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TIIVISTELMA

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suuressa muutoksessa. Suomalaiset lap-
set ja nuoret voivat paaasiassa hyvin, mutta samanaikaisesti pieni osa
heista voi huonosti. Palveluita pyritdan kehittdméaan vastaamaan yha pa-
remmin lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin. Kaytettavissa olevat re-
surssit ohjaavat vahvasti palveluiden kehittamista.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa Paijat-Hameen lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita osana kehittdAmisprosessia sel-
vittdmalla perustason palveluiden nykytila. Tavoitteena oli laatia nykytilan
selvityksen pohjalta perustason palveluiden kehittémisehdotukset lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdamiseksi. Nykytilan sel-
vitys toteutettiin Lahden ja Heinolan kaupunkien sek&a Aavan ja Oivan pe-
ruspalvelukeskusten alueilla. Lisaksi mukana oli koulutuskeskus Salpaus.

Tutkimuksellisena viitekehyksen& toimi lineaarisen projektityén malli. Tie-
donkeruumenetelména kaytettiin Webropol-kyselya. Kysely toteutettiin
seka esimies- ettd tyontekijatasolla. Aineiston analyysi toteutettiin aineisto-
lahtbisena sisallonanalyysind, jota tuettiin teoriaohjaavalla menetelmalla.
Kehittamishankkeen tuotoksena syntyi raportti, joka sisaltda Paijat-
Hameen lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden
nykytilan selvityksen seka perustason ehdotukset palveluiden kehittami-
seksi. Raportin tuottamaa tietoa hyddynnetaan Paijat-Hameen lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittAmisprosessissa.

Keskeisiksi tuloksiksi ja kehittdmisen kohteiksi nousivat varhaisen tuen ja
ennaltaehkaisevan tytskentelyn kehittaminen, palveluiden keskittaminen
saman katon alle, tyontekijoiden jalkautuminen ja tyoparitydskentely, pal-
veluiden jarjestamiseen ja paihdepalveluihin liittyvat kehittamisehdotukset,
verkkopalvelut, ikarajojen huomioiminen ja moniammatillisen yhteistyon
tarkastelu. Saadut kehittdmisehdotukset ovat linjassa valtakunnallisten
kehittdmissuuntausten kanssa.

Asiasanat: lapset, nuoret, perheet, mielenterveys- ja paihdepalvelut, palve-
lujarjestelma, kehittdminen
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ABSTRACT

Social and health services are undergoing a big change. Most of Finnish
children and young people mainly feel well, but at the same time a small
part of them do not. The services need to be developed to better meet the
needs of children, youth and families. The development of services is
strongly driven by the available resources.

The objective of this development project was to be a part of children and
young people mental health and substance abuse services development
process in Paijat-Hame. The purpose was to clarify the current state of
those services. The aim was to make a report of the current state of chil-
dren’s and young people’s mental health and substance abuse services
and give development proposals. The current state survey was made in
the cities of Lahti and Heinola, the basic service centers Oiva and Aava
and the further education center Salpaus.

The research framework was the model of linear project work. The data
collection method utilized the Webropol questionnaire. The survey was
implemented on both managerial and employee level. The analysis of the
data was carried out by content analysis of the data-base. The theory-
directing method was also used. The output of this development was the
report, which includes children and young people’s mental health and sub-
stance abuse current status and proposals for the development on the
basic level. The information of the report is used in Paijat-Hame when
children and young people’s mental health and substance abuse services
are being developed.

The main results and the development targets were to increase early in-
tervention and prevention, the centralization of services, increase fieldwork
and working as a couple, development proposals for the organization of
services and the substance abuse services, web services, consideration of
the age limits and reviewing multiprofessional co-operation. The develop-



ment proposals which were received were in line with the national devel-
opment directions.

Key words: children, youth, families, mental health and substance abuse
services, service system, development work
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tana paivana suuressa murroksessa. Pal-
veluiden kehittdminen on keskiossa myos Sipilan hallitusohjelmassa ja sen
toimintasuunnitelmassa (Valtioneuvosto 2015a, 1). Lapsi- ja perhepalve-
luiden kehittdmisen tavoitteena on taata lapsi- ja perhelahtoiset, ennalta-
ehkaisevat ja vaikuttavat palvelut uudistamalla nykyinen hajanainen palve-
lujarjestelma. Muutoksessa sovitetaan kaikki lasten, nuorten ja perheiden
palvelut integroiduksi kokonaisuudeksi. Painopistetta siirretddn ennaltaeh-
kaiseviin, varhaisen tuen ja hoidon palveluihin. Ensisijaisia tavoitteita muu-
toksessa ovat lapsen etu ja vanhemmuuden tukeminen. Muutos on laaja
ja koskee monia hallinnonaloja ja palveluja. Muutos edellyttéda vahvaa
kansallista ohjausta. Keskeisia yhteen sovitettavia toimintoja ovat muun

muassa sosiaali- ja terveyspalvelut. (Valtioneuvosto 2015b, 51.)

Lahden kaupungin Strategia 2025:ssa linjataan tulevaisuuden kehittamis-
tavoitteita. Tavoitteena on ennaltaehkaiseva toiminta ja syrjaytymisen eh-
kaisy, joiden mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluita tulee vieda
eteenpain. Kehittamisen lahtékohtana tassé strategiassa on visio tehok-
kaasta ja asiakaslahtdisesta palvelujarjestelmasta. Strategian mukaan
mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelméssa vaaditaan joustavuutta, ket-

teryytta ja uudistumiskykya. (Lahden kaupungin Strategia 2025, 24.)

Tama Lahden ammattikorkeakoulun YAMK-opinnaytetydna toteutettava
kehittamishanke on osa Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittamisprosessia. Kehittamisprosessissa toteutettiin
vuonna 2015 Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-

palveluiden nykytilan selvitys kahtena YAMK-opiskelijatyona.

Vuonna 2016 lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehit-
tamisprosessi on jatkunut tulevaisuuden lasten ja nuorten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden palvelumallin suunnittelulla. Yhten& tavoitteena on

tarvittavien lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden



integrointi. (Paijat-Hameen mielenterveys- ja paihdetyon- palvelumallin
kehittamisprosessin toimeksianto vuodelle 2016.) Vuonna 2015 toteutettua

nykytilan selvitysta on hyddynnetty palvelumallin suunnittelussa.

Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestel-
ma koostuu perus- ja erityistason toimijoista. Tassa opinnaytetyona toteu-
tettavassa kehittamishankkeessa selvitettiin Paijat-Hameen perustason
toimijoiden nykytilaa ja kehittamistarpeita. Perustason toimijoille toteutettiin
kysely seka esimies- etta tyontekijatasolla Lahden ja Heinolan kaupunkien
seka Aavan ja Oivan peruspalvelukeskusten alueilla. Mukana kyselyissa
oli myds koulutuskeskus Salpaus. Toteutetun kehittamishankkeen tuloksia
hyodynnetaan Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-

palvelujarjestelman kehittdmisessa.

Kehittamishanke toteutettiin lineaarisena projektitydond. Hankkeessa toteu-
tetut kyselyt olivat paaosin laadullisia. Analyysissa on kaytetty aineistolah-
toista sisallonanalyysimenetelméa. Osittain on kaytetty myds teoriaohjaa-

vaa menetelmaa.

Keskeisiné kasittein& opinndytetydssa ovat lapset, nuoret, perheet, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut, palvelujarjestelmé seké kehittaminen.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Paijat-Hameen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmispro-

sessin taustaa

Vuosina 2012-2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Lahden kaupungin
sosiaali- ja terveystoimiala seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
man aikuispsykiatria toteuttivat aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den nykytilan selvityksen. Vuonna 2014 mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den kehittdmisprosessia jatkettiin Lahden kaupungin ja Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman aikuispsykiatrian yhteistyona. (Kinnunen J.
2014, 3, 37.)

Vuonna 2015 Paijat-Hameessa alkoi lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittamisprosessi Lahden kaupungin ja Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteis-
tyona. Tama kehittdAmisprosessi kuuluu osana vuonna 2012 aloitettua ai-
kuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisprosessia. Vuoden
2015 aikana lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den kehittamisprosessi laajeni koskettamaan koko Paijat-Hameen aluetta:
Lahden ja Heinolan kaupunkeja, Aavan ja Oivan peruspalvelukeskuksia.

Lahden kaupungin SOTE 2015 toimenpidesuunnitelmassa linjataan, etta
mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta, tuottavuutta ja laatua
tulee parantaa. Osapuolten vélisella tiiviilla yhteistydlla, kumppanuus- ja
verkostosuhteilla, sujuvilla palveluprosesseilla seka paallekkaisten palve-
luiden purkamisella pyritaan saavuttamaan nama linjaukset. (SOTE 2015

— toimenpidesuunnitelma, 10, 13.)

Vuonna 2014 Lahden kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden ke-

hittdmisprosessin toimenpideohjelman tavoitteiksi asetettiin:

1. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden vahvista-
minen
2. Asiakaslahtoisten hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjun jarjestaminen

3. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio



4. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kustannustehokkuuden ja tuot-

tavuuden nostaminen (Kinnunen J. 2014, 13.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisprosessissa tavoitteena on
toteuttaa sosiaali- ja terveysministerion nimeaman Mieli 2009 -tyoryhman
linjauksia. Linjauksen nelja paateemaa ovat asiakkaan aseman vahvista-
minen, mielenterveyden ja paihteettomyyden edistdminen ja nain ongel-
mien ennaltaehkaisy, palveluiden jarjestaminen avo- ja peruspalveluina
asiakkaan kannalta joustavana kokonaisuutena seké ohjauskeinojen kehit-
taminen. (STM 2012, 3.)

Vuoden 2015 alusta lahtien kehittamisprosessiin on otettu mukaan myds
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut. Vuonna 2015 toteutet-
tiin lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilan selvitys
kahtena YAMK-opiskelijatydna. Nykytilanselvityksid on hyédynnetty Paijat-
Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelumal-

lin suunnittelussa.

Paijat-Hameen lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden kehittamisprosessia koordinoi MIEPA —koordinaatiotydryhmé (LIITE
1.). Taman alaisuudessa toimii Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden suunnittelutyéryhma. Tydryhmien jasenina toi-
mivat sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat. Liitteessa yksi kuvataan
kehittdmisorganisaatio. Opiskelijatyoné toteutettava kehittamishanke sijoit-

tuu suunnittelutyéryhman alaisuuteen, kuvio 1.

Sosiaali- ja terveystoimiala

Koordinaatiotyoryhma

Suunnittelutydéryhma

Kehittamishanke

KUVIO 1. Kehittamishankkeen sijoittuminen mielenterveys- ja paihdepal-

veluiden kehittdmisorganisaatiossa



Opinnaytetyona toteutettavan kehittamishankkeen seuranta tapahtui Pai-
jat-Hameen mielenterveys- ja paihdepalveluiden suunnittelutyéryhman
ohjauksessa. Kaytannon yhteistydsta opiskelijoiden kanssa vastasi projek-
tipaallikko. Kiinteasti mukana seurantaa ja arviointia teki myds kehittamis-

hanketta ohjaava opettaja Lahden ammattikorkeakoulusta.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden suunnittelutyoryh-
ma paatti toteuttaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
nykytilanselvityksen YAMK —opiskelijayhteistytna. Nykytilan selvityksen
suunnitteluvaiheessa virallista paatdsta kehittamisprosessin laajentumi-
sesta koko Paijat-Hametta koskevaksi ei viela ollut. Tyoskentelyn edetes-

sa paatos seudullisuudesta varmistui kevaalla 2015.

Seudullisuuden myo6ta nykytilan selvitys toteutettiin Lahden ja Heinolan
kaupunkien lisaksi peruspalvelukeskus Oivassa ja Aavassa. Peruspalvelu-
keskus Oiva on Hollolan kunnan organisaatioon kuuluva taseyksikkd, joka
tuottaa Asikkalan, Hollolan, Hameenkosken, Karkdlan ja Padasjoen kunti-
en sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut (OIVAPPK). Peruspalvelu-
keskus Aavaan puolestaan kuuluvat kunnat Hartola, litti, Myrskyla, Nasto-
la, Pukkila, Orimattila ja Sysma. Aava tuottaa sosiaali- ja perusterveyden-
huollon lahi- seka keskitetyt palvelut naiden kuntien alueilla. (Peruspalve-
lukeskus Aava 2012.)

Seudullisuuden mukaan tuloa tuki kaynnissa oleva SOTE-uudistus. SOTE-
uudistuksen mukaan uusi palvelurakenne perustuu siihen, etta sosiaali- ja
terveysalueita on viisi ja ne jarjestavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut. Kuntayhtymaét ovat tuottamisvastuussa palveluista ja tuottavat
palvelut asukkailleen. Sote-alueilla voi olla yhteensé enintdén 19 tuotta-

misvastuussa olevaa kuntayhtymaa. (STM 2014.)

Nordic Healthcare Group on esittdnyt selvityksessaan 18.6.2013 kaksi
skenaariota siitd, miten Paijat-Hameen alueella SOTE-alueet voivat raken-
tua. Naiden skenaarioiden raamit on maaritelty niin, etta vastuukuntana
toimii Lahti, tuottajina Lahden kaupunki, peruspalvelukeskus Oiva seké
peruspalvelukeskus Aava, jonka osaksi Heinolan kaupungin palvelut integ-
roidaan. (Nordic Healthcare Group 2013, 36.)



Mukaan nykytilan selvitykseen kutsuttiin koulutuskeskus Salpaus kehitta-
misprosessin projektipaallikon paatoksesta. Salpauksessa toteutetaan
opiskeluhuoltoa tavoittaen laajasti toisen asteen opiskelijoita. Koulutus-
keskus Salpaus jarjestdd ammatillista ja lukiokoulutusta nuorille ja aikuisil-

le Lahdessa ja Paijat-Hameen alueella (Koulutuskeskus Salpaus 2016).

2.2 Palveluiden jako toimeksiannon mukaisesti

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilan selvitys
jakaantuu toimeksiannon mukaisesti (LIITE 2.) perustasoon, erityistasoon,
kehitysvammaisten lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin ja
ostopalveluina hankittuihin lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepal-

veluihin. Perus- ja erityistaso kasittavat useamman kokonaisuuden.

Perustason palvelut kasittavat kaikille lapsille ja nuorille saaddksien mu-
kaan kuuluvat palvelut sek& kohdennetuille lapsille ja nuorille tarjotut eri-
tyispalvelut. Erityistaso kasittaa erikoissairaanhoidon mielenterveys- ja
paihdepalvelut (lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria) ja erityisvastuu (ERVA)
-tason lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut, siséltaen erityi-
sen vaikeahoitoisten lasten ja nuorten tutkimukset ja hoidon seké& nuorten

oikeuspsykiatrian.

Taman kehittdmishankkeen kohteena ovat perustason ehkaisevat ja kor-
jaavat lasten ja nuorten palvelut. Erityistason palveluista toteutetaan toi-
nen, erillinen kehittamishanke YAMK-opinnaytetyona. Kehitysvammaisten
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja ostopalveluina
hankittujen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilan

selvityksista vastaa kehittamisprosessin projektipaallikko.

Perustason palvelut jaetaan seuraavasti mukaillen Lahden kaupungin hy-
vinvointisuunnitelmaa 2013-2016 (2012, 14) (KUVIO 2.):



Varhaisen tuen ehkaisevat .
Korjaavat palvelut:
palvelut:

* neuvola- ja koulupsykologit e lastensuojelu

» opiskelijapsykologit ja - e P3ijat-Hameen
kuraattorit perheneuvola

e Domino e pdihde- ja

e P3ijat-Hameen mielenterveyspalvelut
perheneuvola e l[apsiperheiden kotipalvelu

® nuorisovastaanotto
e lapsiperheiden kotipalvelu

KUVIO 2. Lasten ja nuorten palveluiden jako varhaisen tuen ehkéiseviin
palveluihin ja korjaaviin palveluihin (Lahden kaupungin hyvinvointisuunni-
telma 2013-2016 2012,14.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestdmisesta vastaavat kunnat tai
kunnan taseyksikkdon kuuluvat peruspalvelukeskukset, kuten esimerkiksi
peruspalvelukeskus Oiva. Osan palveluista kunnat tuottavat itse, osan jar-
jestot ja yksityiset palveluntuottajat. (STM 2012, 13.) Lahden ja Heinolan
kaupungit jarjestavat lastensuojelun palvelut, neuvolan ja koulun psykolo-
git, opiskelijapsykologit ja kuraattoripalvelut. Oivan ja Aavan alueilla maini-
tut palvelut jarjestetédan seudullisesti peruspalvelukeskuksen tuottamana
(OIVAPPK; Peruspalvelukeskus Aava 2012). Koulutuskeskus Salpaus
tarjoaa opiskelijoilleen opiskeluhuoltopalveluita (Koulutuskeskus Salpaus
2016).

Koska tytskentely aloitettiin Lahden kaupungin alueella ja Lahden jarjes-
tamien palveluiden piirissa, kaytetaan Lahden palveluita viitekehyksena ja
esimerkkind tassa tydssa. Seuraavassa on esiteltyné lyhyesti edella maini-

tut palvelut siten, kuin ne Lahdessa toteutetaan.

Lastensuojelu jakaantuu ehkaisevaan lastensuojeluun ja lapsi- ja perhe-
kohtaiseen lastensuojeluun. Ehkaiseva lastensuojelu kuuluu lastensuojelu-
lain (417/2007, 3 a 8) mukaan kunnan peruspalveluille joka tarkoittaa

muun muassa neuvolassa, terveydenhuollossa, opetuksessa ja nuoriso-



tydsséa annettavaa erityista tukea. Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu-
asia tulee vireille sosiaalitoimessa lastensuojeluilmoituksen perusteella.
Varsinainen lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun ilmoituksen perusteella
ryhdytaan kiireellisiin lastensuojelutoimenpiteisiin tai tehdaan paatoés las-
tensuojelutarpeen selvittdmisesta. (Lastensuojelulaki 417/2007, 26 8.)
Vuonna 2013 Lahdessa tehtiin 2006 lastensuojeluilmoitusta. Lapsen paih-
deongelmia esiintyi naissa ilmoituksissa 172 kappaletta ja lapsen psyyk-

kista sairautta tai oireilua 110 kappaletta. (Mykra 2014.)

Lapsiperheiden kotipalvelu antaa tukea vanhemmuuteen ja arjessa selviy-
tymiseen, perheen omien voimavarojen vahvistamiseen seka opastaa ja
avustaa lasten- ja kodinhoidossa. Lapsiperheiden kotipalvelua voi saada,
kun perheessé on akuutti tuen tarve, kuten vanhemman akillinen sairas-
tuminen tai perheenjasenen kuolema. Lapsiperheiden kotipalvelua voi
saada ennaltaehkaisevana perhetyona, lastensuojelun perhety6na tai tila-

paisena, kertaluonteisena palveluna. (Lahden kaupunki a.)

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvan oppimisen, hyvan psyykki-
sen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yl-
lapitamista seka niiden edellyttamaa toimintaa oppilaitosyhteiséssa. Koulu-
jen psykologit, kuraattorit ja opiskelijapsykologit tarjoavat oppilashuollon

kuraattori- ja psykologipalveluita Lahdessa. (Kinnunen E. 2014.)

Neuvolan psykologi palvelee aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaita esimer-
kiksi silloin, kun raskauteen, synnytykseen tai vanhemmuuteen liittyvat
asiat mietityttavat tai lapsen kehityksessa on huolenaiheita (Lahden kau-
punki b).

Psykososiaalisen tuen yksikkd Domino tarjoaa sosiaalista kuntoutusta,
joka on kahdenkeskista ja luottamuksellista keskustelua tyéntekijan ja nuo-
ren valilla, yhdessa tekemista ja asioiden hoitamista. Tyon tavoitteena on
ratkaisukeskeisin menetelmin tukea ja motivoida nuorta rakentamaan
mahdollisuudet hyvaan elamaan, johon kuuluvat koti, koulutus, toimeentu-
lo, ihmissuhteet seka psyykkinen ja fyysinen terveys. Vuonna 2013 suun-

nitelmallisesti tuettujen nuorten lukumé&ara oli 275 asiakasta. Asiakkaiden



alkustatuksena 35 prosentilla on ollut mielenterveysongelmat ja 16 prosen-
tilla paihteet. Dominon palvelut on suunnattu vain lahtelaisille. (Lahden

nuorisopalvelut 2014.)

Lahden nuorisovastaanoton kohderyhmana ovat mielenterveysongelmista
jaltai paihdeongelmista karsivat lahtelaiset ja Lahdessa opiskelevat nuo-
ret. Mielenterveysasioissa asiakkaat ovat ialtdan 13-18 vuotiaita ja paih-
deongelmissa 13-17 vuotiaita. Nuorisovastaanoton palvelut on suunnattu

vain lahtelaisille. (Lahden nuorisovastaanotto 2014.)

Paijat-Hameen perheneuvolan ydintehtadvana on tuottaa kasvatus- ja per-
heneuvolapalveluita ja perheasioiden sovittelua sek& antaa puheterapiaa.
Vuonna 2013 lapsia ja nuoria asiakkaina oli 0-6 vuotiaita 1007, 7-15 vuoti-
aita 1149 ja 16-21 vuotiaita 81. Perheneuvola on seudullisesti tarjottava

palvelu. (Paijat-Hameen perheneuvola 2014.)

2.3 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoite

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittda Paijat-Hameen lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita osana kehittamisprosessia sel-
vittdmalla perustason palveluiden nykytila. Tavoitteena on laatia nykytilan
selvityksen pohjalta perustason palveluiden kehittamisehdotukset Paijat-
Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittami-

seksi.

Tuotettua tietoa hydédynnetdan Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden kehittdmisprosessissa. Kehittdmisprosessi
suunnittelee Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyon
palvelumallin, jossa tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat integroitu.
(Paijat-Hameen mielenterveys- ja paihdetyon- palvelumallin kehittdmispro-

sessin toimeksianto vuodelle 2016.)
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3 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT

3.1 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut osana sosiaali- ja

terveyspalveluita

Merkittdva osa suomalaista hyvinvointipalvelujarjestelmaa on sosiaali- ja
terveydenhuolto. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vaeston perusoikeuksia.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen lakisdateinen vastuu kuuluu kunnille. Ter-
veydenhuoltopalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Kunnat tuottavat palvelut itse tai hankkivat ne jarjestoilta tai
yksityisilté palvelun tuottajilta. Kunta voi myds sopia sosiaalihuollon ja pe-
rusterveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtamisesta toiselle kunnalle tai
kuntayhtymalle. Talléin kunta vastaa tehtavien rahoituksesta, vaikka jarjes-
tamisvastuu on siirretty. Kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtévista huolehtii kunnassa yksi
tai useampi kunnan maaraamaa monijaseninen toimielin, joka on useimmi-

ten lautakunta. (Suomen Kuntaliitto 2016a.)

Kunnan tehtéva on jarjestaé mielenterveys- ja paihdepalvelut asukkail-
leen. MielenterveystyOn tavoitteisiin siséltyvat mielenterveyshairididen eh-
kaiseminen ja mielenterveyspalveluiden jarjestaminen. Eri palveluissa,
kuten sosiaalihuollossa, voidaan vahvistaa asiakkaan suojaavia tekijoita
varhaisella puuttumisella ja antamalla ohjausta ja heuvontaa esimerkiksi
neuvoloissa seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Paihdehuolto ja-
kautuu seka sosiaali- etta terveydenhuollon tehtaviksi. Paihdehaittojen
ehkaisyssa varhainen puuttuminen on tehokkain tapa valttdd suurempien
ongelmien kasautuminen. Iso osa paihteiden vaarinkayttajistd kohdataan
tavallisissa palveluissa kuten neuvoloissa, terveyskeskuksissa ja sosiaali-

toimistoissa. (Suomen Kuntaliitto 2016b.)

Kunnilla on mahdollisuus kunnallisen itsehallinnon mydéta valita, kuinka
jarjestaa palveluitaan. Tall6in priorisoidaan muun muassa miten tarkeana

ehkaisevat palvelut koetaan. Ehkaisevien palveluiden tarve on vaikeam-
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min osoitettavissa kuin esimerkiksi laitoshoidon tarve. (Paakkonen 2012,
78.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat palvelujarjestelméassa erillaén toisis-
taan. Mielenterveyspalvelut ovat paaosin terveystoimen alla ja paihdehuol-
lon erityispalvelut sosiaalitoimen alla. Koska palvelujarjestelma on haja-
nainen, se vaikeuttaa palveluiden saatavuutta, asiakkaiden paasya palve-
luiden piiriin ja ndin edesauttaa kokonaan putoamista palveluiden piirista.
(STM 2012, 13.) Suomalainen palvelujarjestelma toimii vasta, kun ongel-
mat ovat syventyneet vakaviksi. Tyoskentelysta puuttuu kokonaisnédkemys
yksilon, perheen tai yhteison tilanteesta. Hyvinvointierojen ja syrjaytymisen
juuret ulottuvat yli sukupolvien ja niihin tulisi vaikuttaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Syrjaytymisvaarassa olevien hyvinvoinnin tukemi-
nen tulisi aloittaa ajoissa ennen ongelmien ilmaantumista. Riskiryhmaan
kuuluvat ne, joiden omat resurssit ja mahdollisuudet ovat muita heikommat
jo alunalkaen. On tarkea puuttua varhaislapsuudessa ja lapsuudessa
esiintyviin oireisiin ja tarttua niihin ajoissa. Ehkaisevan tyon merkitys on
oleellista. (Paananen & Gissler 2014, 208, 213-214.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleistyneet ja taman vuoksi niista
yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset ovat kasvaneet. Mielenterveys-
ja paihdeongelmat kietoutuvat yha enemman toisiinsa, joten yhteistyota
naiden palveluiden tarjoajien kanssa on syyta parantaa. Mielenterveys- ja
paihdeongelmien hairiiden ehkaisy ja hoito vaativat taten laajaa eri toimi-
joiden valista yhteistydta. (Suomen Kuntaliitto 2016b.) Mielenterveyspalve-
luiden kehittaminen on tarkeaa, koska mielenterveysongelmien nakyvyys
yhteiskunnassa on lisdantynyt. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-
sessa on tarkeaa lisata vuorovaikutusta ja ymmarrysta henkildston, luot-

tamushenkildiden ja vaeston valilla. (Kahara 2015, 41, 49-50.)

Kansanterveydellisesti mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kasvavan
huomion kohteena. Mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien aiheutta-
mat suorat kustannukset hoitoon, kontrolliin ja sosiaalivakuutukseen ovat
suuria. Lisaksi on olemassa epéasuorat kustannukset, jotka aiheutuvat me-

netetysta tydpanoksesta ja tuottavuudesta. Mielenterveyshairidilla ja
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paihdeongelmilla on merkittavia terveydellisia ja taloudellisia vaikutuksia
seka suuri yhteiskunnallinen merkitys. (STM 2012, 13-14.)

Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti vuonna 2007 mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman valmistelun. Talldin asetettiin tyéryhma valmistele-
maan kansallista mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa, jonka toimesta
syntyi valtakunnallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma Mieli 2009,
joka linjaa tulevaisuuden mielenterveys- ja paihdetytn keskeisia periaattei-
ta ja painotuksia. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa Mieli 2009:ssa
on nelja paateemaa. Paateemoista kaksi on asiakkaan aseman vahvista-
minen seka edistava ja ehkaiseva tyd. Kolmas teemoista on kaikkien ika-
ryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen yhteen sovitet-
tuna toiminnallisena kokonaisuutena painottuen perus- ja avohoitopalve-

luihin. Neljas teema on ohjauskeinojen kehittdminen. (STM 2012, 7, 9, 14.)

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyon kehittdminen sijoittuu sosi-
aali- ja terveysministerion suunnitelmassa mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden jarjestamisen tavoitteen alle. Kuntien lapsille ja nuorille jarjestama
mielenterveys- ja paihdety0 tulisi toteuttaa heidan arkisessa elinymparis-
tossdan. Tama tarkoittaa koulua, paivahoitoa tai kotia. Lasten ja nuorten
palveluiden jarjestamisessa ja kehittamisessa tulee huomioida, etta lasten
ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistdminen ja hairioi-
den ennaltaehkaisy ja hoito ovat yksi kokonaisuus. Lasten ja nuorten kehi-
tys ei kulje palvelujarjestelman jaon mukaisesti. Lisaksi tulee huomioida
muun perheen mahdollisesti tarvitsema tuki. Lasten ja nuorten mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden painotus tulisi olla perus- ja lahipalveluissa se-
k& avohoidossa, jota erityispalvelut tukevat. Avun hakemisen kynnys tulisi
saattaa matalaksi. Tata edesauttaa koulupsykologien ja terveydenhoitajien
tuttuus, nakyvyys seka riittava lasnéolo kouluissa ja oppilaitoksissa. Yh-
teisty6ta lastensuojelun kanssa on kehitettava, huomioon ottaen mielen-
terveys- ja paihdeongelmien yleisyys lastensuojeluasiakkailla. (STM 2012,
51-52.)

Minna Laitila on vaitoskirjassaan (2010) tutkinut yli 18-vuotiaiden asiakkai-

den osallisuutta mielenterveys- ja paihdetytssa. Han toteaa, ettd on haas-
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teellista saada palveluiden kayttajien &ani kuuluviin mielenterveys- ja
paihdetyon palveluiden kehittdmisessa ja jarjestamisessa seka paikallisel-
la etta valtakunnallisella tasolla. Han painottaa asiakkaiden mukaan otta-
mista mielenterveys- ja paihdetydn palveluiden kehittdmiseen. Kokemus-
asiantuntijoita tulisi hyodyntaa yhda enemman mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa. Asiakaslahtdista toimintatapaa tulisi kehittaéa yhteistyéna palvelui-
ta kayttavien asiakkaiden, tyontekijoiden, oppilaitosten, paattajien ja mui-
den eri toimijoiden valisena yhteistytna. Laitilan mukaan aitoa muutosta ei
tapahdu, jos palveluiden kayttajia ei oteta mukaan palveluiden kehittamis-
tyohon. (Laitila 2010, 167, 185.) Vaikka Laitilan tutkimus koski taysi-ikaisia
palveluiden kayttajia, ei edella mainittujen kehittamisehdotuksien merkitys

vahene alaikaisten palveluiden kayttajien kohdalla.

Samoilla linjoilla ovat myo6s Follesg ja Mevik (2011) siita, etta lapsia eli
palveluita kayttavia asiakkaita taytyy kuunnella palveluita kehitettdessa.
Lasten aanen lisaksi tutkittua tietoa eri menetelmista ja niiden vaikuttavuu-
desta lasten palveluissa tarvitaan, jotta paastaan hyvaan lopputulokseen

uusia palveluita mietittdessa. (Follesg & Mevik 2011, 97.)

Paivi Ikola (2010) on sosiaalitydn pro gradu- tutkielmassa tutkinut 18-25
vuotiaiden mielipiteita paihdepalveluista ja millaisia niiden tulisi olla niita
kayttavien asiakkaiden mielesta. Nuorten ndkemyksissa paihdepalveluista
korostuvat muun muassa jatkohoitoon paasyn ongelmat, kohtaamisen on-
gelmat paihdepalveluissa, osattomuus omassa asiakkuudessa ja paihde-
palveluiden ty6otteen passiivisuus. Kehittamisehdotuksiksi nousivat asiak-
kaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen, aktiivinen tydote, tyontekijoiden
ammattitaito ja kouluttaminen seka matalan kynnyksen hoitoon paasy.
(Ikola 2010, 63.)

3.2 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarve

Kouluterveyskyselyn 2013 tulosten perusteella voidaan todeta suomalais-
ten nuorten kokevan terveydentilansa paremmaksi kuin 2000-luvun alku-
puolella (Nuorten hyvinvointi Suomessa 2014, 30). Keskiarvoisesti lapset

ja nuoret voivat hyvin ja hyvinvointi on jopa kasvanut. Samanaikaisesti
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pieni osa lapsista ja nuorista voi entistd huonommin ja heidan osaltaan
pahoinvointi on kasvussa. Erityista tukea tarvitsevien perheiden, nuorten ja
lasten maara on lisdantynyt. (Rotko, Aho, Mustonen & Linnaméki 2011,
31)

Kouluterveyskyselyn 2013 mukaan peruskoululaisilla humalajuominen on
ollut laskussa vuoden 2005 jalkeen vahentyen erityisesti vime vuosina.
Tosi humalaan juovien maaréat peruskoulun 8-9 luokkalaisista koko maan
tuloksia tarkastellen ovat olleet laskussa. Humalajuominen on yleisinta
ammattiin opiskelevilla nuorilla. (Nuorten hyvinvointi Suomessa 2014, 37.)
Kuten taulukosta yksi voi todeta, kouluterveyskyselyn 2013 tulosten mu-
kaan Paijat-Hameessa nuorten humalajuominen on keskimaarin samalla

tasolla kuin koko maassa (THL kouluterveyskysely 2015).

TAULUKKO 1. Tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa mukaillen

kouluterveyskyselyn 2013 tuloksia (THL kouluterveyskysely 2015)

B Kokomaa % M Paijat-Hame %
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35

34 34
30
25
20 1 17
15 12 13
-~ 1l

8-9 Ik lukiolaiset ammattiin opiskelevat

o
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Nuorten huumekokeiluiden yleistyminen on pysahtynyt viime vuosina.
Kouluterveyskyselyn 2013 tulosten mukaan huumeita kertoi kokeilleensa
noin joka kymmenes peruskoululainen, joka seitsemas lukiolainen ja joka
vildes ammattiin opiskeleva. (Nuorten hyvinvointi Suomessa 2014, 38,
75.) Hibell ym. (2012) tuovat esiin, ettd ESPAD-kyselyn tulosten mukaan
Suomessa nuorten huumekokeilut olivat yleisempia kuin Ruotsissa tai Nor-

jassa (Nuorten hyvinvointi Suomessa 2014, 75).
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Kouluterveyskyselyn 2013 mukaan Paijat-Hameessa laittomia huumeita
ainakin kerran kokeilleita nuoria on kaikissa ikaryhmissa enemman verrat-
tuna koko maan tuloksiin (taulukko 2) (THL kouluterveyskysely 2015).
Maakuntien véliset erot peruskoululaisilla olivat alle kymmenen prosent-
tiyksikkda. Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien huumekokeilujen ylei-
syys vaihteli maakunnittain. Yleisimpi& ne olivat padkaupunkiseudulla.
Merkittavaa oli, etta toiseksi eniten kokeiluja oli Paijat-Hameessa kaikissa

ikaryhmissa. (THL kouluterveyskysely 2015.)

TAULUKKO 2. Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran mukaillen koulu-

terveyskyselyn 2013 tuloksia (THL kouluterveyskysely 2015)

B Koko maa % M Paijat-Hame %
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8-9 Ik lukiolaiset ammattiin opiskelevat

Kouluterveyskyselyn 2013 mukaan tyt6t kokivat poikia yleisemmin ahdis-
tuneisuutta. Ammattiin opiskelevilla ahdistuneisuus on muita yleisempaa.
Koko maan ja Paijat-Hameen lukuja tarkastellessa peruskoululaiset ja
ammattiin opiskelevat Paijat-Hameessa kokivat yleisemmin ahdistunei-
suutta verraten koko maan tuloksiin (taulukko 3). (Nuorten hyvinvointi
Suomessa 2014, 33; THL kouluterveyskysely 2015.)
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TAULUKKO 3. Kokenut kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kahden
viime viikon aikana mukaillen kouluterveyskyselyn 2013 tuloksia (THL kou-

luterveyskysely 2015)

B Koko maa % M Paijat-Hame %
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Nuorten hyvinvointi on eriarvoistunut kouluterveyskyselyn tulosten perus-
teella. Ehkéaisevaan tytskentelyyn tulee panostaa runsaasti peruskoulusta
alkaen. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat tarvitsevat runsaasti
tukea hyvinvoinnin turvaamiseksi. Nuoren hyvinvoinnille ja tulevaisuudelle
koulun ja perheen tuki ovat tarkeita, jotta eriarvoistuminen ei syventyisi.
Nuoret tarvitsevat erilaisissa elaman pulmatilanteissa matalan kynnyksen

auttavia tahoja. (Nuorten hyvinvointi Suomessa 2014, 78.)

Yleisimpia suomalaisten tyokyvyttomyyteen johtavia sairauksia erityisesti
nuorissa ikaryhmissa ovat mielenterveys- ja paihdehairiot. Vuodesta 2004
vuoteen 2008 16 - 24-vuotiaiden maara kasvoi mielenterveyden hairididen
vuoksi sairauspaivarahaa saaneiden joukossa. Sen jalkeen maara kaantyi
laskuun, mutta on taas kaantynyt nousuun vuodesta 2010 alkaen. (Mart-
tunen & Hakavuori 2015, 94.)

Lahden kaupungin hyvinvointikertomuksen (2012) mukaan enemmisto
lahtelaisista lapsista ja nuorista voi hyvin. Pienen vdhemmiston osalta on
havaittu hyvinvointia vaarantavien tekijoéiden kasautumista. Hyvinvointiker-

tomuksessa todetaan Lahdessa esiintyvan paljon nuorten tyottomyytta
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seka olevan koulutuksen ulkopuolelle jaaneitéa nuoria enemman kuin
muissa suurissa kaupungeissa (Lahden kaupungin hyvinvointikertomus
2012, 7, 31).

Nuorisoty6ttomyys ja ilman ammatillista koulutusta olevien nuorien méaara
on lisdantynyt. Kaikissa pohjoismaissa on kayty julkista keskustelua siita,
etta nuorten syrjaytymisriski on kasvanut. Huonosti voivien nuorten maara
on kasvussa. Syrjaytymisriskin uhka on suurin niilld nuorilla, jotka ovat jat-
taneet peruskoulun kesken. Keskeyttaneilla on vahva riski jaada ty6tto-

maksi ja pysya tyottdmina pidempéaén. (Follesg & Mevik 2011, 124.)

Osaan nuorten mielenterveys- ja paihdehairididen aiheuttamaan tyokyvyt-
toémyyteen voidaan vaikuttaa terveydenhuollolla. Keskeista on hairididen
varhainen tunnistaminen ja tehokas hoito. Tahan vaikuttaa riittavien hoi-
tomahdollisuuksien saaminen jo hairién alkuvaiheessa. Onkin tarkeaa tur-
vata perustason, etenkin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sek& opiske-
luhuollon mahdollisuudet tukea ja hoitaa nuorta. Merkittavaa olisi ottaa
kayttoon vaikuttavia hoitomenetelmia seka perus- etta erityistasolla. Nuo-
ren hyvan kehityksen takaamiseksi monialainen hoito ja kuntoutus tulisi
aloittaa riittavan ajoissa. (Marttunen & Hakavuori 2015, 96.) Lahden kau-
pungin hyvinvointikertomuksessa nostetaan esille, kuinka terveydenhoita-
jaresurssit ovat Lahdessa keskimaarin suositusten mukaiset koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa. Sen sijaan muiden oppilashuollon palvelui-
den osalta tilanne on huonompi verrattuna muihin suuriin kaupunkeihin.
Huoltajista 55 prosenttia on perusopetuksen arviointikyselyssa sitd mielta,
ettd koulukuraattori- ja psykologipalvelut ovat riittaméattémat. (Lahden kau-

pungin hyvinvointikertomus 2012, 31.)

Lahden kaupungin hyvinvointikertomuksessa todetaan 0-17 vuotiaiden
saavan mielenterveyden hairidihin sairaalahoitoa keskiarvoa enemman
verrattuna muihin suuriin kaupunkeihin. Syyksi tAhan on arvioitu sita, etta
Lahdessa alle 13-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lasten- ja nuortenpsy-
kiatrian avohoitokaynteja on suurista kaupungeista vahiten ja 13-17 vuoti-

aiden kolmanneksi vahiten. Hyvinvointikertomuksessa on arvioitu avopal-
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veluiden riittamattémyyden olevan mahdollinen yksi syy sairaalahoidon
tarpeen kasvulle. (Lahden kaupungin hyvinvointikertomus 2012, 33.)

On todettu, ettd syrjaytyneet nuoret ovat muita sairaampia. Esimerkiksi
terveyspalveluiden kokonaiskustannukset ovat syrjaytyneilla nuorilla mer-
kittavasti suuremmat verrattuna nuoriin, jotka eivat ole syrjaytymisvaaras-
sa. Palvelut ja nuoret eivat kohtaa riittavasti, vaikka palveluita kuitenkin
kaytetaan. (Marttunen & Hakavuori 2015, 92.)

Mielenterveyden edistaminen on tarkeaa. On tiedossa, ettd mielenterveys
muokkautuu varhain ja siihen vaikuttavat monet yhteisolliset ja yksil6lliset
tekijat. Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuus on yleista. Usein ongel-
mat siirtyvat vanhemmilta lapsille, vaikka ylisukupolvisuutta voitaisiin eh-
kaistd vanhemmuuden tuella. Ylisukupolvistuvat ongelmat, mielenterveys,
paihteet ja elinolot vaikuttavat lapsen ja nuoren tulevaisuuteen merkitta-
vasti. (Wahlbeck, Nordmyr, Reini, Forsman, Aromaa, Nyqvist & Herbert
2015, 64; Smith 2009, 53-67.)

Tarve sekd mielenterveytta edistavalle toiminnalle etta ehkaisevalle tyolle
on olemassa. Naita voidaan toteuttaa tuloksellisesti ja kustannustehok-
kaasti. Hyvien kaytanteiden ja toimintamallien leviaminen, jalkauttaminen
ja edelleen juurruttaminen ovat haasteina edistavan ja ehkaisevan mielen-
terveystyon saralla. (Wahlbeck ym. 2015, 64.) On varsin oikein perustella
lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamista sillg, ettd se on halvempaa
kuin korjaava ty0. Lapset ovat tulevaisuuden resurssi ja lapsen hyvinvointi

on jo sinansa itseisarvo. (Santalahti, Petrelius ja Lindberg 2015, 72.)

3.3 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisen

suunnat

Sosiaali- ja terveysministerio on kirjannut mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmassaan ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseksi vuo-
teen 2015. Suunnitelman lahtdkohtana on ollut mielenterveys- ja paihde-
ongelmien laaja kansanterveydellinen merkitys. Suunnitelmassa painote-

taan ongelmien ehkaisya seka palveluiden jarjestamisté painottaen perus-
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ja avohoitopalveluja. Keskeisia linjauksia palvelujarjestelman kehittami-
sessa ovat matalan kynnyksen ja yhden oven periaatteet sosiaali- ja ter-
veyskeskuksissa seka yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdeavohoitoyksi-
koiden perustaminen. Yksi ehdotuksista koskee lasten ja nuorten mielen-
terveys- ja paihdetyota. (STM 2012, 3.)

Ehdotuksessa todetaan, etta kuntien jarjestama lasten ja nuorten mielen-
terveys- ja paihdetyd tulisi toteuttaa ensisijaisesti lasten ja nuorten arki-
sessa elinymparistossa esimerkiksi kodissa tai koulussa. Palveluiden tulisi
painottua perus- ja lahipalveluihin sek& avohoitoon. Erityispalvelut tukevat
peruspalveluja. Palveluita tulisi kehittda yli sektorirajojen ja rajoja eri palve-
luiden valilla on purettava. Mielenterveyshairididen ennaltaehkaisy ja hoito
muodostavat kokonaisuuden, johon kuuluu myds lapsen ja nuoren kehi-
tyksen tukeminen. Kynnys avun hakemiselle on pidettdva matalana esi-
merkiksi kouluterveydenhoitajan riittavalla nakyvyydella ja tuttuudella.
(STM 2012, 51.)

Ehdotuksessa mainitaan myds, etta yhteistyota lastensuojelun, mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen seké lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa on
kehitettava, silla mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleisia lastensuo-
jelun asiakkailla. Liséksi lapsille ja nuorille suunnattuja verkkopohjaisia
palveluja on kehitettava lahipalveluiden liséksi. Ehdotuksessa nostetaan
esille, kuinka peruspalveluissa tulisi ottaa kayttdon nayttdon perustuvia
tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmia sek& sosiaalityon ammattikaytan-
téja. (STM 2012, 52-53.)

Peralan, Halmeen ja Kansken (2014) mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Lapsiperhekysely-2012:n perusteella voidaan todeta, etteivat
lapsiperheille tarjotut palvelut kaikilta osin vastaa tarpeeseen. Kehittami-
sen kohteeksi he nostavat asiakaslahtoisen palvelukokonaisuuden ja toi-
mintatapojen kehittdmisen. Nahtavissa on myos yhteistydn toimimatto-
muus. Palveluntuottajat eivét ole tietoisia toistensa toiminnasta, mika han-
kaloittaa palveluiden yhteensovittamista lasten, nuorten ja perheiden né-

kokulmasta. Perheiden palveluiden parantamiseksi avainasemassa ovat
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ehkaisevat, hyvin toimivat, kaikkien saatavilla olevat palvelut. (Peréla,
Halme & Kanske 2014, 238.)

Perheiden nékdkannalta voidaan todeta palveluiden olevan hajallaan ja
palveluntarjoajien yhteisty6 nayttaytyy puutteellisena. Nama vaikuttavat
palveluiden saatavuuteen ja edesauttavat palveluiden ulkopuolelle putoa-
mista. Kunnissa tulisi tydskennelld palveluiden yhteensovittamiseksi ja
kaytanteiden yhtenaistamiseksi asiakkaan edun mukaisesti. (Halme & Pe-
rala 2014, 225.)

Kaharan (2015) vaitoskirjan tutkimuksen tuloksena on, etta palveluiden
mallintaminen parantaa niin sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja
toimivuutta kuin myds moniammatillista yhteisty6ta. Mallintamisen keinoin
palveluihin on mahdollista saada pysyvyytta, jolloin myds asiakassuhteet
selkiytyvat. Mallintaminen selkiyttd& myos kunkin palvelupisteen roolia
palveluiden kokonaisuudessa niin asiakkaille kuin tyontekijoille. Tietoisuut-
ta palveluverkon kokonaisuudesta voidaan parantaa kouluttamalla henki-
l6stda. Tutkimus vahvisti myds sita, etta lisdamalla asiakkaiden tietoisuutta

palveluista helpotetaan hoitoon hakeutumista. (Kahara 2015, 41-42, 48.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostéllda on mahdollista vaikuttaa mie-
lenterveysongelmien maaraan havaitsemalla ongelmia. Henkilostén koulu-
tuksella voidaan tukea osaamista ja palvelukokonaisuuksien tuntemista.
Tama tukee asiakkaiden ohjautuvuutta ja tehostaa moniammatillista yh-
teistyota. Jotta ennaltaehkaiseva mielenterveystyo toteutuu, tarvitsevat

tyontekijat tydbhonsa riittavat resurssit. (Kahara 2015, 41-42, 48.)

Palvelujarjestelmaa tulee kehittaa integroiden palveluita. Toisaalta palvelu-
jarjestelman tulisi olla tarkoituksenmukaisesti porrastettu. Kehittaessa tulisi
kiinnittdd huomiota nuorten elaman nivelvaiheisiin. Tarkeda olisi panostaa
ja resursoida hyvaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon hyddyntaen
sen mahdollisuuksia, koska koulu- ja opiskeluterveydenhuolto yhdistettyna
opiskelijahuollon palveluihin tarjoaa erinomaisen pohjan nuorten ika- ja
kehitysvaihekohtaiselle perustasoiselle mielenterveys- ja paihdetydlle.

Naissé opiskeluhuollon palveluissa on hyvat mahdollisuudet myos oireilun



21

tunnistamiselle ja varhaisten seka lievien hairididen hoidolle. Taméan toteu-
tuminen edellyttaa riittavaa resursointia. Se tarkoittaa riittavaa aikaa nuor-
ten kohtaamiseen seka sita, etta tyontekijoilla on asianmukaiset menetel-

mat ja tyovalineet kaytettavissaan. (Marttunen & Hakavuori 2015, 97,100.)

Tyovalineiden ja menetelmien kehittamisella ja tyontekijoiden koulutuksella
voidaan tehostaa nuorten voimavarojen tunnistamista ja varhaisen tuen
menetelmien laajempaa toteuttamista. Tutkimuksessa kouluterveydenhoi-
tajan keinoista tukea nuorten paihteettomyytta saatiin tulokseksi, etta ter-
veydenhoitajien valmiuksia, kuten varhaisen puuttumisen menetelmien
kayttoa, tulee vahvistaa. Hoitotyon johtajien tulisi varmistaa hoitopolkujen
toimivuus ja moniammatillisen yhteistyon toteutuminen. (Pirskanen, Lauk-
kanen, Varjoranta, Lahtela & Pietila 2013, 119, 126.)

Nuorten lievat ja keskivaikeat hairi6t tulisi olla mahdollista hoitaa perusta-
son palveluissa eli nykyisessa perusterveydenhuollossa. Vaativampi arvi-
ointi, erityistutkimukset, hoito- ja kuntoutusmenetelmat tai niihin ohjaami-
nen kuuluu erityistasolle eli nykyiseen nuorisopsykiatriseen ja psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon. Nuorisopsykiatristen tutkimusten valossa var-
haisen tunnistamisen ja varhaisen tehokkaan tai intensiivisen hoidon mer-
kitys nousee keskeiseksi. (Marttunen & Hakavuori 2015, 97, 100.) Riski-
ryhmiin kuuluvien nuorten tukeminen peruspalveluissa on tarkead, jotta
ongelmat eivat syvene. Moniammatillisen yhteistyon ja paikallisten perus-
palvelujen tulee olla monipuolisia, riittavid ja nayttoon perustuvia. Hoito-
polkujen selkeys helpottaa tukea tarvitsevien nuorten paasya erityistason
hoitoon. (Pirskanen ym. 2013, 127.)

Paakkonen (2012) tuo esiin vaitoskirjassaan, ettd lasten ja nuorten palve-
lujarjestelman keskeisené haasteena on ehkéisevien palvelujen lisdami-
nen ja palveluiden oikea-aikaisuus. Oikea-aikaisten palveluiden puute na-
kyy erityisesti vaikeimmin hoidettavien asiakkaiden kohdalla. Naist& aina-
kin osaa olisi voinut tukea jo aikaisemmin oikea-aikaisilla riittavilla palve-
luilla. T&ma tuo esiin sen, etta peruspalvelutasolla mielenterveyspalvelut
ovat riittdméattomia. Vaikeimmin hoidettavien asiakkaiden maaréa on pieni

suhteessa hoitoa saaneisiin. Hoitokustannukset ja myds inhimillinen k&r-
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simys vaikeimmin hoidettavien kohdalla voi olla mittaamaton. (Paakkonen
2012, 77-79.)

Kaikilla tasoilla tulisi korjata tehokkaiden menetelmien puute kaytoshairioi-
den hoitamiseen liittyen. Erityisen hankalaa nuorissa ikdryhmissa on péih-
dehairididen ndkeminen erillisena muusta mielenterveydesta. Nuorten
paihdepalvelujen tulee olla integroituna osaksi nuorten mielenterveyden
palvelujarjestelman kokonaisuutta. Nuoria tuettaessa paihteettomyyteen
on ehkaisevilla ja taitoja korostavilla menetelmilla (esimerkiksi kouluissa ja
perustasolla) ensisijainen merkitys. Palvelujarjestelman monitahoisuutta
kuvaa, kuinka esimerkiksi paihdeongelmaisen nuoren kohdalla palvelut
sijoittuvat pirstaleisesti niin sosiaali- kuin terveystoimen alle. Palveluiden
kokonaiskoordinointi on hankalaa. Asiakkaan kannalta palveluiden saata-
vuus voi olla vaihtelevaa. Téallaiset kuvaukset tukevat palveluiden integ-
rointia perustasolla mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti.
(Marttunen & Haravuori 2015, 93, 99.)

Riskikohtia, jolloin nuori voi jaada palvelujarjestelman ulkopuolella, ovat
erilaiset nivelvaiheet, kuten peruskoulun paattavat nuoret, jotka eivét oh-
jaudu jatko-opintoihin, varusmiespalvelukseen astuvat ja sen paattavat
seka tydelamaan siirtymassa olevat. Naissa nivelvaiheissa olevien nuorten
tukemiseen tarvitaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyon lisaksi
laajaa yhteistyota oppilaitosten, tydvoimapoliittisten palveluiden ja esimer-
kiksi my6s nuorisotoimen kanssa. Palveluihin paasy tulisi olla tarjolla niin
sanotusti yhdelta luukulta. (Marttunen & Hakavuori 2015, 99-100.)

Perheiden palveluiden saatavuuteen liittyvia ongelmia ovat muun muassa
palveluihin hakeutumattomuus, ehkaisevien palveluiden vahaiset resurssit,
varhaiseen tunnistamiseen ja huolen puheeksi ottamiseen liittyvat viiveet
seka arkea ja yhteisollisyytta tukevan toiminnan vahyys. Tydntekijdiden
ammatillista kykya tunnistaa tuen tarpeita varhaisessa vaiheessa tulisi
vahvistaa. Olisi tarpeellista systemaattisesti lisata peruspalveluihin varhai-
sen tuen palveluiden tarjontaa. (Halme & Peréla 2014, 225.) Esimerkiksi
perhety6ta tulisi tarjota perheille jo paljon aiemmin, kuin se tdna paivana

on mahdollista. Usein perhetytn vasta alkaessa perheelld on jo hyvin mo-
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ninaiset ongelmat, he eivat ole motivoituneita avun saantiin, eivatka sitou-
du tyoskentelyyn. Perhety6téa on kehitettava perustason palveluna perheil-
le, joilla on pienié lapsia, aitiys- ja lastenneuvolan ja paivakotien perheiden
tarpeisiin. (Kuronen & Lahtinen 2011, 79.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (EKSOTE) mielenterveys- ja paih-
depalvelujen kehittdminen on hyva esimerkki siita, kun palveluprosesseja
kehitetdan, saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toimivimmiksi ja
samalla syntyy myods kustannussaastoja. Toimivien ja laadukkaiden palve-
lujen pohjana ovat toimivat prosessit. EKSOTE:n mallissa olemassa olevat
resurssit uudelleen organisoitiin keskittymalla syihin, jotka tuottivat palve-
luihin paasyyn esteita. Purkamalla esteita ja luomalla toimivia prosesseja
on saavutettu toimiva malli. Kehittdminen on luonut uusia toimintamalleja
kaytantoon. Lisdksi kehittaminen on vahvistanut henkiloston vastuuta asi-
akkaan etenemisesta palveluissa. Pyrkimys on ollut lyhentaa palvelupro-
sessin lapimenoaikaa. Talla on saavutettu se, ettei asiakastapaaminen jaa
kesken tai odottamaan, vaan asiakas voi virrata lapi prosessissa siten, etta
kokonaisvastuu asiakkaasta on kokoajan selvilla. Talla on saavutettu laa-
dukasta ja kustannustehokasta palveluntuottamista. (Kemppinen 2015,
62.)

Raja- ja littymapintoihin liittyvat ongelmat poistettiin EKSOTE:n mallissa
yhdistamalla hallinnollisesti ja toiminnallisesti palveluita. Talla saavutettiin
jarkevaa ja toimivaa yhteistyota ja toimivia palveluprosesseja. EKSOTE:n
muutoksessa on nahtavissa selkeaa ja organisoitua vahvaa johtamista
muutosten lapiviemiseksi. Kehittamisessa on keskitytty palveluprosessien

sujuvuuden kehittdmiseen. (Kemppinen 2015, 58.)

Palveluita uudelleen organisoidessa joitakin toimintoja voi havita, mutta
henkil6stdon monipuolisella kouluttamisella uusiin tehtéviin voidaan kayttaa
olemassa olevia resursseja, sailyttaa tyopaikkoja ja samalla kehittda pal-
veluiden laatua ja toimivuutta. Sosiaali- ja terveyshuollossa on olemassa
resursseja, joita ei koordinoida riittavasti ja tama johtaa tehottomaan pal-

veluntuotantoon. Tastéa koituu haittaa niin palveluntuottamisen nakokul-
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masta kuin myds palveluiden tarpeessa olevien asiakkaiden nakokulmas-
ta. (Kemppinen 2015, 63.)

Eri hallinnon alla tydskentelevien yhteistyota ja asioiden kasittelya voivat
hankaloittaa yhteisen osaamispohjan ja kasitteiden puuttuminen. Eri alojen
tyontekijoilla on erilaiset koulutukset ja kukin toimii omasta tehtavastaan ja
roolistaan kasin. Jos silmat eivat ole auki toisen tytlle, haastaa se yhteis-
tyota ja estdd asiakkaan edun toteutumista. Jos erilaisten tietoperustojen
ja ammatillisten arvojen lisdksi yhteiset kasitteet ja ammatillinen arvostus
puuttuvat, aiheuttaa se haasteita ja tehottomuutta yhteistybhon ja palve-
luiden toteutumiseen. Jokaisen ammattilaisen tulisi tunnistaa oman alansa
lisdksi perusasioita toisten sektoreiden tyon tavoitteista, mahdollisuuksista
ja organisaatiosta. Talloin todellinen yhteisty6 lapsen ja perheiden par-

haaksi toteutuisi onnistuneesti. (Santalahti ym. 2015, 79.)

Jokaisella ammattilaisella on ainutlaatuista ja erilaista tietoa asiakkaan
tilanteesta. Tieto paasee parhaiten esiin tasavertaisuutta korostavassa ja
luottamusta rakentavassa tydskentelyilmapiirissa. Téllaisen tydskentelyil-
mapiirin edellytyksia voidaan vahvistaa erilaisin keinoin. Yksi ratkaisu voisi
olla suunnata eri toimijoille yhteisia, monialaisia koulutuksia, joissa pereh-
dytaan kunkin toimijan erityiseen rooliin. Samalla voisi pyrkia saamaan
yhteisen ndkemyksen tehokkaalle ja laadukkaalle tydskentelylle. (Santa-
lahti ym. 2015, 79-80.)

Puhuttaessa matalan kynnyksen palveluista tulee helposti olettamus, etta
palveluiden kaytto olisi nuorille haastavaa. Aaltosen & Bergin (2015) "Nuo-
ret luukulla” littyvan osatutkimuksen mukaan todetaan, ettd osa nuorista
tarvitsisi ohjausta siihen, kuinka "palveluviidakossa” toimitaan. Kaikilla
nuorilla, erityisesti heilla, jotka ovat eniten avun ja tuen tarpeessa, ei ole
taitoja tai voimavaroja hakeutua palvelujen piiriin tai hakea apua. Myos
matkat palveluihin voivat asettaa haasteen niihin hakeutumiseen. Koke-
mukseen matalan kynnyksen palveluista vaikuttaa myds, etta nuori kokee
olevansa tervetullut ja kohtaaminen on nuoren tasolla, kuten usein nuori-
sotyon piirissa voi olla. Jotta nuori saa esimerkiksi mielenterveysongelmis-

sa nuorisopsykiatrian apua, on hanella oltava lahete. Lahetteen saaminen
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voi olla haastava prosessi nuorelle ja nain kynnys palveluihin hakeutumi-
seen kasvaa. (Aaltonen & Berg 2015, 55, 58-59.)

Ensiarvoista on mielenterveyspalvelujen yhteisty® sosiaalitoimen ja las-
tensuojelun kanssa, kun kyseessa on nuoren vaikea kaytos- ja/tai paihde-
hairi6. Alaikaisille paihdehairidisille on tarjolla niukasti vieroitushoitoa, jos-
sa olisi mukana myads riittdva asiantuntemus. On ehdotettu, etta nuorten
mielenterveyspalvelujen tulisi koskea kaikkia alle 23-vuotiaita. Erityisesti
opiskelukykyisyys ja opiskelukyvyn tukeminen tulisi pystyd huomioimaan

aina palvelujen tarjoajasta riippumatta. (Marttunen & Hakavuori 2015, 99.)

Eri hallinnonaloja ja palvelujarjestelmaa tulisi kehittaa, jotta nuoret saisivat
tarvitsemiaan palveluita. Nuoret joutuvat usein asioimaan monessa eri
paikassa. Resursseja tulisi olla lisaa ja palveluiden tulisi olla lahempana
toisiaan, niin sanotusti "saman katon alla”. Nuorten palveluntarpeeseen
tulisi kyet& vastamaan nopeammin. Odotusajalla nuoren mieli ja halu pal-
velulle voi muuttua tai kuukauden paahan sovittu aika voi unohtua. Tyon-
tekijoiden yhteistyon tulisi olla tiivimpaa. Palveluiden yhdistdaminen "saman
katon alle” palvelisi yhteistyon onnistumista ja palveluiden saatavuutta.
(Aaltonen & Berg 2015, 71-72.)

Perhepoliittisilla paatoksilla on vaikutuksia lapsiperheiden jokapaivaiseen
elamaan. Paatoksilla vaikutetaan millainen ymparisto lasten ja nuorten
kasvulle tarjotaan ja kuinka perheitd tuetaan kasvatustyossa. (Follesg &
Mevik 2011, 123.) Ajankohtaista tulevaisuudessa on lasten palvelukoko-
naisuuksien kehittaminen. Jokaisen suomalaisen lapsen tulisi saada vii-
pymaétta apua silloin, kun on avun tarve. Monilla yhteiskuntapoliittisilla rat-
kaisuilla on jonkinlaiset vaikutukset lapsiin. Monialaisen yhteistyon edelly-
tyksia tulee vahvistaa pitamalla lasten ja nuorten hyvinvointi kaiken lain-
saadannon lahtékohtana. Samoin tulee vahvistaa johtamista, jolla sovite-
taan yhteen palvelukokonaisuuksia. On tarkeaa luoda monialaisia perus-
ja taydennyskoulutuksen rakenteita, joilla vahvistetaan lapsiperheiden pal-

veluissa toimivien yhteistd osaamispohjaa. (Santalahti ym. 2015, 80.)
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Parna (2012) on vaitoéskirjassaan tutkinut kehittavad moniammatillista yh-
teistydta. Resurssien, vastuun ja osaamisen jakamiset kuuluvat moniam-
matilliseen yhteistyon prosessiin. Naiden kehittdminen yhteistydssa tukee
uusien yhteistyokaytanteiden sisdistymista ja juurruttamista tydyhteiséjen

organisaatiokulttuureihin. (Parna 2012, 4, 6.)

Moniammatillisella yhteisty6lla voidaan vastata paremmin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaiden tarpeisiin ja palvelurakenteiden tehok-
kuushaasteisiin. Asiakkaiden elamantilanteet ovat moninaisia ja taten vaa-
tivat eri alojen tyontekijoiden yhteistyota. Parhaimmillaan moniammatilli-
nen tuki tukee asiakkaan omia voimavaroja. Tyéelama on muuttunut pal-
jon viimeisten vuosikymmenien aikana, jonka seurauksena organisaatiot ja
tydryhmat joutuvat kehittdamaan uusia tapoja tehda ja kehittaa tyota. Tyo-
elamassa tarvitaan aikaa ja tilaa tyon kehittdmiselle, kokemusten vaihdolle
ja reflektiolle. Perustyontekijoiden tulee saada osallistua tyon kehittami-
seen, koska sita kautta kehittdmistulokset omaksutaan paremmin tyokay-
tannoiksi. Parhaimmillaan moniammatillinen yhteisty® on palvelurakenteita
ja tyontekijoiden ammattitaitoa kehittavaa toimintaa. Parnan mukaan lap-
siperheet hyotyvat moniammatillisesta yhteistyosta. (Parna 2012, 219-
220.)

Valtakunnalliset linjaukset vaikuttavat siihen, kuinka toiminta ja palveluiden
tarjonta kehittyvat ja missa ajassa ne vastaavat asiakkaiden tarpeita. Pal-
veluiden kehittdminen ja muutokset palveluissa tapahtuvat lasten ja nuor-
ten kannalta hitaasti, jopa ikaluokkia voi jaada vaille riittavia palveluita.
Lasten ja nuorten mielenterveytta tukevat erilaiset toimijat ja organisaatiot
tulisi saada sitoutumaan yhteiseen tavoitteeseen vuorovaikutuksellisesti.
Tarkoituksen mukaista ei ole ainoastaan oman organisaation kehittaminen
kohti tavoitteita, vaan yhteisty0 ja vuorovaikutus eri toimijoiden valilla
edesauttavat lasten ja nuorten mielenterveytta tukevien palveluiden kehit-
tamistd. (Paakkonen 212, 78.)

Digitalisaation tuomat mahdollisuudet palveluiden kehittamisessa ovat
myds ajankohtaisia. Granholm (2016) tuo esiin vaitoskirjassaan digitalisaa-

tion, informaatio- ja kommunikaatioteknologian tuomat mahdollisuudet so-
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siaalitytlle. Tehtava tyo sosiaalialalla kuin informaatio- ja kommunikaa-
tioteknologiakin muuttuvat ja kehittyvat koko ajan. Niiden valinen vuoropu-
helu on tarkeaa palveluita kehitettdessa. Digitalisaation mahdollisuus on
tuoda palveluihin uusia ulottuvuuksia perinteisen asiakastydskentelyn rin-
nalle. (Granholm 2016, 58.)

Koska informaatio- ja kommunikaatioteknologia on nykypaivana vahvasti
ihmisten arjessa mukana, se olisi hyva vayla toteuttaa myo6s asiakastyos-
kentelya. Digitalisaation avulla voi parantaa palveluiden saatavuutta ja se
voi mahdollistaa myds uusia keinoja yhteydenpitoon ja keskusteluun tyon-
tekijan ja asiakkaan vdlilla. Digitalisaation avulla on mahdollista tukea asi-
akkaan sosiaalisia mahdollisuuksia ymparistosséa, joka on hanelle muu-
toinkin tuttu. Ty6skentelymuotojen on kehityttdva muuttuvan maailman ja
sen tarpeiden mukana. Digitalisaatio haastaa my6s tyontekijoita uuteen
tapaan tyoskennella. (Granholm 2016, 21, 23-24, 31, 58, 73-75.)

3.4 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmalla palvelut yhden katon

alle

Sipilan hallitusohjelmassa esitellaan viisi painopistealuetta, joiden sisalla
strategisia tavoitteita toteutetaan karkihankkeina hallituskauden aikana.
Muun muassa lapsi- ja perhepalveluiden asiakaslahtéinen muutosohjelma
siséltyy karkihankkeisiin, joihin tullaan panostamaan hallituskauden aika-
na. (Valtioneuvosto 2015a, 1, 11-12.) Hallituksen toimintasuunnitelmassa
tarkennetaan, kuinka hallitusohjelman painopistealueiden karkihankkeita
ja uudistuksia toimeenpannaan. Strategiset tavoitteet konkretisoituvat kar-
kihankkeissa, joita on painopistealueiden sisalla yhteensa 26. (Valtioneu-
vosto 2015b, 7.)

Yksi hallitusohjelmassa esitetyistéa painopistealueista on hyvinvointi ja ter-
veys. Hyvinvoinnin ja terveyden painopistealueella hallituksen asettamat
tavoitteet pyrkivat siihen, etta tulevaisuudessa terveyden edistdminen ja
varhainen tuki vahvistuvat seka terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat. Ta-

voitteena on, etta lasten ja perheiden hyvinvointi ja omat voimavarat vah-
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vistuvat. Pyritdan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus parantaa pe-

ruspalveluja ja tietojarjestelmia. (Valtioneuvosto 2015a, 20.)

Hyvinvoinnin ja terveyden painopistealueen karkihankkeina ovat muun
muassa palveluiden jarjestaminen asiakaslahtoisiksi seka lapsi- ja perhe-
palvelujen muutosohjelman toteuttaminen. Palvelujen asiakaslahtdisyyden
toteuttamisessa panostetaan varhaiseen tukeen, ennaltaehkaisevaan tyo-
otteeseen seka vaikuttaviin asiakaslahtoisiin palveluketjuihin yli hallinnon-
rajojen. Ihmisten osallisuutta ja kokemusasiantuntijuutta pyritdén vahvis-
tamaan. Pohjaa muutokselle luo yhteisty6 valtion, kuntien, jarjestéjen, yk-
sityisen sektorin, seurakuntien seka tydelaman toimijoiden kesken. Tule-
vaisuudessa tavoitellaan myos sahkoisten palveluiden hyédyntamisen te-
hostamista omahoidon ja neuvonnan keinoina. (Valtioneuvosto 2015a,
20.)

Yksi hyvinvoinnin ja terveyden painopisteen kéarkihankkeista on karkihanke
3 lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE). Tavoitteena on saavut-
taa lapsi- ja perhelahtdiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut uu-
distamalla nykyinen hajanainen palvelujarjestelma. Muutoksessa sovite-
taan kaikki lasten, nuorten ja perheiden palvelut integroiduksi kokonaisuu-
deksi. Painopistetta siirretddn ennaltaehkaiseviin, varhaisen tuen ja hoidon
palveluihin. Ensisijaisia muutoksessa ovat lapsen etu ja vanhemmuuden
tukeminen. Muutos on laaja ja koskee monia hallinnonaloja ja palveluja.
Muutos edellyttad vahvaa kansallista ohjausta. Keskeisid yhteen sovitetta-
via toimintoja ovat muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelut. (Valtioneu-
vosto 2015b, 51.) LAPE-muutosohjelma kytkeytyy myos hallituksen muihin
karkihankkeisiin ja uudistuksiin sekd SOTE-uudistuksiin (LAPE 2016, 3-4).

Uudistuksen my6téa voidaan saada aikaan huomattavia kustannussaastoja
ja lisata palvelujen oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta. Uudistuksen myétéa
palvelujen painopisteen muutoksella ennaltaehkaiseviin ja varhaisen tuen
palveluihin vahennet&dan korjaavien palvelujen (esimerkiksi huostaanotot
ja laitoshoito) tarvetta. Muutoksilla vastataan suuriin terveys- ja hyvinvoin-

tihaasteisiin, joita ovat lasten ja nuorten syrjaytyminen, mielenterveyson-
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gelmien vaikeutuminen ja lastensuojelutarpeen kasvu. (Valtioneuvosto
2015b, 51.)

LAPE- muutosohjelmaa toteuttaessa huomioidaan tiiviisti jo tehtya kehit-
tamista lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kentalla. Hankkeita ja
selvityksia on toteutettu paljon. Jo pysyvia ja toimiviksi arvioituja integraa-
tioita on toteutettu ja lainsaadantduudistuksia on tehty. Nama luovat poh-
jaa LAPE- muutosohjelmalle, jonka tavoitteena on tehda kokonaisvaltaista
ja pitkgjanteistd muutosta koko palvelukokonaisuuteen valtakunnallisesti.
(LAPE 2016, 5.)

LAPE- muutosohjelma jakaantuu kahteen muutoskokonaisuuteen: lapsen
oikeuksia vahvistavaan toimintakulttuuriin seka lapsi- ja perhelahtoisiin
palveluihin. Ensimmaisessa muutoskokonaisuudessa mallinnetaan ja ote-
taan kayttoon keinoja ja menetelmid lapsen edun huomioonottamiseksi
palvelujen jarjestdmisessa ja paatoksenteossa. Tyoskentelyssa tiivistetaan
eri hallintoalueiden rajojen toteutuvaa toimintakulttuuria ja tuetaan kaiken
kaikkiaan strategista toimintaa ja johtamista. Ammattilaisten koulutussisal-
toja tullaan kehittdmé&an ja panostetaan varhaisen tuen seka vanhemmuu-
den tukemiseen tarjottavien keinojen ja menetelmien kayttomahdollisuuk-
siin valtakunnallisesti. (LAPE 2016, 13-15.)

Toisessa muutoskokonaisuudessa pyritaan sovittamaan kaikki lasten,
nuorten ja perheiden palvelut yhdeksi integroiduksi kokonaisuudeksi. Pyr-
kimyksena on oikea-aikaisuuden toteutuminen palveluissa, kun palvelui-
den painopiste pyritaan siirtamaan varhaiseen tukeen ja hoitoon, ennalta-

ehkaiseviin, yhteisiin ja yleisiin palveluihin. (LAPE 2016, 15.)

Kun nykyisté laitospainotteista hoitojarjestelmaa kehitetd&n avohoitopai-
notteisemmaksi, vaatii se hetkellisesti enemman kustannuksia muutoksien
toteuttamiseksi. Kuitenkin avohoidon kehittyessa laitospaikkoja voidaan
tarpeettomina vahentad, jolloin kustannukset kaventuvat. Laitoshoidosta
vapautuvat resurssit tulee kiinnittaa peruspalveluissa mielenterveys- ja
paihdetyon toteuttamiseen. (STM 2012, 14.)
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Tarkeitd asioita, joita muutostyéssa huomioidaan ja tavoitellaan, ovat mo-
nitoimijuus, rajapintojen huomioiminen, digitalisoitumisen tuomat mahdolli-
suudet, perheiden kokonaistilanteen huomioiminen, asiakkaiden yksil6lli-
set tarpeet, tuen tuominen asiakkaan elinpiiriin/kasvuymparistoon ja palve-
luiden jatkuvuuden seka koordinoinnin ja suunnitelmallisuuden vastuu yh-
delle viranomaiselle. Tarkeaa on myos, ettd huomioidaan eri-ikaisten las-
ten ja nuorten palvelujen tarve. Muutostydssa pyritdan vahvistamaan "yksi
asiakas - yksi tieto - yksi suunnitelma” - periaatteen toteuttamista. Vahvis-
tetaan sita, etta lasten ja nuorten seké perheiden oma osallistuminen pal-
veluiden suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa toteutuu. Asiak-
kaan yksil6llisyys palvelun suunnittelussa tulisi huomioida. (LAPE 2016,
15.)

Palvelurakenteen uudistamisen lahtokohtana on ottaa kayttoon paikalli-
sesti sovellettu perhekeskusmalli, johon on koottu matalan kynnyksen pal-
velut yhteen. Talla mallilla yhdistetaan sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
asiatuntemusta. Samassa yhteydessa olisi myds jarjest6jen, seurakuntien
ja vertaistuen palveluita. Perhekeskusmallia toteuttaessa kyse on asiak-
kaiden hyvinvointia, terveytta ja kehitysta edistavista ja tukevista peruspal-
veluista ja niihin nivoutuvista toimintamuodoista. Palveluntarpeen arviointi,
tuki ja hoito toteutuu perhekeskuksen kautta. Palveluiden koordinointia
parannetaan, jotta paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palveluista vas-
tuu olisi selkeasti yhdella taholla tai henkildlla. Myés vanhemmuuden tu-
kemisen erilaiset keinot ovat keskidssa palveluita uudistettaessa. Muutos-
ohjelmassa otetaan kantaa ja vahvistetaan myos opiskeluhuoltoa esi- ja
perusopetuksessa seka lukio- ja ammatillisessa koulutuksessa olevien

lasten ja nuorten matalan kynnyksen palvelua. (LAPE 2016, 16, 18 -19.)

Erityistason ja lastensuojelun palveluiden uudistuksina muutosohjelmassa
on lapsikeskeisen tytskentelyn painottaminen edelleen ja kokonaisvaltai-
sen yksil6llisen avun ja tuen tarjoaminen, jotta huostaanottojen maara va-
hentyisi. Lastensuojelulliseen ehkaisevaan tydskentelyyn ja siihen liittyviin
kaytanteisiin tullaan panostamaan ja kaytanteita yhtenaistamaan. Uudis-
tusten eteenpdin viemisessa tullaan toteuttamaan pilotointeja. (LAPE
2016, 16-17.)
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Vaativahoitoisten lasten ja nuorten integroitua palvelumallia kehitetd&n
osaamis- ja tukikeskustoiminnan muodossa vaativien palvelujen kokonai-
suudessa. Tavoitteena on luoda alueelliset osaamis- ja tukikeskukset eri-
tyisen tuen ja avun tarpeessa oleville, vaikeasti oireileville lapsille ja nuoril-
le. Pieni osa asiakkaista tarvitsee vaativaa erityisosaamista edellyttavia
palveluja, mutta juuri ndma vaativaa erityisosaamista edellyttavat palvelut
muodostavat suuren osan palvelujen tuottamisen kokonaiskustannuksista.
Naiden palveluiden saatavuuksissa on suuria alueellisia eroja ja osa lap-
sista ja nuorista ja& nykyisin kokonaan vaille tarvitsemiaan palveluja.
(LAPE 2016, 18.)
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4 PROJEKTI KEHITTAMISHANKKEENA JA SEN TOTEUTUS

4.1 Lineaarinen projektity0 ja tutkimuksellinen kehittaminen

Kehittamishanke toteutettiin lineaarisena projektitydona (KUVIO 3.). Lineaa-
risen mallin avulla voidaan hahmottaa kehittamistoiminnan tehtavakoko-
naisuuksien valistd suhdetta. Tallgin prosessin etenemista havainnolliste-
taan lineaarisesti vaiheistettuna. Ensin maaritelladn projektille rajattu ja
selkea tavoite, mika perustuu yksittdiseen ideaan, tunnistettuun tarpee-
seen tai ulkoiseen paineeseen. Seuraavaksi on suunnitteluvaihe, jossa
projektille laaditaan riskianalyysi ja mietitaan, ketka osallistuvat projektin
toteuttamiseen. Suunnittelussa selkeytyvat muun muassa aikataulu, pro-
jektiorganisaatio ja tydsuunnitelma. Kolmas vaihe on toteutusvaihe, jonka
aikana valmistetaan suunnitelman mukainen malli, prosessi tai tuote. Tas-
sa vaiheessa projektisuunnitelmaa saatetaan joutua tadydentdméaan tai jo-
pa muuttamaan. Toteutukseen kuuluu my6s tulosten kayttéonotto, jolloin
katsotaan, ettd hankkeen tulokset ovat hyédynnettavissa tai levitettavissa.
Neljas ja viimeinen vaihe on projektin paattaminen ja arviointi. Projekti py-
ritadn lopettamaan suunnitellusti ja silla on selkead paatepiste. Paatosvai-
heessa tehdaan projektin loppuraportointi, puretaan projektiorganisaatio ja
esitetdan jatkoideoita. (Toikko & Rantanen 2009, 64-65.)

Tavoitteen Paattaminen

maarittely

KUVIO 3. Projektitydn lineaarinen malli (Toikko & Rantanen 2009, 64.)

Kehittamisen paamaarana on saavuttaa uusia tai parannettuja tuotteita tai
palveluja. Kehitystyo ei ole sidoksissa tieteellisiin arvioihin. Monissa am-
mateissa tarvitaan kaytannon tietoutta, joka ei noudata ainoastaan tie-
teenalaperusteisen tutkimuksen periaatteita. Tasta esimerkkina toimii so-

siaaliala, jossa toimitaan usein tilanne- ja tapauskohtaisesti. Asiantuntija-
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tehtavid on hankalaa ohjata pelkkien teoreettisten lahestymistapojen tai
teoriasta suoraan johdettujen tutkimustulosten perusteella. Tutkimukselli-
sen kehittamistoiminnan tiedontuotannon kysymyksenasettelut nousevat
kaytannon toimista ja rakenteista. Tavoitteena on konkreettinen muutos
seka pyrkimys perusteltuun tiedontuottamiseen. (Toikko & Rantanen 2009,
20-23.)

Kehittaminen nahdaan tiettyjen toimintaperiaatteiden ja toimintojen tarkoi-
tuksellisena muuttamisena. Tutkimuksellisen kehittdmisen kohteina voivat
olla joko ihmiset tai heidan ty6tehtavansa. Kehittamisen lopputulos ei ole
milloinkaan varma, silla organisaation sisalla tapahtuviin muutoksiin eivat
toiminnan kehittajat voi itse vaikuttaa. On myds hyva huomioida, etta or-
ganisaation ympariston muuttuessa kehittaminen voi johtaa myos ei-

toivottuihin ja ennustamattomiin seurauksiin. (Kirjonen 2006, 117-118.)

4.2 Kehittamishankkeen vaiheet

Kehittdmishanke on osa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden kehittdmisprosessia. Kuviossa 4 kuvataan kehittamishankkeen vai-
heet ja sisallot. Vaiheet ja sisallot kdydaan tassa luvussa yksityiskohtai-
sesti lapi.
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eyhteistyon aloittaminen joulukuu 2014 )
esuunnitelmat ja tavoitteet

esuunnitelmaseminaari tammikuu 2015

stutkimusluvat y
eyhteistyd )
ekyselylomakkeet

evastaajat

eaineisto )
eyhteistyd )
eanalyysi

enykytilan selvitys

ekehittamisehdotukset )
eyhteistyd )
stulosten esittely

stulosten ajankohtaisuus

etulosten vahvistuminen y
eyhteistyd )
eraportin luovuttaminen tyon tilaajalle

earviointi

ekehittamishankkeen paattdminen joulukuu 2015 )

KUVIO 4. Kehittamishankkeen vaiheet ja sisallot

4.2.1 Kaynnistdminen ja organisoituminen

Yhteistyd opiskelijoiden ja kehittdmisprosessin kanssa alkoi joulukuussa
2014, kun lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehitta-
misprosessiin haettiin YAMK-opiskelijoita toteuttamaan nykytilan selvitys.
Nykytilanselvitys toteutetaan kahtena erillisena kehittdmishankkeena. Ta-
man kehittdmishankkeen kohteena ovat perustason ehkéisevat ja korjaa-
vat lasten ja nuorten palvelut. Erityistason palveluista toteutetaan toinen
erillinen kehittdmishanke YAMK-opinnaytetydna. Taman opinnaytetyon
suunnitelmaseminaari pidettiin tammikuussa 2015. Suunnitelmaseminaa-
riin tehty kehittdmishankesuunnitelma kaynnisti kehittdmishankkeen.
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Kehittamisprosessin suunnittelutydéryhma tuki kehittdmishankkeen etene-
mista. Yhteistyota tehtiin kehittAmisprosessin projektipdallikon kanssa.
Yhteistyd koostui tapaamisista 1-3 kertaa kuukaudessa seké puheluista ja
sahkoposteista. Kehittdamishankkeen alusta asti tydskentelya jaettiin opis-
kelijoiden ja projektipaallikon kesken. Konkreettinen aineiston jako tarken-

tui, kun edettiin tiedonkeruuvaiheeseen.

Suunnitelmaseminaarivaiheessa tarkoituksena oli toteuttaa nykytilan selvi-
tys kyselyna ja haastatteluna. Kuitenkin suunnittelutyéryhméssa 26.2.2015
paatettiin jattaa haastattelut pois nykytilan selvityksesta. Syina tahan olivat
aikataululliset seka tyon maaralliset haasteet. Kysely paatettiin toteuttaa

Webropol-kyselyna. Kyselyn toteuttamisajankohdaksi oli suunniteltu kevat

2015. Tarkempi ajankohta konkretisoitui tytéskentelyn edetessa.

Ennen siirtymista tiedonkeruuvaiheeseen aloitettiin tydskentely tutkimuslu-
pien saamiseksi. Tutkimusluvat haettiin helmi-maaliskuun aikana 2015
palveluista vastaavilta hallinnonaloilta. Mydnnettyja tutkimuslupia saatiin
takaisin maalis-toukokuussa. Tutkimuslupia haettiin ja saatiin yhteensa
seitseman: Lahti kolme kappaletta, Aava yksi kappale, Oiva yksi kappale,
Heinola yksi kappale ja koulutuskeskus Salpaus yksi kappale.

Suunnittelutydryhma paatti 28.5.2015, etta lasten ja nuorten mielenterve-
ys- ja paihdetydn seminaari pidetaan 14.10.2015. Seminaarissa esitellaan
saadut tulokset. Tieto seminaarin ajankohdasta antoi raamit hankkeen

etenemiselle.

4.2.2 Tiedonkeruu

Kysely on yksi tapa kerdté aineistoa. Kyselyn avulla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto kohdistamalla se suurelle ihmisméaaralle ja kysymalla
useita kysymyksia. Kysely on menetelmana tehokas, silla se sdastaa tutki-
jan aikaa. Huolellinen suunnittelu varmistaa, etta kyselyn aineisto voidaan
kéasitella nopeasti. Kyselylla on myos eraita huonoja puolia. Tulosten tul-
kinta saattaa olla haasteellista. Haittoina voidaan pitaa aineiston pinnalli-

suutta. Ei voida myodskaan varmistaa, kuinka vakavasti vastaajat ovat suh-
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tautuneet lomakkeen tayttoon, onko vastausvaihtoehdoista 10ytynyt heille
sopivaa vaihtoehtoa eika sitd, miten selvilla vastaajat ovat kyselyn aihees-
ta. Hyvan kyselyn laatiminen vaatii taitoja ja vie aikaa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 193-195.) Kysely on tutkimusmenetelména tehokas, silla
sen avulla voi hankkia laaja aineisto nopeasti. Huonona puolena on kui-
tenkin se, ettd aineisto saattaa jadda helposti pinnalliseksi. (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2014, 112.)

Kysymykset luodaan pyrkimyksena selvittda kiinnostuksen kohdetta el
tutkittavaa asiaa. Tybskennellessa palataan hankkeen tarkoituksen aarelle
pitden mielessa pyrkimyksena oleva tavoite. Kyselya lahdetdan rakenta-
maan tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen mukaisesti. Kun tavoite ja
tarkoitus ovat tiedossa, on tutkijalle selvaa, mita tietoa halutaan saada.
Kysymykset luovat perustan kyselylle, niiden luomisessa on hyva olla tark-
ka. Huonosti muotoillut kysymykset voivat tuottaa virheellisia tuloksia, jos
vastaaja tulkitsee kysymykset toisin kuin tutkija. Kyselya tehdessa sana-
muodoissa taytyy sailyttaa tarkkuus. Kysymykset eivat saa olla johdatte-

levia, vaan niiden tulee olla yksiselitteisia. (Valli 2010, 103-104.)

Vallin (2010) mukaan avoimien kysymyksien etuna nahdaan, etta vastauk-
sissa nakyy laajemmin hyvat ajatukset. Lisaksi Valli ndkee toisena hyvana
puolena avointen kysymysten selvittavan vastaajan mielipiteen perusteelli-
seksi. Tdma luo mahdollisuuden luokitella aineistoa eri tavoin. Haasteelli-
sena puolena voidaan nahda, etteivat vastaajat valttamatta vastaa kaikkiin
kysymyksiin tai vastaukset ovat ylimalkaisia. Vastaaja voi vastata kysy-
mykseen myds asian vieresta, jolloin vastaukset ovat hedelmattomia. Ana-
lysointivaiheessa avointen kysymysten tulkinta vaatii aikaa ja panostusta

erilailla kuin valmiiden vaihtoehtojen tulkinta. (Valli 2010, 126.)

Tassé kehittamishankkeessa kyselylla selvitettiin perustason toimijoilta

palveluiden nykytilaa, resursseja ja miten toimintaa on tarve kehittaa. Ky-
sely toteutettiin esimies- ja tyontekijatasolla niin, etta kummallekin kohde-
ryhmalle tehtiin oma kysely. Kyselyita tehtiin taten kaksi. Kyselyt toteutet-
tiin toimeksiannon mukaisesti. Kyselyiden alussa kartoitettiin toimeksian-

non mukaisesti palvelujen nykytilaa, tyon sisallon maaritelmaa, toimivia
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kaytantoja ja haasteita yksikkodtasoisesti. Naiden kysymysten alla kysy-
mykset jaoteltiin lasten ehkdisevaan mielenterveystyohon, lasten korjaa-
vaan mielenterveystyohon, lasten ehkaisevaéan paihdetydhon, lasten kor-
jaavaan paihdetyohon, nuorten ehkaisevaan mielenterveystyohon, nuorten
korjaavaan mielenterveystyohon, nuorten ehkaisevaan paihdetyohon ja
nuorten korjaavaan paihdetyohon. Seuraavalla kysymyskokonaisuudella
kartoitettiin yhteisty6ta perus- ja erityistason toimijoiden kanssa paikalli-
sesti. Kehittamiseen liittyvat kysymykset loivat yhden kokonaisuuden ja
viimeiseksi kartoitettiin tarpeita ja toiveita tulevaisuuden palveluille. Kyse-
lyissa kaytettiin sekd avoimia ettd monivalintakysymyksia. Avoimia kysy-

myksia oli paljon.

Kyselyiden tydstaminen alkoi yhteistydssa projektipaallikon kanssa. Kyse-
lyita tyostettiin Word-muodossa. Word-muotoisia kyselyita testattiin projek-
tipaallikon toimesta hénen valitsemillaan koehenkildilla. Kyselyita kasiteltiin
my06s suunnittelutyéryhméssa. Palautteet purettiin yhteistydssa projekti-
paallikon kanssa ja kyselyihin tehtiin tarvittavia muutoksia. Saadun palaut-
teen perusteella kyselyita arvioitiin ja muokattiin sujuvammiksi. Kyselyiden

rakenteita tarkennettiin ja niistd muokattiin johdonmukaisempia.

Kyselyt siirrettiin Word-muodoista Webropoliin. Kyselyiden Webropoliin
siirtdmisen jalkeen ne testattiin valikoidulla joukolla opiskelijoita. Tasta
saadun palautteen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset. Muutokset
kohdistuivat Wepropolin toiminnallisiin ominaisuuksiin. Tasté syntyi kyse-
lyiden viimeiset varsinaiset versiot. Esimieskysely koostui 79 kysymykses-
ta. Tyontekijakyselyssa oli 73 kysymystéa. Esimieskysely oli hieman laa-
jempi siséltaen tilastollisia ja seudulliseen yhteistydhon liittyvia kysymyk-
sia. Kyselylomakkeisiin on linkit litteessa 3 (LIITE 3.). Linkit ovat voimassa
toistaiseksi. Kyselyt seka niilla saatu aineisto on luovutettu kehittamispro-
sessin kaytt6on pdf-muodossa. Liitteesséa 4 (LIITE 4.) on kyselyiden rungot

paaotsikoinnin mukaisesti.

Kyselyt toteutettiin esimies- ja tyontekijatasolla 18.5.- 14.6.2015 valisena
aikana. Kyselyt lahetettiin vastaajille 18.5. Alun perin kyselyiden piti sul-

keutua 31.5. Vastauksia oli kuitenkin tassa vaiheessa saatu vain pieni
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maara, joten vastausaikaa paatettiin jatkaa kahden viikon ajan 14.6. asti.
Paatos vastausajan jatkamisesta tehtiin suunnittelutyéryhmassa 28.5. Tie-
to vastausajan jatkumisesta lahetettiin vastaajille 29.5. Esimieskysely oli

auki 30.6. asti, jotta prosessille saatiin alueellisesti kattavat vastaukset.

Projektipaallikko tiedotti vastaajia kyselyn toteuttamisesta. Projektipaallik-
ko vastasi kyselyn markkinoinnista ja tiedottamisesta. Kyselyiden vastaa-
jiksi valikoituivat toimeksiannon mukaiset perustason palveluiden toimijat.
Esimieskyselyn vastaajiksi maarittyivat projektipaallikon maarittelema ydin-
joukko. Tyontekijakyselyn vastaajiksi maarittyivat kyseisten toimijoiden
esimiesten tekemaét valinnat. Projektipaallikkod toimitti opiskelijoille vastaa-
jien yhteystiedot, joiden mukaan kyselyt toimitettiin. Kyselyt lahetettiin séh-
kopostitse yhteensa 241 vastaajalle, joista esimiehia oli 32 ja tydntekijoita

209. Sahkopostiviestissa oli saate ja linkki Webropol-kyselyyn.

Kyselyissd mukana olivat seuraavat Paijat-Hameen perustason lasten ja

nuorten palvelut tydaloittain:

e Opiskeluhuoltopalvelut (paivahoidon, esiopetuksen, perusopetuk-
sen ja lukiokoulutuksen psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulu-
ja opiskelijaterveydenhuolto) (esimiehet, terveydenhoitajat, l&a&karit,
psykologit, kuraattorit)

e Koulutuskeskus Salpaus (esimies, kuraattorit, psykologit)

e Lastensuojelu (esimiehet, sosiaalityontekijat, ohjaajat lastensuojelu-
laitoksissa, perhetyontekijat)

e Matalan kynnyksen palvelut nuorille (Lahden kaupungin Domino,
Lahden kaupungin nuorisovastaanotto, Oivan Nuotti, Aavan ja Hei-
nolan kaupungin lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyonteki
jat)

e Aitiys- ja lastenneuvola (esimiehet, terveydenhoitajat, ladkarit, psy-
kologit)

o Paijat-Hameen perheneuvola (esimies, puheterapeutit, psykologit,
sosiaalityontekijat)

Alueittain kyselyissa mukana olivat kuvion 5 mukaiset perustason palvelut.
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Lahti

editiys- ja lastenneuvola

elastensuojelu

epsykologi- ja kuraattoripalvelut
epsykososiaalisen tuen yksikké Domino
e Nuorisovastaanotto

Peruspalvelukeskus Aava

editiys- ja lastenneuvola

elastensuojelu

epsykologi- ja kuraattoripalvelut

elasten ia nuorten mielentervevstvontekiiat
Peruspalvelukeskus Oiva

ditiys- ja lastenneuvola

elastensuojelu

epsykologi- ja kuraattoripalvelut

elasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyontekijoita

editiys- ja lastenneuvola

elastensuojelu

epsykologi- ja kuraattoripalvelut

elasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyontekijoita

Seudulliset palvelut

eKoulutuskeskus Salpaus
ePdijat-Hameen perheneuvola

KUVIO 5. Alueittain kyselyissa mukana olleet palvelut

4.2.3 Aineiston analyysi

Analyysivaiheessa esimies- ja tyontekijakyselyiden vastaukset yhdistettiin.
Opiskelijoiden aineiston sivumaara oli 104 sivua, fonttina Arial koko 10,
rivivali 1,0. Opiskelijoiden ja projektipaallikbn kesken sovittiin tydnjaosta
analyysivaihetta varten kyselyiden siséltojen mukaan.

Opiskelijoiden osuutta olivat palveluiden nykytila ja niiden kehittaminen.
Palveluiden nykytilaa ja kehittamista kartoittavat kysymykset olivat paaasi-
assa avoimia kysymyksia tuottaen laadullista tietoa.

Projektipaallikdn osuus koostui tilastollisiin ja seudulliseen yhteistydhon

liittyvista osuuksista. Tilastolliset ja seudulliseen yhteistydhon liittyvat ky-
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symykset olivat strukturoidumpia kysymyksi&, jolloin ne tuottivat myos
maarallista tietoa. Projektipaéallikko toteutti maarallisen analyysin osuuden.

Aineiston analysointi ja kasittely on hyva aloittaa heti aineistonkeruun jal-
keen. Talloin aineistoa voidaan taydentaa tarvittaessa ja aineisto inspiroi
tutkijaa. Aineiston analyysin tulkinta ja johtopaattsten teko on tutkimuksen
ydinta. Analyysivaihe on tutkijalle merkityksellinen, koska silloin selviaa,
millaisia vastauksia tutkimus antaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
221,223-224.) Aineiston analyysilla pyritdan tuottamaan informaatiota sel-
kedssa ja ymmarrettavassa muodossa. Tarkoituksena on luoda selkea
sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta tai kohteesta. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 108.)

Yleinen kuvaus analyysin toteuttamisesta on, etta ensin tehdaan paatos,
mika aineistossa on kiinnostavaa. Toisena kaydaan péaatetyn kiinnostuk-
sen valossa aineisto lapi ja jatetaan kaikki muu huomiotta. Kolmantena
luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitelladn aineisto. Neljantena tehdaan yh-
teenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-92.)

Hirsjarvi ym. (2009) toteavat, ettd kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetel-
maa on haastava erottaa toisistaan. Ne voidaan ndhd& ennemmin tayden-
tavina kuin kilpailevina suuntauksina. Kvalitatiivinen tutkimus on kaytetta-
vissa, kun sisaltoa tutkitaan siten, ettei sitd voi maaritella lukuina. Kvantita-
tiivinen menetelma tulee kyseeseen, kun asioita voidaan mitata ja maari-
tella numeerisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 136-137.) Myds Kanasen (2011)
mukaan laadullinen ja maarallinen menetelma tukevat toisiaan, eivatka
nain ollen ole toisiaan poissulkevia. Tutkimusten joukossa molemmilla

menetelmilla on oma tehtavansa ja paikkansa. (Kananen 2011, 15-16.)

Laadullisella tutkimuksella voidaan vastata kysymyksiin, mista tekijoista
iImi6t ja asiat koostuvat sekd miten tekijat vaikuttavat suhteessa toisiinsa.
Maarallisessé tutkimuksessa tutkittavat asiat pyritddn muuttamaan muuttu-
jiksi, joita voidaan kasitella tilastollisin menetelmin. Maarallisen tutkimuk-
sen pyrkimyksena on tutkittavan ilmion yleistaminen. (Kananen 2011, 12-
13,17.)
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Laadullista ja maarallistd menetelmaa asetellaan usein vastakkain, mutta
kuitenkin on todettu niita voitavan yhdistaa ja vastakkainasettelun olevan
turha (Tuomi & Sarajarvi 2013, 65). Metsamuurosen (2006) mukaan saatu
tieto on sitd varmempaa, mita useampaa tutkimusmenetelmaa on kaytetty
(Metsdmuuronen 2006, 134). Tassa kehittdmishankkeessa kaytetaan laa-
dullista menetelmaa. Kaytdossa on myods maarallisia elementteja niissa

kohdin, kun se tukee analyysin toteutumista.

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on selkeyttda aineistoa. Selkeyt-
tamalla aineistoa tuotetaan tutkittavasta asiasta uutta tietoa. Pyrkimyksena
on tiivistdéd aineistosta tieto ja talla tavoin tarkoitus on informaatioarvon
kasvattaminen luomalla aineistosta selkea ja mielekas kokonaisuus. (Es-
kola & Suoranta 2001, 137.)

Kun pyritdan samaan perustietoa jonkin olemuksesta, on varsin tarpeellis-
ta kayttaa aineistolahtoista analyysia (Eskola & Suoranta 2001, 19). Ai-
neistolahtbisessa analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen
kokonaisuus. Analyysin kohteeksi aineistosta valikoituu tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tehtdvan mukaiset teemat. Kun analyysi toteutetaan aineistoléh-
toisesti, aikaisemmilla havainnoilla, kokemuksilla tai ndkemyksilla ei tulisi
olla suurta vaikutusta. Kuitenkin yleisesti on hyvaksyttavaa, ettei ole mah-
dollista toimia taysin objektiivisesti, koska jo kaytetyt kasitteet, tutkimus-
asetelmat ja menetelmat maarittavat ja vaikuttavat tuloksiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 95- 96.)

Aineistolahtdisen analyysin rinnalla voikin tukeutua teoriaohjaavaan ana-
lyysiin. Teoriaohjaavassa analyysissa on kytkentdja teoriaan, nahtavissa
on aikaisemman tiedon vaikutus. Puhuttaessa teoriaohjaavasta analyysis-
ta liikutaan lahella aineistolahtoistad analyysia, koska teoriaohjaavassa
analyysissa tutkijan ajatusmalliin vaikuttaa vaihdellen seka aineistolahtoi-
syys etta valmiit mallit. Teoriaohjaavassa analyysisséa aineistoon tuodaan
teoreettisia kasityksia jo ennakkoon tiedettyina aineiston ulkopuolelta. L&h-
tokohdaltaan teoriaohjaava analyysi kuitenkin nojaa aineistoléhtéisen ana-
lyysin lailla aineistoon. Merkityksellistd on, antaako tutkija valmiiden malli-

en ohjata liialti lAhestymista aineistoon vai malttaako tutkija lahestya ai-
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neistoa omilla ehdoillaan ja vasta analyysin edetessé sovitella sita hyvaksi
katsomaansa malliin tai ajatukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 96-97, 117.)
Tassa kehittdmishankkeessa aineistonkeruussa kaytettyjen kyselyiden eri
kokonaisuuksien otsikoinnit (LIITE 4.) luovat pohjan aineiston teemoittelul-
le. Nain ollen analyysivaiheessa hyddynnettiin myos teoriaohjaavan ana-

lyysin piirteita.

Aineiston tunteminen pohjustaa aineiston analyysin tekemiseen. Lukemal-
la aineistoa siitéd nousee esiin ne kiinnostavat asiat, joihin tulee keskittya.
Se, mistd kyseessa olevassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, maarit-
tyy tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta eli tehtavasta. Kaikki muu
kiinnostava, mutta tarkoituksen ja tehtavan ulkopuolella jaava, rajataan
pois. Aineiston lapilukemista ja kiinnostavien asioiden esiin nostamista
voidaan kutsua koodaamiseksi. Tutkijan ymmarryksen avulla aineistoista
nousee keskeisia teemoja (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-92, 100; Eskola &
Suoranta 2001, 150-151.) Kesan 2015 aikana aineistoa lapi luettiin use-

aan kertaan. Taman myota aineisto tuli tutuksi.

Aineiston lukemisen jalkeen aineisto teemoitellaan. Teemoittelun tehtava-
na on aineiston pilkkominen ja ryhmittely aihepiirien mukaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 92-93.) Aineisto koottiin ensin tydaloittain, esimerkiksi las-
tensuojelun vastaukset yhdeksi kokonaisuudeksi. Aineistoa ei koottu alu-
eittain, koska silloin vastaajien anonymiteetti ei olisi sailynyt. Samaan tyo-
alaan kuuluvat vastaukset koottiin yhteen. Tydaloittain koottua aineistoa
luettiin ja sen jalkeen teemoiteltiin mukaillen kyselyiden eri kokonaisuuksi-
en otsikointeja. Teemoiksi nousivat tyon sisallon maarittely, toimivat kay-
tannot ja haasteet yksikkotasoisesti seka yhteistyd, kehittaminen ja tule-
vaisuuden palvelut. Analyysi tehtiin kolmessa eri vaiheessa, joissa aineis-
tosta yhdistettiin samankaltaisuuksia. Aineistosta tiivistyi tuloksiksi kehit-
tamisen kohteet. Analyysivaiheessa vastauksista nousi kuvaavia suoria

lainauksia, jotka ovat esilla my6s tuloksissa.

Kyselyt toteutettiin monelle eri tydalalle samanlaisina. Tama loi haasteita
vastaajille, koska kaikki kysymykset eivéat kohdistuneet juuri heidan ty6-

alaansa. Kyselylomakkeessa tuotiin esiin, etta vastaajat voivat jattaa vas-
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taamatta kysymyksiin, jotka eivat kohdistu heidan tyfalaansa. Osaltaan
tama tuotti vastauksiin jonkin verran tyhjia ja "ei kuulu ty6alaani” vastauk-
sia. Nykytilan selvityksen osalta kysymysten jaottelu lasten ja nuorten pal-
veluihin, mielenterveys- ja paihdetyon ehkaisevaan ja korjaavaan tydohén
loi kyselyista hienojakoisia. Tama toi vastauksissa esiin tehtavan tyon li-
mittaisyytta.

4.2.4 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetydn seminaari

Hankeseminaarit ja hanketta kuvaavat raportit ovat tapa esitella kehitta-
mishankkeiden tuloksia (Toikko & Rantanen 2009, 85). Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdetyon seminaarissa 14.10.2015 esiteltiin tuloksia
molemmista opiskelijatydna toteutetuista kehittamishankkeista. Esilla oli
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen nykytila ja kehittamis-
tarpeet niin perus- kuin erityistasolla. Seminaarissa tuotiin esiin analyysi-
vaiheessa keskeisiksi tuloksiksi nousseita kehittdmiskohteita ja -
ehdotuksia. Seminaariin osallistui lasten ja nuorten mielenterveys- ja paih-
depalveluiden esimiehia perus- ja erityistasolta. Osallistujat olivat kyselyi-
hin vastanneita toimijoita. Seminaari oli vayla tiedottaa kyselyihin vastan-
neille tietoa tuloksista.

Seminaariin osallistui lisdksi STM:n erityisasiantuntija. Han esitteli semi-
naarissa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittami-
sen suuntauksia ja tilaa valtakunnallisesti. Hinen antamansa palaute vah-
visti kehittdmishankkeen tulosten ajankohtaisuutta ja merkityksellisyytta.
Uudistettaessa palveluita on arvokasta saada ajankohtaista tietoa palve-

luiden nykytilasta kentalta.

Seminaarin jalkeen kehittdmishankkeen tulokset vahvistuivat ja liittyivat
valtakunnalliseen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittdmiseen. Taman jalkeen tehtdvana oli lopullisen raportin kokoaminen
kehittamisprosessille. Kyselyn tuloksia hyddynnetaan Paijat-Hameen las-
ten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittamispro-

sessissa.
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4.2.5 Raportointi

Raportointivaiheessa tydskentely noudatti samaa jakoa opiskelijoiden ja
projektipaallikon valilla kuin analyysivaiheessakin. Opiskelijatydna toteute-
tussa raportissa keskityttiin perustason lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden maarittelyyn, toimiviin kaytantoihin ja haasteisiin yksik-
kotasoisesti. Lisaksi kyselysta on analysoitu yhteistyon toimivuutta yksik-
kotasoisesti perustason ja erityistason kanssa, mielenterveys- ja paihde-
palvelujarjestelman kehittdmista seké kehittamisehdotuksia tulevaisuuden
mielenterveys- ja paihdepalveluille. Projektip&allikon osa sisaltaa palvelui-
den analysointia tilastollisesta ja seudullisten palveluiden ndkdkulmasta.

Kehittamishankkeen tuloksena syntyi nykytilan selvitys ja kehittdmisehdo-
tukset lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluille raportin muo-
dossa. Kehittdmisehdotukset nousivat aineistosta. Lasten ja nuorten mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisprosessille tuotettiin konkreet-
tista tietoa palveluiden nykytilasta esimiesten ja tyontekijoiden kuvaamina.
Kehittamishankkeen tuottama tieto on kuvailevaa ja kokemuksellista. Ny-
kytilan selvitys ja kehittdmisehdotukset luovutettiin lasten ja nuorten mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisprosessille opinnaytetyosta
erillisena tuotoksena. Opiskelijoiden osuus kehittamisprosessissa paattyi

raportin luovuttamiseen.

Opinnaytetyon tuloksissa keskitytaan kehittdmisen kokonaisuuksiin eli ke-
hittdmiseen seka tulevaisuuden palveluihin. Tuloksista on jatetty pois ko-
konaisuus, jossa kuvataan palvelujen nykytilaa, tyon sisallon maaritelmaa,
toimivia kaytantoja ja haasteita. Tahan paadyttiin opinnaytetyén ohjauk-
sessa. Kehittamisprosessille jatetty raportti, jossa esiteltiin kaikki tulokset,
oli laajuudeltaan 77 sivua. Raportin liitthminen opinnaytety6hon olisi tehnyt

opinnaytetydsta liilan pitkan.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

5.1 Kyselyihin vastaajat

Kyselyt toteutettiin saman sisaltdisena monille eri tydaloille. Kyselyt lahe-
tettiin esimiehille ja tyontekijoille. Esimieskysely oli laajempi. Kyselyt lahe-
tettiin yhteensa 241 henkildlle, joista esimiehia oli 32 ja tyontekijoita 209.
Vastaajien maaraksi (KUVIO 6) muotoutui yhteensa 99, joista esimiehia ol
21 ja tyontekijoita 78. Vastausprosentti oli 41. Kuviossa 7 esitellaén vasta-

usten jakautumista tydaloittain ja taulukossa 4 alueellista jakautumista.

Kyselyt lahetettiin 241 Kyselyihin vastanneita
henkilolle 99 henkil6a

e esimiehia 32 kpl e esimiehia 21 kpl
e tyontekijoita 209 kpl e tyontekijoita 78 kpl

KUVIO 6. Kyselyihin vastanneiden maarat
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KUVIO 7. Vastausten jakautuminen ty6aloittain
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TAULUKKO 4. Vastausten alueellinen jakautuminen

41
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5.2 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelméan kehit-

tamiskohteet tydaloittain

5.2.1 Opiskeluhuoltopalvelut
Tulososiossa opiskeluhuoltopalvelut sisaltavat:

1. paivahoidon, esiopetuksen, perusopetuksen ja lukiokoulutuksen
psykologi- ja kuraattoripalvelut
2. koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon

Opiskeluhuoltopalveluiden kehittamiskohteiksi nousevat yhteisty6 péaihde-
ja mielenterveystyon toimijoiden kanssa seka selkeiden hoitopolkujen laa-
timinen. Matalan kynnyksen palveluihin paasyn toivotaan olevan helpom-
paa. Palveluita voisi kehittdd kouluttamalla henkilokuntaa huomaamaan
nuoren oireilu ja ottamaan asioita rohkeasti puheeksi varhaisessa vai-
heessa. Toivotaan my6s tydénohjausta seka lisdéa eri konsultaatiomahdolli-

suuksia.

Selkeat hoitopolut lapsille ja nuorille, miten toimitaan/kuka
vastaa/mihin lahetetaan/moniammatillisuus/yksi lahete yh-
teen paikkaan, jossa moniammatillinen tiimi ottaa ko-
pin+esh mukana.
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Koulujen toimintakulttuurin kehittamista hyvinvointia tukevaksi tulee jatkaa,
esimerkiksi ehkaisemalla koulukiusaamista ja koulupudokkuutta. Tunne-
kasvatusohjelmia toivotaan vakiintuneiksi toimintamuodoiksi. Liséksi yh-
deksi toimintamuodoksi ehdotetaan pajatoimintaa, jonka avulla nuorten
omaa osallistumista saataisiin lisattyd. Esiin nousee kolmannen sektorin
hyodyntaminen ja perhekeskeisemman tyootteen lisddminen. Mahdolli-
sesti ryhmamuotoisten palveluiden tarjoaminen voisi olla toimivaa ja kus-
tannustehokasta. Liséksi esiin tulee tarve konkreettisille valineille tyésken-

telyyn.

Vanhempainilloista toiminnallisempia, hoidettaisiin perhei-
ta kokonaisvaltaisemmin (perhekeskeinen tyoote), otettai-
siin kolmatta sektoria (jarjestoja, muita vapaaehtoisia)
voimallisemmin mukaan tekemiseen.

Tiedonkulkua, yhteisty6ta ja konsultointia tulisi kehitté& opiskeluhuoltopal-
veluista nuorisotyon, lastensuojelun, erikoissairaanhoidon seka perheneu-
volan suuntaan. Yhteistyon kehittaminen eri toimijoiden valilla nousee hy-
vin keskeiseksi kehittdmisen kohteeksi. Resursseja tarvitaan myos lisaa.
Opiskeluhuoltopalveluiden vastausten perusteella tulee esiin, ettei ole-
massa olevia palveluita tunneta riittavasti, joten asiakkaiden ohjautuvuu-
dessa on kehitettdvad. Tahan voidaan vastata tekemalla olemassa olevia

palveluita tunnetuksi.

Toimivampaa yhteistyota eri viranomaistahojen kanssa pi-
taa kehittaa esim. tiedonkulku lastensuojelun toimista.
Myds jouhevampi yhteisty6 ja ohjaus perheneuvolaan. ---
Perustamalla lasten, nuorten ja perheiden yksikko, jossa
samalta luukulta saisi monenlaisia palveluita.
Ennaltaechkaisevaa tyootetta halutaan kehittaa. Ehkaisevan mielenterveys-
tyon kehittdminen on tehtava yhteistydsséa oppilashuoltoryhmassa. Tata
voisi toteuttaa muun muassa nimeamalla lasten ehkaisevaan paihdetyo-
hon tydntekija ja osoittamalla siihen riittavasti tydaikaa. Toivotaan kou-
lusosionomien hyddyntamista koulumaailmassa. Yhteisesti suunniteltuja ja
toteutettavia hankkeita eri toimijoiden kanssa tulisi olla enemman. Nuorten
korjaavaa paihdety6ta voisi uudistaa kehittamalla yhteistyota paihdetyon
kanssa, selkeyttamalla hoitopolkuja ja lisaamalla tiedottamista. Opiskelu-
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huoltopalveluissa tarvitaan nopea toimintamalli tilanteisiin, joissa tarvitaan
akuuttia puuttumista isoon méaaraan nuoria, esimerkiksi paihdekokeiluihin

puuttumiseksi.

5.2.2 Koulutuskeskus Salpaus

Kehittamiskohteeksi nousee erityisesti nuorten paihdetyon lisd&dminen.
Keinoiksi on esitetty muun muassa puheeksiottaminen, ongelmien varhai-
nen havaitseminen ja paihdetietouden lisddminen koko henkilékunnalle.
Yhtenaisia toimintatapoja ohjaa oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
(1287/2013). Yhteistyota oppilaitosten ulkopuolisten toimijoiden kanssa

toivotaan olevan enemman.

Hoitopolkujen kehittaminen ja niiden jalkauttaminen nousivat kehitysehdo-
tuksiksi. Nuoret tarvitsevat apua nopeammin, nyt jonot koetaan usein pit-
kiksi. Tyontekijat toivovat aikaa ja mahdollisuuksia puuttua varhaisemmin,
jolloin korjaavasta tydstéa voitaisiin siirtya enemman ennaltaehkaisevaan

tyohon.

Sailyttamalla mahdollisuuden tehda sita tyota, josta nuori
todella hyotyy. Asiakaskuntani on valiinputoajan asemas-
sa yhteiskunnan palveluissa. Ahdistuneisuus ja masennus
eivat ole niin voimakasta, etta paasisi erikoissairaanhoidon
palveluihin, mutta estaa taysipainoisen opiskelun ja oman
elaman rakentamisen. Perustason palvelut eivat tarjoa riit-
tavaa hoitoa. Kela-terapiat eivat useimmille nuorille ole
kaytanndssa mahdollisia. He eivat pysty maksamaan
omavastuuosuutta eivatka hoitamaan kaytannon toimenpi-
teitd terapeutin lI0ytamiseksi. Terapeutteja ei ole riittavasti
edes niille, jotka pystyvat hakeutumaan palveluihin. Palk-
katyona nuoren luonnollisessa ymparistdssa joustavasti
tehtava psykoterapia olisi ehdottomasti toimivin ratkaisu
seka nuoren ettd yhteiskunnan kannalta.

Syventamalla yhteisty6ta ja ymmarrysta siita etta tyon
keskitssa tulee olla asiakas (opiskelija) oman elaménsa
asiantuntijana.
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5.2.3 Lastensuojelu

Lastensuojelussa ei koeta olevan tarpeeksi mielenterveystydn osaamista,
vaan siihen tarvitaan koulutusta ja erityisosaamista. Perustason tyonteki-
jéiden lisékoulutuksilla tuettaisiin varhaista tunnistamista ja nain ehkaise-
van tyon toteutumista. Osaamista tarvitaan liséé myos siihen, miten van-
hemman psyykkinen oireilu vaikuttaa lapseen. Talla hetkella oireileva lapsi
tai nuori pyritaan mahdollisuuksien mukaan ohjaamaan eteenpain mielen-

terveyspalveluihin.

Lapsille tarvitaan lisaa mielenterveyspalveluita. Yhteistyoté tulee kehittda

paihdetyota tekevien tahojen kanssa ja tarvitaan olemassa olevien hyvien
toimintamallien tuomista kaytant6on. Kaivataan enemman yhteistyota psy-
kiatrian kanssa, samoin kuin yhdessa vanhempien kanssa tehtavaa tyota.
Konsultaation yllapitaminen ja henkiléston ammattitaidon yllapitaminen

kehittavat lastensuojelun tyontekijdiden ammattitaitoa.

Enemman konsultointia ja koulutusta aiheesta. tiivis yh-
teisty® psykiatrian kanssa, vanhempien kanssa tydskente-
lyyn erikoistuminen

Kehittamalla yhteistyota lastenpsykiatrian kanssa.

Nuorten ehkaisevaa mielenterveystyota voisi kehittda yhteistyérakenteita
tiivistamalla. Ehkaisevaan nuorten mielenterveystyohon tarvitaan selkea
yhteisty6taho, johon ohjata nuoria. Mielenterveystyon osaamista voidaan
lisdtd konsultoimalla tai rekrytoimalla psykiatrista osaamista omaavia tyon-
tekijoita. Tarve olisi selkeasti mielenterveystyéhon suuntautuneille lasten-

suojeluyksikaille.

Kehittamiskohteiksi nuorten korjaavien mielenterveyspalveluiden osalta
nousee edelleen yhteistytrakenteiden kehittdminen ja paikallisten palve-
luiden lisdé&dminen. Tyontekijoiden osaamisen vahvistaminen ja lisddminen
antaa palveluihin my6s laadukkuutta. Nailla voisi kohentaa psykiatrista
osaamista ja nain vastata nuorten korjaavan mielenterveystytn haastei-
siin. Haasteellisia tilanteita ovat ne, kun nuori ei sitoudu hoitoon esimerkik-

si nuorisopsykiatrian palveluissa, jolloin nuori uloskirjataan ja vastuu on
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lastensuojelussa. Tallaisten nuorten tukeminen vaatii palveluiden kehitta-

mista ja edelleen yhteisty6n kehittamista psykiatrian puolen kanssa.

Palveluiden tulisi todellakin jalkautua ja konsultointia lisa-
ta. Nyt on vaikea saada apua kun on lapsi tai nuori jonka
kanssa ei tieda mita tehda. Talla hetkell& karraédmme am-
bulanssilla nuoria akuuttiin josta lapsi kotiutetaan aina vain
uudelleen. lastensuojelu ei ole psykiatrinen hoito

Lisdamalla mielenterveyspuolen ammatillista osaamista
yksikdssamme erilaisilla koulutuksilla, konsultaatioilla.

Nuorten ehkaisevaan paihdetyéhon tarvitaan matalan kynnyksen palvelui-
ta, joissa arvioidaan nuoren péaihteiden kayttoa. Paihteiden kayton arvioin-
nin tulisi toteutua matalalla kynnyksella. Muita kehittamiskohteita ovat yh-
teistyon kehittdminen eri toimijoiden valilla seké henkilostén osaamisen
lisddminen kouluttamalla. Ehkadisevaa nuorten paihdetyota voisi kehittaa
viemalla lisaa koulutusta "ruohonjuuritasolle” seka ammatillisella valistami-

sella.

Yhteistydn toivotaan olevan toimivampaa ja lisdksi nahdaan tarve yhteis-
tyoverkoston parempaan tuntemiseen. Ehdotukseksi nousee nuorisotoi-
men kanssa tehtava yhteisty6 ja alaikéisille tarjottavien paihdepalveluiden

tarjoaminen.

Ei ole yhteistydtahoja, joihin ohjata alle 13v. saamaan hoi-
dollista tukea paihdeongelmaan.

Seulakaytantoja toivotaan toimivammiksi. Lastensuojelussa on joskus tar-
ve lahettaa nuori nopeasti seuloihin, mutta lastensuojelun kiireellisyyteen
ei kyeta terveydenhuollon puolelta vastaamaan. Ehdotukseksi nousee,

ettd terveydenhoitajalla olisi mahdollisuus ottaa tarvittaessa huumeseula.

Seulakaytannon toimivammaksi saaminen. Lastensuoje-
lussa on joskus tarve lahettaa nuori nopeastikin seuloihin,
mutta seulaldhetetta ei saa tehtya, koska ei valttamatta
saa ketéan kiinni, joka voisi tehda terveydenhuollon puo-
lella seulalahetteen.
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5.2.4 Matalan kynnyksen palvelut

Tulososiossa matalan kynnyksen palvelut siséaltavat:

=

Lahden kaupungin nuorisopalveluiden Domino

2. Lahden kaupungin psykososiaalisten palveluiden nuorisovas-
taanotto

3. Oivan Mestan ja Nuotin tarjoamat palvelut

Matalan kynnyksen palveluissa on toive, etté kaikille asiakkaille voitaisiin
tarjota jo olemassa olevia palveluita tasapuolisesti. Tama voitaisiin taata
lisdresursseilla. Lisé&resurssein voitaisiin suunnata palveluita laajemmin

tarvittaessa myos lapsille ja huomioida paremmin koko perhe.

Olisiko tarkoituksenmukaista kehittaa kotiin vietyja, ehkai-
sevan mielenterveystyon ndkdkulmasta tarjottavia, koko
perhetta tukevia palveluja. esim. vanhempien vuorovaiku-
tuksen tuki, varhaisen vuorovaikutuksen tuki, vanhem-
muuden rajat, vastuut ja velvollisuudet...?
Kehitysehdotuksiksi nousee yhteistyd muiden viranomaisten kanssa, eri-
tyispalveluiden jalkautuminen kentalle asiakkaiden elinpiiriin, omien toimin-
tamallien tarkentaminen ja yhteistyon lisddminen muiden toimijoiden kans-
sa. Palvelupolkuja tulisi selkeyttdd. Matalan kynnyksen palveluissa on tar-
ve toimintamallien kehittamiselle paihdety6hon ja ammattitaidon lisaami-

selle.

---Lisaa yhteistyota koulujen henkilokunnan kanssa. Esim.
koulunuorisotyontekijat.

Lisaa tyontekijoita esim. jalkautuvaan tydohén. On harvoja
viranomaistahoja, jotka ovat nuorten vapaa-ajassa muka-
na kaduilla, puistoissa, tapahtumissa. Ty6ajat ovat epain-
himilliset, mutta ty6 on kannattavaa.

Dominon asiakkaille toivotaan "oma kaista” perusterveydenhuollossa laa-

karipalveluihin. Vapaaehtoistyon kehittdmista toivotaan edelleen.

Suorat yhteydet lahiklinikoiden laakareiden kanssa toimi-
vaksi. tai esim. yksityiselta sektorilta ostettava viikoittainen
palvelu.
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5.2.5 Aitiys- ja lastenneuvola

Aitiys- ja lastenneuvolan kehittamiskohteiksi nousevat palveluiden koor-
dinointi, lapsiperheiden talo, yhteisty0, erityispalveluiden jalkautuminen,
resurssit ja hoitopolut. Palveluiden kehittaminen ja saaminen saman katon
alle korostui. Lapsiperheiden talolle on tarve, jotta palvelut olisivat yhdessa
paikassa. Saman katon alla voisi olla esimerkiksi perhety6, kotipalvelu ja

neuvola. My6s hoitopolkujen kehittaminen nousi vahvasti esiin.

Neuvolapsykologille resurssia enemman. Neuvolassa tulisi
olla tyoparitydskentelyéa sosionomin kanssa. Yhden luukun
palvelu asiakkaalle olisi myds mahtavaa eli jos saisimme
LAPSIPERHETALON tms. )

Yhteistydn kehittdminen niin erikoissairaanhoidon kuin perustason kanssa
on tarpeellista. Samoin yhteistyon kehittaminen lastensuojelun kanssa tu-
lee esiin. Tarvitaan jouhevampaa yhteistyota ja ohjausta perheneuvolaan.
Neuvolassa on paljon perheesta tietoa, jota perheneuvola voisi heti hyo-

dyntaa perheen mennessa sinne asiakkaaksi. Lisaksi kontaktien tulisi olla

tilviimpia paihde- ja mielenterveystyon yksikdiden kanssa.

Toimivampaa yhteistyota eri viranomaistahojen kanssa pi-
taa kehittaa esim. tiedonkulku lastensuojelun toimista.
Myds jouhevampi yhteisty6 ja ohjaus perheneuvolaan.
Lastenneuvolassa on perheesté paljon tietoa, jota voisi jo
heti hyodynt&aé& kun perhe ottaa yhteytta perheneuvolaan.
Perustamalla lasten, nuorten ja perheiden yksikkd, jossa
samalta luukulta saisi monenlaisia palveluita
Jalkautuvaa perhetyota asiakkaiden luokse toivotaan enemman. Resurs-
seja kaivataan lisda, jotta pystyttaisiin tarjoamaan perheille neuvolakaynte-
ja tihedmmin. Neuvolassa voisi olla liséksi tydparitydskentelyd esimerkiksi
sosionomin kanssa, jolloin voitaisiin toteuttaa enemman jalkautuvaa tyota
kotikaynnein. Kehittdmiskohteiksi nousevat niin perheiden hyvinvoinnin
kuin vanhemmuuden tukemisen osaamisen lisddminen. Resursseja toivo-
taan lisda etenkin lasten ennaltaehkaisevaan paihdetydhon seka paihde-

perheiden hoitopolkujen kehittamiseen.

Olisi hienoa jos tukipalvelut vetaisivat paremmin. Olisi
my0ds hienoa pystyé tarjoamaan perheille neuvolakaynteja
tihedmmin ja tekemaan enemman kotikaynteja, mika ei
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siis télla hetkella resurssipulan vuoksi ole mahdollista. Joi-
takin kehitysideoita on jo otettu kaytt6on, esim. puolivuoti-
aiden ryhmaneuvolakaynnit (vertaistuki), joista on saatu
asiakkailta hyvaa palautetta---

Terveydenhoitajan arvion tulisi riittda kotipalvelun aloituk-
seen. On turhaa tehda paallekkaisarviointia palveluohjaa-
jan ja terveydenhoitajan asiakkaille, jotka ohjautuvat neu-
volasta.

5.2.6 Paijat-Hameen perheneuvola

Perheneuvolan ndkdkulmasta palveluiden saatavuutta on parannettava.

Olemassa oleva jonotilanne tiedostetaan. Ajan tarjoaminen myds pienten
huolten perheille olisi tarkedd. Tama tukisi myos ennaltaehkaisevaa tyota,
jolle resurssit eivat talla hetkella riita. Talla hetkelld suurissa huolissa ole-

vat perheet saavat valtaosan resursseista.

Laittamalla lisaa resursseja ja ammattitaitoa varhaiseen
puuttumiseen ja varhaisvaiheen vanhempain- ja perheoh-
jaukseen. Tama kuitenkin vaatii henkildiden irrottamista
muusta tyosta.

Voisimme pitaa kustannustehokkaasti ryhmia lapsille ja/tai
vanhemmille, kun vain osaisi asiakastydn paineessa
(tyénantaja ei painosta, vaan jokainen tietaa jonotilan-
teen....) ottaa aikaa ryhmien suunnittelulle.

Ryhmien kehittaminen ja tydn suunnittelu muun tyén paineen alla on haas-
teellista. Terapiatyoskentelyyn tarvitaan lisda aikaa. Talla voitaisiin vastata
siihen, ettei asiakkaita siirreta yksityisille ammatinharjoittajille. Hyvaa kui-
tenkin on, ettd on olemassa hoitopolku psykiatrian kautta yksityisille tera-
peuteille. Resursseja tarvitaan lisda. Perheneuvolasta toivottaisiin, etta

asiakasperheille pysyttaisiin tarjoamaan jalkautuvaa tyota enemman.

Perheneuvolan ik&rajoja on tarve kehittaa. Kehitysehdotuksena nousee
palveluiden uudelleen organisointi, esimerkiksi yhdistamalla Lahden kau-
pungin nuorisovastaanoton ja perheneuvolan palvelut seudulliseksi lasten-

ja nuorten palveluiksi.
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5.3 Tulevaisuuden lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut

5.3.1 Opiskeluhuoltopalvelut
Tulososiossa opiskeluhuoltopalvelut sisaltavat:

1. paivahoidon, esiopetuksen, perusopetuksen ja lukiokoulutuksen
psykologi- ja kuraattoripalvelut
2. koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon

Tavoitteellista on jarjestaa lasten ja nuorten lahtokohdista mietittyja palve-
luita. Verkkopalveluiden hyédyntadminen nuorille suunnatuissa palveluissa
on tarke&a. Erityistydntekijoiden jalkautuminen nuorten arkeen tekisi tyon-
tekijat tutuiksi ja nuorten arki nayttaytyisi todellisemmin. Téahan tarpeeseen
voitaisiin vastata esimerkiksi sosionomin tai psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa tehtavalla tyoparityoskentelylld. Rajaa perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valilla toivotaan kapeammaksi.

Raja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
pitaa purkaa. Mielenterveyteen liittyvien palveluiden pitaa
|6ytya lahelta. Psykiatrian osastopaikkoja ei saa vahentaa.

Hyva olisi jalkautuva ryhma joka tulisi myos katsomaan
lasten arkea koulussa. Ajoittain lapset kayvat koulua hy-
vinkin henkisesti sairaina, odottaessaan paasya esimer-
kiksi tutkimusjaksolle. Koulussa arkea on etta lapset saa-
vat raivokohtauksia jossa he ovat vaaraksi itselleen ja
muille ihmiselle. Naille lapsille pitaisi I6ytyd muitakin vaih-
toehtopaikkoja kuin sairaalan osasto tai koulu.
Toive tulevaisuuden palveluissa on palveluiden jalkautuminen koteihin,
paivakoteihin ja kouluihin eli sinne, missa asiakas on. Selkeité kehittamis-
ehdotuksia ovat muun muassa yksi tyontekija, joka koordinoisi asiakkaan
palveluntarpeen, ryhmakuntoutukset, esimerkiksi sosiaalisten taitojen
ryhma, péaihdehoitajan palvelut, nuorille suunnattujen palveluiden keskit-
taminen yhteen toimipisteeseen seka verkkopalveluiden kehittaminen. Li-
saksi kaivataan keskittymista ikarajojen uudelleen miettimiseen, jottei syn-
tyisi valiinputoajia siirryttaessa esimerkiksi lasten palveluista nuorten pal-

veluihin.
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Oma péaihdehoitaja nuorille, nuorten keskitetyt palvelupis-
teet, matalan kynnyksen paikkoja lisda, verkkopalvelujen
kehittaminen ja niiden kaytosta koulutusta tydssa nuorten
palveluissa toimiville.

Piakkoin 13 vuotta tayttavat ovat valiinputoajia psykiatri-
sen avun piiriin padsemisessa. Lastenpsykiatrialle eivat
kohta enaéa kuulu ja nuorisopsykiatriakaan ei heita viela
ota. Siina vaiheessa odottelu hoitoon usein venyy liian pit-
kaksi.

5.3.2 Koulutuskeskus Salpaus

Tulevaisuudessa palveluita jarjestettaessa palveluiden jalkauttaminen ja
niiden matala kynnys tulee huomioida. Erityistydntekijéiden jalkautuminen
nuorten arkeen todentaisi nuorten arjen todellisuuden. Rajaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla toivotaan kapeammaksi. Tule-

vaisuuden palveluissa voisi huomioida tydparitydéskentelyn mahdollisuudet.

Palveluiden jalkautuminen ja kynnyksen madaltaminen
palveluihin paasemiseksi.

Jalkautuvaa tyota voisi lisétd, palvelujen tarjonta ja saata-
vuus nakyville yhteen paikkaan.

Nuorille suunnatuissa palveluissa on tarkeaa kehittda verkkopalveluita.
Nuoret voidaan tavoittaa paremmin verkkopalveluiden keinoin. Palveluiden
saatavuutta toivotaan keskitettavan yhteen paikkaan. Tarkeaa olisi, etta
yksi tyontekija ottaisi vastuun ja ohjaisi lapi palveluiden ja huolehtisi koko-

naisuudesta.

Verkkopalveluja kehitetdén ja niiden kehittymista tulisi
seurata. Yksilovastaanottoa ei mitenkaan pystyta tarjoa-
maan kaikille apua tarvitseville, joten vaihtoehtoja on valt-
tamatonta kehittda. Jotkut nuoret voi tavoittaa paremmin
verkkopalvelulla.

Verkkopalveluiden kehittaminen edelleen seka niiden
markkinointi niin, ettd nuoret osaisivat niihin menna. Ny-
kyisinkin on olemassa todella hyvia palveluita (esim. mie-
lenterveystalo) mutta en tiedd kuinka hyvin niita osataan
hyodyntaa.
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5.3.3 Lastensuojelu

Tulevaisuuden palveluiden jarjestamisessa jalkautumiseen tulisi panostaa
enenevissa maarin. Jalkautuvasta tydsta esimerkkina on kotiin annettava
riittdva avohuollollinen tuki my6s aluksi hoitoon sitoutumattomalle nuorelle.
Seudullisten palveluiden jalkautuminen paikkakunnittain tulisi toteutua.
Lastensuojelusta nousee esiin toive, etté psykiatrian puolelta jalkauduttai-
siin asiakkaiden elinpiiriin kuten paivakoteihin ja kouluihin. Tarvitaan am-
mattitaidon lisdamista niin perustasolla kuin erityistasolla, jottei asiakasta

siirreta palvelusta toiseen tarpeettomasti.

Peruspalvelujen tydntekijoiden ja erikoissairaanhoidon
tyontekijoiden mielenterveys- ja paihdeosaamista tulee li-
séaté niin, etta lasta tai nuorta ei laheteté henkilolta toiselle.
Myds tyokaytantoja tulee kehittda niin, etta tydparityosken-
tely lisdantyy, esim. niin, etté asiantuntija tulee perustason
tyontekijan ja asiakkaan luokse.
Kehittamisehdotuksia ovat muun muassa lahetteettdmat ja matalan kyn-
nyksen palvelut seka palveluiden kehittaminen ikarajattomiksi. Talldin voi-
taisiin palvella asiakasta kokonaisvaltaisemmin ilman ikasidonnaisuutta,
jottei tietty ikaryhma jaisi valista pois. Olemassa olevien palveluiden mark-
kinoinnilla asiakkaat ja palvelut I6ytaisivat toisensa kohdennetummin.
Myds tyoparitydskentely asiantuntijan ja perustason tyontekijoiden valilla
on ehdotettu tyokaytanttd. Tama tukisi myds jalkautuvien palveluiden kehit-

tamista.

Jalkautuvat palvelut, nuorten huomioiminen etteivat he si-
toudu perinteiseen toimistotydskentelyyn, enemman toi-
minnallista tydskentelya ja paihde ja mt. palveluiden yhdis-
taminen, koska synty syyt osittain samat, lasten ja nuorten
paihde ja mielenterveystyon yksikkd, Sihdin laajentaminen
paihdetyontekijalla?
Tulevaisuudessa tarvitaan enemman pienia lastensuojeluyksikaita, joissa
on ammattitaitoa vastata lasten ja nuorten psyykkisiin ja/tai paihdeongel-
miin. Yksindan psyykkinen oireilu ei ole lastensuojelulakiin (417/2007) pe-
rustuvan lastensuojelun sijaishuollon riittdva peruste. Lastensuojelullisesta
nakokulmasta todellisuudessa ongelmat kietoutuvat usein perhedynamii-

kan ymparille, ei pelkastaan yksittdiseen perheenjaseneen. Koko perheen
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huomioiminen tulisi ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti palveluiden jarjes-

tamisessa.

Terveydenhuollon puolelle tulisi lisaksi jarjestaa psykiatris-
ta hoitoa tarjoavia pienia yksikoita, joissa lapsi/nuori saa
hoitoa nimenomaan psyykkiseen sairauteen. Nain ollen si-
joittaminen lastensuojelulain perusteella ei ole mahdollista.
Lastensuojelun toimiluvilla toimivat yksikét, joissa on sii-
hen tarpeeseen sopivalla tavalla koulutettu henkilosto, ei
ole aina sopiva psyykkisesti sairaalle nuorelle mydskaan
toiminnan, henkildston osaamisen ja puitteiden osalta.

5.3.4 Matalan kynnyksen palvelut
Tulososiossa matalan kynnyksen palvelut siséltavat:

1. Lahden kaupungin nuorisopalveluiden Domino

2. Lahden kaupungin psykososiaalisten palveluiden nuorisovas-
taanotto

3. Oivan Mestan ja Nuotin tarjoamat palvelut

Tulevaisuudessa lasten ja nuorten mielenterveys ja paihdepalveluiden tu-
lee olla joustavampia ja saumattomampia asiakkaan edun yhteista tyos-
tamista. Kehittamista tulee toteuttaa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa,
kuten koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, nuorisopalveluiden, sosiaalityon,
lastensuojelun, nuorisovastaanoton ja A-klinikan kanssa. Toiveena on
nuorille suunnattu oma A-klinikka, jolloin kynnys hakea apua voisi olla nuo-
rella matalampi. Tarvetta on monialaiselle palvelupisteelle, jossa arvioi-
daan nuoren palvelun tarve siirtAmétta nuorta palvelusta toiseen, niin sa-

nottu "yhden luukun periaate”.

Palveluissa tulisi huomioida my6s nuoret vanhemmat ja tarjota heille mata-
lan kynnyksen tukea. Palveluiden sisalla tulisi olla ammattitaitoa erilaisten
asioiden ja kokemusten kohtaamiseen. Tarkedad on neuropsykiatristen las-
ten ja nuorten huomioiminen palveluissa. Palveluita tarjotessa on tarkeda
huomioida ikarajat ja niiden puitteissa tapahtuvat siirtymiset palveluiden
valilla. Palveluiden jalkautumisen tarpeellisuus tulee esiin myés matalan

kynnyksen palveluiden osalta.
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On tarve yhdistaa henkilostéresursseja siten, etta saataisiin peruspalvelui-
hin 1 - 2 paihdetyontekijaa tekemaan paihdetydtd muiden ammattilaisten
rinnalle. Kehittamistytssa voisi huomioida yhteisvastuun esille nostami-
sen, kuten esimerkiksi, miten palveluiden resursoinnissa voitaisiin yhdistaa
resurssit ja yhteisollinen vastuu (muun muassa tukihenkilétoiminta, kansa-
laistoiminta, asuinyhteisot). Nuorille suunnattua tuettua asumista tarvitaan

enemman.

Tarvitaan joustavampia tydmalleja, joka tarkoittaa esim.
lastensuojelun ja mt. palveluiden yhdessa tekemista. Jal-
kautuvia palveluita tulee myos kehittdé niin etta ne tavoit-
tavat todelliset syrjaytymisuhan alla olevat lapset ja nuo-
ret.

Pikkulasten perheisiin lisda jalkautuvaa ja kotiin vietya
palvelua ennaltaehkaisevana toimena. Paivystyksellinen
palvelu 13-25-vuotiaille. Paikkaan voisi menna ilman ajan-
varausta.

Ehkaiseva tyo tarvitsee vahvistusta. Se on my6s taloudel-
linen ratkaisu. Palveluja tulisi I16ytya saman katon alta niin
mielenterveys kuin paihdeasioissakin. Ikarajan ei tulisi
mydskaan olla niin tiukka kuin se talla hetkella on (vrt. Ala-
ikaiset ja taysi-ikaiset)

5.3.5 Aitiys- ja lastenneuvola

Tulevaisuudessa palveluiden toivotaan siirtyvan yhteen yhteiseen lapsi-
perheiden taloon, jossa on saatavilla useita eri palveluita saman katon al-
la. Asiakkaan arkeen ja elinpiiriin voitaisiin jalkautua yha enemman teke-
malla muun muassa kotikaynteja. Erityistyontekijoiden toivotaan jalkautu-
van ty6parina perustason tyontekijan kanssa asiakkaan elinpiiriin. Tarvi-
taan alueellisia yhtenaisia mielenterveys- ja paihdepalveluita. Tarkeda on
sailyttdd vuorovaikutuksellinen kontakti asiakkaan kanssa tehtavassa
tydsséa. Ehdotuksena on pitad perhe mukana suunnittelemassa toimintaa,

johon perhe on osallisena, jolloin osallisuus toteutuisi.

Kotiin, paivahoitoon ym. annettavaa ehkaisevéé palvelua
tulisi suunnitella ja resursoida uudelleen.---
Kokemusasiantuntijoiden koulutus ja kayttéonotto.

Perheen kotiin vietdva lapsen unirytmitys. Vanhempien tu-
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keminen arjen hallinnassa kotipalvelun lisaksi esim. verk-
kopalvelun (ryhma, vertaistuki tms.) kautta. Mahdollisuus
tehda pikkulapsiperheisiin enemmaén kotikaynteja. Tyonte-
kijoiden jalkautuminen lapsen paivakotiin/kotiin.

Tuki varhain ja tuki kotiin, tuki kotiin esim. pienet nepsy-
lapset ennen kuin ongelmat ovat jo suuria.

5.3.6 Paijat-Hameen perheneuvola

Palveluihin tarvitaan tulevaisuudessa jouhevaa yhteydenpitoa eri toimijoi-
den ja asiakkaan yhteistyon vélille. Matalan kynnyksen palveluita tulee
kehittdaa. Naiden rinnalla olisi hyva kartoittaa nuorille suunnattujen verkko-
ja mobiilipalveluiden mahdollisuudet matalan kynnyksen palveluina. S&h-
kdinen yhteydenpito asiakkaisiin toivottaisiin olevan ketterampaa. Pohdit-
tavaksi jaa, millaisia mahdollisuuksia esimerkiksi sosiaalisen median tar-

joamat vaylat tarjoavat yhteydenpidon kehittamiseksi.

Matalan kynnyksen palvelut, jotka voisivat olla verkko- ja
mobili -palveluita. Palvelut olisi oltava helposti saatavissa
epatavallisiin aikoihin koska varsinkin nuorilla on epataval-
liset vuorokausirytmit.

Verkkopalvelut esim. nettiterapiasta jo paljon myos koti-
maista tutkimustietoa (HUS), tdhan koulutusta ja sita kaut-
ta tarjontaa (esim. sosiaalisesti ahdistuneet, addiktoituneet
yms., tietyt erityisryhmat, kotiin jaéneet).

Riittavan suuret palveluyksikét, jolloin toimintaa laadulli-
sesti helpompi kehittaa ja myds rakentaa jalkautuvia tyo-
muotoja.

Omiin asiakkaisiin yhteydenotto sahkoisesti suojatussa yh-
teydessa,; esim. ajanvarauksen siirto tai verkostokokouk-
sen jarjestelyt (vahentaisi asiakkaiden tavoitteluun kaytet-
tavaa aikaa, koska sdhkopostia lukevat lahes kaikki, mutta
sita ei saa kayttaa.) Viela hienompaa olisi voida perustaa
some-ryhmaa vastaava ryhma oman asiakkaan ymparilla
haariville tahoille siten etta myds vanhemmat olisivat osa
ryhmé&a; viesti tavoittaisi kaikki osapuolet kerralla. Nykyisin
soitellaan 1-5 tahoa erikseen....ja sitten kun jollekin ei kay-
k&an tai tuleekin este, niin soittokierros alkaa alusta...

Perheneuvolan kehittdmisehdotus on palveluiden uudelleen organisointi
yhdistamalla Lahden nuorisovastaanoton ja perheneuvolan palvelut seu-

dulliseksi lasten- ja nuorten palveluiksi. Palveluita uudelleen jarjestettaes-
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sa tulisi ikdrajakysymys nostaa esiin asiakkaat huomioiden. Lisaksi toivo-
taan avoimuutta tydmuodoille, jotka on todettu tieteellisesti toimiviksi. Pal-
veluita voisi kehittaa tulevaisuudessa tieteellisesti hyviksi todettujen tyo-

muotojen suuntaan.

5.4 Kehittdmisehdotukset ja yhteenveto
Keskeisiksi kehittdmisehdotuksiksi nousivat:

e varhaisen tuen ja ennaltaehkaisevan tydskentelyn kehittdmi-
nen

e palveluiden keskittaminen saman katon alle

o tyodntekijoiden jalkautuminen ja tyoparitydskentely

e palveluiden jarjestamiseen liittyvat kehittdmisehdotukset

e paihdepalveluihin liittyvat kehittdmisehdotukset

e verkkopalvelut

e ikarajojen huomioiminen

¢ moniammatillisen yhteistyon tarkastelu

Ennaltaehkaisevalle tydlle toivotaan tulevaisuudessa pystyttavan anta-
maan enemman resursseja. Talla hetkella painotus on kalliissa korjaavas-
sa tydssa. Palveluissa toivotaan kyettavan huomioimaan niin kutsutut
"pienten huolten” perheet ja nain toimia vahvemmin ennaltaehkaisevasti.
Tallakin hetkella haluttaisiin toimia ennaltaehkéisevasti, mutta korjaava tyo

Sitoo resurssit valtaosin.

Palvelut halutaan sijoitettavan saman katon alle. Tata palvelukokonaisuut-
ta on nimitetty muun muassa "lasten, nuorten ja perheiden taloksi” ja "lap-
siperheiden taloksi”. Tavoitteena on niin sanottu "yhden luukun” periaate.
Palveluohjaajan tarve koetaan suureksi. Koetaan tarve tyontekijalle, joka
koordinoisi asiakkaan palveluiden ja tuen tarpeen. Talla tyotekijalla olisi
asiakkaan tilanteesta kokonaisvaltainen kasitys. Talla hetkella asiakkaan
ymparilla voi olla useita eri tyontekijoitd toimimassa tietaméattaan toistensa

toimista.
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Tyontekijoiden jalkautuminen on palveluiden kehittamisen keskiossa. Toi-
votaan jalkautumista asiakkaiden elinpiiriin, kuten koteihin, paivakoteihin ja
kouluihin. Talléin lapsen, nuoren tai perheen arjen todellisuus nayttaytyisi
realistisemmin. Erityistason tyéntekijan tai erityistyontekijan jalkautuminen
perustason tyontekijan kanssa tyoparina asiakkaan luokse nadhdéaan hyva-
na kehittAmisehdotuksena. Tyoparitydskentely nousee muutoinkin esiin,
kuten sosionomien ja psykiatristen sairaanhoitajien hyddyntaminen esi-
merkiksi kouluissa ja neuvoloissa. Jo olemassa olevien palveluiden jalkau-
tumista toivotaan, silla joskus pitka matka palveluihin voi olla este palve-

luun hakeutumiselle.

Hoitopolkujen kehittaminen on tarpeen, jolloin pohdittavana on, miten
asiakas etenee palveluverkostossa. Lahetteettémat palvelut ovat tarpeen,
jotta asiakkaalla olisi matala kynnys hakeutua palveluihin. Olemassa ole-
vien palveluiden markkinoinnilla lisattaisiin palveluiden tunnettavuutta ja
tama helpottaisi palveluihin ohjautuvuutta. Tiedonkulun, tiedonsiirron ja
myo6s mahdollisesti yhteisten tietojarjestelmien kehittamisella voitaisiin
valttya paallekkaiselta tyolta ja luotaisiin yhteistybhon ketteryytta. Resurs-
sien sdastoja voitaisiin tavoitella ryhmamuotoisilla palveluilla siella, missa
se olisi mahdollista, kuten esimerkiksi rynmaneuvolat. Selkeé palveluiden
jarjestamiseen liittyva kehittamisehdotus on nuorisovastaanoton ja perhe-

neuvolan yhdistaminen seudulliseksi lasten ja nuorten palveluksi.

Tieteellisesti toimiviksi todettujen menetelmien kayttdonotto kohentaisi teh-
tavaa tyota. Koulutuksella on merkittava rooli palveluita kehitettdessa. Hy-
vid, jo kaytdssa olevia, kaytanteita tai malleja Paijat-Hameen alueella ovat
muun muassa Aatto-malli, Helistin- rynma, Voimaperheet-toimintamalli,
Tasa-arvohanke, Nuotti-tiimi, Halso-poliklinikka, PHKS-pikkulapsitiimi,
Etappi-toiminta, Friends-ohjelma ja PETE-toiminta.

Paihdepalveluita toivotaan peruspalveluihin enemman tarjolle. Toivotaan
toimintamallien kehittdmista ja yhteisty6ta lasten ja nuorten osalta kaupun-
kien paihdetyon kanssa. Ehdotuksena on nuorille oma paihdehoitaja pe-
ruspalveluihin. Alle 13-vuotiaiden paihdepalvelut kaipaavat kehittamista.

Ehdotuksena on perustaa alaikaisille oma A-klinikka, joka palvelisi nuori-



62

soikaisia laajemmin. Esiin nousee myds ehdotus Sihdin kaltaisesta paikas-
ta ala-kouluikaisille. Endotuksena tuloksissa tulikin Sihdin laajentuminen

paihdetyontekijalla.

Uusia palveluita kehitettdessa verkkopalveluiden mahdollisuudet tulisi
huomioida. Esimerkkeja verkkopalveluille ovat anonyymisti verkossa ta-
pahtuva keskustelu ammattilaisten kanssa, yhteistyon ja yhteydenpidon
mahdollisuus suojatussa yhteydessa esimerkiksi sosiaalinen media-
tyyppiselld alustalla ja mobiilipalveluiden mahdollisuudet. Tallaiset palvelut
koetaan olevan helposti saatavilla ja s&&staisivat tyontekijoiden tydaikaa.
Verkossa tapahtuvat keskustelut voisivat tarjota esimerkiksi erityisille asia-
kasryhmille, kuten sosiaalisesti rajoittuneille, valineen tulla autetuksi.

Mydskaan valimatkat eivat olisi esteena kaytettdessa verkkopalveluita.

Palveluita jarjestettdessa ikarajat tulisi huomioida entista tarkemmin, ettei
mink&an ikaryhman asiakas olisi véaliinputoaja palveluissa. Erityisesti siir-
tymavaiheita palveluiden valilla tulisi tarkentaa. Myos mielenterveys- ja

paihdeongelmaisten vanhempien lasten huomioiminen palveluissa on tar-

ke&a, jolloin ongelmien ylisukupolvisuus pyritddn katkaisemaan.

Perustason toimijoiden ndkemyksen mukaan palveluita kehitettdessa tarvi-
taan ymmarrysta ja tietoa toisen tekemasta tyosta eli mita tehdaan ja miksi
tehdaan. Tydnjaosta sopiminen selkeyttaa yhteista toimimista. Toimijoilta
toivotaan enemman yhteisty6ta yli toimialojen viestittaéen oman toiminnan
ja jo tehdyn tyon sisallosta. Paallekkéaisen tyon ja resurssien tuhlaamisen

voi valttaa kehittamalla yhdessa yhteistyota.

Silmat auki toisen tydlle.

Yhteinen ajatus asiakkaan hyvaksi.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI

6.1 Arviointi

Kehittamisessa pyritddn maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittami-
nen voi olla asioiden korjaamista, parantamista tai edistamista. Kehittami-
sella pyritddn muutokseen, jolla tavoitellaan jotakin parempaa tai tehok-
kaampaa kuin aikaisemmat toimintarakenteet tai —tavat. Muutos voi olla
maarallinen, laadullinen tai rakenteellinen. Kehittamall&a voidaan uudistaa
palvelurakenteita. Hankkeen arviointia voidaan toteuttaa tarkastelemalla,

kuinka méaaritelty tavoite on saavutettu. (Toikko & Rantanen 2009, 14-15.)

Arvioinnilla analysoidaan onko hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettu.
Analysoinnin kohteena ovat toiminnan perustelu, organisointi ja toteutus.
Arvioinnilla voidaan ottaa kantaa kuinka tavoitteiden saavuttamisessa on-
nistuttiin ja millaista tietoa tuotettiin. Arviointia toteutetaan lapi hankkeen
osana eri vaiheita toimijoiden yhteistyon&. Arviointi ei ole yksi erillinen teh-
tava. Kun arviointi toteutuu lapi hankkeen, se tukee ja ohjaa toiminnan
etenemista. (Toikko & Rantanen 2009, 61, 82-83.)

Kehittamishanke eteni lineaariselle projektitydlle ominaisten vaiheiden
kautta (tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja paattdminen KUVIO
3.). Kuviossa 4 on kuvattu taman kehittamishankkeen vaiheet ja niiden
siséallét. Kehittamishankkeella oli selkea tavoite ja tarve, jotka maariteltiin
kaynnistdminen ja organisoituminen vaiheessa. Hankkeen eteneminen
suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa (KUVIO 4.). Toteutuksen
vaiheeseen tassa hankkeessa kuuluivat tiedonkeruu, aineiston analyysi ja
tulosten esittely lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyon seminaa-
rissa. Toteutukseen kuuluu my6s tulosten kayttéonotto, jolloin katsotaan
tulosten hyddynnettavyytta ja levitettavyytta (Toikko & Rantanen 2009, 64-
65). Tulosten esittely seminaarissa oli osaltaan tulosten tarkastelua hy6-
dynnettavyyden kannalta ja ndin seminaari toteutti tata lineaarisen projek-
titydn piirrettd. Lineaarisen projektitydn mukaan viimeinen vaihe on péaat-

taminen (KUVIO 3.). Paattdminen on tassa kehittamishankkeessa rapor-
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toinnin vaihe. Raportoinnin vaiheeseen kuului raportin luovuttaminen tyon

tilaajalle, arviointi ja kehittAmishankkeen paattaminen (KUVIO 4.).

Tutkimuslupien hakuprosessissa haasteita loi menettelyjen kirjavuus, lo-
makkeiden etsinta ja/tai luonti ja oikeiden yhteyshenkildiden [6ytyminen.
Vaikka toimitaan yhteistoiminta-alueella, kaytannot tutkimuslupien suhteen
olivat hyvin vaihtelevat. Eri alueilla palvelut olivat osittain hallinnollisesti eri

toimialojen alla. Tama toi kirjavuutta siihen, mistéa tutkimuslupia piti hakea.

Kehittamishankkeen haasteena on ollut sen laajuus ulottuen koko Paijat-
Hameen alueelle ja sisdltaen laajan tydalueen mielenterveys- ja paihde-
tyon kentalta. Kyselyt toteutettiin samanlaisina monille eri tydaloille. Ta-
man vuoksi kyselyt eivat olleet kohdennettuja yhta tybalaa ajatellen. Kyse-
lyitd tehdessé palveluiden laaja-alaisuus korostui. Koska tdssa hankkees-
sa toteutettiin kaksi kyselya, olisi siséltoa ollut kahdenkin opinnaytetydn

verran.

Vastaajien sitoutuminen kyselyihin vastaamiseen oli vaihtelevaa. Osa vas-
taajista oli velvoitettu esimiesten puolesta vastaamaan kyselyyn, osa taas
ei. Esimiestydskentely nayttaa osittain vaikuttaneen vastausten maaraan.
Jos tyGaikaa oli varattu kyselyyn vastaamiseen, oli se varmasti tyontekijal-

le miellyttavampaa kuin, ettd muun tyon paineessa vastata laajaan kyse-

lyyn.

Osaltaan kyselyihin vastaamattomuuteen vaikutti kyselyiden pituus, josta
saatiin runsaasti palautetta vastaajilta. Kyselyiden laajuus kuvastaa osit-
tain repaleista palvelukenttaa ja edelleen taman tyon laajuutta. Paatos
haastatteluiden pois jattamisesta laajensi kyselyiden siséltdja entisestaan
ja loi samalla pituutta kyselyille. Kentélla ei nahda jaottelua selkeésti eh-
kaisevaan ja korjaavaan tyohon, joka on saatettu kokea kyselyissa turha-
na toistona ja paallekkaisind kysymyksina. Kyselyt olivat laajoja ja hienoja-
koisia ja tAman vuoksi vastaaja saattoi kokea vastaamisen raskaaksi.
Myos kyselyn ajankohta, touko-kesakuu, loi haasteita vastaamiseen loma-

kauden jo alettua. Positiivisiakin kommentteja kyselyista saatiin vastaajilta,
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joita ei haitannut kyselyiden pituus, vaan he pitivat kyselya tarkeana ja
ajankohtaisena asiana.

Tyoskentelyssa kehittamisen tyovélineena olivat yhteistyd, kyselyiden to-
teuttaminen ja tulosten esitteleminen seminaarissa. Tydskentely opiskeli-
joiden ja projektipaallikon valilla oli tiivista l1api hankkeen. Kehittamishank-
keella vastataan tydelaman tarpeeseen, jolloin kehittdminen on tyon kes-

kibssa.

Kehittamishankkeelle ominaisia piirteitd on suunnitelmien muokkaantumi-
nen hankkeen edetessa. Taméan kehittamishankkeen paalinjat ovat pysy-

neet samana lapi hankkeen. Toteutus on muokkaantunut ja tasmentynyt.

Kehittdmishanke toteutettiin onnistuneesti. Asetetut tavoitteet saavutettiin,
kun nykytilan selvitys ja kehittdmisehdotukset raportoitiin kehittamispro-

sessille.

Projektipdallikolta saadun arvioinnin mukaan kehittamishankkeen pdaméaa-
ra saavutettiin. Opiskelijoiden tydskentely oli vastuuntuntoista ja tyéelaman
lainalaisuuksia noudattavaa. Padmaarana oli selkeésti tuottaa laadukas
nykytilanselvitys. Opiskelijat toteuttivat opinnéytetydprosessin aikana tyo-
elamasta nousseita toiveita ja tekivat joustavasti suunnitelmamuutoksia.
Opiskelijoiden lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden nykytilanselvitystd on hyddynnetty osana Paijat-Hameen lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisprosessia. (Kinnu-
nen 2016.)

Kehittamisen merkittdvyyteen vaikuttaa aiheen ajankohtaisuus. Ajankoh-
taisuus voi olla esimerkiksi aiheen liittyminen kansallisten kehittdamisohjel-
mien tavoitteisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 57-58.) Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdetydn seminaarissa kayty keskustelu ja saatu pa-
laute vahvistivat kehittamishankkeen tulosten ajankohtaisuutta ja merkitta-
vyyttd. Uudistettaessa palveluita on arvokasta saada ajankohtaista tietoa
palveluiden nykytilasta kentalta. Tassé& hankkeessa tuotettiin kuvailevaa ja

ajankohtaista tietoa palveluiden nykytilasta.
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Kehittdmishankkeen vahvuutena on tyon todellinen tarve ja tilaus tyoela-
maltd. TAmé& on motivoinut lapi koko kehittamishankkeen. Toimivien uusi-
en palveluiden kehittdminen ja innovoiminen ovat myds innostaneet vie-

maan hanketta eteenpain.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustydssa kaikki liittyy olennaisesti kaikkeen ja kytkeytyy toisiinsa.
Tehdyistéa valinnoista seuraa aina jotakin. Olemassa olevasta tutkimuson-
gelmasta johdatetaan parhaiten sopivat tiedonkeruumenetelmat, josta
seuraa tietynlainen aineisto ja analyysimenetelmat. (Kananen 2008, 134.)
Olemme pyrkineet kaikissa tehdyissa valinnoissa pohtimaan valinnan so-
pivuutta juuri tata hanketta varten. Lisaksi on huomioitu, ettd hanke etenee
eettisesti kestavalla pohjalla toimimalla huolellisesti ja tarkasti eri vaiheis-
sa. Kaikki tehdyt valinnat on kuvattu ja perusteltu tdssa opinnaytetydssa.
Tama vahvistaa saatujen tulosten luotettavuutta. On tarkeda kuvata perus-
telut tehdyista valinnoista, jolloin osoitetaan, etta on kaytetty harkintaa eri

vaihtoehtoja mietittdessa (Kananen 2015, 112).

Luotettavuudesta puhuttaessa kaytetaan termeja validiteetti ja reliabiliteet-
ti. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etté tutkitaan niita asioita, joita pitaakin
tutkia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta eli toistettavuutta.
(Kananen 2008, 123; Kananen 2015, 112.) Olemme kayneet hankkeen eri
vaiheissa lukuisia keskusteluita niin ohjaavan opettajan kuin projektipaalli-
kon kanssa pohtien eri vaiheissa tehtyja paatoksia, jotta ne palvelisivat
tyon etenemista parhaiten. Kyselyiden tekoon kaytettiin paljon aikaa, jotta
kyselyista saatiin sellaiset, ettd validius toteutuu eli etta selvitetédan todella
sitd, mita halutaan ja mita on luvattu. Validius voidaan nahda toteutuneen
siind, ettd tutkimuksessa on tutkittu sita, mita on luvattu tutkia (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136).

Kehittdmishankkeen luotettavuutta lisaa eri vaiheiden tarkka kuvaus. Kes-
keista luotettavuuden kannalta on laadullisen aineiston teemoittelujen pe-
rusteleminen. Tuloksia esitellessa on tarke&a tuoda esiin, mihin paatelmat

perustellaan. Tuloksia voi rikastuttaa autenttisilla dokumenteilla aineistos-
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ta. (Hirsjarvi ym. 2013, 232-233.) Tassa kehittdmishankkeessa kuvattiin
teemoittelu selkeasti seka kaytettiin aineistosta nousevia suoria lainauksia
kuvamaan tuloksia. Luotettavuutta tukee myos nykytilan selvitykseen kuu-
lunut kokonaisuus, jossa kuvattiin palvelujen nykytila, tyon sisallon maari-
telma@, toimivat kaytannot seka haasteet. Nykytilan selvitys antaa kuvaa
siitd, mista lahtokohdista vastaajat ovat vastanneet ja mihin perustaneet

nakemyksensa.

Kanasen (2008) mukaan lopputulos on eettisesti kestavalla pohjalla, kun
tehdyissé valinnoissa noudatetaan tieteellisid menetelmia niin tiedonke-
ruussa kuin analyyseissa. Tutkimusaiheen valinnassa olisi syytd huomioi-
da tulosten hyddynnettavyys niin, etta niilla olisi merkitysta yhteiskunnan
kehittymisen ja hyvinvoinnin kannalta. (Kananen 2008, 133.) Opinnayte-
tydlla on yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta merkitysta. Sujuvat sosiaali-
ja terveyspalvelut tarjoavat asiakkailleen hyvinvointia edistavaa ja tuotta-

vaa toimintaa.

Hyvan tieteellisen kaytannon tunnuspiirteitd ovat muun muassa rehelli-
syys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja kunnioitus toisten tutkijoiden
saavutuksia kohtaan. Lisaksi tunnuspiirteisiin kuuluu yksityiskohtainen ja
tieteellisen tiedon vaatimusten edellyttdma tapa suunnitella, toteuttaa ja
raportoida tutkimus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Myos tulosten
levittAmista tukevat huolellinen raportointi ja luotettavat tutkimusasetelmat.
Luotettavuutta voidaan kuvata myos tuotetun tiedon kayttokelpoisuudella
ja hyddynnettavyydella. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122, 125.)

Kehittamishankkeen toteutus oli hyvin suunniteltu sisdltaen rajatut vaihteet
siséltdineen (KUVIO 4.). Tyoskentelysséa on pyritty rehellisyyteen, avoi-
muuteen ja tarkkuuteen seké yhteisesti sovittujen asioiden kiinnipitami-
seen. Eri vaiheiden tarkka kuvaus vahvistaa hyvan tieteellisen kaytannon
tunnuspiirteita. Naita tunnuspiirteitda on noudatettu koko kehittdmishank-
keen toteutuksen ajan. Aineistoa on kasitelty niin, etta yksittaisen vastaa-

jan tunnistettavuus ei tule ilmi. Aineisto on luovutettu kehittamisprosessille.
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Taman kehittdmishankkeen vaiheita ja sisaltoja (KUVIO 4.) voidaan kayt-
tad& mallina, jos toteutetaan vastaavanlainen hanke. Kuitenkin kyselyiden
toistettavuus taysin samanlaisina on haastavaa, koska tassa kehittamis-
hankkeessa kyselyihin vastanneet ovat vastanneet oman tydalan, koke-

muksen ja ymmarryksen valossa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa Paijat-Hameen lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita osana kehittamisprosessia sel-
vittdmalla perustason palveluiden nykytila. Nykytilan selvitys tehtiin Lah-
den ja Heinolan kaupungeissa seka Aavan ja Oivan peruspalvelukeskuk-
sissa. Lisdksi mukana oli Koulutuskeskus Salpaus. Tavoitteena oli laatia
nykytilan selvityksen pohjalta perustason palveluiden kehittdmisehdotukset
Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ke-
hittAmiseksi. Toteuttamalla nykytilanselvitys ja antamalla kehittémisehdo-

tukset saavutettiin kehittdmishankkeelle asetettu tavoite.

Tutkimuksellisena viitekehyksenéa toimi lineaarisen projektitydon malli. Tie-
donkeruumenetelméana kaytettiin Webropol-kyselya. Aineiston analyysi
toteutettiin aineistolahtdisena siséallonanalyysina. Osittain kaytettiin myos
teoriaohjaavaa menetelmaa tukemaan siséallonanalyysia. Kaytetyt mene-
telmat vastasivat kehittamistyon tarpeeseen hyvin. Kehittamishankkeen
arviointia toteutettiin 1&api hankkeen yhdessa projektipaallikon kanssa. Yh-
teisty0 ja dialogisuus ty6elaman kanssa tukivat kehittdmishankkeen toteu-

tumista.

Keskeisiksi tuloksiksi ja kehittamisen kohteiksi aineistosta nousivat varhai-
sen tuen ja ennaltaehkaisevan tydskentelyn kehittaminen, palveluiden
keskittAminen saman katon alle, tyontekijéiden jalkautuminen ja ty6pari-
tydskentely, palveluiden jarjestamiseen ja paihdepalveluihin liittyvat kehit-
tamisehdotukset, verkkopalvelut, ikarajojen huomioiminen ja moniammatil-
lisen yhteistyon tarkastelu. Saadut kehittdmisehdotukset ovat linjassa val-

takunnallisten kehittamissuuntien kanssa.

Sipilan hallituksen toimintasuunnitelmassa tavoitteena on siirtaa palvelui-
den painopistetta ennaltaehkaiseviin, varhaisen tuen ja hoidon palveluihin.
Muutoksessa pyritdan sovittamaan kaikki lasten, nuorten ja perheiden pal-

velut integroiduksi kokonaisuudeksi. Lapsen etu ja vanhemmuuden tuke-
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minen ovat muutoksen keskiosséa. Tavoitteena on uudistaa hajanainen
palvelujarjestelma. Keskeisia yhteen sovitettavia toimintoja ovat muun
muassa sosiaali- ja terveyspalvelut. (Valtioneuvosto 2015b, 51.) Tulokset
osoittavat, etta palveluiden jarjestajien yhtenainen toiminta asiakkaan
eduksi ei aina toteudu hajanaisen palvelujarjestelman seurauksena. Yhte-
naiset linjaukset yli hallintorajojen tukee asiakkaan ohjautuvuutta lapi pal-

veluiden.

Kehittamishankkeen tuloksissa nousi vahvasti esiin tarve keskittaa lasten,
nuorten ja perheiden palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi. Tama on lahto-
kohtana myds palvelurakenteiden uudistamisessa lapsi- ja perhepalvelu-
jen muutosohjelmassa (LAPE) (Valtioneuvosto 2015b, 51). Palveluraken-
teen uudistamisen lahtékohtana on ottaa kayttoon paikallisesti sovellettu
perhekeskusmalli, johon on koottu matalan kynnyksen palvelut yhteen.
Talla mallilla yhdistetaan sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan asiatuntemus-
ta. Samassa yhteydessa olisi myos jarjestojen, seurakuntien ja vertaistuen
palveluita. Perhekeskusmallia toteuttaessa kyse on asiakkaiden hyvinvoin-
tia, terveytta ja kehitysta edistavista ja tukevista peruspalveluista ja niihin
nivoutuvista toimintamuodoista. Palveluntarpeen arviointi, tuki ja hoito to-
teutuu perhekeskuksen kautta. Palveluiden koordinointia parannetaan,
jotta paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palveluista vastuu on selke-
asti yhdella taholla tai henkil6lla. (LAPE 2016, 16, 18 -19.) Palveluita integ-
roidessa yhdeksi kokonaisuudeksi toteutuu monialainen yhteistyo yli vas-

tuurajojen. Yhteistyon kehittaminen nousi yhdeksi tarkeéksi tulokseksi.

Parna (2012) korostaa vaitoskirjassaan moniammatillisen yhteistyon kehit-
tymisen olevan tarkeaa, jotta lapset, nuoret ja perheet saavat laadukkaita,
tuloksellisia ja vaikuttavia palveluja heidan omassa arkisessa ymparistos-
saan. Lapsiperheiden tarpeiden ymmartaminen ja niiden asettaminen tyon
keskioon on moniammatillisen yhteistyon lahtokohta. Lasten ja perheiden
tarpeita on arvioitava yhteisesti eri toimijatahojen yhteistyona, jotta yhteis-
tyo olisi tavoitteellista ja tehokasta. Lapsiperheiden tukeminen on ennen
kaikkea yhteistyokulttuurin kehittymista. (Parna 2012, 6, 206.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettdessa avohuollon palvelut ovat jaa-
neet sivuun, kun valtaosa kustannuksista kohdistuu mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten laitoshoitoon. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittamisen rinnalla on merkittdvaa kehittda mielenterveytta ja paihteet-
tomyytta edistavaa ja ongelmia ehkaisevaa tyota. (STM 2012, 13.) Panos-
tamalla ehkaisevaan tyohon toteutuu varhainen puuttuminen ja samalla

ennaltaehkaistdan ongelmien syventyminen.

Kuten kehittdmishankkeen tuloksissa, niin myds LAPE:ssa, painotetaan
ettd palveluita kehitettaessa on tarkedd huomioida eri-ikéisten lasten ja
nuorten palvelujen tarve. Palveluohjautuvuutta tukee ajatus "yksi asiakas -
yksi tieto - yksi suunnitelma” - periaatteeseen pyrkiminen (LAPE 2016, 15).
Selkedna puutteena Paijat-Hameessa on alaikaisille tarjottavat paihdepal-
velut. Ehdotuksena tédh&n vajeeseen on nuorten a-klinikan perustaminen.
Riski nuorten palveluista putoamiseen on vahvin, kun siirrytddn nuorten

palveluista aikuisten palveluiden piiriin.

Palveluiden tarjoaminen lasten, nuorten ja perheiden elinpiirissa tukee
asiakkuuden osallisuutta. On tarkeaa, etta kuntien jarjestama lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdetyo tulisi toteuttaa ensisijaisesti lasten ja
nuorten arkisessa elinymparistossa, esimerkiksi kodissa tai koulussa. Hy-
vinvoinnin edistamiseen kuuluu myds lapsen ja nuoren kehityksen tukemi-

nen. Kynnys avun hakemiselle on pidettava matalana. (STM 2012, 51.)

Palveluita kehitettdessa pyritaan vahvistamaan perustasoa. Myds kehitta-
mishankkeen tulokset tukevat tata. Mielenterveys- ja paihdepalveluita tu-
lee kehittad, jotta palveluiden saatavuus, tuottavuus ja laatu paranevat.
Tavoitteena on ennaltaehkaisevan toiminnan kehittaminen ja syrjaytymi-
sen ehkaisy. (Kinnunen J. 2014, 3.) Palveluiden tulisi painottua perus- ja
l&hipalveluihin sek& avohoitoon. Erityispalvelut tukevat peruspalveluja.
Palveluita tulisi kehittaa yli sektorirajojen ja rajoja eri palveluiden valilla on
purettava. (STM 2012, 51.)

Ennaltaehkaisy on seka inhimillisesti ettéa taloudellisesti kannattavampaa.
Ennaltaehkaisemalld saadaan pitkalla aikavalilla kestavampia tuloksia,
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kuin jos olemassa olevien ongelmien annetaan syventya ja karjistya. Mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestajilta vaaditaan nyt todellista tahtoa
tehda suunnan muutos kalliista korjaavista palveluista kohti ennaltaehkai-
sevia taloudellisesti kestavampia palveluita. Alueilla, joissa nain on jo toi-
mittu, on saatu paljon hyvia kokemuksia ja tilastot kertovat nama positiivi-

set muutokset.

Kehittamishankkeen tulokset liittyvat valtakunnalliseen lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmiseen. Tulokset ovat vahvasti
linjassa valtakunnallisten tiedossa olevien tarpeiden ja kehittamisen suun-
tausten kanssa. Lasten, nuorten ja perheiden palveluita on kehitetty valta-
kunnallisesti paljon ja kehitystyd on edelleen kdynnissa. Pilotointeja ja hy-
vid toimintatapoja on jo olemassa runsaasti. Paijat-Hameesséa on tiedossa
olemassa olevat resurssit ja kehittamistarpeiden suunnat. Talla hetkella
palvelujarjestelmé on repaleinen, eivatka rakenteet ole selkeét. Lahden ja
seutukuntien tulisi paattaa, mita palveluita pitaa siirtda tai kehittaa, jotta
nykyresursseilla saadaan palvelut vastaamaan tarvetta. Palvelut tarvitse-

vat ketteryytta toimiakseen nykyresursseilla hyvin.

7.2 Hyo6dynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamishankkeen tuotoksena syntyi raportti. Raporttia on hyédynnetty
Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden pal-

velumallin suunnittelussa.
Jatkotutkimusaiheiksi nousivat seuraavat teemat:

e Asiakkaiden/kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen palvelujar-

jestelman kehittamiseen

o Kohdennetumpi tutkimus kehittamisen tarpeista alueittain (Lahti,
Heinola, Aava, Oiva, ja koulutuskeskus Salpaus) ja tyOaloittain

(esimerkiksi lastensuojelu, aitiys- ja lastenneuvola, perheneuvola)

e Sote-uudistuksen mukanaan tuomien muutoksien vaikutukset pal-

veluihin Paijat-Hameen alueella
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Lasten, nuorten ja perheiden eli palveluita kayttavien &anen kuuluviin
saaminen palveluita kehitettaessa olisi ensiarvoisen tarkeda. Kuten Laitila
vaitoskirjassaan on todennut, etta aitoa muutosta ei tapahdu, jos palvelui-
den kayttdjia ei oteta mukaan palveluiden kehittdmistydhon. Laitila on pai-
nottanut asiakkaiden mukaan ottamista mielenterveys- ja paihdetyon pal-
veluiden kehittdmisessa. (Laitila 2010, 167, 185.) Jatkotutkimusaiheena
olisikin mielenkiintoista selvittda palveluita kayttavien kokemuksia palve-
luista ja heidan nakemyksiaan kehittamiskohteista. Saataisiinko téllaisesta
selvityksesta samantyyppisia vai esimerkiksi taysin eriavaisia tuloksia kuin
tassa kehittamishankkeessa tehdyissé kyselyissa?

Koko kehittamishankkeen etenemisen ajan suurena haasteena oli tyon
laajuus. Laajat kyselyt tuottivat laajan aineiston. Kohdennetummalla kyse-
lylla voisi saada yksittaisesta ty0alasta syvallisempaa tietoa, jota voisi
hyodyntaa palveluita kehitettdessa. Kyselyn kohdistaminen vain tietylle
alueelle voisi tuottaa tietoa alueen erityisyydesta ja sen huomioimisesta

palveluissa.

Meneilladn on koko Suomea kattava merkittdva sosiaali- ja terveyspalve-
luita kasittava uudistus. Jatkotutkimusaiheeksi nousikin taman uudistuksen
mukanaan tuomien muutosten vaikutukset palveluihin Paijat-Hameessa.
Millaisia kehittamisen tarpeita sote-uudistuksen myéta nousee esiin lasten

ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa Paijat-Hameen alueella?
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LITE 1

KEHITTAMISORGANISAATIO

PAATOKSENTEKO

A. Pdijat-Himeen hyvinvointikuntayhtym3d
tai
B. Aavan, Oivan, Heinoclan ja Lahden kaupungin sekd PHSOTEY:n poliittinen
paitoksenteko

1 4L |

.

MIEPA KOORDINAATIOTYORYHMA

Koordinoi Péijat-Hameen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
kehittimisprosessia

Piattaa poliittiseen paidtoksentekoon vietavit asiat

MIEPA koordinaatiotydryhma3 laatii Lasten ja nuorten mielenterveys- ja

aikuisten mielenterveys- ja

paihdepalveluiden suunnittelutydryhma
laatii lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdetydn -palvelumallin paihdetysn -palvelumallin

TOT 1TTU4%

ALUEELLISET KEHITTAMISTYORYHMAT

Eﬁgﬁ iyﬁ

!

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN KAYTTAJAT
KOKEMUSASIANTUNTIJAT
KOLMAS SEKTORI
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Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden

suunnittelutyéryhman toimeksianto vuodelle 2015

A

=

B:

SELVITTAA LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUIDEN NYKYTILA:

Mité erilaisia lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita 16ytyy
seuraavista toimipisteista/porrastustasoilta?

Mika on lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden maaré, re-
surssit/talous ja toiminnan sisaltd seuraavissa toimipisteis-
sé/porrastustasoilla?

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittamis-
ehdotukset?

Perustaso:

Kaikille lapsille ja nuorille saaddksien mukaan kuuluvat palvelut/JK
Erityispalvelut kohdennetuille lapsille ja nuorille: lastensuojelu, neuvola-
psykologit, koulupsykologit, opiskelijapsykologit- ja kuraattorit, Domino
Perheneuvola, Nuorisovastaanotto

Erityistaso:

Erikoissairaanhoidon (keskussairaala) mielenterveys- ja paihdepalvelut:
Lastenpsykiatria, Nuorisopsykiatria

ERVA —tason lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut, sisél-
téen erityisen vaikeahoitoisten lasten ja nuorten tutkimukset ja hoidon ja
nuorten oikeuspsykiatrian

Kehitysvammaisten lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut/JK

. Ostopalveluina hankitut lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalve-

lut/JK

LAATIA NYKYTILANSELVITYKSEN POHJALTA

KEHITTAMISTOIMENPIDE-EHDOTUKSET (sisaltaen rakenteet,
tuottamistavan) UUDELLE LASTEN JA NUORTEN
MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJARJESTELMALLE
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Linkit kyselyihin

Linkki esimieskyselyyn:

https://www.webropolsurveys.com/S/2978366AAD52CF90.par

Linkki tyontekijakyselyyn:

https://www.webropolsurveys.com/S/664A7FCDFBE93DD4.par
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ESIMIESKYSELYN RUNKO PAAQOTSIKOININ MUKAISESTI:

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT
HENKILOSTORESURSSIT

LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN
SISALTO

o LASTEN JA NUORTEN MT-TYO JA PAIHDETYO
o ENNALTAEHKAISEVA JA KORJAAVA

LASTEN JA NUORTEN PSYYKKISEEN- JA PAIHDEOIREILUUN LIITTYVA
PALVELUIDEN KAYTTO VUOSINA 2012-2014

HAASTEET JA KEHITTAMISKOHTEET
o OMA YKSIKKO
o PAIKALLINEN
o SEUDULLINEN

MUUTA HAASTEISTA JA KEHITTAMISKOHTEISTA

TYONTEKIJAKYSELYN RUNKO PAAOTSIKOINNIN MUKAISESTI:

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN
SISALTO

o LASTEN JA NUORTEN MT-TYO JA PAIHDETYO
o ENNALTAEHKAISEVA JA KORJAAVA

PSYYKKISESTI- JA PAIHDEOIREILEVIEN LASTEN JA NUORTEN OHJAUS,
SEULONTA JA JATKOHOITO

YHTEISTYO

HAASTEET JA KEHITTAMISKOHTEET
o OMA YKSIKKO
o PAIKALLINEN

o SEUDULLINEN

MUUTA HAASTEISTA JA KEHITTAMISKOHTEISTA



