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Johdanto

Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskusten (OT-keskusten) kansalliseksi tehtavaksi on
maaritelty vahvan tukiverkon muodostaminen lasten, nuorten ja perheiden tueksi erityisen vaativissa
tilanteissa yhdessa perus- ja erityistason palveluiden kanssa. Erityisesti haastavia tilanteita
palveluiden jarjestamisen tai tuottamisen nakdkulmasta ovat olleet tapaukset, jotka johtuvat tilanteen
tai asian harvinaisuudesta, kompleksisuudesta tai jarjestelma toimimattomuudesta.

Vaativimpien palveluiden koordinaatiorakenne edellyttdd integraatiota, verkostomaista tyootetta,
vahvaa monialaista yhdessa tekemistd, osallisuutta seka tiedon kokonaisuuden
(kokemusasiantuntijatieto, asiantuntijatieto, tutkittu tieto) hyédyntamista.

OT-keskuksen paatehtavat ovat koordinoida ammattilaisille konsultaatio- ja koordinaatiotukea
haastaviin, vaativiin, kompleksisiin ja/tai harvinaisiin tilanteisiin seka yllapitaa, kehittda ja koordinoida
hyvinvointialueiden vaativien tilanteiden asiantuntijatyéryhmien toimintaa.

Konsultaatiotimeja ja koordinaatiota on kuvattu jo LAPE-hankkeen aikana 2019. Sen mukaan
koordinaatiolla tarkoitetaan lasten ja nuorten hoito- ja palveluketjuissa suoritettavan tyon
jarjestamista tarkoituksenmukaiseen ja tehokkaaseen, toimintojen pdaallekkaisyyttd purkavaan
yhteistoimintaan. Niin terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossakin tarvitaan toiminnan
tehostamiseksi kokonaisvaltaista véeston hoitoprosessien, toimintamallien ja interventioiden
porrasteista koordinaatiota.

Etela-Suomen OT-keskushankkeessa toteutettiin Paijat-Hameen alueella kysely osana OT-seulaa
lapsiperhesosiaalitydssa ja lastensuojelussa. Vastaajilla (n 67) oli mahdollisuus arvioida, mita
tukipalveluja OT-keskuksista toivotaan. Vastaajilla oli mahdollisuus valita kolme tukipalvelua
valikosta, johon oli koottu tukipalveluja aiemman OT-kehittdmisen perusteella. Kyselyn
perusteella yli 60 % vastaajista toivoo ensisijaisesti konsultaatiota tyontekijdlle ja/tai tyoryhmille.
Muita nostoja olivat erityisosaamisen koulutus ja asiantuntijaverkoston tuki vaativiin, uusiin ja
kompleksisiin ilmidihin ja niiden hoitoon (Etela-Suomen OT-keskushanke).

Lansi-Suomen YTA-sopimus vahvistettiin kesalla 2024 ja OT-keskuksen osalta on selvitettdva sen
edellytykset toimia YT-alueella ja tassa hyddynnetdaan aiempaa OT-kehittamistd. Koordinoivana
tahona toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialue. Kestdvan Kasvun Varsinais-Suomi-hankkeen
tehtdvana on sillata OT-keskus pysyviin rakenteisiin ja YT-alueen viranhaltijoista kootussa ryhmassa
paadytty siihen, ettd pilotoidaan OT-konsultaatiot, jotta n&hd&&n alueellinen tarve ja vaikutukset
paatoksenteon tueksi. Pilotissa hydodynnetaan aiemmin tehtya OT-kehittamistyota alueellisesti seka
kansallisesti ja tdssa raportissa epis-viitekehyksen mukaisesti kuvataan tarkemmin tehtya ty6ta eri
vaiheissa. Konsultaatiotimien taustaa on selvitetty jo hankekaudella 2022—-2023 ja se liitetty t&han
raporttiin.
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1 Konsultaatiotiimien taustaa

Konsultaatiotiimien mallinnusta on tehty LAPE-kaudesta alkaen (LAPE 2017-2019, OT-HANKE
2021), jolloin on paikannettu kriittisia kysymyksia vaativaan sijaishuoltoon liittyen. Myds muissa
hankkeissa mm. TOP-hanke ja LANUPS-hanke on tuottanut tietoa yhteisasiakkuuksien moninaisista
iimidista ja palvelujarjestelmén kohtaamista haasteista. Nama tukevat konsultaatiotiimien tarvetta
perus- ja erityistason tyontekijdiden apuna vaativissa asiakastilanteissa.

OT-keskusten yksi keskeisista tehtavissa on konsultaatiotuen tarjoaminen kompleksisiin ja vaativiin
asiakastilanteisiin  (Halila 2019). LAPE kaudella konsultaatiotimi maariteltin tiettyjen
erityiskysymysten ympaérille muodostetuiksi tiimeiksi, jotka tarjoavat konsultaatiota, jalkautuvaa
tukea ja osaamisen kehittdmista. Osa tiimeista néhtiin pysyvina ja osa tiimeista nahtiin muotoutuvan
konsultaatiopyynnén ymparille asiakastarpeen perusteella. Konsultaatiotiimien nahtiin tarvitsevan
toimiakseen johtamista ja koordinointia, josta vastaisivat ydinyksikon tyontekijat. OT-keskuksen tiimit
ovat tiettyjen erityiskysymysten ympaérille muodostettuja konsultaation, jalkautuvan tuen ja
kehittamisen tiimeja. Tiimit ovat verkostorakenteisia ja niiden jasenet ovat tiimin kaytettavissa oman
perustydnsa ohella "kaksoisroolitydntekijoind”. OT-keskuksen tuki on konsultoivaa tai joissain
erityisosaamista vaativissa tilanteissa tyoparityoskentelya etenkin erityistasolla tydskentelevéan
ammattilaisen kanssa. Kehittamistydohon on liitetty yhteistyd alueen korkeakoulujen kanssa
tutkimustarpeisiin ja tutkimustiedon jalkauttamiseen liittyen.

Sisd-Suomen (OT) - hankkeen OT-infoissa kesakuussa 2022 koottiin ammattilaisten nakoékulmia
hyvaan konsultaatioon. OT-infot toteutettiin Eteld-Pohjanmaalla, Kanta-Hameessa ja Pirkanmaalla.
Tulosten perusteella onnistuneen konsultaation jalkeen tilanne on jasentynyt tyéntekijan mielessa,
tyontekija on saanut uusia nakokulmia, tukea ja selkeét neuvot eteenpéin. Nostoina voidaan mainita
myo6s hyva konsultaatio edellyttaa aikaa pysahtyd tasavertaiseen kohtaamiseen, se on oikea-
aikaista, sujuvaa ja saavutettava. Merkittdvana nahtiin vuorovaikutus, joka perustuu asiantuntijoiden
valiseen arvostukseen ja tasavertaisuuteen (Sisd-Suomen OT-keskushanke).

LAPE aikana on mallinnettu konsultaatiotimeja ja konsultaatiokaytantoja. Madaritelmissa
konsultaatio voisi tapahtua yksittdisen asian yhteydessa puhelimitse tapahtuvana yhteydenottona
tai tapaamisena, joka voitaisiin toteuttaa verkostotapaamisen, etatapaamisena, jalkautuvana
konsultaationa  tai  paperikonsultaationa.  Tallgin lAhtokohtana  konsultaatiolle  on
konsultaatiopyyntblomake, jonka voivat perus- ja erityistason tyontekijat, kun muut asianmukaiset
tukipalvelut on Kkaytetty ja tilanne sitd vaatii. Ydinyksikbn koordinaattori vastaanottaisi
konsultaatiopyyntblomakkeen, jossa yhteenveto lapsen, nuoren tai perheen tilanteesta seka
kaytetyista palveluista ja mukana olleista yhteistyt6tahoista. Jalkautuva tuki voisi olla lyhytaikaista
tyOparityota, jonka tarkoituksena olisi tarjota lapsen asioita hoitavalle tiimille paras mahdollinen tuki
ja lisata tiimijasenten osaamista. Mallinnuksessa konsultaatiotiimien katsottiin pystyvan tuottamaan
konsultaatiosta my6s suositus, toimintaohje tai lausunto (OT-pohjapaperi 2019).
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Verkostotyd ja moniammatillisuus

Vaativissa asiakastilanteissa ja kompleksisessa yhteiskunnassa huomiota kiinnitetaan siihen, ettei
yksi asiantuntijaryhnma pysty ratkaisemaan kompleksisia haasteita. Tarvitaan toimivia
moniammatillisia yhteistyokaytéantoja. Moniammatillisuus on kuitenkin eréénlainen sateenkaarikasite
(Isoherranen 2012, Monkkdnen 2019), joka vaatii selkeytysta, jotta tiedetdén, millaisessa yhteisessa
ympadristdssa toimitaan. Kansainvalisessa tutkimuksessa moniammatillisuutta on jaettu kolmeen
osaan (multiprofessional, interprofessional ja transprofessional), joka tunnistaa moniammatillisen
tydnteon tapojen erilaisia painotuksia (Klein 2010). Suomalaisessa kontekstissa on todettu
samanlaisen erottelun olevan vaikeaa, mutta maarittelyn olevan tarpeellinen (Isoherranen 2012).
Tassa kontekstissa moniammatillinen yhteistyon tavoitteellinen intensiteetti muistuttaa
transprofessionaalisuuden kasitettd (Klein 2010) jossa asiantuntijat asettavat selkeédn yhteisen
tavoitteen, ottavat yhteista vastuuta asiakkaasta, arvostavat ja kunnioittavat toisiaan, hyddyntavat ja
jakavat toistensa osaamista ja kantavat vahvasti omaa ammatti-identiteettiddn, jolloin
asiantuntijoiden astuminen toistensa tontille ei muodostu uhaksi vaan yhteiseksi voimavaraksi.

Usein moniammatillista ty6ta tehd&én timeissd tai toimijoiden keskindisissa verkostoissa.
Osaamistiimien rakenteita pohdittaessa huomiota kiinnitetdan eri alojen verkostotyon kaytantaihin.
Toimivassa verkostotydssa keskeista on suhdeperusteisuus, jolla hyvat yhteistoimintakaytanteen
muodostuvat (Jarvensivu 2020).

Perusteluja  transprofessionaaliseen yhteistydhon ja  sen huomioimiseen myo6s
konsultaatiokaytannoissa Juhila, Kirsi ym. (2021) ovat koonneet viisi perustelua eri alojen yhteistydn
ja integraation tarkeydelle, jotka kuvaavat myds osaamistiimien taustalla olevia elementteja. Naita
ovat:1) Lasten, nuorten ja perheiden ongelmat ovat monisyisid ja vaativat eri alojen osaamista, 2)
erityisosaamisen yhdistaminen lisda mahdollisuutta ymmartda ja ratkaista kompleksisoitunut
ongelma, 3) reflektiivisyys ammattilaisten valilla tuottaa uutta, yhteista tietoa, 4) yksilét ndhdaén
kokonaisvaltaisesti, 5) yhteinen vastuu asiakkaista, joka syntyy yhteisten, kompleksisten tilanteiden
ratkaisun kautta. (Juhila ym., 2021).

Hyvéat kaytannot ja niihin liittyva tutkimus Suomen konsultaatiokaytanteissa

Lastensuojelulaissa (417/2007, 14 8) on velvoitettu kuntia/hyvinvointialueita varmistamaan lapsen
asioista vastaavan sosiaalityontekijalle riittdva moniammatillinen tuki huostaanottoa ja sijaishuoltoa
seka muita lastensuojelutoimenpiteita ratkaistaessa. Lain maaritelmé&n mukaan sosiaalityontekijalla
tulee saada tarvittaessa tuekseen riittdvd& asiantuntemusta lapsen kasvun ja kehityksen,
terveydenhuollon, oikeudellisen ja muun tarvittavan tiedon alalta. (LsL 417/ 2007, 14 8.
Lastensuojelun kasikirjan (2023) mukaan moniammatillista asiantuntemusta sosiaalityontekijan tyon
tueksi voidaan tarjota seuraavasti:

1. Suullinen konsultaatio, jolla tarkoitetaan valttaméatdntd ja nopeasti toteutettavaa tukea
asiakastilanteen ratkaisemista varten.

2. Asiantuntijan lausunto

Asiantuntijan osallistuminen asiakasneuvotteluun

4. Tapauskohtaiset moniammatilliset asiantuntijaryhmaét, jossa paikalla sosiaalitydn edustus ja
tapauskohtaisesti vaadittava osaaminen.

w
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5. Pysyvat moniammatilliset asiantuntijaryhmat, jossa vakiintuneet jasenet ja osaaminen
edustettuina tapauksesta riippumatta (Lastensuojelun kasikirja 2023; Tulensalo 2016).

Hyvinvointialueiden velvollisuus on ollut myds huolehtia selkeistd konsultaatiokaytannon
rakenteista. Lakiin on myds kirjattu hyvinvointialueiden velvoitteena asettaa sosiaalityontekijoiden
tueksi pysyvat moniammatilliset asiantuntijatyéryhmat, joissa on edustettuna riittdva osaaminen
(Lastensuojelulaki 417/2007). Asiantuntijaryhman tehtavand on tukea sosiaalityontekijad muun
muassa lapsen huostaanottoon ja sijaishuoltoon liittyvassa paatoksenteossa, muun lastensuojelun
toteuttamisessa sekéa antaa tarvittaessa lausuntoja sosiaalitydntekijan paatoksenteon tueksi muun
muassa oikeudessa tehtdvien péaatdsten tueksi. Muun lastensuojelun toteuttamisella tarkoitetaan
erityisen vaativia tilanteita lastensuojelun eri vaiheissa. Naitd voivat olla esimerkiksi lapseen
kohdistuva vékivaltaepdily ja tutkintapyynnon tekemisen harkitseminen tai edunvalvojan hakeminen.
(Lastensuojelun kasikirja 2023.)

Systeemisen tiimin malli on tuotu Suomeen vuonna 2017 vastauksena vaatimukseen lasten ja
perheiden palveluiden uudistamisesta (Aaltio & Isokuortti 2021). Malli pohjautuu Isossa-Britanniassa
kehitettyyn Reclaiming Social Work-malliin (RSW), jossa keskeistéa on asiakastydn jakaminen pienen
tiimin kesken systeemista keskustelua ja kliinikon (perheterapeutti) tukea hyédyntaen. Tavoitteena
mallissa on ollut byrokratian vahentaminen, lisata tukea tyontekijalle paatoksentekoon, parantaa
riskinarviointia ja tarjota asiakkaille useampia nakokulmia ja tukea tilanteeseensa. (Bostock ym.
2017.)

Taustalla oleva palvelujarjestelma on rakenteellisesti erilainen kuin Suomessa. Systeemista mallia
on testattu implementointi vaiheessa Suomen olosuhteissa, mutta implementointiin ei ole liitetty
tutkimusta. Tutkimuksen kautta tapahtuvaa systeemisen mallin vaikuttavuuden arviointia on tehty
vasta viime aikoina. Systeemista mallia on kritisoitu myos siita, etta siihen sisélly manuaalia, joka
mahdollistaa mallin soveltamisen. (Aaltio & Isokuortti 2021.)

Systeemisen tiimin vaikuttavuutta Suomessa on tutkittu mallin pilotointivaiheessa. Tutkimuksen
tuloksena todettiin, ettei systeeminen tyodtapa ole vaikuttavampaa tavanomaiseen ty6tapaan
verrattuna. Haasteina systeemisen mallin toimivuudessa néahtiin muun muassa riittamatdn koulutus
ja organisaatioon liittyvat tekijat mm. tyontekijoiden kuormittuneisuus, vaihtuvuus ja johdon tuen
puute. (Aaltio 2022.)

Moniammatillisen riskinhallinta kokous- menetelman (MARAK) avulla tehd&én systemaattisesti ja
moniammatillisesti riskiarviota vakavissa parisuhdevékivallan tilanteissa sekd koordinoidaan uhrin
tuen tarvetta. Moniammatillinen yhteistydéryhma kootaan alueen viranomaisista ja jarjestétoimijoista.
(THL 2022.) Toimintamallin tavoitteena on tunnistaa vakavan parisuhdevékivallan uusiutuminen,
ennaltaehkaista sita ja kartoittaa parisuhdevakivallan erityispiirteitd sek& auttaa uhria ja parantaa
hanen turvallisuuttaan (Piispa & Lappinen 2014). Tutkimusten mukaan Marak-toimintamallin avulla
on pystytty vahentamaan poliisin tietoon tulleiden vakavien, toistuvien parisuhdevékivallan
tapauksien uusiutumista (Piispa & Lappinen 2014; Robinson & Tregidga 2005).

Kansainvalisessa tutkimuksessa mallin keskeisimmiksi toimintaa tehostaviksi elementeiksi on
tunnistettu tiedon vaihto, keskeisten toimijoiden mukana oleminen tydryhméassa seka
tukihenkildtoiminnan tarkeys. Muita tehokkuutta lisddvina tekijoina olivat muun muassa toiminnan
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johtaminen, koordinoiminen, toimijoiden keskindainen kumppanuus ja sitoutuminen tyéhon. (Steel
ym. 2011.)

Tulevaisuuden lastensuojeluhankkeessa (2021-2022) on kehitetty HEHKU-toimintamalli, jossa on
yhdistetty lastensuojelun tehostettu perhetyd tai sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd seka lasten-
tai nuorisopsykiatrinen hoito erikoissairaanhoidossa. Hehku -Toimintamalli kohdistuu lastensuojelun
ja erikoissairaanhoidon asiakkaana oleviin 10-17-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin, joilla laaja-alaisia
palvelutarpeita. Lapsella tai nuorella on samanaikainen hoidon sekd arkea strukturoivan,
vakauttavan ja lapsen turvallisuutta varmistavan tuen ja ohjauksen tarve. Malli integroi
lastensuojelun  avohuollon seka lapsen ja nuoren kehitysymparistoon jalkautuvan
erikoissairaanhoidon lapsi- ja nuorilahtoiseksi kokonaisuudeksi. HEHKU-toimintamalli nayttaisi
"ilkitsevan” nykyisten erikoissairaanhoidon hoitomallien aukkoja ja puutteita. HEHKU taydent&da
olemassa olevia hoitomalleja. Toimintamalli nayttaisi tuovan kustannussaastéja lastensuojeluun
lyhyella aikavalilla sek& palvelujarjestelméan ja terveydenhuoltoon pitkalla aikavalilla (HEHKU-
toimintamalli 2022).

Paijat-Hameessa pilotoitiin monitoimijaista vaativan erityisen tuen konsultaatiotiimin toimintamallia
Tulevaisuuden lastensuojelu- hankkeessa. Pilotin tarkoituksena oli rakentaa koulu- ja
kasvuymparistoon jalkautuva yhdenmukainen toimintamalli koko Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
alueelle. Kehittamistydn ja toimintamallin kohderyhmaé on esi- ja perusopetusikaiset lapset ja nuoret,
jotka kayvat koulua Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella. Oppilailta ei edellytetty
hoitokontaktia tai muuta verkostoa konsultaation alkaessa. Kohderyhmén lapsilla ja nuorilla oli
eritasoisia pitkakestoisia koulunkaynnin haasteita, joihin pyrittiin vastaamaan monitoimijaisella
verkostoyhteistyolla. Monitoimijaiseen tiimiin kuului kaksi konsultoivaa erityisopettajaa,
lastensuojelun asiantuntija sekd sairaanhoitaja. Tiimin tehtéavana oli tarjota konsultaatiota
ja ohjausta oppilaille, perheille ja koulujen henkildstolle, jotta mahdollisimman monen oppilaan
koulunkaynti omassa lahikoulussa toteutuisi. Tydskentelyn tavoitteena oli ehkaista lastensuojelun
ja erikoissairaanhoidon tarvetta. Arvioinnissa korostui ulkopuolisen tiimin véliintulo lapsen asioissa,
joka selkeytti lapsen tilannetta ja vei asioita eteenpdin yhteistydssa muiden toimijoiden
kanssa. Ammattilaisten nakokulmasta he saivat apua/tukea haastaviin tilanteisiin. Toimintamallin
soveltaminen vaatii riittavat resurssit ja hallinnonalojen seké eri organisaatioiden saumattoman
yhteistyon. Eri toimijoiden tulee jakaa yhteiset tavoitteet ja luoda vahva pohja monitoimijaisuuden
toteutumiselle toimintamallissa (Vaativan erityisen tuen konsultaatiotiimi 2022).

Kansainvalistd tutkimusta moniammatillisista konsultaatiokaytanteista

Koekkoek (2015) tuo esille aiempia tutkimuksia, joissa psykiatrian konsultaatioiden kautta
onnistuttiin lisdédmaan oikeanlaisia interventioita, vdhentdm&&n aggressiivisuuta, vahentdmaan
asukkaiden sairaalakaynteja seka lisaamaan henkiloston osaamista tunnistaa asukkaiden
psykiatrista oirehdintaa ja sita kautta véhentam&an myos henkildstén stressié ja loppuun palamista.
Myds tutkimuksen kohteena oleva sairaanhoitajalédhtéinen konsultaatio hoitokoteihin tuotti
samanlaisia tuloksia, joista keskeisemmaksi nostettiin neuropsykiatristen oireiden vdheneminen
tunnistamalla tuen tarve seka henkiloston stressin vaheneminen konsultaatioiden avulla.

Yhdysvalloissa toteutettin laaja-alainen ja moniammatillinen konsultaation implementointi
lastensuojelun  yksikdssa. Jalkautuva konsultaatiomalli vietin  osana palvelujarjestelman
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rakenteisiin. Lastensuojelulla oli joustavasti ja lyhyella aikajanteella mahdollisuus laajentaa omaa
nakokulmaansa monialaisien konsulttien avulla. Tutkimuksessa ldydettiin seitseman elementtia,
joihin tulee kiinnittda huomiota toimivaa konsultaatiomallia rakennettaessa. Alussa oli tarkea
suunnitella huolella kayttéén otettava malli, jakaa yhteinen ymmarrys mallin hyddysta ja tunnistaa
mahdolliset haasteet. Seuraavaksi oli merkittdvdad asettaa yhteiset tavoitteet, saada koko
organisaation tuki seka palkata tehtavaan sopivat konsultit. Konsulttien tuli saada alkuvaiheessa
tyontekijoiden luottamus ja tehda itsensa tutuksi tydyhteisdissa. Implementaation onnistumisessa
tarvittin vahvaa johtajuutta sekd organisaatiotasolla ettd yksilotasolla, jotta moniammatillinen
yhteisty6 olisi toimivaa. Organisaatiotasolla tyontekijoille tuli mahdollistaa toimiva ymparistd
monialaiseen yhteistydhon seka resurssit esimerkiksi kaytdéssd olevat resurssit. Mallin
implementoinnissa huomiota kiinnitettiin myds yhteisen, jaetun identiteetin rakentamiseen, koska
tunnistettiin, etta erilaiset ammattikielet ja kulttuurit vaativat ajoittain yhteensovittamista. Tarke&na
vaiheena implementointia oli jatkuvan palautteen saaminen, jotta kaytanttja saatiin muokattua
toimivampaan suuntaan (Lalayants 2013.)

Edella esitettyyn jalkautuvan konsultaation malliin tehtiin tutkimusta, jossa vertailtin eri
asiantuntijoiden toteuttamaa konsultaatiota. Tutkimusasetelmassa konsultaatiot keskittyivat
tarkastelemaan lastensuojelun  asiakastilannetta joko kotivakivallan, péaihteidenkayton,
mielenterveyshaasteiden tai monialaisesta nakokulmasta. Moniammatillisessa konsultaatiossa
samaa lastensuojelun asiakastilannetta tarkasteltin véhintd&n kahdesta tai useammasta
nakokulmasta. Tulosten mukaan tyytyvaisyys konsultaatioihin ja kokemus saatavasta avusta olivat
suurempia, kun se toteutettiin monialaisesti. Yleisesti konsultaatioiden (ei eroteltuna) todettiin
auttavan loytamaan tydskentelyn suuntaa ja monipuolistamaan omia nakemyksia. (Lalayants ym.
2011))

Konsultaatiot toteutettiin yhdessa asiakkaan ja tydntekijan kanssa. Ulkopuolinen konsultti sai kiitosta
myos asiakaslahtdisyydesta — miten asiakkaiden tarpeet ja nakdkulmat huomioitiin konsultaatiossa
ja tehdyissa suunnitelmissa. Tyontekijat pitivat konsultaatiotilanteita myo6s koulutuksellisina
tapahtumina, jossa saatiin uutta oppia ja ymmarrysta asiakkaiden tilanteiden kohtaamiseen.
Tiedonlouhinnan kautta pystyttiin tehostamaan konsultaatioita. Konsultaatiot olivat lapsikeskeisia ja
perhesuuntautuneita. (Lalayants ym. 2011.)

Ruotsin Uppsalassa on ollut kaytdssa Halsofam-malli, joka tarjoaa keskitetysti ladketieteellista
konsultaatiota ja moniammatillista arviointia lastensuojelussa olevilla lapsille. Mallin taustalla on ollut
huomio siiloutuneista palvelusektoreista ja siitéa, miten vaikeaa on saada terveydenhuollosta hoitoa
sijoitettujen lasten kohdalla. Halsofamin tyontekijoihin on otettu yhteyttd sosiaalityontekijan tai
perheen toimesta, kun on tarvittu terveydenhuollon, etenkin mielenterveyden, tukea. Halsofamin
kautta avunsaanti on ollut nopeaa, mutta se on huomioinut vain Uppsalan alueen lapset. Malli
pohjautuu moniammatilliseen yhteisty6hon, jossa toivotaan my6s perheen ja sosiaalityontekijan
tiivistd lAsndoloa. Parhaimmat kokemukset sosiaalityontekijoilla oli mallista, mikali he pystyivat itse
osallistumaan tiiviisti Halsofamissa tehtavaan tyohon ja yhteisiin tapaamisiin. Malli vaatii kuitenkin
sosiaalityontekijaltéd suurta tydpanosta ja tiivista yhteistyota, jotta sosiaalipuoli pystyy hyédyntamaan
kyseista palvelua. Usein kuitenkin sosiaalityontekijan kiire saattoi estdd osallistumisen, jolloin
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yhteydenpito Halsofamin tiimin kanssa jai vahaiseksi, kuulumisten vaihdoksi, ja kokemus
yhteisty6sté ja avusta heikoksi. (Johansson ym. 2021.)

Halsofam-mallin kautta pystyttiin tukemaan kokonaisvaltaisemmin lapsia ja heidan perheitaan.
Terveydenhuollon tuki kattoi sek& psyykkiset etta fyysisen terveyden. Vanhemmat kokivat saavansa
ymmarrystd vanhemmuuteensa, huomioitin myds koettu sosiaalinen epéatasa-arvoisuus ja
tarkasteltiin esimerkiksi mahdollista vékivaltaa tai sen uhkaa. Mallin tydntekijat olivat sitoutuneita
tybhonsa ja vaihtuvuutta oli vahan. Tyoskentelyn I&htokohtana oli lapsilahtoisyys. Mallin kautta
saatiin tarjottua tietoa ja tukea sosiaalipalveluihin siita, miten he voisivat tukea lapsia ja nuoria
paremmin sek& my0s keskittyivat keskinaisen dialogin parantamiseen. (Johansson ym. 2021.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tarkednd tekijand konsultaatiomalleissa ja aiemmassa
tutkimuksessa nousee tyohon sitoutuminen sekad konsulttien/koordinaattorien ettéd organisaation
tasolla. Konsultaatiotuki on tehtava nakyvaksi, joustavaksi ja helposti lahestyttavaksi, jotta se olisi
saavutettavissa. Organisaatioiden on tunnistettava konsultaatiosta nousevat hyddyt niin
asiakastasolla kuin tyontekijan hyvinvoinnista kasin. Organisaation on mahdollistettava mallien
kayttd juurruttamalla malli osaksi tyokaytantoja, kiinnitettava huomiota tyéntekijdéiden resursseihin el
tydntekijoilla on lupa kayttad mallia asiakaspaineesta huolimatta.

Vaikka OT-keskuksien tehtavana ei ole paikata eri asiantuntija-alueiden yhteistyén puutetta, tulisi
kuitenkin OT-keskuksien tehtavaksi nostaa yhteisty6ta mahdollistavat toimintakentéat esimerkiksi
luomalla yhteistyon foorumeita. Tutkimuksissa ja ajankohtaisissa keskusteluissa on todettu, etta
elamme yhteiskunnan murroksessa, jossa ilmi6t muuttuvat nopeaan ja vaaditaan
keskindisriippuvuutta ja yhteistyota.

2 Vaikuttavuus

Vaativan tason asiakkuudet

OT-keskusverkostossa voidaan tuottaa palveluja ja hoitoa hyvin pienelle ryhmalle asiakkaita, joiden
hoito ja tuki edellyttavat kaikkein vaativinta erityisosaamista (Halila, ym. 2021). OT-asiakkuuksia on
arvioitu olevan vain pieni prosentti, mutta ne kerryttavat suurimman osan kustannuksista. Tarja
Heino ym. (2018) tekivat laskelman vuoden 2017 lastensuojelun seka lasten- ja nuorisopsykiatrian
yhteisasiakkuuksista, jolloin asiakkaana oli yhteensa noin 100 000 lasta. Lapsia, jotka olivat
kalenterivuoden aikana seka lasten- ja nuorisopsykiatrian asiakkaana (avo- tai osastohoidossa) etta
lastensuojelun sijaishuollossa, oli yhteensd 6 700. Sen sijaan promille alaikaisistd, 1 200 lasta ja
nuorta, oli ollut seka lastensuojelun sijoituspaikassa etta vuodeosastolla eli kaikkein vahvimman
hoidon ja tuen piirisséa (Heino ym. 2018).

Vaativissa sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan tilanne kuvastuu kompleksisena.
Kompleksisuudella viitataan siihen, miten lasten ja nuorten ongelmat nayttaytyvat tarpeiden ja
ongelmien moninaisuutena, péaallekkaisyytena ja ongelmien yhteen kietoutuvuutena (Yliruka ym.
2018). Havaitut ja koetut ongelmat ovat my6s syntyneet pitkalla aikavalilla, ja ongelmien lahtosyita
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Vaativissa ja harvinaislaatuisissa lapsiperheiden palveluissa yhteistydaluetasoista erityisosaamista
ja tuki- ja koordinaatiorakenteita tarvitaan ainakin seuraavissa alla esitellyissa tilanteissa, joita on jo
aiemmin LAPE-kauden aikana méaaritelty:

e Sijaishuollon asiakkaana olevat lapset ja nuoret, (tarve laitoshoidon ja psykiatrisen
osaamisen yhdistamiselle)

¢ joilla vaativa psykiatrisen tuen tarve ja/tai vaikeita neuropsykiatrisia haasteita

¢ joilla paihdeongelma

o joilla kehityksen vakava vaarantuminen sek& hoidon ja sijaishuollon tarve

¢ joilla rikollista toimintaa

e joilla koulunkayntikyvyn vakava heikkeneminen

e Perhevakivalta ja lapsiin kohdistuva vakivaltaepaily ja/tai vékivalta esim. perhesurman uhka

o Maahanmuuttajuuteen liittyvat erityiskysymykset (mm. sodasta traumatisoituneet,
kunniavakivalta, lapsikaappaukset, ihmiskaupan uhrit)

o FErityisen haastavat ja riitaisat ja/tai pitkittyneet erotilanteet, joiden osalta perus - ja
erityistason tuki ei ole riittavaa, esim. vaativat huoltoriidat, vainoaminen, vieraannuttaminen

¢ Vaativahoitoiset kompleksiset neuropsykiatriset hairiot

e Toiminnalliset hairiot, harvinaissairaudet

e Kehitysvammaisuuden ja psykiatrisen hoidon rajapinnan vaativimmat asiakkuudet

o Kokonaistilanteen kompleksisuus — usean eri toimijan ja palvelun raataléinnin ja
koordinoinnin tarve

Vaativan tason asiakkuutta voidaan kuvata my®ds Cynefin mallin avulla, jonka tarkoitus on tukea
lasten ja perheiden tilannekuvaa jasentdvia ammattilaisia ja auttaa tunnistamaan tilanteita
kayttaytymisen taustalla. Viitekehys voi auttaa tunnistamaan haastavan tilanteen kompleksisuuden,
jolloin  OT-koordinaattorin tehtéavaksi ja& oikeanlaisen asiantuntijaryhman koollekutsuminen
ammattilaisten ja sita kautta lasten ja nuorten tueksi (teoksessa Yliruka ym. 2024).

Itd-Suomen OT-keskushankkeen konsultaatiopilotissa kehittdmisen teoreettisena perustana
kaytettiin Cynefin-viitekehysta. Cynefin- viitekehyksessa toimintaymparistot luokitellaan selkeisiin,
monimutkaisiin, kompleksisiin seka kaoottisiin. Cynefin ei ole itsess&&n menetelma, vaan viitekehys,
jonka avulla voidaan hahmottaa tilanteen luonnetta ja valita soveltuvat menetelméat. Cynefin-
viitekehyksen avulla voidaan méaaritelld asiakkaiden tilannetta, suunnitella tarvittavia toimintamalleja
seka pohtia ammattilaisten yhteistyén muotoja.
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“El TIEDETA, MITA EI TIEDETA”
monindkdkulmaiset
oppimisprosessit,
Konsultaatiot, kokeileva
tydote, transprofessionaalinen
yhteistyo

_

“El TIEDETA MITAAN"
Ammattilaisten
tilannesidonnainen harkinta

L

KAAOTTINEN

SELKEA MONI-
MUTKAINEN

[ -

“TIEDETAAN, MITA “TIEDETAAN, MITA EI
TIEDETAAN" TIEDETA"

Nayttoon perustuvat Mallinnukset
kaytannot yhteistyosta, vakioidut

prosessit mahdollisia

Kuva 1. Kuvassa Cynefin malli, jonka avulla voidaan tarkastella asiakkaan tilannetta ja valita sopivat
menetelmat

3 Lansi-Suomen OT-keskuksen konsultaatiopilotti

2023 syksylla OT-keskuksen rooli nahtiin YT-alueella merkityksellisend. OT-keskus sai jatkoa osana
Kestdvan kasvun Varsinais-Suomi-hanketta ja tavoitteeksi asetettiin, ettd OT-keskus sillataan
vuoden 2024 osaksi rakenteita ja sitd tyotd tekem&dn kootaan asiantuntijaverkosto. YTA-
asiantuntijarynma koottiin Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen lastensuojelun ja
psykiatrian toimijoista seka jarjestdjen ja yliopistojen edustuksesta ja yhteisty6ssa ryhman kanssa
suunniteltu OT-keskuksen roolia YT-alueella. Kevaalla p&adyttin kokoamaan Varha-tasoinen
tyoryhma, eli ydinryhmd, joka suunnittelee tarkemmin OT-keskuksen rakennetta ja sisalttd ja
laajempi asiantuntijaryhma kokoontuu harvakseltaan.

YTA-sopimus valmistui kesalla 2024 ja siind todetaan, ettd on selvitettava OT-keskuksen
edellytykset toimia YT-alueella. Varsinais-Suomen hyvinvointialue toimii koordinoivana ja
sosiaalitydn johtajat ovat nimettyind vastuuhenkil6iksi. Koska Lansi-Suomessa konsultaatiotimeja

Suomen ko Euroopan unionin
.. .0 * *

kestiavan kasvun I rahoittama

ohjelma B NextGenerationEU



va |‘h a

12 (36)

ei olla pilotoitu, p&adyttin 2024 syksylla hakemaan jatkorahoitusta ja pilotoimaan OT-
konsultaatiotiimi, jotta voidaan todentaa vaikuttavuutta.

Kansallisesti on pilotoitu OT-konsultaatioita hyvin tuloksin ja nostettu myds tutkimuksen kautta esiin
mitd on ammattilaisten nakdkulmasta hyva konsultaatio. My6s konsultaatioprosessit on kuvattu,
joten Lansi-Suomen OT-konsultaatiopilotissa hyddynnetddn muualla Suomessa tehtyja pilotteja
seka niista tehtyja prosessikuvauksia ja tunnistetaan niissa olleet kehittamiskohteet.

OT-keskusten konsultaatioilla tarkoitetaan neuvon kysymisen lisdksi mahdollisuutta pysahtya itse
asian pariin, saada tukea riskiarvioinnin tekemiseen seka mahdollisuuden tehda omia oivalluksia
saadun tuen ja lisatiedon avulla. Perinteisesti konsultaatiolla tarkoitetaan esimerkiksi lAdketieteessa
neuvon kysymistda hoitoon liittyen tai vaihtoehtoisesti yksittdisen toimenpiteen suorittamista.
Keskeisinta on, ettd hoitovastuu ei muutu konsultointia kysyttaessa. Lisaksi keskeista on selkeat
kysymykset, joihin vastaus halutaan saada. (Louhimo 2019.)

Perinteinen konsultaatio ei kuitenkaan ole riittdva kompleksisissa ongelmissa vaan tarvitaan
hypoteeseja, monialaista tiedonvaihtoa ja mahdollisuuksia tarkastella ndkemyksid joustavasti
oivalluksia tekemalla. Lisdksi tarvitaan asiantuntijatietoa, jotta asiantuntijat voivat yhdessa kartoittaa
asiakastilanteeseen kohdistuvia riskeja ja tehda suunnitelmia naiden avulla. Erityisosaaminen
harvinaisissa tilanteissa ei ole aina mahdollista tyoyksikon siséltd osaamisen eriytyneisyyden vuoksi.
My®0s erittdin vaativissa tilanteissa rauhoittuminen asian aarella ja tarvittavan tiedon hankkiminen on
helpompaa tydyksikon ulkopuolelta toteutettuna. Liséksi moninaiset ja yhteen kietoutuvat ongelmat
tarvitsevat tuekseen monialaiset ja toimivat verkostotydn rakenteet ja riittdvdn monialaisen
osaamisen.

Lastensuojelulaki (417/2007) maarittelee, ettd hyvinvointialueiden on turvattava riittava
moniammatillinen osaaminen lastensuojelun tydntekijoiden tueksi. Tuki voidaan toteuttaa erilaisin
keinoin, joko joustavasti yksittaisten, tarpeeseen vastaavien asiantuntijoiden/tyéryhmien avulla, tai
pysyvien asiantuntijaryhmien kautta. Jotta pdadllekkaisyyttd ei synny niin selvitetty myds
lastensuojelun moniammatillisen tydryhman toimintaa ja talla hetkelld Varsinais-Suomessa ne
toteutuvat talla hetkella sdanndllisesti. Varsinais-Suomessa on kaksi tyéryhmaa, lantinen ja itdinen,
jotka kokoontuvat joka toinen viikko. Kerralla on kaksi asiakastapausta, jotka kéasitellaan
anonyymisti. Tyéryhma ei pddosin anna lausuntoja, ainoastaan suosituksia, jotka sosiaalitydntekija
kirjaa lapsen tietoihin. Jasenet tybryhméssa ovat pysyvid (mm. avopediatri, lasten- nuoriso- ja
aikuispsykiatri, paihdeléaédkari, sivistystoimen edustaja, lakimies, kokemusasiantuntija) seka erikseen
kutsuttavia asiantuntijoita, kuten esim. poliisi.

Sosiaalityontekijd tekee asiakkaan tilanteesta etukdteen koonnin ja se lahetetdaan toimijoille
etukateen, oleellista on kysymys mihin tyOntekija tarvitsee apu. Tyéryhm& on fasilitoitu.
Asiakastapauksissa usein nousee kysymys, onko huostaanotolle tarvetta, myds huostaanoton
purkuun liittyvid tapauksia on ollut. Muita teemoja on olleet erityisen huonovointiset lapset,
moniongelmaiset vanhemmat, huoltoriidat, vanhempien péaihdeongelmat tai koulua kaymaéattomat
lapset. Jokaiseen tydryhmaan on ollut tapauksia. Systemaattista palautetta ei keréatéd, mutta se on
suunnitteilla.
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OT-konsultaatiopilotin ydinryhmaa tavattiin séaanndéllisesti, noin kerran kuukaudessa ja yhteisesti
maadritelty tavoite, kohderyhmé ja aikataulu. Prosessikuvaus on hankkeen toimesta toteutettu
asiantuntijaryhman seké kansallisten pilottien yhteisena tuotoksena.

Tavoite ja tarkoitus

OT-keskuksen koordinaation turvin lisataan sektorirajat ylittdvaad moniammatillista yhteistyota ja
vahennetddn paallekkaista tyotd. Konsultaatioiden tarkoituksena on vahvistaa tyontekijdiden
osaamista ja tarjota heille tukea vaativissa tilanteissa, joissa tuki ei ole saatavilla perus- ja
erityistasolla olevien toimintojen ja rakenteiden kautta. Tyontekijan on mahdollista saada uusia
nakokulmia asiakasty6hdn vaativissa tilanteissa ja jotain uutta lahtee liikkeelle. Hydtynd nopeus ja
yksi kanava konsultaatioon.

Vaikuttavuustavoitteet

OT-keskustyd rakentuu vaikuttavuusperusteisesti. Tydlle maaritetdan vaikuttavuusmittarit ja sen
hyttya seurataan ja arvioidaan lyhyelld ja pitkalla aikavalilla systemaattisesti. Jotta vaikutuksia ja
vaikuttavuutta voidaan havaita, tarvitaan pitkdjanteista tyota. Seuranta-ajan lyhyella aikavalilla
tarkoitetaan 3—6 vuotta, pitkalla aikavalilla 6—9 vuotta. OT-keskustoiminnalla tuotetaan inhimillista ja
yhteiskunnallista hyotyad sen viimesijaisille kayttajille eli lapsille, nuorille ja perheille, mutta ty6
hyodyttdda myds asiantuntijoita, jotka tydskentelevat vaativimpien palveluiden parissa mm.
osaamisen vahvistumisen kautta. Seurannassa ja arvioinnissa hyddynnetaan
kustannusvaikuttavuustietoa, jota tuotetaan hankeaikana. N&in vahvistetaan vaikuttavuustiedolla
johtamista.

Aiemman OT-keskuksen kehittdmisen aikana jarjestetyissa ty®pajoissa asetettiin sosiaali- ja
terveysalan  ammattilaisten  osalta  objektiivisiksi  vaikuttavuustavoitteiksi  vaihtuvuus,
sairauspoissaolot, vékivaltatilanteet ja pdadallekkaisten toimien vahentaminen. Subjektiivisiksi
mittareiksi asetettiin tydjaksaminen, osaamisen lisdantyminen, hyvinvointi ja tydhon vaikuttamisen
mahdollisuus. Toimivalla moniammatillisuuden ja verkostotydn vahvistamisella, osaamisen tuella
sekd toimivilla konsultaatiokdytanndilla vaativissa tilanteissa voidaan nahda myds, etta
sijaishuoltopaikkojen ja psykiatrian valinen yhteistyd vahvistuu, I|dhetteet vahenevét ja
kotiutumistilanteissa tuki vahvistuu ja edestakainen liike vahenee.

Alla on selvityksen perusteella tehty vaikuttavuustaulukko, johon on nostettu vaikutukset seké lyhyen
ja pitkan aikavalin vaikuttavuustavoitteet eri tasoilla aiempien tutkimusten perusteella.
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Pitkan aikavalin vaikuttavuus

Tyontekija

Tuki vaativassa tilanteessa
joustavasti

Asiakkaan auttaminen asettuu
keskitdn, saadaan uusia
nakdkulmia ja tilanne nahdaan
kokonaisvaltaisena, tydntekijan
tuki paatdksentekoon,
riskienarviointi paranee,
moniammatillinen tybtapa

Vahentynyt tydstressi ja uupumus,
moniammatillisen tyétavan
osaaminen ja osaamisidentiteetti
vahvistuu,

sitoutuminen tyéhén lisdéantyy

- vahvistaa toimijoiden vélista
dialogia
Asiakas a. Oikea tuki oikeasta paikasta | Uusintakaynnit ja usean eri Parantuneet hoitotulokset,

i

toimijan kaynnit vahenevét,
oikea-aikaiset ja oikeanlaiset
interventiot ja hoitomenetelmat

voimavarojen vahvistuminen

Organisaatio

Kalliiden ja raskaiden
palveluiden vaheneminen tai

Osaaminen vahvistuu,
hairiokysynta vahenee

Resurssi- ja rekrytointiongelmat
vahenevat, tyontekijoiden

sitoutuminen vahvistuu ja vaihtuvuus
vahenee, ei synny palveluaukkoja,

valttdminen

[
Elfii

Kuva 2. Kuvassa esitetty OT-konsultaatiopilotin vaikutukset seké vaikuttavuustavoitteet lyhyella ja pitkalla
aikavalilla tyontekijan, asiakkaan ja organisaation nakékulmasta.

kustannussaastot

OT-koordinaatio

OT-konsultaatiotuen rakenteen tulee olla selked, helposti saavutettava ja hyvin koordinoitu. OT-
koordinaattorin tehtdvana on arvioida OT-tasoiset tapaukset, etsid tarvittava lishosaaminen, jonka
saa vietya helposti olemassa oleviin tiimirakenteisiin tai —malleihin, osaa hankkia tarvittavaa
tutkimustietoa ammattilaisten tueksi seka yllapitaéd ja kehittda erilaisia tydmenetelmia ja —valineita
vaativiin ilmiéihin. Koordinaattori toimii tiiviissa yhteisty6ssa hyvinvointialueiden, yhteistytalueen ja
kansallisen tason asiantuntijaverkostojen kanssa ja ty6ta ohjaa perustettu asiantuntijaryhma, jolloin
kaikkien hyvinvointialueiden koko ja tarpeet tulevat huomioiduksi ja toimintaa voidaan jatkuvasti
kehittaa.

Sisd-Suomen OT-keskushankkeen konsultaatiopilotissa arvioitiin  koordinaattorin  roolia
konsultaatioissa ja se nousi merkittavaksi. Koordinaattorin rooliksi muodostui jannitteisissa
tilanteissa toimijoiden vdlisend tasoittelijana toimiminen sek& motivoijana toimiminen yhteisen
poydan aareen asettumiseksi. Neuvottelutilanteissa koordinaattori varmisti ulkopuolisena toimijana
eri nakdkulmien esilletuloa seka niiden yhteensovittamista yhdessa muiden ammattilaisten kanssa.
Ammattilaisen saattoi olla vaikea l6ytdd kompleksisen tilanteen aiheuttamien monien tunteiden
vuoksi olennaista nakdkulmaa, jonka loytamisessa koordinaattori toimi tukena. Tata taustaa vasten
on ymmarrettavad, etteivat kaikki konsultaatiopyynnot olleet erityisen harvinaisia asioita, vaan
jasentamisen jalkeen osassa yksilokonsultaatioista syntyi toteuttamiskelpoinen suunnitelma ilman
OT-tason ammattilaista.

Tunnety6 vaatii OT-koordinaattorilta vuorovaikutustaitoja ja asettumista ammattilaisen kysymysten
ja tunteiden aarelle. Moniammatillisten konsultaatioiden koordinointi vaatii kykya toimia valittajana ja
sanoittajana eri toimijoiden valilla, hyvaa etukateissuunnittelua, selkeda aikataulutusta, toimijoiden
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suuntaamista yhteensovittavaan tyéhdn seka vahvaa kokouksen johtajuutta (Aarnio, ym. teoksessa
Yliruka ym.2024).

OT-konsultaatio edellyttdéd myos koordinaatiolta monialaista yhteisty6td, joten Kestavan kasvun
Varsinais-Suomi hankkeeseen rekrytoitiin kehittdjasosiaalityontekija toteuttamaan pilottia kevaalle
2025. Toinen koordinaattori on terveydenhuollon asiantuntija.

OT-seula ja mittarit

Vaikuttavuuden arvioinnin naktkulmasta mittareiden arviointi ja kayttéonotto on tarpeellista. Ylirukan
ym. raportissa Monimutkaiset ja erityistd osaamista edellyttdvat asiakastilanteet sosiaalitydssa
(2018) on myos jasentynyt ajatus OT-seulan kaytostd mittarina OT-keskusasiakkaan tarpeen
maarittelyyn. Ulottuvuuksista on rakennettu alla olevaan kuvaan jatkumo 1-5. Jos kaikki
ulottuvuudet painottuvat luokkaan viisi, on kyseessa vaativan tason case. Kysymys sosiaalihuollon
asiakastilanteiden vaativuudesta liittyy osaltaan sosiaalitydn kohteen laajaan maarittelyyn. Laajasti
maariteltyyn asiakastilanteeseen mahtuu monenlaisia juonteita ja ilmiditd. Monissa asiakkaiden
kokonaistilanteissa mikaan yksittéainen ilmio ei sellaisenaan ole erityisen vaativa, vaan vaativuus
rakentuu useiden ilmididen kasautumisesta ja vaikeasti ennakoitavista yhteisvaikutuksista. Useiden
iimididen asiakastilanteiden kasittelyd vaikeuttavat erityisen paljon eri tahojen yhteistoiminnan, el
yhteisen tiedonmuodostuksen, yhteisen tavoitteenasettelun sekéa selkeiden roolien ja vastuiden
maadrittelyn puutteet (Yliruka ym.).

Seula tyontekijdille vaativuuden tason arviointiin: “OT-seula”

kasautuminen/vaativuus/harvinaisuus

Monta/vaikea/harvinainen

§ ’

Kuvio 4. OT-seula (Petrelius, Vartio & Yliruka).

Kuva 3. Kuvassa Petrelius ym. (2017) kehittaméa OT-seula vaativuustason arviointiin

Eteld-Suomen OT-keskushankkeessa pilotoitin OT-seulan kayttdonottoa ja OT-seulan pilotoinnin
pohjalta on kehitetty monialaisen reflektion tukivaline, joka soveltuu kaytettavaksi lasten, nuorten ja
lapsiperheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten keskustelun tukena erilaisissa
toimintaymparistdissa. Paijat-Hameen hyvinvointialueella toteutetun pilotin perusteella OT-seula
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(Petrelius, Vartio & Yliruka, 2017) ei sovellu asiakastilanteen objektiiviseksi arviointivalineeksi, mutta
se voi tukea asiakastilanteen vaativuuden reflektointia. OT-seulan pilotoinnin pohjalta kehitetty
Monialaisen reflektion tukivaline soveltuu kaytettavaksi lasten, nuorten ja lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten keskustelun tukena erilaisissa toimintaymparistoissa.

Monialaisen reflektion tukivalineen kayttéonotolle ei ole erityisid ehtoja. Suositus on, ettd uuden tyon
tukivalineen kayttéonotolle varataan riittavasti aikaa. Lisdksi suosituksena on, ettd ammattilaisilta
varmistetaan heidan halukkuutensa kokeilemaan uutta tydn tukivalinettd. Monialaisen reflektion
tukivalineen tavoitteena ei ole objektiivinen arviointi, vaan keskustelu, jossa eri toimijat voivat
reflektoida omaa kokemustaan ja tuoda kaytdssééan olevaa tietoa yhteiseen keskusteluun. Vélineen
on tarkoitus tukea ammattilaisia perustelemaan toimintaansa ja tietoperustaansa ja edelleen
tekemaan nakyvaksi muille toimijoille esimerkiksi alansa arviointiin liittyvia kriteereitd. Monialaisen
reflektion tukivalineen tavoitteena on tukea toimijoiden toinen toiselta oppimista ja kasityksen
muodostamista toisen tyotd ohjaavista periaatteista ja toimintamalleista (Etel&-Suomen OT-
keskushanke).

)
¢
MORE - Monialaisen reflektion tukivaline &\ Socca Yo o

ble!

:U-L; Jasenna keskustelua naiden kysymysten avuila;

Lapsen turvallisuus

Mika aheuttaa huolta
5’ iﬂ RISKI \ 1 nykytilanteessa? Mitta Mitka ovat tlanteen Milta lapsen arki ja
- EIRISKIA osin turvallisuus on riski- ja sucjatekijsita? elinympdristd ndyttad?
riskissd vaarantua?
Ongelmakokonaisuus
- Mista syntyy tilanteen Onko ongelmakokonaisuus Onko tilanne tai itmid
@_pumm/ HARVINAINEN YKSINKERTAINEN harvinaisuus ja/tai har 7 Millaista yhteistybt: taustalla uusi ja niihin e
kompleksisuus? tarvitaan tilanteen adistamiseksi? ole valmiita ratkalsuja?
Toimijaverkosto A 3 R S
- oimijorta on mukana on lavoittesmme! e v
wm/ USEITA YKSI lapsen ja perheen tilanteessa? Kuinka voimme yhteistydssi :f:k.:s:::::‘":g;k:“m‘
z Ovatko tarvittavat jakaa vastuuta fa toimia = a:“ccm? ¥:
toimijat paikalla? lapsen etu huomioiden?
Vuorovaikutus ovast S
Toteutuukoe dialoginen Z PPN P e Millainen on vuorovaikutus
= tarjottuun tukeen tai hoitoon? . g
@mBSTVOSUHDETTA SUJUVAA ja lottamuksellinen X s ja yhteistysuhde lapseen
= vuorovaikutus? SRS ovat lapsen fapset je ja perheeseen?
Kyky ottaa tukea vastaan? ap
Hallinto / Lainsaadanto
/ Lilttyykd tilanteeseen < < 5o o
: Onko meilia rilttivasti titanteen Millaisia haastavia ja tul-
Y tulknnanvaraisia tal vaativaa . PRI v =5
A HELPPO . vaatimaa lainsiddannollista kinnanvaraisia kysymyksia
o SaORIVEA I aRoNng asiantuntemusta? tilantooseen liittyy?
koskevia kysymyksia? - nyy!

Kuva 4. Kuvassa MORE-monialaisen reflektion tukivéline, jonka avulla arvioidaan, onko kyseessa vaativa
asiakastilanne

Eteld-Suomen OT-keskushankkeessa ei ehditty pilotoimaan tata tukivalinetta, joten paadytty
pilotoimaan tdman kayttoa OT-koordinaattoreiden osalta Lansi-Suomen konsultaatiopilotissa.

Liséksi vaikutustenarvioinnin ndkokulmasta tarvitaan tyontekijan arviointi, onko saanut tyohonsa
tukea, miten eteni tilanteessa ja miten koki konsultaation. My6és MORE-tyokalun arvioinnin kannalta
on merkityksellista saada tietoa, onko konsultoitavat tapaukset vaativia tai kompleksisia vai cynefin
mallin mukaisesti kaoottisia tai yksinkertaisia. Pitkan aikavalin vaikuttavuutta lyhyessé pilotissa ei
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voida todentaa, mutta raportoinnissa merkityksellistd pohtia paallekkaisten ja kalliiden palveluiden
vahenemista tai valttamista ja tyontekijoiden tarvetta joustaville konsultaatioille vaativissa tilanteissa.

Kohderyhma

Lansi-Suomen yhteistybaluesopimuksen mukaisesti konsultaatiopilotin suunnittelussa tasmennettiin
kohderyhmé&a ja todettiin, ettéd kohderyhman tulisi tayttaa seuraavat tuntomerkit:

ryhma, jolle on tarjota jotain, milla puuttua eli tilanne on muutettavissa;

ryhma, jolla on korkeat kustannukset;

ryhma, jolla on useampi palveluntarve.

Asiantuntijaryhmén tapaamisissa todettiin, ettd em. kriteerit tayttavat lastensuojelun asiakkaat,
joiden kohdalla arvioidaan tarvetta erityisen huolenpidon jaksolle seka lastensuojelun sijaishuollon
ja psykiatrian yhteisasiakkaat.

Yhteisasiakkuus on ollut yleisesti sosiaali- ja terveysalalla kaytettava kasite, mutta sitd ei ole
aiemmin maaritelty tarkemmin. Lahtokohtaisesti yhteisasiakkuus muodostuu, kun asiakas on seka
sosiaali- ettd terveydenhuollon asiakkuuden piirissd. Kriteerit tayttyvat myos, jos henkild on
asiakkuudessa joko sosiaali- tai terveyspalveluissa palvelusektoreiden siséisesti, esimerkkina
lastensuojelun ja vammaispalvelun sosiaalityon piirissa. Yhteisasiakkaiden tuen ja hoidon tarpeet
sekd oikeus palveluihin huomioidaan myds lainsdadanntssd, joka asettaa ammattilaisille
yhteistyovelvoitteen asiakkaan suojelemiseksi ja terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi (Leinonen
ym. 2024). Sijaishuollon laitoshoitoonsijoitetuista nuorista suurimmalla osalla on jokin
mielenterveyden hairié (Kaariala ym. 2022) ja kontakti nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon
(Heino ym. 2018).

Vaativalle sijaishuollolle ei ole méaéaritelty lainsdddannossa sisaltdd. Vaativan sijaishuollon palvelu
voi tarkoittaa lapsen pysyvaa sijaishuoltopaikkaa tai sijaishuollon aikaista intensiivistda EHO-jaksoa.
30 nuoren palvelupolkuja asiakasasiakirja-aineiston ja ammattilaisten haastatteluiden perusteella
lapikdyneiden tutkijoiden mukaan EHO-jaksojen tyypillisimmat perusteet olivat paihteidenkaytto,
rajaton kaytos ja karkailu, jotka olivat vaarantaneet lapsen kasvun ja kehityksen. Lapsilla saattoi olla
myo6s koulunkaymattomyytta, vakivaltaisuutta, itsetuhoisuutta ja mielenterveyden ongelmia. Lapsilla
oli takanaan yleensa jo pitka lastensuojelun asiakkuus, sijoitus laitoshoidossa ja usein vaihtuneet eri
tasoiset sijaishuoltopaikat. Haasteiden paallekkaisyys ja runsaus erottavat EHO-jaksoille ohjautuvat
lapset muista sijaishuollon piirissa olevista lapsista. Pienella joukolla lapsia haasteet ovat niin suuria,
etteivat EHO-yksik6tkaan ota heitd vastaan. EHO-jaksojen kysynta ja tarve ovat nousseet viime
vuosina. Selvityksessa haastateltujen lastensuojelun ammattilaisten mukaan kyse on siitda, etta
entistd suuremmalla osalla asiakkaista ongelmat ovat yha vaikeampia ja monisyisempia. (Wennberg
ym. 2020).

OT-ydinryhman kohderyhmén suunnittelussa on noussut esiin erityisen huolenpidon jaksojen
paatosten nousujohteisuus hyvinvointialueilla ja siksi pilotissa nédiden tarkastelu nousi erityisesti
kohderyhmaéksi.

Suomen ko Euroopan unionin
.. .0 * *

kestiavan kasvun I rahoittama

ohjelma B NextGenerationEU



va |‘h a

18 (36)

Aikataulu

Suunnitteluty6ta tehtiin 08/24-12/24. Varsinainen pilotti toteutettin 01/25-05/25, jonka jalkeen
toteutetaan arviointi ja jatkosuunnitelma. Syksyn aikana asiantuntijaryhmén jasenet nimesivéat
alueeltaan konsultaatioita antavat asiantuntijat ja heille on perustettu yhteinen Teams-kanava

Tietosuoja

Kaikki konsultaatiot olivat anonyymeja ja asiakkaista kerattiin vain tarpeellinen tieto arvioinnin ja
raportoinnin tueksi, kuten ik&, sukupuoli, tuen tarve, perheen tilanne, kaytetyt palvelut, yhteisty6tahot
ja neuvonnan/ohjauksen tarve.

Konsultaatioihin osallistuvien asiantuntijoiden osalta rekisteriin saadut henkildtiedot saatiin
tyontekijoiden esihenkildiden kautta ja tarvittaessa henkild voi antaa itse lisatietoja. Rekisterdidyt
ovat hyvinvointialueiden esihenkildiden nimeamia tydntekijoitd, jotka osallistuvat Kestavan Kasvun
Varsinais-Suomen jarjestaméan OT-keskuskonsultaatiopilottiin ajanjaksolla 01/2025-05/2025.
Rekisteritiedot kasittavat henkilon nimen, tytroolin, tydyksikén seka yhteystiedot tydhon.
Henkil6tietoja tarvitaan ainoastaan OT-koordinaattorin yhteydenottoihin ja palautteen kerddmiseen
eika niitd kayteta raportoinnissa tai tallenneta myohempaa kayttoa varten. Rekisteritiedot poistetaan
henkilotietojen osalta hankkeen paattyessa. Yhteydenotot tapahtuvat salatulla teams-kanavalla,
sahkopostitse tai puhelimitse organisaation sisélla.

Viestinta

Viestinta on oleellinen osa implementaatiota ja viestintda aloitettiin johtoryhmistd, jonka jalkeen
vahitellen lahiesimies- ja tyontekijatasolle. Ydinryhmassa sovittiin viestinnalliset vastuut ja kaytdssa
oli yhtendinen viestintdmateriaali, joka tuotettiin hankkeen toimesta. Merkityksellista oli tunnistaa
myo6s ruotsinkielinen véaestd, jolloin materiaalin oli oltava kaksikielinen. Teams-kanava seka
sé&hkopostit toimivat viestintakanavina ydinryhman siséisesti.

Viestintaa on jatkettava koko pilotin ajan, jotta se tavoittaa mahdollisimman monta tydntekijaa.
Hankkeesta jalkauduttiin eri tiimeihin esittelemaan pilottia, jossa oli myds mahdollisuus vastata
kysymyksiin, mutta sielta saatiin myds arvokasta tietoa, jotta pilotti vastaa mahdollisimman hyvin
tyontekijoiden tarpeisiin.

OT-konsultaatiopilotista viestittin eri kanavissa ennen pilotin alkua ja my®ds sen aikana.
Viestintdkanavina kaytettin mm. hyvinvointialueiden intranettejd, sahkopostia sekd Varhan
Instagram-tilid. OT-koordinaattoreilla ei ollut pdasya Varhan lisdksi muiden hyvinvointialueiden
sisdisiin viestintdkanaviin, joten viestien levittdminen ja julkaiseminen muilla hyvinvointialueilla oli
yhteyshenkildiden vastuulla.
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KENELLE?
Lastensuojelun soslaalityontekijoilie tal mullie ammattilaisilie, jotka
tydskentalevit lasten ja nuorten erityistason palveluissa

MILLOIN?

Arvioitaessa aslakkaan tarvetta erityisen huolenpidon jaksolle. Tal kun
asiakkaallasi on lastensuojelun sijaishuolion ja psykiatnan yhteisasiakkuus
ja tarvitset moniammatilista tukea vaativassa tai monimutkaisessa

tilanteessa

Kuva 5. Kuvassa OT-konsultaatiopilottiin tuotettu viestintdmateriaali, joka on samanlainen koko YT-alueella

Mittarit

Jotta voitiin arvioida pilotin vaikutuksia ja pohtia pidemman aikavalin vaikuttavuutta niin tarvittiin seka
lahtotasotiedot ettd mittareita milla arvioidaan. Lahtotasot tarvitaan myos, jotta voidaan arvioida
kustannuksia. Selvityspyyntd lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkaiden maarista ja
palvelupoluista seka EHO-asiakkaiden maadristd tehty ja niihin tavoitteena liittda kustannukset.
Lahtdtasona voidaan pitdd myds hankeaikana tehtya Hilli, ym. tutkimusta lastensuojelun ja lasten-
ja nuorisopsykiatrian kustannuksista elamankuluissa (Hilli, ym. 2024).

OT-konsultaation voidaan nahda tuottavan selkeitd kustannussééstoja jo lyhyella aikavalilla, mikali
asiakkaan kohdalla voidaan vélttaa:

- Kalliit palvelut (kuten EHO)

- Paallekkaiset palvelut

- Sijaishuollon muutokset
Pitkalla aikavalilla voidaan kustannussaéastdja arvioida mm:

- Asiakas saanut oikea-aikaisen tuen oikeasta paikasta

- On valtytty raskailta palveluilta kokonaan

- Ammattilaiset saavat tukea tyohon

- Osaaminen vahvistunut sek& vaativissa tilanteissa ettd moniammatillisessa

tyoskentelyssa
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Nama edellyttavat laht6tasotietoja, vaikuttavuustavoitteiden asettamista ja oikeita mittareita.
Tietoja keréattiin pilotin aikana tyontekijoilta, konsultaatioita antavilta asiantuntijoilta seka OT-
koordinaattorilta, jotta voitiin arvioida tavoitteiden toteutumista ja tehda johtopaéatoksia.

Konsultaatiota pyytéaneille tyontekijoille lahetetdan webropol-pohjainen kysely noin kahden viikon
kuluttua. Kysely on taysin anonyymi eika yksittéistd vastaajaa voida tunnistaa. Kyselyn avulla
pyritd&n saamaan tietoa, onko konsultaatiosta ollut apua asiakkaan tilanteeseen ja onko tydntekijan
osaaminen vahvistunut. Myds moniammatillisen konsultaatiotiimin antamaa tukea kartoitetaan.

OT-koordinaattoreiden kaytossa oleva MORE-seula tukee arviointia, onko kyseessa vaativa tilanne
ja antaa tietoa millaisiksi tyontekijat kokevat vaativat tilanteet.

Prosessikuvaus

Prosessikuvaus tehtiin suunnitteluvaiheessa, jossa on maaritelty konsultaation eri vaiheet
tyontekijan nékokulmasta. Prosessikuvauksessa on hyodynnetty kansallista OT-kehittdmista
konsultaatioiden osalta.

Tyontekijan prosessi g

Lopputulos
Ammattilaiset tuovat oikean avun ja
tuen asiakkaalle ja perheelle ilman, ett:
asiakas kay monen eri ammattilaisen
luona, tyoskentely on tavoitteellista ja
vaikuttavuustavoitteet toteutuvat
pitkalla aikavalilla.

Ammattilaisten osaaminen ja
monialaisen yhteistyon taidot
ahvistuneet

Konsultaatio, moniammatillinen verkosto 8- 2
Koordinaattori kokoaa oikeat toimijat ja osaajat
verkostoon. Vastuut, osaamisen jakaminen,
tavoitteena oikea tuki oikeasta paikasta

—

Tyontekijan tuen tarve Tyoskentely

Tyontekija tarvitsee
asiakkaan vaativan tilanteen
selvittamiseen erityista
osaamista, tavalliset
konsultaatiomahdollisuudet
kaytetty.

Vastuutyontekija jatkaa ja
saannollinen seuranta, tyoskentely
tapahtuu asiakkaan tarpeisiin
parhaiten vastaavien toimijoiden
hteys OT-koordinaattoriin kanssa

Asiakkaan verkoston ja olemassa ‘ T kasvam
ohjelma

olevien prosessien kartoitus . Finlands program for
= = A hallbar tiflvaxt
Kaytossa OT-seula; onko tilanne ——

selked, monimutkainen, var s
kompleksinen vali kaaottinen e [f ) @
vattirdsoms dde

Kuva 6. Prosessikuvaus OT-konsultaatiosta

Suomen Euroopan unionin
kestdvidn kasvun rahoittama
ohjelma NexiGenerationEU




va |‘h a

21 (36)
4 Arviointi

Pilotin kdynnistyminen

OT-konsultaatiopilotti ~ k&ynnistyi  2/2025. YT-alueen hyvinvointialueet olivat nimenneet
lastensuojelun ja psykiatrian edustajansa konsultaatioryhmaan jo joulukuussa 2024. Tuolloin tehtiin
oma Teams-ryhma4, jolloin kaikki asiantuntijat paasivat perehtymaan OT-materiaaliin ja pilottiin jo
ennen ensimmaista yhteista tapaamista tammikuussa 2025. Teams kanavalta I6ytyi myds
viestintdmateriaali seka tapaamisten esitykset ja muistiot. Ryhmaan oli nimetty lastensuojelun
sosiaalitybn, lasten ja nuorisopsykiatrian sekd sairaalakouluopetuksen asiantuntijoita.
Asiantuntijoiden kanssa sovittiin 22.1.2025 tapaamisessa konsultaation kaytannén rakenteista ja
tiedonkulusta. Konsultaatiokokousten ajankohdaksi sovittiin torstait klo 13-14. Ajat varattiin
asiantuntijoiden kalentereihin. Kaytannon asioihin liittyva viestintd sovittin tapahtuvan Teams-
kanavan kautta.

OT-konsultaatiopilotin alkamisesta tiedotettiin laajalti hyvinvointialueiden tyontekijoita erilaisten
johtoryhmien ja tiimikokousten kautta. OT-konsultaation periaatteista, kohderyhmasté ja rakenteista
tiedotettin  ndissd tapaamisissa myo6s kirjallisila  tiedotteilla eri  tiedotuskanavissa.
Konsultaatiomahdollisuus suunnattin sek& sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattilaisille
lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkaiden vaativiin ja monimutkaisiin tilanteisiin ja erityisen
huolenpidon (EHO) jakson tarpeen arviointiin.

Konsultaatioprosessi

Konsultaation prosessi eteni siten, ettd hyvinvointialueen tydntekijat ottivat yhteyttda OT-
koordinaattoriin puhelimitse ja kavivat alustavan keskustelun asiakastapauksestaan. Koordinaattorin
tehtavana oli arvioida, oliko kyseessd haastava, kompleksinen ja erityisosaamista vaativa, OT-
keskuksen kohderyhméan kuuluva asia. Koordinaattori kavi tyontekijdn kanssa kaydyn puhelun
jalkeen tilanteen lapi tyoparinsa kanssa, jotta asiaan saatiin sek& sosiaali- etta terveydenhuollon
asiantuntijan ndkemys. Tarvittaessa tydntekijaan oltiin uudelleen yhteydessa ja han voi keskustella
asiasta molempien OT-koordinaattoreiden kanssa. Tyontekija saattoi saada riittavan konsultaation
OT-koordinaattoreiden kanssa kaydyista keskusteluista. Lisaksi koordinaattori arvioi oliko tarpeen,
ettd tyontekijdlle varattaisiin aika seuraavan moniammatilliseen konsultaatiokokoukseen. Jos
paadyttin viemdan asia moniammatilliseen OT-konsultaatioryhmaan, koordinaattori koosti
asiakastapauksen tiedot kirjalliseen muotoon anonyymisti ja lahetti ne valituille asiantuntijoille
salatulla s&hkdpostilla. Asiantuntijoiden valinta kokoukseen tehtiin kunkin asiakastapauksen
tarpeiden perusteella. Kokoukseen pyydettiin ne asiantuntijat, joiden osaaminen parhaiten vastasi
asiakkaan tilanteeseen hyvinvointialueesta riippumatta.

Konsultaation jalkeen tydntekijdlle lahetettiin tiivis muistio ja kysely, jolla kartoitettin mm. hanen
kokemustaan avun saannista haastavaan asiakastilanteeseen.
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Moniammatillisen konsultaation periaatteet

Periaatteellisena ajatuksena pilottia kaynnistettdessa oli, ettd OT-konsultaatiokokouksen rakennetta
ja sisaltda ohjaa dialogisuuden periaate. Tavoitteena on yhdessa pysahtya pohtimaan ja arvioimaan
tyontekijan esiin nostamaa erityisen haastavaa asiakastilannetta. Konsultaatiossa keskustelun on
tarkoitus olla dialogista. Tavoitteena ei ole saada asiantuntioilta yksiselitteisia ja yksinkertaistettuja
vastauksia, vaan yhdessa keskustellen nostaa esiin hypoteeseja ja arvioida niitd. OT-konsultaatioon
ohjautuu vain haastavimmat ja monimutkaisimmat asiakastilanteet, joihin harvoin on tarjolla
yksinkertaisia ratkaisuja. Tavoitteena on, ettd yhteinen ymmarrys komplisoituneesta tilanteesta
lisdantyy ja tyontekijan osaaminen vahvistuu. Naista OT-konsultaation periaatteista muistutettiin
jokaisen konsultaatiokokouksen aluksi.

Koordinaattoreiden rooleina oli toimia kokousten puheenjohtajana ja sihteerind. Puheenjohtaja pitaa
ylla dialogista rakennetta sekd asennetta kokouksessa. Tama tapahtuu huomioimalla eri
asiantuntijat ja nostamalla kaikki osallistujat dialogiseen vuoropuheluun seka edistamalla
hypoteesien ja uusien oivalluksien syntya.

Pilotin toteutuneet konsultaatiot

Ensimmaiset konsultaatiopyynnét saapuivat koordinaattorille 11.2.2025. Konsultaatiopyyntoja tuli
yhteensa 12 pilotin aikana. Konsultaatiopyynttja tuli koko Lansi-Suomen yhteistybalueelta. 7
Varsinais-Suomesta, 3 Satakunnasta ja 2 Pohjanmaalta. Kaikki yhteydenotot tulivat
sosiaalityontekijoilta, vaikka viestintdd tehostettiin  asiantuntijaryhméan  terveydenhuollon
tyontekijdiden osalta myos psykiatrialla. Lastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijoilta tuli 3
konsultaatiopyynt6éa ja lastensuojelun sijaishuollon tydntekijoilta 9.

Konsultaatiot koskivat 12 asiakasta. Asiakkaat olivat 12—17-vuotiaita ja molempia sukupuolia.

Sukupuoli (n12) Ikdjakauma (n12)

0 .

= Tyltd = Polka = Muu alle 13 13-14 15-16 17-18

Kuva 7. Kuvassa esitetty konsultaatioissa olleiden asiakkaiden sukupuoli ja ikdjakauma. Konsultaatioita
yhteensa 12.

Konsultoitavista asiakkaista 2 ei ollut sijaishuollossa ja muilla oli joko yksi tai useampi
sijaishuoltopaikka. Asiakkaista kolme oli ollut aiemmin psykiatrisessa osastohoidossa, kuudella oli
hoitokontakti psykiatrialle ja kolmen osalta joko kontaktia ei ollut tai ei tietoa. Naiden lisdksi
asiakkailla mainittin  kontakteja mm. perheneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon, Nuotti-
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valmennukseen, etsivaan nuorisotython ja tukihenkiléon. Perheilla oli ollut tehostettua perhetyété ja
vanhemmilla riippuvuuskuntoutusta ja paihdehoitoa.

LS sijaishuolto (n12) Psykiatria (n12)

5. Ei tietoa .

4. Koimas talyi - 5
3.Tohen siaishuolopaicka I

2. Ensimméinen sijaishuoltopaikka || | NN )
1. Ei sijaishuoliossa [ !
0 05 1 15 2 25 3 35 4 43 | 1. Psyk. osastojaksoilla 2.Psyk.kontakii 3. Ei kontaktia tai ef tietoa

Kuva 8. Kuvassa esitetty konsultaatioissa olleiden asiakkaiden sijaishuoltopaikat sek& psykiatrisen
hoitokontaktin. Konsultaatioita yhteensa 12.

Konsultaatioiden kohderyhma oli rajattu, konsultaatioita tuli kuitenkin EHO-jaksoihin liittyen 5,
yhteisasiakkaisiin liittyen 4, sijaishuoltopaikkojen muutoksiin liittyvia 2 ja yksi pitkittynyt erotilanne.
Naistd 4 paatyi moniammatillisen konsultaatioryhman Kkasittelyyn ja loput toteutuivat
yksilékonsultaatioina. Useimpia konsultaatioita oli edeltanyt joko systeeminen tiimi tai esihenkilon
konsultaatio.

Kaytossa olleen OT-seulan mukaan vaativia yhteydenottoja oli yhteensd 5. Ne mitk&a eivat olleet
vaativia, koskivat palveluohjauksen tarvetta tai yhteistyon haasteita eri toimijoiden valilla.

Palaute
Tyontekijoiden palaute

Tyontekijoilta kerattiin suullista palautetta konsultaation jalkeen seka webropol-pohjaisella kyselylla.
Kysely lahetettiin kaikille konsultaatioita pyytaneille tyontekijoille, riippumatta oliko konsultaatio
vaativa tai ei. Suullinen palaute oli kokonaisuudessaan positiivista, mutta webropolin vastauksia ei
saatu kaikilta, vastausprosentti oli 67 %

Kyselyn kysymykset asetettiin konsultaatiopilotin tavoitteiden mukaisesti. Kaikki vastaajat olivat sita
mielta, ettd yhteyden sai OT-koordinaattoriin helposti. Yhtena tavoitteena oli, etta tyontekijat saavat
tukea tydhonsa ja paatoksentekoon, tassa keskiarvo oli 4,1 asteikolla 1-5 (1 ei ollenkaan, 5 vahva
tuki). Kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettd moniammatillinen verkosto vastasi tuen tarpeeseen,
téssa vastaajia oli nelja.
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Saitko tukea tyohosi/paatoksentekoon?
Vastaajien maara: 7

@1 92 ®3 &4 @5
1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
1=eiollenkaan -5 44 0. | 094 | 0,0% | 28.6% | 57,1% 4.1 5.0
vahva tuki

Kuva 9. Kuvassa tydntekijéiden arvio ovatko se saaneet konsultaatiossa tukea paatdéksentekoon ja tyéhoénsa,
kun vastaajia oli 7.

Kolmannessa kysymyksessa mitattiin, selkiytyikd konsultaatioiden jalkeen asiakkaan hoitopolut.
Vaihtoehdot olivat kylla ja ei. Ei vastauksen kohdalla pyydettiin tdsmennysta. Puolet vastaajista
kokivat, ettd hoitopolku selkiytyi ja ei vastanneiden kohdalla todettiin, etta asiakas ei sitoutunut
tehtyyn suunnitelmaan tai viela ei ollut tietoa, miten asiakkaan asia etenee.

Selkiytyiké asiakkaan palvelupolku}?
Vastaajien maara: 7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Kylla

Ei, miksei

Kuva 10. Kysymyksessa selkiytyikd asiakkaiden palvelupolut, vastaajia oli yhteensd 7 ja vastaukset
jakaantuivat lahes tasan.

Kysymyksessa 4 kysyttiin, siirtyikd asiakas johonkin seuraavista palveluista; EHO-jakso, sijaishuolto
tai sijaishuoltopaikan muutos, psykiatrinen osastohoito tai muu terveydenhuollon palvelu tai muut
palvelut. T&h&n vastauksia saatiin 4 joissa mainittin muut palvelut seka sijaishuoltopaikan muutos
vahvempaan yksikk66n, ainoastaan yksi tdydensi vastaustaan, mutta anonymiteetin vuoksi sita ei
raportoida.

Yhtena konsultaatioiden tavoitteena oli tydntekijdiden osaamisen vahvistuminen ja siihen
kysymykseen vastasivat kaikki seitseméan vastaajaa. Keskiarvo oli 3,6 (1 ei ollenkaan, 5 paljon).
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Koetko osaamisesi vahvistuneen?
Vastaajien maara: 7, valittujen vastausten lukumaara: 7

1/2| 3|4 |5 ]| Yhteensi | Keskiarvo | Mediaani

1= ei ollenkaan - 5=paljon | 1|1 /1|1 |3 7 3,6 4,0
Yhteensa |1|{1|1|1 |3 7 3,6 4,0

Kuva 11. kysymyksessa koetko osaamisesi vahvistuneen, vastaajia oli 7 ja keskiarvo 3,6 asteikolla 1 ei
ollenkaan-5 paljon.

Kerdasimme myds avointa palautetta ja sielta nousi esiin tyytyvaisyys nopeuteen ja mahdollisuus
keskusteluun asiakkaan tilanteesta. Erityisesti Kiiteltiin, ettd koulu oli mukana konsultaatioissa.

Moniammatillisen tydryhman palaute

Asiantuntijoita oli nimetty ryhma&an yhteensa 15. Koska moniammatillisia konsultaatioita oli vain
nelja, kaikki eivat paasseet naihin osallistumaan.

Asiantuntijoita tavattiin konsultaatioiden ulkopuolella yhteensd kolme kertaa pilotin aikana.
Tapaamisten tavoitteena oli luoda luottamusta ja yhteistd ymmarrystéa toimijoiden valilla seké saada
palautetta ja sen mukaan ketterasti muokata konsultaatioita.

Ensimmaisessa tapaamisessa ryhmaan oli tullut uusia asiantuntijoita, joten tapaaminen keskittyi
tutustumiseen ja palautteeseen, jonka mukaan tunnin aika konsultaatioon on liian lyhyt, joten
pidensimme tapaamista 1,5 tuntiin.

Toiseen ja kolmanteen tapaamiseen sisdltyi koulutuksellinen osuus. Toisella tapaamisella
vaitoskirjatutkija Minna Alin oli puhumassa moniammatillisesta tydskentelysta vaativalla tasolla.
Kolmannella tapaamisella teemana oli dialogisuus, jota alusti asiantuntija Olli Laiho Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueelta.

Palautetta kerattiin webropol-kyselylla ja sitd oli mahdollisuus antaa my6s suullisesti koko pilotin
ajan. Suullista palautetta ei ennen viimeista tapaamista tullut. Palautekeskustelussa asiantuntijat
toivat esiin, ettéa ainakin yhdelld hyvinvointialueella on paallekkaisyyttd muiden konsultaatioiden
kanssa, mutta koulun rooli nostettiin merkitykselliseksi. Yhdessa palautteessa todettiin, ettd tdma
konsultaatiopilotti oli aidosti moniammatillinen eik& vastakkainasettelua ammattilaisten valilla
paassyt syntymaan.
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Webropol-linkki oli auki vain kuusi paivaa ja informoimme tastd palautetilaisuudessa, teams-
kanavalla seké viela erillisella séhkopostiviestilla. Kyselyita lahetimme 15 ja vastaajia kyselyssa oli
vain 8 eli vastausprosentti oli 53 %.

Hyvinvointialueesi
Vastaajien maara: 8

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Varsinais-Suomi

Satakunta

Pohjanmaa

n | Prosentti
Varsinais-Suomi | 4 50,0%
Satakunta 2 25,0%
Pohjanmaa 2 25,0%

Kuva 12. Asiantuntijoiden vastausten jakautuminen hyvinvointialueittain, kun kaikkia vastaajia yhteensa 8.

Koska esihenkilot olivat nimenneet asiantuntijat OT-konsultaatioryhmaén, kysyimme saivatko he
riittvasti tietoa mihin heidat on nimetty ja saivatko he riittavasti tietoa pilotin aikana.

Esihenkilési nimesi sinut asiantuntijan tehtdvaan OT-konsultaatiopilottiin. Saitko tehtdavan

vastaanottaessasi riittavasti tietoa pilotin tarkoituksesta ja tavoitteista?
Vastaajien maéra: 8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kylla 87%

Kuva 13. Vastaajista 7 sai riittivasti tietoa etukateen ja yksi oli sitd mieltd, ettei saanut riittavasti tietoa
esihenkil6ltéan.
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Kaikki vastaajat olivat sita mieltd, etta saivat riittavasti tietoa pilotista ja sen etenemisesté ja kaksi
vastaajaa ei tiennyt mista lisatietoa on saatavilla. Kysyttaessa olisitko halunnut lisdkoulutusta
tehtavaan, kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettei lisdkoulutusta tarvitse.

Pyysimme myds tietoa, miten moniammatillisuus ja dialogisuus toteutui ja oliko asiantuntijoiden
mahdollista hyddyntd& ammattitaitoaan. Pyysimme mygds avoimella kysymyksella asiantuntijoiden
ajatuksia, miten konsultaatioita voidaan jatkossa kehittdd ja toteuttaa, mutta siihen tuli vain yksi
vastaus, jossa toivottiin, ettei tapaamisissa ole koulutuksellista osuutta vaan on luotettava
asiantuntijoiden ammattitaitoon.

Vaativan tason asiakastilanteissa laadukas ja toimiva moniammatillinen tyéskentely on

valttamatonta.
Vastaajien maara: 8

Miten mielestasi moniammatillinen Keskiarvo
tyoskentely toteutui OT- 45
konsultaatiopilotissa? (1=erittain y

huonosti, 5=enttain hyvin)
Toteutuiko moniammatillisessa

(1=erittain huonosti, 5=ernttain 50% 50% 4.5
hyvin)
Oliko sinulla mahdollisuus

hyodyntaa "
ammattitaitoasi? (1=entain 38% 44
huonosti, 5=erittain hyvin)

@1 92 @3 @4 @5

Kuva 14. Kuvassa asiantuntijoiden kokemukset moniammatillisuuden ja dialogisuuden toteutumisesta seka
oliko heilla mahdollisuus hyddyntaa ammattitaitoa. Vastaajia yhteensa 8.

Avoimilla kysymyksilla kysyimme miten vastaajat arvioivat konsultaatiopilotin toteutumista ja miten
rakennetta voitaisiin kehittaa jatkossa. Vastauksissa nousi esiin, ettd konsultaatiot kerran viikossa
olivat liian tihedasti ja asiantuntijoita tulisi jakaa konsultaatioihin tasaisemmin, kun siihen oli vaikea
|0ytaa aikaa, mutta toisaalta yllatyttiin kuinka vahan moniammatillisia konsultaatioita toteutui. Myos
toivottiin, ettd tarkemmin valitaan tapaukset moniammatillisiin konsultaatioihin, kun jollakin
hyvinvointialueella on jo olemassa olevia konsultaatiorakenteita kohderyhmaan liittyen. Ehdotettiin
jalkautumista lastensuojeluyksikdihin - ja laajemminkin  sosiaalipalveluihin  ja  nostettiin
moniammatillisten konsultaatioiden tapaukset hyvind. Toiveena olisi my6és mahdollistaa OT-
konsultaatiot my6s ulkokuntalaisiin tai niihin lapsiin ja nuoriin, jotka eivat ole lastensuojelun
asiakkaana. Myds sivistystoimen rooli nostettiin esiin hyvana konsultaatioissa miké poikkeaa muista
konsultaatiorakenteista.

Kysyttdessa miten tarkedna OT-konsultaatiorakennetta pidetdéan Lansi-Suomen yhteistydalueella,
vastaajien keskiarvo tassa oli 4,1 (1=ei lainkaan tarkeda, 5=erittain tarkea).
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Kuinka tirkedna piddt OT-konsultaatiorakenteen olemassaoloa Lansi-Suomen yt-alueella?
Vastaajien maara: 8

(1=€i lainkaan tarkea, 5=ernttain
| aret s

o1 92 ®3 &4 @5

Kuva 15. Vastaajien kokemus, kuinka tarkeéna pitad OT-konsultaatiorakenteen olemassaoloa Lansi-Suomen
yhteistydalueella, kun vastaajia 8.

OT-konsultaatiopilotin tavoitteiden toteutuminen

Ammattilaisten tuen saaminen ja osaamisen vahvistuminen

Saatujen palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd ammattilaisten osaaminen on vahvistunut ja
konsultaatioiden nopeuteen oltiin tyytyvaisia, vaikka kaikki tilanteet eivat olleet akuutteja.

Taloudelliset sdastotavoitteet

Yksi OT-konsultaation tavoitteista on vahentda raskaiden palveluiden kayttdd ja nain saavuttaa
taloudellisia saastoja. Maarallisia lahtdtasotietoja saatiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta ja
osin Satakunnasta. Maarallisiin tietoihin pyrittiin liittdm&aan kustannuksia ja seka naiden tietojen etta
konsultaatioiden perusteella saatiin kuvaa asiakkuuden aikaisista kustannuksista ja liittdma&an siihen
pohdinnan, miten OT-konsultaatioilla voidaan joko vahentdd tai jopa kokonaan estdd isojen
kustannusten syntymista.

Konsultoitavista tapauksissa viidessa oli kyseessa tilanne, jossa nuorelle harkittiin erityisen
huolenpidon jaksoa. Jalkikdteen emme saaneet tietoa siirtyikd nuori EHO-jaksolle, joten emme voi
suoraan arvioida syntyikd taloudellista saastéd. Pohdintana olemme kuitenkin laskeneet, miten
kustannussaasto syntyy, mikali EHO-jakso valtetaan OT-konsultaation turvin.
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Kuva 16. Ylla oleva kuva on kuvitteellinen esimerkki, miten kustannussaastét muodostuvat OT-konsultaation
turvin.

Paallekkaisten palveluiden vahentaminen ja tuen oikea-aikaisuus

Vaativalla tasolla lapsilla, nuorilla ja perheilla on usein paljon palveluita, jotka voivat olla osin
paallekkaisia. Konsultaatioiden perusteella voidaan todeta, ettd nuorilla oli vaikeuksia sitoutua
tarjottuihin  kaynteihin eikd myo6skddn omaohjaajasuhdetta olleet luoneet laitosyksikdiden
tyontekijoiden kanssa. Konsultaatioissa nousi esiin myohdaisten sijoitusten ajankohta eli ne
painottuivat 15-18 ikévuoteen, joissa korostui vahvasti myds koulunkaynnin haasteet tai kokonaan
toisen asteen opinnoista jattaytyminen.

Konsultaatioissa keskusteltiin  laitosten  suhdeperusteisuuteen seka traumatietoisuuteen
pohjautuvan tyon merkityksellisyydestd. Puhuttiin luottamuksesta aikuisiin  ja motivoivien
menetelmien hyddyntamisestd. Konsultaatioissa havaittin myds paihdeosaamisen vahvistamisen
tarvetta laitoksissa ja haasteena tuotiin esiin palvelujarjestelman toimimattomuus paihteita
kayttavien nuorten osalta. Kuten konsultaatioista kavi ilmi, etta tilanteet, joissa tydntekijat ottivat
yhteyttd, olivat padosin kaytdssa olleen seulan perusteella vaativia ja niissa korostui asiakkaan
sitoutumattomuus tarjottuihin palveluihin, yhteistydn puute sekd& ammattilaisten valilla ettd
ammattilaisten ja lapsen, nuoren ja perheen valilla. Konsultaatioissa korostuivat nuorisoikaiset, joilla
ensimmainen sijoitus oli tapahtunut vasta ylakouluikaisena.

EHO-jaksoa arvioitaessa usein ollaan jo siina tilanteessa, etta paatos on tehtava, jotta voidaan taata
asiakkaan turvallisuus. EHO-jaksojen kohdalla keskusteluissa ennen kaikkea nostettiin esiin hoidon
ja tuen jatkuvuus eli millaista tukea ja hoitoa asiakas saa ennen ja jalkeen EHO-jakson, vaikka talta
ei voitaisikaan valttya. Tassa yhteydessa nostettiin esiin asiakkaan sekd tdman perheen ndkékulma
tilanteeseen ja pohdittu vaihtoehtoja.
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Osassa konsultaatioita tilanteet olivat jo pitkittyneet ja moniammatillisessa konsultaatioryhméassa
pohdittiin erilaisia vaihtoehtoja asiakkaan tilanteen selvittdamiseksi ja turvaamiseksi ja nostettiin esiin
yhteistyon merkitysta eri toimijoiden valilla.

Sijaishuoltopaikkojen muutokset

Lahtotasotietojen perusteella Varhassa tehtiin yhteensd 122 sijaishuollon muutospaatésta
ajanjaksolla 01/2024 - 09/2024.

Konsultaatioiden perusteella voidaan todeta, ettéd etenkin paihteitéa kayttdvien nuorten kohdalla
pohditaan ensisijaisesti EHO-jaksoa tai sijaishuollon muutosta vahvemman tuen yksikkéén. On
tunnistettu, ettd sijaishuollon muutokset ovat erittdin vahingollisia lasten ja nuorten
kokonaistilanteelle, kun luottamus aikuisiin véhenee. Kayty konsultaatioiden yhteydessa
keskusteluja kuinka luotettava aikuinen voi motivoida nuorta paihteettdmyyteen ja tarjota mielekkaita
siséltdja arkeen sen sijaan, etta joku muu tekee sita tai tarvitaan vahvempaa tukea.

Joissakin konsultaatioissa sijaishuoltopaikan muutos vaativamman tuen yksikké6n oli vaistamaton
ja naissa konsultaatioissa nousi vahvasti esiin, miten yksikfssa tuetaan nuorta niin ettei haitallinen
kierre paase jatkumaan.

Johtopaatokset

Konsultaatioiden perusteella voidaan johtopaatoksiin nostaa eri tasoilla esiin nousseita teemoja.
Huomioitava kuitenkin, etta johtopaatokset on tehty hyvin lyhyen pilotin jalkeen. Mikali pilotti olisi
jatkunut pidempéaan, olisi ollut mahdollista saada laajempi aineisto johtopaatoksiin, kuten esimerkiksi
konsultoitavien asiakkaiden hoidon ja tuen polkuja olisi ollut mahdollista selvittdd ja nain ollen
selvittdd kustannuksia tarkemmin.

Asiakastilanteiden vaativuus

Koordinaattoreilla kaytdossa oleva OT-seula tuki asiakastilanteen vaativuuden selkiyttdmisessa.
Yhteydenotoista kaikki eivat olleet vaativia vaan koskivat pikemminkin joko yhteistyon puutetta eri
toimijoiden valilla, tai tyontekijat olisivat tarvinneet palveluohjausta muuhun palveluun. OT-seulana
toiminutta monialaisen reflektion tyovalinetté voidaan kayttdd myds tyontekijoiden tyon tukena, kun
mietitdan oikeita interventioita, tai millaista yhteisty6ta tilanteessa tarvitaan.

Jatkossakin OT-koordinaatio edellyttad OT-seulaa mika voi toimia tyontekijéiden tukena jo siiné
vaiheessa, kun he arvioivat tilanteen vaativuutta. Vaativassa tilanteessa tarvitaan useita eri
nakokulmia seka yksilollisia ja raataloityja ratkaisuja. Yksinkertaisiin tilanteisiin riittaa tyontekijan
tiedot ja taidot viedd asiakkaan asiaa eteenpdin tavoitteellisesti. Monimutkaiseksi ja kaoottiseksi
asiakastilanteen tekee toimijoiden valisen yhteistyon ja yhteisen ymmarryksen puute, ja se, etta
yhteisid tavoitetta eikd keinoja niihin paasemiseksi ole luotu. Suhdeperusteinen tydote on
merkityksellinen eri tasoilla, jotta asiakkaiden luottamus toimijoihin lisdantyy ja se samalla vahentaa
hairiokysyntaa.

Tavoitteiden asettaminen, seuranta ja vaikuttavuus

Konsultaatioiden perusteella voidaan pohtia sote-tydskentelyn tavoitteellisuutta. Etenkin vaativalla
tasolla on merkityksellistd pohtia millaisia vaikutuksia interventioilla tai tuella on asiakkaan
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hoitotuloksiin ja mika on niiden vaikuttavuus. Vaativalla tasolla on mietittava ratkaisuja, jotka
tuottavat inhimillistd hyvinvointia ja tyoskentelyn vaikuttavuutta on sdanndéllisesti seurattava, jotta
voidaan tehd& uusia ja rohkeitakin ratkaisuja. Hyva suhde toimijoiden valilla luo luottamusta kokeilla
raataloityja ratkaisuja ja talldin voidaan valttya myds raskailta palveluilta.

Vaikuttavuuden seuranta edellyttdd my6s hyvinvoinnin mittareita pelkkien suoritemittareiden sijaan.
Yhtena esimerkkin& on kansallisesti kehitteilla oleva FIT-mittari.

Viestinta

Viestintaan on kaytettéva runsaasti aikaa, jotta koko yhteistydalueen kaikki oleelliset toimijat tulevat
tavoitetuksi. Aktiivisesta viestinnasta huolimatta tieto pilotista ei valttdmattd saavuttanut kaikkia
asianosaisia  tyontekijoitd. Jos pilotti olisi jatkunut viela pidempaan, olisi tieto
konsultaatiomahdollisuudesta levinnyt tehokkaammin my®ds konsultaatiota kayttdneiden
tyontekijoiden valityksella. Konsultaatiorakenteen tutuksi tuleminen olisi saattanut lisdtd myds
konsultaatioiden maaraa.

OT-koordinaatio

Koordinaattorit kavivat pilotin aikana jatkuvaa vuoropuhelua OT-konsultaatioiden kokemuksista.
Selkedsti kavi ilmi, ettd vaativan tason konsultaatio edellyttdda OT-koordinaattoreilta vahvaa
osaamista seka terveydenhuollosta etta sosiaalihuollosta. My6s vaativien tilanteiden maarittely
nousi tarkeddn roolin OT-seulaa kaytettdessa, koska kaoottiset tai sekavat tilanteet usein
nayttaytyvat vaativina. Konsultaatioissa olleiden vaativien tapausten tunnistaminen edellytti myds
koordinaattoreiden keskinaista reflektiota.

Palveluohjaus rajattiin pilotissa konsultaatioiden ulkopuolelle, vaikka tasta toiveita tuli. Rajauspaatts
oli kuitenkin oikea, koska koordinaattoreiden on mahdotonta tuntea riittavan hyvin kolmen
hyvinvointialueen palveluvalikkoa. Yhteisisséd keskusteluissa kavikin ilmi, ettd palveluvalikot ovat
hyvin erilaisia.

Koordinaattorit kokivat tarpeelliseksi korostaa konsultaatiokokouksissa dialogisuuden merkitysta.
On tunnistettu, ettd mitd vaikeampi ja vaativampi asiakastilanne, sitd helpommin vaihtoehtojen
maara kapeutuu ja ajaudutaan monologiin. Tasta syysta vaativissa tilanteissa korostuukin tarve
dialogisuuden vahvistamiseen. Yksittaisten asiantuntijoiden irralliset antamat tiedot ja nakemykset
eivat yksindan riitd, vaan vaativissa tilanteissa tarvitaan toimijoiden valista dialogia, jossa hypoteesit
ja toimintaratkaisut syntyvat.

Moniammatillisissa konsultaatiokokouksissa havaittin  myds puheenjohtajan roolin tarkeys.
Puheenjohtajan tehtavad tuki yhteinen tydparityoskentely, kuten myds Sisd-Suomen OT-
keskushankkeen konsultaatioiden johtopaatoksissa todettiin.

OT-koordinaattorit jarjestivat pilotin aikana saanndllisesti asiantuntijoiden tapaamisia, jotta
asiantuntijoiden kesken syntyy yhteista ymmarrysta vaativan tason konsultaatioiden merkityksesta.
Tapaamisten tavoitteena oli myds sitouttaa asiantuntijoita yhteiseen tydskentelyyn. Tiedetaén, etta
yhteinen ymmarrys ja luottamus verkostoissa ei synny itsestdén ja oli tarkea myo6s edistaa tuttuutta
ja luottamusta asiantuntijoiden valilla. Tama tydskentely edellyttdd niin ikdan vahvaa OT-
koordinaatiota. Palautteiden perusteellakin tarvitaan selkeasti viela enemmdan keskustelua

Suomen ko Euroopan unionin
.. .0 * *

kestiavan kasvun I rahoittama

ohjelma B NextGenerationEU



va |‘h a

32 (36)

konsultaatioiden tavoitteista, miten vaativan tason asiakkuudet maaritelladan ja mikd on
asiantuntijoiden rooli tyontekijoiden tukena koko Lansi-Suomen yhteistyOalueella ja se edellyttda
my6s asiantuntijoilta vahvaa sitoutumista ja osallistumista.

OT-koordinaattoreiden osaaminen edellyttdd oman alansa vahvaa asiantuntijuutta,
moniammatillisen ty6tavan hallintaa ja vahvaa verkostotyon osaamista monialaisissa verkostoissa.
OT-konsultaatio edellyttda koordinaattoreille myos koko alueen laajuista mandaattia toimia ja kutsua
asiantuntijoita yhteistyéhon. Jatkossa tarpeen mukaan koolle kutsuttavaa asiantuntijapalettia olisi
hyva laajentaa koskemaan myo6s harvinaislaatuisempien ilmididen ja esim. eri somaattisten
sairauksien asiantuntijoita. Nain laajan alueen ollessa kyseesséa asiantuntijoita I6ytynee riittavasti
mika edellyttaa lupaa tydskennelld konsultatiivisesti.
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