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OSA 1: Psykososiaalisten menetelmien alueellinen yhteensovittaminen

Hankkeen tavoitteet

Mielenterveyden hairididen osuus tyokyvyttomyyseldkkeistd on kasvanut jyrkasti viime vuosina.
Psykososiaalisten hoitojen, eli varsinaisen psykoterapian ja muiden psykososiaalisten hoitojen, saatavuus on
talla hetkelld liian vahaista suhteessa tarpeeseen. Nykykdsityksen mukaan vaikuttaviin psykososiaalisiin
hoitoihin pitdisi padastda mahdollisimman nopeasti ongelmien ilmetessa. Keskeistda olisi nopeuttaa
psykososiaalisten hoitojen saatavuutta ja vaikuttavuutta siirtdmalla painopistetta perustasolle. Vaikuttavien
psykososiaalisten hoitojen valikoiman tuottaminen perustasolla vaatii kuitenkin kehittynytta osaamista, sen
jatkuvaa vyllapitoa ja hoitoprosesseja, joiden kehittdminen ei onnistu helposti ilman vahvaa yhteistyota
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoiden kuten koulu- ja
oppilashuollon valilla.

Vuosina 2021-2023 mielenterveysstrategian toimeenpanon painopiste on psykososiaalisten hoitojen
ottaminen kayttoon perusterveydenhuollossa ja sitd tukevan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja yliopistosairaalan yhteistyorakenteen luominen. Tata toteutetaan Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman
avulla kaikilla alueilla ja kaikille ikaryhmille.

Hankkeen tavoitteena on kehittda yhdessa hyvinvointialueiden kanssa alueellista psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien kayttdonottoa, arviointia ja osaamisen yllapitoa osana hoito- ja
palveluketjujen kokonaisuuksia, ns. keskittdmisasetuksen (VNa 582/2017) mukaisesti.

Hanke tukee hyvinvointialueita toteuttamaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeen tavoitteita
psykososiaalisten menetelmien osalta. Ndama ovat:

Psykososiaalisten hoitojen parempi saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus
Mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin lisddminen

Hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Psykososiaalisten palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittaminen
Kustannusten nousun hillinta

ukwnNPRE

Keskittamisasetuksen mukaisesti nyt haettavan rahoituksen tavoitteena on erityisesti:

1. Parantaa perustason psykososiaalisiin hoitoihin paasya kaikilla ikdluokilla

2. Tukea perustasolle soveltuvien, nayttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoa
yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja paihdehairididen varhaisen hoitoon.

3. Vakiinnuttaa perusterveydenhuollon ja lasten- ja nuorten peruspalvelut kattava yhteistyérakenne,
joka tukee mielenterveyden oireiden ja hairididen tunnistamista ja hoitoa sekd menetelmien
yllapitamista

Tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellut toimenpiteet

Hankkeen tavoitteiden toteutumiseksi ja niiden jatkuvuuden turvaamiseksi hankkeen jalkeen tarvitaan
toimenpiteita ja yhteistyérakenteet kolmella tasolla:
o Yliopistosairaalat kehittdvat yhdessa sellaisia palveluita ja osaamista, jotka skaalautuvat ja joiden
kehittdminen on tehokkainta kansallisella tasolla
e Kukin yliopistosairaala kehittda omia palveluitaan ja osaamistaan, sekd soveltaa kansallisessa
yhteistyossa kehitettyja palveluita yhteistydalueellaan



e Hyvinvointialuekohtaisesti sovitaan yhteiskehittamisen parhaista tavoista ja rakenteista, joilla
perustason palveluita tuetaan

Yliopistosairaaloiden yhdessa toteuttamat toimenpiteet

Yliopistosairaala ovat sopineet keskendan yhteisesta palvelukehittamisesta, jonka tarkoituksena on tukea
kunkin yliopistosairaalan yhteistydaluetasoista, keskittamisasetuksen mukaista tehtavaa hyvinvointialueiden
tukemisessa sekd kunkin YTA-aluetasoisen hankkeen onnistumista. Tavoitteena on rajallisten
kehittdmisresurssien mahdollisimman tehokas kaytto ja kansallisesti skaalautuvien palveluiden kehittaminen
vhdessa. Yliopistosairaalat ovat sopineet kansalliseen yhteiskehittamisen suunnitellun rahoitusosuuden
sisallyttamisestd HUS:n hankehakemukseen. Tarkempi suunnitelma on HUS hankehakemuksen liitteena.
Tassa kuvataan yliopistosairaalayhteistydn tavoitteet ja keinot tiivistetysti.

Yliopistosairaalat kehittavat yhdessa palveluita, joiden kayttéonotosta kukin yliopistosairaala sopii oman
alueensa hyvinvointialueiden kanssa. Kehitettava palvelukokonaisuus kattaa koko etulinjan psykososiaalisten
interventioiden prosessin. Tdma on valttamatonta, koska yhdenkin prosessin osan rikkonaisuus kaytannossa
estdd prosessin onnistumisen — jolloin potilaat eivdat saa hoitoa. Kansallisen yhteistyon tavoitteena on
Tulevaisuuden sote-keskushankkeen mahdollisimman tehokas tuki koko maassa.

Terapiat etulinjaan -hanke tukee hyvinvointialueita toteuttamaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
tavoitteita psykososiaalisten menetelmien osalta. Keskeiset tavoitteet ovat:

- Psykososiaalisten hoitojen parempi saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

- Mielenterveyden héirididen ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin lisddminen

- Hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

- Psykososiaalisten palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittaminen
- Kustannusten nousun hillinta

Hanke jatkaa HYKS-YTA-alueella Terapiat etulinjaan —hankekokonaisuudessa tehtya yhteiskehittamista mutta
laajentaa sen koskemaan kaikkia ikdluokkia. Hanke sisdltda vahvan yliopistosairaaloiden valisen yhteistyon,
jolla kehittamisresurssien hyoty maksimoidaan ja edistetdan alueellista yhdenvertaisuutta.

Terapiat etulinjaan —hankkeen keskeisena tavoitteena on tukea hyvinvointialueita rakentamaan alueillaan
porrasteisen hoidon jarjestelma, jossa matalan kynnyksen psykososiaaliset menetelmat ovat nopeasti
kansalaisten saatavilla ja jossa hoidon intensiteetti kohdentuu tarkoituksenmukaisesti nousten oireiden
vaikeusasteen kasvaessa. Porrasteisen hoidon malli edellyttdad onnistuakseen systemaattista hoidon tarpeen
arviointijarjestelmaa, monipuolista valikoimaa psykososiaalisia hoitoja sekad laadun ja vaikuttavuuden
seurantaa. Terapiat etulinjaan —hankkeessa rakennetaan edellytykset porrasteisen hoidon mallin
toteuttamiselle.



Terveydenhusllon resurssit

Fotilaan iseochjauwtuvwus

Kuva 1 Porrastettu hoito

Kansallinen yhteistyo pitda sisalladn seuraavat osahankkeet:

Osahanke 1: Digitaalisten omahoitopalveluiden ja muiden kansalaisten digitaalisten mielenterveyspalveluiden
kayttoonotto

Digitaaliset omahoitopalvelut ovat keskeinen osa porrasteisen hoidon mallin portaita 1 ja 2 (omahoito ja
ohjattu omahoito). Mielenterveystalo —palvelu on uudistumassa ja sen sisalla oleva valikoima kansalaisille
suunnattuja mielenterveyden tuki- ja omahoitopalveluiden on laajentumassa merkittavasti. Palvelu sisdltaa
kasvavan valikoiman kansalaisille suunnattuja mielenterveyden tuki- ja omahoitopalveluja. Naiden
palveluiden tdaysimaardinen hyddyntdaminen ja mahdollisimman laaja kdytté on tarkeda ennaltaehkaisyn ja
hoidon tarpeen kasvun hidastamisen nakokulmista. Digitaalisten mielenterveyspalveluiden kdyttéénottoa
tuetaan hankeaikana yliopistosairaaloiden yhteisilla tuki- ja koulutusresursseilla ja
yhteiskehittamisverkostolla. Mielenterveystalon uudistettu sivusto avataan laajamittaiseen kdytt66n vuoden
2022 aikana, mika tekee siitd kansalaisille yhad saavutettavamman. Vuosien 2022 ja 2023 aikana jatketaan
uusien omahoito- ja tukipalvelujen kehittamista kaikissa ikaryhmissa sekd laajennetaan palvelun
kielivalikoimaa. Kansallista yhteisty6ta uusien sisadltdjen kehittamisessa tiivistetdaan, jotta eri alueiden
osaaminen saadaan yha monipuolisemmin valjastettua yhteisten digipalvelujen kayttoon.

Osahanke 2: Toimivat hoidontarpeen arvioinnin ja hoitoon ohjauksen prosessit

Nykyistd nopeampi ja paremmin porrastettu psykososiaalisiin hoitoihin ohjaus suoraan perustasolta on
valttamaton osa mielenterveyspalvelujarjestelman vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden lisdamiseksi.
Psykososiaalisiin hoitoihin ohjauksen kehittaminen on erittdin ajankohtaista, koska sote-uudistuksen myota
useimmilla  alueilla  ollaan  kehittdmassa  keskitettyja hoidon tarpeen arviointijarjestelmia.
Yliopistosairaalayhteistydssa kehitetdan hoidon tarpeen arvioinnin tukijarjestelmia kaikenikaisille potilaille,
tuetaan jo olemassa olevien digitaalisten jarjestelmien (mm. Terapianavigaattori) alueellista soveltamista ja
lisatadn yliopistosairaaloiden osaamista oman YTA-alueensa hoitoprosessien kehittamisen tukemisessa.
Toimivat hoitoonohjausmallit edellyttdvat sekd nayttoon perustuvien paatdksentekoalgoritmien
kdyttéonottoa ettd naiden sovittamista kunkin hyvinvointialueen hoitovalikoimaan ja hoitoonohjauksen
prosessiin.



Terapiakoordinaation keskeisimméat arvot ovat yhdenvertaisuus, ketteryys ja laatu sekd yhteistyo.
Terapiakoordinaation tavoitteena on se, ettd yha useampi asiakas/potilas saa oikea-aikaisesti oikeatasoista
hoitoa sote-keskuksissa. Terapiakoordinaatiomalli perustuu porrasteiseen hoitoon (kts. tarkempi kuvaus
osahanke 3 otsikon alla). Terapiakoordinaation keskeiset elementit eli osakokonaisuudet rakentuvat hoitoon
ohjauksesta, hoitovalikoiman laajentamisesta ja hoitojen vaikuttavuuden seurannasta. Malli on kuvattu
kuvassa 2, ja se tarjoaa konkreettisia tyovalineita naiden osakokonaisuuksien vahvistamiseksi. Tydkaluja ovat
Terapianavigaattori, ohjattu omahoito ja etulinjan lyhytterapiat sekd yhtenaiset hoidon vaikuttavuuden
seurantarakenteet.

TAVOITE Yh& useampi asiakas saa oikea-aikaisesti oikeatasoista hoitoa

Matalan kynnyksen
hoitovalikoiman
vahvistaminen

™ Hoidon vaikuttavuuden ™
seuranta

Psykososiaaliseen
hoitoon ohjaus

ELEMENTIT | |

Yhtenaiset

T " lasilton Ohjattu omahoito seurantarakenteet ja mittarit
KONKRETIA erapianavigaattori Etulinjan lyhytterapiat navigaattorin ja yksildhoitojen

vaikuttavuuden arviointiin.
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Saannéllinen yhteistyd alueen keskeisten ] 4 S ( Verkostoituminen YTAn
toimijoiden kanssa. Tk. tTetraplakoordlnaatlo- T terapiakoordinaattoreiden kanssa.
verkostot.

KEHITTAMINEN

Kuva 2 Terapiakoordinaatiomalli

Hyvinvointialuekohtaiset menetelmakoordinaattorit (Tyks YTA:lla kdytetddn terapiakoordinaattorista
nimikettd menetelméakoordinaattori) ovat oman alueensa erityisasiantuntijoita; heilla on paras tuntuma
alueensa toimijoihin ja alueen erityispiirteisiin. Menetelmakoordinaattorin keskeisin tehtdva on tukea ja
ohjata alueen ammattilaisia uusien tydvadlineiden kadyttéonotossa sekd tukea osakokonaisuuksien
rakentamista. Kaytannossa menetelmakoordinaattorit menetelmaohjaavat etulinjan
lyhytterapeuttikoulutuksessa olevia seka osallistuvat alueellisten pilottien suunnitteluun, toteutukseen ja
seurantaan (kuva 3). Tyks YTA:lla menetelmakoordinaattoreiden tydnkuvat eivat vastaa taysin kuvassa 3
esitettyja tyonkuvia. Tehtdavankuvaukset ovat uusia ja tulevat hankkeen aikana tasmentymaan alueelliset
tarpeet huomioiden.



PROSESSI KEHITTAMISEN TUKI

MENETELMAQHJAUS

Perehtyneisyys alueen palveluvalikoimaan,

Etulinjan lyhytterapeuttikoulutuksen tiedollinen ja el LT ) e T i

taidollinen hallinta.

Terapianavigaattori ja ohjattu omahoito —pilottien
raatalointi, rakentaminen ja vaikuttavuuden
seuranta

Ryhmadynamiikan ja ryhmanohjauksen
ymmartaminen

Menetelmdohjaajien verkosto ja

e . . . . Yhteiskehittamisen verkostotyd alueen sisalla ja
menetelmaohjaajien opinto- ja ohjauspajat

YTA-tasoisesti

Perehtyminen 3-4 kk e G B

1 HTV: ~36 menetelmaohjattavaa sekd pilottien edistaminen. Suositus 1 HTV / 150 t vdestopohja.

1 HTV: ~ 60 menetelmaohjattavaa 1 HTV: 300-400 t vaestopohja

Kuva 3 Terapiakoordinaattorin tyénkuva

Terapiakoordinaatiomallin  keskeisin ~ tydkalu, Terapianavigaattori, on kaytossda Etelda-Suomen
yhteistybalueella, mutta yhteistyota ollaan aloittamassa myo6s valtakunnallisesti eri hyvinvointialueiden
kanssa. Tyks YTA:lla pilotointi on alkanut Satakunnassa. Toukokuussa 2022 Terapianavigaattorin vdaestépohja
on 500 000 kansalaista ja tavoitteena on, ettd vuoden 2022 lopussa vdestopohja on 1 miljoona kansalaista.
Terapianavigaattoria oli taytetty vajaa 2000 kertaa (ei sisalld testindytt6ja) huhtikuuhun 2022 mennessa.

Osahanke 3: Monipuolinen valikoima matalan kynnyksen psykososiaalisia hoitomuotoja ja koulutuksia

Terapiat etulinjaan — hankkeessa on otettu kayttoon uusi sahkodinen psykososiaalisten menetelmien
oppimisalusta ja koulutusjarjestelma. Alusta on valmis ja ensimmaiset koulutukset menossa. Tama
mahdollistaa huomattavasti perinteisia = koulutusmenetelmia laajemman ja monipuolisemman
koulutustarjonnan. Tutkimusnaytto osoittaa, ettd verkkomuotoiset opetusmenetelmat soveltuvat yhta hyvin
kliinisten taitojen teoreettisen osaamisen kouluttamiseen kuin ldasndmuotoiset menetelmat. Osa
koulutuksista toteutetaan lasndmuodossa. Psykoterapiakoulutusten mukaan mallinnettu henkilokohtainen
menetelmaohjaus ja tydssa harjoittelu turvaavat sen, ettd kerrytetty tieto muuttuu taidoksi ja tulee kayttoon.

Kansallisen yhteistyon tavoitteena on siirtda sahkoiselle koulutusalustalle laaja valikoima laadukkaita
koulutusohjelmia nayttdon perustuvista psykososiaalisista menetelmistd. Koulutusjarjestelmaan
rakennettavat koulutukset sekd vastuu kunkin koulutusohjelmaan laatimisesta ja yllapidosta sovitaan



yliopistosairaaloiden kesken hankkeen aikana. Koulutusjarjestelmd on kaikkien yliopistosairaaloiden
kaytettdvissa niin, ettd ne voivat kdyttaa sita jarjestdessdadan oman YTA-alueensa koulutuksia. Tama helpottaa
huomattavasti koulutusten laajamittaista tuottamista vahentda kouluttamisen kustannuksia. Kukin
yliopistosairaala sopii hyvinvointialueiden kanssa siitd, mitka tarjolla olevista menetelmista kukin alue haluaa
ottaa kayttoéon. Kukin yliopistosairaala vastaa siis alueensa kouluttamisesta ja menetelméaohjauksen
jarjestamisestad, ellei siita erikseen sovita toisin.

Koulutusjarjestelmaa kehitetdaan ja yllapidetddn kansallisesti, sekd yhteisty6ssa palkataan riittdvda maara
kansallisia koordinaattoreita niille koulutusohjelmille, jotka otetaan kaytt6on useammalla yhteistydalueella.
Koordinaattoreiden tehtdvana on yllapitda ja kehittdad koulutusjarjestelmad, ja tukea yliopistosairaaloita
koulutusten suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Matalan kynnyksen palveluvalikoiman laajentaminen ja implementaatio tukeutuvat seuraaviin periaatteisiin:

e palveluvalikoimaa laajennetaan niin, ettda alueellisesti on mahdollista jarjestda psykososiaaliset
menetelmat porrasteisesti

e koulutustoiminnassa tukeudutaan vahvasti digitaalisesti tuettuihin ratkaisuihin, jotka helpottavat
koulutusten skaalaamista ja implementaatiota. Lisdksi koulutuksiin sisdltyy usein myo0s
menetelmaohjausta ja koulutushoitoja.

e kansallisessa yhteistydssa kehitettavan koulutusportfolion tulee perustua julkisen terveydenhuollon
tarpeisiin

e HUS ja Terapiat etulinjaan -toimintamalli kehittavat ja yllapitavat kansallisen yhteistyon ohjauksessa
koulutusjarjestelmaa, koulutusten sisdltéja ja digitaalisia ratkaisuja toteuttaen koulutuksia itse
ensisijaisesti omalla yhteistydalueellaan sekd tarjoten koulutusrakenteet ja digitaaliset palvelut
muiden yliopistosairaaloiden kayttoon keskittdmisasetuksen vaatiman toiminnan toteuttamiseksi.

Porrastettu palveluvalikoima

Porrastettu palveluvalikoima jarjestdd psykososiaaliset menetelmat niin, ettd menetelméan intensiteetti
kasvaa mita korkeammalla portaalla ollaan. Korkeamman portaan menetelmat vaativat enemman
palvelujadrjestelman resursseja ja niiden toteuttaminen enemman ammatillisia valmiuksia, ja ne on suunnattu
karkeasti kuvaten vakava-asteisiin tilanteisiin. Matalamman portaan menetelmid kohdennetaan lievien ja
keskivaikeiden mielenterveyden hdiridihin, mielenterveyden pulmatilanteisiin sekd ennaltaehkdisevaan
tyohon. Terapiat etulinjaan -toimintamallissa apua tarvitsevalle henkillle pyritaan tarjoamaan palvelua
hanen yksilolliseen tarpeeseensa kohdentaen.

Hoidon porrastus on riippuvainen siitd, mihin toimintaymparistéon sitd sovitetaan. Lasten, nuorten ja
aikuisten porrasteiset mallit voivat erota toisistaan, mutta perusperiaate porrastuksen taustalla on yhteneva.
Portaiden sisalto voi myds vaihdella alueellisesti, mutta keskeista on, etta alueellinen palveluvalikoima kattaa
jokaisen portaan aina matalimman kynnyksen interventiotyoskentelystd erikoissairaanhoitoon ja
kuntoutuspsykoterapioihin. Alla olevassa kuvassa on esitetty yksi esimerkki porrastetusta
palveluvalikoimasta.



+ Psykiatrian erikoissairaanhoito

Hoitoporras 4 + Kuntoutuspsykoterapia

*  Lyhytpsykoterapiat

« Persoonallisuushairididen hoitoon soveltuvat

Hoitoporras 3 ryhmét (esim. DKT-ryhm3)

+  Kroonisen/toistuvan masennuksen hoito
CBASP/MBCT

» Etulinjan lyhytterapia (KKT)
Hoitoporras 2 « IPT
+ HOT

Ohjattu omahoito (1-3 kidyntii)

Lyhyt kriisi-interventio (1-3 kiynti3)
IPC

Nettiterapia

Ryhméhoidot (max 10 kayntia)

Lyhyt pari- ja perheinterventiot(5 kayntia)

Hoitoporras 1

Kuva 4 Esimerkki porrasteisesta hoitomallista aikuisten palveluissa

Porrastettuun hoitovalikoimaan voidaan ajatella kuuluvaksi myds nk. “nollaporras”, jolla viitataan hoitoihin,
jotka ovat terveydenhuollon toimijoiden kehittamia ja levittamia, mutta edistavat terveytta ilman varsinaista
kontaktia terveydenhuoltoon. Mielenterveyspalveluissa nama kasittavat erilaiset tietosisallot, omahoito-
ohjelmat seka tdysin automaattiset hoitoprosessit.

Ensimmadinen porras on julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollossa eli Suomessa sote-
keskuksissa. Ensimmadisen portaan hoitojen tulisi sopia valtaosalle apua hakevista asiakkaista. Kdytannossa
tama tarkoittaa yleisid, lievind ja keskivaikeina alkavia, mielenterveyden hairi6itd kuten ahdistusta ja
masennusta. Jotta kevyet hoidot toimisivat tarkoituksenmukaisesti tulisi hoito aloittaa mahdollisimman
nopeasti. Ensimmaiselle portaalle sopivia hoitoja ovat esimerkiksi ohjattu omahoito, joka kuvataan
tarkemmin osiossa. Ohjattu omahoito.

Ensimmaisen portaan jalkeen tarjottavia hoitoja puolestaan tulee |dhtokohtaisesti tarjota tilanteissa, joissa
alemman portaan hoito ei ole riittdvaa tai oireilu on selvasti komplisoituneempaa. Ylempien portaiden hoito
kasittda seka perustasolla ettd erikoissairaanhoidossa toteutettavia hoitoja sekd esimerkiksi
kuntoutuspsykoterapian.

Digitaalinen koulutusalusta

Terapiat etulinjaan -toimintamallin koulutuksissa hyddynnetdan tarkoitukseen kehitettya digitaalista
koulutusalustaa. Alusta mahdollistaa koulutusten jarjestamisen osana kiireista arkea, silla ammattilaisten ei
tarvitse varata koulutuspadivia kalenteriin, vaan opiskelu toteutuu pienissa patkissa silloin, kun oma tyo sen
mahdollistaa. Alusta sisdltdd laajan asiantuntijaverkoston luomia sisdltdja: tekstid, kuvia, kuvaajia,
opetusvideoita ja osaamistehtdvid. Kokonaisuudessaan koulutusalusta tarjoaa kaikki tyokalut, joita
ammattilainen tarvitsee menetelmien omaksumiseen, toteuttamiseen ja niiden vaikuttavuuden seurantaan.
Lisdaksi alusta on kaytettdvissa myos koulutusten paattymisen jalkeen, mikd mahdollistaa jatkuvan
ammatillisen kehityksen ja taitojen yllapidon.



TERAPEUTTINEN ALLIANSSI

Terapiatyon perust; lianssi efi
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1 Ja pot
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3. Yhteisymmérryksesta hoidossa kaytettyjen keinojen suhteen
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Kuva 5 Kuvankaappauksia digitaalisesta koulutusalustasta

Muut koulutusrakenteet

Digitaalisella koulutusalustalla toteutetun itsendisen opiskelun lisdksi suurimpaan osan menetelmien
koulutuksista sisaltyy my6s koulutushoitojen/-interventioiden tekemistd sekd menetelméaohjaukseen
osallistumista. Koulutushoidot/-interventiot takaavat sen, ettd koulutettavat menetelmat otetaan kayttéon.
Menetelmaohjauksessa vahvistetaan taito-osaamista kasittelemalla koulutushoitojen/-interventioiden
tapauksia ja toteuttamalla erilaisia simulaatioharjoituksia. Menetelmaohjausta tai menetelmdohjauksen
lisana jarjestettdvaa mentorointia jarjestavat tyypillisesti alueelliset interventio- tai terapiakoordinaattorit,
mutta menetelmaohjausta voi myos hankkia ulkoistaen yksityisilta ammatinharjoittajilta. Terapiat etulinjaan
-toimintamalliin kuuluu menetelmaohjaajarekisterin kasvattaminen ja yllapito. Menetelmaohjaajarekisterin
toiminta on suunniteltu alkavan vuoden 2022 aikana.

Lisdksi osaamista ja koulutettavien menetelmien implementaatiota on mahdollista vahvistaa erilaisilla
koulutuksellisilla tapahtumilla, kuten kickoff-tapaamisilla tai workshopeilla.

Julkisen palvelujarjestelman tarpeisiin sovitettu koulutusportfolio

Terapiat etulinjaan —toimintamallin koulutusportfolio on kehitetty apua tarvitsevien, ammattilaisten ja
vhteistyotahojen tarpeita kuunnellen. Koulutusportfolio sisdltdaa vakiintuneita koulutuskokonaisuuksia, jotka
johtavat tiettyyn menetelmaan liittyvaan sertifiointiin. Taman lisdksi alueellista koulutusyhteistydta pyritaan
tekemdan koulutusten laajuuden ja niiden lapiviennin suhteen raataldiden aina kun se on mahdollista.
Koulutusten asiakokonaisuudet kasitetdaan moduuleittain, joista tietyissa toimintaymparistoissa on
mahdollista luoda tdysin tarpeisiin mitoitettu koulutuskokonaisuus.

Koko Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittdma ja yllapitdma modulaarinen koulutusportfolio esitetaan
kuvassa 6. Kuvassa punaisella kehystetyt moduulit ovat vield kehityksessa. Esitetyn koulutusportfolion
arvioidaan olevan kdytettdvissa vuoden 2022 paattyessa.



Koulutusportfolio jakaantuu seuraaviin osakokonaisuuksiin:

e Ohjatut omahoidot: menetelmis, joissa yhdistyvat apua tarvitsevan itsendinen tyoskentely hianen
tarpeeseensa vastaavassa Mielenterveystalo.fi-palvelun omahoito-ohjelmassa sekd ammattilaisen
tarjoama ohjaus ja tuki. Aikuisten ja nuorten parissa tydskenteleville on omat ohjatun omahoidon
koulutuksensa. Lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille suunnitellaan ohjatun omahoidon
koulutusta, joka antaisi matalan kynnyksen tyokalut neuropsykiatristen pulmien, kdaytdspulmien seka
ahdistuksen kohtaamiseen. Pikkulasten kanssa tyoskenteleville suunnattu ohjatun omahoidon
koulutus tarjoaa tydkaluja vanhemmuuteen, perheen vuorovaikutukseen seka uni- ja sydmispulmiin.

e Tyoskentelyyn orientoituminen:  koulutuksellisia  sisdltdja, jotka  kasittdvat  kaiken
menetelmatydskentelyn taustalla olevia keskeisia, menetelmien vaikuttavuutta rakentavia tekijoita.
Terapeuttisen tyon ydintaidot -moduulissa kasitelldadan esimerkiksi terapeuttista vuorovaikutusta,
tavoitteenasettelua sekd palautetietoista hoitoa. Motivoiva haastattelu antaa tyokalut
menetelmatydskentelyn kannalta keskeisen muutosmotivaation vahvistamiseen. Kriisien
kohtaaminen antaa tyodkaluja jasentymattéoman psyykkisen kuorman kohtaamiseen ja seurantaan.
Ryhmahoitojen  toteuttaminen antaa tyokalut aikuisten menetelmien toteuttamiseen
ryhmamuotoisesti. Lyhytterapiat ikddntyneille -moduuli auttaa soveltamaan aikuisten menetelmia
ikaantyneiden henkildiden kanssa tydskenteleville.

e Menetelmit

o Aikuiset: ahdistuneisuus, masennus, paniikkihdirid, sosiaalisten tilanteiden pelko,
rilppuvuudet, unettomuus, CBASP, IPT ja IPC

o Nuoret: IPC, IPT-N, Cool Kids ja ahdistuksen lyhytinterventio

o Lapset: Cool Kids ja ahdistuksen lyhytinterventio

e Ammatillinen kehittyminen: sisill6t, jotka auttavat ammattilaista suhtautumaan koulutuksessa
omaksuttuihin tietoihin ja taitoihin alati kehittyvina ja jotka antavat tyokaluja omaan hyvinvointiin ja
jaksamiseen.

Tydskentelyyn Menetelmat Ammatillinen
orientoituminen Aikuiset Nuoret Lapset kehittyminen

Ohjattu omahoito: Terapeuttisen tyon
aikuiset ydintaidot

i
nuoret

Ohjatut omahoidot

Ahdistuneisuus IPC

IPT-N I I Ahd. lyhytinterventio I

CoolKids I

Jatkuva kehittyminen

Masennus

Paniikkihairia Cool Kids

Oma hyvinvointi ja
jaksaminen

Sos. tilanteiden pelko

Riippuvuudet

Unettomuus

Ahd. lyhytinterventio

Assisterad egenvard Kriisin kohtaaminen

1 PRI 1 1
CBASP M

Cool Kids IPC IPT/IPT-N

‘ Etulinjan lyhytterapia

]
3

Lapset: L
Neuropsykiatrinen RyhmahOIFOIEﬂ
ohjanta toteuttaminen
5 L'E_ips_et :_tyokalula Lyhytterapiat:
kaytosoireilevan lapsen idantyneet
vanhemmille

Lapset: tyokaluja

e
3
a

—

pienten lasten
vanhemmille

Kuva 6 Modulaarinen koulutusportfolio



Lasten ja nuorten palveluissa painopistetta lisatdan mielenterveytta tukevaan seka mielenterveyden hairioita
ennaltaehkdisevaan mielenterveystyohon seka lievien ja keskivaikeiden oirekuvien hoitoon. Kouluissa- ja
oppilaitoksissa toimitaan avainasemassa varhaisen vaiheen mielenterveystyossa; laajamittainen,
strukturoitu ja systemaattinen mielenterveystyd kouluilla auttaa vastaamaan lasten ja nuorten tuen
tarpeisiin. Terapiat etulinjaan -toimintamallin avulla tuetaan ja varmistetaan tamadn mielenterveystyon
toteutuminen, mahdollistaen oikea-aikaisen ja yhdenvertaisen avun tarjoamisen kaikille lapsille ja nuorille.
Toimintamallin keskeiset elementit (kts. Kuva 7) ovat:

e Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat ja sisdltokokonaisuudet perheille, huoltajille, lapsille ja
nuorille

e Mielenterveystalon kouluyhteis6d tukevat digipalvelut (mm. opettajille, erityisopettajille,
nuorisotydntekijoille)

e Tutkittuun tietoon perustuvat
mielenterveyspalveluiden toimijoille

e Interventionavigaattori tukemaan oikean tuen pariin ohjaamista

e Interventiokoordinaattorit tukemaan kokonaisuutta (kts. kohta 3.1.)

e Interventioiden vaikuttavuuden seuranta

interventiot opiskeluhuollon seka keskitettyjen

Terapiat etulinjaan —toimintamalli kouluilla ja oppilaitoksissa
v Mielenterveystalo.fi - — v Mielenterveystalo.fi

TIETOA JA TYOKALUJA TIETOA JA TYOKALUJA

PERHEILLE

- Omabhoito -ohjelmat
- Sisdltokokonaisuuksia mm.

vanhemmuuden tuki ja
murrosikd, pdihteet

TAVOITE
vahvistaa perustason
mielenterveystyota;
varmistetaan
mielenterveystuen
yhdenvertainen
saatavuus, oikea-
aikaisuus, jatkuvuus
javaikuttavuus

Lapset ja nuoret,
vanhemmat, huoltajat

TOIMINTAMALLI OIKEAN TUEN PARIIN OHJAAMISEEN:
Interventionavigaattori ja alueellinen hoitoonohjausmalli

Koko kouluyhteiso:
opettajat, erityisopettajat, rehtorit,

opinto -ohjaajat, nuorisotydntekijt..

v |

Opiskeluhuolto:
kuraattorit,

terveydenhoitajat,

psykologit, @@

(psyk.sh)ge=r”

koordinaattorit

Kuva 7 Terapiat etulinjaan —toimintamalli kouluilla ja oppilaitoksissa

3.1. Interventio-/menetelmdkoordinaattorin tyénkuva

AMMATTILAISILLE

- Miten masennus nikyy
lapsilla ja nuorilla?

- Miten toimin cireilevan
lapsen tai nuoren kanssa?

- Miten voisin huomioida
nepsy-piirteitd
luokkatilanteessa?

TUTKITTUUN TIETOON
PERUSTUVAT
INTERVENTIOT

- Ohjatut omahoidot

- IPC

- Ahdistuksen
Iyhytinterventio

- Cool Kids ryhmat

- IPT-N

Hyvinvointialuekohtaiset menetelmakoordinaattorit (Tyks YTA:lla nimike on menetelmakoordinaattori) ovat
oman alueensa erityisasiantuntijoita; heilld on paras tuntuma alueensa toimijoihin ja alueen erityispiirteisiin.
Menetelmakoordinaattorin keskeisid tehtdvia on tukea ammattilaisia toteuttamaan interventioita ja auttaa
menetelmataitojen yllapysymista (mentorointi), koordinoida alueellisen palvelutarpeen ja koulutetun
resurssin yhteensovittamista, osallistua alueellisten Interventionavigaattori-pilottien suunnitteluun ja
kayttéonottoon (kts. Kuva 8).



Interventiokoordinaattorin tyonkuva

Prosessinkehittdmisen tuki Mentorointi

Perehtyneisyys alueen + |PC, Coal Kids, Ahdistuksen lyhytinterventio ja
mielenterveyspalveluvaliknimaan, Ohjattu omaheite (nucret)

palvelupolkuihin ja palveluprosesseihin +  Cool Kids ja Ohjattu emahoito, Ahdistuksen
Aika- ja paikkasaatavuuteen littyvien Iyhytinterventio {lapset)

toimintamallien kehitt3minen; palvelutarpeen ja * Interventioiden toteuttamisen ja sdilymisen
koulutetun resurssin yhteensovittaminen yll&pitorakenne
Interventicnavigaattori-pilottien raatalsint, +  Interventisiden tiedollinen ymmartdminen
rakentaminen ja vaikuttavuuden seuranta +  RByhmidynamiikan Ja ryhmdohjauksen
Yhteiskehittamisen verkostotyd alueen sis3lld ja ymmartdminen

¥TA-tasoisesti +  Mentorirghmien koordincinti ja chjaaminen
Perehtyminen 2-3 kk " Sl I

1 HTV: 10 mentoroitavaa ryhméaa (noin 80-120 hloa) seka prosessinkehittamisen tuki, mm. pilottien
edistaminen.
Kuva 8 Interventiokoordinaattorin tyénkuva

3.2. Interventionavigaattori

Interventionavigaattori on sahkdinen tydkalu, joka helpottaa ammattilaisia arvioimaan, mika tukimuoto on
nuorelle sopivin. Navigaattorin kayttoon liittyvat keskeisimmat tavoitteet on lueteltu alla olevassa kuvassa.

Interventionavigaattorin keskeiset tavoitteet

Tunnistetaan nuoret, jotka hyGtyvat Tunnistetaan nuoret, jotka Tietojen kerddmisen
varhaisen vaiheen interventioista tarvitsevat intensiivisempda tukea sujuvoittaminen ja vakioiminen
= Ohjataan interventioista hyotyvat * Tunnistetaan nuoret, jotka * \akioidaan ammattilaisten
nuoret heti palvelun pariin: tarvitsevat tarkempia tutkimuksia tietojen keraamista
erityisesti 1 ja 2 portaat tai intensiivisempas hoitoa * \ahennetddn mekaanista tyota

* \akioidaan raportointia

Kuva 9 Interventionavigaattorin keskeiset tavoitteet

Nuorisoikdisten  Interventionavigaattoria  tullaan  pilotoimaan ensi  kerran  syksylla  2022.
Interventionavigaattorin keskeisimmat kohdeyksikot ovat ylakoulut, 2. asteen oppilaitokset seka matalan

kynnyksen mielenterveysyksikot. Navigaattori auttaa ohjaamaan nuoret erityisesti portaille 1-2 (kts. Kuva
10).

Lasten Interventionavigaattorin ja porrastetun hoitomallin yksityiskohtaisempi valmistelu kaynnistyy syksylla
2022.



Nuorisoikaisten mielenterveysoireiden vaikeusaste ja
hoidonporrastus (huom. siséltia tukevat ja ennaltaehkaisevit toimet)
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Kuva 10 Esimerkki porrasteisesta hoitomallista nuorten palveluissa

Koulutusportfolioon kuuluvat menetelmat

Aikuiset:

Ohjattu omahoito

Ohjattu omahoito on 1-3 kayntikerran interventio, joka on kohdennettu lieviin ja keskivaikeisiin
mielenterveyden pulmatilanteisiin. Ohjatussa omahoidossa yhdistyvdat apua tarvitsevan itsendinen
tyoskentely Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelussa sekda ammattilaisen tarjoama ohjaus ja tuki. Ohjatun
omahoidon tavoitteena on olla tutkittuun tietoon perustuva matalimman portaan menetelmd, jonka
aloittaminen pyritdan jarjestdmaan minimaalisella odotusajalla.

Ammattilaisten  kouluttautuminen  menetelman  kayttoén tapahtuu  kokonaan  digitaalisessa
koulutusalustassa (kts. kohta ”Koulutusalusta”). Toukokuuhun 2022 mennessa menetelmakoulutuksen on
aloittanut kansallisesti noin 650 ammattilaista (kts. Taulukko 1) padasiassa Eteld-Suomen yhteistydalueella
alueella rohkaisevin hoitotuloksin. Ammattilaisia on koulutettu seka yleisvastaanotoille (terveysasemat) etta
erikoistuneempiin mielenterveys- ja paihdeyksikoihin (miepa).

Menetelman jatkokoulutussuunnitelmat luodaan hyvinvointialuekohtaisesti. Joustavasti toteutettava ja
nopeasti aloitettava, sahkdiseen koulutusalustaan pohjautuva verkkokoulutus mahdollistaa suuretkin
koulutusmaarat lyhyelld aikataululla. Aikuisten implementaatiokartoituksen perusteella ohjattu omahoito
nayttaytyy valtakunnallisesti eniten koulutushalukkuutta herdttavana koulutusmuotona.

Etulinjan lyhytterapia

Etulinjan lyhytterapia on kognitiivinen lyhytterapia, joka on suunniteltu ja mitoitettu perusterveydenhuollon
tarpeiden mukaan. Menetelma perustuu kognitiivisen psykoterapian viitekehykseen, josta erityisesti
tarkentaen kognitiivisen kayttaytymisterapian sekd niin kutsuttujen kolmannen aallon kognitiivisten
psykoterapioiden tyoskentelymalleihin.

Etulinjan lyhytterapian vaikuttavuus rakentuu ndyttéon perustuvista menetelmistd sekd ammattilaisen ja
apua tarvitsevan allianssista. Tyoskentely perustuu asiakkaan mielenterveyden tietouden ja itsetuntemuksen



vahvistumiseen seka kaytannon harjoitteisiin. Etulinjan lyhytterapia on 5-10 (keskimdarin seitseman)
kayntikerran interventio, jonka avulla voidaan hoitaa erityisesti keskivaikeita mielenterveyden hairioita seka
tietyin edellytyksin myos vakava-asteista oireilua.

Etulinjan lyhytterapia on apua tarvitsevan tarpeeseen ja tavoitteisiin kohdennettua palvelua. Eri hoito-
ohjelmia on toistaiseksi ahdistuneisuuden, sosiaalisten tilanteiden pelon, paniikkihdirion, masennuksen,
unettomuuden, riippuvuuksien ja kriisien hoitoon. Lisdksi etulinjan lyhytterapeuttikoulutukseen sisaltyy
myOs motivoivan haastattelun koulutus, joka itsessddn on ndyttédon perustuva menetelma
muutosmotivaation vahvistamiseksi.

Ammattilaisten kouluttamiseen menetelman kdyttoon sisaltyy itseopiskelua digitaalisessa koulutusalustassa,
menetelmaohjaukseen osallistumista (30 h) sekd koulutushoitojen toteuttamista (7-10 kpl).
Kokonaisuudessaan koulutus vie ammattilaiselta noin vuoden tyon ohella toteutettuna. Kesakuuhun 2022
mennessa menetelmakoulutuksen on aloittanut kansallisesti 350 ammattilaista (kts. Taulukko 1) ainoastaan
Eteld-Suomen yhteistydalueella. Hoitomuodosta keratty palaute ja hoidon vaikuttavuus nayttaytyvat hyvin
lupaavina.

Menetelman kouluttamisen joustavuudesta johtuen yksityiskohtaisia suunnitelmia ei ole menetelman osalta
tarpeen tehda. Tahdn mennessa on sovittu uusien koulutusten alkamisesta vuoden 2022 aikana ainakin Lansi-
Uudenmaan ja Satakunnan hyvinvointialueilla. Pyrkimyksena on kdynnistdaa koulutukset useammalla
hyvinvointialueella loppuvuoden 2022 aikana.

Vuoden 2022 aikana kehitetdan myos menetelmaohjaajakoulutus etulinjan lyhytterapiamenetelmaan.

Interpersonaalinen terapia

Interpersonaalinen terapia (IPT) on yksi keskeisimmista nayttoon perustuvista masennuksen hoitomalleista.
Interpersonaalinen tydote tdydentdaa perustason hoitovalikoimaa tarjoten vaihtoehtoisen hoitomallin
masennuksen hoitoon, joskin menetelman tydskentelymalleja voidaan soveltaa myds muiden héirididen
hoidossa. Porrasteisessa palveluvalikoimassa IPT sijoittuu samalle portaalle etulinjan lyhytterapian kanssa.

Menetelman koulutukseen sisdltyy sekd verkko-opintoja sdhkoisessa koulutusalustassa, menetelméohjausta
ettd koulutushoitoja. Kokonaisuutena koulutus on noin vuoden mittainen. IPT-koulutus valmistuu ja uudet
koulutukset voidaan aloittaa loppuvuoden 2022 aikana. Aikuisten implementaatiokartoituksen pohjalta
menetelmalle on tarvetta.

Interpersonaalinen ohjaus

Interpersonaalinen ohjaus (IPC) on lyhytkestoinen hoito lievdan masennuksen hoitoon. IPC-koulutuksessa
kasitelladn kevyemmin samoja teemoja ja esitetddan samoja tyokaluja kuin IPT-koulutuksessa. IPC-
intervention kesto on 3-6 kdyntid ja -koulutus kestdd 6—12 kuukautta riippuen toteutustahdista seka
koulutushoitojen ja ohjauksen méaarasta. Aikuisten implementaatiokartoituksen pohjalta menetelmalle on
tarvetta. Koulutuksen arvioidaan valmistuvan vuoden 2022 loppuun mennessa.

CBASP

CBASP-menetelma on suunniteltu kroonisen/toistuvan masennuksen hoitoon. CBASP-koulutus taydentaa
sopivilta osin perustason hoitovalikoimaa tarjoten hoitomallin myds kroonisesti masentuneille, jotka
kayttavat erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin lisaksi myds perustason palveluita.

Menetelmakoulutus on 4—6 kuukauden mittainen sisaltden verkko-opintoja sdhkoisessa koulutusalustassa,
kdaytannon harjoituksia ja harjoitusryhman toteuttamisen. CBASP-koulutus on mahdollista toteuttaa
yksittdisend, itsendisend moduulikoulutuksena tai osana laajempia koulutuskokonaisuuksia. CBASP-koulutus
valmistuu ja uudet koulutukset voidaan aloittaa loppuvuoden 2022 aikana. Aikuisten
implementaatiokartoituksen pohjalta menetelmalle on tarvetta.



Nuoret:

Ohjattu omahoito
Nuorten kanssa tyoskenteleville on kehitetty oma ohjatun omahoidon koulutuksensa. Ohjatun omahoidon
rakenne on pitkalti yhteneva aikuisten ja nuorten koulutuksissa.

Nuorten ohjatussa omahoidossa kasitellddn aikuisten koulutuksesta poiketen nuorten psyykkista vointia
kehityksellisestd nakokulmasta seka kasitelladn perheen merkitysta nuoren hyvinvoinnin ja toteutettavan
intervention kannalta. Kaikki koulutuksessa esitetyt ohjeistukset ja tapausesimerkit on toteutettu nuorten
kanssa tydskentelevan nakokulmasta. Ohjatun omahoidon koulutusta ja interventioiden toteuttamista on
pilotoitu kevaan 2022 aikana ja kerdtyn ymmarryksen avulla menetelmaa ja siihen liittyvda koulutusta
jatkokehitetaan.

Interpersonaalinen terapia

Nuorille kohdistettu interpersonaalinen terapia (IPT-N) on kestoltaan ja kaytetyiltd menetelmiltddn yhteneva
IPT-koulutuksen kanssa, ja se on suunnattu ensisijaisesti keskivaikean ja tietyin edellytyksin vaikea-asteisen
masennuksen hoitoon.

Koulutuksessa korostetaan aikuisten IPT-koulutukseen verrattuna kehityksellisten tekijéiden merkitysta
nuoren oireilussa tai nuoren kokemissa ongelmissa. Koulutus sisdltdaa verkko-opiskelua,
koulutusinterventioita sekd menetelmaohjausta ja on vuoden mittainen tyon ohella toteutettuna. Aikuisten
IPT-koulutus seka IPT-N-verkkokoulutukset ja -koulutusrakenteet on kehitetty toisiaan mukaillen, mutta ne
kasittavat selkedsti omat tapausesimerkkinsé ja painotusalueensa.

Nuorten interpersonaalisen terapian lisdksi on saatavilla myo6s IPT-N-menetelmaohjaajakoulutus.

Interpersonaalinen ohjanta

Nuorten interpersonaalinen ohjanta eli IPC on esioireilevan tai lievan masennuksen hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn tarkoitettu interventio. Aikuisten IPC-koulutus tullaan rakentamaan nuorten IPC-
koulutuksen pohjalta. Nuorten IPC-koulutusrakenne on hyvaksi todettu, ja siitd saadut tulokset ovat
rohkaisevia. Nuorten IPC-ammattilaista arvioidaan koulutettavan vuoden 2023 loppuun mennessa noin 550.
IPC-koulutus sisaltaa verkko-opintoja, ohjausta ja IPC-interventioiden toteuttamista. Koulutus on noin
vuoden mittainen tyon ohella toteutettuna.

Nuorten interpersonaalisen ohjannan liséksi on saatavilla myos IPC-menetelmé&ohjaajakoulutus.

Cool Kids

Cool Kids on kognitiiviseen kayttdaytymisterapiaan perustuva noin 10 kadyntikerran ahdistuksen interventio 7—
17-vuotiaille lapsille ja nuorille. Cool Kids on kohdennettu tilanteisiin, joissa ahdistusoireet ovat lievia,
kohtalaisia tai vakava-asteisia. Cool Kids -koulutus on vuoden kestdva, ja se sisdltda verkko-opintoja,
koulutuspaivia, menetelmaohjaukseen osallistumista sekd Cool Kids -interventioiden toteuttamista.

Cool Kids -koulutuksen lisdksi on saatavilla myos Cool Kids -menetelmaohjaajakoulutus.

Ahdistuksen lyhytinterventio

Nyt kehitettdava ahdistuksen lyhytinterventio muotoillaan samalle teoreettiselle pohjalle ja nayttoon
perustuville menetelmille kuin Cool Kids -interventio ollen kuitenkin lyhytkestoisempi, joustavampi ja
kevytrakenteisempi. Ahdistuksen lyhytintervention ajatellaan tdydentdavan Cool Kids -interventiota
palvelujarjestelmassa. Kehitettava ahdistuksen lyhytinterventio on kohdennettu 7-17-vuotiaille ja on 4-6
kdyntikerran mittainen. Ahdistuksen lyhytinterventio on kohdennettu lieviin ja keskivaikeisiin
ahdistusongelmiin. My6s koulutuksen suunnitellaan olevan rakenteiltaan Cool Kids -koulutusta kevyempi ja
lyhyempi.



Lapset:

Ohjattu omahoito

Lasten kanssa tyoskenteleville kehitetdadan ohjatun omahoidon koulutuskokonaisuuksia, jotka tulevat samaan
tapaan nuorten ja aikuisten ohjatun omahoidon interventioihin verrattuna rakentumaan ammattilaisen
tarjoamasta ohjauksesta ja tuesta sekd vanhempien ja perheiden itsendisesta tyoskentelysta
Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun ~ omahoito-ohjelmien  parissa. Lasten ohjattu omahoito -
koulutuskokonaisuus antaa ammattilaiselle ohjeita vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden kasittelemiseen ja
oikean omahoito-ohjelman valintaan seka tyokaluja ahdistuksen, kaytospulmien ja neuropsykiatristen
ongelmien kasittelemiseen. Pikkulasten ohjattu omahoito -koulutuskokonaisuus sisaltda niin ikdaan
vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen sisaltdja seka tyokaluja uni- ja sydmispulmien kasittelemiseen.

Cool Kids
Nuorten koulutuskokonaisuudessa esitelty Cool Kids —interventio ja koulutuskokonaisuus on kohdennettu 7—
17 —vuotiaille nuorille ja lapsille.

Cool Kids —koulutuksen lisdksi on saatavilla my6s Cool Kids -menetelmaohjaajakoulutus.

Ahdistuksen lyhytinterventio

Kehitteilla oleva ahdistuksen koulutuskokonaisuus on kohdennettu myds lasten kanssa tyoskenteleville.
LAPE-muutosohjelman (2015-2018) myota kdyttoon otettujen, ndyttéon perustuvien varhaisen tuen, hoidon
ja vanhemmuustaitoja tukevien menetelmien (Voimaperheet, Lapset puheeksi, Ihmelliset vuodet ja MDFT)
koulutukset ja kayttoonotto hyvinvointialuilla jatkuvat.

Koulutusyhteistyon kdytannon vastuut

Terapiat etulinjaan -toimintamalli yllapitaa koulutusrakenteita, joita jokainen yliopistosairaala voi hyodyntaa
omalla yhteistydalueellaan koulutustoiminnan jarjestamiseen ja keskittdmisasetuksen vaatimaan
toimintaan. HUS Psykiatrian rooli kouluttavana tahona eroaa eri koulutuskokonaisuuksissa.
Koulutusalustan ymparille rakentuvan koulutusyhteistyon vastuut jakautuvat paasaantoisesti seuraavasti:
HUS Psykiatrian hallinnoima Terapiat etulinjaan -toimintamalli tarjoaa:

- Koulutuksen sisallon

- Digitaalisen koulutusalustan

- Koulutuksen laadun varmistuksen ja sertifioinnin (HUSin kehittamien koulutusten osalta)

- Teknisen ja sisallollisen tuen

- Menetelmé&ohjaajien (terapiakoordinaattoreiden) kouluttamisen ja perehdyttédmisen

ohjaustoimintaan
- Sisaltokehityksen prosessin ja tuen

Yhteistyokumppanin jarjestettdavaksi jaa koulutuskokonaisuuteen liittyvan menetelmaohjauksen ja
koulutushoitoihin liittyvien rakenteiden jarjestaminen. HUS Psykiatria voi myo6s tukea muita alueita
koulutustoiminnan jarjestamisessa.

Koulutustarpeet 2022—-2023

Aikuiset

Kevadn 2022 aikana kartoitettiin perustason mielenterveyspalveluiden tyontekijoiden menetelmaosaamista
(kts. Liite 1), joka toimii pohjana tuleville hyvinvointialuekohtaisille suunnitelmille. Eteld-Suomen
yhteistydalue ei osallistunut kartoitukseen, silla alueella on jo kdynnistetty yhteistyd tunnistettujen
menetelmaosaamisen puutteiden paikkaamiseksi. Kartoituksessa selvisi, ettd keskimaarin 51 %:lla
perustason mielenterveyspalveluiden tyontekijoista oli jotain menetelmaosaamista. Kartoituksessa selvisi



niin ikdan myos, etta tyontekijoiden osaamiseen oltiin kohtalaisen tyytyvaisia (6.68, 0-10) ja sen koettiin
vastaavan kohtalaisen hyvin (6.84, 0-10) asiakkaiden/potilaiden tarvetta, mutta kohennusta tilanteeseen
toivottiin. Kartoituksessa esiteltiin hankeaikana jo rakennettu ja suunnitteilla oleva hoitovalikoima, jonka
koettiin vastaavan hyvin hyvinvointialueiden tarpeisiin ja sopivan alueiden palveluvalikoimaan (7.5, 0-10).

Hankeaikana on rakennettu porrastetun hoitojarjestelman (kts. Kuva 4) mukaista menetelmavalikkoa, joista
ohjattua omahoitoa ja etulinjan lyhytterapiaa on toistaiseksi koulutettu pddasiassa Eteld-Suomen
yhteistyOalueella. Lisdksi tdhdn mennessd tunnistettujen tarpeiden pohjalta on ryhdytty rakentamaan
menetelmakoulutuksia IPC-, IPT- ja CBASP-menetelmiin. Luetellut menetelmat ja tulevat suunnitelmat
kuvataan tarkemmin alla.

Etulinjan lyhytterapeuttikoulutus Pelkkd ohjattu omahoito —koulutus
Koulutuksessa Koulutuksen Koulutuksessa Koulutuksen
olevat kdyneet olevat kdyneet
Eteld-Suomen YTA 226 - 467 187
Lansi-Uusimaa 49 - 28 16
Itd-Uusimaa 7 - 162 68
Pdijat-Hame 28 - 85 22
Keski-Uusimaa 34 - 71 58
Kymenlaakso 27 - 83 -
Eteld-Karjala 26 - 28 17
Helsinki 49 - 11 -
Vantaa-Kerava 6 - 84 6

Taulukko 1. Koulutuksessa olevat ja koulutuksen kdyneiden maara Eteld-Suomen YTA:lla vuonna

2022
Nuoret
Alue IPC-N 1.aalto (2021) IPC-N 2.aalto IPC-N IPC-N IPC- IPC-
Valmistuneet/kevddn (2022) (3.aalto) | (4.aalto) menetelmi- | interventiot
2022 aikana Valmistuminen = Aloitus Vuosi ohjaajat
valmistuvat 12/2022 syksy 2023
2022
Helsinki 28 17 58
Ita- 16 10 46
Uusimaa
Keski- 13 35 63
Uusimaa
Vantaa- @ 16 24 28
Kerava
Lansi- 28 42 120
Uusimaa
PHHYKY | 9 15 4 50
Kymsote 15 20 4 45
Eksote 16 13 2 44
HUS 5
Yhteensd = 141 176 60 180 15 454
HYKS
YTA

Taulukko 2. Nuorten IPC-koulutukset ja -interventiot Etela-Suomen yhteistydalueella (vuoden 2022 ja 2023
luvut arvioita)



Alue Cool Kids 1. aalto Cool Kids 2. Cool Cool
(2021) aalto Kids Kids
3.aalto | 4.aalto
Valmistuneet/kevdiin

2022 aikana Valmistuminen = (syksy | (vuosi Cool Kids - Cool Kids -
valmistuvat 12/2022 2022) @ 2023) menetelmé&ohjaajat | interventiot
Helsinki | 8 3 32
lta-
Uusimaa 6 16 23
Keski-
Uusimaa 5 27 33
Vantaa-
Kerava 7 5] 33
Lansi-
Uusimaa 9 38 87
PHHYKY 6 20 31
Kymsote 6 18 25
Eksote 6 3 22
HUS 9
Yhteens3
HYKS 140-
YTA 53 131 24 170 9 286

Taulukko 3. Nuorten Cool Kids -koulutukset ja —interventiot Eteld-Suomen yhteistytalueella (vuoden 2022 ja
2023 luvut arvioita)

Osahanke 4: Hoitojen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden seuranta

Perustason psykososiaalisten hoitojen saatavuuden, vaikuttavuuden ja laadun seuranta on keskeinen osa
keskittamisasetuksen mukaista koordinointitehtdvaa. Tietosuojalainsdadadantd ei kuitenkaan mahdollista
yliopistosairaaloille suoraan pdasya koko YTA-alueen potilastietoihin. N&in ollen tiedolla johtamisen
keskeinen fokus on hyvinvointialueiden tuessa, benchmarkingiin perustuvassa yhteiskehittdmisessd ja
hankeaikaisen menetelmien kdyttdonoton onnistumisen toteuttamisessa.

Suomessa on kaytossa erilaisia laaturekistereita psykiatristen hoitojen laadun ja vaikuttavuuden seurannaksi.
Hankkeessa koulutettavien uusien menetelmien kayttdonoton onnistumisesta ja vaikuttavuudesta tarvitaan
hankkeen aikana mahdollisimman reaaliaikaista tietoa. Tata voidaan keratd aluekohtaisesti monin eri
menetelmin. Kansallisessa yhteistytssa selvitetdan parhaat menetelmat kerdtd hyvinvointialuekohtaista
tietoa hankkeen onnistumisesta sekd aggregoida sita yliopistosairaalan ja kansalliselle tasolle.

Perustason psykososiaalisten hoitojen saatavuuden, vaikuttavuuden ja laadun seuranta on keskeinen osa
keskittamisasetuksen mukaista koordinointitehtdavaa. Hankkeessa koulutettavien uusien menetelmien
kayttoonoton onnistumisesta ja vaikuttavuudesta tarvitaan hankkeen aikana mahdollisimman reaaliaikaista
tietoa. Tata voidaan kerata aluekohtaisesti monin eri menetelmin. Kansallisessa yhteistytssa selvitetaan
parhaat menetelmat kerata hyvinvointialuekohtaista tietoa hankkeen onnistumisesta seka aggregoida sita
yliopistosairaalan ja kansalliselle tasolle.

Osahanke 5: Ammattilaisten digitaalisten tukipalveluiden kayttoonotto

Ammattilaisten digitaaliset tukipalvelut ovat kustannustehokkain ja joskus ainut toimiva tapa tukea
osaamisen yllapitoa hyvin hajanaisessa palvelujarjestelmassa. Tukipalvelut paivittyvat vuoden 2022 alussa
uudistuvan Mielenterveystalon ammattilaisten osion alle ja ovat kaikkien hyvinvointialueiden kaytdssa.
Digitaalisten tukipalveluiden kayttoonotto jakautuu kahteen osaan:
e Nykyisten ammattilaisten tukipalveluiden pdivitysversioiden tuntemuksen ja kayton laajentaminen
e Uuteen koulutusalustaan liittyvien tukipalveluiden kayttoonotto



Olemassa olevaa palvelukokonaisuutta laajennetaan erityisesti nuorten ja lasten kanssa tyoskentelevien
tukipalveluiden osalta. Palvelualustan uudistaminen mahdollistaa aluekohtaiset paivittamiset ja raataléinnit
huomattavasti nykyistd paremmin. Koko jarjestelmad mobiilioptimoidaan, jolloin saavutettavuus paranee.
Koulutusjarjestelma on koulutettujen saatavilla pysyvdana mutta jatkuvasti kehittyvana osaamisresurssina
koulutusten jalkeen. Jarjestelman sisddn rakennetaan kertaus- ja tdydennyskoulutukset seka automaattiset
heratteet niihin osallistumiseen.

Ammattilaisten digitaaliset tukipalvelut koostuvat Mielenterveystalo.fi:n ammattilaisten osiosta ja Terapiat
etulinjaan —hankkeessa kehitetysta koulutusalustasta. Olemassa olevaa palvelukokonaisuutta laajennetaan
erityisesti nuorten ja lasten kanssa tyoskentelevien tukipalveluiden osalta. Koulutusalustaa kehitetaan
aktiivisesti koko hankekauden paitsi koulutussisdltdjen my0ds perehdytysmateriaalin  muodossa.
Koulutusjarjestelma on koulutettujen saatavilla pysyvana mutta jatkuvasti kehittyvdna osaamisresurssina
myo6s koulutusten jalkeen. Jarjestelma on vaivatta skaalattavissa kayttéon kaikkialla Suomessa, ja se
mahdollistaa myo6s kansallisen yhteistyon uusien koulutussisdltdjen tuottamisessa. Jarjestelman sisaan
rakennetaan kertaus- ja tdydennyskoulutukset sekd automaattiset herdtteet niihin osallistumiseen.
Koulutusalusta tarjoaa my0s tavan seurata koulutuksiin osallistumista systemaattisesti alueittain.

Osahanke 6: Kansallinen yhteistydverkosto YTA-tasoisen koordinoinnin tukena

Hyvinvointialueiden psykososiaalisten palveluiden onnistunut kehittdminen edellyttdda toimivia
yhteiskehittamisrakenteita ja riittdvda kehittamisresurssia kansallisella ja YTA-tasolla sekd kunkin
hyvinvointialueen sisdlld. Hyvinvointialueet ovat hyvin erilaisissa tilanteissa riippuen siitd, onko kyse jo
valmiiksi integroituneesta kuntayhtymasta vai vasta vuoden 2023 aloittavasta hyvinvointikuntayhtymasta.
Valmiiksi integroituneilla kuntayhtymilla on maakunnalliset kehittamisrakenteet valmiina, kun taas muilla
alueilla ne muodostuvat sote-uudistuksen myota.

Psykososiaalisten palveluiden YTA-tasoinen tuki- ja yhteiskehittamisrakenne on valttamaton, jotta palveluita
saadaan parannettua ja yllapidettyd myos hankkeen jalkeen. Tama edellyttaa kehittdmisen vastinpareja
yliopistosairaalan ja hyvinvointialueiden puolelle. Hankeaikana kehitetdan kullekin alueelle soveltuva
rakenne, jota voidaan jatkaa hankkeen jdlkeen. Vaikka alueet ovat erilaisia, on menetelmien
implementaatiossa ja kayttéonoton tuessa myoOs paljon yhteisid elementteja. Hankkeen aikana pyritdaan
siihen, etta kullakin hyvinvointialueella on riittdvd maara lasten, nuorten ja aikuisten psykososiaalisten
hoitojen kehittdmisestd vastaavia henkil6itd seka hyvinvointialueilla ettad yliopistosairaalan puolella. N&in
muodostuvat YTA-tasoiset yhteiskehittdmisrakenteet, joiden avulla hankeaikana kehitettdvdd osaamista
voidaan yllapitdda myos hankkeen jalkeen.

Alueellisten koordinaattoreiden ja vastinparien osaamistarpeissa on paljon yhteistd, joten yliopistosairaalat
rakentavat kansallisessa yhteistydssa ndille ns. terapiakoordinaattoreille yhteisen perehdytys-, koulutus- ja
tukiverkoston, palkkaavat kansalliset koordinaattorit ja rakentavat yhteisen koulutusohjelman. Jarjestelman
myo6ta muodostuu siis kolme yhteiskehittamisverkostoa, joissa tieto ja osaaminen saadaan tehokkaasti
levitettya: yliopistosairaaloiden koordinaattoreiden verkosto, YTA-aluiden sisdiset yhteiskehittamisverkostot
seka kansallinen koordinaattoreiden koulutusohjelma.

Hyvinvointialueiden psykososiaalisten palveluiden onnistunut kehittdminen edellyttdd toimivia
yhteiskehittamisrakenteita ja riittavaa kehittdmisresurssia kansallisella ja yta-tasolla sekd kunkin
hyvinvointialueen sisalla. Alkuvuonna 2022 on muodostettu rakenne kansalliseen yhteiskehittamiseen, joka
toteutuu kansallisten ohjausryhmien, kansallisten hankepaallikdiden verkoston ja osahankekohtaisten
kehittamisverkostojen kautta. Kevaalla 2022 on jaettu Eteld-Suomen vyhteistydalueella kertynytta
kehittamistietoa ja —kokemuksia sekd valmisteltu verkostoissa tapahtuvaa kansallista kehittamistyota.
Koordinaatiohankkeiden tydntekijoille on suunniteltu kansallinen perehdytysohjelma Terapiat etulinjaan -
toimintamalliin. Jatkuvuus pyritddan varmistamaan koordinaatiohankkeiden tyodntekijoiden kansallisilla
verkostoilla. Syksyllda 2022 valmistuu Terapiat etulinjaan -toimintamallikuvaus toimintamallin kaytté6noton



tueksi eri alueilla. Vuosien 2022 ja 2023 kansallisen yhteiskehittamisen eri tasot tarjoavat jatkuvaa tukea
yliopistosairaaloille ja hyvinvointialueille porrasteisen hoidon mallin rakentamiseksi.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin
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Kuva 11 Kansallisen yhteiskehittdmisen eri tasot

Lisaselvitys koskien digitaalisten vdlineiden osuutta kehittamisessa

Valtionavustusta ei kdytetd digitaalisten valineiden tai tietojarjestelmien kehittdmiseen. Hankkeessa
yliopistosairaalat kehittavat yhdessa sisalt6ja, joita jaetaan jo kdytdssa olevien digitaalisten kanavien kautta.

Valtionavustushaun keskeinen tavoite on, etta yliopistosairaalat voivat tukea Tulevaisuuden sote-keskuksia
toteuttamalla ns. keskittamisasetuksen (VNa 582/2017) 4§ mukaista velvoitettaan huolehtia yhteistoiminta-
alueellaan psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja osaamisen yllédpidosta.
Yliopistosairaalat kehittavat siis hankkeessa sisaltja ja palveluita, joita alueet voivat ottaa kayttdon, tai joita
yliopistosairaala voi kdyttaa tulevaisuuden sote-keskusten tukemiseen. Nain hanke tukee Tulevaisuuden
sote-keskushanketta.

Koulutus- ja tukipalvelusisaltoja ei voida tehokkaasti jakaa paperipohjaisesti, vaan digitaaliset kanavat ovat
valttdmattomia. Palvelukanavaksi yliopistosairaalat ovat sopineet kaikkien sairaanhoitopiirien kdytossa jo
olevan Mielenterveystalo — portaalin, koska se on jo viime vuosikymmenen alkupuolella sovittu
valtionavustushankkeen kautta Suomen sairaanhoitopiirien yhteiseksi mielenterveysalan
tiedonjakoportaaliksi.

Terveyskyldan liittyvaa kehittamista tai kayttéonottoa hankkeessa ei tehda, koska Mielenterveystalo.fi —
portaali ei ole osa Terveyskylda — kokonaisuutta. Terveyskylan yleiset kehittamissuunnitelmat eivat koske
Mielenterveystaloa. Nailla palveluilla on erillinen ja tdysin erilainen tekninen alusta, eri hallinto, oma
sisdlléntuotanto ja eri tavoin koostuva rahoitus. Yhteistd on se, ettd Mielenterveystalo.fi on toistaiseksi
I6ytynyt myos osoitteen Terveyskyla.fi alta. Mielenterveystalo.fi — palvelu on tuotettu aikanaan omalla SADe-
hankkeen valtionavustusrahoituksella. Sen kaytosta mielenterveystiedon ja ammattilaisten tukipalveluiden
levittamiseen on erillinen sopimus kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien kanssa, jotka rahoittavat palvelun
yllapitoa kustannusmuodostus-periaatteella ja ovat nimenneet alueelliset vastuuhenkilét tuottamaan



mielenterveystaloon alueellisia sisaltoja. Mielenterveystalo on Suomen laajimmin mielenterveysalan palvelu
(yli 2m kayttdjaa/vuosi) ja integroitu laajasti sote-palvelutarjoajien nettisivuille.

Teknisesti Mielenterveystalo — palvelukokonaisuus ja koulutusjarjestelma on vuonna 2021 siirretty uusille,
open source — julkaisualustoille (Sharepoint 2010 - Drupal ja Opigno). Hoidon tarpeen arviointijarjestelman
tekninen jarjestelma on myos valmis ja kdytossa (yksinkertainen nettipohjainen, tunnisteeton ja rajapinnaton
kyselylomakesivusto). Digitaalisia valineita tai tietojarjestelmia ei siis ole tarkoitus kehittaa, vaan hankkeessa
tuotetaan potilaille suunnattuja ja ammattilaisten ty6ta tukevia sisaltdja olemassa olevien kanavien kautta
valitettavaksi.

Koulutusjarjestelman osalta on valttdmatonta kehittdd modernit verkkokoulutussisallot niille
psykososiaalisille hoidoille, joita yliopistosairaalat haluavat tukea ja hyvinvointialueet haluavat ottaa
kayttoon. Jarjestelmd on kaikkien yliopistosairaaloiden kdytdssa niiden kouluttaessaan oman alueensa
osaajia. Koulutustarve on suuri, tuhansia osaajia. Hoidon tarpeen arvioinnin osalta kehitetdan arvioinnin
algoritmien sisdltoja yhteistyossa alueellisten hoidon tarpeen arviointihankkeiden kanssa. Algoritmeja on
tarjottu myo6s DigiFinlandin kdytt6on. Algoritmien tekninen julkaisualusta voi vaihdella alueiden toiveiden
mukaan. Tukipalveluilla tarkoitetaan mm. potilaiden hoitoja tukevia materiaaleja (esim. psykoedukaatio,
omahoito) ja koulutusmateriaalien (esim. hoitomanuaalit) sisdltéjen kehittamistd ja jakamista
Mielenterveystalo.fi - sivuston kautta perustasolle. Mobiilioptimointi tarkoittaa, ettd kaikki uudet sisallot
arvioidaan ja laadittavat nettisivut muotoillaan saavutettavuuden, kaytettdvyyden ja mobiililaitteelta
luettavuuden osalta oikein. Kaytdnnossa edelld mainitut julkaisualustat ovat huomattavasti
kayttajaystavallisempia ja toimivat mobiililaitteilla joka tapauksessa paljon paremmin kuin aiempi alusta
(Sharepoint 2010).

Lisaselvitys koskien yliopistosairaaloiden yhteistyota koulutusasioissa

Yliopistosairaaloiden yhteisessa kehittamishankkeessa on tavoitteena vahvistaa kunkin yliopistosairaalan
itsendistd, keskittdmisasetuksesta seuraavaa vastuuta ja kykyda tukea oman yhteistoiminta-alueensa
osaamista. Kansallisen erityisosaamisen hyddyntaminen hankkeessa perustuu malliin, jossa tietyn
menetelman erityisosaaja vastaa kyseiseen menetelmaan liittyvan koulutus- ja tukijarjestelman sisaltdjen
rakentamisesta ja ylldpidosta. Keskittdmisasetus ei tunnista psykoterapian tai psykososiaalisten menetelmien
osalta kansallisesti keskitettyja vastuita, joten hankkeen tavoitteena on, ettd kukin yliopistosairaala voi
yhteisen jarjestelman avulla kouluttaa ja tukea oman alueensa osaajia. Menetelman sisallosta vastaava taho
tukee muita yliopistosairaaloita koulutusten ja implementaation osalta erikseen sovittavilla tavoilla.

Hankkeen myo6ta kdyttoéon otettavia menetelmia ei ole lyoty lukkoon, koska monet alueet edellyttavat
nykyisen osaamistason kartoitusta ennen aluekohtaisten koulutussuunnitelmien laatimista. Lasten
kaytoshairididen osalta TYKS-erva-alueen suunnitelmat on kuvattu yksityiskohtaisesti kohdassa 4.3. Nuorten
padihdehairididen osalta hankesuunnitelmassa ei ole tehty linjauksia. Yhteiskehittamishanke ei kata kaikkia
mahdollisia menetelmia eikad tavoittele yliopistosairaaloille koulutusmonopolia, vaan hyvinvointialueet
voivat jatkossakin hankkia koulutuksia ja menetelm&dosaamista suoraan haluamiltaan tahoilta.

Tyks-Yhteisty6aluekohtainen ja hyvinvointialuekohtaiset suunnitelmat

Tyks-psykiatrian ylatason tavoite on kehittdad toisaalta tarvittavat toisaalta Tyks psykiatrialle tarvittavat
kyvykkyydet ja toisaalta YTA-alue-tasoiset yhteistyérakenteet, joiden avulla voidaan tukea pysyvasti ja
keskittamisasetuksen mukaisesti koko YTA-aluetta psykososiaalisten hoitojen kehittdamisessa.
Kehittamistydssa huomioidaan alueen ruotsinkielisen vaeston tarpeet. Noin puolet hankkeen resursseista
kohdistetaan aikuisten, puolet alaikdisten palveluiden kehittdmiseen.



Osahanke 1: Digitaalisten  omahoitopalveluiden,  muiden  kansalaisten  digitaalisten
mielenterveyspalveluiden sekd ammattilaisten digitaalisten tukipalveluiden kdyttéonotto

Digitaalisten tdysautomaattisten (omahoidot) ja erilaisten digitaalisesti tuettujen mielenterveyspalveluiden
laajamittainen  kayttoonotto on  valttamatonta, jotta psykiatristen hoitojen tarjontaa ja
kustannusvaikuttavuutta voidaan lisatd samanaikaisesti pahenevan tyévoimapulan olosuhteissa. Samaan
pyritddan maksimoimalla ammattilaisten tyota helpottavien ja osaamistasoa yllapitavien digiratkaisujen
kdyttoéonotto perustasolla.

TYKS osallistuu kansalliseen yhteistydhon Mielenterveystalo -palvelun potilaille ja omaisille suunnattujen
digipalveluiden ottamiseksi kayttoon. Ns. ohjatut omahoito-ohjelmat otetaan laajamittaiseen kayttoon.
Palveluiden kdyttéonotto edellyttda alueellista raatalointia, koulutuksia, palveluiden sovittamista osaksi
hoitopolkuja ja ammattilaisten sitouttamista uudenlaisiin toimintatapoihin. Samalla ammattilaisia tuetaan
integroimaan digitaaliset tukipalvelut osaksi omaa tyoskentelyaan.

Tuloksena on mahdollisimman laajamittainen digitaalisten omahoitopalveluiden kayttd, digitaalisesti
tuettujen hoitomuotojen integroituminen osaksi hoitopolkuja seka alueellisesti raataldityjen ammattilaisten
tukipalvelukokonaisuuksien muodostuminen kullekin hyvinvointialueelle.

Osahanke 2: Nopea ja oikein kohdentuva hoitoon ohjaus

Nykyistda nopeampi ja osuvampi ohjaus vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin perustasolta on valttamaton
osa perustason palvelujarjestelman vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden lisddamiseksi. Sote-
uudistuksessa muuttuvat organisaatiorakenteet tarjoavat ainutlaatuisen mahdollisuuden kehittaa
perustason hoitoonohjausta, siihen liittyvad osaamista ja joustavia konsultaatioprosesseja yliopistosairaalan,
erikoissairaanhoidon ja sote-keskusten valilla. Hankkeen tavoitteena on kehittaa hoitoonohjausprosessia
niin, ettd potilas ohjataan yksilollisen tarpeen mukaiseen mutta intensiivisyydeltaan oikein porrastettuun
hoitoon heti perustasolta.

Tyks osallistuu kansallisessa yliopistosairaalayhteisty6ssa kehitettavien hoitoonohjausalgoritmien ja
digiratkaisujen sopivuuden kehittdmiseen. Naiden sopivuutta YTA-alueelle tarkastellaan hankkeen aikana
ensin Varsinais-Suomessa ja laajennetaan kokemusten mukaan muulle YTA-alueelle.

Kehittamisen tuloksena toteutuu yhdenvertainen ja samoilla kriteereilld toteutuva paasy vaikuttaviin
psykososiaalisiin hoitoihin. Hoitojen vaikuttavuus paranee osuvuuden paranemisen ja hoitoon padsyn
nopeutumisen myo6ta. Hoidon tarpeen arviointi tehostuu digitaalisten ratkaisujen avulla. Pilotoinnin jalkeen
malli voidaan ottaa kayttoon Satakunnassa ja Pohjanmaalla.

Osahanke 3. Hoidon laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden seuranta ja tiedolla johtaminen

Keskittamisasetuksen mukaan psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen
yllapito ovat yliopistosairaalan velvollisuuksia. Ndiden toteuttaminen ei ole mahdollista ilman riittavaa
tietopohjaa, tiedolla johtamisen kykyja ja prosesseja. Hankeaikana kehitetdaan kansallisen yhteistyon osana
Tyksin yhteistydalueella toimivat rakenteet ja prosessit, joilla psykososiaalisia menetelmia ja niiden
osaamista voidaan arvioida.

Hankkeen aikana Tyks tukee psykoterapian laaturekisterin kayttoonottoa niilla hyvinvointialueilla jotka
haluavat ottaa sen kayttéon. Varsinais-Suomessa laajennetaan laaturekisterin kdyttod psykoterapiasta myos
muihin psykososiaalisiin hoitoihin mahdollisuuksien mukaan.

Tyks tukee alueellisesti yhtenevan tuotteistamisen, toimenpidekoodien ja kirjaamiskaytantdjen
kayttoonottoa ja yllapitoa. Taman pohjalta Tyks tukee alueiden omiin tietojarjestelmiin perustuvan tiedolla



johtamisen kehittdmistd kullakin alueella ja rakentaa alueiden vyhteisen tiedolla johtamisen
vertaiskehittamisverkoston. Tyks kehittdaa tarvittavat perusraportit, analyysimenetelmat ja prosessit
kansallisessa yhteistydssa ja tukee alueita niiden kayttdonotossa. Lisdksi hankkeen aikaista onnistumista ja
alueellisten koulutusten kautta kdyttoonotettavia menetelmia seurataan erillisilla kyselyilla koko hankkeen
ajan.

Hankkeen lopputuloksena on kansallinen ja YTA-tasoinen tiedonkeruumalli, jonka perusteella
yliopistosairaala voi arvioida alueensa psykososiaalisten hoitojen koko jarjestelman toimivuutta, seka
yhteiskehittamisverkosto, jossa voidaan tehda tietoon perustuvaa vertaiskehittdmista ja sen pohjalta
palvelujarjestelman jatkuvaa parantamista.

Osahanke 4: Nayttoon perustuvien psykososiaalisten hoitojen kayttoonotto lasten-, nuoriso- ja
aikuispsykiatrian osalta

Tyks osallistuu kansalliseen yhteistyohon, jonka puitteissa otetaan kayttéon vyliopistosairaaloiden
yhteiskdyttoinen sdhkdinen koulutusalusta psykososiaalisten hoitojen laajamittaiseen kouluttamiseen
perustasolla. Tyksin asiantuntijat osallistuvat koulutusten sisdltdjen laatimiseen. Tyks kayttaa
koulutusalustaa muiden koulutusmenetelmien lisaksi.

4.1 Aikuispsykiatrian menetelmien kéyttéénotto

Tyks ja alueet kartoittavat hankekauden alussa yhdessd Tyksin yhteistydalueella kaytossa olevat
psykososiaaliset menetelmat ja niitd yllapitavat rakenteet. Taman jalkeen laaditaan yhdessa aluekohtaiset
yksityiskohtaiset  koulutussuunnitelmat. Menetelmien tarjonnassa keskitytdan kognitiivisen ja
interpersoonallisen viitekehyksen piiriin kuuluviin ndyttéon perustuviin menetelmiin.

Varsinais-Suomessa tuetaan Turun kaupungin 2021 kdynnistdmaa laajaa kognitiivisen tyootteen koulutusta
ja sen yllapitoa menetelmaohjauksella. Kognitiivisen tyootteen koulutuksia tarjotaan muualle Varsinais-
Suomeen, jotta perustasolla kaytettdvien psykososiaalisten menetelmien tarjonta yhtendistyisi ja
menetelmaosaamisen yllapito helpottuisi hyvinvointialueen sisalla. Kognitiivisen tyootteen koulutuksena
kaytetaan kansallisessa yhteisty6ssa kehitettya koulutusjarjestelmaa.

Tyks tarjoaa myos Satakuntaan ja Pohjanmaalle kansallisessa yhteistyossa toteutettavan kognitiiviseen
terapian tyootekoulutuksen syksystd 2022 alkaen. Tyks toteuttaa koulutukset alueiden kanssa sovittaville
henkildille kayttamalla kansallista koulutusjarjestelmaa; vaihtoehtoisesti alueet kouluttavat omat osaajansa
itse koulutusjarjestelmaa kayttden. Koulutusten jalkeisen menetelmdohjauksen (vdhintddn vuosi)
toteuttamisesta sovitaan aluekohtaisesti erikseen.

Kansallisessa yhteistydssa koulutetaan kullekin alueelle palkattavista ns. terapiakoordinaattoreista tai muista
alueen erikoissairaanhoidon tyontekijoistd kognitiivisen tyootteen menetelmaohjaajia, jotka voivat
menetelmaohjata alueensa perustasolle koulutettuja henkil6ita.

Tyks tarjoaa YTA-alueelle my6s interpersoonallisen terapiaan pohjautuvaa IPC-interventiota aikuisille. IPC-
menetelman koulutukset toteutetaan kayttaen kansallisessa yhteistyossa kehitettavaa koulutusjarjestelmaa.
Tyks kehittda kansallisessa yhteistyossa hankkeen aikana koulutukset ndyttoon perustuviin hoitoihin
vanhusten masennukseen ja kaytoshairidihin (IPT ikddntyneille ja kognitiivisbehavioraalinen hoitomalli
kdytoshairidihin) sekad paihdehéiridihin (motivoiva haastattelu). Koulutusten toteuttamisesta sovitaan
alueiden kanssa hankeaikana. Tyks kouluttaa itselleen riittdvan maaran kouluttajia ja menetelmaohjaajia,
jotta menetelmia voidaan yllapitaa yhteistydalueella.

Kevaasta 2022 alkaen Tyks jarjestaa laajasti ongelmaspesifien ohjattujen omahoitojen koulutuksia kaikille
etulinjan tyontekijoille. Malli yhdistaa ja taydentaa sisalloilladan alueilla kdytossa olevaa kaynti kerrallaan —



toimintamallia. Kyseessd on kustannustehokas, matalan kynnyksen digitaalisesti tuettu kokonaisuus
interventioita joita voidaan toteuttaa ilman ladkarin diagnoosia.

Aikuisikaisten osalta Tyks YTA-alueen projektipdallikké on palkattu huhtikuusta —22 alkaen, jonka jalkeen
hankeprosessi on alkanut kaynnistyda konkreettisemmin. Yhteistydalueen menetelmakoordinaattorit
aloittavat tyonsa 1.8.-22. Tyks ja alueet ovat kartoittaneet loppukevadastd-22 Tyksin yhteistyoalueella
kdytossa olevat psykososiaaliset menetelmat niin perustasolla kuin erikoissairaanhoidossa. Alustavaa
kartoitusta on myoOs tehty tdmanhetkisestd erikoissairaanhoidon henkildston menetelmdosaamisesta
perustason menetelmdohjaamisen mahdollisuuksia varten. Yhteisida neuvotteluja aluekohtaisista
koulutustarpeista ja alustavista suunnitelmista on yhteistydalueilla tehty. Menetelmien tarjonnassa tullaan
keskittymadan kognitiivisen ja interpersonaalisen viitekehyksen piiriin kuuluviin ndytt6on perustuviin
menetelmiin Terapiat Etulinjaan-toimintamallin mukaisesti. Lisdksi terapianavigaattoria ja Ohjattu Omahoito
-koulutusta lahdetdaan suunnitellusti ottamaan kadytt6on. Satakunnassa (Pori) on ldahdetty pilotoimaan
Terapianavigaattoria ja Ohjattu Omahoito -koulutusta alkukesalla -22. Varsinais-Suomessa syyskaudella -22
aloitetaan vaiheittain psykososiaalisten menetelmien kayttédnoton pilotointeja perustason mielenterveys-
ja pédihdepalveluissa sekd mahdollisuuksien mukaan my6s muissa perustason palveluyksikoissd, joissa
mielenterveys- ja paihdetyotda toteutetaan. Pohjanmaalla tarkemmat suunnitelmat psykososiaalisista
menetelmakoulutuksista ja kdyttdonoton alueista tehddan syksylld -22. Ndin ollen alueilla koulutettavien
maarista saadaan tarkempi tieto vaiheittain myohemmin. Vuonna 2023 toimintamallin kdyttéonottoa ja
seurantaa sekd perustason osaamisen vahvistamista laajennetaan alueilla ensimmaisten pilottikokemusten
perusteella. Viestintaa Terapiat Etulinjaan-toimintamallista ja yhteistydsta tehostetaan niin perustasolla kuin
erikoissairaanhoidossa koko yhteistydalueella.

4.2 Nuorisopsykiatrian menetelmien kdyttéonotto

Yhteiskehittdminen nuorten psykososiaalisen tuen ja rakenteiden osalta Tyks YTA-alueella on aloitettu
vuonna 2020 Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa. Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueilla on tehty l|ahtokartoitus nayttdon perustuvista psykososiaalisista menetelmista
koulutettujen henkildiden ja menetelmien kayton osalta. Kartoituksen perusteella alueet ovat hyvin
erilaisessa tilanteessa ja yhteiskehittamista on sopeutettu vastaamaan tdahan. Hyvinvointialueet palkkasivat
yhteisen projektipaallikon vastaamaan Tyks YTA-alueella nuorten psykososiaalisen tuen rakentamisen ja
mallintamisen edistamisestd. Projektipdallikon tyo tulee jatkumaan vuonna 2022 Varsinais-Suomen,
Pohjanmaan ja Satakunnan Tulevaisuuden sote-keskushankkeiden rahoituksella ja 1.1.2023 alkaen nyt
haettavassa hankkeessa.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeen aikana on tehty yhteisty6ta Lastensuojelun kehittamishankkeen Tuki
oikeasta paikasta (TOP) kanssa Tyks yhteistyoalueella. Hankkeen kanssa on sovittu tyéryhmajdsenyyksista ja
lisaksi Tyks nuorisopsykiatrian sosiaalityontekija tyoskentelee hankkeessa 20 % tydpanoksella.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa on paatetty Tyksin yhteistydalueella ottaa kayttoon ja levittaa
nuorten mieliala- ja ahdistusoireilun hoitoon tarkoitettu kognitiivisen lyhytterapian menetelma seka
interpersoonalliseen terapiaan pohjautuvaa IPC-interventiota. Hankkeessa on tdahdan mennessa aloittanut
koulutuksen 50 IPC-ohjaajaa. Interpersoonallisen psykoterapian nuorille suunnatun version (IPT-N)
terapeutteja on aloittanut koulutuksessa 24 ja IPC-menetelmaohjaajia nelja. Lisdksi kognitiivisen
lyhytterapian menetelmakoulutuksen Varsinais-Suomessa on aloittanut n. 60 opiskeluhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyontekijaa.

Nyt haettavan hankkeen aikana Tyksin nuorisopsykiatrialla aloitetaan IPT-N-terapian osaamisen
vahvistaminen kouluttamalla uusia IPT-N —terapeutteja sekd IPC-menetelmaohjaajia. Satakunnan ja Vaasan
keskussairaaloiden IPT-N —terapeuttien maaraa tarkastellaan suhteessa perustason koulutustarpeisiin ja



tarvittaessa koulutetaan heita lisda. IPT-N-terapeuttien sekd IPC-menetelméaohjaajien kanssa muodostetaan
osaajaverkosto, jota koordinoi Tyks .

Samaan aikaan aloitetaan ahdistuksen hoitoon tarkoitetun Cool Kids (CK)-menetelmdn osaamisen
vahvistaminen Tyks nuorisopsykiatrialla. CK-ohjaajakoulutuksessa on parhaillaan nuorisopsykiatrian kolme
tyontekijaa ja lisda koulutetaan hankkeen aikana. Heistda osa koulutetaan CK-menetelmdaohjaajiksi. CK-
menetelman osalta tehddan tiivista yhteistyota lastenpsykiatrian kanssa. CK-menetelmdohjaajista seka
lasten- ettd nuorisopsykiatrialla muodostetaan Satakunnan ja Vaasan keskussairaalan CK-
menetelmaohjaajien kanssa osaajaverkosto, jota koordinoi Tyks.

Menetelmien kdyton osalta erikoissairaanhoidossa koulutusten koordinointiin, osaamisen varmistamiseen,
menetelmien ylldpitoon, menetelmaosaajien ja —ohjaajien verkostotyon koordinointiin ja yhteistyohon
perustason koordinaation kanssa palkataan kaksi koordinaattoria Tyks nuorisopsykiatrialle.

IPT-N- ja CK-menetelmdosaamisen vahvistumisen ja menetelmaohjauksen riittdvan resurssin myota voidaan
perustason ammattilaisten koulutuksia jatkaa IPC:n osalta ja aloittaa CK:n osalta. Hyvinvointialueittain
edetddn perustasolle suunnattujen koulutusten osalta Tulevaisuuden sote-keskushankkeissa kuvatulla
tavalla erikoissairaanhoidon tarjoaman menetelmdosaamisen ja —tuen mukaisesti. Hyvinvointialueille
palkataan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeisiin terapiakoordinaattoreita vastaamaan perustasolle
levitettdvien menetelmien koulutuksesta, menetelmien implementaatiosta ja juurruttamisesta.
Tulevaisuuden sote-keskushankkeiden koordinaattorit ~ tyoskentelevat  tiiviissa  yhteistydssa
erikoissairaanhoidon koordinaattoreiden kanssa ja muodostavat verkoston, jonka toimintaa koordinoi Tyks.

Hankkeen aikana tavoitteena on kouluttaa 216 IPC-N —ohjaajaa, 200 kognitiivisen lyhytterapian menetelmien
osaajaa seka 123 Cool Kids —tyontekijaa Tyks yhteistydalueelle. Koordinaatiohankkeessa on aloittanut kaksi
yhteistyOalueella tyoskentelevdd menetelmakoordinaattoria, jotka tukevat hyvinvointialuekohtaisia
menetelmakoordinaattoreita menetelmien koulutuksessa, implementoinnissa seka juurtumisessa.

Tyksin nuorisopsykiatrialla on aloitettu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen ensimmadisen vaiheen
rahoituksella erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden valimaastoon sijoittuvan toimintamallin pilotointi.
Toimintamallia pilotoidaan viidessa kunnassa Varsinais-Suomessa ja tydskentelyn tavoitteena on edistaa ja
mallintaa peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon valistd yhteisty6ta. Mallintamista vieddan eteenpdin
vuonna 2022 Varsinais-Suomen tulevaisuuden sote-keskushankkeessa jatkaen pilotteja Varsinais-Suomessa.
Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa ldahdetddn pilotoimaan vastaavaa toimintamallia ja
toimintamallia kehitetdaan yhdessa yhteistytaluetasoiseksi malliksi huomioiden alueelliset tarpeet. Vuonna
2023 kehittamistyota jatketaan osin nyt haettavassa hankkeessa Tyksin yhteistydalueen tasolla.

4.3 Lastenpsykiatrian menetelmien kdyttédénotto

Hankkeen tavoitteet ja kdyttoonotettavat menetelmat

Hankkeen aikana keskeinen panostus kohdistuu kdytoshairididen hoitamiseen ns. kolmiomallilla, ja mallin
osaamisen laajentamiseen YTA-alueella ja mahdollisuuksien mukaan kansallisesti. Lisdksi panostetaan
ahdistuksen hoitoon tarkoitetun Cool Kids -menetelman (CK) kdyttéénoton aloittamiseen ja osallistutaan
kansalliseen neuropsykiatrista valmennusta koskevaan yhteistyohon seka vahvistetaan IPC- ja IPT-N-
menetelmien osaamista vanhempien lasten osalta.

Aiemmat hankkeet ja menetelmaosaaminen TYKS-erityisvastuualueella

Kaytdsongelmien ennaltaehkaisyn, varhaisen vaestotasoisen kohdennetun ja erikoistasoisen hoidon osalta
on tehty pitkajanteista tyota edeltavien hankkeiden aikana. Kaste-hankkeen aikana Satakuntaan koulutettiin
25 Ihmeelliset vuodet vanhemmuusryhméaohjaajaa. Lape/Kasvun tuki -hankkeen aikana Satakuntaan
koulutettiin Teacher Classroom Management (TCM) —ryhmanhallintamenetelman osaajaa, joista koulutettiin



edelleen alueen kouluttajiksi viisi varhaiskasvatukseen/kouluun. Talla hetkelld kouluttajia on yhdeksan ja
menetelmaosaajien maara kasvaa vuosittain n. 70 henkil6lla. Varsinais-Suomessa koulutettiin Lape-
hankkeen aikana 25 Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhman ryhmanohjaajaa. Tata ennen koulutettuja
ryhmanohjaajia alueella oli jo useita kymmenia. Hankkeessa koulutettiin lisdksi kaksi Peer coach -
tyonohjaajaa tukemaan alueen ryhmanohjaajia. Lape-hankkeen jalkeen alueet ovat itsendisesti kouluttaneet
lisaa tyontekijoita.

Tyks-YTA-alueella on tdhdan mennessa koulutettu traumafokusoituun kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(Tf-KKT) 36 henkil6a, joista 11 Barnahus-hankkeessa. Vuoden 2022 aikana Barnahus-hankkeessa koulutetaan
Tyksin yhteistyoalueelle fasilitoija/konsultti, joka toimii koulutetulle terapeuttiverkostolle yhteyshenkilona.

Tyks lastenpsykiatrian henkilost6a tyoskentelee Barnahus-hankkeessa ja Tuki oikeasta paikasta —hankkeessa
(TOP), joka on lastensuojelun kehittdmishanke. Barnahus-hankkeessa tydskentelee psykologi-erikoistutkija
100 % ja erikoistutkija 60 % tyopanoksella. Lisdksi Tyks lastenpsykiatrian osastonhoitaja tydskentelee 100 %
tyopanoksella TOP-hankkeessa. Nyt haettavan hankkeen aikana tullaan tekemdaan tiivistd yhteistyota
Barnahus- ja  TOP-hankkeiden  kanssa. Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa on  sovittu
tyoryhmajdsenyyksista.

Lasten kaytoshairididen ennaltaehkdisyn ja hoidon kolmiomalli

Alla oleva malli tarjoaa tutkimusndytt6on perustuvan portaittaisen palvelukokonaisuuden kaytésongelmien
ennaltaehkaisyyn, varhaiseen vdestotasoiseen kohdennettuun ja erikoistasoiseen hoitoon (Kuva 1).
Portaittainen malli on esitelty STM:n julkaisemassa Lasten ja nuorten vaativimpien palveluiden osaamis- ja
tukikeskuksia valmistelevantyéryhman raportissa (Halila ym. 2021).

Taso 1: Perustason universaalit ja
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Kaytdsongelmien ennaltaehkaisyssa tulee huomioida laajemmin lapsen kehitysymparistét. Taman vuoksi
ensimmadiselld tasolla tuetaan myo6s varhaiskasvatuksen ja alakoulun ammattilaisia Teacher Classroom
Management (TCM) -ryhmaénhallintamenetelmilld. Tavoitteena on kehittdd ammattilaisten tybotetta
suuntaan, jolla voidaan ennaltaehkaista ja korjata olemassa olevia kdaytosongelmia yksittaisella lapsella ja
lapsiryhmalla hyédyntden vaikuttaviksi todettuja positiivisen kasvatuksen ja vuorovaikutuksen keinoja.

Voimaperheet - Kasvun voimaa on varhaiskasvatuksen ammattilaisille suunnattu digiavusteisesti toteutettu
koulutusohjelma. Sen tavoitteena on varhaiskasvatustiimin yhteisten ohjauskaytanteiden kehittaminen, jolla
voidaan vaikuttaa mm. lasten levottomuuden ehkaisyyn ja tukea ryhman myonteista ilmapiiria. Teemojen
sisdlldissd on hyddynnetty Voimaperheet vanhempainohjausohjelman keskeisia myonteisid kasvatuksen
keinoja. Koulutus on kytketty pdivakodin arkeen sisdltden kuusi teemaa kolmen viikon valein, kesto on noin



4,5 kk. Koulutus sisaltdd teemakohtaiset itseopiskelumateriaalit ja etdvalmennukset tiimeille. Ohjelma
voidaan pilotoida vuoden 2022 aikana ja sen jalkeen levittda yhteistyoalueella.

Taso 2. Kohdennettu vanhempainohjaus perusterveydenhuoltoon

Toinen taso perustuu 4-5-vuotiaiden vdestdtason kaytosongelmien seulontaan ja tunnistamiseen, jonka
avulla riskiryhmille  tarjotaan kohdennetusti  yksil6llinen, digiavusteinen  Voimaperheet-
vanhempainohjausohjelma lastenneuvolan kautta. Voimaperheet-toimintamallia on implementoitu
vuodesta 2015 alkaen Suomessa ja siihen on kytketty mukaan kansallinen implementaatiotutkimus.
Toimintamallia toteutetaan keskitetysti Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksesta kasin.
Koulutetut valmentajat toteuttavat ohjelmaa tarjoten puhelimitse viikoittaisen perhevalmennuksen.
Vanhemmilla on kdytossa digitaalinen ohjelma, jonka avustuksella he harjoittelevat taitoja. Ohjelma kestaa
noin kolme kuukautta sisaltden 10 valmennuspuhelua.

Taso 3: Erikoistason kohdennettu hoito

Kolmannella tasolla tarjotaan erikoistason lastenpsykiatrian poliklinikoiden ja lastensuojelun seka
perheneuvolan 6—12-vuotiaiden lasten vanhemmille kohdennetusti, osana muuta hoitoa ryhmamuotoinen
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusohjelma. Vanhemmuusryhmat edistavat vaikuttaviksi todettuja myonteisia
kasvatusmenetelmia ja auttaa vanhempia kasittelemaan lasten kaytoshairiditda. Ryhmamuotoinen hoito
sisaltda myods yksilollisen tuen perheille. Se soveltuu erikoistason hoitoon, koska siihen motivoituminen ja
sitoutuminen on helpompaa, kun vanhemmuuden haasteet koetaan suuriksi ja vertaisuudesta on erityisesti
hyotya.

Portaittaisessa kaytosongelmien ennaltaehkdisyn ja hoidon mallissa kaksi ensimmaistad tasoa on suunnattu
perustasolle, jossa voidaan varhain ja kustannustehokkaasti vaikuttaa perheiden vanhemmuuden ongelmiin.
Kolmas taso on suunnattu selkedsti erikoistasolle, jossa hoidon kustannukset ovat kalliimmat. lhmeelliset
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.

Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen ja VSSHP:n koordinoima lasten kaytésongelmien
ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen hoitoon keskittyva osaamiskeskus tarjoaa palvelukokonaisuuden, joka
tuottaa matalan kynnyksen oikea-aikaisia mielenterveyspalveluita. Lisaksi se tarjoaa erityisesti perustason
henkilokunnan mielenterveysosaamisen lisdamista sekd lastensuojelussa ettd perusterveydenhuollossa.
Valituista ohjelmista Voimaperheet -vanhempainohjausohjelma, lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat ja
TCM ovat saaneet kansallisessa Kasvun tuki -arvioinnissa vahvan vaikuttavuusndyton ja ne ovat kaikki
kaytoshairididen Kaypa hoito -suositusten mukaisia. Palvelukokonaisuuteen on kytketty mukaan sahkoéinen
seurantajarjestelma, jonka avulla tuotetaan alueellista ja valtakunnallista seurantatietoa implementaatiosta.
Tutkimusperustaisessa implementaatiossa tavoitteena on tehda alueiden kanssa
tutkimusyhteistydsopimukset, joka mahdollistaa yhteisten mittareiden kayttamisen ja seurantatiedon
kattavan kerdamisen. Kuvassa 2 esitellddan tutkimusperustainen implementaatiomalli Voimaperheet ja
Ihmeelliset vuodet -ohjelmille. Malli on skaalautuva laajaan implementaatioon. Kaikki ohjelmat ovat
molemmilla kotimaisilla kielilla ja lisdksi osassa ohjelmia on eri kieliversioita, joita voidaan hyddyntaa
maahanmuuttajaryhmien kanssa.
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Kuva 2. Implementaatiomalli
Hankesuunnitelma TYKS yhteistyoalueella

Tyks lastenpsykiatrialla vahvistetaan ja laajennetaan ndyttéon perustuvien menetelmien osaamista ja
laajennetaan niiden levittdmista Tyks YTA-alueella. Keskeinen panostus kohdennetaan kaytosongelmien
portaittaisen mallin alueelliseen ja kansalliseen levittamiseen ja tukeen yhdessa Turun yliopiston kanssa.
Lisdksi vahvistetaan erikoissairaanhoidon CK-menetelmdosaamista kouluttamalla lisdd CK-ohjaajia ja CK-
menetelmaohjaajia Lasten- ja nuorisopsykiatria tekevat yhteisty6td menetelman osalta koko Tyksin
yhteistydalueella muodostaen osaajaverkoston CK-menetelmdtukeen. Tyks lastenpsykiatria koordinoi
yhdessd Tyks nuorisopsykiatrian kanssa menetelman koulutusta ja menetelmdosaamisen vyllapitoa
yhteistyoalueella.

Tyks YTA-alueella vahvistetaan IPT-N- ja [IPC-menetelmdosaamista, joiden koordinaatiovastuu on
nuorisopsykiatrialla. Tyks lastenpsykiatrialla tullaan hankkeen aikana arvioimaan IPT-N- ja IPC-menetelmien
kdyttoéonottoa niiden lasten osalta, joiden kanssa heiddn kehitystasonsa perusteella menetelmat voisivat
soveltua kayttéon. Tassa tehdaan yhteistyota Tyks nuorisopsykiatrian kanssa.

Barnahus-hankkeessa on koulutettu sekd perustason etta erikoissairaanhoidon tyontekijoita mm. lasten
kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja hoitoon ohjaukseen liittyen. Hankkeessa on koulutettu Tf-KKT-
terapeutteja ja luotu heistd osaajaverkosto, jota koordinoidaan Barnahus-hankkeessa. Haettavassa
hankkeessa on tarkoituksena saada osaajaverkoston toiminta varmistettua myos Barnahus-hankkeen
paattymisen jalkeen osana Tyks-yhteistyGalueen toimintaa. Lisaksi Tyks psykiatria/lastenpsykiatria osallistuu
mainitusti TOP-hankkeeseen, joka on osa koko vyhteistyoalueella toteutettavaa valtakunnallista
lastensuojelun monialaista kehittamissuunnitelmaa. Tyks lastenpsykiatria osallistuu kansalliseen
neuropsykiatrista valmennusta koskevaan yhteistyohon.

Tyks lastenpsykiatrialle palkataan kolme koordinaattoria, joiden tyotehtavat liittyvat koulutusten
koordinointiin, osaamisen varmistamiseen, menetelmien yllapitoon, menetelmaosaajien ja —ohjaajien
verkoston koordinointiin ja yhteistydhon perustason koordinaation kanssa Tyks-YTA-alueella.

Barnahus- hankkeessa edistetdan mm. TF-KK —terapian koulutusta ja hankkeessa on aloittanut menetelmaa
koordinoiva terapiakoordinaattori. Koordinaatiohankkeen aikana tehdaan tiivista yhteisty6ta Barnahusin



koordinaattorin kanssa muodostan yhtendisen kokonaisuuden osana nayttéon perustuvien menetelmien
koordinaatiota Lansi-Suomen alueella.

Osahanke 5. Pysyvét yhteiskehittamisrakenteet menetelmien kdyton ja kehittamisen turvaamiseksi

Hankkeen myo6ta toteutettavista koulutuksista ja menetelmadohjauksesta ei oleteta olevan pitkaaikaista
hyotya, ellei hankkeen aikana saada rakennettua YTA-tasoista pysyvda yhteistyérakennetta menetelmien
kayton ja kehittamisen tueksi. Yhteiskehittamisrakenteen tavoitteena on yllapitda ja jatkaa kaikkien edella
kuvattujen osahankkeiden kehittamistyotd. Tavoitteena on siis koko psykososiaalisten hoitojen
hoitoprosessin kehittaminen ja yllapito.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeet ovat sitoutuneet palkkaamaan hankeajaksi TAVOITTEEKSI PYSYVIIN
HVA-RAKENTEISIIN KOORDINAATTORIT psykososiaalisten hoitojen kehittdmisesta vastaavia henkil6ita, ns.
terapiakoordinaattoreita. Naiden tehtavdankuva maaritelldadan hankkeen alussa tarkemmin, mutta siihen
kuuluu seka vyhteiskehittdaminen ettd alueellinen etulinjan tyontekijoiden tuki, koulutus ja
menetelmaohjauksen koordinointi. Lisdksi Tyks lasten- ja nuorisopsykiatrialle palkataan koordinaattoreita,
jotka vastaavat erikoissairaanhoidon menetelmaosaamisen yllapitamisesta, koulutuksista,
menetelmaohjauksen riittavyydesta Tyks YTA-tason tarpeiden mukaan sekd tyontekijoiden tuesta.
Terapiakoordinaattorit tulevat muodostamaan pysyvan psykososiaalisten menetelmien osaamista tukevan
rakenteen.

Tyks koordinoi alueensa yhteiskehittamistd ja tukee terapiakoordinaattoreita, seka osallistuu kansalliseen
terapiakoordinaation kehittamistyohon. Terapiakoordinaattoreille jarjestetdaan kansallinen koulutusohjelma
ja tiivis verkostoyhteistyd, ja jarjestetddn mm. menetelmiohjaajakoulutukset. Terapiakoordinaattorit
toimivat yhteyshenkiléna (ja pysyvana rakenteena) kansallisen, YTA-tasoisen ja hyvinvointialuetasoisen
kehittamisen valilla.

Menetelmdosaamisen turvaaminen Tyks-YTA-alueella

Tyks-YTA-alueen tavoitteena on, ettd kunkin kolmen hyvinvointialueen erikoissairaanhoidossa on riittava
omavaraisuus laajimmassa kaytossa olevien ndyttéon perustuvien psykososiaalisten menetelmien
menetelmaohjauksesta ja yllapidosta.

Vuonna 2022 rakennetaan erikoissairaanhoidon menetelmdosaaminen Tyksin yhteistyOalueella.
Erikoissairaanhoidon aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatrian ammattilaisia sekd yliopistosairaalassa etta
Satakunnassa ja Pohjanmaalla koulutetaan menetelmaohjaajiksi kdytt6on otettavien menetelmien osalta.
Ensimmadisen  hankevuoden aikana valmistellaan perustason koulutusten jarjestamistda ja
menetelmdohjauksen ja menetelman ylldpidon rakenteen muodostumista. Erityisesti kiinnitetddan huomiota
menetelman kdyton mahdollistajiin; organisaatioiden toimintatapoihin sekd esihenkildiden seka johtavien
henkildiden rooliin mahdollistajina.

Loppuvuodesta 2022 - vuonna 2023 koulutetaan laajalti perustason ammattilaisia psykososiaalisiin
menetelmiin. Yliopistosairaala koordinoi yhteistydalueen psykososiaalisten menetelmien koulutuksia ja
menetelmaohjauksia yhteistyossa erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueiden koordinaattoreiden kanssa.
Kehittamisen lopputuloksena syntyy yhteistydaluetasoinen menetelmaohjauksien ja koulutusten rakenne,
jonka avulla turvataan riittdvd osaamisen taso ja resurssi menetelman kayton yllapitamiseksi
erikoissairaanhoidossa seka perustasolla. Kaytanndssa muodostetaan kahden tasoiset
vhteiskehittamisverkostot:

- Hyvinvointialueiden terapiakoordinaattoreista ja yliopistosairaalan YTA-tasoisista koordinaattoreista
koostuvat verkostot koordinoivat psykososiaalisten menetelmien kehittamistd kokonaisuutenaan seka



tekevat kansallista yhteistyota. Lasten ja nuorisopsykiatrian koordinaattorit toimivat tiiviissa yhteistyossa
ja muodostavat yhteisen verkoston, aikuispsykiatria muodostaa toisen.

- Tietyn menetelmdn osaajat ja menetelmdohjaajat muodostavat omat, menetelmakohtaiset
kehittamisverkostonsa.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeisiin palkataan lasten ja nuorten terapiakoordinaattorit, jotka toimivat
vastinparina Tyks yhteistyoalueen terapiakoordinaatiolle. Tyksin yta-koordinaattori ja terapiakoordinaattorit
muodostavat yhdessa Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sote-keskushankkeiden
terapiakoordinaattoreiden kanssa verkoston ja tekevat sdannollista kehittamistyota yhdessa edistaen omalta
osaltaan yhteisty6alueen yhteistyérakenteen rakentamista ja mallintamista.

Koordinaattorit tekevat tiivista yhteistyota muodostan YTA-tasoisen verkoston kytkeytyen myds kansalliseen
verkostoon. Hankkeen aikana tavoitteena on yhteensovittaa erikoissairaanhoidon osaaminen perustason
koulutusten kanssa siten, ettd menetelmatuen saa integroitua rakenteisiin varmistaen hankkeen jalkeisen
menetelmdosaamisen ja tuen myos erikoissairaanhoidossa. Menetelmakoordinaattoreiden tyonkuvat on
tarkoitus integroida osaksi hyvinvointialueiden rakenteita ja yliopistosairaalan koordinaattorit osaksi
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kokonaisuutta.

Hyvinvointialuekohtaiset toimenpiteet

Hyvinvointialuekohtaiset koulutussuunnitelmat on kuvattu edelld osahanke 4:ssa silla tarkkuudella, kun ne
ovat hankehakemuksen laatimisaikana kuvattavissa. Aluekohtaiset tarkemmat menetelmavalinnat ja
yksityiskohtaiset koulutussuunnitelmat tehdaan yhteisen kartoituksen pohjalta alkuvuonna 2022.

Alueelliset digitaaliset ratkaisut pohjautuvat toisaalta aluekohtaisiin digikehittamisratkaisuihin, toisaalta
kansallisessa Mielenterveystalo-yhteisty0ssa kehitettavien palveluiden kayton lisdamiseen. Aluekohtainen
digikehittaminen ei kuulu taman hankkeen piiriin. Tuettavia psykiatrian palveluita ovat mm.
Mielenterveystalon omahoidot ja ohjatut omahoidot, psykiatrisen hoitoonohjausalgoritmin
yhteensovittaminen alueellisiin hoidon tarpeen arviointijarjestelmiin, digitaalinen koulutusalusta sekd muut
ammattilaisten tukipalvelut.

Hyvinvointialuekohtainen menetelmien kayttédnoton suunnitelma, vakiinnuttamisrakenne ja yllapitdminen
on kuvattu paaosin ylla osahanke 5 yhteydessa. Kukin Tyks-YTA-alueen Tulevaisuuden sote-keskushanke on
sitoutunut palkkaamaan alueelleen lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian menetelmien kaytt6onottoa tukevia
terapiakoordinaattoreita. Nama toimivat toisaalta YTA-aluetasoisen yhteiskehittamisen aluekohtaisina
vastinpareina, toisaalta menetelmdohjaajina ja kouluttajina. Tavoitteena on, ettd hankeaikana
terapiakoordinaattoreista koulutetaan tiettyjen menetelmien menetelmaohjaajia omille alueilleen. Tarkkaa
suunnitelmaa siitd, minkda menetelmien menetelmaohjaajia heista koulutetaan ei kuitenkaan voi laatia ennen
kuin kaikki kayttoon otettavat menetelmat on linjattu ja terapiakoordinaattorit valittu. Menetelmdohjaaja-
koulutukset toteutetaan kansallisessa yhteistydssa. Ne menetelmat, joiden menetelmadohjaus ei onnistu
terapiakoordinaattoreiden toimesta tuotetaan Tyksin toimesta tai ostetaan ulkopuolisilta
menetelmaohjaajilta.

Aluekohtaiset perus- ja erikoistason yhteistydn syventamishankkeet etenevat hieman eri tahtisesti.
Pohjanmaalla perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito integroituvat vuoden 2022 alusta, kun taas
Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa integraatio tapahtuu vuonna 2023. Integraatioiden yhteydessa
rakennetaan uudenlainen, koko maakunnan laajuinen ja yhtédldinen yhteistydmalli alueen psykiatrian ja
perustason palveluiden vilille.

Varsinais-Suomi



Lapset ja nuoret

Lasten osalta on tehty kansallinen kartoitus osaamisen menetelmdosaamisesta sekd osaamisen
vahvistamisen tarpeista (Liite 2). Kartoitusten pohjalta on tarkennettu hankkeen aikana edistettdvien
menetelmien kokonaisuutta Varsinais-Suomessa. Painopiste hankkeen aikana tulee olemaan lasten
ahdistuneisuus- ja kaytoshairididen hoidossa. Lasten ahdistuneisuushairion hoidossa Cool Kids -menetelman
koulutukset ovat jo alkaneet, helmikuussa 22 koulutuksen aloitti 3 lastenpsykiatrian ja 2 perheneuvolan
tyontekijaa. Tavoitteena on kouluttaa hankkeen aikana Tyks lastenpsykiatrialle 2 menetelmaohjaajaa ja
perustasolle 15 Cool Kids —tyontekijaa. Lasten kaytoshairididen osalta hankkeessa koordinoidaan Ihmeelliset
vuodet  vanhemmuusryhmdohjaajakoulutuksia. ~ Varsinais-Suomessa  on  aiemmin koulutettu
vanhemmuusryhmaohjaajia ja tdman osalta hankkeessa tuetaan olemassa olevan osaamisen kayttoonottoa.

Kansallisen ohjattu omahoito —ohjelma tarjoaa matalankynnyksen tyodkaluja neuropsykiatristen ja
kdytospulmien sekd ahdistuksen kohtaamiseen. Pikkulasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille
suunnattu ohjatun omahoidon koulutus tarjoaa tyokaluja vanhemmuuteen, perheen vuorovaikutukseen
sekd uni- ja sydmispulmiin. Lasten ohjattu omahoito -koulutuskokonaisuus antaa ammattilaiselle ohjeita
vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden kasittelemiseen ja oikean omahoito-ohjelman valintaan. Hankkeen
aikana edistetdan ohjattujen omahoitojen systemaattisempaa kdyttoonottoa lasten kanssa tydskenteleville
ammattilaisille. IPC-N- ja IPT-N —menetelmien osalta taytyy tehda jatkoselvityksid menetelmien kayton
soveltuvuudesta 12 vuotta tayttdaneiden hoidossa.

Perheneuvoloiden kanssa kdydaan elokuussa tarkemmat keskustelut psykososiaalisten menetelmin kaytosta.
Talla hetkelld on epavarmaa milld tavalla perheneuvoloiden toiminta tulee muuttumaan (Kasvatus- ja
perheneuvonta 2020-luvulla (julkari.fi) julkaisussa linjataan seuraavaa: “Kasvatus- ja perheneuvontaan ei
sosiaalipalveluna voi sisdltyd terveydenhuollolle kuuluvaa vastuuta yksilon mielenterveyden héirididen tai
psyykkisten sairauksien hoidosta tai laakinnallisesta kuntoutuksesta esim. psykoterapioilla.” Mikali Varsinais-
Suomessa ndin tapahtuu, on epdselvdd missda hoidetaan lapset, joilla on lievida ja keskivaikeita
mielenterveyden hairiditda. Tahdn asti ndiden lasten palvelut on toteutettu perheneuvoloissa tai
erikoissairaanhoidossa (STM, Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019).

Nuorten osalta jatketaan kognitiivisen lyhytterapian menetelman koulutuksia ja menetelman kayton tukea.
Vuoden 2022 aikana on koulutettu 79 ja syksyllda tullaan kouluttamaan 36 suomenkielisessd ja 24
ruotsinkielisessa koulutuksessa kognitiivisen lyhytterapian menetelmiin. Erikoissairaanhoidossa on alkanut
Cool Kids —-menetelman koulutukset, helmikuussa koulutuksen aloitti 5 nuorisopsykiatrian tydntekijaa Cool
Kids —tyontekijakoulutuksen ja 1 menetelmaohjaajan koulutuksen. Syksylld 22 aloittaa 2 tyontekijaa
menetelmaohjaajakoulutuksessa ja samaan aikaan jarjestetdan ensimmadinen perustason tyontekijoille
suunnattu koulutus. Erikoissairaanhoidosta on kartoitettu IPT-menetelméan osaajat ja ndistd 1 on |dhddssa
IPC-menetelmaohjaajakoulutukseen syksylla 22. Syksylla 22 on tarkoituksena aloittaa IPC-ohjaajakoulutukset
perustasolla, alkuvaiheessa tullaan menetelmaohjaus hankkimaan ostopalveluna. Samaan aikaan
koulutetaan lisad menetelmdosaajia, jotta menetelmaohjauksen osalta paastaan omavaraisiksi, mutta tama
ei tule tapahtumaan vield hankeaikana.

Varsinais-Suomeen on palkattu 2 nuorten ja 1 lasten menetelmakoordinaattori. Koordinaattorit tukevat
Varsinais-Suomen alueella menetelmien kdyttéonottoa ja ylldpitoa tehden tiivistda yhteistyotd Tyksin
menetelmakoordinaattoreiden kanssa. Menetelmakoordinaattorit tulevat kouluttautumaan joko IPC- tai
Cool Kids —menetelmaan tavoitteena, ettd he pystyvat hankkeen aikana aloittamaan myo6s
menetelmaohjaajakoulutuksen.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144565/URN_ISBN_978-952-343-887-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144565/URN_ISBN_978-952-343-887-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Aikuiset

Aikuisten osalta ldhdetdan vaiheittain edistamadan Terapiat Etulinjaan-toimintamallin psykososiaalisten
menetelmien koulutusta (ensisijaisesti IPC, IPT, ELT) seka Terapianavigaattorin ja Ohjatun Oma Hoidon
kayttoonottoa. Alkuneuvotteluita alueilla on osin jo toteutettu. Ensimmaisessd vaiheessa syksylla- 22
mukana kuuden kunnan/kuntayhtyman (Harkatie, Naantali, Paimio-Sauvo, Salo, Turku, Uusikaupunki)
perustason mielenterveys -ja paihdepalvelut sekd mahdollisuuksien ja tarpeiden mukaan pilotointia samalla
laajennetaan ko terveysasemien vastaanottoon. Suunnitelmat kdyttéonotettavista menetelmistd ja
koulutettavan henkiloston maarista tarkentuvat syksylld-22 laajempien alkuneuvotteluiden myota.
Suunnitelmat erikoissairaanhoidossa tydskentelevien menetelmé&osaajien hyédyntamisestd perustason
koulutettavien menetelmdohjauksessa ovat kesken - suunnitelmaa edistetddan alkusyksyn-22 aikana.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon verkostoyhteistydn ja yhteisten ndkemysten vahvistamiseksi
suunnitteilla yhteiset tyopajat syyskaudelle —22. Menetelmdkoordinaattorit aloittavat tyonsa elokuussa
2022.

Satakunta

Lapset ja nuoret

Satakunnassa on nuorten osalta IPC-menetelm&an koulututtu jo LAPE-hankekaudella IPC-ohjaajia. Osalla
koulutus on edelleen kesken, osin koronapandemian aiheuttaman haasteen vuoksi, silld interventiojaksoja ei
ehditty aloittamaan tai ne keskeytyivat oppilaitoksissa laajaan etatyoskentelyyn siirtymisen vuoksi.
Hankekaudella on tavoitteena tukea kesken jadaneiden koulutusten loppuun saattamista ja kouluttaa lisaa 80
uutta IPC-ohjaajaa ja 4 menetelmédohjaajaa. Syksylla kansallisesti jarjestettdvdan IPT-N —koulutukseen
osallistujia on kartoitettu ja elokuussa vahvistetaan HUSille osallistujien maara. Cool Kids —menetelman
osalta nuorisopsykiatrialta on tavoitteena saada Cool Kids -menetelmdohjaakoulutukseen 4 henkil6a ja
kouluttaa perustasolle 36 Cool Kids-tyontekijda. Lasten osalta Cool Kids —menetelmaan on tavoitteena
kouluttaa 4 menetelmaohjaajaa erikoissairaanhoitoon ja 15 Cool Kids —tydntekijaa perustasolle. Satakuntaan
on palkattu 1 menetelmadkoordinaattori tukemaan lasten ja nuorten osalta menetelmien kayttédnottoa ja
yllapitoa.

Aikuiset

Satakunnan alueella osaamiskartoitusten pohjalta on kayty alustavaa keskustelua psykososiaalisten
menetelmien koulutuksista, Terapianavigaattorin ja Ohjatun Oma Hoidon kayttoonoton pilotoinnista, mutta
selvitykset ja suunnitelmat ovat ndiltd osin vield kesken. Suunnitelmaa tarkennetaan syksylla -22 ns.
avainhenkildiden jarjestdytymisen myota. Porin Psykosos.avopalvelut/Aikuisten vastaanottoyksikké on
aloittanut alkukesasta -22 Terapianavigaattorin ja Ohjatun Oma Hoidon kayttodonoton pilotoinnin koskien 14
tyontekijaa. Aikuisten menetelméakoordinaattorin paikka (TulSote) ei ole toistaiseksi ollut haussa.

Pohjanmaa

Lapset ja nuoret

Nuorten osalta yhteiskehittamistd jatketaan ja vakiinnutetaan Pohjanmaalla sekd Lansi-Suomen
vhteistyoalueella. Yhteistyorakenteita kehitetddan ja vahvistetaan mm. koordinaattorirakenteen myoéta.
Menetelmien osalta painopiste hankekaudella on IPC-N ja IPT-N —menetelmien koulutusten,
implementaation ja juurruttamisen mallin vieminen rakenteisiin. Tavoitteena luoda toimintamalli, joka
edesauttaa muiden menetelmien kayttéonottoa ja varmistaa menetelmaohjauksen saatavuus Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Pohjanmaan hyvinvointialueella edistetdan Lapset puheeksi —menetelman koulusta ja
kayttoa.



Lisaksi suunnitteilla on kouluttaa Ihmeelliset vuodet —vanhemmuusryhmaohjaajia. Nuorten osalta — ja
mahdollisesti myds lasten - suunnitteilla on lisdksi pilotoida vuonna 2023 interventionavigaattoria samalla
systematisoiden ohjattujen omahoitojen kdyttda. Kehittamistydssa yhteistyd ja rajapinnat perhekeskuksen
seka muiden alueellisten hankkeiden kanssa on huomioitu ja kehittdmistydta on tehty yhdessa.

Aikuiset

Aikuisten osalta ldhdetdan vaiheittain edistdmdan terapianavigaattorin kayttoonottoa systematisoiden
samanaikaisesti ohjattujen omahoitojen kayttoa. Lisdksi koulutetaan etulinjan lyhytterapiaan mielenterveys-
ja paihdetydon ammattilaisia. Tarkemmat suunnitelmat etulinjan lyhytterapian koulutusten aloituksesta,
terapianavigaattorin, ohjatun omahoidon kaytostd sekd kdyttoonoton alueista tehdaan alkusyksysta.
Suunnitteluty6ssd on huomioitu sekd tyoikaisten ettd ikadntyneiden erityistarpeet. Tavoitteena luoda
toimintamalli, joka tukee asiakkaan varhaista tuen ja hoidon saatavuutta sekda yhtendisia toimintoja.
Hankkeen aikana edistetdadan Pohjanmaan alueella yhdenvertaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kokonaisuutta suomen- ja ruotsinkielella.

Tavoiteltavat tulokset

Hankkeen aikana on Tyks yhteistydalueella kehitetty psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
arviointia ja niiden osaamisen ylldpitoa osana hoito- ja palveluketjuja ja —kokonaisuuksia. Kehittamistd on
tehty yhteistyossa Tyks yhteistydalueen erikoissairaanhoidon, Tulevaisuuden sote-keskushankkeiden ja
keskeisten muiden hankkeiden kanssa. Tyks yliopistosairaalana on osallistunut kansalliseen kehittéamiseen ja
vienyt omalta osaltaan kansallisia tavoitteita eteenpdin. Hankkeen aikana tehdyt toimenpiteet on toteutettu
noudattaen keskittamisasetuksen (VNa 582/2017) sdannosta alueellisen kokonaisuuden suunnittelusta ja
yhteen sovittamisesta. Hankkeen aikana on saavutettu rakenne alueelliseen koordinaatioon naytté6n
perustuvien menetelmien kayttéénotossa ja yllapidossa.

Hankkeen tavoitteet ja toteutetut toimenpiteet ovat olleet linjassa Tyks yhteistydalueen Tulevaisuuden sote-
keskushankkeiden seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kansallisen sekd alueellisen
valmistelun kanssa.
Hankkeen aikana on yhteistyossa Tyks yhteistydalueen Tulevaisuuden sote-keskushankkeiden kanssa:
- Parannettu nayttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoa kaikkien ikaryhmien
osalta
- Tuettu perustasolle soveltuvien nayttoéon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttédnottoa
yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja pdihdehairididen varhaiseen hoitoon
- Saavutettu psykososiaalisten hoitojen parempi saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus
- Psykososiaalisten palveluiden moninaisuutta ja yhteentoimivuutta on kehitetty
- Saavutettu hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamista
- Saatu lisattya mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisya ja ennakointia
- Perustason palveluiden kanssa on tehty yhteistyotd, jotta perustason palveluihin sosiaali- ja
terveyskeskuksissa ja lasten ja nuorten perustason palveluissa on saatu kayttoon ja vakiinnutettua
yhteistyorakenne, joka tukee mielenterveyden oireiden ja hairididen tunnistamista ja hoitoa seka
kayttoon otettujen menetelmien yllapitamista
- On saatu kayttéon vaikuttavaksi todettuja menetelmien yleisimpien lievien ja keskivaikeiden
mielenterveys- ja paihdehairididen hoitoon
- On huomioitu muissa hankkeissa toteuttava menetelmien levittaminen ja yhteistydssa varmistettu
resurssien optimaalinen kaytto
- Hyvinvointialueiden kanssa on yhdessa suunniteltu psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto
- Hoidon ja kuntoutuksen osalta on saavutettu sujuva ja kattava saatavuus ja kayttoéon otettujen
palvelumuotojen vakiinnuttaminen.
- Kustannusten nousua on hillitty



Riskit ja niihin varautuminen

Hankekokonaisuudelle laaditaan kattava riskianalyysi hankkeen alussa. Jokaisen osahankkeen vastuuhenkild
on vastuussa riskianalyysin laatimisesta ja ylldpidosta. Riskianalyysikortteja seurataan ja niiden vaatimista
toimenpiteista paatetdaan hankkeen ohjausryhmassa.

Aluekohtaisiin implementaatiosuunnitelmiin liittyvida riskeja seurataan hankkeen YTA-aluetasoisessa
ohjausryhmassa.

Sote-rakenneuudistus ja sen eritahtisuus muodostavat riskin hankkeen aikataululle, ja erityisesti tiedolla
johtamisen ja ICT-tuettujen palveluiden kdyttéénotolle. Pohjanmaa integroituu hyvinvointialueeksi vuoden
2022 alusta mutta Satakunta ja Varsinais-Suomi vuoden 2023 alusta. Kuntien yhdistyminen
hyvinvointialueeksi aiheuttaa huomattavan maaran tyota, joka voi vaikeuttaa linjaorganisaation edustajien
osallistumista kehittamiseen tai edes koulutuksiin. Monet ICT- ja tiedonhallintajarjestelmat tulevat
maakunnissa muuttumaan |dhiaikoina mikda voi heikentdd kiinnostusta uusien jarjestelmien tai
toimintamallien kadyttéonottoon vuonna 2022. N&ita riskeja mitigoidaan suunnittelemalla kutakin
hyvinvointialuetta koskeva yhteiskehittaminen erikseen.

Riittavan patevien hanketyontekijoiden rekrytointi voi pahenevan tyovoimapulan aikana osoittautua
vaikeaksi.  Tata riskia  pyritddn  mitigoimaan  rakentamalla  YTA-tasoiset ja  kansalliset
yhteiskehittamisverkostot, joiden avulla riippuvuutta yksittaisista osaajista voidaan vahentaa.

Tulosten seuranta ja arviointi

Hankkeen tavoitteet on kuvattu hankesuunnitelmassa silla tarkkuudella, kun ne on mahdollista
hankesuunnitteluaikataulu huomioiden kuvata. Aluekohtaiset tavoitteet ja implementaatiosuunnitelmat
laaditaan tarkemmin kevdan 2022 aikana. Taman perusteella laaditaan erillinen seuranta- ja
arviointisuunnitelma. Hanketta seuraa ja valvoo ohjausryhmd, jossa on edustajat jokaiselta hankkeeseen
osallistuvalta alueelta.

Taloussuunnitelman erittely ikaluokittain

Hankkeen kustannuksista noin 40% kohdistuu aikuisten psykososiaalisten palveluiden ja 60% alaikdisten
palveluiden kehittamiseen. Kustannusten jakoehdotus painottaa hieman alaikaisia, jotta jo kdynnissa olevien
hankkeiden jatko voidaan turvata. Toisaalta aikuisten menetelmakoulutuksia on juuri toteutettu laajasti
Turun kaupungin erillisella rahoituksella, joten tarve rahoitukselle vastaavasti pienempi.

Suunnitelma hankkeen viestinnasta

Keskeinen osa hankkeen implementaatiota on hyvinvointialuekohtainen viestintd hankekokonaisuudessa
kehitettavista palveluista, joita kukin alue voi ottaa kayttéonsa. Nain ollen keskeinen viestintdrooli on
muodostuvalla terapiakoordinaattoreiden verkostolla. Viestinndn kohteet jakautuvat kolmeen paaryhmaan:
kansalaiset ja potilaat, linjaorganisaatiossa tyoskentelevat ammattilaiset sekd sote-uudistusta toteuttavat
hanketyontekijat.

Tyks psykiatria vastaa hankkeen keskitetysta viestinndsta. Hankkeen valmistuttua viestinnan keskioon
nousevat kansalaiset, jarjestot ja suora viestintd ammattilaisille.

Hankkeelle on laadittu viestintasuunnitelma ja ensimmainen uutiskirje julkaistaan 30.6.22.



OSA  2: Lansirannikon Osaamis- ja tukikeskuksen  (OT-keskus)
hankesuunnitelma

Osaamis- ja tukikeskukset ovat uusi integratiivinen palvelurakenne lasten, nuorten ja perheiden kaikkein
vaativimpien palvelujen varmistamiseen, tutkimus- ja kehittdmistoimintaan sekd palvelujen
yhteisty6aluetasoiseen koordinointiin. Lansirannikon lasten ja nuorten osaamis- ja tukikeskuksen (OT-
keskuksen) tarkoituksena on varmistaa vaativaa, monialaista ja integroitua palvelua tarvitsevien lasten,
nuorten ja perheiden tuen ja palvelujen saatavuus, tukemalla sivistys-, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisia verkostomaisella toimintatavalla ja perustamalla vaativan tuen tarpeessa oleville
lastensuojelun ja psykiatrian 12-18-vuotiaille yhteisasiakkaille toiminnallisesti integroitu laitosyksikko.
Lansirannikon OT-keskus perustuu verkostomaiseen toimintatapaan ja asiantuntijaverkostoihin, joiden
avulla autetaan harvinaislaatuisten ja kompleksisten tilanteiden tunnistamista ja selvittdmista. Toiminta
rakentuu kansallisen OT-keskusverkoston osaksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevassa
laissa (612/2021) kuvatulle yhteisty6alueelle. Kehittamistyossa hyédynnetdan monialaista asiantuntija-,
kokemus- ja tutkimustietoa, kuten tutkimusnayttéon perustuvia kdytanteita ja ohjelmia. Tyon Iahtokohtana
ja perustana on lasten oikeuksien toteutuminen kaikissa tilanteissa. Kaikella toiminnalla ja suunnittelulla
tahdataan siihen, ettei yksikdan lapsi jaa vaille suojelua, huolenpitoa ja tarvitsemiaan palveluita. OT-
keskushankkeella varmistetaan, ettad vaativan erityistason palveluita tarvitsevat lapset ja perheet tulevat
autetuksi omissa monialaisissa tarpeissaan ja kompleksisissa tilanteissaan tutkimusndyttéon perustuvilla
kaytanteilla ja ohjelmilla.

Hankkeen tarkoitus

Lansirannikon OT-keskushankkeen tarkoituksena on jatkaa vuonna 2021 aloitettua kehittamista laatimalla
koordinaatiosuunnitelma ja -rakenne vyhteisty6alueelle (Varsinais-Suomi, Satakunta, Pohjanmaa)
perustettavalle  OT-keskukselle.  Lisdksi jatketaan  toiminnallisesti  integroidun laitosyksikdn
perustamissuunnitelman rakentamista ja tutkimusndyttoon perustuvan ohjelman maahantuontia. OT-
hanketyo perustuu vuodesta 2016 ldhtien tehtyyn LAPE-muutosohjelman kehittdmistyohon, selvityksiin,
raportteihin ja tutkimuksiin sekd Lansirannikon OT-keskuspilotin 2021 omalla yhteistyoalueella toteutettuun
selvitystyohon.

Asiantuntijaverkostoissa ja yhteistydssa on mukana mm. yliopistoja, ammattikorkeakouluja, jarjestoja,
kdynnissa olevia kehittdmishankkeita, osaamiskeskuksia, sivistys-sosiaali- ja terveysalan toimijoiden lisdksi.
Ndin taataan mahdollisimman kokonaisvaltainen ja hallinnonalat ylittdva huippuosaaminen kompleksisten
kysymysten ja tilanteiden ratkaisemiseksi. Hanke vahvistaa asiakas- ja vaikuttavuuslahtoisesti yhteistyon ja
yhteisen toiminnan rakenteita tulevien hyvinvointialueiden valilla. Lansirannikon OT-keskuksen palvelut
tullaan yhteensovittamaan tiiviisti alueen Tulevaisuuden sote-keskus hankkeiden ja Psykososiaalisten
menetelmien kayttoonottoa ja yllapitoa edistavan hankkeen kanssa. Hanke tukee Tulevaisuuden sote-keskus
-hankkeen tavoitteita, kuten palveluiden paremman saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden, seka
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen, ja palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden
kehittaminen. OT-keskus kytketaan osaksi yhteisty0alueen valmistelua ja kokonaisuutta.

OT-keskus on uusi integratiivinen verkostorakenne kaikkein vaativimpien palveluiden mahdollistamiseen,
palveluiden koordinointiin ja tutkimus- ja kehittamistoimintaan. Vaativan tason toimintaa toteutetaan talla
hetkellda kehitteilla olevan OT-keskuksen lisdksi monissa organisaatioissa hajautetusti. Sanna Marinin
hallitusohjelmassa on kiinnitetty huomiota erityista tukea tarvitsevien moniammatillisiin palveluihin, joissa
nyt selkeitad puutteita. Puuteet heijastuvat palvelujarjestelman kuormittumiseen ja jumittumiseen vaativissa
palveluissa sekd osaamisvajeena. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa uudistettaessa on usein
kiinnitetty huomiota lasten koskemattomuuden varmistamiseen, lahisuhdevdkivallan ilmenemiseen ja
ihmiskauppaan. Huomiota on kiinnitetty myoOs lapsiin kohdistuvaan seksuaaliseen vakivaltaan ja



hyvaksikdyttoon seka radikalisoitumiseen. Lisdksi on mainittu vaativa eroauttaminen, lasten ja nuorten
vakavat kaytoshairiot, harvinaissairaudet, kouluakaymattomyys ja vakivalta.

Nama teemat ja palvelut ovat esilla OT-kehittdmisessa, sekd nykyisend palvelutuotantona esimerkiksi
jarjestdissa. Tulevassa kehittamistyossa tulee jatkaa niin alueellisesti kuin kansallisesti yhteisen
konsensuksen tavoittelua OT-keskustasoisista tilanteista, asiakaskohderyhmista ja asemoitumisesta muuhun
palvelujarjestelmaan. OT-keskuksen vaativan erityistason toiminta perustuu seka alueellisiin ettad kansallisiin
asiantuntijaverkostoihin. Tyossa hyddynnetaan eri tahojen erityisosaamista laaja-alaisesti mukaan ottamalla
esimerkiksi jarjestot asiantuntijaverkostoihin. Hankeaikaan ndille verkostoille ja kaytanteille luodaan
rakenteet, jotta kaikkein vaativinta osaamista edustavat tahot ja toimijat saadaan tyohon mukaan.
Erityisosaamisen hyddyntamisen kautta ja palvelurakenteita uudistamalla helpotetaan perus- ja erityistasolla
toimivien tyota ja inhimillistetddn avun tarvitsijoiden palvelutarvetta. OT-keskuksen toiminnan pohja
rakentuu monitieteisyydelle seka osaamisen, asiantuntijuuden ja palvelujen integratiivisuudelle. Nama ovat
keinoja, joilla OT-tason toiminta eroaa merkittavasti perus- ja erityistason toiminnasta.

OT-tasoinen toiminta kokonaisuudessaan kohdistuu vaativan tason palveluita tarvitsevien erityiskysymyksiin,
osaamisen jakamiseen, tiedon tuottamiseen ja palveluiden puutteiden korjaamiseen. Tallaisia kysymyksia
ovat muun muassa vaativat lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuuteen liittyvat kysymykset, monialaiset
ja yhtd aikaa esiintyvat kompleksiset haasteet ja harvinaislaatuisista sairauksista johtuvat vaikeudet.
Toiminnallisesti integroitu laitosyksikk®d on perus- ja erityistasoa vahvemmin resursoitu, sen asiakasmaara on
rajattu pienemmdksi ja sen toiminnallinen viitekehys perustuu tutkimusndytté6n vaikuttavuudesta.
Erityisesti TKI-toiminta vahvistaa ja tukee laatu- ja turvallisuusvaatimusten mukaista huolenpitoa, hoitoa ja
kuntoutusta. Koulutusten avulla vahvistetaan yhteistydalueiden henkiloston osaamista ja tata kautta
varmistetaan laadukkaat ja vaikuttavat palvelut asiakkaalle. OT-keskus toimii myds nayttoon perustuvien
ketterana kokeilemisen areenana tuoden ohjelmatasoisen organisaatiomuutosintervention alueella.
Tutkimus- ja kehittamistoiminnan liittdminen tdhan, vahvistaa sosiaalialan ja lastensuojelun kenttaa seka
vaikuttavuustutkimuksen ja vaikuttavuustoiminnan kenttda. Vaikuttavuuden hankinnan tietoisella ja
systemaattisella tarkastelulla hillitdan kustannusten kasvua seka rakennetaan ja pilotoidaan monialaisiin
kumppanuuksiin perustuvaa ekosysteemia.

Toteutuakseen OT-tasoinen toiminta edellyttda integratiivista ja sektorirajat ylittdvaa tyootetta. Tyo
rakentuu verkostomaisesti, jolloin perinteisen tyon tekemisen tavat vaistyvat. Tydmenetelmina kaytetaan
konsultaatiota, yhteiskehittamistd, monialaista yhteistyota, jolloin kompleksisia kysymyksia voi jakaa muiden
asiantuntijoiden kanssa. Osa tyOsta toteutetaan verkossa sahkoiselld alustalla. Parhaimmillaan vaikuttavaksi
osoitettu apu voidaan tarjota lapsen, nuoren tai perheen arkiymparistoon.

Osaamis- ja tukikeskus kokoaa ja integroi verkostoonsa vaativan erityistason osaamista, asiantuntijuutta ja
tietoa monialaisesti ja moniammatillisesti vastaten vaativimman tason asiakastarpeisiin. Nakemyksemme
mukaan naihin tarpeisiin ei voida vastata tarpeen mukaisesti ilman sosiaalihuollon ja lastensuojelun vaativan
tason toimijoiden liittymista keskeisesti OT-keskuksen verkostorakenteeseen ja toimintaan. OT-keskuksen
verkostoon on tarpeenmukaista liittda tarpeenmukaisesti myés muiden hallinnon alojen (esim. sivistys)
vaativan tason toimijoita.

Sosiaalihuollolla ja lastensuojelulla on keskeinen rooli OT-keskuskehittdmisessa. Vuoden 2021
kehittdmiskaudella sosiaalihuollon ja lastensuojelun asiantuntijat (ml. kokemusasiantuntijat) ovat olleet
vahvasti mukana toiminnallisesti integroidun laitosyksikon sisdllon ja toiminnan suunnittelussa.
Kehittamistydssa mukana olleet toimijat ovat edustaneet monimuotoisuutta taustaorganisaatioiltaan ja
hanke-alue laajasti kattaen. Kehittdmistoiminnassa on ollut mukana sosiaalihuoltoa tai lastensuojelua
edustavia toimijoita kunnista, valtiolta, korkeakouluista, jarjestdista, yksityisista toimijoista, muista
hankkeista sekd kokemusasiantuntijuuden kautta. Seka sosiaalihuollon ettd lastensuojelun asiantuntijat (ml.
Kokemusasiantuntijat) ovat osallistuneet nayttdon perustuvan ohjelman arviointiin, selvitystyon
toteuttamiseen, kustannusvaikuttavuuden mallintamisen edistdmiseen ja palvelumuotoilun prosessiin seka



tutkimuksellisiin ja koulutuksellisiin teemoihin liittyen. Lansirannikon OT-keskuspilotti on linkittynyt myds
lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuutta tutkivan sosiaalityén VTR-rahoitteiseen LANUPS-
hankkeeseen. Lisdksi loppuvuodesta 2021 on OT-keskuskehittamisessa mukana olevilla kunnilla, jarjestoilla
ja yksityisilla toimijoilla ollut mahdollisuus osallistua Lansirannikon alueella toteuttavaan Kelan
erityispalveluiden pilottiin. Kokeilu laajenee kevdaan 2023 aikana kattamaan myds palvelun ruotsinkielisena.

OT-keskuksen yhtena keskeisena tehtdvana on tarjota konsultaatiopalvelua perus- ja erityistason toimijoille
vaativan erityistason edellyttamissa tilanteissa. OT-keskuksen verkostossa on sosiaalialan erityisosaajia
sosiaalihuollosta ja lastensuojelusta vastaten erityisosaamista tai kompleksisiin monialaista osaamista
edellyttaviin  tilanteisiin. OT-keskuksen tehtdavana on edistdda tiedolla johtamista, vahvistaa
tutkimusperusteista kdytannon tyotda mm. jakaen tietoa tutkimusndyttoon perustuvista menetelmista ja
ohjelmista perus- ja erityistason toimijoille, kouluttaa ja vahvistaa osaamista monimuotoisesti (esim.
simulaatioharjoituksin) ja vastaten uusien ilmididen osaamis- ja tietotarpeisiin. Yhteiskehittdminen,
toimijoilta oppiminen ja tutkimustiedon jakaminen lisdda toimijoiden osaamista alueella. Vahvan
vuorovaikutteisen yhteistoiminnan, avoimen monialaisen verkostorakenteen ja tiedon kautta alueen
tyontekijat saavat tukea ja apua vaativimmissa tilanteissa.

Tulevana hankekaudella (2022-2023) Lansirannikon OT-keskuspilotin kehittamistyo tulee laajentumaan ja
painottumaan aiempaa vahvemmin OT-keskuksen rakenteen Iuomiseen. Taman vuoksi tulevalla
hankekaudella tullaan vahvistamaan OT-keskukseen kehittamistyéhén verkostoituvaa asiantuntijuutta
entistd moniulotteisemmin hyédyntden ekosysteemiajattelua sekd vahvistaen sosiaalialan tutkimuksen
integroitumista. Tulevaisuudessa OT-keskus tarjoaa konsultaatiotukea, yhteiskehittamista ja koulutusta mm.
lastensuojeluun. Lastensuojelu on olennainen toimija osaamistiimeissa ja integroitu laitos liittyy erittain
vahvasti sijaishuoltoon, sen tutkimukseen ja kehittdmiseen edelld kuvatulla tavalla.

Terveydenhuollon keskittdmisasetus (582/2017) velvoittaa ja varmistaa yhteistydalueen kattavat rakenteet
jo nyt lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset terveydenhuollon osalta,
mutta sosiaalihuollon keskittdmistd edellyttdvien vaativien palvelujen kehittdmiseksi, osaamisen
keskittamiseksi sekd erityisen osaamisen turvaamiseksi yhteistydalueelle ja sosiaali- ja terveydenhuollon
aidon integraation varmistamiseksi tulisi edistdad kansallisesti keskittdmisasetuksen sadtamista myos
sosiaalihuollon ja sivistystoimen osalta tulevalla hankekaudella.

Nykytilan kuvaus

Kehitteilla olevaa integrativiista yksikkda varten kartoitettiin julkisen palvelutuotannon osalta
yhteisty6alueen sijaishuollon laitoshoidon ja lasten- ja nuorisopsykiatrian sekd erityistd huolenpitoa
jarjestavien palveluverkkoa. Hyvinvointialueiden palvelurakenteissa on eroja. Vaativan tason palveluista on
puutetta. Palvelujarjestelma on yhteistydalueella pirstaleinen ja siiloutunut. Eri palvelutuottajien palveluissa
on eroja laadun ja saatavuuden osalta. Yhteistyoalueen lastensuojelun sijaishuollon ja psykiatrian palvelujen
kayttoa, asiakasmaaria ja kustannuksia kuvaavat nousevat trendit indikoivat tarvetta nykyista
tehokkaammalle palvelujarjestelmiélle, resurssien kasvavalle tarpeelle seka erityisen vaativien palvelujen
kehittamiseen yhteistydalueen laajuisesti.

Lansirannikon OT-keskuspilotissa (2021) toteutettiin selvitystyd Lansirannikon yhteistydalueella. Selvitystyon
tulokset olivat samansuuntaisia, mitd aiemmassa kehittdmistyossa ja selvityksissda on todettu
yhdistelmayksikon asiakaskohderyhmastd, palvelujarjestelmdn ja osaamisen nykytilasta seka niissa
ilmenevista puutteista. Selvitystydssa todettiin, ettd tarpeenmukaisia palveluita on heikosti saatavilla
resurssipulan ja osaamisvajeen seurauksena. Erityishuomiona esille nousi kaksikielisten palveluiden puute.
Kustannusanalyysi yhteisasiakkuuteen liittyen jdi toteutumatta. Sita pyritddan selvittamaan uuden
hankekauden aikana. Tietopohjan vahvistamiseksi OT-keskuspilotti on tehnyt tiivistd yhteistyotd Turun
yliopiston, Turun AMK:n ja Itd-Suomen yliopiston yhteisen sosiaalitydon VTR-rahoitteisen LANUPS-hankkeen



kanssa. Tutkimushanke tuottaa tietoa lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden palveluiden
kaytosta ja palvelupoluista.

Vaativaa psykiatrista hoitoa ja sijaishuoltoa tarvitsevien palvelujen kehittamistyota jatkettiin viemalla
eteenpdin aiemmalla LAPE-muutosohjelmakaudella (2016-2018) tehtyja mallinnuksia
ympadrivuorokautisesta yksikostd, vaativasta avopalvelusta sekd konsultaatiosta. Mallinnustyota tehtiin
hyodyntden palvelumuotoilun prosessia ja menetelmia. Tama kuvaus raportoidaan OT-pilotin 2021

loppuraportoinnin yhteydessa. Mallinnustyohon liittyen hankkeessa kartoitettiin ja
arvioitiin yhdistelmayksikkd6n soveltuvia tutkimusndytt6on perustuvia kansallisia ja kansainvalisid ohjelmia.
Lupaavimpien ohjelmien (Sanctuary, Care) osalta kontaktoitiin ohjelmien kehittaja-

ja taustaorganisaatioita tarkempien tietoja saamiseksi. Ohjelmien soveltuvuutta arvioitiin hankkeen
ohjausryhman ja asiantuntijatyéryhman jasenten sekd teemaan liittyvien tutkijoiden (korkeakoulut,
THL) kanssa.

Vaativaa psykiatriasta hoitoa ja sijaishuoltoa tarvitsevien palvelujen mallinnustyotda tehtiin
tiiviissa yhteistyossa hankealueella olevaalaajaa ja monimuotoista asiantuntijuutta ja osaamista
hyodyntden. Kehittamisty6ta tehtiin yhteistydsséd muiden vaativan tason integratiivisten yksikoiden
kehittdjatoimijoiden (mm. monialainen lastensuojeluhanke MONNI) kanssa.

Hankkeen tavoitteet

Hanketoiminnan tausta-ajatuksena on hyotyjen tavoittelu asiakkaille. Tama tapahtuu tunnistamalla
vaativimpien palveluiden palvelutarve perus- ja erityistasolla. Palvelutarpeen tunnistamisen helpottamiseksi
kokeillaan ja kehitetddan uudenlaisia mittareita. Tunnistamista helpottamaan kuvataan selkeéat
palveluohjauksen prosessit ja ajantasainen palveluiden saatavuus. OT-keskusty6lla tavoitellaan
monialaisuuden ja integratiivisen avun kohdentumista sita tarvitseville, siksi uusien palvelurakenteiden tulee
olla sellaiset, ettd apu ja tuki kohtaa tarvitsijansa. Tama tapahtuu tutkimustietoa, systeemisyytta, osallisuutta
ja dialogisuutta hyddyntamalld. Laatu ja vaikuttavuus tuodaan tyohon yhteisvaikuttavuuden kautta.
Yhteisovaikuttavuus rakentuu hankkeessa mukana olevien organisaatioiden yhteisesta tyosta. Organisaatiot
yhdessd muodostavat hankkeessa backbone-organisaation (kehittdmisen taustaorganisaation), joka
maarittaa strategian yhteisen tavoitteen toteuttamiseksi. Alueen tyontekijat kutsutaan koolle miettimaan
yhdessd, miten tavoitteisiin paastddn. Tassa prosessissa hyodynnetdadn tutkimusyhteisty6ta ratkaistavien
kysymysten. Tuloksena syntyy uusia toimintamalleja ja —tapoja esimerkiksi konsultointiin. Samalla tapahtuu
tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti palvelukokonaisuuksien yhtenaistamista.

Hankkeella on kaksi paatavoitetta:
Tavoite 1. OT-keskuksen koordinaatiorakenteen kehittdminen yhteistydalueelle

Toimenpiteet:

e Luodaan OT-koordinaatiorakenteelle suunnitelma, jossa nostetaan esille OT:n palveluohjaus ja
asiakkuuksien tunnistaminen eri palvelutasoilla, koordinaatio- ja konsultaatiorakenteet seka
asiantuntijapankkiin liittyva kokonaisuus

e Vahvistetaan vaativan tason toimijoiden ja hyvinvointialueiden vilistd yhteistyotd ja tiedon
tuottamista OT-keskuksen perustamiseksi

e OT-rakenne varmistetaan tekemalla yhteistydsopimus yhteistydalueelle

e Osallistutaan kansallisesti kehitettavaan sahkoiseen OT-keskus toimintaan

e Selvitetdan kansallisten OT-hankkeiden vilisid painopisteitd, kuten kaksikielisten vaativan tason
palvelujen jarjestamista

e Pilotoidaan tutkimustietoa, kdytantoa ja osallisuutta integroivaa yhteisévaikuttavuuden viitekehysta

Tulokset/tuotokset:



e Koordinointirakenteen mallinnus, jossa selkeat palveluprosessit ja palveluohjaus kuvattu
e Osaamisen vahvistuminen yhteisévaikuttavuuden pilotoinnin kautta

e Tutkimusperusteisen ja ilmidpohjaisen tietopohjan vahvistuminen

e Monialainen tutkimusyhteistyo

e Suunnitelma OT-keskuksesta osana kansallista OT-keskusverkostoa

Suomen ensimmadinen kansallinen lapsistrategia julkaistiin kevaalla 2021. Lapsistrategiassa nivoutuu yhteen
sen perustana olevat Suomen perus- ja ihmisoikeusvelvoitteet seka tietopohja kansallisesti lasten, nuorten
ja perheiden asemasta ja tilanteesta. Lapsistrategian linjausten edistamiseksi hallitus on laatinut tarkemman
toimenpanosuunnitelman.! Lansirannikon OT-pilotti edistd&d osaltaan lapsistrategian yleisten periaatteiden,
kuten osallisuuden, kielellisten oikeuksien huomioinnin, yhdenvertaisuuden, syrjinndn ja eriarvoisuuden
ehkdiseminen toteutumista sekd vahvistaa toimeenpanosuunnitelmassa nostettuja erityisteemoja, kuten
erityisen haavoittuvissa asemassa olevien lasten tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista.
Lapsistrategian linjausten mukaan haavoittuvuus kytkeytyy kiinteasti eriarvoisuuden ja syrjinnan torjumiseen
ja sitd tulee tarkastella laajana ilmiéna huomioiden sen rakenteelliset ja tilannekohtaiset tekijat.

Niin kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelman tavoitteiden saavuttamiseksi kuin haavoittuvassa
asemassa olevien lasten oikeuksien edistamiseksi, keskeiseksi onnistumisen edellytykseksi nousee vahva
yhteinen tyo eri toimijoiden valilla. Nyt kehitteilld olevilla OT-keskuksilla ja niihin liittyvalla kehittamistoiminta
on merkittdva rooli ndiden tavoitteiden edistamisessa ja toteutumisessa. OT-keskukset osaltaan tunnistavat
ja vastaavat erityisen haavoittuvassa asemassa olevien lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin muodostaen
vaativan tason osaamisen, asiantuntijuuden ja tutkitun tiedon integratiivisen ja verkostomaisen
kokonaisuuden.

Lansirannikon OT-keskuspilotin kehittamisen painopiste vuonna 2021 toteutuneessa kehittamistoiminnassa
on kohdistunut vaativan sijaishuollon ja psykiatrian integratiivisen laitosyksikon seka siihen linkittyvan
avopalvelun mallintamiseen. Hankesuunnitelman tavoitteiden mukaisesti OT-keskuspilotissa 2021 on
toteutettu Lansirannikon hankealueen kattava selvitysty®, joka on tuottanut vahvistavaa ja kehittamistyota
ohjaavaa tietoa integratiivisen yksikon asiakassegmentistd, heiddn tarpeistaan, palvelujarjestelman
puutteista sekd osaamisen vajeista. Osana mallinnustyota hankkeen tavoitteena oli kartoittaa kansallisia ja
kansainvalisia tutkimusndyttéén perustuvia integratiivisen laitosyksikkdon soveltuvia menetelmia tai
ohjelmia.

Lansirannikon kaikki hyvinvointialueet ovat olleet vahvasti mukana tdhanastisessa kehittamistydssa. Hyvaa
yhteista kehittamistyota tullaan jatkamaan ja tiivistdmaan entisestdan linkittyen hyvinvointialueilla
tehtdvaan alueelliseen valmisteluun ja tehden yhteistyotd tahan liittyvien avaintoimijoiden kanssa.
Hyvinvointialueiden valmisteluun liittyvassa tiekartassa yhteistydalueen kattavat rakenteet on nostettu esiin
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Tavoitteena on, ettd hyvinvointialueiden valmistelutyon edetessa
hyvinvointialueiden palvelustrategioissa on kuvaukset yhteistydalueen kattavasta OT-keskuksen toiminnasta
ja rakenteesta. OT-keskuksen rakenteellista kehittdmistyota ja juurtumista tulevat haastamaan hankealueen
hyvinvointialueiden valmistelutyon eritahtisuus seka ylipaataan sote-uudistukseen liittyvien
valmistelutehtavien priorisointi. Kansallisessa kehittdmistydssa on nostettu aiemmin esiin, ettd OT-keskukset
voisivat rakenteellisesti kiinnittya esimerkiksi yliopistosairaaloiden yhteyteen. Talla hetkelld niistd on
kdynnissa selvitystyo, jossa tdsmennetdan yliopistosairaaloiden roolia, tehtdvia ja asemoitumista tulevaan
palvelujarjestelmaan. OT-keskuksen rakenteelliseen suunnitteluun ja asemointiin tulee vaikuttamaan muun
muassa taman selvitystyon tulokset.

Terveydenhuollon keskittamisasetus (582/2017) velvoittaa ja varmistaa yhteisty6alueen kattavat rakenteet
jo nyt lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset terveydenhuollon osalta,
mutta sosiaalihuollon keskittamistd edellyttdavien vaativien palvelujen kehittdmiseksi, osaamisen
keskittamiseksi sekd erityisen osaamisen turvaamiseksi yhteistydalueelle ja sosiaali- ja terveydenhuollon



aidon integraation varmistamiseksi tulisi edistad keskittamisasetuksen sdaatamistd myos sosiaalihuollon ja
sivistystoimen osalta.

Lansirannikon OT-keskuspilotin kehittamistoiminta vuonna 2021 on keskittynyt pddasiassa palvelun
kehittdmiseen, joskin koko hankeajan kehittamistoiminnassa on huomioitu laajemmin OT-keskukselle
asetetut tehtavat, toiminta ja rakenteelliset piirteet. Kehittamistoiminta ja sen tavoitteet eivat ole kuitenkaan
kohdistuneet OT-keskuksen rakenteen suunnitteluun tai luomiseen. Tama tehtdva on tarkoitus toteuttaa
uudella hankekaudella.

Lansirannikon OT-keskuskehittamiselle on asetettu tavoitteet ja maaritelty toimenpiteet, jotka tukevat
Lansirannikon OT-keskuksen rakenteen suunnittelua ja muodostumista tulevina vuosina 2022—-2023. Tassa
tulevassa kehittamistyossd huomioidaan Ladnsirannikon hankealueella aiemmin tehty (LAPE 2016-2018)
rakenteellinen suunnitteluty6. Aiemman alueellisen kehittamistyén mukaisesti Lansirannikon OT-keskus
tulee muodostumaan yhteistyoalueelle verkostomaisella rakenteella, jonka ydintoiminta muodostuu
toimintaa koordinoivasta ydinyksikdstd, monialaisista osaamistiimeistd ja asiantuntijaverkostosta seka
toiminnallisesti integroidusta vaativan sijaishuollon lastensuojelulaitoksesta. Lansirannikon OT-keskuksen
rakenteen jatkokehittdmiseksi hyodynnetdan ja synkronoidaan OT-keskuksiin liittyvd kehittamistyd niin
kansallisesti?® kuin synergiaetua hakien muiden OT-alueiden kehittdmisty6sta, esim. OT-keskuksen rakenteen
osalta (2021 Pohjoisen OT-keskuspilotti).

OT-keskuksen asiantuntijaverkostorakennetta muodostettaessa tulee huomioida rakenteellisesti lisdksi
asiantuntijoiden mahdollisuus toimia oman organisaationsa ulkopuolella ja myos kansallisesti. Tama vaatii
toimintarakenteiden luomisessa huomioimista yhteistydalueiden suunnittelussa ja organisoinnissa. Myds
yksityisille toimijoille ja jarjestéjen asiantuntijoille tulee luoda rakenne, joka mahdollistaa tarvittavan tiedon
ja osaamisen hyédyntamisen laaja-alaisesti oman organisaation ulkopuolella. OT-keskusverkoston sisdainen
tyonjako tulee olla maariteltyna hankekauden lopulla.

OT-keskuksille maariteltyjen tehtdvien ja toimintalogiikan mukaisesti tutkittua tietoa ja vahvaa tietopohjaa
hyodynnetdan OT-keskuksen yhteistybalueen kattavan rakenteen kehittdmisessa ja suunnittelussa.
Tutkimustieto ja muu kehittdmisen kannalta merkittdava tietopohja linkittyy OT-keskuksen rakenteen
kehittamiseen, joka toteutetaan yhteiskehittamisen kautta hankealueen hyvinvointialueiden monialaisten
toimijoiden asiantuntijuutta sekd kokemustietoa hyddyntden. Lansirannikon OT-keskuksen rakenteen
kehittamistoiminnassa hyddynnetdan palvelumuotoilun prosessia ja ketteria menetelmia.

OT-keskusten tehtdvana on osaltaan vastata erityisesti tilanteen kompleksisuuden kautta syntyneisiin lasten,
nuorten ja perheiden erityisen vaativiin asiakas- ja osaamistarpeisiin. Kompleksisuus ei rajoitu pelkdstaan
lasten, nuorten ja perheiden tilanteisiin ja niistd muodostuviin tarpeisiin, vaan keskeista on ymmartaa myos
toimintaympariston muilla tasoilla ilmenevaa kompleksisuutta ja sen asettamiin edellytyksiin. Lansirannikon
OT-keskuksen rakenteen kehittdmistyOssa taustateoreettisena viitekehyksena hyodynnetdan laajemminkin
kompleksisuusajattelua ja systeemiteoreettisia lahtokohtia, joiden kautta pyritddn loytdmaan parhaat
mahdolliset ratkaisut OT-keskuksen rakenteen luomiseksi. Yhteistybalueen kattavassa kokonaisuudessa
kompleksisuutta ilmentavia ominaisuuksia ovat mm. toimintaymparistén dynaamisuus, keskinaisriippuvuus,
yhteenkietoutuneisuus, ennakoimattomuus ja yhteisevoluutio.

Kompleksisuusajattelun ja systeemiteoreettiset [dhtékohdat huomioiden OT-keskuksen rakenteen
suunnittelussa hyddynnetdin kansallisesti esille nostettua Cynefin-mallia®, joka jasentdd OT-keskuksen
toimintaa, tiedontuotantoa ja johtamista. OT-keskuksen rakenteelliset piirteet ja kompleksisuuden
huomioiminen alleviivaavat tarvetta avoimuudelle, luottamuksellisuudelle, vahvalle monen tasoiselle ja
suuntaiselle vuorovaikutteisuudelle, laaja-alaiselle osallisuudelle seka pyrkimysta jatkuvaan kehittamiseen ja
kehittymiseen.>



Tavoite 2. Toiminnallisesti integroidun laitosyksikon kehittaminen

Toimenpiteet:

e Jatketaan toiminnallisesti integroidun laitosyksikon mallintamista alueellisesti, kansallisesti ja
kansainvalisesti (Sanctuary Institute)

e Selvitetaan yhteisasiakkuuteen liittyvia kustannusvaikutuksia

e Kaynnistetdaan yhteistyd vaikuttavuuden hankinnan jarjestdmisen ja tuottamisen mallintamiseksi
(VM, TEM)

e Hyodynnetdan tiedon kokonaisuutta; monialaista asiantuntija-, kokemus- ja tutkimustietoa
(LANUPS)

e Kaynnistetdaan tutkimusnayttoon perustuvan ohjelman implementointi ja tutkimusyhteistyd

Tulokset/tuotokset:
e Yhteisasiakkuuteen liittyva kustannusvaikutusten ennakkoarviointi
¢ Toimeenpanosuunnitelma laitosyksikdn perustamiseksi
e Sanctuary-ohjelman implementaatiosuunnitelma yhteistydssa Sanctuary Instituutin kanssa

Useissa yhteyksissa on todettu, ettda nykyiset sijaishuollon ratkaisut eivat ole riittavia pienelle osalle
sijaishuollossa olevia lapsia ja nuoria®. Nykyinen palvelujarjestelma ei mahdollista riittdvan yksilollisesti
raataloityja tuen ja palvelujen kokonaisuuksia eikd lasten, nuorten ja perheiden entistd enemman
vaativimpiin ja kompleksisimpiin tarpeisiin pystytd vastaamaan. Palvelujarjestelmdn toimimattomuus
heijastelee vaikutuksia perustason palveluiden riittamattomyydesta, erityistason mm. psykiatrisen
osastohoidon ja kuntouttavien psykiatristen palvelujen vahentymisesta seka lastensuojelutyén osaamisen ja
toiminnan kehittdamisen puutteista sekd sijaishuollon heikosta vaikuttavuudesta. OT-keskuksen
toiminnallisesti integratiivisen laitosyksikén tehtdvana on turvata ja vahvistaa sijaishuollossa olevien lasten
oikeuksien toteutuminen heiddn tarvitsemiensa terveydenhuollon erikoissairaanhoidon palveluihin,
mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka tarvittaviin muihin sosiaali- ja terveydenhuollon tukeen.

OT-keskusten tehtdvana on vahvistaa perus- ja erityistason toiminta ja osaamista tuottamalla tutkimustietoa,
kouluttamalla ja kehittamalld seka vahvistamalla nayttéon perustuvien menetelmien ja ohjelmien
implementaatiota ja juurtumista. Lastensuojelun sijaishuollon vaikuttavuutta osoittava tieto ja tutkimus on
ollut vahaistd ja tutkimustietoon pohjautuvaa kdytannon tyota tulisi vahvistaa merkittavasti. Vaativan
sijaishuollon toiminnallisesti integroitujen laitosyksikdiden kehittdminen ja linkittyminen osaksi OT-
keskusverkostorakenteeseen osaltaan edistaa ja hyodyttaa laajemmin my6s sijaishuollon sisallon ja laadun
kehittamista sekda tutkimuksen ja kdytannontyon integraation vahvistumista. OT-keskuksen
verkostorakenteeseen kuuluva integratiivinen laitosyksikkod edistda systeemitason muutosta vahvistamalla
erityistason osaamista tarjoamalla konsultatiivista ja jalkautuvaa tukea alueen muihin lastensuojelulaitoksiin
seka kouluttaen ja vahvistaen alueensa osaamista.

OT-tason toiminnan kehittdmisessa vaativinta integratiivista lastensuojelun sijaishuoltoa edustaa
toiminnallisesti integroitu laitosyksikko, joka on niitd nuoria varten, joille muut vaativan tason palvelut eivat
sovellu tai ne eivat tarjoa tarpeisiin nahden riittdvan intensiivista tukea ja hoitoa. Lansirannikon OT-
keskuksen verkostorakenteeseen linkittyva toiminnallisesti integroidun laitosyksikén toiminta perustuu
lupaavaan tutkimusnadyttéon perustuvaan koko organisaation muutosinterventioon, Sanctuary ohjelmaan.
Toiminnallisesti integroidun laitosyksikon kokonaisuuteen sisaltyy vaativa avopalvelu (ns. Avotehon) mm.
jalkautuen alueen muihin sijaishuollon yksikéihin tai tarjoten konsultaatiota seka jalkihuollon kokonaisuus
(ns. Jalkiteho). Vaativan avopalvelun ennakoiva tyd toimii puskurina toiminnallisesti integroituun
laitosyksikkdon pdin ja jalkityd varmistaa tyon vaikuttavuuden pitkdkestoisesti ja riittdvan intensiivisesti.
Laitosyksikossa riittdva vankkuus tarkoittaa pienempaéa asiakasméaaraa ja isompaa henkilostoa. Talla tavalla
varmistetaan laadukas, oikea-aikainen, vaikuttava ja riittava tuki lapsille, nuorille perheille.



Toiminnallisesti integroidussa laitosyksikdsséa huomioidaan lapsen etua palveleva lapsen ja nuoren
kokonaistilanteen selvittdminen, monialainen yhteisty®, erityisosaaminen ja riittdvan laaja-alainen tyo
huomioimalla sekd kohdentamalla tukea tiiviistda myo6s lapsen ja nuoren ldheisille, sisaruksille ja perheelle.
Tutkimuksen integrointi ja vahva osallisuus ovat ladpileikkaavia tekijoéita toiminnallisesti integroidun
laitosyksikon kaikessa toiminnassa.

Vaativan sijaishuollon ja toiminnallisten integroitujen laitosyksikdiden toiminta ja jatkuva kehittyminen
edellyttdavat vahvaa sekd alueellista ettd kansallista yhteisty6td. Vaativa erityisosaaminen jakautuu eri
vaativien sijaishuoltotoimijoiden kesken ja suuntautuen tiettyihin erityisosaamisalueisiin, jotka edellyttavat
osaamispadoman kerryttamista pitkdjanteisesti. Verkostomainen toiminta mahdollistaa erityisosaajien
linkittymisen yksil6llisiin tarpeisiin vastaten, jolloin OT-keskuksen toiminnassa voidaan hyddyntdada muun
muassa koulukotiverkostossa, jarjestdissa tai esimerkiksi oikeuspsykiatrista osaamista monipuolisesti ja
integroidusti.  Lansirannikon  OT-keskuksen  kehittamistydssa  koulukodit ndhddan  keskeisina
kehittdjakumppaneina ja toimijoina OT-keskuksen verkostorakenteessa. On lasten ja nuorten etu, etta
vaativan erityistason integratiivista toimintaa kehitetaan niin alueellisesti kuin kansallisesti tiiviissa
yhteisty6ssa vaativan tason toimijoiden kanssa mahdollisimman laajana rintamana. Koulukodit ovat vaativan
sijaishuollon toimijoita, joiden integratiivisten laitosyksikdiden keskitssd on varmistaa sivistyksellisten
oikeuksien toteutuminen. Vaativan sijaishuollon uudistamistyéryhman raportissa on kuvattuna jaottelua
erityisosaamisalueittain toiminnallisesti integroitujen vaativan sijaishuollon lastensuojelulaitoksien osalta.

Toiminnallisesti integroidun laitosyksikon tutkimusndytt6on perustuvia malleja tai ohjelmia ei kansallisesti
loydy. Siten hankekauden 2021 aikana otettiin tarkasteluun lupaavan tutkimusnayton kansainvaliset
ohjelmat. Ohjelmiin perehdyttiin systemaattisesti California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare
-organisaation (CEBC) tekemien arviointien perusteella. CEBC yllapitdaa verkkosivustoa, jossa on arvioitu
lastensuojelun toimintaympadristoon sovellettavia tutkimusperustaisia ohjelmia. Organisaatio on
kansainvalisesti arvostettu ja kattavin alusta arvioida ja vertailla lastensuojeluun ja vastaaviin palveluihin
sopivia ndyttdon perustuvia menetelmia.

CEBC:ssa arvioiduista menetelmista tarkempaan tarkasteluun otettiin ohjelmat, jotka olivat saaneet nayttoa
kategorioissa 1) Higher Levels of Placement (ei tarvetta siirtdd nuorta vaativamman tuen palveluun) seka 2)
Alternatives to Long-Term Residential Care Programs (vaihtoehto pitkdaikaiselle laitosmuotoiselle
sijaishuollolle). Kriteerit valittiin, koska ne vastasivat integroidun laitosyksikon tavoitteisiin ja esiselvityksen
perusteella laitosyksikon viitekehyksiksi sopivat ohjelmat paikantuvat juuri ndihin kategorioihin. Asetettujen
kriteerien perusteella tarkempaan arviointiin valittiin STOP-GAP, Positive Peer Culture, Treatment Foster
Care Oregon, MultiFunc, Sanctuary Model, Children and Residential Experience CARE. Hanketiimi perehtyi
jokaisen mallin tavoitteisiin, kohderyhmaan, implementaatioymparistéihin ja vaikuttavuuteen. Taman
perusteella mielenkiintoisimmat ja tarpeisiin parhaiten vastaavat ohjelmat olivat CARE ja Sanctuary Model.
Kumpaakin mallia on sovellettu integroidun laitosyksikon kaltaisissa toimintaymparistoissa, niiden tavoitteet
ja kaytannot ovat yksikkdon sopivat ja kummassakin on vaikuttavuusndyttéa teemoista, jotka Suomessa
huolettavat: turvallisuus, henkiloston jaksaminen ja pysyvyys, nuorten vakivaltaisen kayttaytymisen
vdaheneminen.

Hanketiimi kontaktoi CAREn ja Sanctuary Modelin taustaorganisaatioiden edustajat ja kummankin
organisaation edustajat tavattiin kahdesti. Tapaamisilla kaytiin lapi hanketiimin etukdteen ldhettamia
tdsmentavia kysymyksia ja organisaatioiden edustajat kertoivat tarkemmin malleista. Kummastakin mallista
toimitettiin hanketiimille implementaatioesitys ja kustannuslaskelma. Mallin valinnan tueksi hanketiimi
tapasi myos keskeisia suomalaisia sijaishuollon tutkijoita. Tapaamisilla esiteltiin tehtya kehittamistyota ja
pyydettiin huomioita malleihin ja implementaatioon liittyen. N&iltd tapaamisilta saatiin vahvistavaa
palautetta siitd, ettd Sanctuary ohjelma voisi sopia suomalaisen sijaishuollon kehittamiseen ja mallia
kannattaa lahted implementoimaan.



Kaikki kuusi mallia esiteltiin Lansirannikon OT-keskuspilotin ohjausryhmalle. Ohjausryhma otti kantaa
sopivaan ohjelmaan ja ohjausryhman nakemyksen mukaan Sanctuary Model sopii integroidun laitosyksikon
malliksi ja sen kouluttamista seka jalkauttamista halutaan vieda yhteistydalueella eteenpain.

Sanctuary ohjelman implementaation suhteen on nostettu esiin kaksi vaihtoehtoa. Ensimmaisessa
vaihtoehdossa ohjelmaa ldhdetdan implementoimaan toiminnallisesti integroituun laitosyksikk6on sen
toimeenpanovaiheen kaynnistyttyd. Toisessa vaihtoehdossa Sanctuary ohjelman implementaatio
kdynnistetddan jo olemassa oleviin valikoituihin ja mahdollisesti toisistaan eroaviin toimintayksikéihin
Lansirannikon alueella. Laajemman implementaation suunnitelmalla tavoitteena on mahdollistaa alueella
systeemitason muutos, laajempi ohjelmaan liittyva soveltuvuuden tarkastelu, vaikuttavuuden tutkimus seka
jo implementaation ensivaiheessa Lansirannikon hyvinvointialueille tuotettu mahdollinen hyoty.
Systeemistason muutoksella tavoitellaan positiivista muutosta esimerkiksi jo olemassa oleviin
sijaishuoltoyksikdiden toimintakulttuuria ja —tapoja muuttamalla ja vahvistamalla seka samalla ennakoivasti
vaikuttaen integroidun laitosyksikdn mahdolliseen asiakkuuteen. Systeemisen muutoksen ja toiminnallisesti
integroidun laitosyksikon asiakkaan mahdollisimman yhtenaisen palvelupolun (esim. Nuoren siirtyessa
integroidusta yksikosta toiseen sijaishuollon yksikkoon) nakokulmasta on tarkead, ettd alueella on vastaavan
Sanctuary ohjelman viitekehykselld toimivia muita yksikoita. Vaikuttavuuden arvioimiseksi kattavasti on
perusteltua implementoida ohjelma useampaan ja mahdollisesti toisistaan erilaisiin toimintayksikkoihin.

Sanctuary ohjelmassa on hyvin samaan suuntaan menevid teoreettisia lahestymistapoja, kun Suomessa
muutoinkin: traumainformoitu, suhdeperusteisuus, systeemisyys, lapsuuden ajan haitallisten kokemusten
huomioiminen (ACE). Ohjelma on alun perin kehitetty traumatisoituneille akuutin psykiatrian osastoille.
Sittemmin se on otettu kdyttdon monissa muissa lapsille ja nuorille suunnatuissa hoitoyhteisoissa.
Muutosohjelma lapdisee koko organisaation ja tuottaa arvoa, paitsi lapselle, nuorelle ja perheelle, myos
tyontekijoille ja tyoyhteisolle. THL on nostanut Sanctuary ohjelman esille Ty6paperissaan 44/2016 (Eronen &
Laakso). Kuten edella todettiin, sijaishuollosta puuttuu naytt66n perustuvat ohjelmat kokonaan. Ohjelman
avulla on mahdollisuus auttaa vaikuttavasti haavoittuvassa asemassa olevia lapsia, nuoria ja perheita uudella
tavalla.

Aikataulutus

Kevat 2022:
e Koordinaatiorakenteen kehittaminen yhteisdvaikuttavuuden keinoin eli osallistamalla ja
yhteiskehittamalla
e Integroidun laitosyksikdn mallinnuksen jatkaminen
e Yhteisasiakkuuteen liittyvien kustannusten selvittdminen, tutkimuslupa Findata
e Yhteensovittaminen eri hyvinvointialueiden ja kehittamishankkeiden kanssa
e Yhteistyon jatkaminen Kustannusvaikuttavuuden osaamiskeskuksen (VM) ja
Vaikuttavuusinvestoimisen osaamiskeskuksen kanssa (TEM)
e Riskien kartoitus ja viestintdsuunnitelma
Syksy 2022:
e Tutkimusndyttoon perustuvan ohjelman Suomeen tuomisen valmistelu; sopimukset ohjelman
tuomiseksi, manuaalien kdantdminen
Kevat 2023:
e Ohjelman implementointi jatkuu laitosyksikdiden arvioinnilla, kouluttajakoulutuksella (15 hl6a)
e OT-keskuksen koordinaatiorakenteen yhteensovittamista hyvinvointialueiden ja yhteistydalueen
rakenteisiin
Syksy 2023:
e Tuotosten kuvaaminen
e Ohjelman implementaatio laitosyksikéihin jatkuu



Resurssit

Hankkeen resursseina on huomioitu projektiryhma, yhteensa 3,6 htv
- projektipaallikko, vastuulla koordinointi, asiantuntijatyéryhmat
- projektikoordinaattori vastuulla tutkimus, tiedon tuottaminen
- projektikoordinaattori vastuulla kehittaminen, mallinnus
- osa-aikainen tyontekija (50 %) vastuulla erityistarpeiden (kaksikielisyyden) huomioiminen
- kokemusasiantuntija (10%) vastuulla kokemustiedon tuottaminen

Lisdaksi resursseina huomioitu moniammatilliset asiantuntijatyéryhmat ja ohjausryhma. Ostopalveluna
hankitaan tarpeenmukainen osaamiseen mm. yhteisasiakkuuden kustannusvaikutusten selvittamiseen.

Talousarvion palveluiden ostot kohtaan on laitettu kaksi tarkeda asiaa: ensimmainen on lastensuojelun ja
psykiatrian yhteisasiakkuuteen liittyva kustannusvaikuttavuuden selvittdminen ja analyysin tekeminen. Tyo
vaatii toteutuakseen Findatalta luvan seka aineiston kasittelyd. Tahan lupaprosessiin ja rekisteriaineiston
kasittelyyn on budjetoitu 10000 €. Kustannusvaikuttavuuden mallintamiseen liittyvd asiantuntijatyo
hankitaan analyytikolta, jonka asiantuntijatyopanoksen toteutumiseen on budjetoitu 10 000 &£.
Yhteisasiakkuuteen liittyvaa kustannusvaikuttavuuden mallintamista ei ole aiemmin tehty. Toisena
kokonaisuutena on OT-keskuksen rakenteellinen mallinnustyd, joka vaatii palvelumuotoilua ja vahvaa
tutkimusperusteisuutta. Tama tyo halutaan toteuttaa ostopalveluna, jotta lopputulos on laadukas.

Kustannukset

Hankkeen kokonaiskustannukset vuosille 2022-2023 ovat 780 000 €, josta omavastuu osuus on 156 000 €.
N&illa kustannuksilla pystytddan huomioimaan OT-keskuskehittdminen kaikilla hyvinvointialueilla (3 htv),
alueen erityistarpeet (0,6 htv) ja integroidun laitosyksikon tarvitsema ohjelman tuominen Suomeen.

Erityistarpeet

Lansirannikon OT-keskus tulee toimimaan Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueet
kattavalla yhteistyoalueella. Alueet ovat hyvin erilaisia suhteessa toisiinsa, muun muassa vaeston ja
lapsiperheitd koskettavan palvelurakenteen ja palvelujen saatavuuden sekd osaamisen suhteen.
Lansirannikko on vahvasti kaksikielinen. Hankeaikana vahvistetaan vaativimpien palveluiden jarjestamista
kaksikielisesti yhdessa OT-keskusverkoston kanssa mm. tyonjaon keinoin. Lansirannikon OT-keskus on
kiinnostunut vastaamaan vaativimpien palveluiden jarjestamisestd kaksikielisesti.

Yhteistyo

Monialainen yhteistyd varmistaa tarpeita vastaavan palvelukokonaisuuden vaativissa palveluissa. Alueellisen
kehittdmistyon lisdksi Lansirannikon OT-keskushanke verkottuu ja toimii tiiviissa yhteistydssa muiden OT-
keskushankkeiden seka kansallisten toimijoiden kanssa edistden ja vahvistaen kansallisen tason OT-
keskuskehittamistyota. Yhteistydverkosto on laaja, monialainen ja hallinnon rajat ylittava. Huippuosaaminen
varmistetaan eri toimijoiden yhteiselld vuoropuhelulla. Tarkeitd yhteistyokumppaneita ovat mm. VIP/Vaatu-
verkosto, Barnahus, lastensuojelun monialaiset kehittamishankkeet, kuten TOP, MONNI ja LUMO, Ensi- ja
turvakotiliiton Turvassa-hanke sekda LANUPS. Lisaksi yhteistyota tehddan STM:n, VM:n
Kustannusvaikuttavuuden osaamiskeskuksen, TEM:n Vaikuttavuusinvestoimisen osaamiskeskuksen,
THL:n, ITLA:n kanssa seka muiden integratiivisia yksikkdja kehittdavien toimijoiden kanssa. Yhteistyota
tehddan myos kansainvalisesti. Tulevalla hankekaudella mukaan yhteistydverkostoon liittyy uusia toimijoita,
kuten poliisi ja syyttadja.



Lansirannikon OT-keskuspilotin  kehittdmistyéhén vuonna 2021 osallistui monialaista osaamista ja
asiantuntijuutta laajasti edustava joukko eri organisaatiotoimijoista. Kehittamistyota jatketaan yhdessa
edelld mainittujen toimijoiden lisdksi alueen kuntien, erikoissairaanhoidon, Valtion
koulukodin, Perhekuntoutuskeskus Lausteen, KTO:n, sosiaalialan osaamiskeskuksen ja
kokemusasiantuntijatoimijoiden kanssa.

Lansirannikon OT-keskuspilotin kehittamistydssa vuonna 2021 on huomioitu vahvasti niin alueellinen kuin
kansallinen lapsia, nuoria ja perheitd koskettava kehittdmistyo, linjaukset ja niiden yhteensopivuus,
lapsistrategian toimeenpanosuunnitelma sekd laajemmin huomioiden sote-uudistuksen toimeenpanoon
liittyva valmistelutyd. Lisaksi on huomioitu alueilla tehtava LAPE-muutosohjelman mukainen peruspalvelujen
tasolle suuntautuva kehittamistyo.

Toiminnallisesti integroidun vaativan sijaishuollon lastensuojelulaitoksen kehittamistyohon liittyen niin
sisdallon mallinnustyon kuin nayttéon perustuvan ohjelman soveltuvuuden arvioinnissa on muun muassa
huomioitu ja yhteensovitettu kansallisesti laaja-alaisesti toteutetun systeemisen tydotteen, kansallisten
lastensuojelun laatukriteerien, Barnahus-hankkeen kautta toteutuvan traumaymmarryksen ja siihen liittyvan
osaamisen vahvistamisen seka lapsuudenajan haitallisten kokemusten (ACE) tietoisuuden kanssa.

Entistd kompleksisemmat haasteet edellyttdvat ratkaisemiseksi entistd monimuotoisempia ja laajalla
tarttumapinnalla  todellisuutta  tulkitsevia  nakokulmia  esiintuovia ja  hyvdksyvid  yhteisia
kehittdmistoiminnanmuotoja®. Tarvitaan syvéllistd ymmarrystd keskeisistd toimijoista kehittdmistydn
kannalta, taitoa saattaa yhteen ja sitouttaa eri toimijoita yhteiseen kehittamisen darelle ja parhaimmillaan
samalla luoden pysyvia yhteistybn verkostoja’. Lansirannikon OT-keskuspilotin kehittdmistoimintaan on
muodostettu monitasoinen tiedon kokonaisuutta (tutkimus-, asiantuntija- ja kokemustieto) edustava
kehittamisen ja yhteistydn ekosysteemi, jossa toimijoita on ollut mukana aina keskitssa olevasta asiakkaasta
kansainvalisiin toimijoihin ulottuen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa arvopainotuksena
asiakaslahtoisyys nakyy vahvasti ja tdman mukaisesti Lansirannikon OT-pilotin kehittdmistoiminnassa on
haluttu painottaa kokemustiedon merkittavyyttd samalla asiakkaan asemaa ja osallisuutta vahvistaen.
Monitasoista ekosysteemia hyoédyntdaen mahdollistetaan systeemisten innovaatioiden syntyminen, jotka
tuottavat arvoa ja hyotya yksilotasolta aina yhteiskunnalliselle tasolle.

Lansirannikon OT-keskuksen kehittamistoiminnan |dhtokohtana on ollut avoimuus, osallisuus seka
nakokulmien, osaamisen ja tiedon monimuotoisuuden laaja-alainen hyédyntaminen, jota on toteutettu
verkostorakenteeseen pohjautuvassa avoimessa vuorovaikutuksessa ja yhteiseen oppimiseen perustuen.
Vuoden 2021 hankekaudella OT-keskuspilotti on tehnyt koko hankealueen kattaen tiivistd yhteisty6ta ja
yhteiskehittamistad laajasti eri vaativan erityistason palveluja jarjestdvien, tuottavien ja kehittavien
toimijoiden kanssa (kuten, VIP-verkosto/Vaatu-tyoryhma, Barnahus, Turvassa-hanke, jarjestot).
Lastensuojelun monialaisten hankkeiden kanssa on tehty yhteisty6ta systemaattisesti niin Lansirannikon
alueella (TOP) molempien hankkeiden toimintaa tukien kuin kansallisesti vaativan tason toiminnallisesti
integroitujen yksikoiden kehittamisen osalta (Lastensuojelun monialainen kehittdminen hankkeet, LUMO,
MONNI). Lansirannikon OT-keskuspilotin kehittdmistoiminnan myotd syntyneet materiaalit, kuten
selvitystyd sekda materiaali nayttéon perustuvista ohjelmista on ollut avoimen kehittamisen periaatteen
mukaisesti muiden kehittajatoimijoiden hyddynnettavissa.

OT-keskuksen toimintaperiaatteen mukaisesti tutkimustieto on ollut vahvana pohjana kaikessa
kehittamistoiminnassa. OT-keskuspilotin keskeisena hankekumppanina on ollut LANUPS-hanke, joka tuottaa
tutkimustietoa lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuuteen liittyen. LANUPS-hankkeen tavoitteena on
tuottaa rekisteri- ja haastatteluaineistoja yhdistelmélld tutkimustietoa yhteisasiakkuuteen liittyvista
palvelupoluista. Lisaksi yhteistyd on kdynnistynyt ja toteutunut keskeisten kansallisten tason toimijoiden
kanssa hallinnon rajoja ylittden. STM on ohjannut ja koordinoinut kansallista OT-keskuskehittdmista. TEM:n
vaikuttavuusinvestoimisen osaamiskeskuksen ja VM:n kustannusvaikuttavuusinvestoimisen
osaamiskeskuksen kanssa on aloitettu yhteisty6 lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuuteen liittyvaan



kustannusvaikuttavuuden ja vaikuttavuuden hankinnan mallintamisen kdynnistamiseksi.
Kustannusvaikuttavuuden mallintaminen tdydentda yhteisasiakkuuteen liittyvdaa kokonaiskuvaa, joka
hyodyttaa laaja-alaisesti LAPE-kehittamistyota niin alueellisesti kuin kansallisesti.

Kehittamistydn painopisteiden muuttuessa ja laajentuessa on tarpeen tarkastella ja muodostaa entista laaja-
alaisempi innovaatiotoiminnan ekosysteemi ulottuen Lansirannikon alueelta aina kansainvaliselle tasolle asti.
Lansirannikon OT-keskuksen kehittamistoiminnassa tullaan kehittamiskaudella (2022-2023) vankistamaan
entisestddn tiedon kokonaisuutta rakentavaa innovaatioekosysteemid, jonka verkostomaiseen rakenteeseen
linkittyy huomioiden monialaisesti asiantuntijoita, kokemusasiantuntijoita ja monitieteisesti tutkijoita.
Tutkimuksen, kehittamisen ja kdaytannon tyon integraatiota tullaan tiivistamaan yhteistydssa ITLANn ja Oulun
yliopiston tydelamanprofessuurin kanssa pilotoimalla yhteisévaikuttavuuden viitekehysta ja toiminnallista
rakennetta Lansirannikon OT-keskusalueella.

Tunnistetut riskit ja niihin varautuminen

Riskien tunnistaminen projektin onnistumisen suhteen on tarkeda. Niinpa hankkeen ensimmaisten
kuukausien aikana varmistetaan tietoisuus keskeisimmista haittatekijoista, jotka estdvat tai vaarantavat
hankkeen toteutuksen. Suunnitelmassa madaritetdan riskin suuruus ja merkittavyys, seuraukset ja
toteutumisen todenndkoisyys seka toimenpiteet riskien poistamiseksi tai riskien pienentamiseksi hallittavalle
tasolle. Lisdksi madritetddn valittamat toimenpiteet riskien torjumiseksi seka seuranta ja palaute. Tietoinen
riskientorjunta mahdollistaa onnistuneen hanketydn OT-keskuskehittdmisessa.

Joitakin keskeisid riskeja voidaan mainita jo tdssd vaiheessa. Merkittdvin ulkopadin tuleva uhka on
toimintaymparistdssa tapahtuva muutos ja sen vaikutus kehittdmistyon eteenpain viemiseen. Isoimpana
uhkana on hyvinvointialueiden eritahtisuudesta johtuva epatasaisuus rakenteissa (Pohjanmaa 2022, muut
2023) sekd hyvinvointialueiden erilaiset tarpeet. Toinen merkittdva uhkatekija on henkilostéon liittyvat
kysymykset; rekrytoinnit, pysyvyyskysymykset, jaksaminen.

Toiminnan organisointiin liittyvd haavoittuvuustekija on sopimusten tekeminen ja vastuuasioista
paattaminen. OT-keskuksen kannalta yhteistybalueen laajuinen sopimus ja vastuusta paattaminen on
keskeistd, jotta tyd voi kohdistua yhta hyvinvointialuetta laajemmalle. Viiden OT-keskuksen keskindinen
tyonjako korjaa merkittdvasti osaltaan tata riskitekijada mahdollistaen selkedt koordinaatiorakenteet
kansallisesti.

Seuranta ja arviointi, vaikuttavuus

Hankkeen etenemistd ja toteuttamista seuraa ja ohjaa OT-keskushankkeelle nimetty ohjausryhma seka
kansallisella tasolla STM, OT-keskuskehittamisen kansallinen koordinaatiotyéryhma ja THL.

Lansirannikon OT-keskuskehittdmisen toteutumista seurataan saannollisesti raportoiden seka toteuttamalla
kehittamishankkeen arviointia keskeisille sidosryhmille ja avaintoimijoille moninakdkulmaisesti. Arvioinnissa
keskeista on huomioida kehittamistyolle asetetut vaikuttavuus- ja vaikutustavoitteet seka arvio
kehittamistoiminnan luomista edellytyksista niiden toteutumiseksi tulevaisuudessa. Kehitettdessa kokonaan
uutta palvelukonseptia, jonka tavoitteena on tuottaa palveluillaan asiakasarvoa, on myds keskeista saada
jatkuvaa arviota asiakkaan nakokulmasta. Kustannusvaikutusten ennakkoarviointi tuo esille taloudellisen
hyédyn ja arvion siitd, miten tuottava yhteisasiakkuudessa oleva asiakas on elinkaarensa aikana, kun
palveluiden kayttotarve poistuu.

Toiminnallisesti integroidun laitosyksikén ohjelman implementoinnin toteuttaminen on pitka prosessi. On
arvioitu, ettd siihen menee kokonaisuudessaan 3-4 vuotta. Ohjelman toimivuutta ja vaikuttavuutta tulee
tutkia tana aikana. Tutkimustiedon avulla ohjelma voidaan istuttaa suomalaiseen toimintaymparistoon ja



lainsdadantoon tarvittavalla tavalla, samalla varmistaen lasten oikeuksien toteutuminen. Tuloksena syntyy
tietopohja, joka hyoddyttaa kansallisesti lastensuojelun sijaishuollon kehittdmistad ja mahdollistaa ohjelman
juurruttamisen laaja-alaisesti sijaishuollon toimintaymparistoon.

Tieteellinen vaikuttavuus -yhdessa oppiminen, yhteinen ymmarrys

Hankkeen arvioinnissa ja seurannassa hyddynnetddn yhteisévaikuttavuuden viitekehystd. Kyseessa on
kehittamisen viitekehys, jossa hyddynnetdaan systeemiajattelua ihmisten ja yhteiskunnan kompleksisten ja
monialaista yhteistyota vaativien ongelmien ratkaisemiseksi. Malli tarkastelee toimijoiden ja tekojen
keskinaisid riippuvuussuhteita ja vahvistaa yhteistyota (Kania & Kramer 2011; Ristikari ym. 2021). Suomessa
viitekehyksen hyddyntamista edistaa Oulun yliopisto ja ITLA. Lansirannikon OT-keskushankkeessa on sovittu
yhteistyosta OT-kauden 2022-2023 aikana.

Hankekaudella 2022-2023 tuotetaan OT-keskukselle rakenne, joka yhteensovitetaan tulevan yhteistyo
alueen kokonaisuuteen. Tydssa huomioidaan hyvinvointialueiden rakentumisen kokonaisuus seka
kansallinen tyonjako OT-keskusten, hyvinvointialueiden ja TKI:n osalta. OT-keskushanke on mukana TKI-
rakenteiden valmistelussa odottaen samalla tarkentuvia kansallisia linjauksia ja lainsddadannon tasmennyksia.
Niinpd suunniteltujen palveluiden; yhdistelmayksikkd, asiantuntijatiimit ja konsultaatiorakenne seka
monialaisen asiantuntijaverkoston ja tutkimus- ja kehittamistoiminnan vialiset suhteet tarkentuvat vield
hankeaikana. Selvaa kuitenkin on, ettd tutkimustiedon ja osaamisen jalkautuminen perus- ja erityistasolle
taataan monialaisen koulutuksen, yhteistyon ja integratiivisen tutkimuksen kautta. OT-kehittamisen kannalta
tutkimus tarvitsee keskukseen rahoitusmekanismin, jotta tutkimuksen pitkdjanteisyys ja ketteryys voidaan
taata.

Lisaksi jatketaan yhdistelmayksikdn toimintaohjelman tuontia ja vaativimpien palveluiden kdynnistamista
tata kautta koko yhteistydalueelle. Tahan kehittamiseen liitetdan keskeiseksi kehittdmisen osaksi tutkimus,
jotta nadyttoon perustavan ohjelman jalkautumisesta saadaan tarkempaa tutkimustietoa ohjelman
soveltuvuudesta Suomeen. Tama vaatii yhteistydsopimuksen Sanctuary ohjelman kehittdjien, Sanctuary
Instituutin kanssa ohjelman Suomeen tuomisesta ja koulutusmateriaalin kddntamista (suomi+ruotsi). Taman
jalkeen tullaan kouluttamaan yhteistydalueelle 15 kouluttajaa Sanctuary ohjelman implementointiin.
Kouluttajien valinnassa huomioidaan monialaisuus. Koulutetut kouluttajat pitavat pilottikoulutuksen
jokaisella hyvinvointialueella. Ndin paastaan jo varhaisessa vaiheessa kokeilemaan ohjelman soveltumista eri
alueille, tarpeisiin ja toimintaymparistoihin seka liittymaan ketterasti tutkimuksen, asiantuntijaverkoston ja
palveluiden kehittamisen valilla.

Kaikissa OT-keskuksen ydintoiminnoissa, integroidussa laitosyksikdssd, osaamistiimeissa ja ydinyksikossa
yhdistyvat palvelut, verkostot seka tutkimus- ja kehittamistoiminta. Esimerkiksi pilotoitavaksi suunnitellussa
vaativan sijaishuollon osaamistiimin tehtdvdna on 1) koota teemaan liittyva asiantuntijaverkosto
Lansirannikon alueella 2) tarjota tukea perus- ja erityistason tyontekijoille seka 2) kehittaa ja jalkauttaa
tyotapoja tutkimustietoon perustuen. Osaamistiimilld on tiivis yhteys alueen korkeakouluihin, joihin se
valittaa tietoa tutkimustarpeista ja on mukana jalkauttamassa tutkimustietoa omalla alueellaan.

Viestinta

Lansirannikon OT-keskushanke vahvistaa OT-keskuksiin liittyvaa viestintaa niin alueellisesti kuin muiden OT-
keskusalueiden kanssa yhteistyossa kansallisesti. Hankkeen viestinnasta tehddan viestintdsuunnitelma, joka
pyritaan yhteensovittamaan muiden alueilla kdaynnissa olevien kehittamishankkeiden viestinnan kanssa.



Lansirannikon OT-keskuksen tarkennettu toimintasuunnitelma 31.3.2022
Tausta:

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri haki valtionavustusta Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeita koskeviin
koordinointitehtaviin yhteistydalueilla. Sosiaali- ja terveysministerio on paatokselldan 20.12.2021 myontanyt
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille psykososaalisten menetelmien kayttoonottoa ja ylldpitoa koskeviin
koordinaatiotehtaviin 1 341 000 euroa seka lasten ja nuorten vaativien palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia
(OT-keskus) koskeviin koordinaatiotehtaviin 440 000 euroa. OT-keskuksen kehittamiseen haettu 270 000
euroa haettiin Sanctuary- ohjelman hankkimiseen ja siihen liittyvien kulujen peittdamiseen. Tdman osuuden
ministerio evasi todeten, etta hankinta vaatii valtakunnallisen vaikuttavuusarvioinnin.

Hakupdatoksessa edellytettiin, ettd toimeenpanossa huomioidaan hankkeen sisdllosta, ettda seka
psykososiaalisten menetelmien, ettd OT-keskuksen osalta valmistellaan tarkennetut yhdessa
hyvinvointialueiden kanssa tehdyt suunnitelmat toimeenpanosta. Hankkeet ovatkin kevaan 2022 aikana
tavanneet yhdessa hyvinvointialueiden edustajia ja keskustelleet toimeenpanosuunnitelmista, etta
omarahoitusosuuksien toteutumisesta TulSote-edustajien ja sairaanhoitopiirien edustajien kanssa. Lisaksi
yhteistyota on varmistettu hankekaudelle ohjausryhman osalta niin, etta jokaiselta hyvinvointialueelta on
nimetty edustajat hankkeiden yhteiseen ohjausryhmaan. Hankeyhteistyd on muutenkin tiivistd. Hankehaun
kriiteeristossa oli yhteistyovelvoite perustason ja erityistason kanssa. OT-keskushanke on kaynnistanyt Lansi-
Suomen yhteistydalueella taman vaatimuksen tayttamiseksi yhteisdvaikuttavuuden prosessin yhteistydssa
Oulun vyliopiston ja Itlan kanssa. Tassda kehittdmisessd yhteistyoalueelta on mukana mm.
perhekeskustoimijoita kunnista ja jarjestoistd, hyvinvointialueen jarjestamisvastuussa olevan tydryhman
jasenia ja hyvinvointialueen valmistelijoita seka yhteisovaikuttavuusverkoston tutkijoita.

Tavoitteet hankekaudelle 2022-2023

Hankekauden tavoitteet keskittyvdt tavoite 1 toimeenpanoon. Taman toteutumiseksi on nimetty
toimenpiteita, joilla varmistetaan koordinaatiorakenteen suunnitelma ja rakenteiden yhteensovittaminen
Lansi-Suomen vyhteistoiminta-alueelle. Nama tavoitteet on kayty lapi hyvinvointialueiden ja TulSote-
hankkeiden yhteisissa tapaamisissa, sekd koko sairaalahankkeen hankejohtajan kanssa.

Tavoite 1. OT-keskuksen koordinaatiorakenteen kehittaminen yhteistydalueelle

Toimenpiteet:

e OT-koordinaatiorakenteelle luodaan suunnitelma, jossa nostetaan esille OT-keskuksen palveluohjaus
ja asiakkuuksien tunnistaminen eri palvelutasoilla, koordinaatio- ja konsultaatiorakenteet seka
erityisasiantuntijaverkostoon liittyva kokonaisuus.

e Vahvistetaan vaativan tason toimijoiden ja hyvinvointialueiden valistd yhteistyotd ja tiedon
tuottamista (tiedon kokonaisuus huomioiden) OT-keskuksen perustamiseksi.

e Varmistetaan OT-keskusrakenne, vastuut ja koordinaatio yhteistydsopimuksella Lansi-Suomen
yhteistoiminta-alueella

e Osallistutaan kansallisesti kehitettdavaan sahkodiseen OT-keskustoimintaan, selvitetddan kansallisten
OT-hankkeiden valisid painopisteita.

e Pilotoidaan tutkimustietoa, kdytantoa ja osallisuutta integroivaa yhteisévaikuttavuuden viitekehysta.

e Kaynnistetddan yhteistyd vaikuttavuuden hankinta jarjestamisen ja tuottamisen mallintamiseksi
yhteistydssa VM:n ja TEM:n vaikuttavuusyksikdiden kanssa

e Selvitetddn yhteisasiakkuuteen liittyvid kustannusvaikutuksia (Findata)



Tavoite 2. Toiminnallisesti integroidun laitosyksikdn kehittdminen

Toimenpiteet:
e Valmistellaan ja toteutetaan laitosyksikk66n suunnitellun Sanctyary —ohjelman vaikuttavuusarviointi
vhdessa STM:n ja THL:n kanssa.

Ehdolliset toimenpiteet:

e Mikali vaikuttavuuden arvioinnin tulokset tukevat Sanctuary-ohjelman pilotointia, kdynnistetaan
implementointi ja siihen linkitettava tutkimusyhteistyd rahoituksen varmistumisen jalkeen

e Jatketaan laitosyksikon mallinnustyota alueellisesti ja kansallisesti yhteistydssd muiden vaativan
tason ja yhteisasiakkuuteen ratkaisuja muotoilevien toimijoiden kanssa.

e Hyddynnetaan tiedon kokonaisuuden mukaisesti kokemustietoa seka tutkimustietoa, kuten LANUPS
-hankkeesta saatua tutkimustietoa yhteisasiakkuuteen liittyen.



Liite 1. Aikuisten implementaatiokartoitus

Aikuisikdisten implementaatiokartoituksen tarkoituksena oli kartoittaa valtakunnallisesti aikuisikdisten
perustason mielenterveyspalveluiden tyontekijoiden osaamistasoa ja arvioida jatkokoulutuksen tarvetta.
Kyselyn tavoitteena oli l0ytda parhaat yhteistyon tavat ja sellaiset koulutukset, jotka auttavat
hyvinvointialueita kehittdmadan perustason palveluita. Lisdksi kyselyssa esiteltiin Terapiat etulinjaan -
toimintamallin olemassa oleva tai suunnitteilla oleva koulutusvalikoima. Kysely kohdistettiin aikuisten
perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluista vastaaville henkildille, joilla on ajantasainen nakemys
alueen palvelutarjonnasta. Kysely kohdistettiin koko Suomeen Eteld-Suomen yhteistydaluetta lukuun
ottamatta, silla talla alueella yhteistyd on jo aloitettu. Alueet ovat saaneet hyvinvointialuekohtaisen erittelyn
kyselyn tuloksista.

Yleisia tunnuslukuja valtakunnallisesti

Keskimaarin 51 %:lla tyontekijoista arvioitiin olevan jotakin menetelmdkoulutusta (n=70). Henkiloston
osaamistasoon oltiin kohtalaisen tyytyvaisid (6.53, 0-10) ja sen koettiin vastaavan kohtalaisen hyvin
asiakkaiden/potilaiden tarvetta (6.75, 0-10). Lisdksi hoitoonohjauksen arviointiin olevan kohtalaisen
systemaattista (6.54, 0-10). Hoitoonohjauksen osalta 23 % (n=81) vastaajista kuvasi alueellaan olevan
kaytossa tai suunnitteilla hoitoonohjauksen tyokalu (esim. Pirkko-jarjestelma, Suuntima).
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Liite 1, kuva 1 Keskeisié tunnuslukuja



Kartoituksen pohjalta (n=81) osaamisessa korostuivat kansallisesti kognitiivisen tyodotteen koulutus ja
kognitiivinen terapiaosaaminen (kuva 2). Lisdksi mindfulness- ja ratkaisukeskeiset menetelmat nousivat
kyselyssa esiin. Kuvaajassa on listattuna koulutukset, joissa on yli kaksi mainintaa.

Menetelmaosaamisen esiintyvyys (vastaajien lkm, n=81). Mukana
menetelmat jotka mainittiin 2 tai useampi kerta.)

Avoimen dialogin hoitomalli e 3
Riippuvuuskoulutukset mm 2
Kaynti kerrallaan -menetelmd mmmm 3
Unettomuus / unihoitaja meem 3
Skeematerapia mmmm 3
Pari- ja / tai perheterapia me—————— 3
Korva- tai muu akupunktio == 4
Luovat menetelmat (valokuva, musiikki, kuvataide) m— 6
Kriisi- ja traumaty¢ ———— O
Lapset puheeksi mmmm 3
Seksuaaliterapia tai vastaava (esim neuvoja) m——— 5
Psykofyysinen terapia s 4
SCIT mmm 4
Lyhytterapeuttinen tydote mm 2
Motivoiva haastattelu = 4
IPC msssssssssss 10
Nepsy-valmennus mEEEEEE————— 12
EMDR memmssm 6
CBASP s 10
Ratkaisukeskeinen lyhytterapia T 3]
IPT s 18
Psykodynaaminen lyhytterapia / psykoterapia m—— 5
Mindfulness-perusteiset I )7
DKT s 29
HOT mEEEESESSSSSSSSSS——— 19
Kognitiivinen lyhytterapia . 4
Kognitiivinen / kognitiivis-analyyttinen tybote I 4
Kognitiivinen psykoterapia (KT, KKT & KAT) e 34

Liite 1, kuva 2 Perustason mt-ty6ssd kdytdssd olevat menetelmdt.

Kartoituksessa selvitettiin vastaajien tarpeita henkiloston jatkokoulutukselle. Kaksi tai yli kaksi mainintaa
saaneet toiveet on esitetty kuvassa 3.



Jatkokoulutustarpeet
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Liite 1, kuva 3 Jatkokoulutustarpeet (n=73).

Lisaksi kartoituksessa esiteltiin Terapiat etulinjaan -toimintamallin koulutusportfolio, jonka koettiin sopivan
hyvin hyvinvointialueiden palveluvalikoimaan (7.56, 0-10). Eri koulutusmuotojen sopivuus alueiden
palveluvalikoimaan on kuvattu kuvassa 4.

Kuinka hyvin menetelma sopisi alueenne tarpeisiin ja muuhun
palveluvalikoimaan? (n=72-78)
(Sopii huonosti - Sopii hyvin)
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Liite 1, kuva 4 TE-toimintamallin koulutusten sopivuus alueiden palveluvalikoimaan
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Myds Terapiat etulinjaan -toimintamallin tukipalvelut herattivat kyselyyn vastaajissa kiinnostusta (kuva 5).



Haluatko kuulla palvelusta tarkemmin?
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Liite 1, kuva 5 Terapiat etulinjaan -toimintamallin tukipalveluiden kiinnostavuus.

TYKS 169 148 122 356 57
TAYS 94 87 52 84 51
(O 194 144 84 306 145
KYS

270 250 239 158 204
Koko Suomi 727 629 497 904 457

Liite 1, Taulukko 1 Arviot koulutettavien tarpeista eri menetelmien osalta.



Liite 2. Lasten osaamiskartoitus

Lasten osaamiskartoituksen tarkoituksena oli kartoittaa valtakunnallisesti perustason lasten (0-12v)
mielenterveyspalveluiden tydntekijoiden osaamista eri menetelmistd seka kartoittaa jatkokoulutustoiveita.
Tavoitteena oli tunnistaa osaaminen ja |6ytaa sellaiset oireet/menetelmat, joihin voidaan ryhtya yhteistydssa
tuottamaan koulutusta hyvinvointialueiden perustason palveluiden kehittamiseksi. Kysely kohdistettiin
lasten perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluista vastaaville henkil6ille, joilla on ajantasainen
ndkemys alueen palvelutarjonnasta. Kysely ldhetettiin koko Suomen laajuisesti ja vastauksia saatiin
useammilta hyvinvointialueilta (kuval). Vastaajien joukossa oli seka yksittaisia tyontekijoita etta esimerkiksi
koko alueen sote-palveluista vastaavia henkilditd; useimmiten henkild6 toimi esihenkilo- tai
paallikkbasemassa. Vastaajien vastuualueet on eritelty kuvassa 2. Vastauksista on tehty ja lahetetty YTA- ja
hyvinvointialuekohtainen koonti alueille.

Vastaajan hyvinvointialue, n=239
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Liite 2, kuva 1 Vastaajien hyvinvointialue



Vastuualue
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Liite 2, kuva 2 Vastaajien vastuualue

Nykyisessda menetelmdosaamisessa korostui neuropsykiatrinen valmennus, Ihmeelliset vuodet, IPC, Lapset
Puheeksi ja Theraplay. Tulokset on esitetty kuvassa 3. Yhteensa kartoituksessa nousi esiin 74 eri menetelmaa,
erityisesti lapsen ja vanhemman / perheen vuorovaikutukseen kohdistuen. Neuropsykiatrista valmennusta
toteutettiin joko ryhmdmuotoisena, vastaanotolla tyéotteena tai kotiin suuntautuvana menetelmana.

Nykyinen menetelmaosaaminen, n= 200
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Liite 2, kuva 3 Lasten parissa tydskentelevdn henkiloston nykyinen menetelmdosaaminen.

Vastausten perusteella noin 39%:lla henkilostosta on psykoterapeuttista osaamista. Keskeisind menetelmina
esiin nousivat perheterapia, pari- ja perheterapia seka erilaiset lyhytterapiat. Jatkokoulutustarpeissa
korostuivat neuropsykiatriset oireet, kaytoshairiot ja ahdistusoireet, joiden lisdksi vanhemmuuden ja
perheen tukeen toivottiin lisdd menetelmid. Alla olevassa kuvassa (kuva 4) on yhdistetty koulutustoiveet
tiettyyn oireeseen ja menetelmaan (menetelman ensisijainen kohdeoire).



Koulutustarpeet, n=180
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Liite 2, kuva 4 Jatkokoulutustarpeet.
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Neuropsykiatriset Kaytoshairiot Ahdistus, mieliala & Traumat, kriisi ja Vanhemmuudenlgrapeuttiset
oireet OCD mt-osaaminen perheen tuki menetelmat

Liite 2, kuva 5 Oirekohtaiset jatkokoulutustarpeet.

Kuvassa 5 on esitetty jatkokoulutustarpeet oirekohtaisesti (ei menetelmatoiveita mukana). Digitaalisten
hoitomuotojen osalta kartoituksessa havaittiin, ettd digitaalisia hoitomuotoja on kdytdssa vain 12 %:lla
vastaajista. Esimerkkeja naistd ovat Voimaperheet ja Perhepolku.
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