemiseksi tarvitaan vahvempaa sosiaali- tai
terveystoimen osaamista, VIP-vaatutiimistd konsultoidaan alueellista OT-keskusta, ja myds
painvastoin. Tama edellyttda selkeda rakennetta ja joustavaa yhteistydmallia seka nimet-
tyja yhdyshenkiloita. Seka VIP- ettd OT-verkoston asiantuntijatoiminnan tavoite on ennalta
ehkaista raskaiden palveluiden tarvetta toimimalla peruspalveluissa sivistys- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiliden tukena.

Seka OT-toimintaan etta VIP-tyohon liittyy tutkimus. VIP tulee entisestaan kiinnitta-

maan huomiota tutkimusperustaisiin interventioihin ja niiden levittamiseen yhteistydssa
OT-verkoston kanssa.
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9 Nayttoon perustuvat menetelmat
OT-keskuksissa

Klaus Ranta pj, Tiina Erkkila-Wahtera, Petra Kouvonen, Leena Repokari, Jaana Jokinen,
Laura Yliruka ja Ritva Halila

OT-keskustyoryhman yhtena tavoitteista oli selvittad, miten nayttéon perustuvien eri tyyp-
pisten menetelmien (hoitomenetelmat, ammatilliset menetelmat, tyokaytanteisiin liitty-
vat menetelmat) levittaminen, juurruttaminen ja koordinaatio tulevassa palvelujarjestel-
madssa toteutetaan Itsendisyyden juhlavuoden lastensaation (Itla) ja muiden toimijoiden
yhteistyona.

Lapsen kasvuymparistoon kohdistuvat ndayttéon perustuvat menetelmat voivat vaikuttaa
suotuisasti lasten ja nuorten koko eldamankaareen ennaltaehkaisemalla mielenterveyson-
gelmia ja syrjaytymiskehitysta (esim. Sighenthaler, 2012 ja Reiss, 2011). Yhdessa muiden
toimien kanssa ndyttdéon perustuvilla menetelmilld voidaan saavuttaa yhteiskunnallisia
saastoja (Nystrand, 2019). Erilaiset nayttoon perustuvat menetelmat voivat siirtyessaan
osaksi rutiinikdytantoja ja tarpeeksi tuettuna, usein myos helpottaa tyontekijoéiden tyota,
auttaa lapsia ja perheita varhaisemmassa vaiheessa ja taten myds ehkaista raskaampien ja
kalliimpien palveluiden tarvetta.

Nayttoon perustuvat menetelmat ovat strukturoituja toimintamalleja, joissa tyontekija oh-
jeistetaan sopivassa tilanteessa toimimaan vaikuttavaksi osoitetun mallin mukaisesti. Osa
menetelmista on kehitetty Suomessa, osa on kehitetty muualla ja otettu kayttoon Suo-
messa. Menetelmia kehitetdan jatkuvasti, ja jatkossa onkin keskeista valita sopivimmat,
alueille hyodyllisimmat ja vaikuttavimmat toimintamallit, joita voidaan helposti ja tarkoi-
tuksenmukaisesti juurruttaa ammattihenkildiden kayttéon. Kokonaisuuden toimivuuden
kannalta koko maata ajatellen on keskeista, etta kansallisista rakenteista I6ytyy toimijoita,
jotka syntetisoivat ja siirtavat olemassa olevaa tietoa (synthesis and translation systems),
tarjoavat koulutusta ja tukea (support systems) seka valittavat vaikuttavuustietoa mene-
telmien kaytosta vuorovaikutuksessa toimijoiden kanssa (delivery systems) (Wandersman
ym., 2008).

Nayttoon perustuvan tiedon syntetisointi
Hoitomenetelmien osalta Kaypa hoito -suositukset (Suomalainen Ladkariseura Duode-
cim) sisaltavat useita lapsilla ja nuorilla vaikuttavaksi osoitettuja hoitomenetelmia. Samoin

valtioneuvoston asettama, STM:n yhteydessa toimiva Palveluvalikoimaneuvosto (PALKO)
antaa suosituksia siitd, mitka tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat julkisin
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varoin rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan Suomessa. Itsendisyyden juhla-
vuoden lasten saatio Itla on arvioinut Kasvun tuki —portaalissaan varhaisen tuen ja var-
haisen hoidon tydmenetelmia ja niiden vaikuttavuutta (www.kasvuntuki.fi). Kasvun tuki
-portaaliin padsyn edellytyksena on eettinen arvopohja, kohderyhma ovat perheet, joissa
on alle 18-vuotiaita lapsia, teoreettinen viitekehys pohjautuu ajankohtaiseen tutkimustie-
toon, ja niille on selkedsti maaritelty, Suomesta saatavilla oleva koulutus.

Nayttoon perustuvien menetelmien koulutus ja tuki

Suomessa on my0s edistetty psykososiaalisten hoidollisten menetelmien kayttoa lasten,
nuorten ja perheiden hoidossa. Ndista ovat esimerkkind mm. peruspalveluihin, kouluihin
ja erikoissairaanhoitoon levitetyt IPT-N ja IPC lasten ja nuorten masennuksen ja Cool

Kids -menetelma lasten ja nuorten ahdistuneisuushairididen hoidossa. Toistaiseksi Itlan
rahoituksella toimiva kotipesatoiminta, jota toteuttaa Turun yliopiston lastenpsykiatrian
tutkimuskeskus yhteistydssa Varsinais Suomen sairaanhoitopiirin kanssa on esimerkki
vahvasta kotipesarakenteesta, jossa lasten kdytdésongelmien ennaltaehkaisylle ja hoidolle
on rakennettu ns. kolmiomalli. Malli perustuu ndytt66n perustuville interventioille
(Ihmeelliset vuodet ja Voimaperheet toimintamalli).

Portaittaisessa kdytdsongelmien ennaltaehkaisyn ja hoidon mallissa kaksi ensimmaista
tasoa on suunnattu perustasolle, jossa voidaan varhain ja kustannustehokkaasti
vaikuttaa perheiden vanhemmuuden ongelmiin (kuvio 11). Kolmas taso on suunnattu
selkeasti erikoistasolle, jossa hoidon kustannukset ovat kallimmat. Ihmeelliset vuodet
-ryhmahoidon jarjestaminen on mielekasta erityisesti suurissa kaupungeissa, joissa
vanhempien on helppo osallistua kasvokkain tapahtuvaan hoitoon. Voimaperheet
digiavusteisesti toteutettu hoito puolestaan soveltuu erityisen hyvin alueille, joissa on
pitkat valimatkat ja vahan palveluita.

62


http://www.kasvuntuki.fi

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:18

Kuvio 11. Néyttdon perustuvat menetelmat eri tasoilla

Erikoissairaanhoito
lastensuojelu ja perheneuvola
Kohdennettu hoito

Lastenneuvola
Véestdseulonta

Lastenneuvola
Varhaiskasvatus
Koko ikéluokka

TURUN
YLIOPISTO

Menetelmien levittaminen on kirjattu yhdeksi keskeiseksi kehittamisalueeksi jaettaessa
valtionavustuksia tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamiseksi maakuntiin vuosina 2020-
2021.THL:ssa LASTA/Barnahus-hankkeessa koulutetaan eri alueiden tyontekijoita vaki-
valtatydssa keskeisten ndyttoon perustuvien menetelmien (mm. traumafokusoitu kogni-
tiivinen kayttaytymisterapia Tf-CBT, Tf-KKT) kdytt6on*. THL:n roolia ndyttdon perustuvien
menetelmien koordinaatiossa, kdyttdon otossa ja levittdmisessa on syyta tulevaisuudessa
tasmentaa.

Nayttoon perustuvien menetelmien vaikuttavuustiedon levittaminen

Nayttoon perustuvien menetelmien levittdmisen, juurruttamisen ja aktiivisemman kayton
tarkoitus on lasten, nuorten ja perheiden tuen parempi saatavuus ja palveluiden oikea-ai-
kaisuus. Ndiden avulla palveluiden painopisteen pitaisi siirtya peruspalveluihin. Jos raskai-
den ja kalliiden erityispalveluiden tarvetta voidaan vahentda, on myds mahdollista saastaa
niista koituvia kustannuksia.

Viitteita raskaampien palveluiden tarpeen vdhenemisesta on Suomessa saatu mm. Lapset
puheeksi ja Voimaperheet -menetelmien kaytdssa. Psykososiaalisten menetelmien hyo-
tyja on tutkittu myos koulujen opiskeluhuollossa. Muutoksen aikaansaaminen palveluiden

4 https://thlfi/documents/10531/2851931/Tf-KKT_2020-+esite+%284%29.
pdf/94043342-6319-0653-cc2d-0b2bd2cc480f?t=1587737398694

63


https://thl.fi/documents/10531/2851931/Tf-KKT_2020+esite+%284%29.pdf/94043342-6319-0653-cc2d-0b2bd2c
https://thl.fi/documents/10531/2851931/Tf-KKT_2020+esite+%284%29.pdf/94043342-6319-0653-cc2d-0b2bd2c

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:18

tasolla on kuitenkin pitkd prosessi, jossa tarkeaa olisi kiinnittdd huomiota my&s nayttoon
perustuvan tyén koko implementointiprosessiin, aina menetelman valikoitumisesta kayt-
toon ja osaksi palvelujen rutiinikdytdantoja. Menetelmien kayttoonotto ja yllapito ja val-
mius vastata muutoksen aikaansaaviin esteisiin vaikuttavat oleellisesti pitkan aikavaliin
tavoitteeseen, jossa pyritadn siirtdmaan painopistetta korjaavista palveluista kohti perus-
palveluita. Vaikuttavalla menetelmalld, jonka juurruttaminen perustuu tutkimustietoon
pohjautuvaan implementointistrategiaan on suurin todenndakdisyys saavuttaa toivottu
lopputulos (esim. Fixen ym. 2005).

Edellisella hallituskaudella LAPE-muutosohjelmassa paatettiin ottaa kayttoon ja levittaa
alueille neljaa eri tyyppista menetelmaa, jotka Itlan Kasvun tuki —arvioinnissa oli saanut
vahvan tai kohtuullisen ndyton arvion: Lapset puheeksi, Voimaperheet, Ihmeelliset vuo-
det ja Monimuotoinen perheterapia (MDFT). Menetelmat ovat olleet kaytdssa eri puolilla
Suomea. LAPE -kauden jalkeen Kasvun tuki -ty6ta on jatkettu Itlan osarahoituksella. Mieli
ry on vastannut "Lapset Puheeksi -menetelman koulutuksesta ja juurruttamisesta. Voima-
perheet ohjelman ja Ihmeelliset vuodet —ohjelman kotipesana on toiminut Turun lasten-
psykiatrian tutkimuskeskus yhdessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa. Jotta
arvioinnissa vahvan ndyton saaneiden menetelmien kdytto juurtuisi tulevaisuudessakin
palvelujarjestelmaan, on eri menetelmien ns. "kotipesind” niiden koulutuksen, koordinaa-
tion ja kehittamisen yllapidon kannalta valttamatonta taata valtion taholta.

Yliopistosairaaloille on erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksessa (582/2017) asetettu
velvoite psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointiin ja niiden osaa-
misen yllapitoon seka alueelliseen yhteen sovittamiseen. Yliopistosairaalat ovat jo osin
sopineet osittain keskindisesta tyonjaosta psykososiaalisten menetelmien koordinaatios-
saon. Menetelmavalinnalle ovat olleet perusteena soveltuvuus olemassa olevaan palvelu-
verkostoon seka mahdollisuus menetelman kayton tukeen julkisessa jarjestelmassa.

Esimerkkeja ndyttoon perustuvien menetelmien tyonjaosta

Menetelmd/ikaryhmd | Kohdennus Tavoite vastuutaho 2020
Ole lasnd lapsellesi universaali Kaytoshdirioiden ehkdisy | TYKS
2-vuotiaat (3-vuotiaille)
Voimaperheet kohdennettu (4v) Kdytoshairididen ehkdisy | TYKS
4-vuotiaat
Ihmeelliset vuodet ryhmahoito Kaytoshdiriot ja niiden | TYKS, HUS
. ehkaisy
9-12-vuotiaat
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Menetelmd/ikaryhmd | Kohdennus Tavoite vastuutaho 2020
Huolet hallintaan kohdennettu preventio | Ahdistuneisuus
Traumafokusoitu kohdennettu traumaperdisen Barnahus-verkosto/
kognitiivinen stressihdirion hoito yliopistosairaalat
kayttaytymisterapia (tf-
(BT)
6-17-vuotiaat
IPT-N/IPC kohdennettu Masennus HUS
12-18-vuotiaat
Cool Kids kohdennettu Ahdistuneisuus HUS
6-17-vuotiaat
EBM-interventiot kohdennettu Kaytoshdiriot TAYS
Tuetut KKT-ohjelmat kohdennettu aggressiivisuus TYKS
EBM-interventiot kohdennettu masennus 0vYsS
EBM-interventiot kohdennettu ahdistuneisuus KYS

Unihairiot

syomishairiot

itsetuhoisuus

paihdehairiot
Lapset puheeksi universaali/ tilanteen lapsen arjen Mieli ry
mukainen jarjestaminen

Luettelo ei ole tyhjentava. Kaikissa yliopistosairaaloissa on kiinnostusta naytté6n
perustuvien menetelmien kehittdmiseen, koordinaation seka niiden levittamiseen ja
juurruttamiseen seka lasten etta nuorten ikaryhmissa. Sosiaalialan osaamiskeskuksissa
on kannatettu ndyttdon perustuvien menetelmien levittamiseen. Niiden verkostossa on
keskusteltu asiasta, mutta tyOnjaosta ei ole sovittu. Erityisesti lastensuojelussa on tarvetta
I6ytaa toimivia keinoja kohdata kompleksisia ongelmia ja niihin tydskentelytapoja.
Tutkimusperusteisia toimintamalleja on sosiaalitydssa kdytossa mm. Iaheisneuvonpito,
systeeminen toimintamalli, ihmeelliset vuodet, motivoiva haastattelu ja voimaperheet,
mutta osalta ndista puuttuu systemaattinen yllapidon tuki. Kouluissa ja kasvatustoimessa
on kdytetty paikoittain ndyttdon perustuvia menetelmia, mutta keskitetty koordinaatio
on ollut vahaista, ja koordinointivastuu on ollut monesti kuntatasolla. Koulumaailmassa
on ollut kiinnostusta mm. Ihmeelliset Vuodet —-menetelman kaytosta. Projektinvarainen,
kehittamishankkeisiin ja jarjestoihin nojannut, kausirahoitteinen levittaminen on ollut
aiemmin tyypillistd Suomessa.
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Itlan rooli ndytto6n perustuvien menetelmien kansallisessa koordinaatiossa

Kasvun tuki -ty6ta on Itlassa rakennettu kokonaisuutena ndytt6on perustuvien menetel-
mien arvioinnin, implementoinnin seka siihen liittyvan implementoinnin tuen ja seuran-
nan kehittamiseksi aina vuodesta 2014 eteenpain. Keskeisena lahtokohtana Kasvun tuki
-tyolle on ollut tietoisuus siitd, ettd menetelmia lasten psykososiaalisen hyvinvoinnin tu-
kemiseksi oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti ei ole yhdenvertaisesti tarjolla koko maassa. Vi-
noutunut tarjonta aiheuttaa paitsi eriarvoisuutta, myos korjaavien palveluiden ylikayttoa.
Kasvun tuki -tydssa on lahdetty siitd, ettd ongelma ei ole aiheutunut menetelmatarjon-
nan puutteesta, vaan lieveilmiot ovat paikannettavissa menetelmien laadun, saatavuuden
seka juurtumisen tasoilla. Ratkaisuksi tarjotaan kokonaisuutta, jolla tietoa ja tietoisuutta
ndyttdon perustuvista menetelmistd ja niiden kaytosta lisataan kaikilla yhteiskunnan eri
tasoilla aina tutkimuksesta, korkeakoulu- ja yliopistokoulutukseen, kaytantoihin seka paa-
toksentekoon. My6s tutkimusta menetelmien soveltuvuudesta eri kohderyhmissa ja kon-
teksteissa edistetaan.

Yhdessa Suomen Akatemian Lippulaivan INVEST —-hankkeen® kanssa Itla on aloittanut yh-
teistyota, jonka pohjalle olisi rakennettavissa ndyttdon perustuvien menetelmien imple-
mentointiin kansallinen implementointikeskus. Implementointikeskuksen tehtavana olisi
ensi vaiheessa toteuttaa nayttéon perustuvien menetelmien vaikuttavuusinvestointisuun-
nitelmaa, jonka avulla alueita kannustetaan ja tuetaan pitkajanteiseen ja suunnitelmalli-
seen juurruttamistyohon. Mallissa alueilla, Itlalla, THL:II3 ja yliopistoilla on omat roolinsa.
Ensi vaiheessa THL:n ja yliopiston yhteistyo rakentuisi INVEST - lippulaivan kautta. Kansal-
lisen implementointituen koordinointi olisi Itlassa, joka osana Kasvun tuki -tyotaan tarjoaa
menetelmdosaamiseen tutkimukseen perustuvaa tukea. Itlaan rakennetaan myds taman
raportin valmistumisen aikaan hyvinvointitietopankkia, joka yhdistaa rekisteritietoa ja te-
kee ndkyvaksi tietoaukkoja ja palvelunkdyton vinoumia. Samalla Kasvun tuki -toimituksen
arviointiprosessia kehitetdan ja uudistetaan, Kasvuntuki.fi -julkaisualustaa popularisoidaan
ja rinnalle tulee Kasvun tuki aikakausilehti.

5 INVEST - Eriarvoistumisen, interventioiden ja hyvinvointiyhteiskunnan tutkimuksen
lippulaiva toteutetaan Turun Yliopiston (TY) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yh-
teistyona. Tarjoamalla tutkimustietoa vaikuttavista interventioista poliittisen prosessin kaik-
kiin vaiheisiin luodaan tasa-arvoisempi, paremmin kohdistettu, ennakoivampi ja taloudelli-
sesti seka sosiaalisesti kestavampi hyvinvointimalli Suomelle. INVEST tuottaa tutkimustietoa,
jota voi entistd vahvemmin hyddyntaa paatdksenteossa. Se tarjoaa ainutlaatuiset aineistot,
kuten rekisteriaineistot, paremman hyddyntamisen.
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Alueilta edellytetdan seuraavaa:

e alueella on tavoitteena vaikuttaa Tulevaisuuden Sote -ohjelman tavoitteisiin
ndyttdon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kdyttdonoton kautta

e valitut menetelmat kohdistuvat lasten osalta epidemiologisesti keskeisiin
ongelmiin, jotka vaikuttavat korjaavien palveluiden ylikdyttoon (esim. lasten
kaytdsongelmien ja nuorten kohdalla mielialaongelmien ennaltaehkaisyyn
tai hoitoon).

® alueelta edellytetdan lisdksi sitoutumista sopimuksella tutkimukseen perus-
tuvan implementointi-infrastruktuurin kayttdonottoon seka osatavoitteisiin
sitoutumisesta

Itla-INVEST implementointikeskus tarjoaa:

e Kansainvaliseen tutkimusnadyttéon pohjautuv pohjautuvia tyovali-
neitd implementoinnin tueksi (https://kasvuntuki.fi/implementointi/
tietoa-implementoinnista/)

— Implementointikoulutusta johdon tueksi, joka asteittain muutetaan
sahkdiseen muotoon. Toistaiseksi implementointikoulutusta on tarjottu
osana kansallisten strategioiden (LAPE, Kansallinen mielenterveysstrate-
gia) toimeenpanon tukea.

e Digitaalinen infra implementointisuunnitelman seurannalle ja arvioinnille.
Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskus on kehittanyt digitaali-
sen alustan, jonka avulla on mahdollista kerata valtakunnallista ja paikallista
implementaatiotietoa (esim. koulutukset, ryhmien toteutuminen, menetel-
matuki, palautteet paattajille) seka tarjota keskitetysti tukea implementaa-
tiolle. Alusta mahdollistaa arviointi- ja tutkimustiedon kerddamisen sekd am-
mattilaisilta etta palveluiden kayttajilta. Tasta on kayttokokemusta Voimaper-
heet implementaatiossa vuodesta 2015 alkaen, jolloin kdynnistyi implemen-
taatiotutkimus. Tama on kansallisesti ainutlaatuista.

e Valtakunnallisen rekisteritiedon kaytto paatoksenteossa. INVEST mahdollistaa
kansallisen kattavan rekisteritietojen kayttdmisen osaksi kansallista ja paikal-
lista seurannan tukea. INVEST rakentaa joka ikaryhmalle kohortin, joka mah-
dollistaa ainutlaatuisen seurannan esimerkiksi palveluiden kaytosta.

Ehdotus kansallisen implementointituen rakenteelle on esitetty kuviossa 12.
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Kuvio 12. Ehdotus kansallisen implementointituen rakenteelle

ITLA - INVEST -
Lippulaiva (Turun VAIKUTTAVUUS-
yliopisto ja THL) VALTAKUNNALLISET OSAAMIS- JA TUKIKESKUKSET TULOKSET

yhteistyd:

IMPLEMENTOINTI-

OSAAMISEN TUKI

+ Digitaalinen infra
implementoinnin
seurannalle ja
arviainnille
Valtakunnallisen
rekisteritiedon kaytto
paatoksenteossa
Kansainviliseen
tutkimusnyttdsn
pohjautuva
implementointituki
alueille

oo oo .o

Nayttoon perustuvien menetelmien levittamiseen ja juurruttamiseen liittyvia
haasteita

Menetelmien levittamisessa ja juurruttamisessa on huomioitava eri toimijoiden roolitus
ja osaamiskompetenssien rakentuminen ja yllapito sekd kouluttajissa, menetelman
ohjaajissa ettd vastaanottajissa (koulutettavissa). Tyd on pitkdjanteista ja kotipesien
rahoitus tulee ratkaista. On vahvistettava menetelmien koulutus- ja levittdmisrakenne
(=disseminaatio) ja menetelmien kdyton tuki ja kohdistus alueille (=juurruttaminen)
yhdessa alueiden toimijoiden kanssa. Palvelujdrjestelmdssa toimiminen ja sen johdon
sitouttaminen on menetelmien juurruttamisessa tarkeda. Lahipalveluihin ei voida
esimerkiksi juurruttaa samanaikaisesti monia menetelmia. Myos paallekkaista, tehotonta
menetelmien levittdmista ja juurruttamista on valtettava. Talla hetkelld kuntien
vastuulla oleva palvelujarjestelma on hajanainen ja sita vaivaa resurssipula, joten uusien
menetelmien kayttdonotto on monilla alueilla haasteellista. Menetelmien kayton
yllapito vaatii myds koulutus- ja koordinaatioresursseja myos tulevaisuudessa, muuten
menetelmien kayttd hiipuu.

OT:n rooli ndyttdéon perustuvien menetelmien juurruttamisessa, niiden merkityksen

ja vaikuttavuuden arvioinnissa sekd ammattihenkildiden koulutuksessa voi
tulevaisuudessa muodostua merkittavaksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta.
Yliopistosairaaloilla on terveydenhuollon keskittdmisasetuksen nojalla velvoite
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arvioida psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia ja vastata niiden osaamisen
yllapidosta. Suomessa on kehitetty ja myos otettu kayttéon arkeen ja monille aloille
soveltuvia menetelmid, jotka vaikuttavat lasten kasvuun, kehitykseen, hyvinvointiin ja
terveyteen merkittavalld tavalla ja ehkaisevat raskaampien ja kalliimpien palveluiden,
Iahinna erikoissairaanhoidon seka lastensuojelun palvelujen tarvetta. Monialainen
kehittdminen ja implementointi lapsen kasvuympariston aikuisille on tarkeaa, ja siksi
menetelmien kehittdminen, koordinointi ja implementointi voisivat olla keskeinen osa
OT-kokonaisuutta. OT-keskuksissa oleva asiantuntemus voi olla my&s hyodyllinen taho
arvioimaan, milloin menetelmia on tarpeen ottaa kayttoon tai jopa milloin menetelmasta
on syyta luopua. On hyva huomata, etta tallainen arviointi-, koulutus- ja koordinointityo
vaatii omat erilliset voimavarat.
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10 Tyonjako OT-keskusten valilla

OT-keskusten verkostoon kootaan moniammatillista asiantuntijuutta tilanteisiin, joita
yksittdinen perustason tyontekija kohtaa harvoin. Téllaisia asioita ovat mm. seksuaalista tai
fyysista vakivaltaa kohdanneiden lasten ja nuorten auttaminen, vaativaan eroauttamiseen
tai uhkaavaan lapsikaappaukseen liittyva problematiikka ja sisote-asiantuntijatuki,

tai asiantuntijatuki konfliktialueelta Suomeen saapuvien palveluiden jarjestamisessa.
Myds ndyttdon perustuvien menetelmien osaamisen yllapito, laadun varmistaminen ja
saannollinen koulutus edellyttaa ns. "kotipesaa’, jolloin yksi viiden yhteistydalueen OT-
keskuksista ottaa kokonaisvastuun menetelmdsta huolimatta siita, ettda osaamista ja
koulutusmahdollisuuksia voi olla kaikilla viidellad alueella.

Nykyisin vaativien palveluiden tarjonta vaihtelee suuresti eri puolilla Suomea, ja
palveluiden integraatio on sattumanvaraista. OT-keskuskehittdmisen tarkoituksena

on lapsen tarpeiden mukaisten palveluiden saaminen lapsen tai nuoren tarpeita
vastaavasti yhdenvertaisesti koko maahan. Asiantuntijaverkoston avulla voidaan
ammattihenkildiden tukea antaa ja ammattitaitoa kehittaa kattavaksi eri puolille
Suomea. Vuonna 2020 koronapandemian seurauksena tydtapoja on jouduttu
uudistamaan merkittavasti. Digitaalisten menetelmien kehittyminen ja kehittdaminen on
konkretisoinut mahdollisuuksia etdaltd annettavaan tukeen. Vuonna 2020 my&nnettyyn
rakennerahoituksen valtionavustuksen tukeen kuuluukin Pohjois-Suomen alueella
digitaalisten menetelmien kehittaminen. Etdkonsultaatiossa voidaan helposti ottaa
yhteiseen keskusteluun asiantuntija kokonaan toiselta alueelta tai jopa maamme rajojen
ulkopuolelta. Sote-uudistuksessa tulisikin ottaa huomioon ja varmistaa asiantuntijoiden
mahdollisuus toimia myds toisilla yhteistydalueilla asuvien perheiden tukena.

Osaamis- ja tukikeskusten olemassaolo kirjattiin vuonna 2017 terveydenhuollon
keskittamisasetukseen. Seka terveyden- ettd sosiaalihuollon substanssilainsaadanto
sisaltaa yhteistyovelvoitteen, mutta sosiaalihuollon lainsaadanndssa ei ole velvoitteita
toimintojen keskittamiseen. Lasten ja nuorten kohdalla toimintojen keskittaminen
vahemmalle kuin viidelle yhteistydalueelle on toiminnan kehittamisen ja osaamisen
yllapidon kannalta valttamatonta. Tyoryhma ehdottaakin siksi lainsadadannon tarkistamista
ja tarkentamista nailta osin ja ehdottaa sosiaalihuollon, tai yhteista sosiaali- ja
terveydenhuollon keskittamisasetuksen saatamista.
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Tyoryhmd esittdd, ettd:

e Laaditaan sosiaalihuollon tai yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollon
keskittamisasetus. Vaativia palveluita tarvitsevien lasten, nuorten
ja perheiden palveluiden oikea-aikaisuus on edellytys sille, etta
perheet saavat ndistd avun arkeensa. Palvelut pyritadn sovittamaan
mahdollisimman lahelle lapsen arkea, ja erityisasiantuntijan tuki
paadsaantoisesti annetaan lapsen ja perheen kanssa arjessa tyoskenteleville
ammattihenkilGille.

* Yhteistyoalueiden sopimuksiin sisdllytetdaan asiantuntijatuki monialaisten,
yhteista tyota edellyttavien palvelutarpeiden selvittdminen sekd omalla
yhteistyoalueilla etta valtakunnallisesti.

e FErityisasiantuntijoiden tyonkuva on sovitettava siten, etta heilla
on mahdollisuus tukea perustason tyontekijoita asiakkaiden
lahiymparistossa. Nain ehkaistaan lapsen lahettamista pois ja
asiantuntijalta toiselle, mika hidastaa lapsen ja perheen avun saantia ja voi
sen kokonaan estaa.

* Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjarjestelmien on tuettava
ajantasaista, oikea-aikaista lapsen ja perheen tukea. Tahan tarvitaan
kokonaisvaltaista nakemysta ja mahdollisesti myos rahoitusjarjestelman
uudistamista.
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11 Digipalvelut ja digi-OT

Mikko Huovila, Nanna Miettunen, Marjo Malja, Mikko Hulkkonen, Maarit Pirttijarvi, Kaija
Puura, Tarja Kauppila, Juha Syrjaldinen ja Soile Tammelin

Koska OT-keskukset ottavat haltuunsa kysymyksia, joissa tarvitaan monialaista osaamista,
ovat tilanteet jo lahtokohtaisesti vaativia. Ratkaisua edistaisi se, jos ko. asioissa tarvittavaa
asiantuntijuutta voitaisiin koota ainakin osin sahkoisia vélineita hyddyntaen. Tyoryhma on
havainnut, etta talla hetkella:

e Sahkoinen konsultaatio ylipdatadn on satunnaista, systemaattisuus puuttuu,
eikd alueella ole selkeita kaytantoja ja ohjeistusta.

e Sahkoiset vdlineet ovat puutteellisia, jossain toimissa niita voidaan jo kayttaa,
toisissa ei.

e Erityisasiantuntijoiden tavoitettavuus on yleisesti huono - on tdrkead, etta
ajankaytto on suunnitelmallista ja hallittua.

e Konsultaation puutteista johtuen asiakastapausten hoitaminen pitkittyy ja ti-
lanteet pahenevat, myos kustannusvaikutukset merkittavia.

On laajasti todettu, etta asialle pitdisi tehda jotakin!

Moniammatillista yhteistyota tulisi edistaa OT-keskuksissa mm. yhteisilla koulutuksilla ja
menetelmien levittamisen tuella (erityisesti si-so-te). Yhteistyota mm. yliopistojen kanssa
tarvitaan. Sahkoisen OT-keskuksen olisikin tarpeen tukea seka alueen koulutustarpeiden
tunnistamisessa, ettd niihin vastaamisessa. Sahkdinen OT-keskus voisi myds mm. tukea
nayttdon perustuvien menetelmien kayttdonoton systemaattista tyota kauttaaltaan, tu-
kien tassa myds perustasoa asiassa (kuten luvussa 8 tarkemmin kuvataan).

Ty6ryhmatydskentelyn aikana sahkoiselle OT-keskukselle on tunnistettu monenlaisia tar-
peita. Se odotettaisiin voivan tarjota luotettavaa tietoa, esimerkiksi ajantasaisia ohjeita,
levittaa tutkimustietoa, antaa tukea menetelmien levittamisessa ja vastata vaativien eri-
tyiskysymysten koulutustarpeisiin, sisaltaa hakemisto asiantuntijoista, tarjota etakonsul-
taatiolle alusta seka tukea toimijoiden valista tiedonsiirtoa. (kuvio 13). Sahkoisen OT-kes-
kuksen ensisijainen kayttdjaryhma ovat ndin ollen ammattilaiset. Ammattilaisten kautta
asiakkaat hyotyvat sahkoisesta OT-keskuksesta parantuneena palvelun laatuna ja parem-
pana tarpeisiin vastaamisen kohtaantona.
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Kuvio 13. Sahkoisen OT-keskukset tarpeet

Luotettavaa tietoa
ammattilaisille Tuki menetelmien
(esim. ajantasaisia levittamiseen
ohjeita, tutkimustietoa, (esim. verkkokoulut)
menetelmia)

Hakemisto
asiantuntijoista (esim.
virtuaalinen
verkostokartta)

Etdkonsultaatiot (esim. Tiedonsiirto
sahkoiset viestit, chatit, (esim. tiedonvalitys
videoyhteys) viranomaisten kesken)

Barnahus-tydssa on tunnistettu selkea ja jo akuutti tarve kaikkien alueiden yhteiselle
alustalle. Tarve on nimenomaisesti eri ammattiryhmien (si-so-te-poliisi-syyttaja)
nakokulmasta helposti tavoitettavalle ja houkuttelevalle digi-alustalle. Tamanhetkinen
Barnahus-hankkeen sivusto THL:n alla on:

® vaikea loytaa
e visuaalisesti hankala hahmottaa

Nykyinen sivusto ei mahdollista materiaalipankin rakentamista, mika kuitenkin nahdaan
toiminnan kannalta valttamattomaksi, eikd heijasta optimaalisesti hankkeen rakennetta ja
monialaista yhteistyota.

Barnahus-tyosta talla hetkelld nousevat (akuutit) toiveet alustalle ovat seuraavat:

® Materiaalipankki - osa kirjautumisen takana (esim. lapsen kuulemisen runko
poliisille, terapiamateriaalit)

e Pdivittyva koulutuskalenteri

e Koulutusten ja webinaarien tallenteet saatavissa ammattilaisille

e Alusta Verkkokouluille

e Alueelliset palveluntarjoajat nakyviin

e Chatbot ammattilaisille
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Sisaltoa ja sisallontuottajat olisi jo valmiina, mutta rakenteisiin kiinnittynyt alusta puuttuu
ja se tarvittaisiin niin pian kuin mahdollista.

Esimerkiksi sivusto voisi ndyttaa tyyliltaan tallaiselta (Barnafrid, kuvio 14):

Kuvio 14. Esimerkki Barnafrid —sivuston ilmeesta.

Uthildning  Forskning  Somverkan

Bornofrid Till dig som mater barn

0 Wtk Mosfwstr sch uskinieg

Definition av vild mat been

Sociala medier

HKalendarium

Aktuelit
20 cktubel 2020

pee g

1 shnober 2620
— @ Avoae o .‘:" S

28 jomant 2021
sy o

Sahkoisen OT-keskuksen kehittamisty voitaisiin tydryhman mielesta jakaa kahteen ai-
kavaliin. Lyhyemmalla aikavalilla palvelua voitaisiin pilotoida ja konseptoida tarkemmin
osana tulevaisuuden sote-keskusohjelmaa ja rakenneuudistusrahoitusta.

Lyhyelld aikavalilla on ketterintd tukeutua teknisesti olemassa oleviin tai nopeasti kehitta-
misen pohjaksi otettaviin sahkoisiin palveluihin ja alustoihin. Jatkon kehittamisen kannalta
on kuitenkin luotava mallit, jolla kootaan toiminnalliset tarpeet ja pystytdaan luomaan py-
syvan aikavalin konsepti. Pilotoinnin avulla pystytaan kerddmaan kokemuksia, jotka huo-
mioitava pidemman aikavalin pysyvaan ratkaisuun. Rahoitus ja kehittamisen organisointi
tulisi varmistaa valtion toimesta kunnes uudet rakenteet ovat olemassa.
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OT-keskuksen "ketteralle” verkkopalvelulle ndahdaan jo lyhyelld aikavalilla tarvetta kahdesta
nakokulmasta. OT-keskuksiin liittyva viestinta vaatisi parantamista ja ndin erityisesti
yleinen tietoisuus toiminnasta laajenisi. Lisaksi ensimmaisia OT-sisaltoja esim. ohjeistuksia
ja materiaaleja tulisi paasta kokoamaan jonnekin yhteiselle alustalle (kuten Barnahus-ty6
THL-alustalla).

Pitkalla aikavalilla tarvitaan OT-keskusten toimintakonseptin laajamittaista digitaalista
kayttoa, siita tietoisuuden levittamista ja teknisten ratkaisujen jatkuvuutta. Tyoryhma
katsoo, ettd sahkoisen palvelun omistajuus tulee olla OT-keskuksen jdrjestamisesta
vastaavalla taholla. Séhkoisten palveluiden rahoitus olisi jarkevaa saada osaksi OT-
keskuksen pysyvaa rahoitusjdrjestelya.

Tyéryhman nakemyksen mukaan perusalustaratkaisu tulisi toteuttaa kansallisesti, mutta
siten, ettd huomioidaan alueellisia tarpeet joustavasti. Tama vaatii alueiden jatkuvaa
yhteistyota. Pitkalla aikavalilla uudet asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja Kanta-
palveluiden kehittyminen tuli ottaa luontevaksi osaksi tiedonsiirtoa tilanteen mukaan.
Huomioitavaa on my6s uudet teknologian mahdollisuudet esim. konsultaatioiden
analysoinnissa, jotka helpottaisivat tyota kaikilla tasoilla.

Tyoryhmd esittdd, ettd:

e Osana OT-keskusten pilotointia pilotoidaan myds sahkoista OT-keskusta.
Sovitaan mika taho toteuttaa tata.

e Barnahus-tyon akuutteihin tarpeisiin vastataan mahdollisimman pian.

e Sahkoisen palvelun omistajuus tulee olla OT-keskuksen jarjestamisesta
vastaavalla taholla. Raportin kirjoitusvaiheessa tama taho on valtio/THL tai
jokin yhteistyoalueista.

e Sovitaan [yhteisesti/ eri alueiden kesken] miten tassa edetaan
konkreettisesti. Perus-alustaratkaisu tulisi toteuttaa kansallisesti, mutta
siten, ettd huomioidaan alueelliset tarpeet joustavasti.

e Digiratkaisujen rahoitus tulisi saada osaksi OT-keskuksen pysyvaa
rahoitusjarjestelyja. Uudet asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja Kanta-
palveluiden kehittyminen on otettava luontevaksi osaksi tiedonsiirtoa
tilanteen mukaan. Huomioitavaa on lisdksi uudet teknologian
mahdollisuudet esim. konsultaatioiden analysoinnissa.
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12 Tutkimustyo ja kehittaminen
O0T-keskuksissa

Juha Luomala pj., Ritva Halila ja Tarja P6s6

Jo aiemmassa OT-keskuksen valmisteluty®ssa on tunnistettu, etta vaativan erityistason
tyon kehittdminen edellyttda jarjestelmdan kohdistuvaa tutkimusta, jota tehdaan yhteis-
tyossa korkeakoulujen ja yliopistojen kanssa. Tutkimus edellyttda myos sille allokoituja
resursseja. Edellisen kauden aikana sote-uudistukseen sisaltyi suunnitelma yhteisty6-
alueille sijoittuvasta tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnasta. Nahtiin, ettd rakenneuu-
distusten ja toiminnan uudistus edellyttaa toiminnan tarkkaa, systemaattista, monialaista
seurantaa. Arvioitiin myos niin, ettd iso muutos ei ole kerralla valmis vaan todennakdisesti
tarvitaan jatkuvaa kehittamistd, minka perustaksi tarvitaan tutkimusta.

Toimintojen integraatio ja yhteensovitus ei ole ainutlaatuista. Suomestakin on paljon
ndyttda siitd, etta toimintojen yhteensovittaminen, niiden oikea-aikaisuus, toiminnan pai-
nottaminen ennalta ehkaiseviin ja varhain tukeviin toimintoihin seka potilas/asiakaskes-
keinen toimintamalli vahentavat huonovointisuutta ja karsimysta, edistavat terveytta ja
hyvinvointia seka vahentdvat yhteiskunnan kustannuksia. OT-toiminnassa on kyse erityis-
toiminnoista, jotka usein ovat kalliita. Nykyisessa palvelujarjestelmassa asiakkaat paatyvat
puuttellisten palvelujen vuoksi raskaisiin erityispalveluihin niiden kuitenkaan tuottamatta
riittavasti terveytta ja hyvinvointia. Muutosta sen vuoksi tarvitaan, ja ja tdman muutoksen
seurantaa.

Tata kirjoitettaessa yhteistydalueiden tutkimus- ja kehitystoiminnan jarjestamisen suunnit-
telu yhteistydalueille on viela alkuvaiheessaan. On epaselvaa, miten tutkimus- ja kehitys-
toiminta saadaan sijoitettua uuteen sote-jarjestelmaan. On kuitenkin selvaa, etta tutki-
musta tarvitaan jarjestelman kehittamiseksi ja muutoksen seuraamiseen.

OT-keskusten tutkimustoiminnassa on tarkeda tehda yhteisty6ta yliopistojen, korkea-
koulujen ja osaamiskeskusten kanssa, koska OT-keskuksiin suunniteltuja integratiivisia mo-
nialaisia ja moniammatillisia toimintoja yhdistavaa tutkimusta ei juurikaan ole olemassa.
Tama yhteinen pohja on kuitenkin aivan keskeinen itse tyon sisallon kehittymiseksi. Talla
hetkelld OT-asiakasryhmiin liittyvan tutkimuksen haasteena on, ettei mikaan taho koordi-
noi keskitetysti tutkimustiedon jalkauttamista kdytannon asiakas- ja potilasty6hon tai yl-
lapida tutkijoiden ja asiakastyota tekevien verkostoa asiakasryhmiin liittyen. LAPE-kauden
aikana vuonna syksylla 2018 tehtiin kysely, jossa kartoitettiin OT-alueiden valmiuksia ja
kiinnostuksen kohteita integratiivisessa OT-asiakasryhmiin liittyvassa tutkimuksessa. Kyse-
lyn paatteeksi tehtiin ehdotus tutkimuksellisesta tydnjaosta OT-keskusten valilla (ks. Halila
ym. 2019, s. 45-46). Tydoryhma katsoo, etta tydnjaon tydstamista on tarpeen jatkaa.

76



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:18

OT-keskusten tyonjako tarkoittaisi kansallista koordinaatiovastuuta tiettyyn OT-asiakasryh-
maan (ks. luku 9) liittyvasta tutkimuksesta, esimerkiksi vaativasta eroauttamisesta. Tutki-
muksen teemat pohjautuisivat kdytdnnon tyon tarpeisiin, kuten terveydenhuollon kay-
tannonldheisen tutkimuksen osalta on jo pitkdan toimittu. Tydnjaon mukaisesti OT-alue
koordinoi ja yllapitaa tutkimusverkostoa, johon teemaan kytkeytyvat tutkijat ja asiantunti-
jat voivat alueeseen ja tieteenalaan katsomatta liittya. Tyonjako tarkoittaisi sitd, ettd muil-
lakin alueilla voidaan tehda teemaan liittyvaa tutkimusta. Teemasta vastaavan OT-alueen
tehtavana olisi valittaa tietoa ajankohtaisista tutkimuksista ja kehittamistyosta verkostolle
ja jarjestaa tapaamisia teemaan liittyen. Tama verkostoituminen vahvistaa tutkijoiden ja
tieteenalojen valista yhteistyota ja mahdollistaa uusien tutkimushankkeiden suunnittelun
teemaan liittyen. Teeman vetovastuuseen nimetyn OT-alueen tehtavana voisi myos olla
tutkimusperustaisten toimintaohjeiden ja materiaalien tuottaminen yhteistydssa verkos-
ton kanssa asiakastyon tueksi. Alue voisi tukea tutkimustiedon valittamista esimerkiksi
verkkokoulutuksin. On olennaista, etta OT-keskukset mahdollistaisivat jatkuvan moniam-
matillisen huippuosaamisen kehittdmisen ja OT-keskusverkostossa toimivilla asiantunti-
joilla olisi mahdollisuus siirtya suoran asiakastyon roolistaan ajoittain tutkijan rooliin ja
taas palata hyodyntamaan tutkimuksella saavutettua suorassa asiastydssa.

Tyoryhmd esittdd, ettd:

e Tutkimuksen ja kehityksen tehtava sisallytetaan OT-keskusten toimintaan.

e Toiminnan muutoksen tarkka seuranta on valttamatonta, jotta voimavarat
voidaan suunnata oikein, niihin toimintoihin, joilla voidaan parhaiten
tuottaa hyvinvointia.

e QOT-keskusten jatkosuunnittelussa on kartoitettava eri rahoituslahteita
seka yhteistyomalleja, joiden avulla jarjestelmaan kohdistuva tutkimus
voidaan mahdollistaa.

e Tutkimus ja kehittamistoimintaan liittyva tyonjako on tarpeen kdyda viela
systemaattisesti lapi 1) viidella OT-alueella seka 2) vaativimpiin palveluihin
liittyvien tutkimuksen kannalta olennaisimpien verkostojen kanssa (esim.
SOSNET ja PSYKONET -yliopistoverkostot). On tarpeen tehda kansallinen
ohjeistus siitd, mitka tahot OT-alueilla on tarpeen kutsua mukaan
tydnjaosta sopimiseen.

e Tybnjakoa voisi pilotoida nimeamalla yhden teeman kunkin OT-alueen
vetovastuulle.
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13 Johtaminen, rahoitus

Mikko Hulkkonen pj, Tiina Turkia, Klaus Ranta, Laura Yliruka ja Riitta Sarkeld

Jotta palvelurakenne toimii niin, etta lapselle, nuorelle ja perheelle suunnatut tarpeen mu-
kaiset palvelut nayttaytyvat heille yhtend kokonaisuutena, on toiminnan johtamiseen kiin-
nitettdva erityista huomiota. Johtaminen liittyy keskeisilta osin yhteistydalueiden rakentu-
miseen ja siihen, millaiset toimintaedellytykset ja “mandaatti” yhteistydalueille asetetaan
tulevassa sote-jarjestelmdssa. Nama vaikuttavat siihen, milla tavoin OT-keskukset pystyvat
vastaamaan niille asetettuihin odotuksiin. Tydryhmassa on kuitenkin keskusteltu siita, mil-
laisessa kontekstissa OT-keskustoimintaa voidaan mahdollistaa edellyttden, etta tyoryh-
man ehdotukset voidaan niissa toteuttaa. OT-pilotoinneissa tasmentyy myds, millaisia toi-
mintaedellytyksia tarvitaan toiminnan perustamiseen ja yllapitoon.

Asiantuntijaverkosto, joka voidaan koota lapsen ja perheen ympdrille, voidaan koota
monenlaisissa toimintaymparistoissa. Kentaltd saapuvat kysymykset ja asiantuntija-arvi-
opyynnot on kuitenkin vastaanotettava ja OT-keskusten taholta koottava ensinnakin tar-
vittaessa moniammatilliseksi verkostoksi ja toiseksi mahdollistettava yhteistyo peruspal-
velun tai pyynnon valittaneen tahon kanssa. Toisaalta yhteistyon rakentaminen edellyttaa
my®ds asiantuntijaorganisaatioilta joustavuutta, jotta asiantuntijuutta saataisiin alueella tai
jopa valtakunnallisesti lasten ja perheiden kaytt66n. Tama on yhteistydalueen ja hyvin-
vointialueiden vélisen sopimuksen keskeista ydinta.

OT-keskuksiin/asiantuntijaverkostoon on suunniteltu my&s toimintoja, jotka edellyttavat
resursointia ja sopimista. Tydryhma ehdottaa ndyttoon perustuvien menetelmien koordi-
naation, koulutuksen ja kehittamisen kotipesien sijoittumista eri OT-keskuksiin niiden kes-
kindisen tydnjaon mukaisesti, valtakunnallisesti koordinoituna. Toiminta on jatkuvaa, silla
menetelmia kehitetdan jatkuvasti, ja niita taytyy ottaa kayttoon ja poistaa kaytosta sen
mukaan, miten ne osoittautuvat hyodyllisiksi ja tarkoituksenmukaisiksi Suomessa asuvien
lasten ja nuorten tarpeiden mukaisesti. Tutkimus- ja kehitystoiminta erityisesti moniam-
matillisen integratiivisen toiminnan kehittamiseksi, joka nahdaan uuden rakenteen kehit-
tamisessa valttamattomana, sekd moniammatillisen ja monialaisen asiantuntijaverkosto-
tyon koordinaatio konsultoinnin ja yhteisten tapaamisten jarjestamiseksi, vaatii ainakin
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon osaamista. Samoin jarjestdjen osuuden mahdollis-
taminen OT-toiminnassa edellyttaa rahoituksen jarjestymista ja sopimuksia. OT-keskus-
ten/ asiantuntijaverkostojen kehittamistyo antaa mallin my&s muiden alueiden kehittami-
selle valtakunnallisesti. OT-tyota jatketaan yhteistydssa sote-uudistuksen valmistelijoiden
kanssa painottuen yhteistydalueiden kehittamiseen.
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14 Tarvittavat lainsaadantomuutokset

OT-ryhmassa keskusteltiin koko sen olemassaoloajan lainsaadantdmuutoksista, joita tarvi-
taan OT-toiminnan mahdollistamiseksi. Sote-jarjestamislaki on raportin laatimisen aikaan
eduskunnan kasittelyssa. Tyoryhma ehdottaa, ettd jokaiselle yhteistydalueelle perustettai-
siin OT-keskus, johon perustettaisiin sen toimintaan tarpeelliset tehtdvat ja tille annettai-
siin myds lainsaddannollisesti entista vahvempi pohja.

OT-keskuksia pilotoidaan parhaillaan kolmella alueella. Ryhma on ndhnyt tarkedksi, etta
yhteistyoalueille mahdollistetaan riittavat toimintaedellytykset, jotta OT-keskusten pe-
rustaminen ei jdisi riippumaan eri maakuntien tahdosta tai vastustuksesta. OT-keskusten
keskindisen tyonjaon kannalta on tarkeaa etta kaikilla yhteistydalueilla on riittavat toimin-
taedellytykset tyon tekemiseen.

Terveydenhuollon keskittamisasetus on mahdollistanut lasten ja nuorten osaamis- ja tuki-
keskusten toiminnan kehittamisen terveydenhuollossa. Jotta toiminta tukisi myds mui-
den maakuntien ammattihenkilditd ja hyddyttaisi kokonaisvaltaisemmin niiden lapsia ja
nuoria, olisi keskittdmisen mahdollistava asetus saatava myos sosiaalipalveluihin. Lasten ja
nuorten hyvinvointiin vaikuttavat paitsi sosiaali- ja terveyssektorit erityisesti sivistystoimi,
ja OT-toiminnassa erityisesti VIP/Vaatu-verkosto on tarkeda saada tahan yhteistoimintaan
kiintedsti mukaan.

OT-tydéryhman kanssa samanaikaisesti toimineen vaativan sijaishuollon tydryhma on teh-
nyt merkittavia uusia ehdotuksia, jotka tukevat my6s OT-VIP-yhteisty6ta. Naiden uusien
muutosten toimivuutta uudenlaisissa monialaisissa yksikdissa arvioidaan OT-piloteissa
Ita-Suomessa ja Lansirannikolla.

Sosiaali- ja terveysministeridossa on myos kaynnistymdssa uudelleen potilaan ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden vahvistamista kdsitteleva lakiuudistus. Vaikeimmin oirehtiviin lap-
siin kohdistuu toimenpiteitd, joilla lasten ja nuorten oikeuksia joudutaan erityistilanteissa
rajoittamaan. OT-keskusten haaste ja tehtdva on arvioida, milla lailla lapsen kasvua ja ke-
hitysta, terveytta ja turvallisuutta voidaan tukea mahdollisimman vahalla rajoittamisella.
Lainsdddantomuutoksia on esitetty tdssa raportissa myds muissa luvuissa.

79



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:18

15 Jatkotyo

On tarkeda, ettd ammattilaiset saavat tukea heidan eteensa tulevissa erityiskysymyksissa.
Vaikka OT-keskusty6 tapahtuukin paaosin alueellisesti, tulee yhteys valtakunnalliseen THL/
ministeridtasoiseen koordinointiin sailyd. Yhteys tulevaisuuden sotekeskustyéhon nivou-
tuminen on olennainen.

Jatkotydn kannalta ndhdaankin olennaisena, ettd myds perustasoa kehitettdessa tunnis-
tetaan OT-keskusten valmistelu ja se tuki, mita keskuksien kautta voidaan tarjota. OT-kes-
kukset voivat tulevaisuudessa muun muassa jarjestaa ammattilaisten, jarjestotoimijoiden
ja tutkijoiden tiedonvaihtoa ja tiedonmuodosta palvelevia verkostotapaamisia ja koor-
dinoida teemaan liittyvaa monialaista tutkimustoimintaa yhteistydssa mm. yliopiston
kanssa.

Tahan alle on koottu edella sinisissa laatikoissa esitetyt tyéryhman ehdotukset koosteeksi
teemoittain:

Tavoite ja tehtavat

e Tavoitteena on mahdollistaa tassa raportissa kuvatulla tavalla vaativaa erityis-
osaamista seka monitieteisyytta ja integraatiota edellyttava asiantuntijuus
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, jota jokaisen maakunnan ei ole toi-
minnallisesti ja taloudellisesti jarkevaa itse jarjestaa.

® Tehtdvana on tarjota kiintedssa yhteistydssa erityisesti sivistystoimen /
VIP-verkoston, mutta myds muilla hallinnonaloilla toimivien asiantuntijoiden
kanssa lasten, nuorten ja perheiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille
osaamisen tukea erityisen vaativissa tilanteissa.

OT-keskusten pilotointi ja kdynnistaminen

e OT-keskusten jatkosuunnitteluty6 kytketdan maakuntien yhteistoimin-
ta-alueiden kehittamiseen ja ohjaukseen. Samalla toteutetaan valtakunnalli-
nen koordinointi.

e Kdynnistetdan asteittain OT-keskukset kokeilemalla kehittamista yhteistoi-
minnassa eri tahojen kanssa.

® Rahoituksen saaneet, sote-rakenneuudistusta tukevat alueet seka THL mu-
kaan lukien Barnahus jatkavat OT-keskusten toiminnan konkretisoimista. OT
-toimijoille keskuksittain laaditaan vuosittaiset yhteiset tavoitteet, vastuut
mukana oleville toimijoille seka saannollinen, ajantasainen jatkuva sisdinen
koulutus tukemaan toimintaa.
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e Vahvistetaan sivistys-, terveys- ja sosiaalitoimen sekd muiden toimijoiden
yhteistyota vaativinta osaamista tarvitsevien lasten ja perheiden tueksi ja ke-
hitetdaan tyokaytantoja tukemaan koulunkdyntia ja turvaamaan koulutuksen
kautta syrjdytymisen ehkaisya.

e Liitetadn tutkimusyhteistyo kiintedksi osaksi OT-keskusten toimintaa.

e  OT-keskuksen yksi keskeisimmistd tehtdvistd on tuottaa haastaviin tilanteisiin
malleja, joita perustaso pystyy hyddyntamaan.

e Seurataan integroitujen vaativan sijaishuollon lastensuojelulaitospalvelujen
pilotointia vuosina 2020-2021 ja kertyvaa tietoa hyddynnetaan kansallisessa
ja alueellisessa kehittamisessa

e Osana OT-keskusten pilotointia pilotoidaan myds sahkoista OT-keskusta. Sovi-
taan mika taho toteuttaa tata.

e Sdhkoisen palvelun omistajuus tulee olla OT-keskuksen jarjestamisesta vas-
taavalla taholla. Raportin kirjoitusvaiheessa tama taho on valtio/THL tai jokin
yhteistyOalueista. Barnahus-tyon akuutteihin tarpeisiin tulee vastata mahdol-
lisimman pian.

e Sovitaan [yhteisesti/ eri alueiden kesken] miten sahkoisen alustan asiassa
edetdan konkreettisesti. Perusalustaratkaisu tulisi toteuttaa kansallisesti,
mutta siten, ettd huomioidaan alueellisia tarpeet joustavasti.

Koordinaatio, konsultaatio ja yhteisty®

® (QOsaamis- ja tukikeskusverkosto vaatii seka alueellisen etta valtakunnallisen
koordinaation.

e Valtakunnallinen koordinaatio ja alueiden valinen yhteistyd tukee kunkin yk-
sittdisen alueen tyota erityisesti nayttdon perustuvien menetelmien levitta-
misessa, kehittamisessa ja koulutuksessa, osaamisen yllapidossa seka alan
tutkimus ja kehittamistyossa.

e On toimivaa, etta tyotd tehddan yhteistydssa korkeakoulujen ja osaamiskes-
kusten kanssa.

e  OT-keskusten valtakunnallinen ohjaus ja tukirakenne ovat tarpeen jatkossakin
jarjestojen ndakokulmasta.

e On tarkeaa huomata, etta osa vaativasta osaamisesta on valtakunnallisten jar-
jestojen varassa.

e  OT-keskusten verkostomainen rakenne ja siihen sisaltyvat ydinyksikot ovat
valttamattomia jarjestdjen osaamisen rakentumiseksi osaksi OT-keskuksia.
Jarjestojen verkottumista OT-keskuksiin helpottaisi se, ettd OT-keskusten va-
lille olisi valtakunnallisesti maaritelty niiden erikoistuminen ja tydnjako.

e QOT-verkoston asiantuntijat voivat tarjota konsultaatiomahdollisuutta alueen
muille lastensuojelulaitoksille. Tarvitaan resursseja konsultatiivisen tuen mah-
dollistamiseksi esimerkiksi sellaisia kaksoisvirkoja luomalla, jotka mahdollista-
vat tutkimustydn osana perustyota.
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Sopiminen ja rahoitus

® Yhteistyoalueiden sopimuksiin siséllytetdan asiantuntijatuki monialaisten, yh-
teista tyota edellyttavien palvelutarpeiden selvittdminen sekd omalla yhteis-
tyOalueilla etta valtakunnallisesti

e  Erityisasiantuntijoiden tydnkuva on sovitettava siten, etta heilla on mah-
dollisuus tukea perustason tyontekijoita asiakkaiden lahiympadristossa. Nain
ehkaistadn lapsen lahettamista pois ja asiantuntijalta toiselle, mika hidastaa
lapsen ja perheen avun saantia ja voi sen kokonaan estda

e Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjarjestelmien on tuettava ajantasaista,
oikea-aikaista lapsen ja perheen tukea. Tahan tarvitaan kokonaisvaltaista na-
kemysta ja mahdollisesti myds rahoitusjarjestelmdn uudistamista

e Jdrjestojen liittyminen OT-keskusverkostoon tulisi tyoryhman ndkemyksen
mukaan tehda sopimuksellisesti. Sopimuksilla saadaan maariteltya vastuut ja
tyonjako

e Jarjestdjen kannalta OT-keskusten ydinyksikaille valtion rahoitus olisi kestava
ratkaisu.

e Digiratkaisujen rahoitus tulisi saada osaksi OT-keskuksen pysyvaa rahoitus-
jarjestelyja. Uudet asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja Kanta-palveluiden
kehittyminen on otettava luontevaksi osaksi tiedonsiirtoa tilanteen mukaan.
Huomioitavaa on lisdksi uudet teknologian mahdollisuudet esim. konsultaati-
oiden analysoinnissa.

Tutkimus ja uudet ilmi6t

e Tutkimuksen ja kehityksen tehtava sisallytetdadan OT-keskusten toimintaan.

® Monitieteinen ja integratiivinen tutkimus on valttamaton ja oleellinen osa
OT-keskusta yhteisty6ssa yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa, johon my&s
jarjestot voivat kiinnittya.

e Toiminnan muutoksen tarkka seuranta on valttamatonta, jotta voimavarat
voidaan suunnata oikein, niihin toimintoihin, joilla voidaan parhaiten tuottaa
hyvinvointia.

e OT-keskusten jatkosuunnittelussa on kartoitettava eri rahoitusldhteita
seka yhteistydmalleja, joiden avulla jarjestelmaan kohdistuva tutkimus
voidaan mahdollistaa.

e TyoOnjakoa voisi pilotoida nimedamalla yhden teeman kunkin OT-alueen
vetovastuulle.

e OT-keskuksissa tarvitaan areena/rakenne, jolla mahdollistetaan toi-
minnassa tiiviisti mukana olevien tahojen lisaksi muiden jarjestdjen ja
julkisten palvelujen ammattilaisten osallistumiselle uusien ilmididen ja
tarpeiden luotaamiseen.
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e Jarjestailla voi olla rooli OT-keskustydssa myds uusien ilmididen esiin
nostajina.

® Madritelldadn kansallisesti lastensuojelulaitoksissa kaytettavat menetel-
mat ja tehdaan systemaattista menetelmallista kehittamista. Vaativan
sijaishuollon tutkimus- ja kehittamistyohon ohjataan riittavat resurs-
sit (kuntien palvelumaksut ja kehittamis- ja tutkimusrahoitus valtion
lastensuojeluyksikdiden momentissa valtion budjettissa). Tutkimuksen
tulee sisaltda nayttoon perustuvien menetelmien tutkimuksen ohella
tutkimusta palvelutarpeista ja palvelujen toimivuudesta ja vaikutta-
vuustutkimusta. Asiakasosallisuutta tutkimus- ja kehittamistydssa tulee
vahvistaa. Kehittdmisen ja tutkimuksen kaytantoyhteytta ja asiakas-
tyokytkosta seka ammattilaisten osaamista vahvistetaan kansallisella
ohjauksella.

e Tutkimus ja kehittamistoimintaan liittyva tyonjako on tarpeen kayda viela
systemaattisesti lapi 1) viidella OT-alueella seka 2) vaativimpiin palveluihin
liittyvien tutkimuksen kannalta olennaisimpien verkostojen kanssa (esim.
SOSNET ja PSYKONET -yliopistoverkostot). On tarpeen tehda kansallinen oh-
jeistus siitd, mitka tahot OT-alueilla on tarpeen kutsua mukaan tydnjaosta
sopimiseen.

Lainsdaadantomuutokset

e laaditaan sosiaalihuollon tai yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollon keskit-
tamisasetus. Vaativia palveluita tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluiden oikea-aikaisuus on edellytys sille, etta perheet saavat naista avun ar-
keensa. Palvelut pyritadn sovittamaan mahdollisimman lahelle lapsen arkea,
ja erityisasiantuntijan tuki padsaantoisesti annetaan lapsen ja perheen kanssa
arjessa tyoskenteleville ammattihenkilGille.

® Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistydryhman ehdotuksia vie-
dadn eteenpdin siten, ettd lastensuojelulainsaadanndn muutokset mahdollis-
tavat toiminnallisesti integroidut vaativan sijaishuollon lastensuojelulaitokset

e Uudet asiakas- ja potilastietojdrjestelmat ja Kanta-palveluiden kehittyminen
kytketaan osaksi integroitujen yksikdiden toimintaa seka yhteisen asiakas-
suunnitelman luomista. Uudistetaan henkil6tietojen kasittelya koskeva lain-
saadanto, ml. tietosuoja-asiat, arkistointiasiat ja rekisterinpitdjyys huomioiden
tietosuoja-asetus ja rikosasioiden tietosuojadirektiivi (suora lainaus: https://
www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4471/2019)
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Muuta

¢ Yhdistelmalaitoskasite korvataan toiminnallisesti integroidun vaativan sijais-
huollon lastensuojelulaitoksen kasitteella

e Kehitetadn vaativan sijaishuollon toiminnallisesti integroidun palvelun val-
vontaa ja laatujarjestelmaa si-so-te-yhteistyd huomioiden

e Kiinnitetaan erityistd huomiota lasten ja nuorten osallisuuteen koulukotitoi-
minnan ja OT-keskustasoisen vaativan sijaishuollon kehittamistydssa.

e Kaikilla yhteistoiminta-alueilla on tunnistettava, mita jarjestdissa olevaa vaati-
vaa erityisosaamista on kaytettavissa OT-keskustoimintaan.
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Liite 1: Tyoryhman jasenet ja asiantuntijat

Nimi

Nimike

Organisaatio

Ala-Toppari-Peltola Eija
(22.1.2020 Iahtien)

Sosiaalipalvelujohtaja

Kaksineuvoinen

Antikainen Mari

Perusturvajohtaja

Kuopio

Bjorninen Jussi

Palvelualuejohtaja

Vaasa

Gebrenegus Yontale

Kokemusasiantuntija

Osallisuuden aika

Halila Ritva (pj.)

Ylila&kari

STM

Hakoma Riitta

Vammaispalvelujen ja
erityishuoltopiirin johtaja

EKSOTE

Heikkils Marja

Johtaja

Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus

Hoikkala Susanna
(asiantuntijasihteeri 21.1.2020
lahtien)

Neuvotteleva virkamies

STM

Hulkkonen Mikko Hyvinvointijohtaja Ruskon kunta
Huovila Mikko Erityisasiantuntija STM
Hursti Matti Sivistysjohtaja Ylojarvi

Jokinen Jaana (21.1.2020
lahtien)

Kehittamispaallikko

Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus

Kaittila Anniina

Yliopistonlehtori (sosiaalityd)

Turun yliopisto

Kaltiala Riittakerttu

Professori, ylilddkari

PSHP/TaY

Kauppila Tarja (21.1.2020 Johtaja [ta-Suomen sosiaalialan
ldhtien) osaamiskeskus

Kautto Nazia Kokemusasiantuntija Osallisuuden aika
Ketonen Jussi Kehitysjohtaja Lauste
Korpela-Liimatainen Tiina Johtava rehtori Valtion koulukodit/THL
Kouvonen Petra Kehitysjohtaja ITLA

Kuittu Ulla (21.1.2020 |dhtien) | Sosiaalipalveluiden palvelujohtaja | Jyvaskyldn kaupunki
Korkko Jarmo Ylilddkari (kehitysvammahuolto) PPSHP

Lammi-Taskula Johanna Johtaja THL

Leppinen Saara Neuvotteleva virkamies STM

Lindberg Pdivi (Johanna Kehittamispaallikko THL

Lammi-Taskulan sijaisena

1.3.2020 lahtien)

Luoma llona Professori, ylilddkari KYS ja UEF

(lastenpsykiatria)
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Nimi Nimike Organisaatio

Luomala Juha Sosiaalineuvos STM

Malja Marjo (varapj.) Sosiaalineuvos STM

Miettunen Nanna Perusturvajohtaja Utsjoen kunta

Makeld Anna (31.5.2020 Ylilaakari Satakunnan sairaanhoitopiiri

saakka)

Mantyranta Taina Ladkintoneuvos STM

Nurmi-Koikkalainen Pdivi Johtava asiantuntija THL

Palola Mikael (20.1.2020 Sote-Maku-vastuuvalmistelija Keski-Suomi

saakka)

Parsons Annika Neuvotteleva virkamies STM

(asiantuntijasihteeri

20.1.2020 saakka)

Pihkala Jussi Opetusneuvos OKM

Puura Kaija Professori (lastenpsykiatria), TAYS
ylilaakari

Poso Tarja Professori (sosiaalityd) Tampereen yliopisto

Ranta Klaus Linjajohtaja (nuorisopsykiatria) HUS

Repokari Leena Ylilddkari (lastenpsykiatria) HUS

Salo Jarmo Hallinnollinen apulaisylilddkari 0vYs
(lastentaudit)

Salminen Matti Valtion koulukotien johtaja THL

Sannisto Tuire Ylildakari (Kouluterveydenhuolto/ | Tampere

Perhekeskusverkosto)

Saukko Paivi (20.1.2020
saakka)

Sote-koordinaattori

Eteld-Pohjanmaa

Sdrkeld Riitta Padsihteeri Ensi- ja turvakotien liitto
Tapiola Mia Palvelupadallikkd, vastuuylilddkari Kymsote
(asiantuntijasihteeri)

Tiili Anna Erityisasiantuntija Lastensuojelun Keskusliitto
Toivonen Kaisu Opetustoimen johtaja Espoo

Vartio Riitta Lastensuojelun avohuollon Helsingin kaupunki

sosiaalityon pdallikko

Yliruka Laura

OT-tutkimuskoordinaattori
(31.5.2020 saakka),
kehittamispaallikko (1.6.2020
lahtien)

Socca, THL
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Liite 2: Kuinka konsultaatio etenee?
Toimintamallin hahmottelua (Etela-Suomen
raportista).

OT-keskusverkoston asiantuntijoita on tiettyjen yksittaisten asioiden yhteydessa
mahdollista konsultoida joustavasti puhelimitse. Kokonaisvaltaisemman asiakkaan
tilanteeseen liittyvan konsultoinnin tyontekija voi tehda, kun siihen on paadytty asiakkaan
monialaisessa tiimissa perus- tai erityistasolla pilotoitavan OT-seulan (sosiaalihuolto) tai
muutoin. Konsultaatiopyyntt tehddan tayttamalla sahkoinen konsultointipyyntélomake ja
l[ahettamalle se ydinyksikon koordinaattorille, joka kokoaa tarvittavan tiimin. Lomakkeen
yhteydessa kootaan yhteenveto lapsen/perheen tilanteesta. OT-seulaan perustuva
kriteeristo toimii tydmenetelmana yksittaiselle tyontekijalle. Kriteeriston avulla voi arvioida
oman asiakkaan tilannetta ja palvelupolkua seka tarvittavia toimia. Arviointilomakkeeseen
liittyy my6s ohjeistava muistilista siitd, mitd perus- tai erityistasolla pitda olla jo selvitelty,
keitd tulee olla yhteistydssa mukana.

Asiakas voi padsaantoisesti osallistua konsultaatiopyynnon laatimiseen. Konsultaatio

voi tapahtua jalkautuvana konsultaationa (OT-tyontekijat mukaan asiakastapaamiseen),
video/puhelinvalitteisena konsultaationa, paperikonsultaationa tai verkostotapaamisena,
jossa asiakkaat ovat mukana. Konsultaatiopyynnon ja konsultaation dokumentoinnista
asiakastietojarjestelmaan vastaa pyynnon tehnyt tyontekija. Asiantuntijatiimilta on
mahdollista pyytdaa myds suositus, toimintaohje tai lausunto.

Tyoparityoskentely on paasaantoisesti lyhytaikaista tukea ja sen avulla saadaan lapsen
tiimiin paras mahdollinen osaaminen. Tyoparitydskentelyn avulla myds muiden tiimin
jasenten osaaminen lisadntyy. OT-asiantuntijatiimi ei tee paatoksia pelkkien papereiden
perusteella, vaan ryhmasta ainakin yksi tapaa lasta/perhettd. Asiantuntijatiimin vastuu
asiakkaasta on tapauskohtainen. Lapsen/perheen vastuutydntekija sdilyy koko ajan.
Tarkeda on, etta tiimi kantaa kuitenkin vastuun tekemastdaan paatoksesta.

Konsultaatiopyynnon eteneminen OT-keskukseen: 1) Tyéryhma (erityistaso) tayttaa
konsultaatiopyyntdlomakkeen ja toimittaa OT- koordinaattorille. 2) Ydinyksikdn OT-
koordinaattori kokoaa tarvittavat kaksoisroolityontekijat konsultaatiota varten tai valittaa
pyynnon asiantuntijatiimiin. Asiantuntijatiimien kompleksisista tapauksista tuotetaan
tietoa (ks. Kohta tutkimus ja kehittdmistoiminta valtakunnallisessa raportissa).
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Etela-Suomen alueella hahmoteltu my&s erdanlaista toimintatapaa kevaalla 2020.
Kyseessa olisi maakuntien lastensuojelun syty-tiimien ja OT-ydinyksikon yhteistoiminnan
ja tiedonmuodostuksen pilotointi.

Kaltiala: "Konsultaatioketjujen tulee olla tarkoituksenmukaisia. Terveydenhuollossa
on yleensa tarkoituksenmukaista, ettd konsultaatiota pyydetdan ja annetaan
toiminnan porrastuksen perdkkaisten tasojen valilla. Ndin ollen OT-keskustasoisissa
asioissa konsultaatio tapahtuu useimmiten potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin
ja yliopistosairaalan valillg, tai kotikunnan perusterveydenhuollon ja oman alueen
sairaanhoitopiirin valilla. OT-keskuksen toiminnan ei padsaantoisesti tule kohdistua
sellaisiin asioihin, joissa voitaisiin pitda hoitovastuu vaikkapa neuvolatasolla saaden
konsultaatio-ohjausta OT-tasolta. Mielestdni OT-keskusta ei pida hahmottaa kaikkien
asioiden "hienoimmaksi” konsultaatiokeskukseksi vaan harvinaisiin ja kompleksisiin
asioihin keskittyvaksi rakenteeksi, joka konsultoi harvinaisten asioiden syvallista osaamista
vaativissa asioissa.”
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Liite 3: OT-keskukseen ehdotettuja
asiakasryhmia

OT-ty6ryhmassa keskusteltiin siita, millaisissa tilanteissa tarvitaan OT-tason
toimintaa ja minkalaisessa kontekstissa. Monissa ndista tilanteista voidaan asiat
ratkaista lapsen tai perheen arjessa, eika nain ollen tarvita OT-toimintaa lapsen
asian ratkaisemiseksi. Joskus tarvitaan kuitenkin erityisasiantuntemusta seka
toimintojen yhteensovittamista, jolloin OT-keskusten asiantuntijaverkosto voi olla
mukana perus- tai erityistason asiantuntijoiden tukena. Osa seuraavana luetelluista
tilanteista kunnan tai maakunnan tyontekija ei juurikaan kohtaa, joten tilanteen
hallintaan ja ratkaisuihin tarvitaan erityisasiantuntemusta. Olennaista on se, etta
erityiset tilanteet tunnistetaan ja palvelujarjestelma toimii niin, etta vaikeat tilanteet
helpottuvat, tulivatpa ne vastaan kenelle tahansa.

OT-keskuksesta [0ytyvaa asiantuntijuutta ei siis ole tarkoitus kdyttaa tilanteissa, jotka
pystytaan ratkaisemaan perus- ja erityistasolla.

OT-keskuksen tyosta mahdollisesti hyotyvia asiakasryhmia ovat esimerkiksi:

e Kaltoinkohdellut lapset ja nuoret (vdkivalta, seksuaalirikokset, laiminlyonti).

e Vakivalta- ja seksuaalirikosepailyihin liittyvissatutkimuksissa olevat lapset tai
nuoret.

® Vakavasti traumatisoituneet lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat monialaista, in-
tegroitua apua.

e Vakavan vidkivallan ja vainon kohteena tai vdlikappaleena olevat lapset.

® Lapset, joilla on perhesurmien ja lastensurmien uhka.

® Lapset, nuoret ja perheet, joiden kokonaistilanne on erityisen kompleksinen
tai kaoottinen ja on useiden erityispalvelujen tarvetta samanaikaisesti, esim.
kehitysvammapalveluiden, lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon yhtaaikai-
nen tarve.

® Vakavista mielenterveyden hdiridista karsivat monialaista tukea tarvitsevat
lapset ja nuoret.

e Lapset, joiden oireet ilmenevat ja toimintakyky laskee jo pikkulapsi-idssa,
joilla lisaksi selvia kehityksellisia pulmia ja useita riskitekijoita ymparistdssa.

e Erityisen vaikeahoitoisten psykiatrisella osastolla olevat lapset ja nuoret, joi-
den sijaishuollon ja kokonaistilanteen arvio valttamatonta kasvun ja kehityk-
sen turvaamiseksi.

® Vaikeista kehityksen hdiridistatai neuropsykiatrisista hairioista karsivat lapset
ja nuoret, joilla on tunne-eldman ja kayttaytymisen saatelyn ongelmia.
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e Lapset ja nuoret, joiden perhe ei ole tullut autetuksi erityistason palveluja te-
hostamalla (esim. vanhempien kehitysvamma, vanhempien vakavat persoo-
nallisuus-/ mielenterveys- / pdihdeongelmat).

e Vakavissa ja pitkittyneissa huolto- ja tapaamisriidoissa olevat lapset ja per-
heet, joiden eroauttamisessa perustason tuki ei riita.

e Vakavasti pdihdeongelmaiset odottavat ja vauvaperheet, joiden kuntoutuk-
seen tarvitaan erityisosaamista.

® Maahanmuuttoon ja/tai monikulttuurisuuteen liittyvissa/kulttuurisesti haas-
teellisissa / erityisen vaikeissa ongelmatilanteissa olevat lapset ja nuoret (va-
kavaa vakivaltaa ja kidutusta kokeneet, konfliktialttiiseen kunniakdsitykseen
liittyva vakava vakivallan uhka; kunniavakivalta, pakkoavioliitto), yksin maa-
han tulleet psyykkisesti sairaat tai vakavasti traumatisoituneet alaikaiset.

e Erityisasiantuntijatukea tarvitsevat ihmiskaupan uhrit ja
lapsikaappaustilanteet.

e Sukupuolidysforiasta karsivat lapset ja nuoret.

Erityishuollon asiantuntijaverkoston nakemyksen mukaan erityistd osaamista vaativia
ovat:

e Kehitysvammaisilla ilmenevat vaikeat kdaytoshairiot ja niihin liittyvien syiden
selvittdminen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen suunnittelu

® Laaja-alainen neuropsykiatrinen oireisto

e Kehityspsykologiset erityiskysymykset

e Tahdosta riippumaton hoito

® Rikoksista tuomitsematta jatettyjen kehitysvammaisten henkil6iden hoito

e Autismin kirjon erityiskysymykset

® Riippuvuuksiin liittyva tutkimus ja kuntoutus

e Kehitysvammaisten ja autismin kirjon henkil6iden sydmishairiot ja unihdiriot
ym. erityiskysymykset

e Sikidaikana didin paihteiden kaytolle altistuneiden henkiliden (FASD) diag-
nosointi ja kuntoutussuunnittelu sekd ammattilaisille ja perheille annettava
ohjaus ja neuvonta.

Keskittamista tarvittaisiin erityishuollon ndkékulmasta seuraavien asioiden osalta:

® Rikoksista tuomitsematta jatettyjen hoito ja kuntoutus

e Harvinaiset sairaudet ja oireyhtymat

e Palliatiivisen hoidon erityiskysymykset, esim. palliatiivisessa hoidossa olevan
kehitysvammaisen kivun hoito

® Vaikeat unihdirict

e Kielelliset erityisyydet: ruotsin lisaksi muutkin kielet
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Psykiatrian ja kehitysvammaisuuden yhdistelmat (kaksois-kolmoisdiagnoosit)
Autismin kirjon vaikeat esiintymismuodot

Riippuvuuksien hoito ja kuntoutus

Tutkimus ja koulutus: alan professuurit, alan erikoistumisopinnot
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