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Tavoite: Ehkaista maahanmuuttajataustaisten nuorten kodin ulkopuolisia sijoituksia
- Yksittiainen palvelu ei riita, vaan tulee parantaa saavutettavuutta, yhteistyota ja osaamista kaikilla

tuen portailla

Erityistason tuki ja suojelu

Lastensuojelun sosiaality0 ja lastensuojelun palvelut
Vammaissosiaalityo

Erityinen tuki

Perhesosiaalityo ja shl-palvelut

Organisaation arvot ja
tyontekijoiden osaaminen:

» Asiakasryhman saavuttava
viestinta ja palvelut
(monikielisyys)
* Moninaiset tyoyhteisot
* Antirasistinen ja
kulttuurisensitiivinen tyoote
» Tulkkivalitteisen tyon taidot
+ Asiakkaiden osallisuus
palveluiden kehittamisessa
« Stigman ja disinformaation
purku

Matalan kynnyksen
tuki

Lapsiperheiden sosiaaliohjaus
Perheneuvola

Ohjaus ja neuvonta

Lapsiperheiden sosiaalineuvonta

Monialaisen
integroidun tuen
tarpeessa olevat
maahanmuuttaja-
taustaiset
perheet

@ahanmuuttajataustaisQ

nuorten ja perheiden
monialainen toimintamalli

Integroitu monialainen

palvelu:

* lastensuojelu ja
perhesosiaalityo

e aikuisten sosiaalityo

* nuorten
terveydenhuolto




Maahanmuuttajataustaisten nuorten ja perheiden
monialainen toimintamalli

Yhden luukun monialainen palvelu, jossa
tyoskentelee

 lastensuojelun perhetytn ohjaaja,

* nuorten sairaanhoitaja,

 aikuissosiaalitydn sosiaaliohjaaja ja

« kokemusasiantuntija perheen tarpeet
huomioiden.

11 tydntekijaa + johtava sosiaaliohjaaja
+ 4 kokemusasiantuntijaa.

Asiakasmaara

_ Lahtokohdat:
* 60 as;\jllkaslelas_ta ﬁalvelliss?_kgnrgllfqn. o - Perhe ohjautuu asiakkaaksi lastensuojelusta, perhesosiaalitydsta
onialaisetia vastuutimiia (tyopari tai tai lastensuojelutarpeen arvioinnista.
kolmikko) 10 lasta kerrallaan. ey g e s .
) : « Raataloity yksiléllinen tuki
« 100-120 asiakasta / vuosi. . Antirasisti ) : )
. Asiakkuuden kesto noin 4-8 kk. ntlrag.ls.tmen ja systeeminen tydote | -
* Intensiivinen tyoskentely perheen arkiymparistossa

- Euroopan unionin « Asiakkuuden kesto perheen tarpeen mukaan
NextGenerationEU




Palvelun kohderyhmdana
perheet, joissa
monialaisen tuen tarve
ja useita riskitekijoita

Nuoren kaytosoireilu, fyysinen ja/tai psyykkinen huonovointisuus. Nuoren
terveydentila selvittamatta. Nuori ei ole sitoutunut muihin palveluihin.

Vanhemman alentunut toimintakyky ja elaméanhallinnan haasteet.
Yhteisty0 aikuissosiaalityon kanssa ei riita, vaan tarvitaan kokonaisvaltaisempaa,

Nuori
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* Lieva ja keskivaikea
mielenterveysoireilu

* Uhmakkuus ja lieva
vakivaltainen
kayttaytyminen

* Rajaton kayttaytyminen

* Lieva rikollinen oireilu

* Koulunkaynnin haasteet

* Neuropsykiatrinen oireilu

+ Paihdekokeilut ja
satunnainen paihdekéaytt6

intensiivistd koko perhesysteemin huomioivaa tyoskentelya.

Vanhempl

9
D!
8.0

« Taloudelliset huolet ja
velkaantuminen

« Palvelujarjestelman
hahmottamisen ja asioinnin
haasteet

« Suomen kielitaidon puute

« Asumisen ongelmat

« Traumaattiset
elamankokemukset, esim.
koettu vakivalta

+ Tyo6elaman ja opintojen
ulkopuolella oleminen

* Yksinaisyys

Perhe

Perheen siséisen
vuorovaikutuksen haasteet
Sukupolvien valiset
jannitteet, konfliktit,
arvoristiriidat

Eritahtinen kotoutuminen
Kasvatusvaikeudet
Rasismikokemukset
Luottamuspula viranomaisia
kohtaan




Asiakasprosessi (noin 4-8kk)

2.
1. Tunnistaminen ja
motivointi

Tutustuminen ja
luottamuksen
rakentaminen

3. Tyoskentely

tarpeen mukainen monialainen

Asiakasjako; perheelle nimetéan

Vastuutiimi tapaa perhetté eri kokoonpanoin
1-3 krt/vko. Intensiivisyys maaritellaédn perhekohtaisesti.

vastuutiimi
=~ a Nuori oireilee vakavasti.
- Riskin& kodin ulkopuolinen
2 sijoitus.

rajattomuus, mielenterveys- tai
paihdeoireilu, haasteet
koulussa

Vanhemmilla aikuisuuteen
@ littyvia tuentarpeita, jotka
vaikuttavat perheen

tilanteeseen.

elaméanhallinta, koulutus,
tyollisyys, terveys

Nuori tapaa ohjaajaa ja
sairaanhoitajaa.
Luottamus rakentuu.
Haasteet ja voimavarat
tulevat nékyviksi.

Vanhempi tapaa
sosiaaliohjaajaa ja
ohjaajaa. Luottamus
rakentuu. Tuen tarpeet
hahmottuvat ja tehdaan

Vanhemman tilanteen
ensiarvio

Nuori saa ohjaajalta ja
sairaanhoitajalta tarpeen mukaista
ohjausta, hoitoa ja tukea.

Tyb6skentelyyn kutsutaan tarvittaessa
Pyséakki, Nuorisoasema tai muu
tarpeenmukainen toimija.

Vanhemmat saavat tarpeiden mukaista
ohjausta ja tukea heidan
toimintaymparistossaan.

Kutsutaan mukaan tarvittavat

4. Lopetus

Suunnitelmallinen lopetus.
Tarvittaessa saattaen muihin
palveluihin.

Nuoren tilanne on
rauhoittunut ja riski
sijoitukselle vahentynyt.
Nuori on paassyt
tarvitsemansa tuen ja
hoidon piiriin.

Vanhemman toimijuus ja
osallisuus ovat
lisdantyneet. Han on
riittdvan tuen ja avun
piirissa.

Perheen siséisessa
vuorovaikutuksessa jannitteita.

Eritahtinen kotoutuminen,
kasvatusvaikeudet,
vanhemmuuden ja rajojen
asettamisen haasteet

tyoskentelysuunnitelma. kumppanit. Vanhemman
Vanh aikuissosiaalityon
ta;/r;iike;:sn;r?n asiakassuunnitelma /
sosiaalisen
palvelu.ta.lr;t).een kuntoutuksen
QMO suunnitelma

Perhe tapaa monialaista
vastuutiimia.
Tunnistetaan perheen
vahvuudet ja haasteet.
Kootaan perheen
verkostot.

Palvelulahete

Eurcopan unionin
rahoittama

Aloitusneuvottelu

Toteuttamis-
suunnitelma

NextGenerationEU

Vanhemman
aikuissosiaalityon
asiakkuuden jatko /
paattyminen.

Yhteinen keskustelu ja yhteinen
tekeminen.

Valiarviointi

Perhe ymmartaa
tilannettaan paremmin ja
on saanut uusia
tydvalineita.
Jatkotydskentely
kevyemman tuen piirissa.

Lopetusneuvottelu
ja yhteenveto







Palvelussa perheen asiakasprosessi toteutetaan
yhteistoimintana vastuutiimin kesken

» Perhetyota tehddan yhdessa,; painopiste ja tyontekijat
maaraytyvat perheen tarpeen mukaisesti.

Lastensuojelun
perhetydn ohjaaja

Erityiset vastuualueet:

» Lastensuojelun perhetydn ohjaaja
« Monialaisen asiakkuusprosessin koordinointi ja monialainen ty6parityo
« Palvelun asiakkuuden eteneminen tavoitteellisesti;
suunnitelmallisuus ja menetelmallisyys
« tiedonkulun varmistaminen ja yhteisty0 vastuusosiaalitydntekijan
kanssa

Monialainen
yhteistoiminta

» Aikuissosiaalitydn sosiaaliohjaaja
« Vanhemman ty6ikaisen palvelutarpeen arviointi + suunnitelmallinen
tydskentely (ml. sosiaalinen kuntoutus)

« Sairaanhoitaja
« Nuoren hoidontarpeen kartoitus, hoitosuhdetydskentely ja jatko-ohjaus
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Sairaanhoitajan prosessikuvaus

1. Ensiarvio NH rakentaminen

2. Luottamuksen

J

/Sairaanhoitaja heti osaksi vastuutiimia,

He

kun

* palveluldhetteesta nousee esiin
asiakkaan selkeéa sairaanhoidollinen
tarve ilman toimivaa hoitokontaktia.

* nuorella voimakasta psyykkista tai
fyysista oireilua tai kaytosoireilua, joka
vaikuttaa arjen toimintakykyyn tai
nuorella on paihteiden riskikayttoa.

* nuorella on olemassa oleva
hoitokontakti, mutta han ei sitoudu
hoitoon.

» nuorella on voimakasta nepsy-oireilua.

Sairaanhoitaja ei liity heti mukaan, jos

* nuorella toimiva hoitokontakti, johon han
on sitoutunut.

+ esitiedoissa ei tule esille voimakasta
oireilua.

* nuori ja vanhemmat ovat motivoituneita
hakeutumaan kouluterveydenhuoltoon.

3. Hoidontarpeen

4. Hoitosuhde-

kartoitus 1
J

%

Somaattinen vointi ja toimintakyky

» Diagnoosit ja ladkitykset, hoitokontaktit,
uni ja vuorokausirytmi, syominen,
keskittymisvaikeudet

Psyykkinen vointi

* PHQ-9 (masennus)

* GAD-7 (ahdistus)

+ Tarvittaessa TSQ (psyykkiset
traumaoireet)

* Nuoren interventionavigaattorin
hyddyntaminen tilannekohtaisesti.

Véakivallan, syrjinnén ja kaltoinkohtelun

kokemukset

* Turva 10 (turvallisuuden ja
turvattomuuden kokemukset)

* Rasismin kokemukset

Paihteet ja riippuvuudet
* ADSUME (nuorten paihdemittari)
* Pelaaminen ja sosiaalinen media

Sosiaalinen tilanne

* Koulu, perhesuhteet, kaveri- ja
Kseurustelusuhteet /

tyoskentely

5. Yhteenveto ja,\

NH jatko-ohjaus

/Tavoitteiden laatiminen yhdessa

vastuutiimin kanssa.

» Tiedon lisddminen terveydenhuollon
palvelujarjestelmastéa asiakasnuorille ja
heidén perheilleen - Stigman
vahentadminen

* Psykoedukaatio ja vanhempain
ohjaus

* DFG=dialoginen perheohjaus
nepsy-diagnoosin saaneelle
nuorelle ja perheelle

+ Tavoitteellinen maaramittainen
lyhytinterventio

* Ohjattu omahoito nuoren tai
vanhempien kanssa

* Hyvinvointia vahvistavien ajattelu- ja
kayttaytymistapojen loytaminen,
taitoharjoittelu

* DKT, KKT

* Asiakkuuden kaynnistymisen
seuraaminen ja tukeminen tai
olemassa olevien hoitosuhteiden
yllapidossa tukeminen

* Motivoiva keskustelu,

& verkostoyhteistyd /




Aikuissosiaalityon prosessikuvaus

1.

2. Luottamuksen

Ensiarvio rakentaminen

S

/Perhe aloittaa monialaisen
perhetyon palvelussa. Perheelle
valitaan aikuissosiaalityon
sosiaaliohjaaja tarpeen mukaisesti.

Aikuissosiaalityon sosiaaliohjaaja

heti osaksi vastuutiimia, kun

« vanhempi tyoeldméan ja opiskelun
ulkopuolella

« vanhemmalla talouden tai
asioinnin kanssa haasteita

« asumisen ongelmat

« vanhempien valilla
lahisuhdevakivaltaa

« vanhemmalla psyykkisia tai
fyysisia ongelmia, joihin tarvitsee
apua

He

3. Tyoikaisen
palvelutarpeen

4. Suunnitelmallinen

v

arvio

J

/ Sosiaaliohjaaja tekee asiakkaalle
rittavassa laajuudessa palvelutarpeen
arvion paitsi jos se on ilmeisen
tarpeetonta.

Keskeiset elementit:

» Luottamuksen ja yhteistydsuhteen
rakentuminen

* Tutustutaan yhdessa asiakkaan
oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyen
yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmaan:
Kela, sosiaali- ja terveyspalvelut,
koulutukseen ja tyollisyyteen liittyvat
kysymykset

+ Kartoitetaan asiakkaan verkostot

» Tydskentelyn l&htbékohtana asiakkaan
toiveet ja tarpeet

Lopuksi todetaan:

* Eituen tarvetta

* Tuen tarve
 Erityisen tuen tarve

Jos pta:ssa todetaan erityisen tuen tarve,
case-kohtaisesti arvioitava yhteistytssa
sosiaalityontekijan kanssa (esim. viedaan
alueen tiimille konsultoitavaksi)

5. Yhteenveto j’a\

jatko-ohjaus

tyoskentely W
J

/- Maaramittainen ja suunnitelmallinen
intensiivisen tuen jakso, jolle asetettu selkeét

tavoitteet tydikaisen asiakassuunnitelmassa.

» Tavoitteena vanhemman toimintakyvyn
lisdaminen, jotta lapsen/perheen kokonaistilanne
paranisi.

* Voidaan sopia my6s sosiaalisen kuntoutuksen
jaksosta.

Tydn ydinelementit

* Intensiivinen yksiléty®

Joustavuus ja tavoitettavuus

Jalkautuminen ja rinnalla kulkeminen
Palvelujarjestelman selittdminen ja tulkkaus
Konkreettinen auttaminen, opastaminen ja
yhdessa tekeminen

* Edunvalvojana toimiminen

Kun monialaisen perhetyén palvelu

paattyy

» Asiakas voi jatkaa monialaisen perhetyén
sosiaaliohjaajan kanssa, jos tydtilanne antaa
sille my6ten - suunnitelmallinen lopetus

+ Jos siirretaéan alueelle, siirto VOP uusien
asiakkaiden jonoon (lahete/hakemus tyo6ikaisten
palveluihin, l&hetteeseen maininta edellisesta
tyontekijasta ja lyhyt yhteenveto tydskentelysta)

Sosiaaliohjauksen paattyessa
« kirjataan lyhyt yhteenveto tehdysta
tyoskentelysta




Ohjaajan prosessikuvaus

1. Ensivaiheen

2. Luottamuksen

tutustuminen rakentaminen

/

Jokaiseen vastuutiimiin valitaan vahintdén yksi
ohjaaja "valintakriteerien” mukaan. Jos
vastuutiimissd on ohjaajaty6pari, toinen heista
nimet&én vastuuohjaajaksi
Perheen tilanteen tarkastelu tuen tarpeen
arviointimallia hy6dyntéen
Monialaisen tyon suunnitelmallinen koordinointi
(ohjaaja ei suunnittele muiden ammattilaisten
tyoskentelyd, vaan huolehtii ensisijaisesti
tyoskentelyn yhtenaisyydesta)

* Monialaisen tytskentelyn painopisteiden

Idytdminen havaintojen perusteella
+ Aloitusneuvottelussa esiin tulleiden
tavoitteiden konkretisoiminen

Tyb6skentelyn kalenterointi- aloitusneuvottelussa
hyva sopia ensimmaiset ajat
Tutustutaan nuoren sisaiseen maailmaan
rauhassa aikaa antaen
Tutustumisvaiheen menetelmat:

* Tuen tarpeen arviointimalli

» Pelillisyys, toiminnallisuus

* Verkostokartta
Sinnikkaasti mukaan kutsuva ty6ote
Traumatietoisuus, turvallisen tilan luominen
Huom! Aloitusvaiheen checklist

N

: > - 5. Yhteenveto |
5 > 4. Lopetusvaihe : .
3. Tyoskentelyvaihe Y jatko-ohjaus
J
/- Yhteinen pohdinta perheen ja
—— vastuutiimin kanssa sopivasta

Tydskennellaan asiakasléhtoisesti sopivalla intensiteetilla,
vastuutiimin tasolla tapaamisia on 1-2 krt/vko

Aktiivinen yhteydenpito sosiaalitydntekijaan

Vastuutiimin suunnitelmallisuuden koordinointi ja reflektiohetkien
varmistaminen

Oman tyéskentelyn ja tapaamisten suunnittelu parin-kolmen viikon
aikajanteella

Tyootteen/nakdkulman/intervention kayttd, esim. restoratiivisuus
Lahiverkoston aktivointi? (tdéhan lisda konkretiaa)

Kriisitilanteet: Akuuttitilanteessa tilannearvio perheen ja
yhteisty6tahojen kanssa, Annetaan aikaa, joustetaan ja ollaan
kaytettavissa.

Nuoren kanssa:

Lasn&oleva rinnalla kulkeminen, turvallinen aikuinen
Yksiléllinen tydskentely toimintakyvyn tukemiseksi menetelmia
hy6dyntaen

Menetelmat: Systeemisen tydotteen valineet, esim. sukupuu ja
aikajana, rauhoittumiskeinot, turvasuunnitelma

Huom! Menetelmékansion hyddyntaminen!

Vanhemman kanssa:

Psykoedukaatio ja mentalisaatiokyvyn vahvistaminen

Kulttuurien tasapainoittaminen kasvatuskaytannoissa
Vanhemmuuden tuki ja vahvistaminen : ikatasoiset saannot,
rajaaminen, vanhemman vastuuttaminen perheen hyvinvoinnista
Menetelmid: Kulttuurisensitiivinen vanhemmuuden haastattelu,
vanhemmuuden roolikartta

Perheen kanssa:

Perheen arjen organisoinnin tuki (aikataulu)
Vuorovaikutussuhteiden tukeminen (esim. ristiriitatilanteet)

Menetelmia: FAD, Perhe yhtenaiseksi, perheen yhteinen tekeminen

ajankohdasta lopettaa tydskentely:

» Tavoitteiden toteutuminen
* Tilanteen tasaantuminen

« Parjgaminen ilman palvelun

tukea

* Huom! Palvelu voi paattya
my0s jos palvelu ei ole
sopiva tai oikea-aikainen

Lopettamisen pohjustaminen
ajoissa asiakkaalle

Laaditaan yhteenveto, kysytaan
perheeltd palautetta
tyoskentelysta ja kaydaan
yhteenveto yhdessa lapi.
Yhteenvedon kdannéattaminen
tarvittaessa.

Jatkopalvelun varmistaminen ja
nuoren saattaminen ja
sitouttaminen uuteen palveluun /
tukeen

Huom! Lopetusvaiheen checklist
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