Perusturvalautakunta § 52 25.05.2021

Esitys lastensuojelun, paihde-, perhe- ja mielenterveyspalveluiden yhteisen
intensiivisen perhehoidon yksikon perustamisesta

PERLTK 25.05.2021 § 52

Ehkaisevien ja korjaavien hyvinvointipalvelujen johtaja Paula Pasanen-Aro ja sosiaalityon johtaja Marketta Tiihala
Perustelut tarpeelle

1. Lastensuojelulain muutosehdotuksessa
esitetaan saadettavaksi tehostetusta
avohuollon tukitoimesta, joka tarkoittaa
intensiivista ja moniammatillista lapsen
kotioloissa annettavaa kuntouttavaa tukea
yhdessa hanen vanhempansa tai muun
laheisen kanssa. Tavoitteena on ehkaista lapsen
sijoituksen tarvetta. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa
moniammatilliseen yhteistydohon ja entista tiivimpaan
yhteistydhén muiden viranomaisten kanssa.Uusi
monialainen intensiivisen perhehoidon yksikko vastaa
naihin velvoitteisiin.

2. PirSOTE-hankkeessa yhtena tavoitteena on
vahvistaa erityispalveluiden ja peruspalveluiden valista
kaksisuuntaista integraatiota varmistamalla toimivat
erityispalveluiden konsultaatio- ja jalkautuvan tyon
toimintamallit.

3. Lastensuojelun monialainen kehittdminen on osa sosiaali-
ja terveysministerion alaista lapsi- ja  perhepalveluiden
muutosohjelmaa, jossa erityisena painopisteena on
lastensuojelun asiakkaana olevien lasten ja nuorten
oikeus laadukkaaseen koulutukseen seka yksilolliseen
tukeen ja hoitoon varmistamalla systemaattinen yhteistoi-
minta lastensuojelun ja opetustoimen seka mielenterveys-
ja paihdepalvelujen kesken.

4. Nykyisellaan jonotus seka aikuisten etta lasten
mielenterveyshairididen hoitoon on lastensuojelun piirissa
olevien lasten ja perheiden nakdkulmasta liian pitka.
Tavoitteena on aloittaa hoito jo silloin, kun ongelmat eivat
ole liiaksi komplisoituneet, ja vanhempien
hoitoon ohjaaminen onnistuu nopeasti, jolloin voidaan
estaa joutuminen korjaaviin lastensuojelu toimenpiteisiin.

5. Kun hoito on alkanut, nykyisilla resursseilla hoito on myos
liian harvajaksoista (kaynnit 1-2 kertaa/kuukaudessa on
rittdmatonta)



6. Lasten psykososiaalisen tilanne tulisi selvittaa
nopeasti hoito- ja kuntoutustarpeen arvioimiseksi ja
jatkohoitoon ohjaamiseksi, mikali sijaishuollon toimenpitei-
ta tarvitaan. Talloin pystyttaisiin myos arvioimaan,
minkalainen sijaishuoltopaikka alueellisine
hoitomahdollisuuksineen voisi hyodyttaa lasta/nuorta
parhaiten, mikali sita tarvitaan.

7. Perheiden ongelmat ovat koko ajan
monimutkaistuneet ja ongelmat ovat usein
monisukupolvisia. Vanhempien paihteiden kaytto on
aiempaa huume- tai sekakayttopainotteisempaa, mika on
vaikeampaa havaita. Paihdeongelma voi olla myos
ainoastaan lapsella.

Esityksen taustalla olevat Ylojarven laajan hyvinvointikertomuksen tavoitteet :

1. Hyvinvointia tukeva elinymparistd — laadukkaiden ja
monikanavaisten palveluiden jarjestaminen

2. Toisista valittdminen ja yhdessa tekeminen - perheiden
tukeminen

3. Hyvinvointia rakentavien valintojen tukeminen — paihteet-

tomyyden tukeminen

Paihde- ja mielenterveystoimen yhteistyon toteuttamista lastensuoje-
lun kanssa on tutkittu esim. pro gradu tydssa: Lastensuojelun avo-
huollon sosiaalitydn ja psykiatrian poliklinikan yhteistyo ja vanhem-
muuden tukeminen- Laura Lintu 2018 Pro Gradu, sosiaalityd
Helsingin yliopisto).

Tutkimuksessa arvioidaan, etta "nykyisen kaltaisella moniammatilli-
sella yhteistyolla pystytaan todennakoisimmin auttamaan asiakkaita,
joiden ongelmat ovat suhteellisen lyhytkestoisia tai selkeita. Taman
lisaksi asiakkaan on suhtauduttava avun vastaanottamiseen myon-
teisesti. Lisaksi asiakkaalla on oltava riittdva toimintakyky. Sen sijaan
vaativien ongelmatilanteiden tunnistaminen ja tuloksellinen tyosken-
tely edellyttaisivat entista tiivimpaa moniammatillista yhteistyota.
Lastensuojelu ylipaataan kohdistuu kompleksisiin sosiaalisiin
ongelmiin, joissa on yhteen kietoutuneina paitsi asiakkaisiin niin
myOs muuhun kontekstiin liittyvia tekijoita.

Projektimainen toiminta soveltuu asiakasryhmille, joiden tarvitsemaa
hoitoa ei voida maaritelld ennakolta ja joilla on useita sairauksia.
Potilas ei talloin istu olemassa oleviin hoitoprosesseihin. Toiminnan
keskeisia tausta-ajatuksia ovat suunnitelmallisuus, muutosten
hallinta ja tehokas tiedonkulku eri osapuolten kesken. (Lillrank ym.
2004, 99-101, ks. myos Head & Alford 2015, 731.) Lastensuojelun
avohuollon ja aikuispsykiatrian kontekstissa tamankaltainen
tydskentely vaatisi toteutuakseen nykyista tiivimpaa yhteistyota. Ver-



Nykytilanne

Suunnitelmaesitys

kostotapaamisten tulisi olla saanndllisia, jotta asioiden kehittymista
olisi mahdollista arvioida, ja jotta muutostyo olisi mahdollista.
Todennakoisesti tulisi myos kehittaa jokin aivan uusi ja joustava
yhteistydmuoto edella kuvatun kaltaisissa tilanteissa olevien
asiakkaiden auttamiseksi.

Intensiivisemman yhteistyon lisaksi lastensuojelun avohuollon ja
psykiatrian poliklinikan yhteistyota voitaisiin kehittaa esimerkiksi
laatimalla edes osittain yhteisia asiakas- tai hoitosuunnitelmia tai
suunnitelmia, joihin on soveltuvin osin sisallytetty toisessa
organisaatiossa sovittuja tavoitteita tai toimintatapoja. Samoin
kotikuntoutuksen ja lastensuojelun perhetyon tyoparityota lienee
mahdollista kokeilla saman toimialan sisalla tydskenneltaessa."

Tutkimustulosten mukaan sijoitetuista alaikaisista yli 50 %:lla on
mielenterveyden ongelmia, joiden hoito on sattumanvaraista ja osa
on diagnosoimatta. On esitetty ndkemyksia, ettd osaa
sijaishuollossa olevista lapsista tulisi hoitaa psykiatrisissa
hoitoyksikoissa eika sijaishuoltoyksikodissa, koska lasten oireet ovat
niin vakavia, etta riittavaa osaamista ei ole lastensuojelulaitoksissa.

Osa lastensuojeluperheiden vanhemmista voi psyykkisesti huonosti
ja arjen toimintakyky ja kyky huolehtia lapsista on vahvasti alentunut.
Tavoitteena on saada heidat hoidon piiriin, jolloin toimintakyvyn
kohentuessa kyky lasten hoitamiseen ja arjen hallintaan lisaantyy ja
sijaishuollon korjaavilta toimilta voidaan valttya.

Ylojarvella lastensuojelussa on kaytossa systeeminen toimintamalli,
ja tyéryhmassa toimii perheterapeutti. Kun vanhemmalla on
paihdeongelma ja/tai mielenterveyden ongelmia, on noussut esiin
tarvetta saada nopeammin arvio perheen vanhempien psyykkisesta
tilanteesta. Jotta lastensuojelu saisi nopeammin tukea paatdksen
teolleen, esitetaan uutta tydoryhmaa lastensuojelun ja
mielenterveystyon yhdyspintaan. Tavoitteena on saada nopeasti
arvio hoidon tarpeesta, kuntoutuksen mahdollisuuksista ja
vanhempien sitoutumisesta tarjottuun hoitoon. Tyotavan tulisi olla jal-
kautuva tarpeen mukaan ja sisaltaa kotiin tehtavaa tyota koko per-
heen tukemiseksi. Kotiin tehtava tyoparitydoskentely lastensuojelun
perheohjaajan kanssa on myos hyodyllista tietojen jakamisen
kannalta. Ty olisi projektiluonteista ja akuutteihinkin hankaliin
lastensuojelullisiin perhetilanteisiin painottuvaa.

Tydéryhma: Psykiatri (mielellddn paihdepsykiatriaan erikoistunut),
100 % tai osa-aikainen vahintaan 60% tyoajalla (110000 € /v)
Lasten tai nuorisopsykiatri 100% (110000 € /v.)

2 psykiatrista sairaanhoitajaa, joista toisella erikoistumista lasten
mielenterveys- ja neuropsykiatristen hairididen hoitoon
/perheterapiaan (80.000€ / v)

1 lasten toimintaterapeutti (40.000 €/v)



1 psykologi (50.000 €/v)
Yhteensa 390.000 €/ v.
Sosiaality6 lastensuojelusta.

Tiimin tydpanoksesta osa sijoitetaan mielenterveystoimiston,
nuorisotiimin ja perheneuvolan yhdyspintatoimintaan, jolloin osa on
normaalia kiireetonta tyéta, mutta tiimi on vapautettavissa
nopeampaan lastensuojeluty6ta tukevaan tai kotiin tehtavaan
tyohon. Talla hetkella myods normaalitoiminnoissa on vajetta ja
esimerkiksi nuorisotiimin psykiatrilla on 300-400 nuorta ml. NAVI
hoidettavanaan, ja yhden lastenpsykiatrin tydpanos akuutteihin
lastensuojelukriiseihin ja yhdyspintatydhon osoitettuna helpottaisi
tyokuormaa myos huomattavasti. Uudella toimintamallilla
edesautetaan myods eri mielenterveystiimien tyohyvinvointia ja
psykiatrien hyvan rekrytointitilanteen yllapitamista Ylojarvella.

Aikuispsykiatri, psykologi ja 1 sairaanhoitaja arvioivat vanhempien
tilannetta ja vastaisivat akuuttivaiheen tiivimmasta hoidosta.
Lasten/nuorisopsykiatri, 1 sairaanhoitaja ja lasten toimintaterapeutti
arvioivat lasten/nuorten tilanteen ja vastaavat hoitosuunnitelman
teosta, mikali alaikaisella todetaan mielenterveyden hairio.
Lastensuojelun sosiaalityontekijan ja perustettavan tiimin yhteistyo
pohjautuu systeemiseen toimintamalliin, missa tiedonvaihto on
joustavaa ja esteetonta kulloinkin kyseessa olevan perheen osalta.

Jos toiminta alkaisi 1.8.2021, kustannukset muutostalousarvioon
ovat 162.500 € v. 2021. Taman lisaksi yksikolle tarvitaan
toimintatiloiksi esimerkiksi 5-6 huoneen huoneisto tai omakotitalo,
mika aiheuttaa vuokrakustannuksia. Toiminnan vakinaistamisen
jalkeen v. 2022 tyévoimakustannukset ovat n. 390.000 €. Kustannuk-
set siirtyisivat jatkossa perustettavalle hyvinvointialueelle.

Liite nro 1 / suunnitelman pohjaksi ja arvioimisen tueksi EVA-arviointi 3
eri vaihtoehdon osalta.

Lisatiedot ehkaisevien ja korjaavien hyvinvointipalvelujen johtaja Paula Pasa-
nen-Aro, p.050 28567 , etunimi.sukunimi@ylojarvi.fi
sosiaalityon johtaja Marketta Tiihala, puh 050 561 1037, etuni-
mi.sukunimi@ylojarvi.fi

Terveys- ja sosiaalijohtaja ehdottaa:
Perusturvalautakunta paattaa hyvaksya

1) lastensuojelun, paihde-, perhe- ja mielenterveyspalveluiden
yhteisen intensiivisen perhehoidon yksikon toimintamallin
kokeilun 1.8.2021 alkaen,

2) etta vuodelta 2021 tulevat kustannukset (enintdan 162 000€)
esitetadn perusturvan toisen muutostalousarvion yhteydessa,



3) etta vuoden 2022 talousarvion yhteydessa esitetaan varattavaksi
vuotta 2022 koskevat intensiivisen perhehoidon yksikon
toimintamenot, jotka tdsmennetaan talousarvioprosessin
yhteydessa.

Paatos Keskustelun jalkeen paatosehdotus hyvaksyttiin.



