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THVISTELMA
Perhohankkeen toteutumisaika 1.8.2007- 31.10.2010

Vanhempien ja sisarusten mukanaolo lastenpsykiatrisessa hoidossa on valttdmatonta.
Perhohanketta suunniteltaessa nahtiin tarve erikoissairaanhoidon palvelutarjonnan
monipuolistamiseen ja laajentamiseen. Perinteiset keskustelut vanhempien kanssa ei-
vat ole kaikille perheille soveltuva tai riittdva hoitomuoto. Kotona tapahtuva lasten-
psykiatrinen hoito on havaittu asiakaslahtoiseksi ja tehokkaaksi tavaksi auttaa perheita

lasten psyykkisten ongelmien hoidossa.

Perhohankkeen paatavoitteena oli kehittdd mallinnettu lastenpsykiatrinen kotisairaala-
hoitomuoto, jonka avulla voitaisiin saada verrattain lyhyessa ajassa aikaan muutosta
perheen arjen toiminnassa tyoskentelemélld yhdessa koko perheen kanssa kotona.
Tyoskentelylla ajateltiin saatavan aikaan muutos, joka tukisi lasten psyykkista kehitys-
t4 terveeseen suuntaan ja liséisi perheen selviytymistaitoja psyykkisesti oireilevan lap-
sen kanssa. Mallin pohjana oli teoreettinen tieto kotiin suuntautuvasta hoidosta, perhe-
terapeuttisista, kayttaytymisterapeuttisista ja ratkaisukeskeisistd menetelmisté seka vi-

deotytskentelysté lastenpsykiatrisessa hoidossa.

Erikoissairaanhoidon lyhytkestoinen, intensiivinen ja fokusoitu kotisairaalajakso on
yksi osa lapsen kokonaishoitoa. Se edellyttda aina lapselle jo tehtyja perustutkimuksia
seka tiivista yhteistyota lahettavén tahon eli tavallisimmin perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon eri klinikoiden kanssa. Erikoissairaanhoidon osuus voi olla my6s
asiantuntijuutta vertaistukiryhmassa ja/tai esimerkiksi moniammatillisten ensitietopéi-

vien jarjestamista.

Hankkeen aikana ndkemysta kotisairaalatoiminnan mahdollisuuksista vahvistettiin ja
laajennettiin mm. opintokaynneill4 ja yhteisella kehittamisiltapaivalla Lasten ja nuor-

ten sairauksien klinikkaryhman eri klinikoiden tyéntekijoiden kanssa.

Pikkulapsipsykiatrian tydrynmén kaytdnnén tyo osoitti tarvetta myds vauvojen yoai-
kaisen vuorovaikutushoidon kokeilemiseen. Perhohankkeen tilat antoivat pikkulapsi-

psykiatrian tydryhmélle mahdollisuuden kehittd4 vuorovaikutushoitoa osana normaa-
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lia erikoissairaanhoidon vauvojen univaikeuksien hoitoa. Jatkossa tavoitteena on talt4
osin my0s tutkia vauvojen ydaikaisen vuorovaikutushoidon vaikuttavuutta yhteistyos-

sé Ita&-Suomen yliopiston erityispsykologian laitoksen kanssa.
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JOHDANTO

PKSSK:n lastenpsykiatrian klinikalla on jalkauduttu perheiden arkeen jo vuonna
1996, jolloin osasto 15 hoitajat toteuttivat osastotydn ohella myds kotiinvietyé hoito-
tyotd. LPS:n poliklinikalle perustettiin lastenpsykiatrinen akuuttitydoryhma LAKU
vuonna 1999,vauvaperheyksikkd vuonna 2000 varhaisen vuorovaikutuksen erityis-
osaamiseen ja JOOS jonotydryhmé vuonna 2005 hoitamaan osastolle jonottavia lapsia
ja heidan perheitddn mm. hoitotakuun toteutumiseksi. Tydmuotona néilla tyoryhmilla

on ollut padsaantoisesti kotikaynnit.

Ajatus lyhytkestoisesta, intensiivisestd ja fokusoidusta interventiosta psyykkisesti vai-
keasti oireilevien lasten ja perheiden auttamiseksi on ollut kehittdmisideana PKSSK:n
lastenpsykiatriassa yhdeksankymmenté luvulta alkaen. Idea konkretisoitui syksylla
2007, jolloin lastenpsykiatrian poliklinikalle palkattiin sairaanhoitaja ja perheterapeut-
ti valtion erillisilla korvamerkityilla méaréarahoilla kehittdméan lyhytkestoista lasten-

psykiatrista perhehoitoa tydnimenaan PERHO hanke.

Perhohankkeen tavoitteet ovat olleet lastenpsykiatrisen lyhytkestoisen, intensiivisen ja
fokusoidun kotisairaalatoiminnan kehittaminen, psyykkisesti oireilevien lasten van-
hempien vertaistukiryhmatoiminnan kehittdminen sekd koko Lasten ja nuorten saira-
uksien klinikkaryhmén kotisairaalatoiminnan edelleen kehittdminen ja vauvojen ja
heid&dn vanhempiensa yoaikaisen vuorovaikutushoidon mahdollistaminen k&ytannon

jarjestelyjen osalta.

Perhohankkeesta tuli vuonna 2009 osahanke Lasten ja perheiden hyvinvointipalvelui-
den kehittdmishanke It4- ja Keski-Suomessa 2008-2011 —hankkeeseen, joka toteuttaa
STM:n kansallista sosiaali- ja terveysalan Kaste- kehittdmisohjelmaa. Lapset Kasteoh-
jelman tavoitteisiin kuuluu mm. perusterveydenhuollon vahvistaminen, erityistason
palveluiden jalkauttaminen lasten arki- ja kasvuymparistoon seké lasten vanhempien
osallisuuden ja asiakaslahtoisyyden tukeminen ja vahvistaminen ja varhaisen puuttu-

misen merkityksen ymmartdminen.

Perhohankkeen aikana PKSSK:n organisaatiossa tapahtui muutoksia lastenpsykiatrian

klinikan siirtyessa hallinnollisesti psykiatriasta Lasten ja nuorten sairauksien klinikka-
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ryhman klinikaksi vuonna 2008. Klinikkaryhm&éan kuuluvat liséksi lasten ja nuorten-
tautien, lastenneurologian ja nuorisopsykiatrian klinikat. Eri klinikoilla oli tehty koti-
ké&ynteja jo vuosia ja nyt Perhohanke mahdollisti opintokdynneilla sek& kehittdmisilta-
paivassa klinikkaryhman kotisairaalahoidon sisaltdjen ja kaytanteiden pohtimisen yh-

teisesti.

Perhohankkeen kotisairaalatoiminta on taloudellista ja asiakaslahtoisté toimintaa ja se
on yksi perheille tarjottavista erikoissairaanhoidon palvelumuodoista. Haasteellisena
tehtdvand Perhohankkeessa on ollut Lasten- ja nuorten sairauksien yksikdssa oman
yksikon eri Klinikoiden valisen yhteistyon kehittdminen sek& valtakunnalliseen Kaste-

ohjelmaan osallistuminen.
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LASTEN- JA PERHEIDEN HYVINVOINTIPALVELUIDEN KEHITTAMIS-
HANKE ITA — JA KESKI-SUOMESSA 2008 - 2011

2.1 Lapsen, nuoren ja vanhemman hyvinvoinnin edistamiseksi

Sosiaali- ja terveysministeri6 myonsi 31.10.2008 tekemadllddn padtoksella
(STM/3188/2008)007/HTO/KH/2008) Jyvéskylan kaupungilla 2 350 000 euroa valti-
onavustusta hankkeeseen ”Lasten ja perheiden hyvinvointipalveluiden kehittdmishan-
ke Itd- ja Keski-Suomessa 2008 — 2011”. Valtionavustus oli tarkoitettu kéytettavaksi
1.11.2008 — 31.10.2010 syntyneisiin kustannuksiin. Hankkeen valtionavustuksen pe-
rusteeksi hyvéaksytyt kustannukset olivat 3 140 579 euroa.

Hankkeen lahtokohtina olivat Kaste -ohjelman linjaukset seka kunta- ja palveluraken-
nemuutoksen kehittdmistarpeet. Hanke perustui maakuntakohtaisille erityistarpeille ja
niista linjatuille painopisteille lasten ja perheiden palveluiden kehittdmisessa. Hank-
keessa hyoddynnettiin jo tehtya kehittdmistyotad. Kehittamistyota tehtiin laajassa yhteis-
tyoverkostossa Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon maa-
kunnissa kuntien, kuntayhtymien, kansalaisjarjestojen, oppilaitosten sek& muiden las-
ten, nuorten ja perheiden kanssa toimivien yhteisty6lla. Hankkeessa oli mukana 62

kuntaa ja sit& hallinnoi Jyvaskylan kaupunki.

Hankkeen tavoitteina oli:

1) Uudistaa ja yhtendistdaa lasten ja perheiden palveluita asiakkaiden nékdkulmasta
joustaviksi ja vaikuttaviksi palvelukokonaisuuksiksi ja kehittéa erityispalveluita tuke-
maan peruspalveluita monitoimijaisella ja vastavuoroisella yhteistyolla painottamalla
palveluiden nivelkohtia.

2) Liséta lasten ja perheiden osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia palvelujérjes-
telméssa.

3) Vahvistaa tyontekijoiden ja toimijoiden osaamista ja palveluiden laatua turvaamalla
pysyva kehittdmisrakenne lasten ja perheiden hyvinvointipalveluihin.

4) Seurata lasten ja perheiden ennaltaehkdisevien ja varhaisen tuen palveluiden vaiku-

tusta lastensuojelun kustannuksiin taloudellisella arvioinnilla.

Hanke tuki lasten, nuorten ja perheiden palveluiden uudistamista kahdeksassa osa-

hankkeessa, joiden vastuuorganisaatioina toimivat Mikkelin kaupunki, Joensuun kau-
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punki, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymad / lastenpsykiatri-
an poliklinikka, Kuopion kaupunki, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (KYS lastenpsy-
kiatrian klinikka), Siilinjarven kunta ja Jyvaskylan kaupunki.

Hankkeen tydmuotoina olivat muun muassa yhteistyoverkostojen koonti ja yllépito,
tiedottaminen, tutkimus- ja opiskelijayhteistyd, teemalliset tyokokoukset ja ty6pajat,
koulutukset, konsultaatiot ja tyOparityoskentely seka erilaisten varhaisten tuen tyo-

muotojen edelleen kehittdminen (vertaisryhméatoiminta, mini-interventiot, perhekoulut

ym.).

Hanketta johti ohjausryhmad, jonka j&senet olivat omien maakuntiensa johtoryhmien
puheenjohtajat sekd 1-2 muuta jasentd. Ohjausryhmd kokoontui hankeaikana nelj
kertaa. Lisédksi se piti yhden sahkopostikokouksen. Osahankkeiden keskinaisté ja yli-
maakunnallista yhteistyota varmistivat hankkeen painopistealueittain (ehkaiseva tyo;
lastensuojelun avohuolto ja mielenterveyspalvelut; sijaishuolto ja perhehoito) muo-
dostetut ylimaakunnalliset tiimit sekd hankehenkiloston kokoukset. Hankkeessa tyos-
kenteli 25 tyontekijaé. Projektipaallikkona toimi Jaana Kemppainen. Hankkeen toteu-
tuneet kustannukset olivat 2.744.533,20, joihin saatiin valtionavustusta yhteensa
2.058.399,90 euroa. (Kemppainen 2010)

2.2 Hankkeen valvonta ja hallinnointi

Hankkeen valvonta ja hallinnointi

STM

Lansi-Suomen laaninhallitus (Turku)

Jywaskylan kaupunki(hallinnoija)

Maakuntien vastuukunnat (Mikkeli, Kuopio,
Joensuu, Jywaskyla)

Mukana olevat kunnat ja kuntayhtymat

KASTE

Lahde: Kemppainen 2010
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Hankkeen valvonnasta ja hallinnoista on tehty erilliset sopimukset Sosiaali- ja terve-
ysministerion, Lansi-Suomen laaninhallituksen sek& Jyvéskylan kaupungin (hallinnoi-
ja) ja maakuntien vastuukuntien kesken. Kopiot sopimuksista jaettiin kaikille osa-
hankkeille.

Kéytannon laheisemmaéksi valvontaa ja hallinnointia teki kehittamispaéllikko Riitta
Viitalan, STM/Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osasto, vierailu projektiryhmén
pyynnosté projektiryhmén kokouksessa 29.1.2010 Siihtalassa. N&in hén tutustui P-K:n
osahankkeisiin ja samalla PKSSK:n Lastenpsykiatrian klinikkaan sek& Joensuun

MLL:n toimintaan.

STM:n ja Lansi-Suomen l&&ninhallituksen valvonnallinen ohjauskaynti oli 15.2.2010
Jyvéskylédssa. Kaynnille oli kutsuttu hankepaéllikko Jaana Kemppainen seké osahank-
keiden vastuuhenkilot. Kaynnin aikana tarkasteltiin osahankkeiden tavoitteiden toteu-
tumista, toimintojen juurruttamista ja/tai jatkosuunnitelmia seka tarkastettiin Kirjanpi-

don liitteeksi laitettuja tietoja.

Maakuntaseminaarit jarjestettiin yhteistydona STM:n kanssa tarkoituksena Kasteohjel-
man seka eri osahankkeiden tutuksi tuleminen kunnissa. Pohjois-Karjalan seminaari
toteutui Joensuussa 26.4.2010 ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman puheenvuoron kaytti Lasten- ja nuortensairauksien klinikkaryhman joh-

taja Risto Lantto. Hankevastaavat esittelivat osahankkeensa.

P-K:n osahankkeiden etenemistd seurattiin myds Joensuun kaupungin kokoamassa
projektirynméssd, jossa osallistujina olivat klinikkaryhman johtaja Risto Lantto
PKSSK, toiminnanjohtaja Teppo Laukkanen sek& perhetoimintapaallikké Merja Korpi
MLL, kehittamispéallikkd Annamari Savela sekd lastensuojelun kehittamispaallikko

Karri Poutanen seka talouspéallikké Marjo Lavikainen Joensuun kaupungilta.

Hankkeen valvontaan ja hallinnointiin kuului myds kirjallinen raportointi maksatus-
jaksoittain, joita oli hankkeen aikana nelja. Lasten ja perheiden hyvinvointipalvelui-

den kehittdmishanke It4- ja Keski-Suomessa — selvitys tehtiin osahankkeittain.
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2.3. Hankkeen organisaatio

Hankkeen organisaatio

OHJAUSRYHMA

JOHTO- / PROJEKTIRYHMAT MAAKUNNITTAIN

MAAKUNTEEN TYORYHMAT

WLIMAAKUNNALLISET TIMIT

OFF/Z—rCrro—=xmc oOmoo

HANKKEEN TYONTEKUAT MAAKUNNITTAIN

KASTE

Lahde: Kemppainen 2010

Ohjausryhman kokousten poytékirjat toimitti projektipaallikké Jaana Kemppainen
osahankkeille e-postitse. Nain osahankkeet saivat nopeasti tiedon ajankohtaisista
asioista. Ohjausryhmaan P-K:n projektiryhmadsta kuului Joensuun kaupungin

kehittamispaéllikkdé Annamari Savela.

Ylimaakunnalliset tiimit P-K:n osahankkeiden osalta:

Ylimaakunnalliset tiimit kokoontuivat itsendisesti tai yhteisten hankekokousten yh-
teydessd sdannollisin véliajoin. Tavoitteena oli eri maakuntien vélinen yhteisty0 seké

osaamisen ja kokemusten vaihtaminen.

Y limaakunnallisia tiimeja oli kolme ja P-K:n osahankkeiden tyontekijat jakautuivat
seuraavasti: Ehkdisevan tyon kehittdminen Katja Isoaho, MLL, mielenterveyspalve-
luiden ja lastensuojelun avohuollon kehittdminen Riitta Grohn, Perhohanke, Sijais-

huollon ja perhehoidon kehittdminen P&ivi Kosonen, Joensuun kaupunki.
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Painopistealueet ja horisontaaliset
teemat It4- ja Keski-Suomessa

[ Pohckmbkua
V=haakmrratus
\ Ty zwv:?‘: I;n'
Y 3 _.-'J ’ /'/
<: Loastem ja perbriden exsliunden EckEminen >
l.l_.-' Y

LASTEN Ja PN L A
NUORTEN / pihesdcn Sarve- STIATSHUOLLON JA
MIFLENTERVEVS, f bbinayhacs: PERHEHOIDON

I\I?.TITM'EN

A

Lahde: Kemppainen 2010

2.4 Pohjois-Karjalan osahankkeiden toimijat ja tavoitteet

Pohjois-Karjalan osahankkeiden tyontekijat muodostivat P-K:n tiimin, joka kokoontui
noin kerran kuukaudessa tehtdvanadan valmistella asioita projektiryhman kokouksiin
sekd esityksia erilaisiin tilaisuuksiin. Lisaksi P-K:n tiimi jarjesti 28.10.2009 ja
1.4.2010 koulutuspéivét ja 10.9.2010 koulutusiltapdivan Pohjois-Karjalassa sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilostolle. Koulutuspéivien aiheet liittyivat kiintymyssuhde-
teoriaan ja kiintymyksen tukemiseen arjessa sekd varhaiseen vaikuttamiseen. Koulut-
tajina olivat lastenpsykiatri Anne Kauppi, psykologi Mikko Lohilahti ja theraplay -
kouluttaja Saara Salo. Koulutuspalautteet olivat myonteisid ja koulutuksiin osallistui

tyontekijoita P-K:n eri kunnista.
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Pohjois-Karjalan osahankkeiden rakenne ja tavoitteet:

LAPSETJAPERHEETKASTE

Lasten ja perheiden hyvinvointipalveluiden kehittdmishanke
[t3- ja Keski-Suomessa 1.11.2008-31.10.2010
i aa Kempainan

DrojeREiaiie
IS LN WRIER Y NI AR POERT DY, PN, Meokeen
Ylimaakunnalliset tiimit
FPohjois-Karjalan projektinshma

Foh| i

Last=n |2 nuortsn ‘misian

m]m"”:::" j!a p-neal:eho!{lnn patvedusdan |3 lastansuo|siun Svo- Ennattsshidissvan tysn kshittaminan
nugsion ksnattaminan !
Paivl Kiosonen Rirtta Gréhn Kzt|z isoaho
Parhahoimon kshittz)a Parhatarapautt wartalsryhmatoiminnan  koordinestton
Josnsuun kaupunEl sl aishuottoysion PK 33K PERHO-hanks MLL
Lasten pekiztrian kinkan
n kahittaminen,

Vertalsrhmatoiminnan  koardinoit
fumtlen, Jarjesitjen | seuraunnan |3

AN RN e e malaen salmijksan A,

Parhahoddon keniaminen, s &

sljakperneioen assaImMisen vamstEmnen
plioEkoukius. monimuciolsuus otissirasigtoiminnan kani J Mot e
e anmatilisestl ohjamu rAamAlnjen
molen  vertaistukirghmatoiminnan
g o8 B e "
FEEOjArEsEmEn  EnAEEmine it .

Vauvo|sn polddhaiinnodissn HaRopok-
nanizen  loomine.

L&hde: Grohn, Isoaho, Kosonen 2009

2.5 Nelikentté — analyysi Lasten ja perheiden hyvinvointipalveluiden kehittamis-
hankkeesta Ita- ja Keski-Suomessa ja Perhohankkeen arviointisuunnitel-
ma/PKSSK:n Perhohanke/perheterapeutti Riitta Grohn ja sh Tuula Toyryla

Lasten ja perheiden hyvinvointipalveluiden kehittdmishankkeesta tehtiin osahankkeit-
tain nelikenttdanalyysi, jonka tavoitteena oli keraté saatu tieto ja kokemukset Lasten ja

perheiden hyvinvointipalveluiden kehittdmishanke 11 varten.

VAHVUUDET: Mik& meni hyvin / mika yllatti positiivisesti

Perhohankkeen tavoitteet olivat riittdvan realistiset. Palaute perheilt4 ja lahettavilta
tahoilta on ollut myonteista. Positiivinen kiinnostus syntynyttd mallia kohtaan yllatti.
Opiskelijayhteisty6 onnistui hyvin. Dialogisuus eri toimijoiden kanssa laajensi
nékokulmaa. Hankkeiden nékyvyys verkostoissa ja julkaisuissa lisési mielenkiintoi-
suutta ja vahvisti omaa toimintaa. Saatu prosessityonohjaus auttoi hankeprosessin ja-

sentdmisessé ja prosessin lapikdymisessa. Tyodparityoskentely onnistui.

HEIKKOUDET: Mik& meni huonosti / vaikeudet
Mallintaminen on vierasta lastenpsykiatrian klinikassa. Kasteohjelman yleinen
muutosvastarinta. Alkuvaikeudet linjaorganisaation ja hanke-maailman, hankekielen

yhteensovittamisessa. Tydsopimukset lyhytkestoisia 1-2 kk kerrallaan, “tilan”
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saaminen kaikkien muiden muutosten keskelld vaikeaa, klinikassa ei ollut yhteista

linjaa kehittamistyossd, tyéryhmien valinen kilpailuhenkisyys

MAHDOLLISUUDET: Miten tulosta voi vield parantaa, kaytantdja levittaa?
Lisdkokemuksen saaminen kotisairaalajakson mallin toimivuudesta mm. yhteisty6ssa
perusterveydenhuollon tydntekijoiden kanssa. Kotisairaalatoiminnan kohdentaminen
esim. 3-7 vuotiaisiin lapsiin, mika tukee varhaisen vaikuttamisen merkitysta.
Syntynyt kotisairaalajakson malli laajentaa lastenpsykiatrian palvelutarjontaa.
Kunnille on taloudellisempaa. Ennaltaehkéisee mahdollisesti tulevaisuuden
lastensuojelun kustannuksia ja sijoituksia kodin ulkopuolelle ammatillisiin
laitosmaisiin perhekoteihin. Osastohoidon lyheneminen ja tehostuminen. Perheiden ja
lasten oikea-aikainen ja laadukas auttaminen lapsen kasvu ja kehitys-ymparistossa.

Kasteohjelma 2. tuleminen

UHAT: Mik& uhkaa ja miten varmistetaan yllapito?

Kasteohjelman vieraus, ylimaakunnallinen toimijuus keskustelutti.

Professionaalisen turvallisuuden tunteen vaihtelut ja muutokset.

Laajempien kehittdmisympérist0jen vieraus ja perustyon uuvuttavuus ja
nakodalattomuus.

Hoidon pirstaleisuus, eri erikoisalojen yhteistyon vaikeus, eri erityistasojen ja perusta-
son putkindkdisyys. Y leinen taloudellinen lama yhteiskunnassa.

Uhkia estaa:

Yleinen avoin keskustelu tydsta ja kehittdmisestd. Perheiden aanen kuuleminen ja
kuunteleminen. Toisen ja oman tyon kunnioittaminen ja arvostaminen. Yleisen

taloudellisen tilanteen ja tasa-arvoisuuden kohentuminen yhteiskunnassa.

Jo paljon kaytetty nelikenttdanalyysi antoi mielekk&an rakenteen hankkeen yleiseen
arviointiin. Se osoittautui oikea-aikaiseksi ja hyvaksi tyovalineeksi hankkeen loppura-
portointiin valmistautumisessa. Eri osahankkeiden nelikenttdanalyysit ovat luettavissa

kokonaishankkeen loppuraportissa.

Perhohanketta arvioitiin arviointisuunnitelmaan pohjautuen mm prosessityénohjauk-
sissa, hankekokouksissa, projektiryhméankokouksissa sekéd keskusteluissa esimiehen

kanssa. Arviointikysymyksind olivat:
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1. Miten Perhohankkeessa on kehittdmistoiminta edennyt? Missé on
onnistuttu ja missé ei, suhteessa toimintasuunnitelmaan?

2. Onko kotisairaalamallin sisaltd toimiva ja tarkoituksenmukainen?

3. Onko kehitetty kotisairaalamalli/vertaistukitoiminta siirrettévissa
laajemmin kayttoon yksikossamme/ylimaakunnallisesti?

Milla ehdoilla toimintaa on mahdollista jatkaa ja laajentaa?

Arvioinnin tarkoituksena oli saada tietoa Kasteohjelman mukaisten tavoitteiden saa-
vuttamisesta (ESH ja PTH), hoidon laadusta, lasten ja heiddn vanhempiensa vaikutta-
mismahdollisuuksista ja asiakaslahtOisyydestd, hankkeen tavoitteiden toteutumisesta
sekd mahdollisesti olla operatiivisen johdon tyovéline paatoksenteossa.

Arvioinnin menetelmind olivat itsearviointi (kehittavat vertais- ja tutustumiskaynnit,
Bikva), palautekyselyt perheiltd, lahettéviltd tahoilta seké tilastot ja taulukot.
Aineistoa arviointiin hankittiin palautekyselyin, vuosittaisista toimintakertomuksista,
tilastoista, hoitoyhteenvedoista seka tiedon keruu — ty6ll4 ja osallistumalla Lapset ja
perheet Kastehankkeen seuranta/arviointiprosessiin maksatusjaksoittain. Koko Lasten
ja perheiden hyvinvointipalveluiden kehittdmishakkeesta tehdaén erillinen arviointi
jatkohankkeen péatyttyd. Kasteohjelmaa arvioinut Net Effect Oy on julkishallinnon
tutkimus- ja konsulttiyritys.

PERHEEN ARJEN SAROISYYS JA SEN EHEYTTAMINEN

Kotisairaalajakson tavoitteena on lisatd perheen selviytymistaitoja ja toimintakykya ja
antaa perheelle kokemus arjen struktuurista, toimijuudesta ja valittamisestd. Kotisai-
raalajaksolle l&hettdminen edellyttdd lapselle jo aiemmin tehtyjd perustutkimuksia.
Kotisairaalajakso alkaa yhteisella kotikdaynnilla perusterveydenhuollon tai erikoissai-
raanhoidon klinikkaryhman tyontekijan kanssa ja pééattyy yhdessa jarjestettyyn ver-
kostokokoukseen tai seurantakayntiin. Perhe kdy jakson aikana erikoisl&d&karin vas-
taanotolla tai 1adkari tulee mukaan kotikaynnille. Jakson aikana tehdaan paivékoti- tai

koulukaynti.
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Kotisairaalamalli siséltdd 10 kotikaynti&; 1-3 krt/viikko, ensimmaéiselld kerralla aika-
taulutetaan ainakin viisi seuraavaa kotisairaalakayntia. Kaynnin kesto on 2-5h/kerta,
jakson kokonaiskesto noin 1 kk-2 kk. Kirjallinen hoito- ja toimintasuunnitelma teh-
daén yhdessa perheen kanssa arki-selkokielelld.

Kotisairaalajaksosta on keratty sek& suullista ettd kirjallista palautetta vanhemmilta
seké lahettavilta tahoilta. Tyontekijoind olemme kotikdaynneilld koonneet kokemuksia
eri tydbmenetelmien toistuvuudesta ja toimivuudesta. Prosessitydnohjauksessa olemme
yhdistaneet teoreettista, palautteista tullutta sek& kokemuksellista tietoa ja tuloksena

on syntynyt tarpeenmukainen raataloity mallinnettu kokonaisuus.
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3.2 Tydmenetelmat

3.2.1 Arjen vuorovaikutustilanteet/toiminnan ohjaus

"Terve, iloinen ja ik&nsa edellytysten mukaisesti selviytyva lapsi on toive ja lahtokoh-
ta uudelle elamélle. Kun tdma ei toteudukaan, on koko elama arvioitava uudelleen, ei
vain lapsen tulevaisuuden, vaan myds vanhempien ja koko perheen oman elaménhal-
linnan ja sopeutumisen ndkokulmista. Ammattilaisten verkosto astuu mukaan lapsen
ja perheen elamaan. Lapsen perhe ja lahipiiri tarvitsevat tietoa, rohkaisua ja ohjausta
kyetékseen tukemaan lapsensa tai nuorensa kokonaisvaltaista kuntoutumista.” (Nina
Melamies ym.2004 s. 103)

Lasten hoitamisessa ja kuntoutuksessa voidaan olla rakentamassa kokonaan jotain uut-
ta taitoa tai sosiaalista kykya tai luomassa turvallista kehysté lapsen maailmaan. Kun
hoitamisessa ovat kotona mukana vanhemmat ja sisaret, hoitotilanne liittyy luontevasti
ja hallitusti lapsen ja hdnen perheensa arkielamaén. Kaikki lapsen kasvu tapahtuu suh-
teessa hanelle laheisiin ihmisiin. Lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa l&hiymparistonsa
kanssa. Lapsen kasvaessa tulevat kodin rinnalle péivakoti ja koulu sek& muut kasvu-
ja kehitysymparistot. Lapsen kehityksen kannalta oleellisinta on kaikki se péivittéinen
toiminta, jossa lapsi on mukana. Erilaiset vuorovaikutus- ja toimintatilanteet luovat
lapselle kasvuperustan. Paivittéisten toimintojen muutoksia ohjaa perheen oma perhe-
kulttuuri. Perhekulttuurin tunteminen auttaa ammatti-ihmista ymmartdmaan vanhem-
pien tapaa toimia ja kommunikoida.

Paivittdiset toimintatilanteet kuten ruokaileminen, erilaiset kotityot, iltasadun lukemi-
nen ym. arjen tilanteet, joissa perheen jasenet ovat vuorovaikutuksessa keskendan,
ovat térkeitd lapsen hoitoon ja kuntoutukseen vaikuttavia tekijoitd. Lapsen toimin-
taymparistossa, kotona, paivakodissa, koulussa ja harrastuksissa on hyva oppia arvos-
tamaan tavallisia toimintoja, jotka jo sindll4an tukevat lapsen kehitystd. Niiden ympa-
rille voidaan rakentaa toiminnan ohjauksen avulla elementtejd, jotka helpottavat lap-
sen osallistumista tai poistavat esim. oppimisen esteitd. (Nina Melamies ym. 2004)
Kotisairaalajaksolla toiminnan ohjauksen menetelmid ovat esimerkiksi toiminnan j&-
sentdminen kuvallisen péivaohjelman avulla, leikki, hoitavat sadut seka piirtdminen.
Hoitava ja kuntouttava arki ei kuitenkaan saa vieda lapsen ja laheisten eldamasté luon-

nollista ja rauhallista yhdessdoloa, laheisyyttd, hyvaksyntad ja kiintymistd. Perheiden
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arjessa on paljon tilanteita, tapahtumia ja kokemuksia, joissa perheenjdsenten vuoro-
vaikutukset syntyvat, vahvistuvat ja seuraavat toinen toisiaan. VVuorovaikutuksessa on
toimintojen, tekemisten ja yhdesséolon ohella aina esilla my0s lasten ja vanhempien
tunteet ja niiden jakaminen. Perheen terveys ja hyvinvointi koostuvat yksittdisten per-
heenjésenten jaksamisesta, perheen toimivuudesta seka taidoista ja kyvyista ratkaista
perheen kohtaamia uusia elaméntilanteita, kehitysvaiheita tai vaikeuksia. Vanhempana
oman roolin tiedostaminen ja siséistaminen tuo hénelle itselleen voimavaroja ja roh-
keutta kohdata arjen haasteita. Hoito ja kuntoutus kotona parhaimmillaan antaa van-
hemmille mahdollisuuden n&hda itsensa ja lapsensa uudella tavalla. Vanhemmat her-
kistyvat nakemé&an lastensa tarpeet ja oppivat vastaamaan niihin. Kotisairaalajakso on
koko perheen hoitoa. Tarkedna osana on sisarten mukaan ottaminen erilaisiin hoidolli-
siin tilanteisiin. Sisarussuhde voi olla oireilevan lapsen kannalta selviytymista tukeva,
mallia antava. Sisaret tarvitsevat myos tietoa ja rohkaisua kertoakseen niit4 kokemuk-
sia, joita heilla itsella&n on. Asioista ja tunteista ddneen puhuminen sek& niiden sanoit-

taminen on merkityksellist.

Asiakaslahtdinen organisaatio edellyttad asiakkaan mukaan ottamista keskusteluun ja
paatoksen tekoon. Asiakkaan ja ammattilaisen vélille syntyy aitoa, tasa-arvoista, kah-
densuuntaista vaikuttamista ja vuorovaikutusta. Lasten kohdalla tdma merkitsee yh-
teistyotd: ammatti-ihminen on omalla asiantuntemuksellaan lapsen ja vanhempien
kaytettavissa, kun etsitddn ratkaisuja lapsen tilanteeseen. Pohjana télle on yhteisen kie-

len ja luottamuksen 16ytyminen. (Nina Melamies ym. 2004)

3.2.2 Kotisairaalajaksolla kaytettyja toiminnanohjausmenetelmia

Leikki tyovalineena lapsen kanssa

Leikin kaytto lasten hoitamisessa on ollut aina yleista lastenpsykiatriassa. Leikki on
lapsen kielt& ja han tarvitsee sitd kaikkina ikdkausina. Leikeissa lapsi harjoittelee niitd
tarkeitd taitoja, joihin hanell& kulloinkin ovat valmiudet. Leikki on lapsen tapa eléé ja
toimia, harjoitella, kehittya ja oppia. Leikki tarjoaa lapselle monipuolisia kokemuksia,
mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja tunteiden ilmaisemiseen. Leikki
kehittdd mielikuvitusta ja jdsentad ja syventéa tietoa ihmisten valisissa suhteissa seka

aikuisen tyotehtavissa. Leikin avulla lapsi voi kokemuksiaan ulkoistaa ja etadnnyttaa.
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Leikkimisen voidaan ajatella pitdvan sisélladn monenlaiset luovat toiminnot kuten
maalaamisen, askartelun, muovailun, ndyttelemisen, laulamisen, soittamisen, musiikin
kuuntelun, tanssimisen seka liikunnan ja retkeilyn. Leikin mahdollistaminen vaatii
hoitajalta luovuutta ja uskallusta heittaytya joskin itsekin ”lapsen tilaan”. Se on tietois-
ta ymmartamisté leikin monikerroksisuudesta lapsen arkisessa elaméssa ja héanen kehi-
tyksessaan. (Lahdenperd, Pesonen 1996) Leikkiminen on vastavuoroista toimintaa, jo-
ka vaatii potentiaalista tilaan. Winnicot (1981) pitaa luottamusta potentiaalisen tilan
kehittymisen edellytyksena.

Leikin parantava voima perustuu tunteiden toistuvaan lapikdymiseen oloissa, joita
lapsella on mahdollisuus itse hallita. Leikkiessaan lapsi voi luoda todellistakin pa-
hempia kauhutilanteita ja kokeilla niihin erilaisia loppuja-vapaus ratkaista tilanne eri
tavoin mahdollistaa tunteen sen hallitsemisessa. (Sandberg, 2000)

Leikin vaiheita on madritelty mm Jean Piaget’n mukaan. Leikkid voidaan myos arvi-
oida erilaisten kehitettyjen arviointimenetelmien avulla. Perhohankkeen aikana tahan
oli mahdollista perehtya lis&a toimintaterapiaopiskelijan suorittaessa kéytdnnon har-
joittelua kotisairaalassa.

Kotisairaalajaksolla leikkivalineet tuodaan lapselle kotiin perustuen niiden terapeutti-
sen merkitykseen. Namé kotisairaalakdynnit olivat hyvin odotettuja ja antoisia. Leik-

kiin oli mahdollista osallistua myos sisarusten.

Hoitavat sadut

Satujen hoitavasta vaikutuksesta on kirjoitettu paljon. Sadut tunnetaan kaikkialla maa-
ilmassa. Kotisairaalahoidossa olevat lapset tarvitsevat tukea ja apua psyykkiseen kas-
vuunsa ja tunne-eldménsa tasapainottamiseen. Lapsella on mahdollisuus levahta ja
saada etaisyyttd omaan maailmaansa seuratessaan tarinan kulkua ja elaméll sita yh-
dessa sadun hahmojen rinnalla. Lapsen ei tarvitse ajatella tietoisesti itsedén késitelles-
sdan sisintdan satujen kautta. Satua kuunnellessaan lapsi saa aikuisen lasndoloa ja tur-
vallisuutta. (Maki ja Arvola 2009)

Kotisairaalajaksolla kaytetdan paljon perinteisida Grimmin satuja, koska mm Bettel-
heim (1984) mukaan ndma sadut selkeyttavat lapsen mielen siséista kaaosta. Yleensa

koko perhe kuuntelee satua tyontekijan tai vanhemman sitd lukiessa. Satujen valinnas-
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sa huomioidaan lapsen psyykkinen tilanne, vastaanottavaisuus ja hanen kehitykselli-

nen tarpeensa.
Perhepiirros

Késitys perheestd on vuosisatojen kuluessa kokenut muutoksia. Perhemuodot ovat
moninaistuneet. Traditionaalisesti perhe on ymmarretty aidin, isan ja yhteisten lasten
muodostamaksi ydinperheeksi. Todellisuudessa se on kuitenkin muuttunut toisenlai-
seksi; on noussut erilaisia kulttuurisesti hyvéksyttavia perhnemuotoja kuten ydinper-
heet, uusperheet, suurperheet, sateenkaariperheet, perhnemuodostelmat ja yksinasuvat.
Perhepiirroksen avulla tiedetédén keté lapsi itse kokee perheeseensa kuuluvan. Kotisai-
raalajaksolla on tavanomaista, etté kukin perheenjésen piirtdd oman perhepiirroksen,
joita sitten yhdessé tarkastellaan.

3.2.3 Psykoedukaatio

Psykoedukatiivista perhetyoté k&ytetd&dn apuna véhentamaan lapsen ja perheen trau-
maattisia kokemuksia sairaudesta. Sen avulla kehitetddn myos lapsen ja perheen
kommunikaatiota, jolloin perhe pystyy itsendisesti selviytym&an arjessa esiin tulevista
ongelmista. Psykoedukatiivinen perheohjaus keskittyy neljdén osa-alueeseen: tiedon
antoon psyykkisesté sairaudesta, stressin séatelyyn, vuorovaikutustaitoihin ja ongel-

manratkaisutaitoihin.(Johansson 2007)

Lapsi, vanhemmat, sisarukset ja hoitaja pyrkivét pddsemaén yhteiseen ymmarrykseen-
siitd, kuinka lapsi on sairastunut ja mita sairastumisen aikana on tapahtunut ja miten

oireet ovat perheen arkeen vaikuttaneet.

Perheenjésenilla tai sukulaisilla saattaa olla vaaria kéasityksia ja uskomuksia sairaudes-
ta ja diagnoosista, joiden tilalle annetaan oikeaa tietoa oireista, sairaudesta ja hoitami-
sesta. Vanhemmat yleensa toivovatkin saavansa tietoa oireista, sairaudesta, sen periy-
tyvyydesta nykykasityksen mukaisesta kehittymisestd, hoidoista, lagkityksisté, ennak-
ko-oireista, kognitiivisista hairidistd, sairauden etenemisesta ja toipumisesta.
Vanhemmat saattavat tuntea syyllisyytta ja hpeééa lapsensa sairastumisesta, mité pyri-

tdan vahentamaan. Kaytannon tasolla mietitdan, kuinka kotona selvitadan yhdessa oi-
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reilevan lapsen kanssa. (Johansson 2007,29)

Kotisairaalajaksolla psykoedukatiivinen kotisairaalakaynti tehddaan mahdollisuuksien
mukaan yhdessé hoitavan ladkarin kanssa. Psykoedukaatiossa kaytetdadn myos kirjalli-
sia oppaita, jotka kdytannossé ovat osoittautuneet toimiviksi.

3.2.4 Lyhyt terapiaohjelma Muksuvelho Bam

Muksuvelho Bam on Muksuoppiin perustuva tietokoneohjelma, joka auttaa lapsia
voittamaan ongelmia. Ohjelma on suunnattu 4-12-vuotiaille lapsille, mutta sen avulla
voivat myo6s nuoret ja aikuisetkin ratkoa ongelmiaan. Keskustelu Bamin kanssa kestaa
puolesta tunnista tuntiin. Ohjelmasta on kaksi versiota, yksi jossa Bam auttaa lapsia
paasemaan eroon pahoista tavoista seka toinen, jossa han auttaa lapsia voitta-

maan pelkoja.

Keskustellessaan Bamin kanssa lapsi tarvitsee vierelleen aikuisen, joka auttaa hanta
ymmartdmaan Bamin kysymykset ja vastaamaan niihin.(Lyhytterapiainstituutti 2011)
Kotisairaalajaksoilla suurin osa lapsista toivoi VelhoBamin auttavan pelkojen voitta-
misessa.

Kotisairaalajakson malliin sopii hyvin lapsen ja vanhemman yhteinen tydskentely
tietokoneella. Tyovalineend Muksuvelho Bam auttaa lasta ja vanhempaa vuorovaiku-
tuksessa sekd innostaa ja kannustaa lasta vanhemman avustuksella 16ytdmaan selviy-
tymiskeinoja.

Monta kertaa vanhemmat kertovat kokevansa saavansa yllattavaa tietoa lapsen pelois-
ta sekd tavasta ajatella.

Tyontekijalle ohjelma toimii hyvénd apuna havainnoimisessa seka lapsen ”siséiseen

maailmaan” pa&semisessa.

Lapsen pelot

Kun lapsi pelk&&, vanhemman on hyvé rauhoittaa itseddn muistuttamalla, ettd pelot
lieventyvat ja menevat yleensa ohi lapsen kasvaessa. Silloin kyseessé on lapsen eri
kehitysvaiheisiin liittyvista muutoksista. Vaikka pelkddminen onkin ohimenevaa, lasta
el saa jattaa yksin pelkonsa kanssa.

Myos vaikeat tunteet, kuten pelko, viha tai hdped, kuuluvat ihmisyyteen. Peloista ei
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ole tarkoitus péé&sté taysin eroon, eikd pelottomuus varmasti olisi lapsen tai aikuisen
tunne-elamalle hyvaksikaan. Voi olla, ettd jo kerran voitettu pelko palaa my6hemmin
taas pintaan. Lapsen pelko saa usein vanhemmassa aikaan vahvoja tunteita. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2011)

Lapsen kaytdsongelman taustalla on useimmiten pelkoja, joiden hoitamisessa inten-
siivisempi tyoskentely on valttamatontd. Lastenpsykiatrisissa hairidissé kaytoshairio
on yksi yleisimmista diagnooseista ja se vaatii erityisosaamista hoitavalta taholta ja

vankkaa yhteisty6ta lapsen vanhempien ja kasvu- ja kehitysyhteisdjen kanssa.

3.2.5 Videointi/Editointi

Hoitoa ja kuntoutumista voidaan hahmottaa ja tutkia myds ihmisten elaméntarinoiden
kautta. Tarinallisen l&dhestymistavan nékokulmasta katsottuna ihminen sek& kertoo
elamastéan etté eldd elamadnsa tarinoiden kautta. (Valkonen 2002) Kotisairaalajaksol-
la videoinnissa otetaan otoksia perheen arjesta ja editoinnin avulla koostetaan niisté
narratiivinen kertomus. Oman arjen tarinan jasentyminen voi auttaa vanhempia laajen-
tamaan nakokulmaansa tilanteeseen, 10ytdmaan ehka uusia positiivisempia merkityk-
sié ja valitsemaan mielekkd&dmpié toimintatapoja. Oman arjen tarinan “uudelleenmuo-
toileminen” voi lisdtd mielekkyyden ja mahdollisuuksien kokemusta. Tarina voi
eheyttd4 ja vakauttaa. ( Valkonen 2002)

Lapselle oman itsensd ja oman toimintansa nékeminen videolta on tarkedd. Omaa ku-
vaansa ja toimintaansa katsoessaan lapsi usein ihmettelee ja sanoo sen olevan erilaista
kuin hén oli luullut. Lapset haluavat yleensa katsoa videota uudelleen ja on tarkeda

jattééa editoitu DVD perheelle.

3.3 Moniammatillinen yhteistyo

Lasten kuntoutuksen ja kasvatuksen yhteensovittamisessa on kyse lapsen toiminnan
verkostosta, jossa tarkeintd on selvittdd, mité4 tukea ja toimintoja lapsi tarvitsee. Ver-
koston tehtédvéna on tukea lasta ja saada lapselle ja perheelle taitoja arjessa toimimi-
seen. Lapsen kohdalla tdma tarkoittaa ongelmien ja vahvuuksien tunnistamista, mah-
dollisten tukimuotojen selvittdmistd ja suunnittelua sek& asioista sopimista ja seuran-

taa. Tutkimustuloksista kdy myos ilmi, ettd lapsen kuntouttavan arjen arviointi ja
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suunnittelu on padsaantdisesti aikuisjohtoista toimintaa. Erityiskasvatuksella ja ope-
tuksella on suuri merkitys lapsen arjen jarjestamisessa kuntouttavaksi ( Kontio 2010)
Asiaintuntijoiden mukaan haasteena verkostomaisesti toimivien palvelujérjestelmien
tiimity6ssa on saada osallistuminen, yhteisty6 ja vuorovaikutus kehittyméén yhdessa
johtamiseksi eri verkostojen valilla. Uusien yhteiskunnallisten ongelmien kasittelemi-
nen ja ratkaisujen l0ytdminen vaatiikin toimijoilta rohkeutta, voimavaroja ja aikaa. Li-
séksi tarvitaan esimiesten ja johdon kannustusta, luottamusta, yhteistydajan resursoi-
mista ja avoimuutta, joka mahdollistaa entistd valitttmamman kanssakdymisen yhteis-
tyokumppaneiden kesken. (Kontio 2010)

Tarkedd on kuinka hyvin yhteistoiminnasta saadut kokemukset kyetdan késitteleméén
yhdessa muiden kanssa ja miten toiminta muuttuu enemman asiakaslahtoiseksi.
Moniammatillisen yhteistyon tekeminen edellyttad yhdessa oppimista. (Kontio 2010)
Kotisairaalatoiminnassa moniammatillista yhteistyota tehd&an lastenpsykiatrian klini-
kan tiimeissa, perusterveydenhuollon sekd sosiaalitoimen ja muiden kunnan peruspal-
veluiden kuten esim. opetustoimen, neuvoloiden seka yksityisten palvelutuottajien ja

jarjestOjen kanssa..

3.4 Kotisairaalajakson dokumentointi

Kotisairaalajakson kirjaus tehdaén lapsen sairauskertomukseen Hoke-psy -lehdelle yh-
teenvetona. Joka kéynnilta kirjataan aika, I&sndolijat, teema sekad kaynnilla korostuneet
asiat ja huomiot. Yksittaisten kayntien lyhyt kirjaus on my6s auttanut loppuyhteenve-
don tekemistd. Hankkeen aikana Pkssk:n potilastietojérjestelméksi vaihtui mediatri ja
tastd johtuen aiemmin luotu kirjaamiskaytantdé muokattiin mediatrin mukaiseksi. Ko-
tisairaalajakson kirjaamisessa yhteenvedon pohjana on kaytetty hoitotydn prosessia.
Tarpeen madrittelyssa seka hoidon tavoitteissa kaytetaan lahetetietoja, mutta tayden-
netaan niit4 ensimmaisellé kotisairaalak&ynnilla perheelté tulleilla asioilla ja arki-
selkokielelld. Hoidon suunnittelu ja toiminnan toteutus seka tulosten arviointi tehddan
yhteistyossa perheen kanssa mallin mukaisilla kotisairaalakdynneilld. Kirjallisen yh-
teenvedon vanhemmat saavat halutessaan itselleen.

Hoidon kirjaamisen lisdksi mediatriin on teht&va tilastointi ja laskutukset kdynneista
sekd muut vaadittavat kirjaukset/merkkaukset liittyen lapsen ja perheen hoitoon kuten
lupa-asioihin, ladkéarin maarayksiin. Verkostokokoukset Kirjataan erillisind tapahtumi-

na.
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Kotisairaalajaksoa on toteutettu padsaantoisesti hankkeeseen palkattujen tyontekijoi-

den tyond. Lisdksi mallia on kokeiltu yhteistyossa lastenpsykiatrian osaston kanssa

osastohoidosta kotiutuvan lapsen jatkohoitona sek& Kasteohjelman mukaisesti myos

yhteistyona perusterveydenhuollon ja lastensuojelun tyontekijoiden kanssa. N&ista ko-

keiluista on keratty palaute lastenpsykiatrisen osaston, perusterveydenhuollon, sosiaa-

litoimen tyontekijoiden kuin perheidenkin taholta. Kokemukset ovat olleet myonteisid,

mutta vield riittaméattomia tutkimuksellisen tiedon saamiseksi.

Toiminta kuitenkin juurrutetaan esimiesten péaatoksella osaksi lapsen ja perheen las-

tenpsykiatrista kokonaishoitoa.
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Lapsia Sisaruksia Vanhempia
Perhohankkeessa pilotoidut perheet v. 2008—-2009

Vuonna 2009 kotisairaalahoidossa
oli kaikkiaan 16 lasta ja 15 perhet-
t4, joista kotisairaalajaksolla 11
lasta ja 10 perhettd. Yhdessa per-
heessa oli kaksi diagnosoitua lasta.
Viiden lapsen kohdalla kotisairaa-
lajakso oli toteutunut aiemmin
vuosina 2007 -2008 ja vuonna
2009 toteutettiin hoitoon liittyvia
seurantakéynteja tai jatkohoito-/
verkostoneuvotteluja. Lasten iké-
jakauma oli 3 - 14 vuotta. Lapsista
3 oli alle kouluikéisia ja 11 ala-
kouluikéista ja 2 ylakouluikéista.
Poikia oli 11 ja tytt6ja 5. Hoidon
piirissa oli kaikkiaan 51 perheen-
jasentd, joista sisaruksia 12 ja
vanhempia 23. Palautekyselyjen
kautta saatu palaute on ollut hy-
vad. Perheet ovat kokeneet hyoty-
neensd jaksosta. Jaksoa on ajoit-
tain toivottu pidempikestoiseksi.

Kiinnostus kotisairaalajakson mallinnusta kohtaan on tuonut paljon yhteydenottoja ja

vierailuja. Tama on ollut mydnteinen yllatys ja lisdarvo ja avannut mahdollisuuksia

tyoskennelld ylimaakunnallisesti eri toimijoiden kanssa.

Parhaillaan on menossa videotyonohjaus ESSHP:n lastenpsykiatrian pkl kanssa hei-

dén aloittaessaan kokeilun mallin mukaisesta kotisairaalatoiminnasta.

Pkssk:n lastenpsykiatrisella osastolla kokeilun jalkeen on myos jatkettu kotisairaala-

toimintaa ja talla hetkelld jakso toteutuu kolmen lapsen kohdalla.
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4VERTAISTUKIRYHMA

4.1 Vertaistukiryhman suunnittelua

Jo Perhohankkeen alkuvaiheessa hanketyontekijoilla oli selkeé kasitys lasten vanhem-
pien osallisuudesta hoitoprosessiin. Molemmat tyontekijat ovat tyoskennelleet pitk&éan
my0s aikuispsykiatriassa ja ndhneet konkreettisesti mm. vanhempien mielenterveys-
hairididen toimintakykya haittaavia arjen pulmia mm. masentuneiden &itien lasten eri-
tyiset haasteet ehjdlle kasvulle ja myonteiselle min&kuvalle. Mielenterveyden osa-
alueiksi on mainittua muun muassa oman eldman ja sen merkityksen ymmaértaminen,
itsensd arvostaminen, kyky ja halua oppia , kokemus omasta tarpeellisuudesta yhtei-
sOssd, ystavyyssuhteet ja laheiset ihmiset, mielekas ty0 tai harrastus, kyky selvittaa
ristiriitoja, taito puhua mielta painavista asioista seka riittdva aineellinen perusturva,
kohtuullinen taloudellinen toimeentulo seka turvallinen asuinymparistd. Mielenter-
veyden méérittely on aina sidoksissa aikakauteen, kulttuuriin, yhteiskunnan normei-

hin, lainsd&dantdon ja ihmisten tarpeisiin ( Salonen 1977).

PKSSK::n Minerva hankkeen Asiakastyoryhman tuotoksena nousi vahvasti esille po-
tilas - ja omaisyhdistyksien toiminnassa voimaannuttava vertaistuki ( Pesonen 2005 ).
Perhohankkeessa toisella hanketyontekijalla oli kokemusta kolmannen sektorin toi-
minnasta vammais- ja mielenterveysjarjestdjen arjessa, jossa vertaistuki nousi naky-
vaksi toimintamuodoksi. Siell& toiminnan organisoiminen oli luontevaa ja helppoa
verrattuna julkisen sektorin jaykahkoihin toimintamuotoihin. Sosiokulttuurisessa mie-
lessd jarjestot pystyivét “tarjoamaan eri elamantilanteessa oleville kansalaisille el&-
mé&&, ojentamaan ystdvyyden kaden ja madaltamaan hallintorakenteita” tarjoamalla

erilaisia vertaistukiryhmia. (Kurki 2000)

Perhohanke kehitti, suunnitteli ja toteutti psyykkisesti sairaiden lasten vanhemmille
vertaistukiryhmén yhteistydssa P-K::n MLL:n ja Kotikartanoyhdistys ry:n kanssa.

Vertaistukiryhma toiminta myds arvioitiin.
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4.2 Vertaistukiryhmatoiminnan arviointi BIKVA — arviointimallilla
(erillisené tiedostona)

5. PERHOHANKE OSANA PKSSK:N LASTEN JA NUORTEN SAIRAUKSI-
EN KLINIKKARYHMAN KOTISAIRAALATOIMINNAN KEHITTAMISES-
SA

5.1 Taustaa klinikkaryhmén kotisairaalatoiminnasta

Tiedonkeruu eri Klinikoiden kotisairaanhoidosta / kotiin viedysta hoitotyosta on ollut
mielenkiintoinen ja haastava prosessi. Syntynyt materiaali antaa selkedn ké&sityksen
nykytilanteesta vaikka aineistossa ei kaikkia kotihoitotyota tekevié tyontekijoita kuul-
tukaan, enemmist6é kylla.

Tavoitteena on, ettd Lasten ja nuorten sairauksien klinikkaryhmén operatiiviselle joh-
dolle, yliladkareille, ylihoitajalle ja kotiin vietya hoitotyoté tekeville tyontekijoille ke-
ratysta aineistosta olisi hyotya kotisairaalatoimintaa edelleen kehitettéessa.
Késiteanalyysin tekeminen jatkossa on tarpeellinen ja se yhdenmukaistaisi yhteista
ymmarrysta siitd mita klinikkaryhmassa kotisairaalatoiminnalla tarkoitetaan ja miten

kukin klinikka oman kotisairaalatyonsa maérittelee.

Perhetyostd, kotiin viedystd hoitotydstd, kotisairaalatoiminnasta on viitekehyksesta
johtuen erilaisia painotuksia. Perhohankkeessa on viitekehyksena ollut perheterapeut-
tinen ja hoitotyon auttamismenetelmiin pohjautuva tyoote.

Laajimmillaan perhetyé on kaikkea perheiden kanssa tehtdvéa tyota kotona, tervey-
den- ja sosiaalihuollon tiloissa tai erillisissa laitoksissa. Samoin se voi tarkoittaa las-
tensuojelullisia, perheterapeuttisia tai preventiivisia palveluita ( Heino, Berg & Hur-
ting 2000 ).

My®6s hoitotieteellisesté viitekehyksesta on kotiin vietya hoitoty6ta kehitetty jo vuosia.
Friis, Eirola & Mannonen (2004) ovat todenneet kotiin viedyn hoitotyon térkeaksi
vaylaksi kun kehitetddn hoitomuotoja sairaalahoidon ja avohoidon piirteitd yhdista-

vaksi toimintamuodoksi.

Friisin (2004) mukaan kotiin viety perhetyd antaa mahdollisuuden kehittda hoitotyota
entistd enemmaén avohoidon suuntaan. Tyd on luonteeltaan hedelmallistd, joskin ras-

kasta ja vaativaa. Laitos- tai toimistoymparistossa tyontekijat ovat omassa ymparistos-
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sdan, kun taas asiakkaan kotona he ovat mukana perheen omassa arjessa ja ymparis-
tossa.

Lapsen ndkokulmasta katsottuna kotihoidossa on useita etuja osastohoitoon verrattuna
On useimmiten inhimillistd, ettd lapsi voi eldé ja kasvaa omassa ympéristossaan. Han
el myoskaan leimaudu potilaaksi. Lapsen oireita pyritddn ymmartdmaan ja toimivia
ratkaisuja etsitdan lapsen elinpiirista. Perheille ja vanhemmille kotihoito viestii luot-

tamusta, joustavuutta ja inhimillisyytta.

Koti on ymparisto, joka on perheen todellisuutta. Fyysisend ymparistona se voi antaa
jasenilleen virikkeita tai olla my0s stressin lahde. Sosiaalinen ympéristoé on vuorovai-
kutusympéristo niin lapsen ja hoitajan kuin vanhempien ja hoitajan vélill&. Sosiaalinen
tuki vaikuttaa my6s ihmisen terveyteen. Symbolinen ymparisto sisaltda perheenjésen-
ten roolit ja kodin ilmapiirin.

Psykologisesti ajateltuna koti on mindn jatke. Se on paikka, jossa perhe kohdataan
aidosti. On my0ds mahdollista, ettd perheen ongelmat tulevat paremmin esille koti-
kéynnin aikana. Kodilla kerrotaan itsestd ja se on osa ihmisen identiteettia ja itseil-
maisua. Kodissa fyysinen ja mentaalinen sekoittuvat toisiinsa. Kodin tunteminen aut-
taa tyontekijoita arvioimaan vanhempien neuvonnan ja avun tarvetta.

Tyontekijd kohtaa perheen kotona erilaisia arkipéivan tilanteita kuten nukkumista,
pukeutumista, syomistd ja lasten leikkimistd. Koti on perheen maaperé ja reviiri, jossa
tyontekija on vieraana. Kotona tapahtuvalla kohtaamisella on tarked symbolinen mer-
kitys. Kutsu kotiin on tyontekijéalle positiivinen lupaus ja mahdollisuus yhteistyon
kaynnistymisestd. Talla tavoin toteutettu tyoskentely korostaa perheen ainutlaatuisuut-
ta, kokonaisvaltaisuutta, joustavuutta seka perheen ja tyontekijan vélista yhteistysuh-
detta. (Friis 2004.)

Kotiin viety hoitotyd on luonteeltaan seka yksilo- ettd perheldahtdista. Perhelahtoisyys
antaa mahdollisuuden ymmaértadad lapsen vaikeuksia monesta n&kokulmasta. Tama
merkitsee luopumista yksipuolisesta asiantuntijuudesta, jolloin perhe saa luvan toimia
oman eldménsa asiantuntijana omassa tutussa ympéristossaan. Tyontekijalle kotiin
viety perhety0 tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden liittyd perheeseen, tutustua hei-
dan arkeensa ja kokea perheen eldmai ja toimintaa toisella tavalla kuin perinteisessa
avo- ja sairaalahoidossa. Kotona kdyminen antaa monipuolista ja elavéa tietoa perheen

arjesta selviytymisestd. Kodin ja sen jasenten tapa toimia antavat informaatiota, jota
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muulloin on vaikea tai mahdotonta saada. Myonteiset viestit voidaan heijastaa takaisin
perheelle. Negatiiviset viestit voivat antaa vihjeen siitd, mitd olisi tarked kysya. Tama
mahdollistaa kokonaisvaltaisen késityksen saamista perheesta. (Friis, 2004.)

Perheen kotona ollaan hyvin syvéllisten ihmisyyteen liittyvien asioiden &&rella. Tyon-

tekija joutuu ottamaan myos riskin, ettd hanelld ei ole vastausta valmiina kaikkeen.

5.2 Tiedonkeruuty6 ja opintokaynnit

Sahkopostikyselyssé kartoitettiin eri klinikoiden kotisairaalatyoté tekevien tyonteki-
joiden ja heidan esimiestensa toiveita klinikkaryhman kotisairaalatoiminnan kehitta-
miseksi. Saadun palautteen perusteella paadyttiin jarjestaméan kaksi opintokayntia se-
k& tekeméaan tiedonkeruu- tyo.

Kotisairaalatyoté tekeviksi tyontekijoiksi katsottiin kuuluvaksi tassé hankkeessa kaik-
ki ne tyontekijat, jotka jalkautuivat lapsen ja perheen kasvu- ja kehitysyhteisdihin. Li-
séksi klinikoiden osastonhoitajat osallistuivat opintokdynneille sekd tiedonkeruu kyse-

lyyn.

Kevéalla 2009 klinikkaryhmdssé kotisairaalatyota toteutti 14 tyontekijad. Keskiméa-
rainen kotikaynnin kesto ilman matkoja oli noin 2h. Kestoltaan pisimpid kotikaynteja
tekivat lastenklinikan kiikkusairaanhoitajat sekd Perhohankeen tyontekijat. Kotikayn-
tien tiheys vaihteli 1-2 kertaa/viikko. Vuosittain koko klinikassa tehdddn noin 1200
kotikayntid ja padasiassa tyonparin kanssa. Eniten jalkautuvia tyOpareja toimii lasten-
psykiatrian klinikassa. Kastehengen mukaisesti yhteistyota perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa tekivét kaikki tyOparit. Koko hankkeen aikana kukin klinikka
tyoskenteli esimiestensa johdolla itsendisesti kehittd&dkseen ja méaéritellakseen omaa
kotisairaalatydskentelyadn sekéd kohderyhmadnsd mm pohjautuen hoitoisuuteen, diag-

noosiin, verkostoihin.

Opintomatkat tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin Tayks:in 6.-7.5.2009 sek& Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin Eksoteen ja Rajan Lapset hankkeeseen 20.9.2010.
Kaikkiaan opintomatkoille osallistui 33 tyontekijad. Molemmilla opintokéynneilla
yleisen tutustumisen liséksi tutustuttiin oman klinikkaryhman kaltaiseen konkreetti-

seen k&ytannon tyohon.
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Vapaamuotoinen palaute TAYKS:n opintokdynnista koottiin osaksi tiedonkeruu tyota.
Y leisesti opintokayntien antiin oltiin tyytyvaisia ja ne koettiin avartavina kokemuksi-
na. Monet kokivat oman tyon merkityksen lisddntyvan ja oman erikoisalansa osaami-
sensa hyvaksi ja tarkeéksi. Lisaksi kaynnit laajensivat ndkemystd kotisairaalatoimin-
nan kehittdmisestd omassa organisaatiossa ja valtakunnallisissa trendeissad. Kaynnit
innostivat monenlaisiin yhteisiin matkakeskusteluihin ja néin klinikkaryhmén klini-
koiden tyontekijat tulivat tutuiksi keskendan ja samalla he toivat ndkyvaksi omaa tyo-

tédan. Tiedonkeruu on tdman hankkeen liitteena.

5.2 Yhteisty0 Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjel-
man kanssa

Hankkeen tiedonkeruu kyselyn perusteella nousi myos esille kotisairaalakasitteen ana-
lyysin tarpeellisuus. Toimeksiantoon vastattiin myonteisesti P-K:n AMK:n hoitoty6n
koulutusohjemasta ja sh-opiskelija Reetta Hirvonen aloitti syksyll4 2010 opinnéyte-
tyonsa Kkotisairaala-kasitteen madrittelystda PKSSK:n Lasten- ja nuorten sairauksien
klinikkaryhméan nakdkulmasta.

Liséksi opinndytetyohon kuului klinikkaryhmaélle jérjestettavan kehittdmisiltapéivéan
ryhmatyomenetelmé Learning Cafen avulla rakentaa yhteista méaaritelméa kotisairaa-
latyolle.

Kehittamisiltapéiva toteutettiin 16.9.2010 ja ryhmatyon tuotoksena syntyi materiaalia
kotisairaalan tarkoituksesta ja tavoitteista, asiakkaista ja kohderyhmistd, hoitoproses-
sista, henkilostostd ja tydmuodoista seké kotisairaalatyon ominaispiirteista.
Kehittamis-iltapéaivaan osallistui yhteensd 30 henkil6d, joukossa oli niin tyontekijoitéa
kuin esimiehiadkin.

Opinnaytetyon kdaytannon ohjaajana toimi maardaikaisesti mm. Kotikartanoyhdistyk-
sen kriisikeskuksen johtaja, Thm Leila Friis.

Opinnaytety6 valmistuu kevéélla /2011, jolloin se liitetddn tdmén hankkeen liitteeksi

ja se on tarpeen mukaan kaytettavissé kotisairaalatoiminnan kehittdmistyssa.
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6. KUN UNET KAIKKOAA

Vauvojen y0aikainen vuorovaikutushoito

Vauvojen yobaikainen vuorovaikutushoito lastenpsykiatrian klinikassa saatiin k&ynnis-
tettyd Kaste 1 - hankkeen ansiosta. Sairaanhoitaja voitiin palkata kahden viikon ajaksi
hankerahoilla. Sen jalkeen Pkssk lastenpsykiatrian osasto 15 palkkasi sairaanhoitajan
madréaikaisesti vauvojen yoaikaisiin vuorovaikutushoitoihin.

Liitteend on Virpi-Mari Viinikaisen: Yohoitojaksolla Perho-kaksiossa, Kokemuksia
vauvojen unipulmien vuorovaikutuksellisesta tutkimuksesta ja hoidosta Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kunta yhtymé&ssd, jossa kuvataan tarkem-
min hoitoprosessia.

Vauvojen yo6aikaisen vuorovaikutushoidon kehittdminen ja toteuttaminen suunniteltiin
tehtdvaksi Kaste Il - ohjelmassa. Ministerion karsiessa budjettia jouduimme luopu-
maan hankkeesta. Kehitimme, tutkimme ja toteutamme vauvojen yoaikaista vuoro-
vaikutushoitoa osana normaalia erikoissairaanhoidon vauvojen univaikeuksien hoitoa.
(Laaninen 2010)

POHDINTA

Perhohanke aloitti toimintansa vuonna 2007 syksylla tavoitteena lyhytkestoisen ja
intensiivisen seka fokusoidun intervention luominen psyykkisesti vaikeasti oireilevien
lasten ja heidan perheiden auttamiseksi. Hanke integroitui Kasteohjelman Lasten ja
perheiden hyvinvointipalveluiden kehittdmishankkeen osahankkeeksi Ita — ja Keski —
Suomessa 2008 -2011.

Perhohankkeen tavoitteet tdsmentyivét kotisairaalamallin kehittamiseen lastenpsykiat-
rian klinikassa, lasten ja nuorten sairauksien klinikkaryhmén kotisairaalatoiminnan
kehittdmiseen yhdesséd muiden klinikoiden kanssa ja vanhempien vertaistukiryhma-
toiminnan kdynnistdmiseen sek& vauvojen ja heidan vanhempiensa y0aikaisen vuoro-
vaikutushoidon mahdollistamiseen kaytannon jarjestelyjen osalta.

Monen perheen arki muuttuu sardiseksi ja monimutkaiseksi lapsen sairastuttua psyyk-
kisesti. Perheen huoli lapsen voinnista, arjesta selviamisesta ja tulevaisuudesta vaikut-
taa vanhempiin monella tavalla. Lapsen sairastuminen liséa perheen stressia ja ahdis-

tusta. Usein myos koulutydn epdonnistuminen tai lapsen koulusta sairauslomalle jaa-
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minen vaikeiden oireiden takia voi sulkea monet polut ikdtovereihin ja lapsen tavalli-

seen kasvuymparistoon.

Kotisairaalajakson mallintamisen tavoitteena on ollut lisaté ja vahvistaa perheen sel-
viytymistaitoja ja toimintakykyd, antaa perheelle ja lapselle kokemuksia arjen struk-
tuurista, toimijuudesta ja valittdmisestd sekd auttaa perhettd arjen toiminnoissa. Malli
koostuu hoitotyon viitekehyksesta ja auttamismenetelmisté kuten yksilollisyydestd,
perhekeskeisyydesta, lasnéolosta, kuuntelemisesta, yhdessa tekemisesta, leikkimisesta,
oppimisesta ja toivosta. Perheterapeuttiset interventiot seka perheen tarinan uudel-
leen muotoileminen” ovat mallin perhekeskeisyyden ydin. Kéytetyt toimintaterapeut-
tiset arviointimenetelmat ovat rikastuttaneet lapsen toimintakyvyn arvioimista ja luo-

neet innovatiivisia sisaltdja monen lapsen arkeen.

Lastenpsykiatrian klinikassa mallintaminen on uutta. Hankkeen aikana kohdattiin
muutosvastarintaa, mikd on yleinen ilmid kehittamistydssd. Kotisairaalatoiminnan
juurruttamiseen osaksi klinikan omaa toimintaa liittyi monenlaisia pohdintoja. N&iden
seurauksena, ja erityisesti hallinnollisista sek& kaytannollisisté syista johtuen,

toiminta liitettiin osaksi lastenpsykiatrisen osaston toimintaa. Kotisairaalatoiminta sali
oman paikkansa LPS:n osaston palvelutarjonnassa edullisuutensa, intensiivisyytensé
ja lyhytkestoisuutensa takia ja ennen kaikkea koko perheeseen kohdistuvana fokusoi-
tuna hoitotoimintana. Kotisairaalajakso voi liséksi toimia lapsen kokonaishoidon tu-
kena esim. tiedonkeruuna terapiaprosessin aikana. Se tuo lapsen ja perheen arjen sel-
kedsti nékyville ja voi parhaimmillaan antaa uutta tietoa kokonaishoitoprosessiin. Jak-
so voidaan tehdd myos ennen tai jalkeen osastohoidon. Perhohankkeessa termilld ”fo-
kusoida” tarkoitetaan maériteltyé ja paikannettua ja termilld ”intensiivisyys” seka

kéayntien siséllollista intensiteettid ettd kdyntien tiheyttd ja kestoa per jakso.

Kotisairaalajakson hoidon dokumentoinnissa pyritadn avoimuuteen seké lapinakyvyy-
teen. Kirjaamiskaytanndn muuttuminen uuteen potilastietojarjestelmaan Mediatriin toi
omat haasteensa hankkeelle. Ennen tata oli jo nimittéain ehditty luoda kirjaamisk&ytan-
ne, mista kerattiin kokemuksia niin vanhemmilta kuin yhteistyotahoilta. Hyvin jarjes-
tetyt Mediatri -koulutukset seka tarvittavan tuen saanti auttoi kirjaamiskaytannon uu-
delleen luomista seka tarkensi sitd. Jatkossa on jakson kirjaamista kehitettava viela li-

s&& mm hoitotyon komponenttien k&yttdmisen suhteen.
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Lastenpsykiatrisen osastohoidon vaikuttavuutta on vield kansallisesti véhan tutkittu
mutta esim. Pkssk:n lastenpsykiatrian osastolla hoidossa olevien lasten hairididen mo-
nimuotoisuus on johtanut siihen, ettd osa hoidetuista lapsista paatyy sijoitukseen. Tu-
levaisuudessa kotisairaalajakson kohdentaminen 3-7 vuotiaisiin psyykkisesti oireile-
viin lapsiin antaa mahdollisuuden tarjota taloudellista hyotyd yhteiskunnalle seka
kohdentaa varhaista puuttumista lapsien ja perheiden arkeen.

Erikoissairaanhoidon liikkuvien tydmuotojen kehittdminen on tdmén pdivén trendi.
Tavoitteena on kehittdd jo nyt arjessa toimivaa yhteistyotad perusterveydenhuollon
kanssa, silld preventiivinen mielenterveystyd tehdadn kodeissa, paivéhoidoissa, ala-
kouluissa ja eri harrastuspiireisséd. Uuden terveydenhuoltolain mukaan erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon tulee muodostaa toiminnallinen kokonaisuus, jossa
esh:n asiantuntemusta ja tukea kunnille annetaan jarjestamélld koulutusta, kokoamalla
hyvinvointi- ja terveysseurantatietoja sekd levittamalla kuntien kayttoon sairauksien
hoitoon ja ongelmien ehk&isyn ndyttoon perustuvia toimintamalleja ja hyvia k&ytanto-
ja. Jarjestojen tyotd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tdydentdjind ei tule

my0dskaan unohtaa.

Perhohankkeen tavoitteena oli myds vanhempien vertaistukiryhmétoiminnan kaynnis-
tdminen yhdessd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Vertaistukiryhmé kannusti ja
tuki vanhempien osallisuutta ja loi sosiaalisia rakenteita heiddn voimaantumiselle.
Liitteend oleva BIKVA-arviointi avartaa asiaa. Yhteistyd Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton Pohjois-Karjalan piirin ja Kotikartanoyhdistyksen kanssa oli rakentavaa ja
luovaa. Tulevaisuudessa erikoissairaanhoidon osuus voisi olla asiantuntijuutta vertais-

tukiryhmadssé ja/ tai esim. moniammatillisten ensitietopéaivien jarjestamista.

Hankkeen aikana kdvimme Lasten ja nuorten sairauksien klinikkaryhmén eri klinikoi-
den kanssa opintokaynneilla ja jarjestimme yhteisen kehittdmisiltapaivéan. Paivan antia
on jatkossa luettavissa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelija Reetta Hir-
vosen kevat/2011 valmistuvassa opinndytetydsséa. Klinikkaryhmassa olemme tutustu-
neet toinen toisiimme. Edessamme on uusia haasteita ja muutoksia klinikkakohtaises-
ti, esim. Kotisairaalaké&sitteen méaarittamistyd sekd@ hoitoprosessin Kirjaaminen jaivéat

kesken. Lisdksi Pkssk:ssa on tulossa uudelleen organisoitumista, painopistealueiden
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muutoksia, psykiatriatalon toiminnan kdynnistdminen, ISER valmistelut sek& uuden

terveydenhuoltolain tuomat muutokset.

Vaikka Perhohankkeen tavoitteet saatiin hyvin td&smennettyd, olivat ne haastavia mm.
vauvojen yohoidon kaytdnnon jarjestdmisen suhteen. Toiminta, jonka jarjestamiseen
tarvittiin useamman klinikan yhteistyoté ja lisdksi monien oheistoimintojen yhteenso-
vittamista oli vaativaa ja yllatyksellistd. Materiaalihankintoihin saatiin tukea mm.
PKO:n lahjoittaessa joulukortteihin varatut rahat Perhohankkeelle vuonna 2007-2008.
Kaste 2 jatkohanke ei mennyt suunnitelmien mukaan, mutta Itd-Suomen yliopiston
erityispsykologian laitoksen mukaan tulo vauvojen ydhoidon vaikuttavuuden tutki-
muksen kautta lienee yksi parhaista ellei paras ”jatkoista”. Vauvaperhety0on varhainen
puuttuminen tulee tulevaisuudessa nousemaan esille tutkimustyon tuloksien kautta sil-
14 kliinista moni ammatillista ty6ta on tehty jo yli 10 vuotta LPS:n Pkl:n vauvaperhe-

tyontekijoiden turvin yhteistyosséd perusterveydenhuollon neuvolavden kanssa.

Perhohankkeen tavoitteet integroitiin Kasteohjelman laajempiin tavoitteisiin

( www.stm.fi) On ollut antoisaa tydskennelld osahankkeena Jyvaskylan kaupungin
hallinnoimassa It4 — ja Keski-Suomen Lapset ja perheet Kastehankkeessa.

Ty0 on antanut meille mahdollisuuden avartaa omaa ammatillista ndkemystamme yli-
maakunnallisiin ja monitoimijaisiin verkostoihin. Se on antanut meille myds ikkunan
nahdd, miten monimuotoisia ja erilaisia palveluja talla hetkelld on saatavilla tai kehit-
teilld lasten ja perheiden hyvinvoinnin turvaamiseksi koko valtakunnassa. Emme ole

yksin tdman asian kanssa.


http://www.stm.fi/
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