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Yhteenveto

Hankkeessa on mallinnettu vaativimman lastensuojelun laitoshoidon ja siihen
saumattomasti kytkeytyvan lasten- ja nuorisopsykiatrisen arvioinnin, hoidon ja
kuntoutuksen tyttapaa lapsille ja nuorille, jotka tarvitsevat sekd lasten- etta
nuorisopsykiatrista tydskentelya ja lastensuojelun laitoshoitoa. Kehittamistyéta ovat
tehneet Kuopion yliopistollisen sairaalan Lastenpsykiatrian palvelulinja ja
Nuorisopsykiatrian palvelulinja, Kuopion kaupungin lastensuojelun avo- ja sijaishuolto,
Kuopion alle 13-vuotiaiden lasten lastensuojelun yksikké ja lastensuojelun vastaanotto-
ja arviointiyksikk6é 13—17-vuoctiaille nuorille. Hankeaikana on tehty suunnitelmat
vaativimman lastensuojelun ja lasten ja nuorisopsykiatrian laitoshoidon mallinnuksena
kahdesta yksikdsta: toinen lapsille ja toinen nuorille.

Lapsuusikadisten osalta ehdotetaan, ettd tuleva yhdistelmalaitosmallityé painottuu
nykyisten lastensuojeluyksikkdjen ja lastenpsykiatrian tiivimpaan monitoimijaiseen
tydskentelyyn. Pilotoinnin aikana on mallinnettu yhteistydrakennetta yhteistyona KYS
lastenpsykiatrian poliklinikan, Kuopion kaupungin lastensuojelun avo- ja sijaishuollon
seka kaupungin alle 13-vuotiaiden lastensuojeluyksikon kanssa. Toimintatapoina ovat
olleet yhteiset neuvottelut, yhteiset tapaamiset lasten ja perheiden kanssa
lastensuojeluyksikdn tiloissa tai perheiden kotona sekd lastensuojeluyksikén
tyontekijoiden ja  lastenpsykiatrian  tydntekijoiden  yhteinen  saannéllinen
moniammatillinen tiimi. Toimintamallit ovat osoittautuneet kaytdanndssa toimiviksi ja
kayttdkelpoisiksi. Luottamus toimijoiden valilla lisdantyi ja laitosyksikon kyky vastata
oireilevien lasten tarpeisiin kasvoi. Pilotin aikana ldhes kaikki lastensuojeluyksikdssa
asuneet lapset ovat olleet lastenpsykiatrisen tutkimuksen ja hoidon piirissd, mika
kuvastaa laitoshoitoon ohjautuvien lasten hoidollisia tarpeita.

Jatkossa tarkeina kehitysalueina nayttaytyvat lastensuojeluyksikon ja lastenpsykiatrian
valisen  moniammatillisen  tiimitydn  vakiinnuttaminen,  lastensuojeluyksikén
henkildkuntarakenteen moniammatillisuuden lisédminen ja resurssien vahvistaminen,
jotta vaativahoitoisten lasten tarpeisiin vastaaminen olisi mahdollista. Osaamisen
lisdadaminen myds koulutuksen kautta nadyttdytyy tarpeellisena. Yhteistydalueen
maakuntien kanssa tytskentely on tdssa vaiheessa koostunut maakuntakdynneista.
Jatkossa maakuntien valisen verkoston kokoaminen ja tiivistdminen ovat mallin
jatkokehittamista ajatellen valttdmatonta.

Nuorten pilottitutkimusyksikdissa on mallinnettu monialaista arviointiprosessia, pyrkien
kehittamaan sita yha laajemmin seka psykiatrisia hairidita ettd oppimisvaikeuksia ja
paihdehairidita seulovaksi jaksoksi, nayttéon perustuvaa tietoa hyddyntden. Hoito,
huolto- ja kuntoutusjaksoa on samaan tapaan lahdetty kehittdmaan nykytila-analyysin
jalkeen lisaamalla hoitaviin laitoksiin psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka tehtavana on
tiivistad yhteisty6ta seka nuorisopsykiatrian poliklinikan, etté osastojen valilla.
Sairaanhoitaja koordinoi myds laitosten henkildkunnan koulutushanketta. Naiden
kehittamiskohteiden taustaksi erl Virve Kekkonen nuorisopsykiatrialta on tehnyt laajan
kirjallisuus/tutkimuskatsauksen, joka on tulossa julkaisuun Suomen Laakarilehdessa.

Jatkosuunnitelmaksi nuorten osalta on muotoutumassa Itd-Suomen YTA-aluetta
palveleva fyysinen, seka terveydenhuollon etta lastensuojelulain mukaiset luvat
omaava laitos, jossa erityisen vaikeiden, psyykkisista ja paihdeongelmista karsivien,
lastensuojelun tarpeessa olevien nuorten tilanne saadaan turvallisissa olosuhteissa
tutkittua mahdollisimman laaja-alaisesti ja oikea-aikaisesti, laadittua nuoren
tilanteeseen mahdollisimman kattava hoito-, kasvatus- ja kuntoutumissuunnitelma ja
joidenkin nuorten kohdalla myds sen toteutus. Yksikdssa ja yhteistydssa laheisen OT-



toiminnan kanssa on tavoitteena kehittad koko maakuntaa ja YTA-aluetta palvelevaa
tietotaitoa erityisen vaativahoitoisen ja erityisen lastensuojelun tarpeessa olevan
nuoren palvelutarpeen standardoidusta arvioinnista ja monialaisen tuen
rakentamisesta yhteistydssa ja tutkittuun tietoon perustuen. Taman yksikon
kapasiteetti tulisi olla arviolta 7 paikkaa. YTA-alueen EHO-sijoitusten maara nuorten
osalta on vuosittain arviolta 10 sijoitusta.
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1 Tulokset ja vaikuttavuus

1.1 Tausta

Osana Pohjois-Savon LAPE- ohjelmaa ja Itéd-Suomen yhteistoiminta-alueen osaamis-
ja tukikeskuksen (OT) kehittdmistd haettiin hankerahoitusta vaativimman
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian seka nuorisopsykiatrian laitoshoidon ja siihen
saumattomasti kytkeytyvan avohoidon ja lapsen/nuoren kotiin vietdvan psykiatrisen ja
lastensuojelun tydtavan suunnitteluun ja taustatydhon. Hankkeen tavoitteena oli
suunnitella sote-integroitu lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
osaamista ja tyomenetelmid yhdistava laitoshoidon malli, jossa vastataan paljon
palveluja tarvitsevien vaikeahoitoisten lasten ja nuorten tarpeisiin.

Suunnittelussa huomioitiin seka alle 13-vuotiaiden lasten ja 13—17-vuotiaiden nuorten
ja jalkihuollon ja kuntoutuksen osalta aikuistuvien nuorten tarpeet. Hankkeen tavoite
oli suunnitella sote-integroitu uudentyyppinen lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian osaamista ja tydmenetelmia yhdistéava laitoshoidon malli, joka
nivoutuu avohoitoty6hdn ja aktiiviseen kuntoutukseen.

Syntyvan laitoksen tarkedna kehittdmiskohteena on ollut tiivimpi lasten-
/nuorisopsykiatrinen arvio ja tydskentely seka tarpeenmukainen ndyttéon perustuva
menetelmdosaaminen yhteistydna ja osana lastensuojeluty6td. Suunnittelu sisaltaa
seka rakenteellisen ettd ammatillisen osaamisen kehittdmisen. Tybskentelyn aikana
tehtiin tarvekartoitusta, perehdyttiin nykyiseen toimintaan ja sen ongelmiin YTA-
alueella yhteistydssa lastensuojelun, psykiatrian erikoisalojen ja toimivien yksikdiden
kesken. Lisaksi perehdyttiin jo nyt toimiviin vaativan lastensuojelun laitosten
toimintaan. Suunnittelukauden aikana paastiin kokeilemaan uusia ty6tapoja ja toiminta
pilotoitiin. Suunnittelussa ovat olleet mukana keskeiset yhteistydalueen toimijat.

Kehitysvaiheessa mallia kutsuttiin hybridilaitosmalliksi ja kehitystydn on tarkoitus
palvella koko vyhteistydaluetta ja yhteistydalueiden maakuntien LAPE-hankkeet
sitoutuivat kehitystyéhdn jo hankkeen suunnitteluvaiheessa. Jatkokehittamisessa
mallia kutsutaan valtakunnallisen linjauksen mukaan yhdistelmalaitosmalliksi.

Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen tydpaperissa (THL, tydpaperi 23/2017)
on otettu kantaa erityisen vaativan tason lastensuojelulaitosten sijaintiin erityisesti
osaamiskeskusten laheisyydessa. Perusteena on tuotu esille kokeiltavien laitoshoidon
palvelumallien ja interventioiden vaikuttavuuden tutkimisen ja siten toimintojen
kehittamisen tutkimustietoon perustuen.



OT-keskukset
ja verkostot

OT-keskus muodostaa vahvan
tukiverkon lapsille, nuorille jo
perheille erityisen vaativissa
tilanteissa yhdessa erityistason
ja matalon kynnyksen
palveluiden kanssa
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Kuva 1. Sosiaalineuvos Marjo Maljan esitys hankejohdon paivilld 3.10.2018

Ita-Suomen OT-alueella huostaan otettujen ja kiireellisesti sijoitettujen lasten maara
on Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa koko maan keskiarvoa korkeampi.

Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0 - 17-vuotiaat viimeisimman sijoitustiedon
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Kuva 2. Itd-Suomen YTA-alueen huostassa tai kiireellisesti sijoitettuina olleet 0-17-
vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta vuosina 2008-2017



Valtakunnallisesti toteutettu tilastohaku vuodelta 2016 osoittaa, etta kodin ulkopuolelle
sijoitetuista lapsista huomattava osa on myo6s psykiatrian asiakkaina: 35 % alle 13-
vuotiaiden ryhmassa ja 54 % 13 — 17-vuotiaiden ryhmdssa.  Yhteisasiakkaiden osuus
vaihtelee sen mukaan, kumman palvelun nakdkulmasta katsotaan: Psykiatrian avo- ja
osastohoidossa olleista lapsista 14 % oli yhteisasiakkaita lastensuojelun kanssa alle
13-vuotiaiden ikdryhmassa ja 18 % 13 — 17-vuotiaiden ryhmassa.

Samaa asiaa tarkasteltuna psykiatrian nakdkulmasta, KYS-yhteistoiminta-alueella 13-
17-vuotiaiden 20 % psykiatrian asiakkaista oli sijoitettuna vuonna 2016.
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Taulukko 1. Nuoruusikaisistd psykiatrian asiakkaista my6s lastensuojelussa
sijoitettuna. OT-asiakkuus tilastojen valossa Tarja Heino ja Martta Forsell, 2018

Yhdistelmalaitos on vaativan lastensuojelun ja psykiatrian yhteistd toimintakenttda ja
OT-keskuksen valmistelutyéssa on todettu yhdeksi vaativan tason haasteelliseksi
ryhmaksi lapset ja nuoret, joilla sijaishuollon tarpeen lisdksi useita yhtdaikaisia ja
pitkakestoisia oireita/sairauksia ja/tai ongelmia. Useat laitoshoidossa olevat lapset
karsivat lastenpsykiatrista ja nuorisopsykiatrista hoitoa vaativista
mielenterveyshairidista. Nama lapset ja nuoret tarvitsevat lastensuojelun ja psykiatrian
yhteisty6ta. Yhteistyd voi olla haastavaa, kun kriteeristét ja yhteinen kieli on erilaista
seka kokonaisprosessin ohjaus on erillaan. Erityisesti vaativahoitoiset kaytdshairiot ja
padihteidenkayttd nayttdytyvat vaativaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevilla lapsilla ja
nuorilla.

Tahan haasteeseen yhdistelmalaitosmallin kehittdjaryhma halusi tarttua ja etsia
keinoja lisdtda vuoropuhelua ja tietoa toisten tekemisestd seka selvittaa
koulutustarpeita. Tavoitteena oli myds vastata LAPE-tavoitteiden mukaiseen
“poislahettamisen toimintakulttuurin” muutokseen, jossa lapsi tai nuori joudutaan
siirtamaan yksikosta toiseen tai palvelujen valilld. Tama ei useinkaan edista lapsen tai
nuoren hyvinvointia, lisda sitoutumista tai auta kuntoutumisessa. Toistuvien
sijaishuoltopaikkojen vaihdosten on tutkitusti todettu traumatisoivan nuorta lisaa.
Yhdistelmalaitoksen mallinnuksen tavoitteena on katkaista ndiden lasten ja nuorten



kiertolaisuus ja 10ytaa heidan tarpeisiinsa vastaava sijaishuoltopaikka tai mahdollistaa
palaaminen kotiin.

Yhteisen tyoskentelyn aikana myos eri termien ja kasitteiden, kuten vaikeahoitoisuus,
maarittely nahtiin tarkeana.
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Kuva 3 Lapsen ja nuoren vaikeahoitoisuuden monimuotoisuus. (Taustalla Yliruka,
Vartio, Pasanen & Petrelius 2018, mukailtu Paterno & Nyyssénen)

Selvitystyon aikana korostui tarve yhdistelmalaitostyyppisen toiminnan soveltamiseen
my0s erityistason asiakkuuksissa. Kehittajatydryhman ndakemyksen mukaan julkisten
sijaishuoltolaitosten  tulisi hyddyntda yhdistelmalaitostoiminnan  elementteja.
Toiminnan kaytanndn toteutukseen voi olla useita eri vaihtoehtoja. Kaytannossa tama
tarkoittaa sitd, ettd monitoimijainen arviointi, hoito ja kuntoutus toteutuu
laitosyksikdssa tiiviissa monialaisessa yhteistyossa.



1.2 YTA-alueen toimijaverkosto
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Kuva 4. Ita-Suomen YTA-alue ja yhdistelmalaitosmallin toiminnan kannalta keskeiset
toimijat. Huom! Lastenpsykiatrian osastopaikkoihin huomioitu myds paivaosasto-
toiminta.

Ita-Suomen YTA-alueella on viiden eri sairaanhoitopiirin toimintaa ja naissa toimii myds
julkisia lastensuojelun laitosyksikkoja eri paikkakunnilla. Niuvanniemen EVA-yksikkd on
erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten tutkimus- ja hoito-osasto Kuopiossa. NEVA-
osastolla tehdaan oikeuden maaradamia alaikaisen rikoksentekijan
mielentilatutkimuksia ja hoidetaan sen jdlkeen THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos/Oikeuspsykiatria) tahdosta riippumatta hoitoon maaraamia alaikaisia potilaita.
Yksikdssa hoidetaan my6s muita hyvin vaikeasti oireilevia nuoria, jotka ovat
pitkdaikaisen tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon tarpeessa. Sairilan
koulukoti Mikkelissa on yksi valtion koulukodeista, johon voidaan sijoittaa myds
Erityisen huolenpidon paatokselld. Vaalijalan oppilaskodeissa tarjotaan erityisesti
kuntoutusta erityista tukea tarvitseville lapsille ja nuorille. Yhdistelmalaitosmallissa ei
ole nyt kehittémisvaiheessa huomioitu kehitysvammadiagnoosin saaneiden lasten ja
nuorten tarpeita.



1.3 Tavoitteet ja tulokset

Taulukko 2: Tulosmittari- hankkeen tavoitteet ja tulokset

Tavoite Tulos

Taustatyo: Tyoskentelyn tueksi perustettiin moniammatillinen
-tarvekartoitus ohjausryhmd, jossa mukana julkisten sosiaali- ja
-osaamiskartoitus terveydenhuollon edustajia (lastensuojelulaitokset ja

-laitoksiin tutustuminen erikoissairaanhoito). Perehdyttiin laitosten nykyiseen
toimintaan ja sen ongelmiin. Tarvekartoitus tehty,
osaamiskartoitusta tehty tyoskentelyn ohessa. Tutustuttiin
vaativan lastensuojelun laitosten toimintaan.

Suunnittelutyo: Lapsuusikaiset

-tiiviimpi yhteinen arvio -Lasten hybridilaitosmallin pilotti toteutui suunnitellusti
-tydmenetelmit ja - Pilotin myota suunniteltiin ja kokeiltiin tiivista yhteista
menetelmdosaaminen tyoskentelya ja arviointia

-yhdyspintatyo - koulutuksellisia tarpeita kartoitettiin

-yksikkdsuunnitelmat - hyvédksi koettuja toimintamalleja otetaan mahdollisuuksien

mukaan kayttéon jo lyhyella aikavalilla

Pilotoinnit:

-kokeiltu uusia tydtapoja  |Nuoruusikaiset
- kevaalla 2017 pilotoitiin psykiatrisen sairaanhoitajan

tyoskentelya lastensuojelulaitoksessa; pilotoinnista hyvat
tulokset; hoito alkoi jo yksikdssa, monitoimijaisuus ja yhteistyo
lisddntyi. Hyotyina asiakaslahtoisyys ja terveydenhuollon
osaamisen lisddantyminen vaikeahoitoisten nuorten kanssa
-yhdistelmalaitosmallin lyhyen tdhtdimen suunnitelma (kevat
2017)

- osaamisen lisdaminen, yhteiset koulutukset ja menetelmat

- psykiatrisen sairaanhoitajan tyon jatkuminen v. 2019 loppuun

YTA-alueen yhteisty0 ja Tarvekartoitus tehty YTA-alueen maakunnista ja EHO-

valtakunnallinen OT- sijoituksista. Maakuntien kierros tehty: kommentit
yhteisty0o. Yhteistyota valmistelutyélle, tutustuminen nykyisten julkisten yksikkdjen
Pirkanmaan ja Pohjois- toimintaan maakunnissa ja osaamiskartoitusta.

Pohjanmaan Yhteistyd Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan
kehittamishankkeiden kehittamishankkeiden kanssa ei toteutunut suunnitellulla
kanssa. tavalla, mutta yhteisty6ta tehtiin Varsinais-Suomen

kehittamishankkeen kanssa.

PoSoTen muiden vaativien [Kehittdmistydssa huomioitu Posote-valmistelutyo, ja
palvelujen suunnitteluun [integroitumista on tapahtunut etenkin erikoissairaanhoidon ja
integroituminen lastensuojelun valilla.
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2 Toteutus

2.1 Suunnittelutyd

Mallintamisty6td  varten  perustettiin  lastensuojelun, lastenpsykiatrian  ja
nuorisopsykiatrian yhteinen tyéryhma. Tydryhmaan kuului edustus Kuopion kaupungin
lastensuojelusta, Mantyrinteen perhetukikeskuksen sijaishuollon yksikdista (Kiveld,
Toukola, Vesala), KYS lastenpsykiatrialta seké nuorisopsykiatrialta. Tyoéryhma aloitti
tapaamiset noin kerran kuussa syksylla 2017. Ty6ryhman tapaamisiin osallistui
tarvittaessa sidosryhmien edustajia esim. pdihdepalveluista ja sivistystoimesta.
Tarpeen mukaan sidosryhmien edustajia tavattiin myos erikseen.

Tyéryhman tapaamisten liséksi kaytiin yhteisesti tutustumiskdynneilld Sairilan
koulukodissa, Helsingin diakonissalaitoksen intensiivihoidon yksikdssa seka Lausteen
perhekuntoutuskeskuksessa tammikuussa 2018 sekd Vaalijalan kuntayhtyman
Nenonpellon yksikdssa. Osana kehittamistydta toteutettiin  ikdryhmakohtaiset
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian seka lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian pilotit ja
niitd varten omat erilliset ikdaryhmdkohtaiset tyoryhmdt. Muut yhteisty6tahot
huomioitiin kutsumalla eri toimijoita mukaan tyéryhmien tapaamisiin tai jarjestamalla
erillisia tapaamisia kehittdmistyohdn osallistuvien tydntekijoiden kanssa. Naita
yhteistyétahoja ovat esimerkiksi sivistystoimi, pdihdepalvelut ja Kuopion kaupungin
nuorten mielenterveyspalvelut. Lisdksi Itd-Suomen alueen maakuntien tarpeiden ja
erityispiirteiden kartoittamiseksi tehtiin kesakuussa kaynnit Keski-Suomen, Pohjois-
Karjalan ja Eteld-Savon maakuntiin. Pohjois-Savossa maakuntatapaaminen jarjestettiin
syyskuussa 2018.

Eri ikdryhmien osalta toteutuneet pilotoinnit ja kehittdmisvaiheet on kuvattu
tarkemmin luvussa Osaprojektit.

Palveluohjauksen nykytilanne Kuopiossa

Talla hetkelld Kuopion alueella sijoitettavien lasten lakisaateiset terveystarkastukset
tekee padsaantoisesti kaupungin pediatri. Tarvittaessa lisaksi on kdytetty oman alueen
terveyskeskuslaakarin palveluita. Kaikille sijoitettaville lapsille pyritédan saamaan
pediatrin tarkastus, mutta saatavilla olevien vastaanottoaikojen niukkuuden vuoksi
tarkastus saattaa ajoittua vasta sijoituksen loppupuolelle. Toisaalta nuoruusikdisten
ryhmadssa edes kaikki Mantyrinteen perhetukikeskuksen yksikéihin sijoitetut eivat
ohjaudu pediatrille vaan tarkastus saattaa toteutua myds terveyskeskusladkarin
vastaanotolla. Pediatrin vastaanotolla toteutuva tarkastus on varsin kattava ja myos
psykiatrinen hoitoonohjaus toteutuu. Muutoin tarkastusten laajuus ja laatu vaihtelee.
Nain ollen tarpeelliseksi arvioitu hoitoonohjaus ei toteudu tai se viivastyy monien
sijoitettavien lasten ja nuorten kohdalla. Osin tasta syysta ja tutkivan pediatrin/tk-
laakarin paatoksenteon tueksi koettiin tarvittavan jo heti alkuvaiheessa kaynnistyvaa
psyykkisen ja somaattisen terveydentilan seulontaa. Psykiatrisen sairaanhoitajan
aloittaessa nuoruusikaisten pilotoinnissa pyrkimyksena oli my6s kattavan psykiatrisen
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arvioinnin tekeminen ladkareiden tydn tueksi esim. hoitoonohjausta varten
tulotarkistuksiin.

2.2 Palvelutarpeen selvitykset

Vaativahoitoisten lasten ja nuorten palveluissa on tunnistettu puutteita kentan
arkitydssa niin lastensuojelussa kuin lasten- ja nuorisopsykiatriassa. Nama huolet ovat
olleet kehittamistyon lahtdlaukaus.

Yhdistelmalaitosmallin tarvekartoitusta tehtiin toteuttamalla kysely EHO-sijoituksista
maakunnissa, toteuttamalla kysely sosiaalityontekijoille, lastenpsykiatrian |adkareille
seka nuorisopsykiatrian |adkareille Pohjois-Savossa ja jalkautumalla maakuntiin
maakuntakierroksella. Kehittdmistyon aikana lastensuojelun laitosyksikdissa tehtiin
seurantaa ja kartoitusta niin osaamisen, koulutuksen kuin resurssien suhteen.

Tarvekartoitus

Yhdistelmalaitostoimintaa koskevaa palvelutarvetta selvitettiin  Pohjois-Savossa
lastenpsykiatreille, nuorisopsykiatreille ja lastensuojelun  sosiaalityontekijoille
suunnatulla kyselylla syksylla 2018 (Liite 1 ja Liite 3). Vastauksia saatiin varsin niukasti:
kyselyyn vastasi 12 lastensuojelun sosiaalitydntekijaa, 6 lastenpsykiatria, 8
nuorisopsykiatrian poliklinikalta ja 2 nuorisopsykiatrian osastolla. Suurin osa
laakareista tydskenteli Kuopion alueella ja sosiaalitydntekijgt Kuopiossa seka
ymparoivissa kunnissa. Nain ollen kyselyn tulokset ovat Idhinnd suuntaa antavia.
Erityisesti  lastenpsykiatrien ~ vastauksissa  korostui  yhteinen toimintakentta
lastensuojelun kanssa. Nuoruusikdisten osalta vaativahoitoisille nuorille tarvittaisiin
sijaishuollon yksikkéa Pohjois-Savon alueelle, jolloin myds tiivis tyoskentely
vanhempien kanssa on mahdollista. Arviot niiden lasten maarasta, jotka hyotyisivat
suunnitellusta vaativasta yhdistysta laitoshoidosta, vaihtelivat muutamasta 15:sta.
Tarkempi yhteenveto kyselysta 16ytyy liitteista.

Lapsuusikaisten osalta tarvekartoitusta tehtiin myds lastenpsykiatristen potilaiden
tunnisteettomalla seurantakaavakkeella vuoden 2018 aikana. Seurantakaavakkeen
tiedot ovat vield osin analysoimatta, mutta siindkin yhteinen toimintakenttd
lastensuojelun kanssa nousee esiin. Tiedot analysoidaan tammikuussa 2019 ja
yhteenveto liitetddn téaman raportin liitteeksi sen valmistuttua. Lisaksi erilaisissa
kehittdmiseen liittyvissa tapaamisissa (mm. maakuntakaynnit) tiedusteltiin paikallisten
asiantuntijoiden arviota kehitettdvaa toimintaa koskevasta palvelutarpeesta.

Arviointia vaikeutti ja vaikeuttaa kaytettdvien termien epamaadrdisyys ja
tulkinnanvaraisuus. Esimerkiksi vaikeahoitoisuus/vaativahoitoisuus tarkoittaa eri asiaa
riippuen vastaajan nakdkulmasta. Toisaalta nditd termeja on haastava mydskaan
taysin tyhjentavasti avata, silla lapsen vaikeahoitoisuus voi koostua hyvin monista ja
yksilollisistd osatekijoista. Lisdksi tilastoista on vaikea saada kattavaa kuvaa tasta
asiakasryhmasta.

Vaikka case-tasolla suunnitellusta yhdistelmalaitostoiminnasta hy6tyvia lapsia
tunnistetaan, on asiakasryhman tarkempi ja yksiselitteisempi maarittely ollut
haastavaa. Lastensuojelun ja psykiatrian palveluiden ndkdkulmasta vaikeahoitoisuus
on monimuotoinen kokonaisuus, jossa yksittdisen lapsen vaikea tilanne muodostuu
usein monista eri osatekijoista.
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Yleisesti asiantuntija-arvioissa maakuntakohtainen tarve vaikeahoitoisia palvelevalle
yhdistelmalaitostoiminnalle asettui noin 3-10 lapseen vuosittain. Yleisesti tunnistettiin
tarvetta myds erityistason palveluiden kehittémiselle yhdistelmamallin suuntaan.

Nuorisopsykiatrian akuuttiosastolla toteutettiin tilastointia vuosina 2015-2017 aikana
niista potilaista, kenella osastohoitoon ohjautuessa on psykiatrisen diagnoosin lisaksi
myds paihteiden kayttdéon liittyva diagnoosi (taulukko 3). Tilastoinnin perusteella
vuoden 2017 aikana padihteitd kayttavia lastensuojelun piirissa olevia potilaita oli
runsaasti aikaisempiin vuosiin verrattuna. Osastojaksot nayttaytyivat lyhytkestoisina,
lahettamisen syyna olleet oireet akuuttiin paihde kayttdon liittyvina ja naytti siltd, ettei
nuorisopsykiatrinen osastojakso palvele ndissa tilanteissa.

Vastaanotto- ja arviointiyksikdn asiakaskunta on muuttunut viime vuosien aikana yha
vaikeampi hoitoisemmaksi. Yksikdn aloittaessa v.2015 n. puolet nuorista tuli
sijoitukseen avohuollon sijoituksella, nykyisin padosa nuorista tulee yksikk6on
kiireellisella sijoituksella. Tulosyina ovat yha useammin vaikeat mielenterveys- kaytos-
ja paihdeongelmat, osa nuorista tulee yksikk66n suoraan psykiatrisesta osastohoidosta
tai lIahtee sijoituksen aikana osastohoitoon. Yha useammalla sijoitetulla nuorella on jo
sijoitukseen tulovaiheessa my6s nuorisopsykiatrinen hoito.

Aggressiivisuus, mielenterveyden hairiot seka vaikeutuneet pdihdeongelmat
aiheuttavat lisddntyneen resurssien ja osaamisen tarpeen. Pdihdeongelmat ovat
nuorten keskuudessa vaikeutuneet ja lisdantyneet. Aiemmin paihteiden kayttd oli
enemman alkoholin tai kannabiksen kayttda. Nykyaan yha useampi yksikkdon sijoitettu
nuori kayttda jo vahvempia huumausaineita seka erilaisia |adkeaineita
paihtymistarkoituksessa. Vaikeasti pdihdeongelmaisille nuorille ei ole tarpeeksi
hoitopaikkoja ja avohoito paihdepalvelusaatiolla ei ole enaa riittava tukitoimi vaikeasti
paihdeongelmaisille nuorille. Laitosmuotoisia paihdepalveluita nuorille ei juurikaan ole
ja heidat sijoitetaan usein ostopalveluna lastensuojelulaitoksiin, joissa on
paihdeosaamista (taulukko 4).

Hpiihde / psyk dg nuoret

30
ag + m tullut
. lastensuojelulaitoksesta
10 7
| 31 1 S
7 T T r

lastensuojelulaitokseen
v.2013 v.2018 v. 2017

4

+

Taulukko 3. Nuorisopsykiatrian akuuttiosaston profiilin muutos vuosina 2015-2017
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Sijoituksen syyt
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Taulukko 4. Mantyrinteen perhetukikeskuksen vastaanotto- ja arviointiyksikén 13-17-
vuotiaiden sijoituksen tulosyyt v. 2017

EHO-yksikét

Kehittamistyon tueksi kartoitettiin OT-keskusalueen EHO-sijoitusten lukumaaria.
Valtakunnallisesti erityisen huolenpidon sijoituksia ei tilastoida. Maakuntien LAPE-
kehittdjat kokosivat kuntien tilastoja sahkdpostitse. Kaikkien kuntien tilastoja ei
kyselyista huolimatta saatu. Maakunnilta kysyttiin my6s vuoden 2015 tilastoa, mutta
ne saatiin vain kahdesta maakunnasta, joten se jatettiin tasta taulukosta pois.

EHO-jaksot vuosi 2016 vuosi 2017

Keski-Suomi 3 4
IywEskyla 3 4
Pohjois-Karjala 0] 2
Siun sote ] 2
Pohjois-Savo 10 3
Kaawi 1 0
Siilinjarvi 4 2
Kuopio 5 1
Eteld-Savo ? 4
Essote ? 4
Yhteensa 13 13

Kuva 5. YTA-alueen EHO-jaksot, arvio.

Kunnat kommentoivat, etta yksittdisia EHO-sijoituksia on vuosittain. Maakunnat myo6s
ilmoittivat, etta suurin osa sijoitetuista on nuoruusikaisia. Psyykkisesti oireileville ja
paihteitda kayttaville nuorille on vaikeuksia I6ytdda heidan tarpeisiinsa vastaava
sijoituspaikkaa. Lapsuusikdisten kohdalla sopivaa pidempiaikaista sijoituspaikkaa voi
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olla vaikea loytda. Kahdesta Pohjois-Savon kunnasta kerrottiin, ettd joku lapsi kay
Vaalijalan kuntoutusjaksoilla saanndllisesti. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
jokaisessa maakunnassa EHO-sijoituksia on vuosittain, Pohjois-Savossa oli vuonna
2016 jopa 10 sijoitusta. Pohjois-Karjalassa arvioitiin olevan vuosittain 2-6 sijoitusta.
Vuosina 2016 ja 2017 EHO-sijoituksia oli yhteensa 13.

Erityisen huolenpidon sijoituksia tehdaan mm. valtion koulukoteihin, jotka sijaitsevat
ympadri Suomea. Itd-Suomen YTA-alueella sijaitsee Sairilan koulukoti, joka ei pysty
vastaamaan talla hetkella kaikkiin EHO-sijoitustarpeisiin. Sijoitettujen nuorten kannalta
voisi olla tarkoituksenmukaista keskittda palveluja alueellisesti rajatummalle alueelle,
jolloin palvelupolun suunnitteleminen katkeamattomaksi aikuisikdan saakka olisi
helpompaa.

Yhdistelmalaitosmalliin liittyvissa keskusteluissa on tullut esille ajatuksia EHO-
lainsdadanndn muuttamisesta. EHO-lainsaadanndn eriyttdminen rajoituspaatoksista,
hoidollisuuden painottaminen ja lainsdaadannon tarkentaminen on valttdmatonta
erityisesti nuorten, 13-17-vuotiaiden osalta. Valttdmatonta on myos tarjota juuri talle
asiakasryhmalle turvalliset rajat ja suojelu ikdvaiheessa, jossa nuoren oma kyky
suojata itsedan on jo biologisista syistd vajavaista. Talldin rajat ja rajoittaminen on
nahtdava hoidollisena elementting, eika itsemaaradamisoikeuteen puuttumisena. Myos
kasvatuksellisten keinojen ja rajoitustoimenpiteiden maarittdminen olisi tarpeellista.
Sosiaali- ja terveysministerid kerasi lausuntoja lastensuojelulain muuttamiseksi ja
uuden asiakas- ja potilaslain osalta. Lakiluonnosta ei tdman raportin kirjoitusvaiheessa
ollut nahtavilla.

2.3 Tutustumiskaynnit

Osana  kehittdmisty6téa tyoryhman  jasenet tekivat tammikuussa 2018
tutustumiskaynteja toimiviin lastensuojelun laitoshoitoa tarjoaviin yksikéihin, joihin oli
integroitu tai muutoin tuotu mukaan psykiatrisen hoidon elementteja. Kohteina olivat
Sairilan koulukoti, Helsingin Diakonissalaitoksen (HDL) intensiivihoidon yksikkd seka
Lausteen perhetukikeskus. Helmikuussa 2018 Tampereen Villa Hockeyn ja Villa juniorin
henkildkunta vieraili Kuopiossa kertomassa toiminnastaan. Lisaksi maaliskuussa 2018
tehtiin tutustumiskaynti Vaalijalan kuntayhtyman Nenonpellon yksikk6dn.

Ensisijaisesti halusimme kartoittaa niita keinoja, joilla erityisen vaikeahoitoisten lasten
ja nuorten tarpeisiin oli ndissa paikoissa pyritty vastaamaan. Nuorten osalta
kiinnostuksen kohteena oli myos paihdekuntoutuksen  jarjestéaminen.
Tutustumiskdynneilld térkeimpina asioina nousivat esiin: henkildkunnan pysyvyys ja
hyva koulutus, moniammatillisuus, mahdollisuus joustavaan resurssien lisédmiseen
lapsen voinnin sitd vaatiessa, mahdollisuus myds riittdvaan ja turvalliseen rajaamiseen
(kiinnipidot, liikkumaluvat jne.), toimintaan soveltuvat turvalliset tilat ja perheen
kanssa tytskentely. HDL:n intensiivihoidossa huostaanottopaatds antoi riittavaa
jatkuvuutta ja pysyvyyttda hoidon toteutumiselle. Vaalijalassa on pitka kokemus
kehitysvammahuollosta ja viime aikoina paivitetty osaamista mm. autismikirjon ja
psykiatristen oireiden osalta.
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Vaativahoitoisten lasten ja nuorten laitosyksikkojen yhteiset tekijat:

OSAAMINEN
Henkildkunnan rekrytointiin panostaminen korostuu erityisesti Lausteella.

Omaohjaajatyd nayttaytyy laitosyksikdissa erityisen tiiviilta sijoitetun lapsen ja nuoren
kanssa. Omaohjaajilla on kaytdssaan mm. tydkalupakki tyén tukena Sairilassa.
Lausteella toimintaa kuvataan ohjaajalahtdiseksi eli ohjaaja on paljon lapsen ja nuoren
mukana eri tilanteissa. Terapeuttinen koulutus, yhteinen viitekehys ja yhdessa
ilmididen ymmartdminen olivat yhteisia vaativahoitoisten lasten laitosyksikoissa.

Tallad hetkella sijaishuollon laitoksissa ammatillisuuden aste vaihtelee laitosten valilla,
mikd on haaste laitoshoidon laadun kehittémisessa. Myds ammattikorkeakoulujen
lastensuojelun opetuksessa ei ole riittavasti sijaishuollon sisaltéja, jolloin laitoshoidon
tyota opitaan vain laitoksissa. Laitoshoidon henkildstdssa on myos vaihtuvuutta, jolloin
pitkdjanteistd, yhteiséllisen toimintakulttuurin kehittdmista ei voida toteuttaa. (THL,
ty6paperi 27/2017)

STRUKTUURI

Laitosyksikdissa paivaohjelma on tarkkaan suunniteltu ja sisaltda aktiivista yhteista ja
yksilokohtaista tekemistd. Pdihdekuntoutusta tarjoavassa yksikdssa korostui, etta
omaa aikaa on vahan ja sijaishuoltopaikan ulkopuolella liikutaan paaasiassa valvotusti.
Sijoitukset ovat suunnitelmallisia ja niille asetetaan selkeat tavoitteet.

RESURSSI

Vaativahoitoiset lapset ja nuoret tarvitsevat ldsna olevia aikuisia. Laitoksissa
lisdresurssia pystyi kutsumaan joustavasti arjen toimintojen tueksi ja lapselle/nuorelle
tuttu  aikuinen  jatkoi  esim.  vierihoidon  ajan. (Toisaalta,  kaikki
lastensuojeluasiakkuudessa tai erikoissairaanhoidon osastojaksoilla olevat lapset ja
nuoret tarvitsevat sijoituksen ja hoidon aikana lasna olevia aikuisia.)

Perheiden kanssa tehtavaan tydhon panostetaan kaikissa laitosyksikdissa. Esimerkiksi
HDL:ssa perheelle jarjestaan erilaisia ryhmia, kuten vertaistukiryhmat.

Lausteella toimii paihdeyksikkd Riiheld, joka aloitti toimintansa vuonna 2015. Riiheldadn
on sijoitettu paljon 17-vuotiaita nuoria miehid, joilla merkittdvaa paihteidenkayttoa.
Paihdeyksikon tarkeimmat piirteet ovat etdisyys, luottamus, tydskentelyaika ja tiukat
raamit.

Villa juniorin kokemuksen mukaan kuntoutuksen tarkein pdiva on ensimmadinen paiva
kuntoutuksen jalkeen, eli kotiutumissuunnitelmaan panostetaan.

YHTEISOTYO

Laitoksissa toimii erilaisia asukas toimikuntia, joiden tavoitteena on lisata sijoitettujen
osallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa laitoksen toimintaan. Tama lisaa luottamusta,
motivoituneisuutta ja sosiaalista kontrollia yksikdn sisalla.
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HDL:ssa on myQ0s yhteistyota vapaaehtoistydn kanssa, kuten harrastuksissa seka
mieskavereita ja koodausiltoja. Talldin tuki voi jatkua sijoituksen jalkeenkin. Lausteella
nuoret ovat mukana moniammatillisten tyéryhmien tapaamisissa.

2.4 Maakuntakaynnit

Maakuntakierroksen yhteistydtapaamiset jarjestettiin kesakuussa Jyvaskylassa,
Joensuussa ja Mikkelissd seka syyskuussa 2018 Kuopiossa. Kaikissa maakunnissa
tunnistettiin case-tasolla yhdistelmalaitoksen kohderyhma ja nykyinen palveluaukko.
Keski-Suomessa asiantuntijat arvioivat, etta vuosittain n. 3-10 lasta ja n. 10 nuorta
/maakunta, on siten vaikeahoitoisia, ettéd nykyiset palvelut eivat vastaa heidan
tarpeisiin. Koko Itéd-Suomen alueella kuvautui tarve seka erityistason etta vaativien,
OT-tason, palvelujen kehittamiselle edelleen. Maakuntavierailujen jdlkeen kussakin
maakunnassa tehtiin omia selvityksia maakuntakohtaisista kehittamistarpeista ja
palvelutarpeesta. Esiin  nousseet kommentit ja ideat otettin huomioon
kehittdmistydssa.

Ita-Suomen alueen maakunnissa julkisen palvelutuotannon jarjestelyt ja resurssit
vaihtelivat niin lastensuojelun kuin lastenpsykiatrian osalta. Lastenpsykiatrista
osastotoimintaa on Joensuussa (8 paikkainen viikko-osasto), Mikkelissa (6 paikkainen
paivaosasto) seka koko yhteistydaluetta palvelevat viikko-osasto (16 paikkaa) ja
akuuttiosasto (6 paikkaa) Kuopiossa. Julkisia lastensuojeluyksikdita on maakuntien
keskuspaikkakunnilla ja joissain pienemmissa kaupungeissa (esim. Varkaus ja
Savonlinna) (Taulukko 3).

Jyvaskylan alueen lastensuojelulaitosten jarjestelyt poikkesivat muista maakunnista
siten, ettd lastensuojeluyksikdn tyontekijarakenne on jo tdssa vaiheessa
moniammatillinen, kaytéssa on psykologi resurssi ja tyontekijaresurssin liséaminen
lapsen tarpeita vastaamaan on ainakin jossain madrin mahdollista. Erilaisia
yhteistydrakenteita on kehitetty, mutta ne eivat yhteisty6tapaamisilla saadun tiedon
valossa kuvautuneet vield vakiintuneilta tai jarjestelmallisilta. Taulukossa 3 on kuvattu
julkisen palvelutuotannon lastensuojelun ja lastenpsykiatrian laitospaikat alle 13 -
vuotiaille lapsille. Taman lisaksi kussakin maakunnassa on vaihteleva maara yksityista
palvelutuotantoa. Paasadntoisesti julkiset lastensuojelun laitosyksikét ovat sen
kaltaisia, etta kaikkein vaikeimmin oireilevien lasten tarpeisiin vastaaminen on vaikeaa
ja nama lapset ohjautuvat jo varhaisessa vaiheessa yksityispuolen yksikoihin.

Nuorisopsykiatrisia osastohoitopaikkoja on tarjolla Kuopiossa (kaksi 10 paikkaista
suljetun osastohoidon paikkaa), Jyvaskyldassd ja Mikkelissa seka avoyksikkd
Joensuussa. Koko ns. ERVA-alueelta ohjautuu vaihtelevasti vaikeahoitoisempia nuoria
14-17 v KYS nuorisopsykiatrialle Kuopioon.



17

Maakunta Lasten- Lasten- Lasten- Nuoriso, Nuoriso Nuoriso-
suojelun psykiatrian | psykiatrian | tutkimus- ja | avo-osasto | psykiatrian
laitos- viikko- akuutti- hoito-osasto akuutti-
paikat osasto- osastopaikat osasto-

paikat ja paikat
pdivaosasto
toiminta

Pohjois-Savo | 7 (alle 13v) | 16 6 10 10
28(10-17v)

Keski-Suomi 7 (0-12v) 10
42 (12-17v)

Etela-Savo tulossa 6 8

Ita-Savo 14 (0-17v)

Pohjois-Karjala [ 6 (0-12v) + | 8 8
27 (13-17v)

Taulukko 3: Julkisen palvelutuotannon lastensuojelulaitospaikat ja lastenpsykiatrian
seka nuorisopsykiatrian osastopaikat Itd-Suomessa

3 Osaprojektit

Yleista

Yhdistelmalaitoksen mallintamistyd jakautui yhteisen tyéryhma tyoskentelyn ja
tutustumiskayntien ja yhteisten maakuntakdyntien lisdksi ikdaryhmien mukaisiin
osaprojekteihin.  Ikdaryhmakohtaisissa osaprojekteissa toteutuivat pilotoinnit,
palvelutarpeen kartoitus, ikdaryhmdkohtainen yhteistyd verkostojen kanssa ja
nuorisopsykiatrian osalta kirjallisuuskatsaus. Lapsuusikdisten osalta aloitettiin myoés
sosiaalitoimen ja lastenpsykiatrian yhteistyon kehittdminen lastenpsykiatrian osastoilla.

3.1 Osaprojekti, lapsuusikaiset ja pilotti

Lapsuusikaisten (<13-vuotiaat) osalta lasten hybridilaitosmallin pilotti toteutui KYS
lastenpsykiatrian palvelulinjan ja Kuopion kaupungin Mantyrinteen perhetukikeskuksen
lapsuusikaisille suunnattujen lastensuojelun avo- ja sijaishuollon laitosyksikdiden
(Vesala ja Touhula) kanssa. Pilottisuunnitelma on raportin liitteena 1. Pilottia varten
perustettiin ohjausryhma, johon kuului edustus toimintaan osallistuvilta tahoilta. Pilotin
suunnitteluvaihe toteutui tammi- ja helmikuussa 2018 ja pilotti tydskentely alkoi
suunnitellusti maaliskuussa 2018 ja loppui syyskuussa 2018. Ohjausryhman kokoontui
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ensimmaisen kerran maaliskuussa 2018 ja tapaamiset toteutuivat tuon jalkeen noin
kerran kuussa lokakuuhun 2018 asti.

Pilotti paastiin aloittamaan suunnitellusti maaliskuussa 2018 ja se loppui 30.9.2018.
Pilotissa oli mukana yhteensa kolme 6- 13- vuotiasta lasta huoltajineen. Lapset oli
sijoitettu Touhula- ja Vesala- yksikdihin. Ensimmaiset lapset pilotissa olivat Touhula-
yksikosta ja Vesala-yksikkdon sovittiin 1aakarin konsultaatiokdynteja, joiden aikana
nimedmatta lapsia keskusteltiin lasten arjesta ja hoidon haasteista. Pilotti
tyoskentelyssa toteutuivat tydntekijdiden tiimit, lastenpsykiatrian ja
sijaishuoltoyksikdiden tyontekijdiden yhteiset perheen tapaamiset ja kotikaynnit seka
yhteistydneuvottelut. Lastensuojeluyksikon tydntekijat tapasivat perheitd myos ilman
lastenpsykiatrian  tydntekijoita, KOTA-tyopari toteutti  koulukdynnit ilman
lastensuojeluyksikdn tyontekijoita ja osa yksilétapaamisista lasten kanssa toteutui
kahden kesken lapsen kanssa. Kaikkien lasten osalta pddstiin yhteen yhteiseen
suunnitelmaan.

Yhteistyoneuvottelujen aikana suunnitelman tayttdmisessa oli niin teknisia kuin
aikataulullisia haasteita. Nain ollen vain kerran suunnitelma saatiin niin valmiiksi, etta
se olisi ollut saman tien tulostettavissa. Tama puolestaan johti haasteisiin kdyntien
kirjaamisessa potilastietojarjestelmaan skannatun tekstin ndkyessa eri paivamaaralla
kuin varsinaisen kayntid koskevan merkinndan. Tama vaikeuttaa suunnitelman
I6ytymista jarjestelmastda. Sindnsa yhteistydneuvottelut sujuivat hyvin ja kadytetty
suunnitelmapohja ohjasi keskustelua tavoitteista ja tyoskentelysuunnitelmasta
sopimisen suuntaan sen sijaan, ettd keskustelussa olisi keskitytty vain ongelmiin.
Neuvottelut vaativat aikaa ja tydnjaosta sopimista. Toteutuneissa neuvotteluissa
lastensuojelun sosiaalitydntekija ja lastenpsykiatri jakoivat puheenjohtajuuden ja
sihteeri paatettiin erikseen. Neuvotteluiden onnistuminen vaati riittavan pitkan ajan
varaamista neuvottelua varten.

Ennalta suunniteltujen mittareiden kdyttdminen ei onnistunut kaikilta osin. Useampien
mittareiden kayttdminen samanaikaisesti osoittautui kdytanndssa haastavaksi, ndin
ollen kuntoutuksessa kaytetty GAS-mittari jai kayttamatta. Pienen otoskoon vuoksi
mittareita ei voi raportoinnissa kovin laajasti avata. Taulukossa 2 esitetdan toteutuneet
tydskentelyn osa-alueet ja mittareiden kaytto.

Yhteiset | Yhteistyo- Yhteinen SDQ PCOMS | GAS
tiimit suunnitelma | tydskentely
(kotiké@ynnit,
tapaamiset)
Lapsi | + + + - X -
1
Lapsi | + + + - X -
2
Lapsi | + + X - X -
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Taulukko 2. Toteutuneet tydskentelyn osa-alueet ja mittareiden kaytté (*-"= ei
toteutunut, x=toteutui osittain, += toteutui taysin)

Kokemukset ja palautteet

Tyontekijoilta kerattiin palautetta sahkdisellda kyselylld, johon vastasi 8 lasten
hybridilaitosmallin pilotissa mukana ollutta tyontekijaa (Liite 1). Vastaajia oli
lastenpsykiatrian  poliklinikalta 3 ja loput olivat joko laitosyksikon tai
perhekuntoutuksen tyontekijdita. Tydskentelyn tavoitteisiin paastiin sikali, ettad
kaikkien lasten kohdalla muodostui yhteinen suunnitelma ja yhteiset neuvottelut
toteutuivat. Lisdksi toteutui yhteinen tiimiaika seka yhteiset perheen tapaamiset.
Yleisesti tydskentely arvioitiin hyddylliseksi, eivatka vastaajat tuoneet esiin merkittavia
haittoja. Erityisesti yhteiset neuvottelut ja suunnitelma nahtiin hyddyllisind. Monet
vastaajat nostivat tyontekijdiden valisen luottamuksen lisdantymisen merkittavana
hydétyna tyoskentelystd. Perheen kannalta nahtiin hyétyna tuen parempi koordinaatio
ja saaminen ikaan kuin “yhtena pakettina” ja tiedonkulun paraneminen. Tarkempi
yhteenveto |6ytyy liitteista.

Pilotointiin osallistuneita lapsia ja vanhempia haastateltiin marraskuussa 2018.
Haastatteluun osallistui yhteensa kaksi lasta ja nelja vanhempaa. Haastatteluaineistoa
ei ole vield tarkemmin analysoitu. Perheita yhdistavina tekijoind oli pitkdaikainen
asiakkuus ja hoitokontakti erityispalveluissa, siksi hybridilaitosmallitydskentely ei
kokonaismittakaavassa ndyttaytynyt perheille erityisena ajanjaksona. Haastateltavat
vanhemmat kokivat, etta ongelman vakavuus on lieventynyt. Kaikki vanhemmat toivat
myos esille sen, etta yhteistydneuvottelut vahentdvat palavereja, mika koettiin hyvana
asiana. Osa vanhemmista koki tiedon valityksen ja heidan osallisuutensa lisaantyneen
yhteistyOneuvotteluissa. Yhteistydneuvottelun haasteiksi vanhemmat kokivat isot
palaverit ja aikataulujen yhteensovittamisen, mutta onnistuessaan yhteistyéneuvottelu
lisaa yhteistyon avoimuutta.

Yleiseksi kokemukseksi syntyi, ettda yhteinen tiimi ja yhteistydneuvottelu ja -
suunnitelma ovat hyvia tydmuotoja, joita kannattaa jatkaa. Suurimmalla osalla
Vesalaan sijoitetuista lapsista oli tai syntyi hoitokontakti joko Kuopion kaupungin tai
KYS:n erityistason lasten mielenterveyspalveluihin. Vaikka lapsella ei muutoin olisi ollut
tarvetta aktiiviselle hoitokontaktille, kuvautui lasten oireilu yksikdssa voimakkaana ja
yksikdn tyontekijat toivat esiin toivetta tuesta psykiatrian puolelta. Nain ollen myds
erityistasolla kaikki yhteista tydskentelya tukevat rakenteet ovat taman pilotin
kokemusten mukaan tarpeen. Hoitokontaktin tiivis mukana olo ja nopea vastaaminen
lapsen lisdantyneeseen oireiluun tuntui ehkdisevan paivystyksellistd osastolle
ohjautumista. Tarkedana asiana nayttaytyykin myds hoitoon ohjautumisen
sujuvoittaminen. Mikali hoitokontaktin alkaminen viivastyy, tilanne kriisiytyy herkasti ja
ajaudutaan nopeammin osastohoitoon.

3.2 Osaprojekti, Nuoruusikaiset ja pilotti
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Jo pitkdan seka lastensuojelussa, ettd nuorisopsykiatriassa erityisesti vaativissa
asiakkuuksissa on havaittu erilaisten ndakokulmien ja kasitteiden kohtaamattomuus.
Nama ongelmat ovat ndkyneet seka erityis- kuin erityisesti vaativan tason
asiakastilanteissa ja  pahimmillaan  johtaneet ongelmien kroonistumiseen.
Nuoruusikaisten kohdalla perustettiin tyéryhma laatimaan suunnitelmaa integroidun
hoidon ja suojelukasvatuksen toteutuksesta, jossa synkronoidaan lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian toiminta ja osaaminen. Ty6ryhma kokoontui saanndllisesti 4.9.2017
lahtien.

Tarkedna  kehittdmiskohteena  yhdistelmadlaitoshoidonmallissa  nahtiin  tiivis
nuorisopsykiatrinen arvio ja tydskentely, tarpeenmukainen nayttéon perustuva
menetelmdosaaminen yhteistyéna ja osana lastensuojelutyota.
Yhdistelmalaitoshoitomallin kehittamistydn suunnitelmana on ollut sekd laitoksen
rakenteellisen, ettd ammatillisen osaamisen kehittéminen. Ty aloitettiin perehtymalla
nykyisten toimivien yksikdiden toimintaan ja ongelmiin. Lisaksi perehdyttiin jo toimiviin
vaativan lastensuojelun laitoksiin. Perehtymisen kautta on kerdtty taustatietoa
toiminnan vaatimasta osaamisesta, koulutuksesta ja henkilostoresursseista. Lisaksi
olennaisena osana on hyodynnetty kansainvalista tutkimustietoa. Suunnittelukauden
aikana toivottiin jo mahdollisuutta paasta kokeilemaan uusia yhteistyétapoja ja lyhyen
aikavalin tavoitteeksi asetettiin my6s suunnitelma siitd, kuinka yhteistyota
nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun valilla voitaisiin kehittaa ja tiivistaa jo talla hetkella
naiden asiakkaiden lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon jarjestamiseksi.

Nuoruusikdisten osalta (>13-vuotiaat) kaynnistettiin pilotointi aikavalilld 1.2.-
31.5.2018, jossa nuorisopsykiatrian poliklinikan sairaanhoitaja oli osa-aikaisesti
Kuopion Mantyrinteen perhetukikeskuksen vastaanotto- ja arviointiyksikké Kiveldssa
(pdaasiassa) seka Toukolan yksikossa seuraamassa ja osallistumassa yksikdiden
toimintaan. Pilotoinnin tavoitteena oli kerata tietoa ja kokemusta lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian valisestd yhteistytdstd, koulutus- ja konsultaatiotarpeista seka
pilotoida monitoimijaista yhteisty6td, arviointia seka palveluprosessia. Tavoitteena ol
myo6s selvittda sitd, mitka nuoret laitosyksikdissa koetaan haastavina, selvittaa
monitoimijaista yhteisty6ta tarvitsevat asiakasryhmat ja kuinka erityisesti ndiden
nuorten kohdalla voitaisiin kehittaa ja tiivistaa yhteisty6ta. Pilotin aikana sairaanhoitaja
osallistui  yhteisasiakkaiden palveluprosesseihin  mm. tehden jo yksikdssa
nuorisopsykiatrista tutkimusta ja arviointia.

Kuopion kaupungin Mantyrinteen perhetukikeskuksen ja KYS:n nuorisopsykiatrian
yhteistydna kaynnistettiin pilotointi aikavalilld 1.2.-31.5.2018, jossa nuorisopsykiatrian
poliklinikan sairaanhoitaja oli osa-aikaisesti Kuopion Mantyrinteen perhetukikeskuksen
vastaanotto- ja arviointiyksikdssa (padasiassa) seka Toukolan yksikdssa seuraamassa
ja osallistumassa yksikdiden toimintaan. Pilotoinnin tavoitteena oli kerdta tietoa ja
kokemusta lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valisesta yhteistydstd, koulutus- ja
konsultaatiotarpeista seka pilotoida monitoimijaista yhteisty6td, arviointia seka
palveluprosessia (Liite 2).

Pilotoinnin paattyessa Kuopion kaupungille tehtiin ehdotus “sopimussairaanhoitajasta”
(kumppanuusvirka KYS:Ita) edelld mainittuihin yksikdihin vuoden ajaksi. Tydskentelyn
tavoitteiksi maariteltiin vastata yksikdiden henkiléstdn koulutustarpeisiin ja integroida
erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun palveluja asiakasryhmalle. Liséksi tehtavaan
liittyy pitkalla aikavalillda varsinaisen yhdistelmalaitoksen perustamiseen liittyvaa
suunnittelua, mahdollisesti tydskentelykokeiluja, tarvekartoitusta ja nykyisten
palveluiden analyysia.
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Kirjallisuuskatsaus (julkaisematon)

Erikoislaakari Virve Kekkonen (KYS/ Nuorisopsykiatria) toteutti kirjallisuuskatsauksen
laitosnuorten psykososiaalisesta hoidosta. Taustalla laitosnuorella voi olla kasvuolojen
puutteita, kaltoinkohtelua ja kehityksellisia haasteita. Oireina voi usein nakya
tunnesaatelyn  vaikeuksia, keinottomuutta  ongelmatilanteissa ja itsensa
vahingoittamista. Laitosnuorilla on suurentunut riski sairastua mielenterveyden
hairidihin, joista tavallisimpia ovat kdytdshadiriot, mielialahdiriét, traumaperdinen
stressihdirid, pdihdehairiot ja kehitykselliset tai neuropsykiatriset hairiét/
tunnistamattomat oppimisen vaikeudet. Samanaikaissairastavuus on tavallista ja
hoidollinen haaste (esim. padihdehairi®). Sijoituspaikkojen vaihtuminen ennustaa
tutkimusten mukaan vakavampaa oireilua, muihin saman ikaisiin verrattuna, enemman
terveysongelmia kuten lihavuutta ja hammasterveyden ongelmia seka erilaisten
terveyspalveluiden, mm. paivystyksen kdyttda. Laitosnuoren Itsendistymisvaiheen
haasteita ovat mm. pdihdehairion puhkeaminen tai varhain vanhemmaksi tuleminen.

Laitosnuorten kohdalla psykososiaalisen hoidon haasteina on vakiintumattomat tai
puutteelliset psyykkisen terveydentilan arviointi- ja hoitoon ohjaamisen kdytannét,
|aaketieteellisen osaamisen puutteet sijaishuollon yksikdissa, vaihtuvat sijaishuollon
yksikdt, tiedon kulun ongelmat yksikéiden valilla, psyykenladkehoitojen seuranta
puutteellista (ml. vaste ja haitat) , lisdksi psykiatrian ja vaativan lastensuojelun
palveluiden valilld poikkeavia nakemyksia esim. palvelutarpeen arvioinnin ajankohta,
sijoittamisen ajankohta, psykiatrisen tutkimuksen ja hoidon tarpeeseen liittyen.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota tietoa nuorten laitoshoidossa kaytetyista
psykososiaalisista hoitomenetelmistd. Laitosoloihin implementoituja psykososiaalisia
hoitomenetelmia on kirjallisuuskatsauksen mukaan olemassa ja ne keskittyvat lahinna
kaytosongelmien, traumaperdisten oireiden ja paihdehadirididen hoitoon.
Hoitomenetelmien taustalla on mm. sosiaalinen oppimisteoria, kognitiivisen
kayttaytymisterapian viitekehys, seka perhe- ja systeemiteoria. Kaytettyjen
hoitomenetelmien sisdltd koostui yksil6- ja ryhmakdynneistd, perhe- ja
verkostomuotoisesta tydskentelystd, Yhteisdvahvistus (mm. paihdehairidissa)

Hoitomenetelmat ovat kirjallisuuskatsauksen perusteella usein manualisoitu ja
aikarajattu, kuitenkin kestoltaan eripituisia.

Kirjallisuuskatsauksen  perusteella voidaan suositella, ettd lastensuojelun
henkildkunnalla tulisi olla tietoa, menetelmdaosaamista ja selkea ohjeistus sijoitettujen
nuorten mielenterveysongelmien varhaiseen tunnistamiseen, seulontaan ja hoitoon
ohjaukseen seka yhteistydbhon mielenterveyspalveluiden kanssa. Laitosnuorille
suositellaan  systemaattista  mielenterveysongelmien  diagnostista  arviointia,
asianmukaista hoitoa ja seurantaa. Laitosnuorten psykososiaalisten hoitomenetelmien
tulee olla oikein suunnattuja, tehokkaita ja ndyttéon perustuvia. Paihdehairididen
seulontaan ja hoitomenetelmiin seka tarvittaessa paihdekaytdn riskia vahentavaan
sijoitusjaksoon olisi panostettava erityisesti lastensuojelun asiakkailla. Nuoren
samanaikaisen pdihdehairion ja psyykkisen hairion tehokkain hoitovaste saadaan
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hoitamalla molempia hairidita samanaikaisesti erilaisia hoitomenetelmia yhdistamalla.
Lisaksi nuoren riskikayttaytymisen ja itsetuhoisuuden riski tulisi huomioida laitoshoidon
sisallén suunnittelussa.

6 Pysyva toiminta ja jatkotoimet

Yhdistelmalaitosmallin kehittamistyd on ollut laaja kokonaisuus, jonka aikana on
havaittu erityistason kehittamistarpeita lastensuojeluyksikdiden ja psykiatrian valilla.
Samalla on pyritty tdsmentamaan erityisen vaativissa tilanteissa olevien lasten ja
nuorten tarpeita lastensuojelun laitoshoidossa. Kuten alussa esitettiin, jatkossa
tarvetta on monitoimijaisen yhteistydn vakiinnuttamiselle, julkisten
lastensuojeluyksikkojen henkildkuntarakenteen moniammatillisuuden lisdaminen ja
resurssien vahvistamiselle, mikali julkisissa laitosyksikdissa tullaan vastaamaan
vaativahoitoisten lasten ja nuorten tarpeisiin. Yhteistydalueen maakuntien kanssa
tyoskentely on tassa vaiheessa koostunut maakuntakdynneista ja hankkeen paattyessa
moni asia jaa kesken. Maakuntien valisen verkoston kokoaminen ja tiivistaminen olisi
mallin jatkokehittdmista ajatellen valttamatonta. Myds valtakunnallinen kehitystyd OT-
keskusten ja yhdistelmalaitokseen liittyvadn lainsdadannén mahdolliset muutokset
tulee jatkossa huomioida.

Seuraavassa on kerrottu lapsuusikdisten ja nuoruusikdisten kohdalla suunnitellut
jatkotoimet, joita voidaan hyddyntaa paikallisesti.

Lapsuusikaiset

Lapsuusikaisten osalta erillinen laitos palvelemaan koko yhteisty6aluetta ei kuvautunut
hankkeen aikana tarkoituksenmukaisena, sillda perheen kanssa tehtava tydskentely
korostuu nuoremmassa ikaryhmassa. Sen sijaan ehdotetaan
vhdistelmalaitosmallin soveltamista kunkin maakunnan
keskuskaupungeissa paikallisissa olosuhteissa. Yhdistelmalaitostyyppista
toimintaa tarvitaan niin erityis- kuin vaativan tason toiminnassa. Olennaisia
elementteja on koottu alla olevaan taulukkoon.
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Yhdistelmadlaitostoiminnan periaatteita

Yhteiset toiminnan
rakenteet

Henkilokunnan
moniammatillisuus ja
riittdva resurssi

Tiivis lastenpsykiatrinen
tuki

Moniammatillinen tiimi

Tyontekijditd niin sosiaali-

kuin terveydenhucllion
koulutuksella

Arvioinnin ja hoidon
toteuttaminen yksikissa
(siten kuin
tarkoituksenmukaista)

Yhteistyoneuvottelu ja -
suunnitelma

Riittawvasti aikuisen aikaa
saatavilla lapsille,
tarvittaessa
vierihoitomaisasti

Kaikille laitokseen
sijoitettaville lapsille
lastenpsykiatrinen arvio
sijoituksen alkuvaiheessa

Yhteinen tydskentely
perheen ja lapsen kanssa

Riittava erityistydntekija
resurssi (perheterapeutti,
psykologi, l3akari)

Kensultatiivinen/tyénohjauk

sellinen tuki
moniammatillisen tiimin ja
yhteisen tydskentelyn kautta

Koulunkdynnin rakenteet
sovittuna

Yhdessa sivistystoimen
kanssa sovitut kaytanteet

Vaativahoitoisia lapsia Selked pdivastruktuuri ja Riittawva aikuisen tuki Oma-chjaaja suhteen

tukevat kdytdnteet yksikon  toiminnallisuus mahdollistaminen
arjessa
PerhetySskentelyn ja Perheterapia Perhekuntoutus Vertaisryhmat

kuntoutuksen tiivis
integrointi toimintaan

Yhteinen kouluttautuminen
ja kehitystyd

Jatkokehittamisessa edetdan tdssa vaiheessa padosin paikallisella tasolla, mutta
samalla verkostoituen Itd-Suomen maakuntien toimijoiden kanssa. Jatkossa pyritdan
ottamaan kayttdon ainakin vaativahoitoisten lasten osalta yhteistydneuvottelu- ja
suunnitelma.  Lisaksi moniammatillista tiimia pyritddn jatkamaan. Liséksi
moniammatillisen tiimin jatkoa pohditaan. Kuopion kaupungin Mantyrinteen
perhetukikeskukseen harkitaan rekrytoitavaksi perheterapeuttia ja Vesala-yksikon
tyontekija rakennetta pyritdan monipuolistamaan. Tarkedna nayttaytyy myds sen
varmistaminen, ettd jokaiselle laitokseen sijoitetulle lapselle toteutuu viimeistaan
sijoituksen alkuvaiheessa riittavan laaja  ja kuhunkin tilanteeseen
tarkoituksenmukainen lastenpsykiatrinen arvio. Talléin aikaa, jonka lapsi on
laitoksessa, voidaan paremmin hyédyntaa myds kuntoutuksellisesti.

Nuoruusikaiset

Loppuvuodesta 2018 kehittamisty6ta Mantyrinteen perhetukikeskuksen Kiveld ja
Toukola yksikéihin siirtyi jatkamaan nuorisopsykiatrian tyontekija, sairaanhoitaja Jaana
Heikkinen. Kuopion kaupunki sitoutui rahoittamaan sairaanhoitajan palkan myo6s
vuodeksi 2019. Jatko kehittelyn tavoitteiksi on nimetty nuoren arviointivaiheen
syventaminen psyykkisten sairauksien ja oppimisvaikeuksien seulonnan osalta, seka
henkilékunnan (Toukola, Kiveld) koulutusprosessien kdaynnistdminen.

Nuorisopsykiatrian koulutustybryhmdssa asiasta on keskusteltu, ja ensimmainen
yhteinen koulutus motivoivan haastattelun tekniikoista toteutui 12.12.2018. Jatkossa
koulutusta on suunniteltu jarjestettdvan mm. DKT-tekniikoista tunnesaatelytaitojen
opettelussa, perhetydn lahestymistavoista, traumatisoituneen nuoren kohtaamisesta
sekad yhteisdhoidon mahdollisuuksista.
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Tutkimusprosessin sisallon  kehittdminen monitoimijaisesti nuorisopsykiatrian ja
lastensuojelun arviointiprosessin valilla jatkuu ja esimerkiksi edelleen osin erillisia
tutkimusprosesseja yhdistetdan. Jatkuva yhteys ao. sairaanhoitajan kautta
nuorisopsykiatrialle on mahdollisuus edelleen kehittaa lisda hyvia yhteisen arvioinnin
ja hoidon/kuntoutuksen/lastensuojelun toiminta-malleja. Kumppanuustydntekijan
(sairaanhoitaja) tuella ao. lastensuojeluyksikdn ja nuorisopsykiatrian osastojen valista
konsultaatio ja paivystyksellista tukea vahvistetaan.

Yhteistydssa nuorisopsykiatrian kanssa on Kiveldssa otettu kayttéon ASSIST- arviointi
menetelma nuoren pdihteiden kaytdn seulontaan.

Yhteisneuvottelussa Kuopion kaupungin kanssa on keskusteltu vahintadnkin Pohjois-
Savon maakuntaa palvelevasta yhdistelmalaitoksen konkreettisesta perustamisesta ja
synergiaetuja esimerkiksi nuorisopsykiatrian osastojen fyysisesta laheisyydesta on
otettu tarkasteluun. Pyritdan lisdksi vaikuttamaan yhdistelmalaitoksen maaralliseen
seka laadulliseen resurssiin.

Keskustelussa on ollut myds se, kuinka muutoksen tuottamaa taloudellista vaikutusta

voidaan mitata. (Pyoré-ovi syndrooma, toistuvat laitossijoitukset,
koulunkayntikykyisyys)
7 Liitteet

- Liite 1: Yhteenveto tarvekartoituksesta, lapsuusikaiset
- Liite 2: Nuorten hybridimallin pilotti ja lyhyen aikavalin suunnitelma
- Liite 3: Yhteenveto tarvekartoituksesta, nuoruusikaiset



https://www.lapepohjoissavo.fi/media/lastensuojelu/yhteenveto-tarvekartoituksesta-lapsuusikaiset.pdf
https://www.lapepohjoissavo.fi/media/lastensuojelu/nuorten-hybridimallin-pilotti-ja-lyhyen-aikavalin-suunnitelma-30.4.2018.pdf
https://www.lapepohjoissavo.fi/media/lastensuojelu/yhteenveto-tarvekartoituksesta-nuoruusikaiset.pdf

