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LAPSET JA NUORET

1. Hankkeen tausta ja yleiskuvaus

Projektin taustalla oli lasten ja nuorten ahdistus- ja mielialaoireiden sek& erikoissairaanhoitoon
ohjautumisen lisaantyminen. Moni lapsi ja nuori ei saanut apua tai avun saanti viivastyi. Lasten
ja nuorten psykososiaalisten hoitojen saatavuus oli liian vahaista suhteessa tarpeeseen. Oli tarve
kehittaa oikea-aikaista ja vaikuttavaa hoitoa seka vahvistaa perustason mielenterveyspalveluja ja
-osaamista. Vuosina 2021-2023 mielenterveysstrategian yksi painopiste oli psykososiaalisten
hoitojen kayttdonottaminen seka sita tukevan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yli-

opistosairaalan yhteistyérakenteen luominen.

Sisd-Suomen yhteistydalueen sotekeskusten psykososiaaliset menetelmét ja tukirakenteet
(PsySos) -hankkeen lasten ja nuorten osuutta toteutettiin Viva-projektissa (Varhaisilla interventi-
oilla vaikuttavuutta -projekti). PsySos-hankkeen valtionavustuksella jatkettiin Viva-projektin Tu-
levaisuuden sotekeskus -hankkeessa vuosina 2021-2022 aloittamaa ty6ta. Tassa loppurapor-

tissa esitellaan tuloksia koko hankeajalta 2021-2023.

Projekti kohdistui Kanta-Hameen, Pirkanmaan ja Eteléd-Pohjanmaan hyvinvointialueiden muodos-
tamaan Sis&-Suomen yhteistydalueeseen. Kanta-Hameen hyvinvointialueella asuu noin 170 000,
Pirkanmaalla noin puoli miljoonaa seka Etela-Pohjanmaalla noin 190 000 asukasta. Kanta-Ha-
meen ja Etela-Pohjanmaan lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut koostuvat paaosin perusta-
son (opiskeluhuolto, kasvatus- ja perheneuvonta) ja erikoissairaanhoidon (lasten- ja nuorisopsy-
kiatria) palveluista. Pirkanmaalla on naiden lisaksi niin sanottuja perustason erityistason palve-

luita eli lasten- ja nuorisopsykiatrisia tiimeja erityisesti isoimmilla paikkakunnilla.

Viva-projekti koostui vuosina 2021-2022 IPC-koulutusta ja -kayttéonottoa koordinoivasta projek-
titimista. Jokaiselle hyvinvointialueelle oli nimetty yksi aluevastaava. Lokakuussa 2022 tiimi tay-
dentyi Cool Kids -tiimill&, joka vastasi Cool Kids -menetelman implementoinnista. Kokonaisuu-
desta vastasi projektipaallikkd. Tiimin kokoonpano vaihteli hieman vuosien aikana, mutta tiimin

jasenten pysyvyys oli paaosin hyvaa. Myads resurssit olivat padosin riittavat.



2. Tavoitteet ja tulokset

Viva-projektin tavoitteena oli vuosina 2021-2022 IPC-N-menetelman kayttdonottaminen ja juur-
ruttaminen peruspalveluihin nuorten masennuksen ja masennusoireiden hoitamiseksi. Tyota jat-
kettiin vuonna 2023 PsySos-rahoituksella. Liséaksi PsySos-rahoituksella oli tavoitteena kaynnistaa
lokakuussa 2022 Cool Kids -menetelman kayttéonotto ja juurruttaminen lasten ja nuorten ahdis-
tuneisuushairididen hoitoon peruspalveluissa. Tavoitteena oli myds luoda pysyvét rakenteet las-
ten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien valintaan, kayttoonottoon, juurruttamiseen ja vai-

kutusten seurantaan yhteistydalueelle (menetelmaosaamiskeskus).
2.1. Cool Kids -menetelméan kuvaus

Cool Kids- menetelma on kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuva, 10 kayntikertaa sisal-
tava hoito-ohjelma ahdistuneisuudesta karsiville tai ahdistuneisuushairiddiagnoosin saaneille 7—
17-vuotiaille lapsille ja nuorille. Hoito-ohjelmaa toteutetaan yksilomuotoisena tai ryhmamuotoi-
sena hoitona. Huoltajat otetaan aina mukaan hoitoon. Menetelmélld on vahva dokumentoitu

naytto (Itla, Kasvun tuki).

Cool Kids -kouluttaminen toteutettiin Sis&-Suomen alueen menetelmaohjaajien seka HUS:n yh-
teistyona. HUS vastasi kouluttamisesta ja patevoitymisesta. Viva-projektin vastuulla oli koulutus-
ten alueellinen koordinointi, menetelméohjaus ja sen koordinointi seka juurruttaminen. Koulutuk-
seen hakeutuvat ammattilaiset jakautuivat lasten ja nuorisoikaisten koulutuskokonaisuuksiin.
Cool Kids lapset -koulutusta ja kansallista koordinointia tehtiin HUS:ssa Lastenklinikoiden Kummit
Ry:n rahoituksella, mutta Viva-projektissa tehty tyo rahoitettiin kokonaisuudessaan PsySos-rahoi-

tuksella.
2.2. IPC-N-menetelmén kuvaus

IPC-N (nuorten interpersonaalinen ohjanta) on perustasolle suunnattu 3—6 kaynnin mittainen
strukturoitu interventio nuoren masennusoireisiin ja masennukseen. IPC-N-menetelman kohde-
ryhma on 12-19-vuotiaat. Menetelma soveltuu parhaiten nuorille, jotka hakevat ensi kertaa apua
alentuneeseen mielialaan, heilla todetaan siihen viittaavia oireita tai lieva/keskivaikea komplisoi-
tumaton masennustila. Menetelmé& on suunnattu perustason mielenterveystyota tekeville ammat-

tilaisille ja sita tuottaville organisaatioille, erityisesti opiskeluhuoltoon.
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https://kasvuntuki.fi/menetelmat/cool-kids/

IPC-N on lyhytversio A-tason tutkimusnayton omaavasta nuorten 12—16 kaynnin interpersonaali-
sesta terapiasta (IPT-N). IPC-N-menetelm& on nayttaytynyt tutkimuksessa perustason henkilos-
tolle ja nuorille soveltuvana ja masennusoireita lievittavana interventiona. Nayttd IPC-N:n vaikut-
tavuudesta verrattuna peruspalveluissa annettavaan tavalliseen tukeen on kuitenkin vield puut-
teellista. (THL)

Viva-projekti vastasi koko projektin ajan koulutusten koordinoinnista, kouluttamisesta (pl. teoria-
osuus), menetelmaohjauksesta ja sen koordinoinnista, patevoitymisesta, juurruttamisesta seka
taydennyskouluttamisesta. Vuosina 2021-2022 teoriakoulutuksen piti kouluttaja Tarja Koskinen.
Vuonna 2023 teoriaosuus toteutettiin Sisd-Suomessa Terapiat etulinjaan -toimintamallin verkko-

koulutusmallin mukaisesti.

2.3. Terapiat etulinjaan -toimintamallin tavoitteet

PsySos-hankehakemuksessa asetettiin tavoitteeksi suunnitella Sisé-Suomen yhteistybalueella
lasten mielenterveystaloon kehitteilla olevien séhkdisten koulutus- ja omahoito-ohjelmien kayt-
téonottoa niiden valmistuttua. Lasten omahoito-ohjelmia valmistui vuoden 2023 aikana. Sisa-Suo-
men alueella p&adyttiin kuitenkin odottamaan omahoito-ohjelmien pilotointien laajempia tuloksia.
Liséaksi nahtiin, ettd sote-uudistuksen keskella ei ollut realistista aloittaa uusien menetelmien kéayt-
toonottoa. Mydskaan Viva-projektin resurssit eivat mahdollistaneet omahoito-ohjelmien kaytt6on-
ottoa. Lisaksi tavoitteena oli suunnitella lasten interventionavigaattorin kayttéonottoa palvelun val-

mistuttua, mutta lasten interventionavigaattori ei valmistunut vuoden 2023 aikana.

2.4. Cool Kids -menetelman implementoinnin tulokset

Cool Kids -menetelmén implementointi Sisd-Suomen alueelle kaynnistettiin hankesuunnitelman
mukaisesti lokakuussa 2022. Cool Kids -tiimin tehtavana oli menetelmaohjaus seka koulutusten
implementointi ja juurruttaminen. Ennen, kuin Viva-projekti aloitti laajamittaisen Cool Kids -koulu-
tusten koordinoinnin, Sis&d-Suomen alueella oli koulutettu hyvin pienimuotoisesti Cool Kids -osaa-
jia. Valmistuneita Cool Kids -osaajia oli Sisa-Suomen alueella yhteensa kuusi. Cool Kids -osaajien

maara kasvoi merkittavasti Viva-projektin aikana.


https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tieto-ja-toimintamallit/hyte-toimintamallien-arviointi/arvioidut-toimintamallit/ipc-n-toimintamallin-arviointi

Cool Kids -menetelmékoulutukset

Vuoden 2023 loppuun mennessa Cool Kids lapset -koulutuksen oli aloittanut 85 tydntekijaa. Pro-
jektin paattyessa koulutuksen aloittaneista oli valmistunut 34 (40 %) ja koulutus oli kesken 46
tyontekijalla (54 %). Koulutettavista, joiden koulutus oli kesken, 26 tyontekijan arvioitu valmistu-
misaika on tammikuu 2024. Loppujen odotetaan valmistuvan koulutussuunnitelman mukaisesti

vuoden 2024 aikana. Koulutuksen keskeytti viisi tyontekijaa (6 %).

Cool Kids nuoret -koulutuksen oli aloittanut 53 tyontekijdd vuoden 2023 loppuun mennessa. Pro-
jektin paattyessa valmistuneita tyontekijoita oli 4 ja heti tammikuun 2024 alussa valmistui 16 tyon-
tekijaa lisaa eli yhteensa 20 (38 %). Koulutus oli kesken 31 tyontekijalla (58 %). Heidan odotetaan
valmistuvan koulutussuunnitelman mukaisesti vuoden 2024 aikana. Koulutuksen keskeytti kaksi
tyontekijaa (4 %). Cool Kids nuoret -koulutuksen aloittaneet valmistuvat paaosin mydhemmin kuin
lasten koulutuksen aloittaneet, koska Kummit ry:n rahoituksen vuoksi lasten ammattilaisten kou-
lutukset alkoivat ensin. Kummit ry:n rahoituksen vuoksi myds koulutuspaikkoja oli enemman Cool

Kids lapset -koulutuksiin.

Hankesuunnitelmassa tavoitteena oli 63 valmistunutta Cool Kids -koulutettua. Ennen projektia
koulutetut tyontekijat mukaan lukien Cool Kids -osaajia oli tammikuun 2024 alussa 54, mutta heti
alkuvuodesta 2024 on valmistumassa 26 tyontekijaa lisaa. Nain ollen voidaan todeta, etta Viva-
projekti saavutti tavoitteen. Cool Kids -menetelman implementoinnissa ollaan hyvassa alussa
Sisa-Suomen alueella, mutta kouluttamisen tarvetta on edelleen kaikilla alueilla sek& lasten etta

nuorten palveluiden piirissa.

Koulutusten kohdentuminen palveluittain ja ammattiryhmittain

Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen Cool Kids -menetelmaa ei Sisa-Suomen yhteistydalu-
eella [Ahdetty viemaan opiskeluhuollon tydntekijdille. IPC-menetelman implementointi oli osoitta-
nut, ettd koulujen opiskeluhuollon tyontekij6illa on rajalliset mahdollisuudet tarjota pitkid hoitojak-
soja oppilaille. Lisdksi vanhempien saaminen mukaan hoitoon kouluymparistdssa oli osoittautu-

nut haasteelliseksi. Myds Cool Kids -menetelman kehittédjataho Australiassa totesi kevaalla 2023,



ettd menetelma tulisi ensisijaisesti kohdentaa hoitoty6ta tekeville tahoille, jotta se sailyttaa alku-
peraisen kognitiivisen kayttaytymisterapeuttisen perustansa. Cool Kids -koulutukset kohdentui-
vat edella mainituista syista paaosin kasvatus- ja perheneuvontaan, erikoissairaanhoitoon seka
perustason lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin. Cool Kids -menetelma vaikuttaa soveltu-

van kaikkiin naihin palveluihin hyvin.

Koulutusten kohdistuminen vaihteli lasten ja nuorten koulutusmuodon valilla. Cool Kids lapset -
koulutuksen aloittaneet tulivat pd&osin kasvatus- ja perheneuvonnasta (64 %) ja erikoissairaan-
hoidosta (28 %). Lisaksi 8 % tuli muista palveluista (perustason mielenterveyspalveluiden yk-
sikkd, opiskeluhuolto). Cool Kids nuoret -koulutuksen aloittaneet tulivat puolestaan paaosin pe-
rustason mielenterveyspalveluiden yksikoista (49 %) seka erikoissairaanhoidosta (28 %). Lisaksi

23 % tuli muista palveluista (kasvatus- ja perheneuvonta, sosiaaliohjaus, opiskeluhuolto).

Cool Kids lapset -koulutuksen aloittaneet olivat padosin psykologeja (42 %), sosiaalityontekijoita
(28 %) ja sairaanhoitajia (27 %). Cool Kids nuoret -koulutuksen aloittaneista suurin osa oli sai-
raanhoitajia (75 %). Menetelméa vaikuttaa soveltuvan hyvin naiden suurimpien ammattiryhmien

kayttoon. Muiden ammattiryhmien soveltuvuudesta on viela vahan alueellista tietoa.

Menetelmé&ohjaajaresurssi

Projektin tavoitteena oli vahvistaa myds alueellista menetelméohjaajaresurssia. Pyrkimyksena oli,
ettd Sisd-Suomen alueella olisi projektin paattyesséa kahdeksan Cool Kids -menetelmaohjaaja
aiemmin koulututut menetelm&ohjaajat mukaan lukien. Aiemmin koulutettuja oli kolme. Projektin
loppuun mennessa patevoityi nelja tyénohjaajaa lisda ja yksi on koulutuksessa. Voidaan todeta,
ettd hankesuunnitelman tavoite saavutettiin, mutta edelleen erityisesti Kanta-Hameessa ja Etela-

Pohjanmaalla menetelmaohjaajaresurssi on puutteellinen ja haavoittuvainen.

Hankesuunnitelmassa asetettiin tavoitteeksi, ettd Sisd-Suomen yhteistybalueella on projektin
paattyessa yksi Cool Kids -ohjaajakouluttaja patevoitymassa. Talla hetkelld kouluttajalisenssi on

Suomessa vain HUS:lla, eik& kouluttajakoulutusta ole ollut tarjolla.



Implementoinnin onnistumisen arviointi

Tiedetaan implementointitutkimukseen pohjautuen, etta yksin kouluttaminen ei riita, vaan taytyy
tehda aktiivista ja systemaattista juurrutustyota, jotta menetelma todella juurtuu osaksi palvelu-
jarjestelmaa, palveluja ja tyontekijoiden tyotad. Viva-projektissa Cool Kids -menetelman juurrutta-
misen keinoja olivat esihenkildiden ja johdon tapaamiset ja infotilaisuudet, esihenkildiden haas-
tattelut, menetelmaa kayttavien kyselyt, saannolliset juurrutustiimit Cool Kids -menetelmaa kayt-
taville tyontekijoille ja heidan esihenkiloilleen, avoimet menetelmaohjauskioskit menetelmaa kayt-
taville tyontekijoille, menetelmdd kayttavien yhteiset verkostotapaamiset alueittain, yhteinen
teams-kanava menetelmaa kayttaville seka kvartaaliraportit, uutiskirjeet ja muu viestinta. Liséksi
jarjestettiin yleista koulutusta ahdistuksen tunnistamisesta ja hoidosta seka yleisia Cool Kids -
infoja. Nailla keinoilla pyrittiin vaikuttamaan niihin keskeisiin tekijoihin, joiden implementointitutki-
muksen seka kaytannon tarpeiden perusteella arvioitiin olevan keskeisia juurtumisen kannalta.
Naita tekijoita olivat muun muassa organisaatioiden sitoutuminen menetelman kayttéon, johdon,
esihenkildiden ja tyontekijoiden riittdva tietoisuus ja ymmarrys menetelmasta, menetelman fideli-

teetin sailyminen seka menetelman kayton tukirakenteet.

Ensimmaiset Cool Kids -koulutettavat ovat valmistuneet vastikdan. Tiedetd&n kuitenkin hieman
siitd, miten tyontekijat suhtautuvat menetelman kayttoon koulutuksen aikana ja koulutuksen jal-
keen. Loppuvuodesta 2023 tehtiin Cool Kids -menetelmakoulutuksessa oleville seka valmistu-
neille Cool Kids -osaajille kysely. Koulutuksessa olevilta kysyttiin todennakdisyytta jatkaa mene-
telméan kayttoa patevoitymisen jalkeen. Net Promoter Score -asteikolla (-100-100) koulutuksessa
olevien vastausten keskiarvo oli 46, mika on hyva tulos. Patevoityneilta tyontekijoilta kysyttiin sa-
malla asteikolla todennakdisyytta aloittaa uusi hoitojakso seuraavan puolen vuoden aikana. Vas-
tausten keskiarvo oli 81 eli tulos oli erittdin hyva. Vaikuttaa silté, ettd menetelmén juurtumisen
suunta on oikea, ja etta juurtuminen tyontekijoiden tyéhon vahvistuu koulutuksen aikana seka

patevoitymisen jalkeen. Juurtumista taytyy seurata tulevina vuosina aktiivisesti.

Tyontekijakyselyn lisaksi esihenkildille, joiden alaisissa on Cool Kids -koulutuksen kayneita tai
koulutuksessa olevia tyontekij6ita, lahetettiin loppuvuodesta Nomad-N-kysely. Nomad-N on No-
mad-kyselysté (Copyright © Newcastle University 2015) johdettu juurtumisen seurantakysely. Tu-

losten perusteella voidaan todeta, ettéd olosuhteet Cool Kids -menetelman juurtumiselle ovat mo-



nin tavoin hyvat. Haasteina nousivat erityisesti tyontekijéiden menetelman kayttéon liittyvat re-
surssit sekd menetelméan kayton seuranta. Sisd-Suomen hyvinvointialueilla ei ole ollut mahdolli-
suutta seurata potilas- ja asiakastietojarjestelméasta menetelman kayttoa, silla THL:n toimenpide-

koodit eivat ole kattavasti kaytdossa jarjestelmissa.

Resurssit nousivat esille myds tyontekijdiden kanssa kaydyissa keskusteluissa ja tyontekijaky-
selyissa. Vaikka menetelmé&a pidetaan tarpeellisena, soveltuvana, mielekkaana ja vaikuttavana,
on haasteita 16ytaa riittavasti aikaa menetelman kaytolle. Yhteenvetona Cool Kids -menetelman
implementoinnista voidaan todeta, etta projektin tavoitteet saavutettiin. Samalla on kuitenkin tar-
ked tunnistaa, ettd uuden menetelman juurtuminen vie implementointitutkimuksen mukaan vuo-
sikausia, ja tyd on Cool Kids -menetelman osalta vasta alussa. Tarvitaan paljon aktiivista ja pit-

k&janteista tyota, jotta menetelma integroituu ja juurtuu tyénkuviin ja palveluiden arkeen.

Keskeiset haasteet Cool Kids -menetelman implementoinnissa

Keskeisena haasteena olivat tietosuojakysymykset. Cool Kids -menetelméakoulutukseen kuuluvia
koulutuspaivékirjoja ei ole saanut palauttaa Sisa-Suomen hyvinvointialueilta HUS:lle johtuen tie-
tosuojalinjauksista. Tasta syysta virallisen todistuksen saaminen on viivastynyt. Tyontekijat ovat
kuitenkin voineet suorittaa koulutuksen loppuun ja tietosuojakysymykset pyritddn ratkaisemaan
mahdollisimman pian. Lisaksi sote-uudistus on vaikeuttanut ja hidastanut implementointiproses-
sia erityisesti koulutettavien tyontekijdiden esihenkildiden vaihtumisen seka prosessien ja toimin-
tamallien uudistumisen vuoksi. Lisaksi Cool Kids -menetelman osalta hankeaika oli merkittavan

lyhyt verrattuna siihen, kuinka pitkia implementointiprosessien tiedetaan olevan.
2.5. IPC-N -menetelman implementoinnin tulokset

IPC-menetelman implementointi Sisa-Suomen alueella aloitettiin Viva-projektin alkaessa 2021.
Ennen Viva-projektia oli Sisa-Suomen alueella jonkin verran IPC-koulutettuja, mutta menetelmén
implementointi ei ollut koordinoitua, eikd menetelman kaytto ollut juurtunut palveluihin. Viva-pro-

jektin myota koulutettujen méaaréa nousi merkittavasti vuosina 2021-2023.



IPC-koulutetut

Koulutuspaikkoja tarjottiin vuosina 2021-2023 yhteensa 410 ja paikoista tayttyi 94 %. IPC-koulu-
tuksen oli aloittanut vuoden 2023 loppuun mennessa 385 tydntekijaa. Heista valmistui vuoden
2023 loppuun mennessa 273 (71 %) ja koulutus on kesken 53 tyontekijalla (14 %). Suurin osa
lopuista tyontekijéiden valmistuu arviolta vuoden 2024 aikana. Osalla koulutettavista valmistumi-
nen siirtyy pidemmalle tyontekijakohtaisista syista. Koulutuksen oli keskeyttanyt vuoden 2023 lop-
puun mennessa 59 tyontekijaa (15 %). Keskeyttamisen syy ei ole kaikkien osalta tiedossa, mutta
arviolta keskeisimpia syita keskeyttamiselle olivat tydtehtavan vaihtuminen ja tyévapaat.

Koulutuspaikat jaettiin alueellisesti suhteutettuna nuorten maaraan. Talla pyrittin IPC-osaajien
kattavaan jakautumiseen alueilla ja siihen, ettéd nuoret olisivat tasavertaisessa asemassa palvelun
saatavuuden suhteen. Suhteessa 12—-19-vuotiaiden nuorten maaraan koulutuksen aloittaneita oli

Pirkanmaalla 0,5 %, Kanta-Hameessa 0,6 % ja Etela-Pohjanmaalla 0,4 %.

Hankesuunnitelmassa asetettiin tavoitteeksi, ettd projektin paattyessa Sisa-Suomen yhteistyo-
alueella on 350 IPC-ohjaajaa. Tavoitteesta jaatiin johtuen hieman vajaaksi jaaneesta koulutus-
paikkojen tayttbasteesta, keskeyttaneiden arvoitua suuremmasta maarasta seka siita, etta osa
valmistuu koulutussuunnitelman mukaisesti vasta vuonna 2024. Voidaan kuitenkin todeta, etta
tilanteessa, jossa tyontekijoihin ja organisaatioihin kohdistui suuria muutoksia (sote-uudistus, ko-
rona), on onnistututtu saavuttamaan hyva koulutettujen maara ja nain ollen saavutettu projektin
tavoitteet. Hankeaikana saavutettiin myos melko hyva alueellinen kattavuus IPC-osaajissa, mutta
tyopaikan vaihdokset ja muut muutokset haastavat kattavuutta sekd sen seuraamista. Kaikilla
hyvinvointialueilla on edelleen kouluttamisen tarvetta. Lisaksi kouluttamisen tarve tulee olemaan

pysyva osaamisen yllapidon seka uusien tydntekijoiden kouluttamisen vuoksi.

Viva-projektin alkaessa vuonna 2021 tavoitteeksi asetettiin, ettd koulutuksen keskeyttdmispro-
sentti olisi alle 10 %. Toteutunut prosentti oli tavoitetta korkeampi. Keskeyttamista tulee jatkossa
pyrkid ehkaisemaan entistd tehokkaammin kiinnittden huomiota muun muassa koulutettavien

tyontekijoiden valintaan seké koulutettavien tukeen yhteistydssa esihenkildiden kanssa.



Koulutusten kohdentuminen ammattiryhmittain

IPC-koulutus kohdennettiin perustason ty6tehtavissa 12—19-vuotiaiden nuorten kanssa toimiville
ammattilaisille, padosin opiskeluhuollon tydntekijoille sekd kouluilla tydskenteleville psykiatrisille
sairaanhoitajille. Muiden nuorten kanssa tydskentelevien ammattilaisten oli mahdollista osallistua
koulutukseen, jos he tekivat vastaanottotyota, josta vahintaan 30 % oli nuorten mielenterveys-
tyota. Lisaksi kaynnit tuli voida kirjata asiakas- tai potilastietojarjestelméaéan. Koulutettavat tulivat
paaosin opiskeluhuollosta ja pienissa maarisséa perustason mielenterveyspalveluista seké sosi-
aalipalveluista. Prosenttiosuuksia ei ole saatavilla. Koulutuksen aloittaneet tyontekijat olivat paa-
osin kuraattoreita (37 %), terveydenhoitajia (36 %), psykologeja (14 %) ja sairaanhoitajia (8 %).
IPC-menetelma soveltuu hyvin opiskeluhuollon menetelmaksi, mutta jonkin verran on ammatti-
ryhmittaisia eroja siing, kuinka sujuvaa menetelméan integroiminen tydnkuvaan on. Muiden am-

mattiryhmien ja palveluiden soveltuvuudesta on viela vahan alueellista tietoa.

Menetelmé&ohjaajaresurssi

Projektin tavoitteena oli vahvistaa my0os alueellista menetelméohjaajaresurssia. Pyrkimyksena oli,
ettd Sisa-Suomen alueella olisi projektin paattyessa 15 IPC-menetelmaohjaaja aiemmin koulute-
tut menetelmaohjaajat mukaan lukien. Aiemmin koulutettuja menetelmaohjaajia oli viisi. Projektin
loppuun mennessa patevoityi yndeksan menetelméohjaajaa lisda ja kokonaismaara on 14 mene-
telmaohjaajaa. Voidaan todeta, etta pitkalti hankesuunnitelman tavoite saavutettiin. Resurssi on
kuitenkin haavoittuvainen Kanta-Hameessa ja Eteld-Pohjanmaalla. Jokaisella alueella on tarkea

seurata resurssin riittavyytta seka ennakoida koulutustarpeita.

Implementoinnin onnistumisen arviointi

Viva-projektissa IPC-menetelman juurruttamisen keinoja olivat esihenkildiden ja johdon tapaami-
set ja infotilaisuudet, esihenkildiden ja menetelmaa kayttavien haastattelut ja kyselyt, sdanndlliset
juurrutustiimit IPC-osaajien esihenkildille, avoimet menetelméaohjauskioskit menetelmaa kaytta-

ville tyontekijoille, jatkomenetelmé&ohjaus valmistumisen jalkeen, taydennys- ja yllapitokoulutus
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valmistumisen jalkeen, menetelmaa kayttavien yhteiset verkostotapaamiset alueittain, yhteinen
Teams-kanava menetelmaa kayttaville seka kvartaaliraportit, uutiskirjeet ja muu viestinta. Lisaksi
jarjestettiin yleista koulutusta masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta seka yleisia IPC-infoja
muun muassa sote-alan opiskelijoille, opiskeluhuollon tyontekijdille ja koulun henkildkunnalle.
Nailla keinoilla pyrittiin vaikuttamaan niihin keskeisiin tekijoihin, joiden implementointitutkimuksen
seka kaytannon tarpeiden perusteella arvioitiin olevan keskeisia juurtumisen kannalta. Naita teki-
jOita olivat muun muassa organisaatioiden sitoutuminen menetelmén kayttéon, johdon, esihenki-
I6iden ja tyontekijoiden riittava tietoisuus ja ymmarrys menetelmastd, menetelman fideliteetin sai-

lyminen seka menetelmén kayton tukirakenteet.

IPC-menetelman juurtumista seurattiin erityisesti esihenkildille ja tyontekijoille suunnatulla No-
mad-N-kyselylla sek& valmistuneiden haastatteluilla. Yhteenvetona Nomad-N-kyselyista voidaan
todeta, ettéd IPC-menetelmalle ollaan laajasti avoimia. Kuitenkin vaikuttaa siltd, etté erityisesti
sote-uudistuksen seka koronapandemian aiheuttama kuormitus ja vaikutukset tydbhon ovat haas-
taneet juurtumista. Esihenkil6t vaikuttavat nakevan IPC:n kayttdonoton padsaantdisesti positiivi-

semmin kuin tyontekijat.

Tyontekijoilta saatiin tietoa menetelman kaytostd Nomad-N-kyselysta seka valmistuneiden haas-
tatteluista, jotka toteutettiin vuoden kuluttua valmistumisesta 1.—3.aallon koulutetuille. Vuoden
2023 Nomad-N-tyontekijakyselyn vastaajista 90 % ilmoitti kayttavansa menetelmaa tydssaan.
Tama todennakoisesti kertoo myds muunlaisesta kaytostd, kuin vain struktuurin mukaisesta. Li-
saksi tyontekijoista 45 % naki, ettd IPC on osa omaa ty6td. Ensimmaisen aallon koulutetuista 59
% ilmoitti haastatteluissa kayttdvansa menetelmaa struktuurin mukaisesti ja 2.—3. aallon koulute-
tuista 65 %. Asiantuntijat pitdvat implementoinnin onnistumisen tavoitetasona sita, etta vahintaan
50 % kayttajistd kayttaa menetelmaa niin kuin on tarkoitettu. Tahan peilaten vaikuttaa silta, etta
IPC:n osalta ollaan oikealla tiella. On kuitenkin huomioitava, ettd menetelmén kayton pysyvyytta
tulee seurata pitkalla aikavalilla, eika kaikkia tyontekijoita tavoitettu Nomad-N-kyselylla ja haas-

tatteluilla.

Yhteenvetona IPC-menetelméan implementoinnista voidaan todeta, ettd projektin tavoitteet saa-
vutettiin. Samalla on kuitenkin tarke& tunnistaa, ettd uuden menetelman implementointi vie im-

plementointitutkimuksen mukaan vuosikausia, ja prosessi on kolmen vuoden tydsta huolimatta
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edelleen merkittavasti kesken. Erityisen tarked on vahvistaa menetelmén integroimista tyonku-
viin, esihenkilon tyontekijoilleen antamaa tukea seka esihenkildiden menetelman kayton vaiku-

tusten seurantaa.

Keskeiset haasteet IPC-menetelméan implementoinnissa

IPC-menetelmaa implementoitiin kahden suuren vastavoiman, koronan seka sote-uudistuksen,
keskella. Molemmat aiheuttivat opiskeluhuoltoon suurta kuormitusta ja vaikeuttivat IPC-menetel-

man implementointia ja juurtumista.

2.6. Keskittamisasetuksen mukainen yhteistyérakenne

Projektin aikana luotiin menetelmaosaamiskeskusrakenne, joka mahdollistaisi psykososiaalisten
menetelmien kayttdonoton koordinoinnin, arvioinnin seka osaamisen yllapidon Sisa-Suomen yh-
teistyOalueella. Osaamiskeskuksen vakiinnuttaminen ei kuitenkaan toteutunut hankekaudella
paaosin hyvinvointialueiden saastdpaineiden vuoksi. Nain ollen esitellaan suunnitelma osaamis-

keskusrakenteesta.

Suunniteltu menetelmaosaamiskeskuksen rakenne

Lasten ja nuorten menetelmaosaamiskeskuksen ydintehtavana on arvioida, suunnitella ja toteut-
taa menetelmien kayttdonottoa, koordinoida menetelma- ja menetelmaohjaajakoulutuksia, pitaa
ylla osaajarekisteria seka juurruttaa ja yllapitaa keskittamisasetuksen (582/2017) mukaisesti nayt-
toon perustuvia psykososiaalisia menetelmid Sisa-Suomen yhteistydalueella. Menetelmaosaa-
miskeskukseen kuuluu koordinaatioyksikkd, joka sijoittuu keskittdAmisasetuksen mukaisesti hyvin-
vointialueelle, jossa on yliopistosairaala (Pirkanmaan hyvinvointialue). Koordinaatioyksikon re-
surssitarpeen arvioidaan olevan 4 henkilotyovuotta. Koordinaatioyksikon liséksi 100 % ty6ajan
vaativia resursseja ovat hyvinvointialuekohtaiset aluekoordinaattorit (1/hva). Lisdksi koordinaa-
tioon kuuluu hyvinvointialuekohtaiset menetelmayhdyshenkil6t, joiden tybajan tarve arvioidaan
olevan 5 %. Osaamiskeskusrakenteen oleellisia toimijoita ovat myos hyvinvointialueilla toimivat

menetelmaohjaajat sek& mahdolliset menetelmékouluttajat. Menetelmiosaamiskeskuksessa
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tehdaan tiivista yhteistyota hyvinvointialueiden palveluiden johdon, esihenkiléiden ja tyontekijoi-
den kanssa implementointiprosessin joka vaiheessa. Liséksi tarkeita sidosryhmi& ovat mm. muut
yhteistydalueet, kansalliset toimijat, tutkimuslaitokset ja menetelmien kouluttajatahot.

Viva-projektissa toimittiin menetelméosaamisrakenteen mukaisesti, silla tiimissa oli keskitetyn
koordinoinnin liséksi jokaisella hyvinvointialueella aluevastaavat seké ennen sote-uudistusta kun-
takohtaiset IPC-yhdyshenkil6t. llman tallaista rakennetta ei Viva-projekti olisi saavuttanut niin hy-
vié tuloksia, kuin saavutti. Tiedetdén, etta ilman pysyvaa tukirakennetta ja implementointiresurs-
sia vain harva menetelma juurtuu organisaatioihin pysyvasti. Pysyva rakenne on valttamaton,
jotta lapsille ja nuorille on pysyvasti, kattavasti ja laadukkaasti saatavilla psykososiaalista tukea
ja hoitoa. IPC- ja Cool Kids -menetelmien tulevaisuuden keskeisin riski onkin pysyvan rakenteen
ja resurssien puute, jolloin menetelmat jaisivat vaille koordinoitua juurrutus- ja implementointi-
tyota. Talldin on erittain todennakdista, ettd menetelmat eivat muodostu osaksi palveluita ja tyon-

tekijoiden tyota.

Kuva 1: Menetelmaosaamiskeskusrakenteen mallinnus

Sisa-Suomen

yhteistyoalueen lasten ja_ ¥ Menetelien iytt3tnott
nuorten m.l.elente ryeys yon . kMoeor:Z:::::I ja menetelmaohjaajakoulutuksen
menetelmaosaamiskeskus « Osasjarekisterin ykipito

« Menetelmien implementointi
« Menetelmapysyvyyden arviointi ja varmistaminen

Tays koordinaatioyksikko
4 henkildtydvuotta

Aluetoiminta
« Aluekoordinaattori (1 htv/alue) *  Menetelméohjaajat Pirkanmaa
« Meneteimayhdyshenkild *  Menetelmén kouluttajat
« Meneteimaosaajat

Pohjanmaa

Kanta-Hame

Sidosryhmat
. nla

« Jarjestot

« THL

« Muut yhteistoiminta-alueet
« Yliopisto
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3. Tuotokset

Viva-projektin keskeisimmat tuotokset olivat edella kuvatut IPC-N- ja Cool Kids -menetelmien im-
plementointi sekd menetelméosaamiskeskusrakenne. Rakennetta, jolla IPC-N- ja Cool Kids -me-
netelmien implementointia ja juurruttamista tehtiin, voidaan soveltaa myds muihin lasten ja nuor-

ten psykososiaalisiin menetelmiin.

Jatkuvuuden varmistaminen projektin jalkeen

Viva-projektin tyd jatkuu hankekauden jalkeen hyvinvointialuekohtaisena tyona yhteistydalueta-
soisen rahoituksen puuttuessa. Rahoitus on tiedossa vuoden 2024 osalta. Pirkanmaalla ty6 jat-
kuu Hoppu-hankkeessa (RRP) kolmella henkilotyévuodella. Myds Kanta-Hameessa toiminta jat-
kuu hankerahoituksella (1 htv, RRP). Etela-Pohjanmaalla tyd jatkuu hyvinvointialueen omalla ra-
hoituksella (1 htv). Seka Cool Kids - ettéa IPC-koulutusten kayttdonottoa, juurrutustyota seka juur-
tumisen seurantaa ja arviointia jatketaan Viva-projektin aikana syntyneitda malleja hyddyntaen.
Liséksi jatketaan yhteistyOaluetasoista seka kansallista suunnittelua ja kehittamista yhteistyéver-
kostona. Pirkanmaan RRP-rahoitus kohdistuu vain nuoriin, joten lasten koulutusten koordinointi
ja& hankkeen ulkopuolelle, eika viela ole tiedossa ratkaisua lasten koulutusten koordinoinnin to-
teuttamiselle. Tama on keskeinen riski menetelman kayttéonoton jatkumiselle ja juurtumiselle las-

ten palveluissa.

Vuonna 2024 kehittdmiskohteita ovat erityisesti potilas- ja asiakasjarjestelmiin pohjautuvan seu-
rantajarjestelman luominen, Viva-projektin aikana luotujen kouluttamis- ja juurruttamismallien va-

kiinnuttaminen seka pysyvan rakenteen rahoituksen edistaminen (menetelmaosaamiskeskus).

4. Keskeiset hyodyt

Hyodyt asiakkaiden nakdkulmasta

IPC- ja Cool Kids -menetelmé&koulutusten myéta lasten ja nuorten psykososiaalisten hoitojen saa-

tavuus on parantunut koko Sisa-Suomen alueella merkittavasti. Menetelmaosaamisen arvioidaan

parantaneen oikea-aikaisen ja vaikuttavan hoitoa saantia. Lisaksi menetelmékoulutukset ja muut
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mielenterveyskoulutukset ovat koulutuspalautteiden perusteella parantaneet ammattilaisten mie-

lenterveysosaamista, mink& voidaan nahda parantavan asiakkaan saamaa palvelua.

Viva-projektissa seurattiin toteutuneiden IPC- ja Cool Kids -jaksojen maéaria. Se oli haastavaa,
silla jaksoista ei ollut mahdollista saada kattavaa tietoa potilas- ja asiakastietojarjestelmien kautta
I-toimenpidekoodien puuttumisen vuoksi. Cool Kids -jaksoista saatiin tietoa koulutuksessa olevien
tyontekijoiden osalta koulutukseen kuuluvien koulutuspéaivakirjojen kautta. Lisdksi valmistuneita
Cool Kids -osaajia pyydettiin ilmoittamaan toteutuneet jaksot verkkokyselyn kautta. IPC:n osalta
tyontekijoita pyydettiin ilmoittamaan koulutuksen aikana seka valmistumisen jalkeen kaikki IPC-
jaksot verkkokyselyjen kautta. Verkkokyselyjen kautta ei ilmoitettu kaikkia jaksoja, joten seuranta

on puutteellinen.

Cool Kids nuoret -koulutukset ovat viela kesken, eik& koulutushoitoja ollut vuoden 2023 paatty-
essa riittavasti, jotta niista olisi ollut mahdollista tehd& koonti. Lasten Cool Kids -hoitoja oli rapor-
toitu enemman. Vuoden 2023 loppuun mennessa koulutettavat olivat raportoineet 83 lasten Cool
Kids -hoidosta, joista 6 % keskeytyi. Jaksoista 72 % toteutui kasvatus- ja perheneuvonnassa ja
28 % erikoissairaanhoidossa. Ryhmamuotoisena toteutui 36 % hoidoista ja yksilomuotoisena 64
%. Koulutuspaivakirjojen pohjalta ei voida luotettavasti raportoida jatkohoidon tarvetta. Cool Kids

-menetelman vaikutusten seurantaa tehdaan myéhemmin, kun jaksoja kertyy enemman.

IPC-jaksoja tilastoitui verkkokyselyn kautta 809, joista 11 % keskeytyi. Keskimaarin IPC-ohjauk-
sen alussa PHQ-9-pistemaaré oli 11,7 ja lopussa 8. IPC-ohjauksen jalkeen kolmanneksella jak-
son alussa depressiivisista nuorista ei ollut endd masennusoireita ja joka viides oli saanut mer-
kittavan hyoddyn, vaikka ei ollutkaan oireeton. Oirepisteet olivat nousseet verrattuna jakson alkuun
15 % nuorista. IPC-ohjauksen jalkeen 68 % nuorista ei tarvinnut tukea lainkaan tai tueksi riitti
muutama seurantakaynti. Kahdeksan prosenttia nuorista ohjautui erikoissairaanhoitoon ja 24
%:lla hoito jatkui muissa palveluissa.

IPC-jakson kayneilta nuorilta pyydettiin asiakaspalautetta jaksosta. Palautteen antaneista nuo-
rista 91 % suosittelisi IPC-jaksoa tukea tarvitsevalle kaverilleen. Cool Kids -jaksosta ei ole saata-

villa asiakaspalautteita, mutta palautejarjestelmé luodaan vuonna 2024.
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Hyodyt henkildston ndkdkulmasta

Koulutuksista saadun palautteen mukaan Viva-projektin koulutukset (IPC-koulutukset, infotilai-
suudet ja yleiset mielenterveyskoulutukset) olivat laadukkaita ja lis&sivat tyontekijoiden osaamista

ja tietoisuutta koulutettavista aiheista. Koulutuspalautteiden keskiarvo asteikolla 1-4 oli 3,5.

IPC- ja Cool Kids -osaajat kuvasivat keskusteluissa ja kyselyissa, ettd menetelmat antavat pa-
remmat mahdollisuudet tukea ja auttaa ahdistus- ja masennusoireilevia. Liséksi menetelmien sel-
keyttd, maaramittaisuutta ja strukturoitua siséltéa pidettiin hyddyllisena. Menetelmédosaaminen
antaa todennakdisesti tyokaluja muuhunkin mielenterveystybhon. Menetelmékoulutus saattaa

my0s vaikuttaa positiivisesti tydssa jaksamiseen.

Hyodyt hyvinvointialueen nakokulmasta

Hyvinvointialuetasoisesti mielenterveystyon alueellinen tasalaatuisuus ja vaikuttavuus paranee,
kun kaytetdan strukturoituja nayttdon perustuvia menetelmia. Oikea-aikainen ja vaikuttava psy-
kososiaalinen hoito voi myds vahentaa erikoissairaanhoidon lahetteita seka lyhentaa seké perus-
tason etta erikoissairaanhoidon hoitojaksojen pituutta. Nain tapahtuessa voidaan odottaa myos

kustannussaastoja.

Masennus ja ahdistuneisuus ovat tavallisimpia syité lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon l&het-
teisiin. Hankesuunnitelmassa ennakoitiin, ettd hankekaudella saavutetaan IPC-menetelméssa
niin merkittdva kattavuus, ettd vaikutusta erikoissairaanhoidon l&hetemaariin voidaan odottaa.
Verratessa vuosien 2022 ja 2023 nuorisopsykiatrialle tulleita l&hetteita néhtiin, ettd Etela-Pohjan-
maalla lahetteet olivat maltillisessa nousussa. Kanta-Hameessé ja Pirkanmaalla |Ahetemé&éarisséa
oli hieman laskua. Yhta aikaa IPC-koulutusten kanssa on palvelujarjestelmissa tapahtunut paljon
muutoksia, joten IPC:n vaikutusta on vaikea arvioida. Lisaksi, vaikka koulutettuja tydntekijoitéa on
merkittdvd maard, IPC-menetelmén juurtuminen on edelleen kesken, eika tarkkaan tiedetd,
kuinka paljon jaksoja toteutui. Lahetemaaria tulee jatkossakin seurata yhtena mittarina seké Cool

Kids -menetelmén ettd IPC:n kohdalla.

Tyontekijdiden osaamisen vahvistuminen sekd mahdollisuus kouluttautua menetelméaosaajaksi
saattavat parantaa tyontekijoiden hyvinvointia ja tydvoiman pysyvyytta, miké tuo toteutuessaan
kustannussaastoja seka helpottaa osaltaan tydvoimapulaa.
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Hyo6dyt pidemmélld aikavalilla

Kun koulutettujen maarat lisdantyvat vaeston tarpeiden tasolle ja menetelmét ovat todella juurtu-
neet vakiintuneeksi osaksi palvelujarjestelmia, voidaan ennakoida, etta oikea-aikaisen, vaikutta-
van ja tarpeen mukaisen tuen ja hoidon saatavuus paranee merkittavasti. Taméa puolestaan tuot-
taa parempaa hyvinvointia lapsille ja nuorille seka vastaa osaltaan tavoitteeseen siirtda hoidon
painopistetta peruspalveluihin. Koska menetelmien juurruttaminen vaatii myds palveluprosessien
kehittamista, voidaan olettaa myo6s palveluprosessien selkeytyvan pitkalla aikavalilla. Myos tyon-

tekijoiden hyvinvoinnin voidaan odottaa parantuvan.

Pidemman aikavalin tavoitteiden saavuttaminen vaatii kuitenkin erittain maaratietoista ja pitkajan-

teistd kouluttamis- ja juurrutustyota ja pysyvaa rakennetta (menetelméaosaamiskeskus).

5. Riippuvuudet

Viva-projekti teki tyota tiiviissa yhteistydssa kuntien ja sittemmin hyvinvointialueiden palveluiden
kehittamisen, johdon, esihenkildiden ja tyontekijoiden kanssa. Viva-tiimi osallistui alueellisten pro-
sessien ja hoitopolkujen kehittdmiseen seké pyrki vaikuttamaan siihen, ettd psykososiaaliset me-

netelmat nakyvat strategioissa, hoitopoluissa ja prosesseissa.

6. Linkit Innokylaan

IPC-menetelméan implementointi Sisd-Suomen vhteistydalueella | Innokyla (innokyla.fi)

Cool Kids -menetelmén implementointi Sisd-Suomen vhteistydalueella | Innokyla (innokyla.fi)
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ipc-menetelman-implementointi-sisa-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ipc-menetelman-implementointi-sisa-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ipc-menetelman-implementointi-sisa-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/cool-kids-menetelman-implementointi-sisa-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/cool-kids-menetelman-implementointi-sisa-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/cool-kids-menetelman-implementointi-sisa-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/cool-kids-menetelman-implementointi-sisa-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/cool-kids-menetelman-implementointi-sisa-suomen-yhteistyoalueella

AIKUISET

1. Hankkeen tausta ja yleiskuvaus

Mielenterveyden hairididen osuus tyokyvyttomyyselakkeista on kasvanut jyrkasti vime vuosina.
Psykososiaalisten hoitojen, eli varsinaisen psykoterapian ja muiden psykososiaalisten hoitojen,
saatavuus on talla hetkella lilan vahaista suhteessa tarpeeseen. Nykykasityksen mukaan vaikut-
taviin psykososiaalisiin hoitoihin pitéisi paastd mahdollisimman nopeasti ongelmien ilmetessa.
Keskeista olisi nopeuttaa psykososiaalisten hoitojen saatavuutta ja vaikuttavuutta siirtamalla pai-

nopistetta perustasolle.

Vaikuttavien psykososiaalisten hoitojen valikoiman tuottaminen perustasolla vaatii kuitenkin ke-
hittynyttéd osaamista, sen jatkuvaa yllapitoa ja hoitoprosesseja, joiden kehittdminen ei onnistu hel-
posti ilman vahvaa yhteistyota erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden perusta-

son toimijoiden kuten koulu- ja oppilashuollon valilla.

Vuosina 2021-2023 mielenterveysstrategian toimeenpanon painopiste on psykososiaalisten hoi-
tojen ottaminen kayttoon perusterveydenhuollossa ja sita tukevan perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja yliopistosairaalan yhteistydrakenteen luominen. Téatéa toteutetaan Tulevaisuuden

sote-keskus -ohjelman avulla kaikilla alueilla ja kaikille ikaryhmille.

2. Tavoitteet ja tulokset

Hankkeen tavoitteena oli kehittdad yhdesséa hyvinvointialueiden kanssa alueellista psykoterapeut-
tisten ja psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoa, arviointia ja osaamisen yllapitoa osana

hoito- ja palveluketjujen kokonaisuuksia, ns. keskittdmisasetuksen (VNa 582/2017) mukaisesti.

Hanke tukee hyvinvointialueita toteuttamaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeen tavoitteita psy-

kososiaalisten menetelmien osalta:

Psykososiaalisten hoitojen parempi saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus
Mielenterveyden héairididen ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin lisddminen
Hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Psykososiaalisten palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden kehittdminen

a r LN

Kustannusten nousun hillinta
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PsySos-hanke implementoi Sis&-Suomen yhteisty6alueella tarpeita vastaavasti raataloidysti ja
kansallisesti yhdenmukaisesti sek& muiden yliopistosairaaloiden kanssa Terapiat etulinjaan -han-
ketta.

Keskeisena tavoitteena oli tukea hyvinvointialueita rakentamaan alueillaan porrasteisen hoidon
jarjestelma, jossa matalan kynnyksen psykososiaaliset menetelmét ovat nopeasti kansalaisten
saatavilla ja jossa hoidon intensiteetti kohdentuu tarkoituksenmukaisesti nousten oireiden vai-
keusasteen kasvaessa. Porrasteisen hoidon malli edellyttdd onnistuakseen systemaattista hoidon
tarpeen arviointijarjestelmad, monipuolista valikoimaa psykososiaalisia hoitoja seka laadun ja vai-
kuttavuuden seurantaa. Terapiat etulinjaan -hankkeessa rakennetaan edellytykset porrasteisen

hoidon mallin toteuttamiselle.

Hankkeen tavoitteena oli jalkauttaa Sisa-Suomen yhteisty6alueelle kansallisesti yhdenmukaisia
Terapiat etulinjaan -hankkeessa kehitettyja menetelmia ja toimintatapoja. Tama piti sisallaan di-
gitaalisten omahoitopalveluiden ja muiden kansalaisten digitaalisten mielenterveyspalveluiden
kayttoonottoa (Mielenterveystalo ja Mielenterveystalo pro), toimivia hoidontarpeen arvioinnin ja
hoitoon ohjauksen prosesseja (terapiakoordinaatiomalli, terapianavigaattorin implementointi), mo-
nipuolista valikoimaa matalan kynnyksen psykososiaalisia hoitomuotoja ja koulutuksia (porras-
tettu palveluvalikoima, digitaalinen koulutusalusta) sek& hoitojen saatavuuden, laadun ja vaikut-

tavuuden seurantaa.

Hanke kaynnistyi Sisd-Suomessa huolellisen valmistelun jalkeen elokuussa 2022. Hankkeessa
toimi koko hankekauden kokoaikainen projektipaallikkd vastaten koko Sisa- Suomen kehittamis-
tyosta. Lisaksi jokaisella hyvinvointialueella toimi kokoaikainen menetelmékoordinaattori, joka
edisti hankkeen tavoitteiden toteuttamista omalla alueellaan. Hanketta johti Taysin psykiatrian

toimialueen koordinointipaallikkd oman virkatyonsa ohella.

2.1 Tavoitteiden saavuttaminen hankesuunnitelmaan peilaten

Ohjausryhman mukaan hanke saavutti hankesuunnitelmaan kirjatut tavoitteet. Hankkeessa koor-
dinoitiin psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto- ja koulutusprosesseja seka tuettiin uusien
menetelmien kayttéonottoa. Sisa-Suomen alueella valittiin implementoitaviksi psykososiaalisiksi

menetelmiksi kansallisen mallin mukaisesti kognitiivinen lyhytterapia (KLT) sek& Ohjattu omahoito
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(OOH) seka kayttoonotettavaksi menetelméksi ja palveluksi terapianavigaattori. Alueita tuettiin

my0s porrasteisen hoitomallin ja terapiakoordinaation rakentamisessa ja kayttdonotoissa.

Jokaiselta hyvinvointialueelta rekrytoitiin hankkeeseen hanketydntekijoiksi menetelmakoordinaat-
torit. He olivat merkittavassa roolissa hankkeen tavoitteiden saavuttamisessa. Jokainen menetel-
makoordinaattori oli oman alueensa erityisasiantuntija, joilla oli hyva tuntuma oman alueensa toi-
mijoihin ja alueen erityispiirteisiin. Hanketydryhma kokonaisuudessaan oli kooltaan melko pieni,
mutta sen rakenteet olivat hyvin toimivat. Vuoropuhelua kaikkien toimijoiden, niin projektipaalli-
kon, hankepaallikon kuin koordinaattoreiden kanssa kaytiin saanndllisesti ja raportoitiin tavoittei-
den etenemisesta saanndllisesti niin sisaisesti kuin rahoittajan edellyttdman raportointikanavan
kautta. Erityisen merkittavaksi yhteistybkanavaksi muodostui myds kansallinen verkosto ja sen
myo6ta saannolliset, erityyppiset ja tasoiset tyonohjaukselliset, koulutukselliset tai selkeéasti yhteis-

kehittamiseen tahtaavat tapaamiset.

Hankekauden edetessé alueiden tarpeet ja toiveet korostuivat. Menetelmé&koordinaattorit koulut-
tivat, ohjasivat ja tukivat uusien tydmenetelmien kayttoonotoissa. Jokainen menetelmakoordinaat-
tori toimi myds oman alueensa kognitiivisen lyhytterapiankoulutuksen menetelméohjaajana. llman
menetelmakoordinaattoreiden alueellisesta osaamista ja verkostoja, olisi hankkeelle asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen ollut merkittavasti hankalampaa, etenkin hankekauden keston vuoksi.

2.2 Menetelmien ja toimintamallien koulutus ja kaytté6notto

Kognitiivinen lyhytterapia

Kognitiivinen lyhytterapia on kognitiivisen terapian viitekehykseen pohjautuva lyhytterapiamalli,
joka soveltuu aikuisten lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoitoon. Lyhyttera-
peuttinen hoito on sopivaa ja oikea-aikaista keskivaikeissa ja tietyin edellytyksin myds vakavissa
mielenterveyden hairidissa (esim. osana muuta hoitoa). Keskimaarin hoitokertoja on 5-10. Kog-
nitiivinen lyhytterapiakoulutus on suunnattu ensisijaisesti perustasolla mielenterveystyota tekeville

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Koulutus sisaltaa itsenaisesti verkossa toteutettavia teo-
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riaopintoja 80 tuntia, pienryhmissa etana toteutettavaa menetelméaohjausta 30 h seka 70 h tyos-
kentelya koulutuspotilaiden kanssa. Koulutusrakenne edellyttaéa menetelméaohjausresurssia. Me-

netelméaohjaajana toimimiseen on maaritelty tietyt kriteerit.

74 mielenterveys- ja paihdetydn ammattilaista aloitti vuoden kestavan kognitiivisen lyhytterapia-
koulutuksen hankekauden aikana. Paaosin koulutettavat olivat sairaanhoitajia. Lisaksi mukana oli
muutama psykologi. Koulutuksen vuonna 2023 aloittaneista paatokseen hankekaudella ehti
saada 29 tyontekijaa. Kognitiivisessa lyhytterapiakoulutuksessa jatkaa edelleen 45 ammattilaista,
jotka valmistuvat vuoden 2024 aikana. Hankkeelle asetettu alkuperédinen tavoiteluku lyhytterapia-
koulutettavien osalta oli 75. Koulutuksen pitka kesto ei mahdollistanut useampien tyontekijoiden
valmistumista hankekauden aikana, mutta koulutuksen aloittaneita hankekauden aikana oli Iahes
tavoitteeksi asetettu maara. Vuoden kestavan koulutuksen keskeytti vain muutama tydntekija hen-

kilokohtaisista syista johtuen, joita olivat mm. tydpaikan tai ty6tehtévien muutokset.

Ohjattu omahoito

Ohjattu omahoito 1-3 kontaktikerran hoito yleisiin mielenterveyden hairiéihin. Hoidossa yhdistyvét

asiakkaan itsenainen tyoskentely Mielenterveystalo.fi -sivuston omahoito-ohjelmissa ja ammatti-

laisen tuki. Menetelm& soveltuu erityisesti lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairigihin,
mutta myods vaikeammissa oirekuvissa Ohjattu omahoito on hyva aloitus hoidolle silloin, kun
muuta hoitoa ei ole viela saatavilla. Mielenterveyden hairididen hoitoon kehitetyt omahoito-ohjel-

mat perustuvat kognitiivisen psykoterapian teoreettiseen viitekehykseen ja harjoituksiin.

Ohjatun omahoidon koulutus on lyhyt 4-5 h koulutus verkkoalustalla. Menetelman kayttoonottoa
voidaan vahvistaa taitoharjoittelulla seka hoitotulosten seurannalla. Koululutus soveltuu kaikille
sote-ammattilaisille ja sita suositellaan niin mielenterveys- ja paihdetydn ammattilaisille kuin yleis-

vastaanottojen tyontekijéillekin.

Ohjatun omahoidon koulutuksen ovat aloittaneet kaikki mielenterveys- ja paihdetyon tiimien jase-
net Etela-Pohjanmaalla, Kanta-Hameessa ja Pirkanmaalla. Etela- Pohjanmaalla myds kokemus-
asiantuntijoita on koulutettu. Pirkanmaalla koulutuksia on suunnattu mielenterveys- ja paihdetii-

mien tyontekijoiden liséksi myds yleisvastaanottojen hoitajille.
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Koko Sisé-Suomessa ohjatun omahoidon koulutuksen on aloittanut hankekaudella noin 450 tyon-
tekijaa. Koulutuksen aloittaneiden lukumé&ara ylittyi hankevuoden aikana alkuperaisesta tavoit-
teesta, joka oli 250 tyontekijaa. Ylitys johtui siita, etta koulutuksia alettiin tarjoamaan myas yleis-
vastaanottojen tyontekijoille Pirkanmaalla. Paaosin koulutuksen aloittaneet ovat olleet lahi- ja sai-

raanhoitajia.

Psykososiaalisten menetelmien juurrutustyo jai hankekauden paattymisen myotéa kesken, ja vaa-
tii jatkossakin vahvaa tukea koulutusten koordinoinnin ja menetelman kayttéoénoton tuen osalta.
Kognitiiviseen lyhytterapiaan vaaditun menetelméaohjauksen riittdvyys on myos kriittinen menes-

tystekija.

Terapianavigaattori

Terapianavigaattori on digitaalinen tyévaline, jonka avulla hoitoon paasy nopeutuu ja hoitojen vai-
kuttavuus vahvistuu. Terapianavigaattoriin on sisallytetty kansallisesti kaytettyja ja suositeltuja oi-
remittareita yleisimpien mielenterveyden ongelmien kartoittamiseen. Mittareiden liséksi Terapia-
navigaattorissa kysytaan olennaisimmista terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista, ku-
ten mahdollisesta akuutista kriisistd, nukkumisen ongelmista ja koetusta toimintakyvysta. Tera-
pianavigaattori auttaa arvioimaan apua hakevan psykososiaalisen hoidon tarvetta seka vahenta-
maan arviointiin kuluvaa aikaa ja siihen liittyvid mekaanisia tehtavia ja se tukee apua hakevaa
henkil6a oman tilanteensa jasentamisessa. Terapianavigaattorin avulla terveydenhuollossa tun-
nistetaan nopeasti asiakkaat, jotka voidaan ohjata matalan kynnyksen kevyempiin mutta nopeasti
alkaviin psykososiaalisiin hoitoihin. Tydvalineen avulla tunnistetaan myds heidat, jotka vaativat
tarkempaa arviota tai intensiivisemp&é hoitoa. Terapianavigaattorin kayttaminen on helppoa niin
apua hakevan kuin ammattilaisen ndkokulmasta. Sen tayttaminen vie asiakkaalta keskimaérin 20

minuuttia.

Ensijasennys

Ammattilaisen taydentava haastattelu, eli ensijasennys, vie keskimaarin 10—20 minuuttia. Ensi-

jasennyksen tarkoituksena on jasentaa asiakkaan kanssa hanen tilanteensa ja hoidontarpeensa.
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Samalla arvioidaan soveltuvatko asiakkaalle nopeasti alkavat, lyhyet hoidot vai tarvitaanko viela

tarkempaa arvioita sopivimmasta hoidosta ja/tai intensiivisempid, pitkia hoitoja.

Terapianavigaattori ensijasennyksineen kayttdonotettiin kaikilla hyvinvointialueilla hankekauden
aikana. Hyvinvointialuekohtaisten tietoturva-arviovaatimusten vuoksi terapianavigaattorin kayt-
toonotto tapahtui hyvinvointialueilla eritahtisesti ja integrointi osaksi palvelujarjestelmaa ja raken-
teita on kaikilla alueilla hieman eri vaiheessa. Eroja on my6s kuntatasolla. Terapianavigaattorin
kayttomaarat ovat kasvaneet tasaisesti. Sisd-Suomessa terapianavigaattori on taytetty touko-

kuun ja joulukuun vélisena aikana yhteensa yli 5000 kertaa.

Porrasteinen hoitomalli ja terapiakoordinaatio

Porrasteisen hoitomallin ja terapiakoordinaation kehittamista tuettiin ja rakennettiin yhteistyossa
kaikilla alueilla. Terapiakoordinaation keskeisimmat arvot ovat yhdenvertaisuus, ketteryys ja laatu
seka yhteisty6. Terapiakoordinaation tavoitteena on se, ettd yha useampi asiakas/potilas saa oi-
kea-aikaisesti oikeatasoista hoitoa sote-keskuksissa. Terapiakoordinaatiomalli perustuu porras-
teiseen hoitoon. Terapiakoordinaation keskeiset elementit eli osakokonaisuudet rakentuvat hoi-
toon ohjauksesta, hoitovalikoiman laajentamisesta ja hoitojen vaikuttavuuden seurannasta. Por-
rastettu palveluvalikoima jarjestaa psykososiaaliset menetelmat niin, ettd menetelman intensi-
teetti kasvaa mita korkeammalla portaalla ollaan. Korkeamman portaan menetelmat vaativat
enemman palvelujarjestelman resursseja ja niiden toteuttaminen enemman ammatillisia valmiuk-
sia, ja ne on suunnattu karkeasti kuvaten vakava-asteisiin hairidihin ja sairauksiin. Matalamman
portaan menetelmid kohdennetaan lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden hairidihin, mielen-
terveyden pulmatilanteisiin seké ennaltaehkaisevaan tydhon. Terapiat etulinjaan -toimintamallissa
apua tarvitsevalle henkiltlle pyritdén tarjoamaan palvelua héanen yksilélliseen tarpeeseensa koh-

dentaen.

Yhteinen, hyvinvointialuetasoinen hoitojen porrastus ja hoitojen sisélléllinen maarittely on kuiten-
kin kaikilla alueilla viela osin kesken, johtuen erityisesti siirtymisesta hyvinvointialueille seka
isoista organisaatiomuutoksista. Hoido porrastusty6téa on hankekauden aikana tehty varsinkin al-

kuvaiheessa myds kuntakohtaisesti.
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YTA- tasoinen osaamiskeskusrakenne

Hankkeen aikana pilotoitin myds psykososiaalisten palveluiden kehittamiseksi YTA-tasoista
osaamiskeskusrakennetta, jossa koordinointivastuu oli hankkeen hallinnoijalla Pirkanmaan hyvin-
vointialueella yliopistosairaalassa. Kullakin kolmella hyvinvointialueella oli nimetyt menetelma-
koordinaattorit asiantuntijaroolissa. He olivat tiiviissa yhteydesséa palvelulinjojen johtajiin, milla
varmistettiin aluespesifi kehittdminen samanaikaisesti lahella sote-keskusten palvelutapahtumia
ja tukien palveluorganisaation johtamista. Nain varmistettiin myos, ettei kehittdminen jaanyt mis-

taan nakokulmasta ulkokehélle hyvinvointialueen kaynnistymisvaiheen moninaisisissa paineissa.

Hankkeen ohjausryhméaéan oli koottu ikaryhmittaiset vastuuhenkiltt psykiatrisesta erikoissairaan-
hoidosta ja peruspalveluista. Taméa rakenne tuki peruspalveluiden osaamisen ja digitaalisten tyo-
kalujen jalkauttamista seka vahvisti yhdensuuntaista yhteistydalue-tasoista kehittamista. Saan-
nollisesti kokoontuneet ikaryhmittaiset kansalliset yhteiskehittdmisryhmat olivat tarke& foorumi
keskustella mm. kaynnissa olevasta palveluiden uudistamisesta niukkojen henkiléstoresurssien

aikakaudella.

Hankkeen alkaessa oli tavoitteena, etté jo hankekauden aikana olisi saatu luotua pysyva ja riitta-
vasti resursoitu Sisd-Suomen yhteistybalueen kaikkien ikdryhmien yhteinen psykososiaalisten
menetelmien ja digitaalisten mielenterveyspalveluiden osaamiskeskus. Yhteistyorakenteelle ei
kuitenkaan kyetty hankkeen aikana varmistamaan hyvinvointialueiden rahoittamana jatkuvuutta.
Ohjausryhmassa linjattiin, etta hyvinvointialueiden valinen yhteistyd jatkuu syksyn 2023 neuvot-
teluiden tuloksina varmistuneilla, hankekautta vastaavilla henkiléresursseilla asiantuntijaverkos-
tona. Yhteiseksi tavoitteeksi asetettiin, ettéd vuoden 2024 aikana saadaan ratkaisu osaamiskes-
kuksen rahoitusmekanismiin ja tarkennetaan hyvinvointialueiden tarpeita ja palvelustrategioita

vastaava toimintasisalto.
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Kansallinen yo-sairaaloiden yhteiskehittamisen koordinaatio (HUS)

Kansallinen osaamiskeskus koordinoi yhteistydtd, osaamista ja

ylldpitaa digitaaliset palvelut |

S
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Sisa-Suomen psykososiaalisten menetelmien osaamiskeskus, T
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A
= Etelda-Pohjanmaan Kanta-Hiameen M
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menetelmien menetelmien menetelmien N
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N

Kuva 1. Sisa-Suomen yhteistydalueen psykososiaalisten menetelmien ja digitaalisten mielenter-

veyspalveluiden osaamiskeskus

2.3 Jaiko jotain saavuttamatta?

Juurrutustydn kaynnistyminen

Valittujen menetelmien ja toimintamallien osalta juurrutustyd on hyvassa alussa, mutta hyvin kes-
ken. Hankekausi oli kokonaisuudessaan hieman alle 1,5 vuoden mittainen. Eteléa-Pohjanmaalla

menetelmakoordinaattori aloitti pari kuukautta myéhemmin, jolloin alueen osalta kausi jai viela
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hieman lyhyemmaksi. Juurruttamisty6ta tukevia rakenteita valmisteltiin hankekauden aikana. Eri-
tyisesti lyhyella hankekaudella ehdittin panostaa tyontekijoiden osaamiseen kouluttamisen
myo6ta. Osaamisen tueksi tarjottiin my6s mentorointia, erilaisia taitopajoja ja sparraustilaisuuksia.
Esimiesten kanssa tehtiin paljon yhteistyota ja pyrittiin lisaamaan myos heidan osaamistaan toi-
mintamallin menetelmista. Yhteistyo olisi voinut olla vielékin tiivimpaa. Menetelmien juurtumista

my06s seurattiin kyselyin, joita raportoitiin ohjausryhméssa ja kansallisesti.

Juurruttamistyota tulee jatkossakin tehda useilla tasoilla: asiakkaiden, tyontekijéiden, esimiesten
ja alueen ylemman johdon kanssa. Alueiden tulee kuitenkin entista vahvemmin kokea omistajuus
toimintamallista. Uudet menetelmat ja toimintamalli ovat heidan tyétaan helpottavia tyévalineita ja
hanke tyovalineiden valittaja.

Hankekaudelle ajoittui hyvinvointialueelle siirtymisen valmistelua ja varsinainen siirtyminen 2023
vuoden alussa organisaatio- ja esimiesmuutoksineen. Kaytanndssa muutokset tyéntekijoiden ar-
jessa nayttaytyivat aktiivisina koko vuoden 2023 ajan. Tydntekijat kokivat osin haasteellisena sen,
ettd samaan aikaan uusia toimintamalleja sek& koulutettiin ettd melko nopeasti myos kayttoon-
otettiin. Osin uudet hyvinvointialuetasoiset kaytannét eivét olleet viela ehtineet jalkautua. Ylimaa-
raista valmistautumisaikaa uuden toimintamallin kaytt6onottoon ei juuri jaé&nyt ja se saattoi nakya
kayttbonotossa haasteina. Uuden toimintamallin hyvéaksyminen osaksi omaa ty6té vie aina aikaa
ja lyhyella hankekaudella motivointi ja tukity® on jaanyt osin ohueksi. Nain ollen motivointia ja

konkreettista tukea tulee antaa tydntekijoille myo6s jatkossa.

Ohjatun omahoidon juurrutustyo

Ohjatun omahoidon juurruttaminen Etela-Pohjanmaalla ja Kanta-Hameessa mielenterveys- ja
paihdetydn rakenteisiin kaynnistyi vahvasti. Pirkanmaalla ohjatun omahoidon koulutusten paino-
piste siirtyi jo hankkeen alkuvaiheessa osin myds yleisvastaanotoille alueen tarpeiden vuoksi. Me-
netelma néhtiin Pirkanmaalla erityisesti osana vastaanottopalveluiden hoitajien osaamista, mika

johtui jo aiemmin alueella kdynnistyneesta hoidon porrastuksen muutoksesta.

Pirkanmaalla oli osana Tulevaisuuden sote-keskushanketta kehitetty Mielenterveyspotilaan arvi-
ointi ja tukea antava hoito terveysaseman vastaanotolla - Mielenterveyden tytkalupakki. Yleisvas-
taanotoille suunnatun ohjatun omahoidon koulutuksen todettiin sisaltdvan laajasti samanlaisia si-

salt6jd kuin aiemmin koulutetun Mielenterveyden tyokalupakki- koulutuksen. Hankkeen aikana
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naiden kahden koulutuksen yhdistamista lahdettiin tyostamaan yhdessa TulSote-kehittajien
kanssa. Tavoitteena on, etta yhteistyota jatketaan ja muokattu malli saataisiin kayttoon ja osaksi
rakenteita vuonna 2024.

Etela-Pohjanmaalla ja Kanta-Hameessa mielenterveys- ja paihdepalveluiden perustason hoidon
painopiste oli koko hankekauden paaosin mielenterveys- ja paihdeammattilaisilla, joskin kiinnos-
tusta osaamisen vahvistamiseen oli myds yleisvastaanottotyota tekevilla. Infoja pidettiin myos

vastaanottolinjoille hankekauden aikana.

Vuonna 2024 tavoitteena on vahvistaa ohjatun omahoidon osaamista ja kytkemista rakenteisiin
Pirkanmaalla yleisvastaanottojen lisaksi vahvemmin my6s mielenterveys- ja paihdepalveluihin.
Samoin tavoitteena on vahvistaa Etela-Pohjanmaalla ja Kanta-Hameessa yleisvastaanoton hoi-
tajien mielenterveys- ja paihdeosaamista. Yha vahvemmin on nakyvissa ajattelun muutos “Mie-
lenterveys kuuluu kaikille”, mika tarkoittaa sita, ettd mielenterveys- ja paihdepotilaita tulisi hoitaa

kaikilla hoidon portailla ensimmaisesta terveydenhuollon kontaktista |ahtien.

Kognitiivisen lyhytterapian menetelmaohjaus

Kognitiivisen lyhytterapian koulutukset kaynnistyivat hankekaudella tavoitteiden mukaisesti ja me-
netelmakoordinaattorit toimivat omilla alueillaan menetelmaohjaajina. Jo hankekauden alkuvai-
heessa tunnistettiin menetelmaohjauksen riittavyys kriittisena menestystekijana toimintamallin im-
plementoitumisen osalta. Pirkanmaalla kyettiin hankakauden alkuvaiheessa rekrytoimaan mene-
telmakoordinaattorin lisdksi yksi menetelmé&ohjaaja, joka ohjasi hankekaudella kahta pienryhmaa
osana omaa virkatyotdan. Muilla alueilla uusien menetelmaohjaajien rekrytointi saatiin hankekau-
den loppupuolella pienimuotoisesti kayntiin. Haasteiksi tunnistettin menetelméohjaukseen vaa-
dittavat osaamiskriteerit seka mahdollisuudet ja halu tehda ohjausty6ta osana omaa kiireista ja

vaativaa perustyota.

Erilaisia vaihtoehtoja menetelmaohjauksen resurssin turvaamiseksi pohdittiin hankekauden ai-
kana; yhteistyoté erikoissairaanhoidon kanssa, kognitiivisen lyhytterapiakoulutuksen kayneiden
perehdyttamista menetelmaohjaajiksi seka menetelméaohjauksen ostoa organisaation ulkopuo-

lelta. Kaikkiin em. tapoihin liittyi oman laisiaan haasteita. Hankekauden nyt paattyessa alueet
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ratkaisevat ohjausresurssin omalle alueelleen parhaalla, mahdollisella tavalla. Uusia menetelma-
ohjaajia kuitenkin tarvitaan, jotta kognitiivisen lyhytterapiakoulutuksen jatko voidaan turvata myos
vuodesta 2025 eteenpain.

3. Tuotokset

Porrasteinen hoitomalli ja terapiakoordinaatio on otettu osaksi perustason mielenterveys- ja paih-
depalveluita kaikilla alueilla. Terapianavigaattori ensijasennyksineen on otettu kaytt6on kaikissa
perustason mielenterveys- ja paihdetiimeissa tukemaan arviota hoidon tarpeesta ja sopivasta psy-
kososiaalisesta hoidosta. Yhteistyotd on kaynnistetty laajasti myds yleisvastaanottojen kanssa,
koska terapainavigaattori asettuu olennaisesti mielenterveys- ja paihdetiimien- seké vastaanotto-

palveluiden toiminnan keskioon.

Koulutuksia on koordinoitu ja toteutettu laajasti terapianavigaattorin kaytt6on ja ensijasennyk-
seen, ohjattuun omahoitoon ja kognitiiviseen lyhytterapiaan. Koulutuksissa on hyédynnetty vah-
vasti kansallista verkkokoulutusalustaa. Hankekauden aikana on myds pilotoitu “Riippuvuuksien
psykososiaaliset menetelmat’- koulutuskokonaisuutta menetelméaohjauksineen. Vaikuttavuuden

seurantaa ja tiedolla johtamisen tukea on kehitetty ja tarjottu tydryhmille ja I&hijohdolle

Kaikilla alueilla on kansallisesti valittuja menetelmia implementoitu samojen perusperiaatteiden
mukaisesti. Prosessi on pitanyt sisalladn yhteistydneuvotteluja tyontekijdiden ja esimiesten
kanssa, aikataulutusta, koulutusinfoja ja koulutuksia sekd konkreettista tukea menetelmien kayt-

toonotoissa, juurrutustydssa ja tiedonkeruussa.
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e Terapianavigaattori- www.terapianavigaattori.fi
e Kognitiivinen lyhytterapia mielenterveys- ja pdaihdepalveluiden tyontekijoille, koulutus

digitaalista koulutusalustaa hy6dyntaen. Kognitiivinen _lyhytterapia _aikuisille -

Terapiatetulinjaan

e Ohjattu omahoito mielenterveys- ja  paihdepalveluiden tyontekijdille  seka
yleisvastaanottojen tyontekijdille, koulutus digitaalista koulutusalustaa hyédyntden Ohjattu
omabhoito aikuisille - Terapiatetulinjaan

PsySos-hankkeessa kayttbonotettiin jo kansallisesti laajasti pilotoitu Terapiat etulinjaan- toiminta-
malli, joka pitaa sisallaan useita, toisiinsa linkittyvia sisalttja. Koska Sisd-Suomen hankkeeseen
valittiin maltillisesti kansallisesti koeteltuja menetelmia, implementoinnin edistaminen lyhyella han-
kekaudella oli vahintaankin hyvalla tasolla. Lyhyen hankekauden vuoksi implementointi jai selke-
asti keskeneraiseksi. Menetelmien implementointia jatketaan hankesisaltoon kohdennetun re-

surssin turvin my6s vuonna 2024 kaikilla kolmella hyvinvointialueella.

Isoimman hyvinvointialueen, Pirkanmaan, runsas tyotekijamaara asetti haasteita menetelmien im-
plementoinnille. Yleisvastaanotoille suunnattua ohjattua omahoitoa koulutettiin yli 200 tydnteki-
jalle, mutta palvelurakenteisiin toimintamallin implementointi on eniten kesken. Tatakin tyota jat-

ketaan vuonna 2024.

3.1 Miten tyota jatketaan hankekauden jalkeen?

Pirkanmaalla jatketaan Terapiat etulinjaan -toimintamallin mukaista kehittamistydta vuonna 2024
kahdella henkilotyévuodella RRP2-hankerahoituksen turvin. Etela- Pohjanmaalla ja Kanta-Ha-
meessa kehittamistyota jatketaan hyvinvointialueen omalla rahoituksella vuonna 2024, kummal-

lakin yhdella henkilétydvuodella.

Kaikilla alueilla on tavoitteena edelleen lisata alueen tyontekijdiden osaamista valittujen menetel-
mien osalta. Kouluttamista jatketaan ja koulutukset siirretdan 2024 vuoden aikana osaksi alueen

rakenteita.

Juurtumisen etenemista selvitetdan ammattilaisilta ja esimiehilta erilaisin kyselyin. Vaikuttavuus-
tiedon kirjaamista ja tulosten hyddynnettavyytta ja yhtenaisyytta tuetaan. Myds psykiatristen toi-

menpidekoodien kayttdad pyritdan tukemaan alueilla.
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Menetelmien kayttoénoton tueksi vahvistetaan menetelmaohjaus- ja mentorirakenteita. Selvite-

taan tarvittaessa myos ulkopuolelta hankittavan menetelméohjauksen mahdollisuuksia.

Keskustelua pysyvasta osaamiskeskusrakenteesta pidetddn edelleen ylla. Jos yksittaisten tyon-
tekijoiden liséksi ei saada jarjestymaan rakenteellista koordinaatiota, menetelméat todennakdisesti

liudentuvat pois hyvin nopeasti.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden porrasteista hoitomallia, terapiakoordinaatiota ja terapianavi-

gaattorin implementoitumista rakenteisiin ja osaksi digitaalisia hoitopolkuja tuetaan edelleen.

4. Keskeiset hyodyt

Hyodvt ja vaikutukset asiakkaiden ndkdkulmasta

Potilaille tarjottu psykososiaalisten hoitojen valikoima perustasolla on monipuolistunut ja seka yh-
tendistynyt koko Sisd-Suomessa. Yli 300 potilasta on saanut kognitiivisen viitekehyksen mukaista
hoitoa koulutuspotilaana hankekauden aikana. Lahes poikkeuksetta potilaat suosittelevat lyhytte-
rapiaa. Lyhytterapian on koettu vahvistavan potilaan kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen koke-
musta. Myds oman oirekuvan ymmarryksen on koettu vahvistuneen ja léytyneen keinoja itse
vaikuttaa omaan oirekuvaan ja sita kautta parjaavyyden vahvistumista. Konkreettisista tyokaluista

oman olotilan helpottamiseksi on pidetty erityisen paljon.

Ensimmaisten alustavien tulosten mukaan 38 % potilaista (n=155) ei ole tarvinnut jatkohoitoa kog-
nitiivisen lyhytterapiajakson jalkeen. Kognitiivisen lyhytterapian koulutushoidoista on kyetty saa-

maan melko hyvin vaikuttavuustietoa, ja néin ollen arvioimaan hoitojen hyotyja.

Ohjatun omahoidon tiedonkeruu on ollut hieman haastavampaa, ja toteutunut yksikdissa vaihte-
levasti. Yksittaisen kunnan ohjatun omahoitokokemusten mukaan noin puolet ohjatun omahoidon
saaneista potilaista ei ole tarvinnut jatkohoitoa. Ohjattu omahoito on siis alustavien kokemusten
perusteella ollut varsin sopivaa hoitoa perustasolla asioiville potilaille. Ammattilaisten kokemuksen
mukaan nopeasti aloitettavissa olevan ohjatun omahoidon avulla asiakas aktivoituu omaan hoi-

toonsa ja saa tyokaluja seka oppii kayttamaan niita oireiden kanssa
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Hankkeen aikana on myo6s vahvistettu ammattilaisten osaamista Mielenterveystalon omahoito-
ohjelmista. Ohjatun omahoidon hoitokokonaisuus nojaa vahvasti Mielenterveystalon alati moni-
puolistuviin omahoito-ohjelmiin. Nain ollen potilaiden tietdmys Mielenterveystalon sisalldista on

myos lisdantynyt hankekauden aikana.

Kaikilla alueilla on myds otettu kayttoon Terapianavigaattori ja hoidon aikasaatavuus on parantu-
nut osassa yksikdita. Potilaille on voitu tarjota tasalaatuisempaa psykososiaalisen hoidon tarpeen
arviointia seka laadukasta hoitoa riippumatta asuinpaikasta. Terapianavigaattorin avulla potilas
on pystynyt jasentdméan omaa oloaan jo ennen yhteyden ottamista ammattilaiseen ja saanut
my0s ohjeita omahoitoon. Ammattilaisten kokemusten mukaan potilaat ovat olleet myds sitoutu-
neempia ja motivoituneempia hoitoon, kun ovat ennen hoitoa tayttaneet terapianavigaattorin. P&a-
saantdisesti potilaat ovat kokeneet terapianavigaattorin tayton mutkattomaksi, joskin tilanteessa,

jossa oireita on ollut paljon, on tayttdminen voinut olla haastavampaa.

Hyodyt ja vaikutukset henkiloston nakokulmasta

Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluihin on hankekaudella panostettu, mika itsessaan on
ollut ammattilaisille merkittava asia. Myos yleisvastaanotoilla mielenterveys- ja paihdeasiakkaita

kohtaavien ammattilaisten osaamista on vahvistettu ja tuettu.

Koulutuksia saaneet ammattilaiset ovat kokeneet, ettd koulutukset strukturoituihin hoitomalleihin
ovat jantevoittaneet ja jasentaneet tydotetta vahvistaen hoitojakson tavoitteellisuutta. Valmiit kir-
jauspohjat ovat myds tuoneet helpottavuuden tunnetta omaan tyéhon. Kognitiivisessa lyhyttera-
piakoulutuksessa olevien tyontekijoiden mukaan opiskelu on heista tuntunut mielekkaalta (8.6 as-
teikolla 1-10) ja koulutuksen tydskentelytavat ja tyoskentelyilmapiiri ovat olleet myds hyvalla ta-
solla (8.7- 9.0 asteikolla 1- 10).

Ammattilaisille teetetyn terapianavigaattorin kayttokyselyn perusteella yli 95 % terapianavigaatto-
ria hyodyntaneista vastaajista Sisa-Suomessa oli sité mieltd, etta terapianavigaattorin tulisi sailya
jatkossakin vakituisena tyokaluna. Vastaajat ovat kokeneet, etta kirjausten ja hoitoon ohjausten
arvioiden laatu on parantunut selvasti. Ammattilaiset ovat myos kokeneet, etta tydaikaa on saas-

tynyt ja muun muassa kirjauspohja on nopeuttanut omaa tyéskentelya.
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Palautietoisen hoidon ja vaikuttavuustiedon kerdaminen on ollut hankekaudella isossa roolissa ja
uusia tiedon keruun toimintamalleja on harjoiteltu kaikilla alueilla. Hoitojen vaikuttavuustiedonke-
ruu on ollut suurelle osalle ammattilaisia uusi toimintapa, mutta parhaimmillaan sen hy6tyja on

kyetty hyddyntamaan tyéryhmissa ja esimiestydssa arvioitaessa hoitojen toteutumista.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tydntekijdille ja esimiehille teetettiin kaksi kertaa hankekau-
della (kesékuu ja lokakuu 2023) menetelmien juurtumiseen liittyva kysely, joka luotiin yhteistytsséa
HUS tyoryhman kanssa. Kyselyssa oli pohjana NoMAD-kysely, joka on kehitetty uuden menetel-

man implementointiprosessin arviointiin.

Tyontekijoiden ja esimiesten kokemuksia arvioitiin toimintamallin menetelmien kayttéonotosta as-
teikolla 1- 5. Seka tyontekijat ettd esimiehet arvioivat korkealle tasolle oman tukensa menetelmien
kayttoon myos jatkossa (tyontekijat 4.3, esimiehet 4.8). Molemmat ryhméat myés pystyivat néke-
maan menetelmien toteuttaman arvon omalle tai tiimin tekemalle tydlle (tyontekijat 4.1, esimiehet
4.4) ja pitivat myods arvokkaana vaikutuksia, joita menetelmén kayt6lla on ollut omaan ja tiimin
tekemaan tyohon (tyontekijat 4.0, esimiehet 4.1). Alhaisin palaute tuli molemmissa ryhmissa siita,
ettd henkilokunta ei kokenut kaikilta osin yksimielisyytta siitd, ettd tuleeko menetelmaa kayttaa.
(tyontekijat 3.2, esimiehet 3.0) kritisoitiin hieman myos sitd, onko menetelmien kayton tueksi riit-

tavasti resursseja (tyontekijat 3.4, esimiehet 3.9).

Hyo6dyt ja vaikutukset hyvinvointialueen nakokulmasta

Selkeé hoidon porrastus on auttanut ja nopeuttanut hoidon aloitusta oikeassa paikassa. Laajen-
netun hoitovalikoiman my6té potilaat on hoidettu oikea-aikaisesti, oikealla hoitoportaalla. Osaa-
minen on ollut laadukasta erityisesti alueilla, joissa uusiin toiminatamalleihin koulutettuja on ollut
enemman ja vaikuttavan hoidon saaminen ei ole ollut kiinni yksittaisesta tyontekijasta, asuinkun-

nasta tai sotekeskuksesta.

Hoidon vaikuttavuustiedon kerdaminen ja hyddyntaminen on auttanut tydntekijoita ja johtoa suun-

tamaan hoitoa ja resursseja oikein.

Terapianavigaattorin hyédyntdminen osana hoidon tarpeen arvioita on tehnyt psykososiaalisen

hoidon valinnasta systemaattisempaa ja tasalaatuisempaa. Arvion tekeminen on nopeutunut ja
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vienyt vahemman tyontekijan aikaresursseja. Viitteitd nopeutuneesta arviointiprosesseista on ollut

nahtavissa alueilla.

TE-toimintamallissa luodun verkkokoulutusrakenteen kayttd on vahentéanyt merkittavasti koulutus-

kustannuksia ja mahdollistanut koulutuksiin osallistumisen laajemmalla joukolle.

Kansallinen yhteistyd on mahdollistanut benhcmark-toiminnan ja matalan kynnyksen verkosto-
tyon hyvinvointialueiden seka mielenterveys- ja paihdeammattilaisten valilla. Rakenteissa oleva
yhteisty6 alueiden valilla on myds vahvistanut luottamusta yhteisesti valittuihin toimintamalleihin

ja menetelmiin.

Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat hyoddyt ja vaikutukset

Toimintamallien vakiintuessa hoitoprosessit ja potilasvirtaus tehostuvat alueilla entisestaan. Poti-
laat paasevat hoitoon nopeammin ja varhaisemmassa vaiheessa ja jonojen pituutta on mahdol-
lista lyhentaa tai valttaa niiden syntyminen. Selkeammat hoidon prosessit parantavat potilaiden
saamaa hoitoa ja parhaimmillaan toimivat myo6s rekrytointivalttina uusia tydntekijoita rekrytoita-

essa.

Mielenterveys- ja pdihdeosaamisen vahvistaminen perustasolla auttavat vahvistamaan ajatusta

“‘Mielenterveys kuuluu kaikille”.

Digitaalisia palveluja ja arviointivalineitd osataan hyddyntdd entistd paremmin osana sopivan
psykososiaalisen hoidon valintaa ja potilaan hoitoa. Sahkoéisellda koulutusalustalla tuotetut
koulutukset ovat laajemmin kaikkien tyontekijoiden saatavilla ja alustalla kouluttautuminen

saastaa aika- ja kustannusresursseja.

Pidemman aikavalin onnistuminen edellyttdd kuitenkin implementoinnin ja systemaattisen

arvioinnin jatkamista kaikilla tasoilla.
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5. Riippuvuudet

PsySos-hanke tuki alueellisten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeiden toteuttamista
ja teki tiivista yhteisty6ta alueellisten hanketoimijoiden kanssa hankesuunnitelman mukaisesti.
TulSote-hankkeessa oli myds useita henkildstomuutoksia viimeisend hankevuotena 2023, mika
osaltaan vaikutti yhteistyohon.

Pirkanmaalla TulSote-hankkeessa oli panostettu jo usean vuoden ajan mielenterveys- ja paihde-
palveluiden kehittamistydhon mm. kouluttamalla yleisvastaanottojen tyontekijoitd. Hankkeiden rin-
nakkaisessa kehittamisty0ssa oli osin paallekkaisyyksia, jotka eivat kuitenkaan estaneet yhteis-

tyota ja alueen toimintojen kehittdmista hyvassa yhteistydssa.

Etela-Pohjanmaalla hankeyhteisty® niin TulSote- kuin Hyvinvoiva Pohjanmaa -hankkeiden
kanssa oli sujuvaa ja monipuolista eri yhdyspintojen kautta. Kanta-Hameesséa tyéskenneltiin myods
tiiviissd yhteistydssa TulSote-hankkeen mielenterveystoimijoiden kanssa. Lisaksi Kanta-Ha-
meessa on toimittu yhteistytéssa PATE-hankekokonaisuudessa, jossa on kehitetty palveluneuvon-

taa, hyvinvointia ja terveyden edistdmistd sekd monialaisten asiakkaiden asiakkuuden hallintaa.

Hyvinvointialueille siirtyminen lisasi alueiden palveluverkon, toiminnan ja kehittdmisen strategista
suunnitteluty6ta. Lisaksi muun muassa Pirkanmaalla vuonna 2023 toteutettu psykiatrian selvitys-
tyo linjasi osaltaan alueella tehtavaa kehittamistyota, joka osui erinomaisella tavalla yhteen Tera-

piat etulinjaan -toimintamallin kanssa.

Jatkuvat alueelliset ja organisatoriset muutokset saattoivat kuitenkin hidastaa yksikoiden sitoutu-

mista uusien toimintamallien kayttdéonottoihin.

Hankekauden loppupuolella taloudellisten raamien tiukentuminen, yhteistoiminta- neuvotteluiden
kaynnistymiset ja kaikin puolin tiukentunut kulukuri vaikuttivat osaltaan hankkeen etenemiseen.
Tiukentuneet talouden raamit pitkittivat hankkeen jatkoresurssien varmistumista, mutta muutoin

hankekausi kyettiin toteuttamaan loppuun asti hankesuunnitelmien mukaisesti.

Digitaalinen kehittdmistyd on ollut myods kaikilla alueilla hyvin ajankohtaista koko hankekauden
ajan. Alueellisesti on joko kehitetty tai jo kayttdonotettu erilaisia digitaalisia valineita, muun mu-
assa chattibotteja, mobiilisovelluksia ja digiklinikoita. Alueet ovat my6s tehneet omia linjauksiaan
digikehitystydssa ja mm. Pirkanmaalla p&atettiin luopua Digi Finlandin tuottaman Omaolo-palve-

lun kaytosta. Terapianavigaattorin kytkemista digitaalisin ratkaisuihin on vahvistettu, mutta pyritty
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my6s huomioimaan alueiden tekemat ratkaisut. Terapianavigaattorien kayttéonottoon liittyi olen-
naisesti hankekauden alkuvaiheessa myo6s tietoturva-arvioinnit, jotka toteutettiin Pirkanmaalla ja
Etela-Pohjanmaalla alueiden tarpeista. Tietoturva-arvioinnit viivastyttivat terapianavigaattorin
kayttoonottoja noin 5 kuukaudella, ja olisi tullut ajoittaa aivan hankekauden alkuun, jotta viivastys

olisi ollut mahdollisimman vahainen.

6. Linkit Innokylaan

https://innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/sisa-suomen-yhteistyoalueen-sote-keskusten-psykososiaaliset-

menetelmat-ja-tukirakenteet

Terapiat Etulinjaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella | Innokyla (innokyla.fi)

Terapiat etulinjaan Kanta-Hameen hyvinvointialueella | Innokyla (innokyla.fi)

Terapiat Etulinjaan Pirkanmaan hyvinvointialueella | Innokyla (innokyla.fi)
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OSAAMIS- JA TUKIKESKUS (OT)

1. Hankkeen tausta ja yleiskuvaus

Ammattilaisten valista yhteistoimintaa on kehitetty pitkdan ja I6ydetty toimivia monialaisia malleja
haastavissa toimintaymparistdissa. Lasten, nuorten ja perheiden kanssa tydskentelevat ammatti-
laiset tekevat tyota eriytyneisséa palvelurakenteissa, miké ei aina tue monialaisuuden kehittymista,
eika tarvittava erityisosaaminen ole kohdentunut riittavasti vastaamaan kompleksisiin tilanteisiin.
Liséaksi on tunnistettu eri tason ammattilaisten yhteistoiminnan jasentamisen tarve ja siihen liittyva
lainsdadanndllinen yhteensovittaminen. Konkreettisesti timé on tarkoittanut vastaamista vaati-
vien, OT-tasoisten tilanteiden kasittelyyn ja pyrkimys on ollut lisata sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden keskinaistéa yhteisymmarrysta ja yhteistyokykya yhteiskehittdmisen kautta.

Sisa-Suomen OT-hankkeen tavoitteena oli muodostaa yhteistyérakenteita terveydenhuollon, so-
siaalihuollon, opetuksen ja jarjestbjen osaamisen integroimiseksi yhteen kulloinkin tarvittavalla,
joustavalla tavalla opetuksen ja my0s jarjestbsektorin osaaminen huomioiden. Sisd-Suomen
Osaamis- ja tukikeskus (OT)-hankkeessa jatkettiin kansallista ja Sisa-Suomen alueella tehtya OT-
kehittamista. Osaamis- ja tukikeskuksia (OT) on kehitetty Lapsi - ja perhepalveluiden (LAPE) muu-
tosohjelmasta lahtien. Sis&d-Suomessa OT-kehittaminen kaynnistyi osana LAPE-hanketta. Vuo-
sina 2018-2019 luotiin Sisd-Suomen OT-keskuksen perustamissuunnitelma. Perustamissuunni-
telman valmistumisen jalkeen OT-kehittamisessa oli katkos, jonka jalkeen kehittaminen jatkui
osana Sisa-Suomen yhteistybalueen sote-keskusten psykososiaaliset menetelmat ja tukiraken-
teet (PsySos)-hanketta 2022—-2023. Sisa-Suomen OT-hankkeen keskeisena tavoitteena oli jatkaa
tehtya taustatyoté konkretisoimalla OT-tyota ja OT-keskusrakennetta.

Sisa-Suomen hankekehittdmisen tiimi muodostui kolmesta kehittdmisasiantuntijasta (kaksi osa-
aikaisena) ja projektikoordinaattorista. Kaikki hanketydntekijat olivat eri variaatioin mukana kan-
sallisessa, hyvinvointialue- ja yhteistydaluetasoisessa kehittdmisessa. Hanketiimin tiivis ja toimiva
yhteisty6 olikin ehdoton toimintaedellytys haastavan hankekokonaisuuden edistamiseksi. Kehit-
tamisessa oli mukana myds kehittajaasiakas, joka osallistui hanketiimin tapaamisiin ja tiimipaiviin
erityisesti vaativat erot-kehittdmisen osalta. Kehittamistyon tukena toimi kehittdmisasiantuntijoi-

den omista organisaatioista (Pikassos, SONet BOTNIA ja Tays) tulevien toimijoiden taustaryhmat.
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Taustaryhmat kokoontuivat sdéannéllisesti koko hankekauden ajan ja olivat oleellinen tuki hanke-

tyon suuntaamiselle.

Sisd-Suomen OT-hankkeen yhteistydtahoja olivat hyvinvointialueiden lapsiperhepalveluiden am-
mattilaiset ja tydryhmat, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeet Kanta-Hameessa, Pir-
kanmaalla ja Etela-Pohjanmaalla, Barnahus-hanke, MONNI - hanke (Lastensuojelun monialainen
kehittaminen Kanta-Hameesséa, Pirkanmaalla ja Etela-Pohjanmaalla 2020-2022), VIP-verkosto
(vaativan erityisen tuen verkosto), LAMPE (Lastensuojelun asiantuntijuus maahanmuuttajalasten-
ja perheiden sosiaalitydsséd)-hanke, kansalliset Osaamis- ja tukikeskus-hankkeet seka useat muut
toimijat ml. jarjestotoimijoita. Sis&-Suomen OT-hanke osallistui myds sosiaali- ja terveysministe-
rion koordinoimaan OT-koordinaatioryhm&an.

2. Tavoitteet ja tulokset

Sisa-Suomen Osaamis- ja tukikeskus (OT) kehittdmisen hankesuunnitelman mukaiset tavoitteet

olivat:

e Yhteistybalueen OT-verkostorakenteen suunnittelu ja konkreettinen kaynnistaminen seka
koordinaatioista ja vastuista sopiminen.

e Lastensuojelun ja psykiatrian sekd muiden erityispalveluiden vaativan erityisosaamisen
yhteisasiakkuustydskentelyn konkretisoiminen sisédltaen verkosto- ja

koordinaatiorakenteet.

Hankesuunnitelmavaiheessa tunnistettiin vaativat tilanteet ja naihin liittyvat asiakasryhmat aiem-
man OT-kehittdmisen pohjalta. (Yliruka ym. 2018; Halila ym. 2019; Halila ym. 2021). Kehittdminen
yhteisty0 - ja verkostorakenteen luomisessa kaynnistyi sisallollisesti muutamasta hankesuunnitel-
man OT-teemasta. Sisd-Suomen OT-hankkeen erityisteemoiksi valikoituvat yhteisasiakkuudet ja
komplisoituneet ero — ja huoltoriidat. Nama teemat tarkentuivat hankekauden alussa kaytyjen yh-
teistyokeskusteluiden pohjalta. Hankesuunnitelman tarkennusvaiheessa kaytiin hankealueella
avainkeskusteluita, joiden tavoitteena oli kuulla alueiden tarpeita ja yhteensovittaa niitd hanke-

suunnitelman tavoitteisiin. Sisa-Suomen OT-hankkeen tarkentuneet tavoitteet olivat:
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e OT-verkostorakenteen suunnittelu ja konkretisointi Sis&-Suomen aiemman OT-perusta-

missuunnitelman pohjalta.

e Konsultaatioprosessien selkiyttdminen ja kartoittaminen erityisen vaativissa monitoimijai-
sissa (sivistys-, sosiaali- ja terveyspalvelut) asiakastilanteissa.

e Vaativien tilanteiden asiantuntijaverkoston kokoaminen, jotta ammattilaiset l16ytavat avun
ja tuen yhdestéa paikasta.

e Monialaista konsultaatiota vaativien tilanteiden pilotointi yhteistoiminta-alueelta nousevien
teemojen pohjalta (esimerkiksi vaativimmat erotilanteet).

e Yhteisasiakkuustytskentelya tukevien tilaisuuksien jarjestaminen alueittain ja kansalli-
sesti.

e Yhteisasiakkuusmallinnuksen kehittaminen vaativan sijaishuollon ja erikoissairaanhoidon

yhteistyohon.

Konsultaatiot ja ammattilaisille tarjottava tuki valittiin kehittamistyon lapileikkaaviksi teemoiksi,
jotta kaikki OT-tydlle tunnistetut asiakasryhmat tulevat huomioiduksi. Hyvinvointialueille muotou-
tumassa olleet kompleksisuutta huomioivat moniammatilliset konsultaatioryhmét toimivat keskei-
sind OT-kehittamisen yhteistydtahoina. Kehittdmistydn alusta alkaen keskeisena kysymyksena oli
mitéa erityiselld vaativuudella, harvinaisuudella ja taydentavalla tuella tarkoitetaan lasten, nuorten

ja perheiden kanssa tehtavassa tyossa.

Hankesuunnitelman mukaiset tavoitteet nivoutuivat kehittdmisessa tiiviisti yhteen. Yhteisasiak-
kuustytskentelyn kehittaminen tapahtui jalkautumalla hyvinvointialueiden monialaisiin tyéryhmiin
(vaativat erot- konsultaatiotydoryhmat, lastensuojelulain 148 mukainen moniammatillinen tyo-
ryhma, VIP-verkoston Vaatu-konsultaatiot), toteuttamalla OT-tuki- ja koordinaatiopilottia seka jar-

jestamalla lapsiperhepalveluiden ammattilaisten yhteistyota edistavia tilaisuuksia.

Hankkeen kaynnistyessa jasennettiin aiempaa OT-kehittamista ja meneilla&n olevaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden muutosvaihetta ja tAman myota nousi esille tarve konkretisoida OT-keskus-
tyota. OT-tuki — ja koordinaatiopilotilla pyrittiin vastaamaan tédhan tarpeeseen. OT-tuki - ja koordi-
naatiopilotin tavoitteena oli palvella kaikkia lasten ja nuorten kanssa toimivia ammattilaisia asia-
kastyohon liittyvissa harvinaisissa ja vaativissa tilanteissa ja kysymyksissa tarjoamalla taydentéa-

vaa ja jasentavaa konsultaatiotukea ja tarvittaessa koordinaatiota siten, ettd mekanismi ulottuu
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lapsen, nuoren ja perheen tarpeisiin ja hyvinvointiin asti. Tavoitteena oli koordinoida tadydentava
tuki ja erityisasiantuntijuus kasiteltdvan oleellisen tiedon ymparille, missa tavoitteena yhteinen tie-

donmuodostus ja suunnitelma (yhteinen koonti).

Tuki- ja koordinaatiopilotilla saatiin kasitysta ja tietoa siitd, mita vaativuudella tarkoitetaan, miten
se nayttaytyy lasten ja perheiden palveluiden tekeméassa tydssa, mihin OT-koordinaation pitéisi
sijoittua ja millaisesta vaativien tilanteiden konsultaatiosta ja koordinaatiosta on hyodtya hyvinvoin-
tialueiden kehittamista ja suunnittelua tukien. OT-tuki ja koordinaatiopilotti muodostettiin Barna-
hus-hankkeessa tehdyn konsultaatiopilotin pohjalle ja yhteistyd Barnahus-hankkeen kanssa to-

teutui tiiviind koko hankekauden ajan.

Tavoitteiden saavuttaminen hankesuunnitelmaan peilaten

Osaamis- ja tukikeskus (OT) -kehittaminen tapahtui haastavassa toimintaymparistdéssa. Kehitta-
misty6téa tehtiin monitasoisesti muuttuvissa ja liikkeessa olevissa rakenteissa (sote-uudistus, OT-
tyoskentelyn jatkon epavarmuus, kansallisen ohjauksen vahaisyys, yhteistydaluesopimusten val-
misteluvaihe, sosiaalihuollon porrasteisuuden valmistelun keskeneraisyys). OT-kehittdmista to-
teutettiin kansallisesti kaikilla YTA-alueilla toimivien kehittdjien yhteistoiminnassa. Hankekehitta-
misen kauteen sijoittuivat myos yhteistydaluesopimuksen luonnostelu ja eteneminen seka sosi-
aalihuollon porrasteisuus-selvitys (STM). Nama tulevaisuuteen suuntaavat prosessit kiinnittyvéat
selkeasti OT-kehittamiseen. Myos lyhyt hankeaika asetti omat haasteensa toteutukselle.

Haastava toimintaymparist6, lyhyt hankeaika ja hanketyon resurssointi huomioiden tavoitteet saa-
vutettiin hyvin. Hankkeen info- ja koulutustilaisuuksiin seka jalkautumisiin osallistui noin tuhat
ammattilaista ja OT-tuki- ja koordinaatiopilottiin tuli puolen vuoden pilotoinnin aikana 94 yhteyden-
ottoa, joiden pohjalta syntyi ymmarrysta mita vaativuus ja harvinaisuus tarkoittavat ja miten tay-
dentava tuki voidaan kohdentaa ja koordinoida ammattilaisille. OT- ja Barnahus kehittdmisen yh-
teistyona syntyi ammattilaisten hyddynnettavaksi lapsiin kohdistetuissa vakivaltaepailyissa tarkoi-
tettu tuki- ja koordinaatiorakenne, joka on asettumassa pysyvaksi rakenteeksi. OT tuki- ja koordi-
naatiopilotista julkaistaan artikkeli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ty6paperissa kevaan 2024
aikana. Lisaksi muun muassa vaativat erot -tydryhmien tydskentelyn konseptointi edistyi, ja Etela-

Pohjanmaalle perustettiin hanketyon toimesta Eroperheiden konsultaatioryhma.
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Hankety® nosti esille myos jatkokehittdmisen painopisteet, joiden pohjalta OT-kehittamisty6ta jat-
ketaan Sisd-Suomen alueella. Kehittamistyon pohjalta luotiin malli ja esitys OT-rakenteesta ja OT-
koordinaattorin tehtavista. OT-hanke osallistui Sis&-Suomen yhteistybaluesopimusta valmistele-
vaan tyéryhmaan ja tuotti sisaltod OT-toimintaa kuvaavaan osuuteen. Osaamis- ja tukikeskus kir-

jattiin Sisa-Suomen yhteistydaluesopimukseen.

Y hteiskehittdmista tukevat tilaisuudet

OT-hankekauden aikana toteutettiin eri toimijoiden yhteisty6ta tukevia tilaisuuksia. Hankkeen ti-
laisuuksien kautta tiedotettiin OT-kehittdmisen vaiheista ja kuultiin osallistuneiden ammattilaisten
nakemyksia. Sisa-Suomen OT-infoja toteutettiin hankekauden aikana yhdeksan ja niihin osallistui
noin 500 lasten, nuorten ja perheiden parissa tyoskentelevdd ammattilaista. OT-infoilla haluttiin
toteuttaa tiiviit, asiapitoiset tilaisuudet keskustelevalla otteella. OT-infoissa keratyt lapsiperhepal-

veluiden ammattilaisten nakemykset hyddynnettiin OT-kehittdmisen suuntaamisessa.

OT-infojen liséksi toteutettiin hankekaudella yhteisty0aluetasoinen Maahanmuuttajaperheiden
kanssa tehtavan tyon haasteisiin vastaaminen- webinaari (110 osallistujaa) ja Vaativat erot-we-
binaari (179 osallistujaa) seka muita alueellisia tilaisuuksia. Sisd-Suomen OT-hanke oli mukana
kansallisten OT-tyOpajojen suunnittelussa: OT-mittarityOpaja 20.12.2022 ja OT-toiminnan suhde
lastensuojelulain mukaiseen moniammatillisiin asiantuntijaryhmiin-tyépaja 15.6.2023. Sisa-Suo-
men OT-hanke oli mukana kahden kansallisen OT-webinaarin (3.2. 2023 ja 30.11.2023) suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Yhteistyd muiden OT-hankkeiden kanssa toteutui tiivina koko hanke-

kauden ajan.

Valtion tutkimusrahoitus (VTR) -hankkeissa tuotettua tutkimustietoa jalkautettiin hyvinvointialueille
OT-hankkeen jarjestamissa tilaisuuksissa (Lastensuojelun asiantuntijuus maahanmuuttajalasten
ja — perheiden sosiaalitydssa (LAMPE) -hanke, Integroitu tydote uusiutuvassa sote-keskuksessa:
kohti dialogisuutta, osallisuutta ja tilallisuutta (INSOTE) - tutkimushanke, Lastensuojelu lapsen
etuna (ETU)- tutkimushanke. Hameen ammattikorkeakoulu (HAMK) ja OT —hanke suunnittelivat
ja toteuttivat opintokokonaisuuden Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittaminen (YAMK) -
tutkintoon. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ja sen ohjaus -opintojakson yksilo- ja ryhmaty6-
tehtavat kasittelivat OT- kehittamistd osana lasten, nuorten ja perheiden vaativimpia tilanteita.
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Yhteistyd Hameen ammattikorkeakoulun kanssa jatkuu Kanta-Hameen OT-koordinaatiotydn

kautta.

Jaiko jotain saavuttamatta?

Hyvinvointialueet olivat hankkeen paattyessa vield rakentumisen vaiheessa ja vaativien tilantei-
den asiantuntijaverkoston kokoamista ja ohjautumista tulee jatkaa OT-hankkeen paattymisen jal-
keen osana hyvinvointialueiden omaa kehittdmista. Ajassa muuttuvien ilmiéiden my6ta myoés tuki-

ja koordinaatiorakenteiden tulee muovautua jatkossakin.

OT-hankkeessa jatkettiin yhteisasiakkuustydryhman (2 tyéryhmatapaamista vuonna 2023) ty6s-
kentelya MONNI-hankkeen yhteisasiakkuusosastomallinnuksen (https://innokyla.fi/fi/toiminta-

malli/yhteisasiakkuusosasto-lastensuojelu) pohjalta. Jatkokehittamista ei suunnattu vaativan si-

jaishuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittdmiseen vaan kaikkia asiakasryhmia lapileik-
kaavaan pilotointitybhon. Tydryhmén tapaamisten aiheina olivat yhteisty6 erityisen vaativissa yh-
teisasiakkuuksissa seka yhteistydalueella toimivat kaytannot tahan liittyen. Tydryhmassa esiteltiin
myo6s OT-tuki- ja koordinaatiopilotin havaintoja vaativiin tilanteisiin liittyen. On tarkeaa, etta
MONNI-hankkeessa ja OT-hankkeessa tehtyja mallinnuksia hyédynnetéén yhteensovittaen myos

jatkossa.

Vammaispalveluiden konsultaatioita toteutettiin yhteydenottojen pohjalta OT-tuki ja koordinointi-
pilotoinnin aikana. Esimerkiksi Etela-Pohjanmaalla suunniteltiin ja valmisteltiin vammaispalvelui-
den monialaisen asiantuntijaryhman perustamista, mutta se ei viela hankeaikana aloittanut toi-
mintaansa. Vammaispalveluihin kytkeytyvat monialaiset asiantuntijaryhmét nahdaan tarkeiksi pe-

rustaa hyvinvointialueille hydédyntden OT-kehittamisen ja pilotoinnin kokemuksia ja havaintoja.

3. Tuotokset

Esitys OT-rakenteesta ja OT-koordinaattorin tehtavista

Sisd-Suomen OT-rakenne pohjaa aiemman perustamissuunnitelman rakenne-ehdotukseen ja

Sisd-Suomen OT-hankkeen kehittdmiseen, joiden kautta muodostui ehdotus OT-tukirakenteesta
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ja miten tukirakenne voisi jatkua hankemuotoisen kehittamisen jalkeen. Syntyi kasitys, etta OT-
tyota voi jatkaa hanketydssa hyoddynnetylla rakenteella: hyvinvointialuetasoiset OT-koordinaatto-
rit, jotka kytkeytyvat hyvinvointialuetasoisiin tukirakenteisiin seka muodostavat yhteistydaluetasoi-
sen tiimin. OT-tuki ja koordinaatiorakenne hyddyntaa asiantuntijaverkostoja myoés yhteistydalue-

tasoisesti ja kansallisesti ml. jarjestot, kunnat ja koulutusorganisaatiot.

Tukirakenne- esityksen mukainen OT-verkostorakenne on kaytettavissa ja toteutettavissa tulevai-
suudessa. Tulevan yhteistydalueen OT-tyon tukena on rakenne-ehdotuksen lisaksi konkretisointi
OT-koordinaattorin tyotehtavista. OT-koordinaatiotyén tarkennus pohjautuu aiempaan OT-kehit-

tamiseen ja Sisa-Suomen OT-hankkeen kehittamistyhon.
OT-hankkeessa OT-koordinaattorille tunnistettiin esimerkiksi seuraavia tehtavia:

e Taydentavan tuen puhelinkonsultaatio ammattilaisille porrasteisuuden tunnistamiseksi ja
tarvittaessa erityisasiantuntijoiden loytamiseksi

¢ Ammattilaisten ja avainhenkildiden (tydryhmien puheenjohtajat) tdydentava tukeminen,
asiantuntijaverkostojen koordinointi yhdessa hyvinvointialueiden kanssa.

e Kansallinen yhteisty6 ja kehittdminen (kasitys kansallisesta tilanteesta ja mahdollisuus
hyodyntad muiden alueiden toimivia malleja ja materiaaleja)

e Tarkoituksenmukaisten seurantaryhmien kokoaminen ja sdanndllinen kokoon kutsuminen

e Tutkimuksen ja ilmiokehittamisen kytkeminen OT-ty6hon (yhteistyé yliopistoihin,
ammattikorkeakouluihin, sosiaalialan osaamiskeskuksiin, tydelaman tutkimus- ja
kehittdmisprosesseihin, tutkimustiedon hyddyntamista, tutkimustiedon keraamista)

e Yhteistyd nayttddn perustuvia menetelmia koordinoivan tahon kanssa.

Osaamis- ja tukikeskus (OT)-ty0 jatkuu hankkeen jalkeen monella tasolla alueellisin painotuksin:

e Ammattilaisille suunnattu Barnahus tuki- ja koordinaatiorakenne jatkaa kaikilla hyvinvointi-
alueilla

e Etela-Pohjanmaalla OT-kehittamistad jatketaan osana Barnahus-hanketta (lapsiin kohdis-
tunut vakivalta ja vaativat erot)

e Pirkanmaalla OT-kehittdmisté jatkaa avainhenkildista koottu monialainen tydryhma.

e Kanta-Hameeseen perustetaan OT-ty6ta jatkava koordinaattorin tehtava.
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OT-hankkeen kehittamistydn kautta havaittiin, ettd OT-kehittamista ei ole tarkoituksenmukaista
jatkaa vain hyvinvointialuetasoisesti. Yksi toteutettava suunnitelma voisi olla, ettd Pirkanmaan tyo-
ryhma laajenisi jatkossa yhteistydaluetasoiseksi. Osaamis- ja tukikeskus-kehittamisessa kertynyt
osaaminen olisi hyddynnettavissa yhteistybaluetasoisessa jatkossa. OT-kehittdmisen jatko tarvit-

see tuekseen kansallisesti koordinoidun verkoston.

Sisd-Suomen OT-tuki ja koordinaatiopilotti

OT-tuki ja koordinaatiopilotti toteutettiin tukemaan hankesuunnitelman tavoitetta OT-toiminnan
konkretisoinnista. Tuki- ja koordinaatiopilotin suunnittelun pohjana toimivat Barnahus-hankkeessa
kehitetty konsultaatio- ja tukirakenne, Etela-Pohjanmaalla vuonna 2022 OT-hankkeessa toteute-
tut jalkautumiset lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalitydn, lasten- ja nuorisopsykiatrian tiimei-
hin. Lisaksi pilotin suunnittelua tuki hanketydntekijoiden osallistuminen hyvinvointialueita valmis-
televiin tyGryhmiin (mm. lastensuojelun valmistelu Pirkanmaalla ja Kanta-Hameessa, huoltoriita -
tyoryhma Kanta-Hameessa, E-konsultaatiotyoryhma Pirkanmaalla, OT-tyorukkanen Etel&-Poh-
janmaalla, lastensuojelun kehittajaryhma Pikassoksessa). Tyoryhmissa keskityttiin konsultaatioi-

hin ja miten OT-tuki voisi rakentua Sisd-Suomen hyvinvointialueilla.

OT-tuki ja koordinaatiopilotti toteutettiin Sisd-Suomen alueella ajalla 1.2. - 30.9.2023. Pilotin tar-
koituksena oli tarjota tdydentavaa tukea erityisen vaativissa tilanteissa lasten, nuorten ja perhei-
den parissa toimiville ammattilaisille. Pilotin suunnittelu kaynnistettiin visiotydskentelylla, jossa
tunnistettiin myos pilotin toteuttamiseen liittyvia riskitekijoita ja esteita. Lahtokohtana pilotissa oli
OT-tuen asettuminen tdydentavan tuen asemaan. Perustukena ammattilaiselle ovat tyopari, tiimi,
esihenkild ja monitoimijainen yhteistyd. Taydentavan tuen oikea-aikaisuus toteutuu, kun ammat-

tilainen kokee asiakastilanteen olevan syysta tai toisesta jumissa tai erityisen vaativa.

OT-tuki ja koordinaatiopilotissa avattiin jokaiselle hyvinvointialueelle (Etela-Pohjanmaa, Kanta-
Hame ja Pirkanmaa) OT-tukipuhelin lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimiville ammattilaisille.
Yhteydenotoille ei maaritelty etukateiskriteereita eikd ammattilaiselta edellytetty etukateislomak-
keiden tms. tayttamista. OT-koordinaatiossa ammattilaisen tukipuhelimeen tuoman asian aareen
pysahdyttiin reflektoiden ja jasentdaen. OT-tuki pohti ammattilaisen kanssa mahdollisia tydskente-
lytapoja ja tarvittaessa ohjattiin sopivaan monialaiseen konsultaatioryhmaan tai raataloitiin sopiva
monialainen tyoskentely tai erityisasiantuntija tilanteeseen. OT-tukitydskentelyyn liittyi siis tarvit-
taessa monialainen konsultaatio tai monialainen verkostoty6 asiakastilanteesta ja ammattilaisen

tarpeesta riippuen.
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OT-tuki ja koordinaatiopilottiin tuli pilotointiajalla yhteenséd 94 yhteydenottoa. Yhteydenottojen
maara oli suuri suhteessa tiedottamiseen, OT-hankeresurssiin ja huomioiden hyvinvointialueiden
muotoutumisen vaihe. OT-tuen avulla voitiin liikuttaa ja/tai laukaista vaativia jumitilanteita, jolloin
asiakkaalla ja ammattilaisella oli mahdollisuus saada oikeanlainen tuki omaan tilanteeseen. OT-
tukipilotista julkaistaan Lahella vai kaukana? -artikkeli 2024 THL:n ty6paperissa. OT-kehittami-
sessé luotu konsultaatiomalli kehitettiin kayttoonotettavaksi kaikkiin vaativien tilanteiden konsul-

taatioihin.

Sisd-Suomen OT-tuki- ja koordinaatiopilotti 1.9.-30.9.2023

Mita taydentiva tuki pilotoinnissa tarkoittaa? QQ
Mita prosessissa tapahtuu? Qﬁ r’ﬂ

Hydty
hyvinvointialueelle

©0 0 : 0 o
M B E @ B

<

Vastaanotetaanja Kartoitetaan Tarvittaessa Alustavayhteinen Tarvittaessa Rakennetaan Konsultaatiopilotin
asetutaan asian esitiedot vaativantilanteen hypoteesipohdinta taydentévan toteuttamiskelpoinen arviointiaja
(HERATE) darelle. PUSKURI jasentamista jaltai erityis- suunnitelma. palaute
(esim. kysymyksen kokonaistilanteen asiantuntijuuden
muctoilua) arviointi koordineintia.

Kuva 1. Taydentavan tuen prosessi OT tuki- ja koordinaatiopilotissa.

Pilotoinnissa tunnistettiin, ettd osa yhteydenotoista liittyi harvinaisiin tilanteisiin, jolloin OT-koordi-
naattori toi tarjolle sopivaa tadydentavaa erityisasiantuntijan tukea, esimerkiksi harvinaissairauden
erityisasiantuntija osallistui lastensuojelun 148 mukaiseen asiantuntijatyéryhmaéan. Suuri osa yh-
teydenotoista liittyi monialaisen yhteistyon haasteisiin, jolloin OT-koordinaattori kokosi perheen
ymparilla toimivat ammattilaiset ja tarvittaessa erityisasiantuntijoita yhteiseen tyéskentelyyn, jossa
hyddynnettiin hypoteesitydskentelyd, reflektointia ja laadittiin toimijoiden ty6ta yhteensovittava
suunnitelma. Tarke&a osa OT-koordinaattorin ty6ta oli myds vaativien ja kompleksisten tilanteiden

aiheuttamien tunteiden kasittely seka jasentdmisen tukena toimiminen.
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Kuva 2. OT- koordinaation tadydentava tuki

Vaativat erot — monialainen konsultaatioryhmé& ammattilaisen tukena hyvinvointialueella

Vaativat erot ja niihin littyvd ammattilaisen tuki olivat yksi OT-kehittamisen tunnistetuista tee-
moista. Teema nousi keskeiseksi myds hankekauden alussa kaydyissa avainkeskusteluissa ja
tunnistettiin keskeiseksi tyoskentelyn teemaksi jo aiemmassa Sisa-Suomen OT-kehittdmisessa.
Vaativat erot teemassa edettiin hankesuunnitelman mukaisesti yhteistyo- ja verkostorakenteen
siséllollisesta hahmottamisesta liikkeelle. Kaytdnnodssa tdma tarkoitti hyvinvointialueilla toimivien
erokonsultaatioryhmien tunnistamista ja niiden toimintaan liittymista. OT-kehittdmisen kautta tuo-
tiin tdydentavaa tukea naihin konsultaatioryhmiin (esimerkiksi Taysin lasten oikeuspsykiatrian oi-
keuspsykologi jalkautui konsultaatioryhmiin) ja tata kautta mallinnettiin tdydentavan tuen toteutu-

mista konsultaatioryhmassa.

Vaativat erot -kehittaminen toteutui hankkeen aikana monella tasolla. OT-tiimi osallistui hankkeen
aikana THL:n kansallisen lapsistrategian yhteistyokumppaniverkostoon. Osana yhteistydté koos-
tettiin yhteistd nadkemysta vaativien erojen palveluista ja julkaistiin blogi vaativista eroista

https://blogi.thl.fi/vaativissa-erotilanteissa-tarvitaan-ammattilaiselta-erityista-osaamista-ja-tiivista-

tukea-kaikille-osapuolille/. OT-hanke jarjesti Vaativat erot- webinaarin 8.9.2023 Sis&-Suomen toi-

mijoille (179 osallistujaa). Webinaarissa nousi esille tarve jatkokehittamiselle ja tarve nayttaytyi
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samansuuntaisena muiden yhteiskehittdmisen havaintojen kanssa. Jatkokehittdmisen teemoiksi
tunnistettiin ainakin: yhteistydaluetasoinen verkostoituminen (vuoropuhelu konsultaatioryhmien
rakenteesta, ohjautumisesta ja tdydentavan tuen tarpeesta), riskinarvioinnin liittaminen osaksi
vaativat erot-konsultaatioprosessia ja pitkalla aikajanteella tyéryhmien rakenteen yhdenmukaista-

minen yhteistydalueella.

Etela-Pohjanmaalle suunniteltiin ja perustettiin hankkeen koordinoimana eroperheiden konsultaa-
tioryhma ja OT- koordinaattori veti ja kirjasi ryhman kokoukset hankekauden ajan. Kanta-Ha-
meessa kehittdmisasiantuntija osallistui huoltoriitatydryhmén kehittamiseen ja kokouksiin. Hanke
jarjesti myos Kanta-Hameen huoltoriitatyéryhman kehittamispaivan 20.4.2023. Lisaksi kehittamis-
tyota toteutettiin yhteistybaluetasoisesti: hyvinvointialueet esittelivat omaa toimintaansa Vaativat
erot-webinaarissa 8.9. 2023 ja webinaarin jalkeen perustettiin yhteistybaluetasoinen kehittamis-

ryhma, joka jatkaa toimintaansa OT-hankkeen paattymisen jalkeen.

Vaativiin eroihin liittyvassa kehittamisessa nayttaytyi keskeisend ammattilaisten osaamisen tuki
ja tama tarkoittaa konsultaatioryhmien tavoitettavuuden lisaksi myos tydmenetelmien ja muun
osaamisen tukemista. Sisa-Suomen OT-hanke toi kehittamisessaan erotydryhmille tiedoksi Lap-

sen hyva tilanne neuvonpidon tyémenetelména vaativien ero- ja huoltoriitojen kanssa tydskente-

lyyn. OT-tiimi perehtyi menetelm&én koulutus- ja kehittamispaivilla 7.—8.8. 2023 ja jarjesti hanke-
kaudella infotilaisuudet menetelmésta hyvinvointialueiden toimijoille. Kanta-Hameen ja Pirkan-
maan infotilaisuus jarjestettiin lapsiperhepalveluiden esihenkild- ja avaintoimijoille 24.11.2023 ja
Etela-Pohjanmaan tilaisuus 13.12.2023. Etela-Pohjanmaalla valmistellaan vuodelle 2024 Lapsen
hyva tilanne -neuvonpitopilotointia.

Vammaispalveluiden monialaisen kehittdmisen yhteydessa kehitettiin tyovalineeksi OT-talomal-
linnus, jota ei paasty pilotoimaan koska hyvinvointialueilla ei ollut viela mahdollisuutta perustaa
tyoryhmia. OT-talomallinnus on hyddynnettavissa jatkokehittamisessa.

Miten tyota jatketaan hankkeen paattymisen jalkeen?

Osaamis- ja tukikeskus (OT)-ty6 jatkuu Sisd-Suomen alueella hankekauden jalkeen monella ta-

solla alueellisin painotuksin:
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e Ammattilaisille suunnattu Barnahus tuki- ja koordinaatiorakenne jatkaa kaikilla hyvinvointi-
alueilla

e Eteld-Pohjanmaalla OT-kehittamista jatketaan osana Barnahus-hanketta (lapsiin kohdis-
tunut vakivalta ja vaativat erot)

e Pirkanmaalla OT-kehittAmista jatkaa avainhenkildista koottu monialainen tydryhma.

e Kanta-Hameeseen perustetaan OT-ty6ta jatkava koordinaattorin tehtava.

¢ YhteistyOaluetasoinen vaativat erot-kehittdmisryhma jatkaa toimintaansa.

4. Keskeiset hyodyt

Hankekauden aikana saatiin konkretisoitua mita OT-tuki ja koordinaatiorakenne voi kaytannossa
tarkoittaa. Konkretisointi tapahtui erityisesti OT-tuki- ja koordinaatiopilotin kautta, joka toteutettiin
1.2.-30.9.2023. OT-tukirakenteen konkretisointia tuki myds muu hankekauden kehittdmistoiminta.

Hyodyt asiakkaiden ndkdkulmasta

OT-tuki ja koordinaatiopilotin mukaisesti onnistuessaan edelld kuvattuja periaatteita noudattava
taydentavan tuen malli suojelee lasta ja tukee lapsen ja perheen hyvinvointia tarjpamalla oikein
kohdennettua ja palvelut yhteensovittavaa tukea. Lapselle ja perheenjasenille mahdollistuu oikeus

saada osakseen tarpeen mukaista osaamista.

Taydentavan tuen mallissa lapsen nakokulma nostettiin keskioon ja lapsen edun toteutumisesta
huolehditaan. Eri toimijoiden oli mahdollista kayda keskustelua ja jakaa eri ndkdkulmia. Yhteinen
tiedonmuodostus lisasi perheen kanssa tydskentelevien ammattilaisten ymmarrysta ja yhteis-
tyota. Toimijoiden timimainen tydskentely tarjosi tilan ja mahdollisuuden tarkastella lapsen ja
perheen kokonaistilannetta ja osallistua eri nakékulmien ja ratkaisuvaihtoehtojen tuomiseen kes-
kusteluun. Toimijoiden sitoutunut tydskentely samaan suuntaan yhteisen suunnitelman avulla var-

misti sen, etteivat lapsi tai perheenjasenet putoa tuen ulkopuolelle.
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Hyodyt henkildston ndkdkulmasta

Hyvinvointialueiden henkildston ndkokulmasta hyotyna oli verkostoituminen vaativissa tilanteissa
yli hyvinvointialuerajojen. OT-tuki ja koordinaatiopilotin mukaisesti tdydentavan tuen malli mah-
dollisti tydntekijoille tydn suunnitelmallisuutta ja johdonmukaisuutta yhteisen rakenteen ja periaat-
teiden mukaisesti yli hyvinvointialueen rajojen vrt. Barnahus-asiantuntijatydoryhma. Mallissa sel-
kean rakenteen mukaan eteneva yhteinen monialaisen arvioinnin kokous loi tygskentelyyn jaAmak-
kyytté ja mahdollisti yhteisen tavan tarkastella lapsen ja perheen tilannetta ja mahdollisti yhteista
tiedonmuodostusta hypoteesitydskentelyn avulla. Tydskentely hyddynsi ja aktivoi laajempaa
osaamista ja tuki jokaista hyddyntamaan entistd paremmin omaa osaamistaan. Tydskentely ja
siina tehtava yhteinen suunnitelma mahdollisti tyontekijoille konkreettiset etenemisaskeleet ja rat-
kaisuehdotukset ehkaisten mahdollisen eri toimijoiden taholta tapahtuvan paallekkaisen tyon te-
kemisen. Taydentavan tuen malli mahdollisti vaativien tilanteiden jasentamisen ammattilaisten tu-

eksi ja myos vaativaan asiantuntijaty6hon liittyvien tunteiden kasittelyn osana tyoskentelya.

Hyodyt hyvinvointialueen nakokulmasta

Hyvin jasentynyt, koordinoitu yhteisty6 lisasi tyon sujuvuutta ja vahensi eri tyontekijaryhmien ko-
kemaa kuormitusta. Taydentavan tuen monialainen malli luo eri toimijoille selkeé&sti toimivan yh-

teistydrakenteen.

Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat hyodyt

Kehittamistyd hyddynsi OT-toiminnan jatkoa ja tuki OT-koordinaation jatkokehittamista. Ammatti-
laisten yhteensovittava ty6 taydennettynd OT-tuella voi vahentaa tyon eriytymisen aiheuttamia

inhimillisia ja taloudellisia kustannuksia.

5. Riippuvuudet

Sisa-Suomen OT-kehittaminen kiinnittyi Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Etela-Pohjanmaan tule-
vaisuuden sote-keskus kehittamisohjelmiin esimerkiksi konsultaatioiden ja monialaisen yhteis-
tyon nakokulmista. Kiinted yhteistyo toteutui koko hankekauden ajan my6és muiden kansallisten

Osaamis- ja tukikeskus (OT)-hankkeiden kanssa seka Barnahus- hankkeen kanssa.
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6. Linkit Innokylaan

https://innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/sisa-suomen-yhteistyoalueen-sote-keskusten-psykososiaaliset-menetel-

mat-ja-tukirakenteet

https://innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/sisa-suomen-osaamis-ja-tukikeskus-ot-hanke

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sisa-suomen-ot-keskuksen-tuki-ja-koordinaatiopilotti

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaativat-erot-asiantuntijaryhma-ammattilaisen-tukena-hyvinvointialueella
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