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Lasten mielenterveysambulanssi on verkostomainen konsultoiva tydskentelytapa, jossa erikois-
sairaanhoidollista psykiatrista tietamysta vieddan perusterveydenhoidon tasolle asiakkaana
olevan lapsen ja hénen perheensa arkiseen lahiverkostoon ja osaksi lapsen kehitysymparistoa
(jalkautuminen). Hoitovastuu sdilyy perustasolla. Lasten mielenterveysambulanssi oli yksi Re-
montti-hankkeen pilottihankkeista (8/2009-9/2012). Hankkeessa kehitettiin uusi varhaisinterven-
tion menetelma lastenpsykiatrian akuuttitydohon.

Tutkimusotteeltaan opinnaytetyoni on tutkimuksellinen kehittamistyd. Sen tarkoitus on kuvailla
hanketta ja pilotin aikana kaytantoon sovellettua uutta tydémenetelm&a. Tarkoituksena on myos
arvioida saatuja tuloksia ja tyomenetelman siirrettavyytta toisiin toimintaymparistaihin.

Tyossani on myds vertailuasetelma. Olen valinnut vertailukohteeksi vuosien 2006-2008 JERI-
hankkeen, joka kaynnistettiin psykoosiriskissa olevien nuorten auttamiseksi (JERI = Jorvi Early
Psychosis Recognition and Intervention). Jatkona toteutetuissa JERI-projekteissa (4/2009-
10/2011, 1/2012-2013) on kehitetty uutta varhaisen puuttumisen mallia ja tydmenetelmaa nuori-
sopsykiatriaan. Kuten Lasten mielenterveysambulanssissa, myos JERIssa tyd on moniammatil-
lista verkostotytta yhdessa perheen seka sen kanssa tyoskentelevien sosiaalityon ammattilais-
ten kanssa.

Hankkeiden tulokset vyleistden ovat samansuuntaisia ja kokeiltujen toimintamallien
vakiinnuttamisen puolesta puhuvia. Kokeilluilla interventioilla on mahdollista auttaa lapsia ja
nuoria jo varhaisessa vaiheessa nopeasti. Auttaminen tapahtuu lapselle, nuorelle ja perheelle
tutussa ymparistéssa tutun tai tuttujen ammattilaisten kanssa (hoidon psykologinen jatkuvuus).
Mitd aiemmin lapsi, nuori ja perhe saavat asiantuntevaa apua, sitd harvemmin
mielenterveysongelmat mutkistuvat ja vakavoituvat. Kustannussaastéa syntyy, kun
viranomaiset eivét tee paallekkaista tyotd, ja erikoissairaanhoidon tarve vahenee perustasolle
annettavalla psykiatrian konsultoinnilla. Saatujen kokemusten mukaan vaikeassa tilanteessa
elavan lapsen ja perheen tukemiseksi tarvitaan sektorirajat ylittavia palveluita ja oikea-aikaista
perheen kanssa tydskentelevien ammattilaisten yhteistoimintaa. Paikalliset toimijat hyotyvat
ulkopuolisesta tuesta tilanteessa, jossa lapsi oireilee vakavasti. Moniammatillisella
verkostotydskentelylla voidaan koordinoida ja jasentdd perheiden tarvitsemien palveluiden
kokonaisuutta. Toimintamalli ja tydmenetelmat ovat levitettavissd ja siirrettdvissa toisiin
toimintaympaéristoihin.
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perhe, lapset, nuoret, mielenterveys, varhainen puuttuminen, moniammatillisuus, dialogisuus,
dialoginen verkostotyd, sosiaali- ja terveyspalvelut
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THE CHILDREN'S MENTAL HEALTH CARE AMBULANCE - A
DESCRIPTION AND AN EVALUATION OF A NEW INTERVENING
MODEL FROM THE POINT OF VIEW OF A BACHELOR OF
SOCIAL SERVICES

Lasten mielenterveysambulanssi (The Children’s Mental Health Care Ambulance), a project at
Turku University Central Hospital (TUCH), Turku region, Finland, has developed a model with
an early intervention team for children at risk of acute and severe mental disorders. This project
was a part of a larger community re-structuring project (Remontti), during Aug 2008 and Sept
2012.The intervention team meets children in their common surroundings, e.g. at school or
home, together with family members and community co-workers. The intervention is based on
the idea of multiprofessional, need-adapted, family- and network-oriented, low-threshold,
supportive care.

This Thesis is descriptive and evaluative, the evaluation method being realistic evaluation. Its
aim is to describe and evaluate the new method developed in the project in question. A chosen
comparison project was JERI project (Jorvi Early Recognition and Intervention) at Helsinki
University Central Hospital (HUCH), Helsinki region, Finland. JERI is a similarly built-up
intervention team working model aimed for adolescents at ages 12-22 facing risk of developing
first-time psychosis or other severe mental disorders. JERI seems to have improved the level of
overall functioning abilities and supported mental health of the treated adolescents during its
period Jan 2007- Oct 2011.

Both projects have so far adequately and sufficiently proven to offer effective early intervention
models in support of families with children or adolescents suffering from behavioral difficulties.
These new models are time-saving, cost-reducing and providing coordination of resources for
families. The models are distributable and transferable to different environments of psychiatric
care as well as to other environments in social work.Click here to enter text.
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family, children, adolescents, mental health, early intervention, multiprofessional, dialog,
dialogic network, social and health services
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KAYTETYT LYHENTEET (TAI SANASTO)

Lasten mielenterveysambulanssi

jalkautuva verkostomainen lasten mielenterveysambulanssi-
nimella toteutettu VSSHP:n pilottihanke

JERI-hanke nuorten psykoosiriskissa olevien nuorten ennaltachkaiseva
hanke (Jorvi Early Psychosis Recognition and Intervention)
seka sen jatkohankkeet

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala



1 JOHDANTO

Kesdkuussa 2010 osallistuin Pekka Holmin koulutuspaiviin dialogisuudesta.
Koulutus oli innostavaa ja siella ymmarsin, etta dialogisuus ja moniammatillinen
verkostotydskentely eri muodoissaan eivat ole mikdan uusi asia. Eri nimilla tata
on tehty ja tehdaan sosiaalityon eri tehtavissd muun muassa perhetyfssa ja
lastensuojelussa. Yksi tallaisista tydmenetelmistd on l&aheisneuvonpito. Mieles-
tani dialogisuus koskee — tai sen pitéisi koskea - myds aikuissosiaalityota, joka
on osa suuntautumisvaihtoehtoani. Perhety6ta ja lastensuojelutyotd tekevat
sosionomit sosiaaliohjaajan nimikkeella sosiaalityontekijan tyoparina ja joissakin
perheneuvoloissa on kokeiltu sosionomin kayttéa terveydenhoitajan tydparina.
Niinpéa jain pohtimaan, miten saisin lahtokohtaisesti psykiatrian ja psykiatrisen

hoidon aiheesta kirjoitettua opinndytetydn sosionomin nakoékulmasta.

Lasten mielenterveysambulanssi-hanke (my6hemmin Lasten mielenterveysam-
bulanssi) on ollut yksi Remontti-hankkeen pilottihankkeista. Sen toteuttajana on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja tarkemmin TYKS lastenpsykiatrian akuut-
titybrynma. Lasten mielenterveysambulanssissa on kyse siitd, etta akuuttitilan-
teissa lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon tyopari jalkautuu osaksi lapsen
kehitysymparistba. Jalkaudutaan siis esimerkiksi terveyskeskukseen, paivéko-
tiin, kouluun, sosiaalivirastoon tai perheen kotiin. Nain perhe saa apua luonnol-
lisessa ymparistossaan. Paavastuu lapsen / perheen hoidosta sailytetaan ns.
perustasolla ja tydnjako psykiatrian kanssa sovitaan tata ajatellen. Tydntekijoi-
den perustehtava on akuutin kriisitilanteen pysayttdminen ja siihen johtaneiden
syiden jasentdminen. Perheiden oikea-aikainen, varhainen avunsaanti kriisiti-
lanteissa kuten perheen vanhemman &killisessa mielenterveyskriisissa pyritaan
nain turvaamaan. Tyd on ennaltaehkaisevaa ja yli sektorirajojen tapahtuvaa

moniammatillista yhteistyota.

Tuen ja avun vieminen lapsen ja perheen l&ahiympéristoon, kehitysymparistéén
pohjautuu myos Bronfenbrennerin esittamé&an ekologiseen malliin. Aihe siséltyy

sosionomin koulutukseen ammattikorkeakoulussa.
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Sosionomin ty6ssé on tarpeen tietdd aika paljonkin mielenterveydesté ja sen
hairidistd, koska monessa asiakkaaksi tulevassa perheessa on mielenterveys-
ongelmia joko lapsilla tai vanhemmilla. Palveluohjausta tekevien sosionomien
on tiedettavd perusasiat ko. kunnan psykiatristen potilaiden hoitoketjuista ja
psykiatrian erilaisista tydmuodoista, jotta he voivat ohjata asiakkaansa oikean-
laisen palvelun piiriin. Opinnaytetyd kuvaa yhdelta osalta naita hoitoketjuja.

Tutkimusotteeltaan opinnaytetyoni on tutkimuksellinen kehittdmisty6, joka on
luonteeltaan kuvaileva. Sen tarkoitus on kuvailla pilottihankkeessa kehitettya ja
projektin ajan kaytantéon sovellettua uutta tydmenetelmaa. Millainen tama uusi
tyoparitydskentelymenetelma on ja millaisia kokemuksia siitd on saatu kaytan-

nossa?

Tybssani on myos vertailuasetelma. Olen valinnut vertailukohteeksi vuosien
2006-2008 JERI-hankkeen, joka kaynnistettiin psykoosiriskissé olevien nuorten
auttamiseksi. Jatkona toteutetussa JERI-projektissa 4/2009-10/2011 on kehitet-
ty uudenlaista varhaisen puuttumisen mallia ja tydbmenetelmaa nuorten vakavi-
en mielenterveyshairididen ehkéaisemiseksi ja vahentadmiseksi. Minua kiinnosti
selvittdd, onko lasten mielenterveysambulanssi-menetelméassa ja JERI-mallin
mukaisessa menetelméassa eroja? Millaiset tulokset on tdhan mennesséa saatu

kummastakin?

Tutkimusote lahestyy tapaustutkimusta (case study), jolle on ominaista yksittais-
tapauksen tutkiminen luontaisessa ymparistossaan ja kiinnostuksen kohteena

ovat prosessit.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Reuter



2 TAUSTAA

2.1 Laaja toimintaymparist6

Remontti-hanke (2008-2013) toteuttaa valtakunnallisen KASTE-ohjelman tavoit-
teita lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistamiseksi. Remontti-
hanke koskee alueellisesti Varsinais-Suomea ja Satakuntaa. Kuviossa on tiivis-
tettynd hankkeen ideologia ja menetelméat seka lapsen ja nuoren kehitysympéa-
ristot. Remontti-hankkeen peruslahtékohtana on ennaltaehkaisevan avun tuo-
minen lapsen kehitysymparistoon sektorirajat ylittaen.
(http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=17447 [viitattu 5.11.2012].)

Oikea-aikainen ja riittava apu lapselle ja perheelle lapsen kehitysymparistossa

TAVOITE

Huolen herétessa
kootaan apu lapsen
omaan kehitysympé-
ristdon

Avoin dialogi-
suus ja verkos-
totyd

n
)
-
=)
(1]
[
o
-

Lansi-Suomen Kaste-ohjelma, Remontti-hanke

Kuvio 1. Remontti-hankkeen peruslahtékohdat.
(http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=17447 [tulostettu 5.11.2012].)
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Yksi Remontti-hankkeen pyrkimyksia on tyokaytantdjen kuvaaminen ja levitta-

minen eri toimijoille.

Remontti-hankkeen puitteissa on Raumalla ja ns. Pyhajarviseudun pienissa
kunnissa (Eura, Sakyla, Koylio) kehitetty sektorirajat ylittavia palveluita lapsille,
nuorille ja perheille. Lanu -hankkeen parasta antia on ollut kattavan perhetuki-
keskuksen suunnittelu Raumalle. Perhetukikeskus toteutettaneen 2013.
(http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=389061&nodeid=17449  [vii-
tattu 5.11.2012].)

Satakunnassa on toteutettu laaja nuorille suunnattu pilottihanke, joka on paatty-
nyt, mutta vakiintuneeksi toiminnaksi on taman Usko nuoriin -pilotin tuloksena
jaédnyt asiakasyhteistyoryhmat lapsille ja nuorille kolmessa eri ikaryhméassa.
Mukana tydryhméassa voi olla esimerkiksi kuraattori, sosiaalityontekija, amma-
tinvalintapsykologi, Kelan tyontekija ja l&adkari. Toimintamalli raataldidaan jokai-
sen asiakkaan kunnan tai sote-alueen mukaan.
(http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=388236&nodeid=17449  [vii-
tattu 5.11.2012].)

Lasten mielenterveysambulanssi, jota tydssani kuvailen, oli yksi 16:sta Varsi-
nais-Suomen ja Satakunnan alueen pilottihankkeesta. Osa piloteista ei ole viela

paattynyt.

2.2 Suppea toimintaymparisto

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd TYKS:ssa lastenpsykiatrinen tyd on pit-
kadan ollut moniammatillista tiimityota. Lapsindkdkulma on tyéssa keskeinen ja
tavoitteena on pysayttaa lapsen hyvinvointia uhkaava tilanne, joka imee per-
heen voimavarat ja jonka pysayttamiseen perheella ei ole riittavia hallintakeino-
ja. Akuuttitydryhmassa on kuusi jasentd, koulutukseltaan laékareita, sairaanhoi-
taja, psykologeja ja sosiaalityontekija. Tyon osa-alueita ovat polikliininen tyo,
osastoarviotapaamiset, lapsen osastojakso 10-14 vuorokautta ja uusimpana
Lasten mielenterveysambulanssin tyd. TYKS:in lasten akuuttiosastolle paésee

perustason laakarin lahetteelld ja tybéryhméassa mietitddn, mik& puuttumisen
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malli on kussakin tilanteessa paras: onko suoritettava osastoarvio (tutkimusjak-
S0) vai otettava lapsi suoraan osastojaksolle vai riittddko lapsen arkiymparis-
téon viety ambulanssitydparin konsultaatio ja tydskentely. (Lastenpsykiatrinen
akuuttityo, diat 2,6, 7,8.
(http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=217442 [tulostettu 17.6.2010,
viitattu 30.10.2012].)

Virka-aikana akuuttitydryhma vastaa paivystyspotilaiden tutkimuksesta ja hoi-
dosta. Lastenpsykiatrinen paivystys on TYKS:in lastentautien poliklinikalla klo
22 saakka perustuen lahetekaytantdon. (VSSHP Psykiatria,
(http://psykiatria.vsshp.fi/ffi/pkl421 [viitattu 30.10.2012].)

2.3 Perusteet tuen viemiseksi lapsen arkiymparistoon

2.3.1 Lapsen psyykkinen kehitys

Lapsen psyykkinen kehitys tapahtuu vahvasti vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa. Ihmisella on kyky kehittya psyykkisesti, alyllisesti ja emotionaalisesti,
kyky aloittaa, kehittéda ja yllapitaa tyydyttavia inmissuhteita, kyky kokea empati-
aa ja kayttdd psyykkisia ristiriitoja kehityksellisina prosesseina niin, etta ne eivat
esta tai turmele mydhempaa kehitysta. Naiden suotuisten kehityspolkujen rin-
nalla ihmisella on mahdollisuus kulkea toista, haitallista kehityspolkua. Silloin
kehitys johtaa tunne-elamén ja kayttdytymisen vaikeuksiin, ihmissuhdeongel-
miin ja jopa sosiaaliseen eristaytymiseen. (Kampman 2007, 49.)

Kehityksen kulkua mé&éaraad se, miten lapsen ymparistd6 ymmartaa ja tukee ha-
nen kykyjaan. Lapsen psyykkinen kehitys tapahtuu merkityksellisissa ihmissuh-
teissa ja toimissa, jotka tapahtuvat lapsen arkisissa lahiymparistoissa eli kotona,
paivahoidossa ja kavereiden kanssa pihalla tai koulussa. Lasten mielentervey-
den edistaminen on laaja-alaista lapsen persoonallisten kykyjen ja terveen kehi-
tyksen tukemista. Ryhmatasolla se on sellaisten ymparistdjen luomista, joissa
yksilon, ryhman ja ympariston vuorovaikutus on mahdollisimman mydnteista

lapsen psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Lasten mielenterveysongelmista on
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tullut terveydenhuollon keskeisimpia huolenaiheita. Lapsuuden mielenterveys-
ongelmien yhteys mydhempiin aikuisian psykiatrisiin oirehtimisiin ja syrjaytymi-
seen on ymmarretty. Pitkat seurantatutkimukset osoittavat, ettd lapsuusién so-
siaaliset ongelmat ja kaytoshairiot saattavat ennustaa suuriakin kielteisia seura-
uksia mydhemmin elaméssa. Naita ovat vakivaltaisuus, paihteiden kaytto, va-
kava masennus ja muut psyykkiset sairaudet sekd persoonallisuushairiot. On
my6s huomattu, etté liika arkuus ja vetaytyminen sosiaalisista tilanteista voivat
ennustaa masennusta ja runsasta paihteiden kayttéa aikuisiassa. Laaja-alaisille
lasten mielenterveyttd tukeville toimille on siten erityinen tilaus. (Kampman
2007, 49.)

2.3.2 Ekologisen kasvun teoria

Urie Bronfenbrenner on erds USA:n tunnetuimpia kehityspsykologian edustajia.
Bronfenbrenner oli ensimmaisid psykologeja, joka omaksui kokonaisvaltaisen
kasityksen ihmisen kehityksesta. Bronfenbrennerin ekologisten systeemien teo-
rialla on ollut laaja vaikutus ihmisten ja heidan elinymparistdjensa tutkimukseen.
Bronfenbrenner korosti sosiaalista kasvuymparistta lasten kasvamisen tekijana.
H&an piti perheiden rikkoutumista suurimpana syyné nuorison vieraantumiseen,
apatiaan, kapinallisuuteen, rikollisuuteen ja vakivaltaisuuteen. Bronfenbrenner
kehitti ekologista l&hestymismalliaan koko 1970-luvun, mutta hanen pééateokse-
naan pidetaan 1979 julkaistua Ihmisen kehityksen ekologiaa (The Ecology of
Human Development: Experiments by  Nature and Design).
(http://www.newworldencyclopedia.org/entry/Urie_Bronfenbrenner [viitattu
2.12.2012].)

Bronfenbrennerin nelja systeemitasoa ovat:

o Mikrosysteemi: valittoméat ymparistot (perhe, koulu, koulutoverit, naapu-

rusto, paivahoito)

o Mesosysteemi: Systeemi, joka koostuu valittémien ymparistojen valisista

yhteyksista, kuten lapsen kodista ja koulusta (vuorovaikutus)
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o Eksosysteemi: Ulkoiset ymparistotekijat, jotka vain valillisesti vaikuttavat

lapsen kehitykseen (kuten vanhempien tydpaikat)

o Makrosysteemi: Laajempi kulttuurinen konteksti (Idan vs. Lannen kulttuu-

ri, kansallinen talous, poliittinen kulttuuri, alakulttuurit)
Mybhemmin Bronfenbrenner lisdsi mukaan viidennen systeemisen tason:

e Kronosysteemi: Ymparistossa tapahtuvien seikkojen ja siirtymien vaiku-

tus elaméankulkuun.

(http://www.newworldencyclopedia.org/entry/Urie_Bronfenbrenner [viitat-
tu 2.12.2012].)

Ekologisessa mallissa tarkeintd on lapsen kasvuymparistdjen valinen yhteistyo
eli mesosysteemin toimivuus. Tama tarkoittaa lahinna lapsen kasvatuksesta
vastaavien aikuisten vuorovaikutusta. Yhteistyo edellyttaa sosiaalisten verkosto-
jen syntymista. Sosiaalisen ympariston emotionaalinen tuki vanhemmuudelle on
tarkea asia, silla sen puute saattaa heikentaa vanhempien itseluottamusta kas-
vattajina. (Virjonen, H. 2008.[viitattu 2.12.2012].)

Sosiaalinen verkosto voidaan maaritella ihmissuhteiden verkostokartaksi, jossa
on eri sektoreita: oma perhe, sukulaiset, tyopaikka, paivakoti tai koulu ja ysta-
vyyssuhteet (Haarakangas 2008, 65).

Sosiaalinen verkosto myos kontrolloi vanhempien kasvatustapoja ja menettely-
j&. Ympaéristo voi rohkaista tai antaa kielteistd palautetta vanhempien kayttay-
tymisesta kasvatustilanteissa ja vaikuttaa nain vanhempien kasvatustyyliin. On-
gelmana voi olla kulissien rakentaminen, jos ymparist6 ei ole inhimillisesti salli-
va ja hyvaksyva. Sosiaalinen verkosto voi antaa myo6s roolimalleja ja esimerkke-
ja. (Virjonen, H. 2008.[viitattu 2.12.2012].)

Myds ammattilaiset (opettajat, ohjaajat, kasvattajat) voivat pyrkia lisdamaan
perheiden tukea, eli kannustaa vanhempia ja luoda mahdollisuuksia epéviralli-
seen kanssakaymiseen toisten vanhempien kanssa. Eksosysteemit vaikuttavat

lapseen vdlillisesti vanhempien, paivahoitajien ja opettajien sekd muiden kas-
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vattajien elamanpiirin kautta (mm. aikuisten tyfolosuhteet, harrastus- ja kansa-
laistoiminta) ja my6s laajemmin makrosysteemien valityksella eli yhteiskunnal-

listen ja kulttuuristen tekijoiden kautta (esim. perhe- ja tydpoliittiset ratkaisut).

Aikuisten tyytyvaisyys ja onnellisuus vaikuttavat ratkaisevasti lasten tasapainoi-

suuteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Virjonen, H. 2008.|viitattu 2.12.2012].)

Kasvuympariston tutkimisessa pyritaan kayttamaan hyvaksi lapsen/nuoren omia
kokemuksia - ei tehda havaintoja ja tulkintoja vain ulkoapain, vaan kuullaan las-
ta aidosti. Korostetaan lapsen aktiivisuutta vuorovaikutuksessa — han ei ole vain
ymparistdjensa tuote, vaan myos niiden luoja — mielenkiinnon kohteena se, mita

lapsi itse havaitsee ja ajattelee. (Virjonen, H.2008.|viitattu 2.12.2012].)

Olennaista on kasvun kontekstuaalisuus, eli lasta ja hanen kayttaytymistaan
tarkastellaan kulloisessakin toimintaymparistossa. Tavoitteena on saada lapsen
ja hé&nen ymparistonsa valinen vuorovaikutus toimivaksi. (Virjonen,
H.2008.|viitattu 2.12.2012].)

Lapsen osuutta tilanteiden arvioinnissa voidaan tarkastella kolmen ulottuvuuden

avulla;
1. roolit

e Lapsen toiminnan sisalto ja suhteet toisiin lapsiin ja aikuisiin
e Tarkastelun kohteina ovat vastavuoroisuus, voiman tasapaino ja suhteen tun-
nepitoisuus

2. toiminta

e Téarkeaa tunnistaa toiminnan tavoite, mita tarkoitusta se palvelee (tata aikuisten
voi olla vaikea tunnistaa lasten keskindisessa kanssakaymisessa)

3. vuorovaikutus

e Vuorovaikutussuhteen vastavuoroisuus seka vahva ja kestava tunnesuhde ovat
tarkeita kehityksen elementteja

¢ Olennaista on tunnistaa osallistumisen luonne (positiivisuus — negatiivisuus) ja
vaikutusten rakentavuus — hajottavuus
(Virjonen, H. 2008 [viitattu 2.12.2012].)
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Virjonen (2008) vetdad johtopaatoksina ekologisen teorian soveltamisesta kay-
tantdjen kehittamiseen ensinnékin sen, etta jokainen lapsi on erottamaton osa
jotakin sosiaalista systeemid. Toiseksi lapsen kayttaytymisen ongelmat nah-
daan systeemissa olevina ristiriitoina eika lapsen kehoon sijoittuvana sairaute-
na. Parannustoimet jossakin osassa systeemia saattavat auttaa koko systee-
mi&. Interventioita ovat lapsen muuttaminen (joka on tavallisin, muttei aina pa-
ras tapa), ympariston muuttaminen seka asenteiden ja odotusten muuttaminen.
(Virjonen, H. 2008.|viitattu 2.12.2012].)

V\AKROSYSTEEM/

VANHEMPIEN TYO

Kuvio 2. Ekologisen sosiaalistumisteorian (Bronfenbrenner 1979) kuvaamat yk-
silon elinpiirit ja esimerkkeja niiden sisalldista (Saarinen, Ruoppila & Korkiakan-
gas 1994).(Harkénen, U. 2008.)
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Keroputaan malli

Psykiatrisessa laitoshoidossa tydryhmalla tarkoitetaan osastotimia tai tietyn
potilaan hoidosta vastaavaa hoitotiimid, joista jalkimmaiseen kuuluu vain muu-
tama tyontekija. Hoitokokoukset ovat tarked osa perhe- ja verkostokeskeista
hoitoprosessia. Hoitokokousta voidaan kutsua my6s hoitoneuvotteluksi tai per-
he- tai verkostotapaamiseksi. Hoitokokoukseen pyritddn saamaan mukaan ne
henkil6t, jotka silla hetkella koetaan potilaalle paranemisen ja kuntoutumisen
kannalta tarkeiksi. Naita voivat olla esim. perheenjasenet, lahisukulaiset, neuvo-
lan terveydenhoitaja, lastensuojelun tyontekija ja potilaan hoitotiimi. (Haarakan-
gas 2008, 83, 86, 124.)

Psykiatrinen hoitoty6 rakentuu perinteisesti hierarkkiselle mallille, jossa viime
kadessa yliladkarin sana ratkaisee. Eri ammattikuntien valiset rajat ovat selvat
ja kukin ammattiryhmé korostaa omaa asiantuntemustaan. Sairaanhoitajien
saatetaan katsoa olevan liian lahella potilasta, jonka hoitoon he paivittéin osal-
listuvat, ja talla perusteella voidaan véahéatella heidéan esittimiensa toimien jarke-
vyyttd ja heidan mielipiteidensd objektiivisuutta. Paatokset tekee ladkéari, joka
saattaa pitaa itsedén objektiivisempana arvioijana, koska han toimii etaammalla
potilaasta. Hoitoperinne on lisaksi pitkdan ollut yksiléterapeuttinen, jolloin perhe-
tai verkostotyoskentely koetaan hankalana toteuttaa ja sen merkitys kyseen-
alaistetaan. Lisana on vahva biolaaketieteellinen ajattelumalli. (Haarakangas
2008, 122-123, 157; samoin Sailas & Laiho 2010, 181-183.)

Lasten mielenterveysambulanssitoiminnassa lastenpsykiatrian erikoissairaan-
hoidon tyOpari jalkautuu akuuttitilanteissa osaksi lapsen kehitysymparistoéa.
Nain perhe saa apua Iluonnollisessa ymparistossdan. Paavastuu lap-
sen/perheen hoidosta sailytetdan ns. perustasolla ja tyonjako psykiatrian kans-
sa sovitaan tasta lahtokohdasta. Kysymyksessa on totutun hoitoketjun k&anta-

minen.
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Perhekeskeinen hoitotapa ei ajatuksena eika kaytannossa ole psykiatrian puo-
lella mik&&n uusi asia. Keroputaan sairaalassa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiris-
sa kaynnistettiin 1980-luvun alussa tyéryhma, joka pyrki rakentamaan psykiatri-
sen hoidon perhekeskeista mallia. (Seikkula & Arnkil 2005, 21.) Kehitystyon
tuloksena syntynyt toimintamalli nimettiin perhe- ja verkostokeskeiseksi avoi-
men dialogin hoitomalliksi. Toisella nimella se tunnetaan kansainvalisestikin

Keroputaan mallina. (Haarakangas 2011, 215.)

Dialoginen hoitomalli on siis perhe- ja verkostokeskeinen psykiatrinen hoitomal-
li, jota toteutetaan hoitokokouksissa. Terapeuttisina ohjenuorina ovat hoidon
kriisiluonteisuus, perhekeskeisyys, hoidon joustavuus ja tarpeenmukaisuus se-
k& hoidon psykologinen jatkuvuus tyontekijoiden sitoutumisen kautta. (Haara-
kangas 2008, 107-108.)

Tyo6ryhma kehitti mallin, jossa potilas heti aluksi kutsuttiin mukaan hoitokokouk-
seen ja hanen perheensa aikaisemmin kuin perinteisessa hoitomallissa. Koko-
uksista tehtiin avoimempia ja hoitohenkilékunnan toiminnasta lapindkyvampaa.
Havaittiin, ettd toisinaan pelkkd suunnittelu yhdessa potilaan ja perheen kanssa
merkitsi hoitoa, myonteista interventiota. Keroputaan tyéryhma yritti myos sovel-
taa systeemisen perheterapian oppeja potilaan ja perheen aktivoimiseksi ja jotta
he kokisivat tulevansa paremmin kuulluiksi. (Seikkula & Arnkil 2005, 21-22.)

Avoimessa vuorovaikutustilanteessa ammattilaisten on sopeutettava omaa toi-
mintaansa potilaan ja perheen vuorovaikutustapaan (Seikkula & Arnkil 2005,
23-24). Tybryhmasta vaikutti silta, ettd perheen/potilaan laheisverkoston ja am-
mattilaisten kohtaamisen rajapinnalla syntyi erityinen vuorovaikutustilanne, joka
ei ollut ohjattavissa sairaalasta kéasin (Seikkula &Arnkil 2005, 26 ks. 38).

Tata vuorovaikutussysteemia alettiin nimittaa rajapintasysteemiksi (Seikkulan
1987 kehittama kasite). Hoitoprosessia ei enda ajateltu sairaalan osastojohtoi-
sena prosessina vaan se tuli nahda yhteisena vastavuoroisena prosessina. Ke-
roputaan kokemusten perusteella vedettiin se johtopaatds, etta tyontekijdiden

taytyi kiinnittdd huomiota omaan toimintaansa keskustelijana aina kasitevalinto-
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ja myoéten ja toimia korostetummin aktiivisena kuuntelijana potilaan ja perheen
suuntaan. (Seikkula &Arnkil 2005, 26-28.)

3.2 Dialogisuuden ydinkysymyksia

Kokemuksissa kiteytyi joitakin dialogisuuden ydinkysymyksia. Dialogisuus,
avoin dialogi on vuorovaikutussuhde, jossa osapuolet yhdessa etsivat tietysta
teemasta yhteisia merkityksid. Dialogisuutta luonnehtivat keskindinen avoi-
muus, kunnioitus, tasavertaisuus, kokemusten ja merkitysmaailmojen yhteinen
jakaminen ja monidanisyys keskustelussa. Monidanisessa keskustelussa yksi
tai kaksi osapuolta ei voi kontrolloida keskustelua eli vuorovaikutuskokonaisuut-
ta. Keskustelun teema on keskelld ja sita lahestytaan kunkin osanottajan henki-
|6kohtaisesta ndkokulmasta kasin. Olennaista on toinen toisensa kuunteleminen
mieli avoimena, ajatusten esittaminen avoimesti ja toista kunnioittaen seka ref-
lektiivinen eli pohtiva asenne esille tulleisiin nakemyksiin. (Haarakangas 2008,
26-30, 35.)

Rajapintasysteemin kéasite sopi kuvaamaan niitd prosesseja, joita syntyi per-
heen ja hoitotiimin kohtaamisissa. Niissa ylitetaan rajoja. Vuorovaikutus ei muo-
dostu hoitavaksi vain silla, ettd osapuolena on hoitotiimi, vaan siitd ongelmien
monipuolisesta yhdessa jasentamisesta, joka tiimissa syntyy. Toisaalta tiede-
taan, etta vaikeissa hoitotilanteissa (esim. vakava-asteinen skitsofrenia tai muu
psykoosi) hoitavan osapuolen kayttaytyminen alkaa muistuttaa perheen kayttay-
tymista. Jos perhe oli vuorovaikutustavaltaan jaykka, hoitava tyéryhmé saattoi
my0s jaykistya ja juuttua esittamaan yhta ainoaa ratkaisuvaihtoehtoa. Kun tyo-
ryhma muutti toimintatapaansa joustavammaksi, alkoi muutos, I6ytyi uusia na-

kokulmia asiakkaan kriisiin ja saattoi I6ytya uusia voimavaroja.

Sairauskeskeisissa hoitomalleissa kay helposti niin, etta oireitten lieventaminen
tai poistaminen nousee ensisijaiseksi tavoitteeksi. TAma voi paradoksaalisesti
vahentaa potilaan toimintakykya, jos esim. antipsykoottinen la&kitys vie potilaan
psyykkisia voimavaroja ja estda psyykkista tyoskentelya. Potilaan ja h&nen la-
heistensa voimavarat saattavat tulla tehokkaampaan kayttoon, jos tyontekijat
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eivat ensimmaiseksi aloita laakitysta vaan keskittyvat sietamaan sitd epavar-
muutta, jota avoimen psykoottisen ihmisen kohtaaminen aiheuttaa. Hoitokoko-
uksia voi ajatella yhdessa pohtimisen foorumeina, joissa yhteistd ymmarrysta
voidaan etsia ja siten tavoitella dialogisuutta. (Seikkula & Arnkil 2005, 43, 50-52;
samoin Haarakangas 2008, 74.) Dialogista avointa keskustelua voi parhaiten
edistdad kiinnittamalla huomiota omaan puhetapaansa ja olemalla tulkitsematta
toisten puheita ennakkokasitystensa pohjalta. Avoin keskustelu auttaa l6oyta-
maan vaihtoehtoisia ratkaisuja, koska silloin ilmapiiri tuntuu sallivammalta.
(Seikkula & Arnkil 2005, 54-55.)

Rajapintasysteemeja syntyy sairaalan ja perheen valille, mutta Arnkil on laajen-
tanut kasitteen kayttbd avohuollon tilanteisiin. Rajasysteemeja syntyy siten
my0Os sosiaalitoimiston, perheneuvolan, koulun, paivékodin, A-klinikan, mielen-
terveystoimiston, ja joissakin niista tai kaikissa asioivan perheen vélille. Sekto-
roituneen palvelujarjestelman ja asiakkaan arjen kohdatessa muodostuu vuoro-
vaikutuskuvioita, jotka eivat ole yhden toimijan tekemisen tulosta tai yhden osa-
puolen hallittavissa. (Seikkula & Arnkil 2005, 27-28 ks. 38.) Kohtaamisessa
osapuolena olevien yksiléiden oman kayttaytymisen ja suhtautumisen muutos
vaikuttaa rajasysteemissa kehittyvadn toimintajarjestelmaan (ns. koevoluutio:
Seikkula & Arnkil 2005, 107, 28). Keskenaan vuorovaikutuksessa olevat sys-
teemit (esim. perhe ja tyontekijoista koostuva tiimi) alkavat samankaltaistua ja

tuottaa yhteista rakennetta.

Dialogisuudessa erotetaan toisistaan avoimet ja ennakointidialogit, joilla on pal-
jon yhtalaisyyksia mutta myds eroavaisuuksia. Avoimissa dialogeissa keskuste-
lun muoto on tilannesidonnainen eikd avoin dialogi edellytd osallistuvalta etai-
syytta itse asiakastapaukseen. Avoimia dialogeja toteuttaa prosessiin sitoutu-
nut, riittdvan kauan ja kiintedsti kokoontuva tiimi. Ennakointidialogit edellyttavat
ulkopuolista vetdjaa ja keskustelun kulku on strukturoitua. Ennakointidialogit
ovat kertaluonteisia eika niilla ole tiimi- tai koordinaattorirakennetta. (Seikkula &
Arnkil 2005, 78-82.) Psykiatriassa on eniten sovellettu avoimia dialogeja, joihin

nyt keskityn tassa esityksessa.
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3.3 Avoin dialogisuus hoidon toimintamallina

Avoimessa dialogisuudessa keskustelun rakentamisen ihanteellisena tavoittee-
na on se, ettd tyéryhnma onnistuu luomaan avoimelta tuntuvan pohdiskelevan
keskustelutilanteen, jossa sallitaan erilaiset mielipiteet ja nakemykset - siis
my0Os potilaan itsensa. Keskustelun tavoitteena on lisata yhteistd ymmarrysta
tapahtumainkulusta. Tyéryhma luo tavallaan tilaa uuden yhteisen kielen Ioyty-
miselle. Kun potilaan laheiset eli hdnen tarkeimmat sosiaaliset suhteensa ja
naiden muodostama suhdeverkosto ovat saapuvilla, voi potilaan sosiaalisen
ympariston tuki kaytadnnon tilanteessa moninkertaistua. Optimaalisesti toteutu-
neessa dialogisessa keskustelussa asiakkaat nayttavat saaneen koko ajan vai-
kuttaa siihen, miten tydryhma kuljettaa vastauksillaan yhteistéa keskustelua
eteenpain. (Seikkula & Arnkil 2005, 121.)

Avoimiin dialogeihin perustuva perhe- ja verkostokeskeinen psykiatrinen hoito-
tapa on ollut toiminnassa siis 1980-luvulta alkaen (Keroputaa). Vuodesta 1989
on tarjottu koulutuksena mahdollisuus kolmivuotiseen erityistason perheterapia-
koulutukseen, jotta henkilékunta saa valmiuksia dialogiseen verkostotyoskente-
lyyn. Uusin koulutus kaynnistyi 2010. Nain on pyritty turvaamaan se, etta uusi
toimintamalli toteutuu riittavasti koulutetun henkildkunnan turvin, jolloin hoidon
kehittaminen ja jarjestelmallinen tutkimus ko. hoitomallista tulee enemmaén
mahdolliseksi. (Seikkula & Arnkil 2005, 133; Haarakangas 2011, 231-233.)

Avoimen dialogin ja tavanomaisen hoidon eroja on selvitelty seurantatutkimuk-
sissa (Seikkula ym. 2001, 2003). Vertailussa oli kaksi skitsofreniapotilasryhmaa,
joista toista hoidettiin avoimen dialogin hoitomallilla ja vertailuryhmé sai perin-
teistd hoitoa (Seikkula & Arnkil 2005, 134-135). Kolmannessa tutkimuksessa ol
muukin psykoosiryhma kuin skitsofreenikkojen ryhma mukana vertailussa. Tu-

loksina todettiin, etta

e vertailuryhman potilaat olivat kahden vuoden jaksolla useammin sairaalassa
kuin skitsofreniaryhman potilaat

o kaikki vertailuryhmén potilaat olivat neuroleptiladkityksella, mutta skitsofreeni-
koista 1/3-osa
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e vertailuryhmassa oli perheen hoitokokouksia tilastollisesti merkitsevasti va-
hemman kuin skitsofreniaryhmien potilailla, joskin kaikkien ryhmien potilaiden
kesken hoitokokousten maarassa oli isoja vaihteluita. (Seikkula & Arnkil 2005,
136.)

Haarakangas ei pida avoimen dialogin hoitomallia erityisend menetelmana,
vaan toimintatapana, jota voidaan mielenterveystydssa toteuttaa eri toimin-
taymparistdissa seka sairaaloissa etta avohoidon ja kuntoutuksen puolella. Mie-
lestani hieman eri sisaltdéisena mutta keskeisiltd periaatteiltaan samana tallaista

toimintamallia voidaan sosiaalitydssa pitad tydomenetelmanakin.

Kuten Haarakangas (2008, 2011) esittda, avoimen dialogin hoitomallin keskei-
set periaatteet ovat

e avun nopea jarjestdminen

e perheen ja sille tarkean sosiaalisen verkoston osallistuminen (hoitoon)

e tydryhman vastuullisuus ja hoidon psykologinen jatkuvuus

e joustavuus ja liikkuvuus (jalkautuminen)

e eri hoitomuotojen integrointi

e epavarmuuden sieto (ei nopeaa eikéa selkeaa ratkaisua)

o dialogisuus (perheen huolen kuuleminen, ymmartava suhtautuminen, turvalli-
nen ja avoin keskustelutilanne) (Haarakangas 2011, 215,230, samoin 2008,
107-119).
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4 TYON LUONNE, TUTKIMUSTEHTAVAT JA
TUTKIMUSMENETELMAN VALINTA

Tama on tutkimuksellinen kehittdmisty6, joka on luonteeltaan kuvaileva. Sen
tarkoitus on kuvailla pilottihankkeessa kehitettya ja projektin ajan kaytannossa
sovellettua Lasten mielenterveysambulanssi -tydmenetelmaa. Pyrin myos arvi-

oimaan hanketta ja sen vertailuhanketta.
Kysymyksenasettelu on:

1. Millainen tdma uusi tydparitydémenetelma on ja millaisia kokemuksia siitéd on
saatu kaytannossa?

2. Onko lasten mielenterveysambulanssi-menetelméssa ja toisaalla toteutetussa
JERI-mallin mukaisessa menetelmassa eroja?

3. Millaiset tulokset on tAhdn mennessa saatu Lasten mielenterveysambulanssista
peilaten niitd JERI-malliin? (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-139.)

Tutkimusote |ahestyy tapaustutkimusta (case study), jolle on ominaista yksittais-
tapauksen tutkiminen luontaisessa ymparistéssaan ja kiinnostuksen kohteena

ovat prosessit. (Hirsjarvi ym. 2009, 134.)

Aineisto kuvaa tutkittavaa ja arvioitavaa uutta toimintamallia ja analyysin tarkoi-
tus on luoda selked, sanallinen kuvan tasta. Sisallonanalyysilla pyritaan jarjes-
tamaan aineisto tiiviseen ja selkeaan muotoon kadottamatta sen sisaltamaa

informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 maaritelmaa soveltaen).

Analyysimenetelmana on teoriaohjaava siséallénanalyysi, jossa aineiston ana-
lyysia ohjaa aikaisempi tieto ja jo tunnettu. Aikaisemman tiedon merkitys ei ole
teoriaa testaava (kuten teorialdhtdisessad analyysissa) vaan uusia ajatusuria
avaava. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97; Vilkka 2005, 140.) Pyrkimyksena on
aineiston monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Kohderyhman kokemus-
ten ja "aanen” toivotaan tulevan esille tutkimuksen kuluessa ja valittyvan tyon
lukijoille. Tarkasteltavana on my6s toiminnan merkitys. (Hirsjarvi ym. 2009,
164-165; Tuomi & Sarajarvi 2009, 52, 97, 108.) Lahestymistapa on fenomeno-

loginen, josta syysté ei ole relevanttia puhua yksityisesta yleiseen suuntaavasta
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induktiivisesta pdaattelystd. Fenomenologinen lahestymistapa tulkitaan tassa
aineistolahtoiseksi sisallonanalyysiksi (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102; toisin Vilk-
ka 2005, 140-141). Postmodernin tutkimuksen realistinen arviointi, jonka valitsin
sovellettavaksi, kayttadkin abduktiivista paattelya. Analyysissa ja johtopaatosten

tekemisessa lilkkun vuorotellen aineistoni ja valmiin teorian valilla.

Lahestymistapa on my6s hermeneuttinen, silla ymmartaminen tapahtuu useaan
kertaan luetun aineiston ja minun tutkijana muodostaman oman ymmarryksen
valilla. Lukemisen ja tulkinnan pyrin tekem&an pitden mielessa, ettd en saa no-
jautua omiin ennakkokasityksiini enka ennakkoluuloihini tutkittavasta asiasta, ja
ettd paamaarana on ymmartaa tutkimuskohdetta ulkopuolisena objektiivisesti.
Hermeneuttinen lahestymistapa soveltuu kaytettavaksi kirjallisen aineistoni suh-
teen, koska aineistoa kootessa tapahtui saturaatio eli aineiston tuottama tieto
alkoi toistaa itsedan ja koska ymmarran aineiston asiasisaltéa ja kirjoittamisen
reunaehtoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 146-149; Vilkka 2005, 149).

Muun muassa hyvan kaytannon arviointi voidaan tehda prosessiarviointina tai

vaikuttavuusarviointina.

Prosessiarvioinnissa tarkastellaan systemaattisesti keratyn tiedon avulla, millai-
sen toiminnan kautta (kehitys- ja muutosprosessit) tulokset ja vaikutukset ovat
syntyneet. Prosessiarviointia voidaan toteuttaa seka sisdisena (itsearviointi) etta
ulkoisena (mm. havainnointi ja toimintaa  kuvaavat dokumentit).
(http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/prosessi/prosessiarviointi/ [viitattu
25.2.2010].) Kiinnostus kohdistuu toimintaan, jolla tuloksia pyritddn saamaan
aikaan. Lahestymistapa tarjoaa valineitd kehittAmisprosessin ymmartamiseen,
ohjaamiseen ja dokumentoimiseen.(http://www.sosiaaliportti.fi/Page/0872caa3-
6a0c-4586-8f0c-bd8220a17243.aspx [viitattu 5.12.2012].)

Vaikuttavuuden arvioinnissa tutkitaan, miten hyvin toiminnalla (esim. interventio)
saavutettiin ne tulokset, joita silla haluttiin saada aikaan. Muutoksia voi esiintya
mm. asiakkaan elaméntilanteessa, sosiaalisissa olosuhteissa tai hyvinvoinnis-
sa. Uusimmat suuntaukset tarkastelevat vaikuttavuutta paitsi kvantitatiivisesti

myos kvalitatiivisesti. Tarkastelu kohdistuu seka prosessiin ettd sen tuottamiin
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tuloksiin. Tallaisia suuntauksia ovat mm. realistinen arviointi ja relationaalinen
arviointi. (http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
Fl/hyvatkaytannot/lahtokohtia/vaikuttavuuden_arviointi/ [viitattu 25.2.2010].) Va-

litsin sovellettavaksi realistisen arvioinnin.

Realistinen arviointi on tapauskohtaista tyokaytantéjen vaikuttavuusarviointia.
Sen tarkoitus on selvittaa, millainen interventio vaikuttaa, kenen kohdalla ja
missa olosuhteissa. Arviointi pyrkii mittaamaan asiakkaan tilanteessa tapahtu-
nutta muutosta seka ymmartamaan, miksi muutos tapahtui. Realistiseen arvi-
ointiin liittyy nakemys, jonka mukaan interventio synnyttaa asiakkaan tilantees-
sa muutosta tuottavia mekanismeja (esim. ryhmatoiminnan herattama muutos-
motivaatio). Muutokset tapahtuvat mekanismien vélityksella eivatk& synny inter-
ventioista itsestdan. Arvioinnissa etsitdédn mekanismeja, joita interventio on
kaynnistanyt ja vahvistanut. Lisdksi analysoidaan, onko pystytty lieventamaan

asiakkaan ongelmia ja eteneméaan kohti tavoitteita. (http://www.sosiaaliportti.fi/fi-

I/hyvatkaytannot/lahtokohtia/realistinen_arviointi/ [viitattu 5.12.2012].)

Lasten mielenterveysambulanssin ja JERIn teoreettinen viitekehys [6ytyy edelta

luvuista 2 ja 3. Olen peilannut aineistoa siihen.
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5 LASTEN MIELENTERVEYSAMBULANSSI-TOIMINTA

5.1 Menetelman kuvaus

Lasten mielenterveysambulanssi on psykiatrisen akuuttihoidon vastaus nykyi-
sen pirstaleisen palvelujarjestelman haasteisiin lapsiperheiden osalta. Lasten
mielenterveysambulanssissa on kyse siitd, etta akuuttitilanteissa lastenpsykiat-
rian erikoissairaanhoidon tyOpari jalkautuu osaksi lapsen kehitysymparistoa.
Konkreettisesti se tarkoittaa talla hetkella sita, etta TYKS:in lastenpsykiatriasta
lahtee tydpari lapsen perusverkoston avuksi sairaanhoitopiirin leasing-autolla (ei
ambulanssi). Jalkaudutaan siis esimerkiksi terveyskeskukseen, paivéakotiin, kou-
luun, sosiaalivirastoon tai perheen kotiin. Nain perhe saa apua luonnollisessa
ymparistossaan. Paavastuu lapsen/perheen hoidosta sailytetddn ns. perustasol-
la ja tyonjako psykiatrian kanssa sovitaan tata ajatellen. Kysymyksesséa on totu-
tun hoitoketjun kaantaminen (erikoissairaanhoito konsultoiden peruspalvelujen
tukena, vastuu perustasolla ja alueellisella tasolla). (Luentodiat 6.11.2009 |viitat-
tu 7.2.2010].)

Tyontekijoiden perustehtavana on akuutin kriisitilanteen pysayttaminen ja siihen
johtaneiden syiden jasentaminen. Perheiden oikea-aikainen, varhainen avun-
saanti kriisitilanteissa pyritdan nain turvaamaan. Tyd on ennaltaechkaisevaa ja
yli sektorirajojen tapahtuvaa moniammatillista yhteisty6td. Sen tavoitteena on
lisata lastenpsykiatrisen osaamisen jakamista perustasolla ja varmistaa psykiat-
risen hoidon saatavuus Kkiiretilanteissa. (Luentodiat 6.11.2009 [viitattu
7.2.2010].) Moniammatillinen yhteisty® on eri ammattiryhmien yhteistoimintaa,
jossa jaetaan asiantuntemusta tasa-arvoiseen ammatilliseen kumppanuuteen

perustuen ja mahdollisesti yli organisaatiorajojen (Haarakangas 2008, 122).

Kaytannossa tama on tarkoittanut yhteisid avoimia keskusteluja, joissa mukana
ovat olleet lapsi, hdnen vanhempansa ja muut lapsen paivittdiseen elamé&an
osallistuvat ja hanen hyvinvointiinsa vaikuttavat olennaiset toimijat, kuten koulu

ja paivakoti. Verkostotyon tarkoituksena on tukea lapsen lahiverkostoa ja auttaa
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jasentdmaan

(http://www.turku.fi/public/default.aspx?contentid=387357&nodeid=14715,

tattu 23.10.2012].)

Lasten mielenterveysambulanssi on hankkeen alusta alkaen ollut osa VSSHP:n
lastenpsykiatrian akuuttitybryhman toimintaa. Akuuttityéryhmaan kuuluvat pro-

jektityontekijoiden liséksi erikoisladkari, erikoistuva laakari, sosiaalityontekija ja

psykologi. (Raportti 2012, 3 [tulostettu 4.9.2012].)

Akuuttihoitomalli

¥ hteyden-
_— _ _ Lihete oftc
Akuuttitytryhman tyoskentelyn 1-7 pw

tawoittesna on auttaa lapsen
psyykkistd wointia huonontavan
tilanteen pysiytiamisessa ja
jasentimisess3 l

/ Dialoginen

FT1D Akuuttiardio wverkostotapasminen

Konsultaatiot

Polikdininen tutkimus@akso

Osastojakso Tukikynnit Dialoginen
wverkostotyd

Jatkohoito

Kuvio 3. Kaavakuva akuuttihoitomallista. (Raportti 2012, 4 [tulostettu 4.9.2012].)

Lasten mielenterveysambulanssityon tavoitteina ja etuina on pidetty, etta

e Lapsija perhe saavat nopean ja riittdvan psykososiaalisen avun akuuteissa on-

gelmatilanteissaan.

¢ Avun piiriin ohjautuminen on perheelle nykyistd helpompaa, nopeampaa ja sel-

keampaa.

e Lapsen ja perheen osallisuus lisdantyy.
e Viranomaisten yhteisty0 selkiintyy ja tiivistyy. Kaytdssa olevat voimavarat koh-

Jalkautuminen

dennetaan nykyista jarkevammin ja tehokkaammin.

e Lastensuojelun ja lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon raskaat interventiot
(laitoshoidot) vahentyvat. (Raportti 2012, 3-4 [tulostettu 4.9.2012]; samoin
http://www.turku.fi/public/default.aspx?contentid=387357&nodeid=14715 [viitat-

tu 23.10.2012].)
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Tyoskentelyn piiriin pddseminen edellyttad joko viranomaisen yhteydenottoa tai
ladkarin lahetetta lastenpsykiatrian akuuttiosastolle. Tavallisimmat syyt hakeu-
tua toiminnan piiriin ovat lapsen parjaamattomyys koulussa, kotona tai paivako-
dissa, aggressiivisuus, masennusoireet ja itsetuhoisuus. (Raportti 2012, 4 [tu-
lostettu 4.9.2012].)

VSSHP:n lastenpsykiatrian aluepoliklinikoiden tehtavana on jarjestad potilaana
olevien lasten kiireetbn lastenpsykiatrinen tutkimus ja hoito. Lastenpsykiatrian
akuuttityéryhma tyodskentelee akuuteissa perhetilanteissa yhteistyossa aluepoli-
klinikan kanssa. Lasten mielenterveysambulanssin alkaessa jarjestettiin useita
yhteistapaamisia viiden VSSHP:n lastenpsykiatrian aluepoliklinikan ja Turun
lastenpsykiatrian poliklinikan kesken. Tapaamisissa keskusteltiin yhteistyosta ja
tiedotettiin Lasten mielenterveysambulanssin toiminnasta. Yhteistydtapaamiset
ovat vakiintuneet toimintamalliksi ja niita tullaan jatkamaan Lasten mielenterve-
ysambulanssin projektitoiminnan paatyttyakin. Akuuttitydryhma toimii yhteis-
tydssa sairaalakoulu Kiinamyllyn koulun kanssa, josta on tarvittaessa saatu eri-
tyisopettaja tai tAman konsultaatio paikallistasolle. (Raportti 2012, 6 [tulostettu
4.9.2012].)

Lasten mielenterveysambulanssitoiminta kaynnistyi elokuussa 2009 ja paattyi

syyskuussa 2012.

5.2 Oma kokemus

Olen yhden kerran ollut tydparin mukana verkostotapaamisessa erdan varsi-
naissuomalaisen kunnan perheneuvolan tiloissa jarjestetyssa verkostotapaami-
sessa. Tapaaminen oli noin 10-vuotiaan pojan ja hanen perheenséa ensitapaa-
minen. Tapaamispaikkana oli miellyttavasti sisustettu huone, jossa osallistujien
tuolit oli jarjestetty ympyraksi ilman valissa olevaa poytaa. Tilaisuuden aluksi
kaikki esittaytyivat ja paahenkiloné olevalle pojalle selitettiin, mika minun roolini
ulkopuolisena tarkkailijana ja opiskelijana oli ja kysyttiin lupaa osallistumiseeni.
Lasna olivat perheen kanssa tydskentelevat sosiaalityontekija, koulukuraattori,
pojan luokanopettaja ja hanen vanhempansa. Akuuttitydryhmasta olivat saapu-
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villa sosiaalitydntekija ja psykologi. Ensimmaiseksi annettiin pojan kertoa, minka
vuoksi hdnen mielestaan tapaaminen oli jarjestetty. Sitten muut paikalla olijat
saivat esittaa nakemyksidaan. Ambulanssity6pari kuunteli ja esitti tarkentavia
kysymyksia. Kenellakddn ammattilaisella ei ollut tunnelmaa hairitsemassa ky-
naa ja lehtioéta vaan keskityttiin kuuntelemaan lapsen ja hanen vanhempiensa
kertomaa. Tapaaminen paattyi siihen, ettéd senhetkiset tukitoimet perheelle arvi-
oitiin yhteisymmarryksessa riittaviksi, eikd suurempaa interventiota psykiatrian
toimesta, kuten lapsen tutkimus- tai hoitojaksoa, nahty tarpeelliseksi perheen
eikd ammattilaisten taholta. Perhettd ja sen kanssa aktiivisesti tydskentelevia
muistutettiin siita, etté verkostotapaamisen voi jarjestaa uudelleen ja niin monta
kertaa kuin se on tarpeen. Yhteydenotolla puhelimitse se jarjestyisi. My6s har-
kinta pojan tutkimus- ja hoitojakson tarpeesta voidaan tehda uudelleen, jos ti-

lanne muuttuu.

Tunnelma verkostotapaamisessa oli rento ja pojastakin saatiin jotakin irti. Paal-
limmaiseksi tunteeksi minulle jai, etta tdmén perheen ongelmat eivat keskity
lapseen vaan lapsen reagointi oli seurausta perheen aikuisten valisen vuorovai-
kutussuhteen ongelmista. Koska en ollut mukana perheen jatkotapaamisessa,
en tieda, saivatko aikuiset apua esimerkiksi perheneuvolan kautta tai miten dia-

logi pojan kanssa jatkui.

5.3 Tulokset toukokuulle 2012 mennessa

Lasten mielenterveysambulanssihankkeen kuluessa ajalla 8/2009 — 5/2012 koh-
teena on ollut 137 lasta, joiden asioissa on verkostona kokoonnuttu 239 kertaa.
Kunkin lapsen kohdalla tapaamisia on jarjestetty niin useita kuin lapsen ja per-
heen auttamiseksi on ollut tarpeellista, mika selittda tilastoitujen tapaamiskerto-
jen lukumaaran ja lasten lukuméaaran poikkeamat. (Raportti 2012, 9 [tulostettu
4.9.2012].)

Lasten ikdjakaumassa suurin edustus 2009 - 2012 on ollut 8- ja 10-12-vuotiailla.
Kuitenkin alle kouluikéisten ja ala-asteen 1.-2.luokkalaisten suhteellinen edus-
tus on ollut 39 %. Pojat olivat huomattavasta useammin edustettuina (82 % 137
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lapsesta). YhteistyOkumppaneina on useimmiten ollut paivékoti tai koulu ja so-
siaalitoimesta lastensuojelu. Koulun edustaja oli mukana 82 lapsen verkostota-
paamisissa ja lastensuojelu 76 lapsen verkostotapaamisissa. Varsinais-Suomen
kunnista Lasten mielenterveysambulanssiin osallistui 23 kuntaa. (Raportti 2012,
9-10 [tulostettu 4.9.2012].)

Tietoa mielenterveysambulanssista on jaettu lukuisissa seminaari-, koulutus- ja
tiedotustapahtumissa toiminta-alueella Varsinais-Suomessa. Tapahtumat on
suunnattu paitsi yhteistybkumppaneille myos opiskelijoille eli tulevaisuuden yh-
teistybkumppaneille.  Vuosittain  on osallistuttu  valtakunnallisiin ~ Kaste-

kehittamispaiviin ja esitelty hanketta myos THL:n pyynnosta.

Lasten mielenterveysambulanssista kerattiin erilliset palautteet verkostoihin
osallistuneilta viranomaisilta, vanhemmilta ja lapsilta. Yhteistyotahoilta palauttei-
ta kerattiin ajalla maaliskuu 2011- toukokuu 2012 akuuttitybryhmén itse laati-
malla palautelomakkeella. Lomakkeen kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan vi-
ranomaisten kokemuksia moniammatillisesta verkostotydskentelysta. Palauttei-
ta saatiin 134, joista enemmist6 koulun (37 %) ja lastensuojelun (22%) edustayjil-
ta. Muita palautteita antaneita yhteistydtahoja olivat paivéahoito, perustervey-

denhuolto, muu erikoissairaanhoito ja kasvatus- ja perheneuvola.

Vanhempien tyytyvaisyyttd mielenterveysambulanssin tyoskentelyyn, erityisesti
tyontekijoiden ja vanhempien vuorovaikutukseen, kartoitettiin osana lastenpsy-
kiatrian akuuttiosaston oh Jutta Piilisen hoitotieteiden pro gradu — tutkimusta
(Turun yliopisto, 2012). Piilisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhempi-
en tyytyvaisyytta lastenpsykiatriseen akuuttihoitoon vuorovaikutuksen nékdkul-
masta. Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva kyselytutkimus. Kohdejoukon muo-
dostivat lastenpsykiatrista akuuttihoitoa saaneiden lasten vanhemmat tai huolta-
jat (N = 158). Aineisto kerattiin vanhempien tyytyvaisyyskyselylla (Parent Satis-
faction Scale, PSS, Gerkensmeyer & Austin 2005). Aineiston keruu toteutettiin
VSSHP:n Psykiatrian tulosalueen lastenpsykiatrian tulosyksikossa ajalla 1.1.—
31.12.2011 (n = 106, 67 %). Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin mene-
telmin (f, %, ka, kh). Ryhmien valisi& eroja tarkasteltin Mann Whitneyn U-testi&,

Kruskall-Wallisin testia ja korrelaatiokerrointa kayttaen.
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Tulosten mukaan vanhemmat olivat yleisesti ottaen hyvin tyytyvaisia henkil6-
kunnan vuorovaikutukseen lastenpsykiatrisessa akuuttinoidossa. Yli puolet (56
%) vanhemmista olivat taysin tyytyvaisia ja 37 % tyytyvaisia henkilokuntaan.
Samoin yli puolet (57 %) olivat taysin tyytyvaisia ja 32 % tyytyvaisia siihen, mi-
ten henkilokunta kuunteli vanhempia, mita heilla oli sanottavanaan. Yli puolet
(56 %) olivat taysin tyytyvaisia ja 35 % tyytyvaisia siihen huolenpitoon ja valit-

tamiseen, jota henkildkunta osoitti heidan lastaan kohtaan.

Vanhempien tyytyvaisyydessa ei ilmennyt eroa siing, oliko heidan lastensa las-
tenpsykiatrinen akuuttihoito toteutunut polikliinisena akuuttihoitona, akuuttiosas-
tohoitona vai mielenterveysambulanssin akuuttihoitona. Tyytymattdmimpia van-
hemmat olivat siihen, miten henkilokunta auttoi heité I6ytamaan lapsensa tarvit-
semia palveluita (13 %), miten henkilokunta piti heité ajan tasalla lapsensa hoi-
dossa tapahtuvista muutoksista (10 %) ja miten henkilokunta otti heitd mukaan

lastensa hoitoa koskevaan paatoksentekoon

(9%).(http://www.med.utu.fi/hoitotiede/julkaisut/opinnaytetyot/progradu-
abstraktit/abstraktit 2012/Piilinen.pdf, [viitattu 30.10.2012], ei saatavissa e-

muodossa koko julkaisua.)

Myds Lasten mielenterveysambulanssin verkostoissa mukana olleilta lapsilta
kerattiin palautetta. Saivatko lapset mielestadn kertoa omista ajatuksistaan ja
tulivatko he kuulluksi? Lapsilla oli mahdollisuus tayttaa palautelomake valitt6-
masti verkoston jalkeen tai palauttaa vastauksensa postitse yhdessa vanhem-
piensa palautelomakkeiden kanssa. Lapsilta saatuja palautteita palautui ainoas-
taan 13. Tarkasteltaessa lasten palautteiden keskiarvoja asteikolla 1-10, lapset
arvioivat mahdollisuudekseen ilmaista omia ajatuksiaan 7,3 ja kokemustaan
kuulluksi tulemisesta 8,5.(Raportti 2012, 10-11 [tulostettu 4.9.2012].)

5.4 Lasten mielenterveysambulanssin tulevaisuus

Lasten mielenterveysambulanssi on uusien haasteiden edessa. Kolmivuotinen

pilotti on péaattynyt, ja toiminta vakiintuu nyt pysyvaksi osaksi VSSHP:n lasten-
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psykiatrian akuuttityoryhman toimintaa. Hankerahoituksen loppumisen myota

mielenterveysambulanssin palvelut tulevat kunnille maksullisiksi.

"Haemme yhdessa ajatuksia ja ratkaisuja, joilla ongelmissa voitaisiin paasta
eteenpain ilman osastojaksoa, silla se on lapsen elamassa todella suuri inter-
ventio, jopa oma kriisinsé. Sen sijaan pysyminen omassa kehitysymparistossa
edesauttaa omien voimavarojen yllapitdmistd”, painottaa sosiaalityontekija ja
psykoterapeutti Laura Tulensalo.
(http://www.turku.fi/public/default.aspx?contentid=387357&nodeid=14715, [vii-
tattu 23.10.2012])

Lasten mielenterveysambulanssilla on saavutettu hyvia tuloksia. Kun poliklini-
kalla tapahtuvan ensiarvioinnin tuloksena akuuttihoitoon otetaan 58 prosenttia
lapsista, jalkautuvan lahestymistavan ja verkostotydskentelyn aloittaneiden las-
ten kohdalla osastojakso on toteutunut ainoastaan 10 prosentilla. VSSHP:n
psykiatrian tulosalueen strategia onkin olla vuoteen 2015 mennessa Suomen
avohoitoisin mielenterveyspalveluiden tuottaja. Lastenpsykiatrian akuutti osas-

tohoitojakso on yha tilanteen niin vaatiessa mahdollinen.

"Tulevaisuudessa toivottavasti kaikkien lasten psykiatrinen hoito aloitetaan ver-
kostossa. Kyse on uudenlaisesta lahestymis- ja toimintatavasta, joka perustuu
joustavuudelle ja perheiden ja muun l&hiverkoston tarpeisiin vastaamiselle.
Meidan kokemuksemme mukaan lapsen tarvitsemat tukitoimet ovat usein sit-
tenkin loytyneet hé&nen omasta kehitysymparistostaan”, Tulensalo pohtii.
(http://www.turku.fi/public/default.aspx?contentid=387357&nodeid=14715, [vil-

tattu 23.10.2012].). Mielenterveysambulanssia sovelletaan tulevaisuudessa

mahdollisesti myés VSSHP:n nuorisopsykiatriassa.

Perhetilanteen kriisiytyessd, kun vanhemman mielenterveys jarkkyy, voidaan
soveltaa Lasten mielenterveysambulanssin mallia, mutta siind on keskiossa
lapsi. Innokyl&.fi -sivustolle on 26.11.2012 dokumentoitu ja mallinnettu hyva
kaytanto, jossa keskiossa ovat vanhemmat. Kaytannoén nimi on Moniammatilli-
sen tyoryhmén jalkautuminen lasten kasvu- ja kehitysymparistoihin. Kysymyk-

sessa on lapsiperheiden vanhempien mielenterveys- ja paihdepalveluita vahvis-
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tava moniammatillinen tyéryhma. Tyoryhméan tarkoituksena on vanhempien
mielenterveys- ja paihdepalveluiden vahvistaminen lapsen kasvu- ja kehitysym-
paristdssa, varhaisessa vaiheessa ja matalalla kynnyksella. Vanhemmille tarjo-
taan keskustelumahdollisuus mielenterveys- ja paihde- seka kasvatusasioihin
littyen neuvoloissa, paivakodeissa ja seurakunnan pikkulapsitydssa. Tavoittee-
na on saada nopea interventio peruspalvelujen tasolla sek& verkostoyhteisty6n
lisddminen eri toimijoiden ja asiakkaan lahiverkostojen kesken (perheneuvonpi-
to).

Kaytettavia menetelmia ovat hoitoprosessien luominen, konsultaatiot ja koulu-
tus, Lapset puheeksi -keskustelu ja perheinterventio. Moniammatillisen tydryh-
man kokoonpano mallinnuksessa kiinnitti erityisesti huomiotani. Tyoryhmaan
kuuluu sosionomi (!), psykiatrinen sairaanhoitaja, perheterapeutti, paihdetyonte-

kija ja konsultoivat psykiatri, paihdelaakari seka sosiaalityontekija.

Tuloksena perhe saa apua varhaisessa vaiheessa nopeasti lapsen omassa
kasvu- ja kehitysymparistossa ilman lahetetta. Perheiden tilanteet eivat kriisiy-
dy. Lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon kustannukset laskevat. Verkostotyo
lisdantyy. Jatkossa kunnan peruspalveluissa voidaan tukea paremmin van-
hemmuutta ja ohjata varhemmin avun piiriin.
(https://www.innokyla.fi/web/mallil14413#.ULO0Ti4a8xfx [viitattu 3.12.2012].)
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6 LASTEN MIELENTERVEYSAMBULANSSI HYVANA
KAYTANTONA

6.1 Hyvan kaytannon tunnuspiirteet

Sosiaaliportti.fi -sivuston mukaan hyva kaytanté on sosiaali- tai terveysalan tyo-
kaytanto, joka on koettu toimintaymparistossaan toimivaksi ja arvioitu asiakkaal-
le hyvaa tuottavaksi. Se on eettisesti hyvaksyttava ja perustuu mahdollisimman
monipuoliseen tietoon vaikuttavuudesta ja/tai toimivuudesta. Hyva kaytantoé ku-
vataan niin, etta lukija pystyy arvioimaan, millaiseen tietoon kaytannén toimi-
vuus perustuu ja millainen tieto siitd puuttuu.(http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
Fl/hyvakaytanto/lahtokohtia [viitattu 25.2.2010].)

Prosessikuvaus hyvan kaytannon dokumentoinnista on alla.

Hyvan kdytannon prosessi

4. Siirtaminen 1. Tunnistaminen
- miten siirran - miten tunnistan
tiivistyksen ja kasitteellistan
kaytantoon? kaytannén?

2. Arviointi
— miten arvioin
kaytannén hyvyytta?

3. Tiivistaminen
- miten tiivistan
kaytannén?

Kuvio 4. Hyvan kaytannon  prosessi.  http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
Fl/hyvakaytanto/prosessi/ (www.sosiaaliportti.fi>hyva kaytanté >prosessi ([viitat-
tu 25.2.2010)).
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Innokyla-sivusto on syrjayttamassa Sosiaaliporttiin tehtavat hyvan kaytdnnon
kuvaukset. Uusia kuvauksia ei endd 2010-2013 ole otettu uusia hyvan kaytan-
non kuvauksia. Innokyla tarjoaa sosiaali- ja terveysalan toimijoille ympariston,
jossa ndma voivat l6ytaa toisensa, kehittda yhdessa seka levittdd uusia ideoita
ja innovaatioita. Innokyla on avoin ja maksuton kaikille. Sen ohjaavia periaattei-
ta ovat avoimuus ja vuorovaikutus, jotka mahdollistavat yhteisen tekemisen,
kehittamistyon tulosten vapaan hyddyntamisen ja resurssien tehokkaan kayton.

(https://www.innokyla.fi/web/guest/tietoa-innokylasta [viitattu 2.12.2012].) Inno-

kyladn kootaan avointa, monitoimijaista ja asiakaslahtoista kehittamista tukevia
menetelmid seka kokemuksia niiden kaytosta erilaisissa kehittamisprojekteissa.

.(https://www.innokyla.fi/web/guest/kehittaminen-ja-arviointi [viitattu 2.12.2012].)

Kehittamisen nelja vaihetta

Kuvio 5. Hyvan kaytdnndn prosessi eli kehittamisen nelja vaihetta.

(https://www.innokyla.fi/tietoa-innokylasta [viitattu 2.12.2012].

6.2 Lasten mielenterveysambulanssin kuvaus

Lasten mielenterveysambulanssin toimintamallin uusin kuvaus |6ytyy nyt osoit-
teesta https://www.innokyla.fi/web/mallil06630#.UL tbkoa8xfx eli

www.innokyla.fi>Lastenpsykiatrian jalkautuva verkostotyo>Toimintamalli. Teks-
tin liitteen& oleva pdf -tiedosto siséltdd kattavampia tietoja kaytannosta. Alla on
valmiin mallinnuksen sisaltava taulukko, jonka olen kopioinut ko. pdf -
tiedostosta.  (https://www.innokyla.fi/web/mallil06630#.ULtbkoa8xfx [viitattu

2.12.2012]; samoin lastenpsykiatrian jalkautuva verkostotyd.pdf [tulostettu
6.3.2012].)

Lasten mielenterveysambulanssin prosessikuvaus on tehty Innokylaan suorana

tekstind numeroiden prosessin lineaariset vaiheet:
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Akuuttitydryhméan tyopari osallistuu lapsen asiassa jarjestettavaan verkostoon
tarkoituksena kannustaa ja lisata lapsen ja perheen osallisuutta. Lapsen ja per-
heen lahitydntekijoita aktivoidaan ja tuetaan tyoskentelyssaan. Yhteydenotto ja
tarvittaessa lahete.

2. Verkostossa pyritdéan dialogisen keskustelun avulla yhdesséa ajattelemaan ja
ymmartaméaan mika olisi lapsen ja perheen tilanteessa tarkoituksenmukaista.
Lapsi ja perhe saavat tarvitsemansa avun mahdollisimman nopeasti ja eri yh-
teistyOtahojen resurssien kannalta jarkevélla tavalla omassa kehitysymparistos-
saan.

w

Verkostossa tehdaan yhdessa suunnitelma jatkohoidosta.

4. Verkostoja jarjestetdén tarpeenmukainen maara kunnes riittavan turvallinen
suunnitelma on syntynyt.

Alla olevaan taulukkomuotoiseen kuvioon on ristiintaulukoinnilla koottu toimijoi-

den ja kayttajien nakokulmat aihealueittain.

Kaytannon nimi: Lastenpsykiatrian jalkautuva verkostotyo

Kaytannoén nadkokulmat ja aihealueet:

Aihealue

Tehtavat ja
tydnjako:

Toimijat:

Tiedot,
taidot ja
vélineet:

Periaatteet
ja sdannot:

Lait ja
asetukset:

Asiakasnakodkulma

Lapsi ja perhe tasavertaisina
osallisina verkostotapaami-
sissa

Lapsi ja perhe, muut laheiset

Lastan ja perhetta kannuste-
taan ja tuetaan aktiiviseen
osallistumiseen verkostossa.
Lapsen ja vanhemman il-
maisemat tarpeet ja mielipi-
teet verkostossa keskeisesséa
roolissa.

Lapsi huomioidaan verkos-
tossa koko ajan. Hanen mie-
lipiteensa ja ajatuksena pyri-
tdan selvittamaan ja hanta
kannustetaan osallistumaan.
Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista, lastensuojelulaki,
terveydenhuoltolaki

Ammattilaisnakdokulma

Lahityontekija jarjestaa verkos-
totapaamisen ja osallistuu
dialogiseen, moniammatilli-
seen verkostotydskentelyyn

Verkostoissa mukana lapsen ja
perheen kannalta térkeat tyon-
tekijat

Ammattilaisilta edellytetaan
aktiivista osallistumista ja
oman alan ammatillisen tiedon
ja taitojen kayttamista lapsen
ja perheen tilanteen tukemi-
seksi.

Lapsen ja perheen asioista
keskustellaan rohkeasti mutta
kunnioittavasti.

Eri ammattilaisia sitovat ja
ohjaavat eri lait. Toiminnassa
ensisijaisina lastensuojelulaki
ja terveydenhuoltolaki
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Organisatorinen nako-
kulma

Organisaation johto
tukee toimintaa tiedot-
tamalla tyoskentelyta-
vasta ja mahdollistamal-
la riittavat resurssit
Lahijohto, yksikon johto,
paattajat

Organisaatiotasolla
huolehditaan resurssien
saatavuudesta.

Eettisia periaatteita
noudatetaan ja huomioi-
daan lainsdadannon
edellyttama toiminta.

Lastensuojelulaki, ter-
veydenhuoltolaki.
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7/ VERTAILU NUORISOPSYKIATRIAN JERI-
HANKKEESEEN

7.1 Menetelman kuvaus

Ensimmainen JERI-hanke toimi vuosina 2006-2008 Espoossa Jorvin sairaalan
psykiatrian yksikdssa. Sita toteutti viisinenkinen laakarijohtoinen tyéryhma yh-
teistyossa perustason eli perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja oppilashuol-
torynmien kanssa. Myohemmin perustettiin Vantaalle Peijaksen alueelle oma
viisihenkinen tyéryhmansa, jonka jasenina samoin olivat psykiatrian alan am-
mattilaiset. Tavoitteena oli luoda tarkoituksenmukaisia, nopeasti reagoivia ja
joustavia toimintatapoja psykoosiriskissa olevien 12—22 -vuotiaiden nuorten aut-
tamiseksi. Projektin tarkoituksena oli siis kokonaan uuden varhaishoitomallin
kehittaminen ja kayttéonotto. Tarkoituksena oli ohjata psykiatriseen hoitoon jo
psykoottisesti oireilevat tai muulla tavoin erikoissairaanhoitoa tarvitsevat nuoret
seka auttaa muista mielenterveydellisista vaikeuksista karsivid nuoria. Paamaa-
rdnd oli vahentaa nuorten psyykkistd kuormitusta, vahvistaa mielenterveytta
suojaavia tekijoita ja tukea alentunutta toimintakykya. (Sairaanhoitajaliitto. Nuo-
rille ajoissa apua mielenterveysongelmiin. [Viitattu 4.9.2012].

(http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaj

a-lehti/10 2009/asiantuntija-artikkeli/nuorille ajoissa apua mielenterv/)

Tybryhman toiminta kaynnistyi yksittdisen nuoren osalta, kun nuoresta huoles-
tunut perustason tyontekijd otti tydryhmé&éan yhteytta. Sitten projektityontekijat
tapasivat yhdessa hanen kanssaan nuorta, perhettda ja nuoren muuta "luomu-
verkostoa” nuoren kehitysymparistossa kuten koululla tai kotona. JERI-
tyoryhma tyoskenteli konkreettisesti nuoren arkiympéristossa eika silla ollut eril-
lisida vastaanottotiloja. Tarvittaessa nuori ohjattiin erikoissairaanhoitoon ja osas-
tohoitoon. Nuoret eivét olleet samaan aikaan muussa hoidossa (esim. terapia)
eikd heilla ollut antipsykoottista ladkitysta. Arvioinnin ja intervention tukena kay-

tettiin strukturoituja arviointimenetelmia.
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Vuosina 2006—2008 nuorista otti yhteytta

e <Kuraattori 89 34 %

e <Terveydenhoitaja 81 31 %
e +Sosiaalityontekija 35 13 %
e +Psykologi 24 9 %

o -Ladkari114 %

o <Opettaja 7

e <Sosiaaliohjaaja 6

o <Nuorisotydntekija 5

e <Sairaanhoitaja 5

e +Joku muu 3

Nuoria tavattiin tarkastelujaksolla 2006—2008 tavallisimmin 1-5 kertaa (69,1 %)
tai 6-10 kertaa (19,1%). ( luentodiat JERI — vakavien mielenterveyshairididen
verkostoituvien varhaisinterventioiden kehittaminen,
(http://info.stakes.fi/pdf/KTpaivat2009/ke KARJALAINEN KUHA.pdf [tulostettu
4.9.2012 ja viitattu 2.10.2012].)

Yhteydenoton syita ovat olleet koulusta poissaolo, huomattavasti laskenut kou-
lumenestys, koulussa ilmenevat ihmissuhdeongelmat, vihamielinen kayttayty-
minen ja muut kayttaytymisongelmat, mielialaongelmat, vetaytyminen, ahdistu-
neisuus, perheen sisalla ilmenevat ongelmat, outous ja univaikeudet. Syyna
ovat olleet myds paihteidenkaytto ja syomishairiét seka nuoren pelkotilat.
(luentodiat JERI — vakavien mielenterveyshairididen verkostoituvien varhaisin-
terventioiden kehittaminen,
(http://info.stakes.fi/pdf/KTpaivat2009/ke KARJALAINEN KUHA.pdf [tulostettu
4.9.2012 ja viitattu 2.10.2012].)

7.2 Tulokset 2007-2008

Vuosina 2007-2008 tehdyn alustavan seurantatutkimuksen tuloksissa havaittiin
tilastollisesti merkitsevat parannukset kohteena olevien nuorten toimintakyvys-
sa, mielialassa, ahdistusoireissa, elaménlaadussa ja psykoosiriskioireissa. Tu-
lokset tukevat esitettyd interventiomallia. Tutkimuksen tulokset on raportoitu

Early Interventions in Psychiatry- julkaisussa (2009;3:94-98). JERI:n kaltaisella
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interventiolla on mahdollista auttaa suurta joukkoa nuoria jo varhaisessa vai-
heessa nopeasti. Auttaminen tapahtuu nuorelle jo tutun tydntekijan kanssa siel-
l&, missa nuori on. Nuori ja perhe saavat apua ennen kuin ongelmat ovat mut-
kistuneet. Arjen tasolla ajankohtaisissa ongelmissa pysytteleva tyéskentely sopii
niin nuoruuden kehitystehtavien tukemiseen kuin alkavaan vakavampaan
psyykkiseen oirehdintaan. Kustannussaastta syntyy, kun viranomaiset eivat tee
paallekkaista tyota, ja mahdollinen erikoissairaanhoidon tarve vahenee. (Liikku-
valla ja verkostoituvalla tydotteella apua nuorille mielenterveyden vaikeuksissa

— JERI-tyéryhman kokemuksia ja tuloksia.

(http://www.sosiaalitaito.fi/ep/tiedostot/ulappa300910 _jeri.pdf [viitattu
2.10.2012]; luentodiat JERI — vakavien mielenterveyshairididen verkostoituvien
varhaisinterventioiden kehittaminen.
(http://info.stakes.fi/pdf/KTpaivat2009/ke KARJALAINEN KUHA.pdf [tulostettu
4.9.2012 ja viitattu 2.10.2012].)

7.3 Jatkohanke ja JERIn tulevaisuus

Ensimmaisen JERIn tyota jatkettiin JERI-projektissa 4/2009-10/2011. Projektis-
sa on autettu mielenterveyshairididen riskissa olevia ja muulla tavoin psyykki-
sesti oireilevia nuoria. Tavoitteena on edelleen ollut kehittd& perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon verkostotydon mallia. Mukana verkostoissa ovat
olleet esim. oppilashuolto ja lastensuojelu. Apua on tarjottu joustavasti ja mata-
lalla kynnyksella nuorta ja perhetta kuormittaviin, mielenterveyden hyvinvointia
uhkaaviin tekijoihin. Kohderyhmana ovat olleet Espoon, Kauniaisten, Kirk-

konummen, Vantaan ja Keravan 13-22 -vuotiaat nuoret.

Kuluvana vuonna Helsingin kaupungin terveyskeskuksen psykiatria osallistuu
Helsingin alueella erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen yhteistydona toteutet-

tavaan JERI-hankkeeseen jatkona edellisiin (Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen toimintasuunnitelma 10.1.2012, 20 [viitattu 2.10.2012]
(http://www.hel.fi/static/public/hela/Terveyslautakunta/Suomi/Esitys/2012/Terke
2012-01-10 Tervlk 1 EI/3DCD83FA-44D8-4A0A-A56F-
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E53233FED8FA/Liite.pdf). Kohteena ovat 13 - 22-vuotiaat nuoret tietyilla alueil-

la Helsingissa. JERI tekee lisaksi tutkimustyota keskittyen erityisesti psy-
koosiriskissa olevien nuorten mahdollisimman varhaisten auttamiskeinojen ke-
hittAmiseen. Rahoitusta on saatu STM:n KASTE -hankerahoituksella lokakuun

2013 loppuun osana Etela-Suomen Lapsen aani 2 -hanketta.

Kuva selventdd JERIn sijoittumista Helsingin nuorten palveluiden kentassa.

Nuoren omat verkostot, sosiaalinen media, tukipuhelimet

Ennalta ehkaisevat ja tukevat palvelut

Nuoriso-

toimi i Perusterveydenhuolto

Luotsi sektori,
( ) yksit. th

Lasten-

suojelu, Erikoissairaanhoito

nuoriso-

asemat
Koulu-/ Valimaaston
Perhe- opiskelija- palvelut (JERI) HYKS
neuvolat, terveyden

varhai- -huolto
nen tuki

Kuvio 6. Kaavakuva JERI-hankkeen sijoittumisesta nuorten palveluissa. (Opi ja
kasva 2011 Lasten ja nuorten psyykkinen hyvinvointi_Heikkinen.pdf, [tulostettu
6.3.2012, viitattu 23.10.2012].)

Tyoskentelyn perusperiaatteet:

e Jokainen nuori tavataan paikallistason toimijan kanssa. Nuorta pyritaan autta-
maan senhetkisten stressitekijéiden suhteen (esim. koulukiusaaminen tai oppi-
misvaikeudet)

e Perheenjasenet osallistuvat tapaamisiin. Keskustelut ovat perheterapeuttisia ja
niissa pyritaan vahentdmaan perheensisaisia konflikteja ja saamaan perheelta
lisda tukea nuorelle.
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e Tapaamiset jarjestetaan paikallistasolla nuoren kotona tai perheen kanssa yh-
teistyota tekevan ammattilaisen tiloissa eika psykiatrisissa sairaaloissa. Taméa
tekee interventiosta hyvaksyttdvdmman ja ei-leimaavan.
(https://www.facebook.com/JERItyoryhma/info [viitattu 5.12.2012].vrt.
(http://www.iepaconference.org/sessions/?page=poster_detail&show=authors&
sort=last a&go=&session=Friday October%2012 12:00%20-
%201:25%20pm_Pacific%20Concourse&id=16 [viitattu 8.12.2012].)

Jeri-toiminnan prosessikuvaus

KONSULTAATIOT JA ARVIOINTIJA VARHAIS- SEURANTA
ALKUINTERVENTIO TUTKIMUS INTERVENTIO
PERUSTERVEY-
DENHUOLTO
. Hoit uo-
= situ: I LT r Psykaos tai
joitosuun- riskin = mi -
interventio ‘ \
VARHAISEN e : . . i Seurani
PSYKOOSI-
RISKIN Synti- g
TYRsvIsl B il
PSYKIATRI-
NEN ERIKOIS-
SAIRAAN-
HOITO
Kuvio 7. JERIN prosessikuvaus.

(http://www.lapsenaani.flKONSULTATIVINEN/JERI2/Jeri_index.html [viitattu
5.12.2012].)

JERI-ty6ryhmiin otettiin ajalla 1.1.2007—-31.10.2011 yhteytta kaikkiaan 785 ker-
taa. Tyoryhma on tavannut 136 nuorta, joiden suhteen tehtiin seurantatapaami-
set intervention jalkeen. Nuorten ian keskiarvo oli 14,8 vuotta (78 tyttdd, 58 poi-
kaa) ja he osallistuivat keskimaarin 11 JERI-tapaamiseen. GAF:lla mitattu toi-
mintakyky lisdantyi merkittavasti (56 pistetta aloitettaessa, 66 pistetta seuran-
nassa, p<0.001). PROD-screenilla mitatut psykoosiriskioireet vahenivat merkit-
tavasti (keskiarvo 1.96 vrt. 0.99, p<0.001). Johtopaatds on, etta nykyisten tulos-
ten valossa nuoret nayttavat hydtyvan JERI-interventiosta, koska psykoosiris-
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kioireet vahenevat ja toimintakyky lisdantyy.
http://www.iepaconference.org/sessions/?page=poster_detail&show=authors&s
ort=last a&go=&session=Friday October%2012 12:00%20-
%201:25%20pm_Pacific%20Concourse&id=16 [viitattu 8.12.2012].)

Useat tydryhmat muualta Suomesta ovat olleet kiinnostuneita nykyisesta JERIs-
ta ja sen tuloksista. Ne ovat halukkaita ottamaan uuden tyémenetelmén kayt-
toonsa. Seurantatutkimus JERIsta on suunnitteilla  vuodelle 2016.
(http://www.docstoc.com/docs/84631790/This-is-European-Social-Innovation-
JERI-Jorvi-Early-psychosis [viitattu 8.12.2012].)
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Aineiston valinta

Ennen opinnaytetyon lopullista kirjoittamista olin koonnut laajasti teoreettiseen
viitekehykseen, tutkimusmenetelmiin ja mielenterveyteen liittyvaa Kkirjallisuutta,
artikkeleita ja sahkoisia dokumentteja. Kokosin aineistoa tutkimuksen kohteena
olevasta lasten mielenterveysambulanssista ja sen mahdollisista vertailukoh-
teista (varsinainen tutkimusaineisto). Rajasin, poissuljin ja lisdsin aineistoa
opinnaytetydprosessin kuluessa ja kirjoitustyon edetessa. Varsinaista opinnay-
tetyotd tehdesséani kesalla ja syksylla 2012 oli selvaa, etta analysoitava aineis-
toni koostuu lahes pelkastaan erilaisista kirjallisista lahteistd, mukaan lukien
lasten mielenterveysambulanssin piirissa laadittu hankeraportti. Vastaavaa ra-
porttia en ole saanut kasiini JERI-hankkeesta, jota koskeva aineisto on muuten-
kin pirstaleisempaa kuin aineisto lasten mielenterveysambulanssihankkeesta.
Mukana aineistossa on eraanlaiseksi esitutkimukseksi ajateltu havainnointi, joka

jai yhteen havainnointikertaan (kuvaus luvussa 6. kohdassa 6.2).

8.2 Tutkimusmenetelmén ja tutkimusotteen valinta

Koska lasten mielenterveysambulanssiprojektissa oli projektin sisalla jo tehty
kaytannon kuvaus Innokylaan, paatin analyysissani keskitty& projektin arviointiin
ulkoapain. Projektin aikana on jatkuvasti kaytdannon kokeilujen ohella tehty si-
sdista arviointia, jossa tydoryhman jasenet, asiakasperheet ja yhteistyétahot ovat
olleet kirjallisen palautteen antajina. Palautetietoa on kertynyt myo6s tiimipalave-
reissa. Sisdinen tutkimusote (sisdinen arviointi) kohdistuu vain prosessiin, vain
tulokseen, tai molempiin samanaikaisesti, ja on ns. itsearviointia tai yhteistoi-
minnallista monitahoarviointia. Taméa tutkimusote on yleensé vaiheittainen. Tut-
kija on sisélla hankkeessa ja osallistuu kehittdmistuloksen tuottamiseen. (Antti-
la, luentodiat 2008, 11 [viitattu 2.12.2012].)
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Minun roolini on olla ulkopuolinen arvioija. Tutkimusnakdkulmani tasmentyi
objektiivisen tutkimusotteen ja kaytanndllisen orientaation leikkausalueelle.
Kyseiselle alueelle on ominaista kriittinen ja realistinen arviointi. Tutkimusmetodi
tulee valita tutkimusasetelman (tutkijan position) kanssa yhteensopivasti.
Ulkoisen arvioinnin tutkimusote on yleensa summatiivista eli kokonaisuutta ja
sen tuloksia ja vaikutuksia tarkastelevaa, eikéa tutkijalla ole vaikutusta
varsinaisen kehittdmistuloksen muodostumiseen. (Anttila, luentodiat 2008, 11

[viitattu 2.12.2012].) Minulla on tiedon prosessoijan rooli.

TEOREETTINEN |
ORIENTAATIO |

by ey
SE

4% B i o R N
OBJEKTIIVINEN TUTKITTAVA SUBJEKTIIVINEN
TUTKIMUSOTE ILMIO TUTKIMUSOTE
KAYTANNOLLINEN
ORIENTAATIO

Kuvio 8. Tutkijan oman position valinta tutkimusparadigman eri ulottuvuuksilla
(Anttila 2007, 36.).

Lahtkohtani opinnaytetydtd suunnitellessani oli hyvan kaytdannon kuvaaminen
ja arviointi sen tuloksellisuuden ja siirrettavyyden kannalta. Nakokulmani on siis
kaytannollinen pikemmin kuin teoreettinen. Lasten mielenterveysambulanssissa
on kyse tilanteesta, jossa kaytdnnon ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedon-
tuotantoa. Tieto syntyy aidoissa toimintaymparistoissa eli tdssa tapauksessa
asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa pidetyissa verkostotapaamisissa seka
akuuttitybryhman omissa palavereissa. Tutkimukselliset asetelmat ovat apuna
tiedontuotannossa. Kehittdmistoiminta maarittelee tutkimuksen reunaehdot. Ky-

symykset, joihin haetaan ratkaisua, nousevat kaytdnnon toiminnasta. Tutkimus
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tukee kehittdmistoiminnan toteuttamista. (Toikko & Rantanen 2009a, 34.) Valit-
tobmien vastausten (kehittdmisen valittoméat tulokset) liséksi laajempana tavoit-
teena on tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys, levittaminen (Toikko & Ranta-
nen 2009a, 22). Kehittamistoiminnassa pyritddn tuottamaan tietoa siita, voi-
daanko ko. tydmenetelm&& pitdd hyvana. Niinpa etsin empiirisesti patevaa,
nayttoon perustuvaa tietoa kehitetyn ambulanssityoskentelytavan kayttokelpoi-
suudesta (Toikko & Rantanen 2009a, 39).

Spiraalimainen prosessinkuvaus kuvaa hyvin Lasten mielenterveysambulanssil-
le ja JERI-hankkeille ominaista jatkumoa yha uudelleen toistettavana prosessi-
na (iterointi). Tiedon kehittdmisesta ja kaytannon kokeilusta edetéaan jatkuvan
reflektoivan arvioinnin kautta uudelleen tiedon kehittamiseen ja kaytannén ko-
keiluun. Tuokolla ja Rantasella oli myos kuvio toimintatutkimuksen spiraalimal-
lista, mutta viittaan havainnollisempaan, Anttilan (2007) esittamaan malliin (Ant-

tila 2007, 137 ja http://www.chydenius.fi/pdf/anttilan-kalvot [viitattu ja tulostettu

2.12.2012].). Prosessimaisessa kehittdmisesséd korostuu kehittamistoiminnan
reflektiivinen luonne: kehittgjan tulee jatkuvasti uudelleenarvioida toimintaa ja

sen suuntaa.
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Kuvio 2. Tomuntatutkimuksen sykht

Kuvio 9. Toimintatutkimuksen kulku kaaviona Anttilan mukaan (Anttila 2007,
137, Suojasta 1999 ja Linturia 2003 mukaillen).
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8.3 Aineiston kasittely ja analysointi seka tulokset

Luin Lasten mielenterveysambulanssin ja JERI-hankkeen aineistot useaan ker-
taan lapi. Valilla palasin aiemmassa luvussa oleviin taustateorioihin ja ideologi-
oihin ja peilasin aineistoa niihin. Tutkimuksen tuloksellisuutta tarkastelin palaa-
malla alussa luvussa 4 asetettuihin tutkimustehtaviin. Jos siella asetettuihin
pohdinnan aiheisiin saadaan mydnteiset ja monipuoliset vastaukset, voidaan

tutkimustani pitdd onnistuneena.
Tutkimustehtavia oli tarpeen tassa vaiheessa tasmentaa.

1. Lasten mielenterveysambulanssin tyéskentelymenetelman kuvaus ja

saadut kaytannon kokemukset.

Menetelma verrattuna perinteiseen akuuttipsykiatrian toimintamailliin.

Saadut tulokset peilaten ja verraten JERI-malliin.

4, Lasten mielenterveysambulanssi-menetelméan ja JERI-mallin mukai-
sen menetelmén erot.

wn

8.3.1 Tutkimustehtava 1.

Lasten mielenterveysambulanssin tavoitteena on asiakasperheen akuutin kriisi-
tilanteen pysayttaminen ja siihen johtaneiden syiden jasentaminen. Sen tavoit-
teena on myds lisata lastenpsykiatrisen osaamisen jakamista perustasolla ja
varmistaa psykiatrisen hoidon saatavuus kiiretilanteissa joustavasti ja mahdolli-
simman pian. Tyd on ennaltaehkaisevaa ja yli sektorirajojen tapahtuvaa mo-
niammatillista yhteisty6ta. Vaikka VSSHP:n piirissé onkin perinteisesti suunnat-
tu lastenpsykiatrian jalkautuvaa ty6ta lasten koteihin ja vanhempien tueksi, on
mielenterveysambulanssin kautta tehtava verkostotydskentely uusi varhaishoi-

tomalli.

JERI-hankkeen tavoitteena oli luoda tarkoituksenmukaisia, nopeasti reagoivia ja
joustavia toimintatapoja psykoosiriskissa olevien nuorten auttamiseksi. Projektin
tarkoituksena oli kokonaan uuden varhaishoitomallin kehittaminen ja kaytt66not-
to. Tavoitteena on ollut kehittda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

verkostotydn malli, jossa pyrkimyksena on ennakoida nuorten psykoosit ja muut
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vakavat mielenterveyshairiot ja puuttua niihin mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Tarkoituksena oli ohjata psykiatriseen hoitoon jo psykoottisesti oireile-
vat tai muulla tavoin erikoissairaanhoitoa tarvitsevat nuoret ja auttaa muunlaisis-
ta mielenterveydellisistd vaikeuksista karsivia nuoria. Tavoitteena oli vahentaa
nuorten psyykkistd kuormitusta, vahvistaa mielenterveyttda suojaavia tekijoita
seka tukea alentunutta toimintakykya. JERI-tybryhma tyoskenteli konkreettisesti
nuoren arkiymparistossa. Tyontekijat tapasivat nuorta, hanen perhettaan ja
muuta verkostoa yhdessa perustason toimijan kanssa. Tyo oli moniammatillista
ja verkostomaista. Tapaamiset jarjestettiin viivyttelemétta, tarpeenmukaisesti ja

joustavasti tilanteen mukaan.

Kummassakin hankkeessa kehitettiin ja kokeiltin kaytannossd moniammatillis-
ta, matalan kynnyksen verkostomaista tyOmenetelmdd asiakasperheiden
elinymparistoissa. Psykiatrinen osaaminen vietiin konsultoimalla paikallistasolle,

jossa sailyi paavastuu asiakkaiden hoidosta ja tarpeen mukaisista jatkotoimista.

8.3.2 Tutkimustehtava 2.

Lasten mielenterveysambulanssi alkoi tarpeesta Ioytaa oireilevien lasten ja hei-
dan perheidensa auttamiseen aikaisempaa nopeampi ja joustavampi tydmene-
telmad. VSSHP:n alueella on kyllakin vuodesta 2003 alkaen aktiivisesti kehitetty

lastenpsykiatristen akuuttitilanteiden tutkimuksen ja hoidon toimintakaytantoa.

Tuossa vaiheessa yksilokeskeisen hoidon rinnalle nousi perhekeskeinen tyos-
kentely. Seka poliklinikka- ettd osastotutkimuksen perusrakenne oli muotoutu-
nut kokonaisuudeksi, jossa lyhyen ja tiiviin jakson aikana arvioidaan tilanne lap-
sen, hanen perheensé ja ympardivan yhteison tasolla. (Manelius, P. & Piha, J.
2006, 215-217 [tulostettu ja viitattu 8.12.2012].)

Ensimmainen vastaanottokaynti akuuttitybryhméssa on ollut yleensa perheen ja
ammattilaisten hoitoverkkoneuvottelu, jonka lahettdva taho on kutsunut koolle.
Hoitoprosessin nakokulmasta tama tyoskentelytapa tukee hoidon jatkuvuutta:
lyhyen, intensiivisen akuuttijakson jalkeen perheen hoito jatkuu muualla,

useimmiten lahettavalla taholla. Alkuneuvottelussa on péaétetty akuuttijakson
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tyoskentelytavat. Neuvottelussa on kayty lapi kriisiytynyt tilanne lapsen, per-
heen ja lahiverkoston néakdkulmista. Usein on sovittu lyhyesta akuuttitydryhman
toteuttamasta selvittelyjaksosta. Vaikeimmissa tilanteissa on paadytty kiireelli-
seen osastojaksoon. Osa ensimmaisista hoitoverkkoneuvotteluista on toki paa-
tynyt siihen, ettd enempia toimenpiteitd ei akuuttipsykiatrian taholta tarvita.
Akuuttitydryhman keskeiseksi tehtavaksi oli muodostunut lapsen hyvinvointia
uhkaavan ja perheen voimavarat ja hallintakeinot ylittavan tilanteen pysaytys ja
siihen johtaneiden seikkojen jasentaminen. Akuutin tilanteen pysayttamisen ja
jasentamisen jalkeen jatkohoito on useimmiten ollut mahdollista lastenpsykiatri-
silla aluepoliklinikoilla tai perustasolla. Selvittelyjaksojen paatteeksi on jarjestet-
ty loppuneuvottelu hoitoverkossa. (Manelius, P. & Piha, J. 2006, 215-217 [tulos-
tettu ja viitattu 8.12.2012].)

Kerrottu hoitoverkkomalli tapahtui yhteistydssa perheen ja yhteistydtahojen
kanssa, kuten sittemmin kehitetty Lasten mielenterveysambulanssi. Kuten edel-
l& luvussa 5, ja etenkin kohdassa 5.1 on esitetty, vastauksena tutkimustehta-
vaan 2. saatiin, ettd uusi menetelma merkitsi nopeampaa avun saantia perheil-
le, suurempaa osallisuutta ja vdhemman raskasta menettelya kuin edeltavissa
kappaleissa selostetussa mallissa (ks. edella luku 5., kohta 5.1.). Osastojakso-
jen maara on nyttemmin TYKS akuuttilastenpsykiatriassa laskenut, eli paikallis-
tason konsultaatiolla on saatu hyvia tuloksia aikaan (ks. edella luku 5., kohta
5.4.).

8.3.3 Tutkimustehtava 3.

Kummassakin hankkeessa tehtiin prosessin kuluessa huolellista siséista ja ul-
koista seurantaa kokoamalla toimijoilta, kayttgjilta ja yhteistyttahoilta kirjallista
palautetta. Palautteet analysoitiin strukturoiduilla menetelmilla. Lasten mielen-
terveysambulanssista yliopistollisen lopputydn tehnyt kaytti analyysissaan kvan-
titatiivisia kuvailevia tilastollisia menetelmia (f, %, ka, kh). Ryhmien valisia eroja
tarkasteltin Mann Whitneyn U-testid, Kruskall-Wallisin testid ja korrelaatioker-

rointa kayttden. JERI-hankkeesta ei ole tiedossani, mitd strukturoitua menetel-
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maa kaytettiin, mutta tulokset on raportoitu Early Interventions in Psychiatry-
julkaisussa (2009;3:94-98), mika kertoo kaytetyn menetelman luotettavuudesta.

Lasten mielenterveysambulanssi-hanke toimi 8/2009-9/2012. Siitd on olemassa
analysoituja tuloksia siten, ettd yhteisty6tahoilta palautteita kerattiin ajalla
3/2011-5/2012 ja vanhemmilta vuonna 2011. Vanhempien tyytyvaisyyskyselyn
kohteena oli niitdakin vanhempia, joiden lapsi oli 2011 ollut osastohoidossa, ei
siis pelkastaan verkostotydskentelysséa lasten mielenterveysambulanssin piiris-
sa. Piilisen tutkimuksessa on kaytetty valideja tutkimusmenetelmia, joten silta
osin tulokset ovat oikeita. Kuten Piilinen itsekin toteaa gradutyonsa tiivistelmas-
s4, tutkimusotos on melko suppea, joten tulokset eivét luotettavasti ole yleistet-

tavissa.

JERI-hanke toimi 2006-2008 ja sen jatkona on toteutettu JERI-projekti 4/2009-
10/2011. JERI:sté tuloksia on ajalta 2006-2008 (hankittu seurantatutkimuksessa
2007-2008) seka 2007-10/2011.

Tulokset ovat kummastakin usealta vuodelta. Tulokset eivét ole vertailukelpoisia
ja ne ovat riittamattomia. Tulokset yleistden ovat samansuuntaisia ja kokeillun
toimintamallin vakiinnuttamisen puolesta puhuvia. Lasten mielenterveysambu-
lanssi vakiinnutetaan 2012 alkaen osaksi VSSHP akuuttipsykiatrian ty6tapoja,
ja Helsingin kaupungilla ja HUS:lla on JERIn jatkona ollut tAnd vuonna meneil-

laén vastaava hanke, joka jatkuu vuoteen 2013.

Lasten mielenterveysambulanssilla on saavutettu hyvia tuloksia. Kun poliklini-
kalla tapahtuvan ensiarvioinnin tuloksena akuuttihoitoon otetaan 58 prosenttia
lapsista, jalkautuvan lahestymistavan ja verkostotydskentelyn aloittaneiden las-
ten kohdalla osastojakso on toteutunut ainoastaan 10 prosentilla.

JERI:ssa havaittiin tilastollisesti merkitsevat parannukset kohteena olevien
nuorten toimintakyvyssa, mielialassa, ahdistusoireissa, elaméanlaadussa ja psy-

koosiriskioireissa. Tulokset tukevat esitettya interventiomallia.
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8.3.4 Tutkimustehtava 4.

Molemmille hankkeille yhteinen tulos on se, etta kokeilluilla interventioilla on
mahdollista auttaa monia lapsia ja nuoria jo varhaisessa vaiheessa nopeasti.
Auttaminen tapahtuu lapselle, nuorelle ja perheelle tutussa ymparistdssa tutun
tai tuttujen ammattilaisten kanssa (hoidon psykologinen jatkuvuus). Mitd aiem-
min lapsi, nuori ja perhe saavat asiantuntevaa apua, sita harvemmin mielenter-
veysongelmat mutkistuvat ja vakavoituvat. Kustannussaastéa syntyy, kun vi-
ranomaiset eivat tee paallekkaista tyota, ja mahdollinen erikoissairaanhoidon
tarve vdhenee, sen korvautuessa perustasolle annettavalla erikoissairaanhoi-
don konsultoinnilla. Saatujen kokemusten mukaan vaikeassa tilanteessa elavan
lapsen ja perheen tukemiseksi tarvitaan sektorirajat ylittavia palveluita ja oikea-
aikaista perheen kanssa tydskentelevien ammattilaisten yhteistoimintaa. Paikal-
liset toimijat hyotyvat ulkopuolisesta tuesta tilanteessa, jossa lapsi oireilee va-
kavasti. Moniammatillisella verkostotytskentelylla voidaan koordinoida ja jasen-

taa perheiden tarvitsemien palveluiden kokonaisuutta.

Kouluissa opettajat, koulukuraattorit, terveydenhoitajat ja psykologit kohtaavat
erittdin hankalia tilanteita oirehtivien oppilaiden kanssa paivittain. On selvaa,
ettd verkostotydskentely koulujen kanssa on antanut sinne hyodyllista, kaivattua
tukea arjen tilanteisiin. Jatkossakin koulujen tarve saada nopeasti erikoissai-
raanhoidosta tukea mielenterveyden hairiditd koskien on suuri. Parhaiten tdméa
toteutuu erikoissairaanhoidosta lahtevien tyontekijdiden jalkautumisella koului-
hin. Lasten mielenterveysambulanssissa yhteisty0 sairaalakouluna toimivan
Kiinamyllyn koulun kanssa osoittautui erinomaiseksi interventioksi. JERIn piiris-

sa suuri osa yhteydenotoista tyoryhmiin tuli kouluista.

Kummassakin hankkeessa on kehitetty hyva tyokaytantd. Lasten mielenterve-
ysambulanssi on dokumentoitu ja mallinnettu Innokyla -sivustolla. Sitd kautta
levida tieto hankkeesta, tydmenetelmasta ja tuloksista ja se on prosessina ja

tyokaytantona siirrettavissa toiseen ymparistoon.

Hankkeiden taustalla on ollut todellinen kehittdmistehtava, uuden joustavam-

man ja nopeamman auttamismallin tarve.
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Kaytannon toiminnan ja sen tulosten peilaus teoriaan on ollut osa arviointiani.
Hankkeiden ideologinen tausta |0ytyy Bronfenbrennerin esittamasta ja toisten
tutkijoiden myéhemmin edelleen kehittelemasta ekologisesta kasvun teoriasta.
Varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisevan tyon vieminen perheiden normaa-
lin elinymparistoon on ollut kantavana periaatteena molemmissa hankkeissa.
Tonttila (2006) on Pennin (2005) kuviota soveltaen laatinut mallin, joka kuvaa
vammaisen lapsen varhaisvuosiin sijoittuvaa perheen ekologista ympéaristoa
(kuvio 3). Malli sopii sellaisenaan lasten mielenterveysambulanssin kuvaami-
seen ekologisen teorian viitekehyksessa. (Vammainen/autistinen lapsi pitéisi
olla psyykkisesti oireileva lapsi. Tekstien muuttaminen ei onnistunut, koska ku-

vio on .JPEG-muodossa eikd esim. .ppt-muotoinen.). Malli sopii myés JERIn
kuvaamiseen.
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Kuvio 10. Perheen ekologinen viitekehys Tonttilan (2006) mukaan Harkdsen

esittamana (Harkénen, U. 2008). Vammainen/autistinen pitaisi olla psyykkisesti
oireileva lapsi/nuori.
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Jalkautuva tyOparitydskentely psykiatrian tydmuotona on sindnsa psykiatrisen
erikoissairaanhoidon piirissa syntynyt ja toteutettu, mutta ihminen on psykofyy-
sissosiaalinen kokonaisuus ja mielenterveyden hairiét syntyvat ihmisen sosiaa-
lisessa vuorovaikutuksessa hanen elinymparistossdén ja ovat kulttuurisesti
maaraytyvia tiloja (vrt. normaaliuden maaritelma eri aikoina ja eri kulttuureissa).
Niinp& mielenterveyden hairididen taustalta 16ytyy sosiaalinen todellisuus eika

kyse ole pelkistetyn ladketieteellisesta ilmiosta.

Tutkimustehtavadan 4 saatiin vastaukseksi, ettda menetelmissa ei ole mainittavia

eroja (lahinna kohderyhman ika).

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Realistisen arvioinnin luotettavuuskysymykset liittyvat seuraaviin:

e uskottavuus: kuvatulla tavalla on paadytty esitettyihin tulkintoihin. Hankkeen
dokumentoidut tapahtumat ja siina kootut aineistot ja niista vedetyt johtopaatdk-
set kohdistuvat oikeisiin ja uskottaviin kohteisiin

o Vvilpittdmyys: esille on tuotu seka hyvét etta huonot tulokset ja arvioitsijan aidot
omat nékemykset

e 0saaminen: toiminnan ja tulosten laatu

e hyddynnettavyys: onko saatu tulos hyddyllinen ja hyodynnettavissa laajemmin-
kin eri toimintaymparistdissa (siirrettavyys), onko saatu uusia tai aiempaa pa-
rempia tuloksia lahtokohtaongelmiin

¢ vaikuttavuus: onko hankkeella vaikutettu tydkentélla johonkin menetelmaan tai
edes osanottajien osaamistasoon ja oppimiskokemuksiin, onko ratkaisun ohes-
sa saatu muille hyodyllista tietoaineistoa koottua. (Anttila 2007, 145-148.)

On uskottavaa, etta Lasten mielenterveysambulanssissa on toimien kuvatulla
tavalla paadytty kuvattuihin tuloksiin. Hankesuunnitelma ja toiminnan todellisuus
ovat vastanneet toisiansa. Toiminnan ja tulosten laatu osoittaa toimijoissa oman
sektorinsa hyvaa osaamista kunkin koulutuksen viitoittamalla tavalla. Samaa on
sanottava JERIstd. Kumpikin hanke on selvasti hyddynnettavissa samassa toi-
mintaymparistossa eli psykiatrisessa hoidossa. Kummassakin hankkeessa kehi-
tetyn tydmenetelméan siirtdminen toisiinkin toimintaymparistéihin onnistuu hyvin.
Uusilla tydmenetelmilla on kustannuksia alentava vaikutus (hyddyllisyys). Vai-

kuttavuutta naen paitsi psykiatrian myos sosiaalialan eri sektoreilla tehtavan
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tyon piirissd. Vaikuttavuutta syntyy tulevan tutkimuksen piirissa. Hankkeista ker-
tynyt tieto vahvistaa toisissa tutkimuksissa saatuja kokemuksia dialogisuuden
merkityksestad psykiatrian ja sosiaalialan asiakastydssa ja moniammatillisessa

verkostotydssa.
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9 POHDINTAA

Kiinnostus dialogisen toimintamallin kayttdonottoon on lisaantynyt viime vuosi-
na. Dialogisuudesta puhutaan monella eri sektorilla toteutettavan ja kehitettéavan
verkostotydn yhteydessa. Lastensuojelun ’huolen vydhykkeet -malli on yksi
esimerkki. Psykiatriassa dialogisuus tarkoittaa potilaan ja h&nen omaistensa
aiempaa parempaa kuuntelemista ja aiempaa avoimempaa keskusteluyhteytta

hoitohenkilostén ja heidan valillaan.

Kuvaillut Lasten mielenterveysambulanssi ja JERI-hanke ovat mydnteisia esi-
merkkeja avoimuuden ja lapindkyvamman tydskentelytavan onnistumisesta
kaytannossa. JERI-hanke on saanut jatkoa vuosille 2012-2013 ja ambulanssi-
toiminta on vakiinnutettu osaksi akuuttipsykiatrian toimintaa VSSHP:ssa.

Osa Piilisen pro gradu-tyota oli selvittaa kyselytutkimuksella vanhempien mieli-
piteitd Lasten mielenterveysambulanssista. Minua hammastytti se, ettd van-
hempien tyytyvaisyys ei riippunut siitd, mika oli heidan lastensa hoitomuoto.
Olisin odottanut, ettd ambulanssitydskentelya olisi pidetty parhaimpana. Tiede-
taan, ettd vanhempien ja sukulaisten kynnys osallistua psykiatrisella osastolla
pidettyihin hoitokokouksiin on toisinaan hyvinkin korkea. Odotin, ettéa perheen
arkiymparistoon viety kokoustaminen olisi koettu helpommaksi ja toimivammak-
si tavaksi osallistua. Toisaalta suuri osa vanhemmista Piilisen tutkimuksessa oli
tyytymaton siihen, mitd palveluja lapselle akuuttiosastolta tarjottiin tai minka
palvelujen piiriin heita osattiin ohjata. Tama voi johtua siita, etta “virallisessa”
kokouksessa sairaalaymparistbssd vanhemmat eivat ole puhuneet yhta avoi-
mesti kuin olisivat ambulanssityon verkostotapaamisessa tehneet. Akuuttipsy-
kiatrian tehtaviin ei siksi toiseksi kuulu palveluohjaus, vaan se kuuluu sosiaali-

tyon kentalle sosionomienkin tekemana.

Kenties tulevaisuudessa meidan ei tarvitse kuulla potilailta tai asiakkailta, etta
heidat on sivuutettu hoitokokouksessa tai verkostotapaamisessa ja etta heitéd on
kuultu vain, jotta muodolliset kriteerit tayttyisivat, eikd ajatuksella oikeasti ottaa

heidan nakemyksens& huomioon ratkaisuissa. Kokemusasiantuntijoiden Kkirjoi-
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tuksissa tormaa jatkuvasti tallaisiin kaukana aidosta dialogisuudesta oleviin vait-
teisiin (mm. Rekola 2010, 68-87; Rekola 2011, 12-19, viitattu 6.11.2012).

"Valitettavan usein huomaa, etta psykiatrisessa hoidossa ammatti-ihmisella on
oma kasityksensa asioista, jota han ei kuntoutujan ajatusten anna hairita. Ehka
keskustellaan, mutta usein pinnallisesti. Keskustellaan, koska se on asiankuu-
luvaa dialogisuutta, mutta silti paadytdan omiin, ennalta tiedossa olleisiin loppu-
paatelmiin. Varmaankin hoidollisessa vuoropuhelussa on kehitytty, mutta silti
matkaa aitoon dialogiin viela on.” (Karoskoski 2010, 131 [viitattu 6.11.2012].)

Kunnissa on jatkuva pula péatevista sosiaalityontekijoista. Kuntarakenteen re-
montin yhteydessa saattaa olla tarpeen muuttaa sosiaalityontekijoiden nykyisia
toimenkuvauksia. Osa nykyisin sosiaalitydntekijoille kuuluvista tehtavista voi-
daan varmaan toteuttaa sosiaaliohjaajan, siis sosionomin koulutuksen saaneen,
toimesta. Sosiaalityontekija—sosionomi -tyopareista on saatu myonteisia koke-
muksia siella, missa niita on kokeiltu. Yhéakin sosiaalitydon yliopistollisen tutkin-
non painotus on seuraamieni lehtikirjoitusten mukaan tutkimustoiminnassa. Téal-
|& en tarkoita vaheksya itse tutkintoa tai koulutusta, vaan totean pelkastaéan sen
suuntautumisen. Sosionomin koulutuksen painopiste on kaytdnnoén asiakas-
tydssa ja palvelujarjestelméaosaamisessa. Mielestani sosionomi sopisi hyvin las-
ten mielenterveysambulanssin kaltaiseen verkostotydskentelyyn. Sosionomit
perhety0ssa tukevat perhettd ennen psykiatrista laitosjaksoa ja jatkavat per-
heen tukemista sen jalkeen, kun psykiatrisen erikoissairaanhoidon interventio

on paattynyt.

Mielestani Kunta-Remontin ei tule merkita vain jo valmiiksi lian niukkojen re-
surssien vahentamista. Toistuvasti kuulee ja ndkee sosiaalitydn asiakkaina ole-
vien lasten ja nuorten valittavan, ettd ainakaan heitd ei oma sosiaalityontekija
ole asiakastapaamisessa tai verkostotapaamisessa kuullut, vaan pikemmin pu-
hunut lapsen/nuoren ohitse lasna olevalle toiselle aikuiselle. Aito kuunteleminen
ja dialogisessa suhteessa oleminen asiakkaisiin edellyttaa, etta tyontekijamaa-
rat ovat kohdallaan ja etta tyontekijoiden vaihtuvuus olisi nykyista vahaisempaa.
Etenkaan lasta ja nuorta ei voi kohdata ja aidosti kuulla "nopeutetussa jarjestyk-

sessa”, vaan se vaatii aikaa.
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