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Tyoryhma:

Laura Yliruka pj., Jussi Bjorninen, Jussi Ketonen, Kaisu Toivonen, Jussi Pihkala, Mia Tapiola, Riitta
Hakoma, Riitta Sarkela, Riittakerttu Kaltiala, Yontale Gebrenegus, llona Luoma, Martina Nygard Pirjo
Pennanen. Lisdksi: Jaana Jokinen ja Marianne Aalto-Siiro.

Tyoryhma on kokoontunut eri kokoonpanoilla yhteensa nelja kertaa.
Tyoryhman tehtava:

Tyoryhman tehtavana on ollut maaritella 1) Mita ovat OT-palvelut? 2) Mika on OT-palvelujen suhde
muihin palveluihin? 3) Milla tavoin palveluja tuotetaan? (Eri tasojen maarittely; sivi-so-te
ndkokulma).

Tyéryhma on tyostanyt tehtavaa:

e kokoamalla OT-palvelujen kokonaisuutta kuvioiksi,

e pohtimalla, millaisia asiantuntijaverkostoja tarvitaan OT-alueilla,

e tarkentamalla yhdistelmayksikdiden tilannetta ja perusteluja,

e kuvaamalla asiakas-casejen kautta, miten OT-keskuksen konsultaatiomallit rakennetaan ja
miten ne palvelevat maakuntien perus- ja erityispalveluja.

e tdsmentamalla OT-ydinyksikdiden periaatteita, toimintoja ja tekemalla tilannekartoitusta eri
alueilta.

OT-keskus

Y

Julkisen/yksityisen/kolmannen
A sektorin asiantuntija- tai

palveluyksikkd

A Yksikén OT-toiminta

OT-toimintaan liittyva yhteistyo

‘ Koordinaatio-/ydinyksikko \]\

Kuvio 1. OT-keskus (Luoma 2020).

Kuviossa 1 on kuvattu verkostomaisen OT-keskuksen kokonaisuus. llona haluatko avata tata?



Verkostomaisen OT-keskuksen ja VIP:n koordinaatio, kehittaminen ja vaativimmat
palvelut

Sivistystoimi:
——e 1. Vaativan tason yksikit

walteri-kaulut, Elmerikoubut
2. Erltyistaso asallistuw ydinyksldn Asl:u::r-.hmlt[nslm.] {Etels-Suomen raporiti 5. 21-22,
taimintaikin Valtakunnallinen s. 23-30]

Somaattisest salraat, jolden holdan |a tuen
VIP-verkosto (OKM) koordinointl haasteslista.

VAATLU-toimijat = lapset, nuoret |a perheet

— — joilla me huomiciden tarve |esim.
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Kuten EHO . yhdistelmiyksikat valta- Ja saksuaalirikoksat

- N *  Kulituwriet kysymygkset: talstelualueeet, ihmiskauppa,
Terveydenhuolto: 2 Erityistaso esallistus kunnizakivatta yms.
1. Erikoissairaanhoidon vaativan ydinyksikin W'."'"":D""": + Usdet, kompleksiset Imig
tason yhsikit tarjoavat Konsultaa Lastensuojelu avo- ja
hoitoa ja palvelua ja konsultoivat bick perus- sijaichuolte
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basiolk

Warnmaisgabeelut
Kaahanmuuttopalvelut
Lastensusjelun lakisddtaisat
monialaiset asiantunitijaryhrmat
kunnissa.

Kuten oikeuspsykaloginen wisikka,
tairninnallisten hairididen ykikks,
Yhdistedmiyksikot, EVAT

2. Eriknissairaanhoito osallistuu
wdinyksikin

toimintoihin:

stentaudit fa lastenneurologia
lastenpsy kiatria

nuorisapsykiatria
Osaamiskeskustyo;

VASTUU TIETTYIEM

MAYTTOON PERUSTUVIEN HOITOUEM
IMPLEMEMTOINNISTA

WiP:n asiakasryhmat:
Oppilaat, jotks tarvitsevat vastivaa erityistd tukea

R Kazwun, appimigen ja koulunkiynnin tusksi

ydinyksiken ja
johtorakentesn kautta;
karsallisten Bnjausten ja
kemskittdmisasetukean
mukaisast |SVISOTE]
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TUTKIMUSPERLSTEISTEN :
TOMAINTAMALLIEN DSAAMISEN I
YLLAPIDOSTA 1A
KOORDINGINKISTA

Osaamiskeshustyd:

YHTEISTYOSSA THL:MN KANSSA
i asetusperustaal

Perus- ja
erityistaso hydtyy
ja osallistuu
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Jarjestin:
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Esirn. alaikaisten Ej

maahanmuwttajien yksikka
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Kuvio 2. Verkostomaisen OT-keskuksen ja VIP:n koordinaatio, kehittdminen ja vaativimmat palvelut.

Kuvio 2 tdydentda Kuviota 1. Se on jasennetty valtakunnallisen raportin (Halila & Malja 2019)
pohjalta ja edelleen kehitellen yhteen kuvaan verkostomaisen OT-keskuksen kokonaisuus OT-
ydinyksikon nakdkulmasta ja niin, ettd myos VIP-verkosto on huomioitu. Kuvassa ei ole maaritelty,
missa OT-ydinyksikkd organisatorisesti sijaitsee. OT-keskus koordinoi toimintaa ydinyksikén ja
johtorakenteensa kautta. OT-keskusten toimintaa maarittelee kansallisesti tehtdava tyonjako ja
muut mahdolliset linjaukset, sekd lainsdaadantd, jota syyta tdasmentdada monialaisen OT-
keskustoiminnan mahdollistamiseksi.

Ydinyksikon alustavaksi teoreettiseksi, mutta toimintaa konkreettisesti ohjaavaksi viitekehykseksi
esitetddan CYNEFIN-mallia (Snowden & Boone 2007) Kuva 2. CYNEFINin ideana on jasentaa sita,
millaista toimintaa, tiedontuotantoa ja johtamista tarvitaan erilaisissa tilanteissa (liite

Oikealla oleva kolmion karki on avattu vasemmalla puolella olevassa kokonaisuudessa. OT-keskus
toimii tiiviissa yhteisty6ssa perus- ja erityistason palveluiden kanssa. OT-toimintaa ohjaa ajatus siita,
ettd ettei lasta tai nuorta ldhetetd pois omasta kasvuymparistostdaan, vaan hianen tuekseen pyritaan
rakentamaan oikea-aikainen ja riittava tuki.

Kuvassa nakyy, ettd ydinyksikon tehtdavana (keltainen laatikko) on yllapitda koordinoida tukea:
Ydinyksikon sivi-sote-tiimi 1) koordinoi verkostoista asiantuntijuuden ja tdman kautta rakentaa
konsultaatioin ja jalkautuvan tyootteen avulla tukea perus- ja erityistasolle (koulut,



perusterveydenhuolto, lastensuojelu, vammaispalveluita) ja 2) ylldpitdd asiantuntijaryhmid.
Ydinyksikkd myds jarjestdaa koulutusta ja koordinoi integratiivista tutkimusta.

OT-keskuksen toiminta organisoituu verkostomaisesti. Toiminnassa mukana ovat (valkoiset laatikot)
terveydenhuolto, sosiaalihuolto, sivistystoimi ja jarjestot. Nama toimialat (asiantuntija- ja
palveluyksikét) osallistuvat OT-keskuksen toiminnan toteuttamiseen ja johtamiseen.
Terveydenhuollon keskittamisasetuksen mukainen yliopistosairaaloihin sijoittuva terveydenhuollon
osaamiskeskustoiminta kytkeytyy OT-keskustoimintaan sisdltden psykososiaalisten menetelmien
levittdmisen ja osaamisen yllapitdmisen ja lisdksi tiettyjen harvinaisten ja vaativien potilasryhmien
hoidon. Kuvaan on tunnistettu myods sosiaalialan osaamiskeskukset (11 Suomessa), joilla voisi
tulevaisuudessa olla vastaavanlaista roolia NPK tai tutkimukseen perustuvien kaytantdjen
yllapidossa sosiaalihuollossa. Jatkossa olisi my6s syyta arvioida, kuinka sivistystoimi kytkeytyy tahan
osaamiskeskusrakenteeseen. Yksi mahdollisuus olisi se, ettd OT-ydinyksikké koordinoisi sivisote-
yhteisia ndyttoon perustuvia kdytantoja. Tietyn menetelman yllapitovastuuta voisi jakaa eri
toimialueille (sote).

Kustakin toimialasta osallistuu ammattilaisia tarpeen mukaan OT-ydinyksikén koordinoimaan OT-
toimintaan. OT-keskukseen linkittyy myos vaativimman tason yksikoita, jotka tekevat OT-tasoista
tyotd. Naita ovat esimerkiksi oikeuspsykologiset/oikeuspsykiatriset yksikot, erityisen huolenpidon
(EHO) tasoisesti resursoidut sosiaalihuollon erityisyksikot, kidutettujen kuntoutusyksikko.
Erityistasolta (erityissairaanhoito ja sosiaalihuolto) asiantuntijoina osallistuvat ja toisaalta tukea
tyohonsa saavat lastensuojelu, vammaispalvelut, maahanmuuttopalvelut. Kunnissa toimintaan
verkottuvat lastensuojelun lakisdateiset asiantuntijaryhmat. Verkostossa toimivat kiinteasti
koulukodit, sairaalakoulut, ElImerit ja Valteri ja jarjestdjen erikseen sovittavat erityisyksikot. VIP-
verkosto verkottuu myos OT-keskuksiin.

Yliopistot ja muut tutkimuslaitokset ovat toimijoina lasten- ja nuorten palveluihin liittyvassa
(integratiivisessa) kehittamisessa ja tutkimuksessa.

Ydinyksikon alustavaksi teoreettiseksi, mutta toimintaa konkreettisesti ohjaavaksi viitekehykseksi
esitetdan CYNEFIN-mallia.

Kuvan oikeassa laidassa (keltainen laatikko) on lueteltu asiakasryhmia ja -tilanteita, joissa OT-
keskuksen asiantuntijuutta tarvitaan. VIPin maarittely on myos mukana.

Osaamis- ja tukikeskusten tehtdvat on maaritelty valtakunnallisessa raportissa (Halila ym. 2019)
seuraavasti:

e OT-keskukset tuottavat itse vaativia palveluja ja hoitoa pienelle ryhmille asiakkaita, joiden hoito ja
tuki edellyttavat kaikkein vaativinta erityisosaamista. (Tahan tyonyrkki ehdottaa lisdysta: OT-keskus
tarjoaa ammattilaisille osaamisen tukea erityisen vaativissa tilanteissa.)

--> Tulisiko maaritellda OT-keskusten suoraksi kohderyhmaksi ammattilaiset ja loppuhyddynsaajiksi
lapset ja nuoret ja heidan perheensa?

e OT-keskukset luovat maakuntien, yliopistojen, vyliopistollisten sairaaloiden, sosiaalialan
osaamiskeskusten ja kansallisen tason tutkimusyksikdiden kanssa yhteistydond mallin tieteellisen



tutkimuksen, koulutuksen ja kehittdmisen yhteistyostd. OT-keskukset harjoittavat osaltaan
palvelujen arviointia ja tutkimusta.

e  OT-keskukset suunnittelevat ja koordinoivat yhteistydssa palvelujen tuotantoketjun kanssa lasten,
nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuutta alueellaan. Siten ne omalta osaltaan mahdollistavat
oikeiden ja riittdvan tukevien palvelujen ja interventioiden tuottamisen ja tekemisen oikeassa
paikassa oikeaan aikaan. OT-keskukset levittavat ja tukevat vaikuttavien, tutkimustietoon ja nayttéon
perustuvien hoito- tai palvelumenetelmien kayttdonottoa alueellaan ja harvinaisissa tuen tai hoidon
muodoissa myos toisen OT-keskuksen alueella. OT-keskukset tekevat tiivista yhteistyota
erityiskoulujen, sairaalakoulujen seka kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten laitos- ja erityiskoulujen
kanssa moniammatillisen vaativan erityisen tuen kehittamisen puitteissa.

Kommentti: Nyt jo yliopistosairaaloissa tehtdava tutkimus on hyvin monialaista. Kannattaa
hyodyntaa olemassa olevia rakenteisiin.

Valtakunnallisessa OT-raportissa (Halila ym. 2019) nostettiin jatkotydston aiheeksi
palvelujen osalta:

1) Maaritellaan tarkemmin ja kootaan vaativien palvelujen
asiantuntijaverkosto kullekin alueelle.

Maaritellaan OT-asiantuntijaverkostojen tyyppeja ja periaatteita? Keitda pitdisi olla mukana
ryhmissa ja mita tekevat?

Periaatteina:

Asiantuntijaverkostoissa olennaista on, ettd ne kokoavat sivisote-toimijat ja jarjestot ja tarjoavat
foorumin myds tutkijoille.

Asiantuntijaverkostot varmistavat tiedonkulku omiin organisaatioihinsa.
OT-ty6ssa on kahdenlaisia asiantuntijaverkostoja:

1) ohjaavia ja toimintaa suunnittelevia strategisen tason verkostoja

2) ilmio/teeman ymparille rakennettuja verkostoja

Lisaksi OT-keskukset koordinoivat ndyttéon perustuvien kdytantdjen osaamiskeskustoiminnan
verkostoja.

Yhdyspintaverkostot: Paloma—maahanmuuttajataustaisten mielenterveyden
osaamiskeskusverkosto, jota THL koordinoi viidella alueella ja siihen liittyvdat maahanmuuttajien
mielenterveystyon osaamiskeskuskehittelyt esim. Tampere ja KYS. Toinen keskeinen verkosto on
Barnahus-hanke (THL), joka myos organisoituu viidella alueella.

Olisi toivottavaa, ettd myos systeemisen lastensuojelun osaamisverkosto organisoituisi THL:n ja 5 —
OT-alueen yhteistyona.

Tilannekatsausta eri OT-alueilta:



Viidella eri alueilla on edetty eri tavoin. Alla on kuvattu, mita 1 ohjaavia ja toimintaa suunnittelevia
verkostoja on kaynnissa tai millaisia ilmioon tai teeman ymparille rakennettuna verkostoja on
olemassa.

Koottu viiden alueen mukaisesti seka OT-tyon ettd OKM/OPH:n VIP-tyon osalta.
VIP-verkostot: Jussi Pihkala /OKM valtakunnallisen verkoston tilannekuvaus

Vaativan erityisen tuen ohjaus- ja palveluverkoston (VIP-verkoston) kehittdminen esi- ja
perusopetuksessa sekd varhaiskasvatuksessa on jatkunut systemaattisesti maaliskuusta 2018
saakka viidella erva-alueella. VIP-verkoston perustamistarve pohjautui seka tieteellisiin nayttéihin
etta useiden tahojen kenttdahavaintoihin mm. oppioikeuden toteutumattomuudesta tai siihen
liittyvista epdselvyyksista ja laiminlydnneista. Inkluusion edistdminen ja oikea-aikaisen tuen
tarjonnan varmistaminen kaikille sitd tarvitseville on VIP-verkoston kehittamistyon keskeisena
tavoitteena.

Alueelliset noin 80-100 moniammatillisen toimijan koulutustapahtumat kaksi kertaa lukukaudessa
ovat lisdnneet yhteistyotd, luoneet verkostoja sekd tukeneet moniammatillisten ydinryhmien
suunnittelutyota. Ajankohtaiset teemaryhmat, seminaarit ja selvitykset ovat niin ikdan tukeneet
kansallista ja alueellista kehittamistyota.

Tahdan mennessa saatujen havaintojen ja kokemusten perusteella verkostomainen toiminta
vaikuttaa olevan toimiva etenemismuoto yhteisen moniammatillisen ymmarryksen kasvattamisessa
sekd ennaltaehkdisevien ja korjaavien palveluiden kirkastamisessa ja syventamisessa.
Ennaltaehkaisevissa ja korjaavissa palveluissa on keskeista hallintokuntien valisen yhteistyon
vahvistaminen, joka on seka voima ettd haaste VIP-verkostossa. Kansallisesti ja alueellisesti on
tunnistettu tarve ja tahtotila hallintokuntien yhteistyon lisdiamiseen ja tiivistamiseen. Yhteistyon
lisdmahdollisuuksia luodaan kansallisesti mm. eri ministerididen rahoitushauissa, kuten esimerkiksi
Lastensuojelun monialaisessa kehittdmisessa tai Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushauissa.
Toisinaan kuitenkin hallintokuntien erilaiset terminologiat, toimintakulttuurit ja normistot saattavat
aiheuttaa yhteisen tyon kehittamiseen epdaselvyyksia, vaarinymmarryksia ja toisinaan myods
hidasteita.

Korjaavien palveluiden kehittamisessa edetaan kohti vaativan konsultaation tarjontaa, jota jatkossa
alkavat tuottaa yhdessa ns. vaatutoimijat eli EImeri-koulut, Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri,
sairaalaopetus ja Valtion koulukotikoulu viidella erva-alueella yhteisty6ssa muiden toimijoiden,
kuten esimerkiksi erityiskoulujen, erikoissairaanhoidon ja Osaamis- ja tuki (OT)-keskuksien kanssa.

Pohjois-Suomi: Jaana Jokinen ja Jussi Pihkala

OT-verkostot:
Taydennetddn

OKM:n VIP: OYS-alueen helmia kevaalla 2020



Vaatu-toiminnan jarjestaytyminen. Arvokasta on, ettd VIP ja VAATU ovat piirretty vahvasti OTn
kylkeen ja sivistyksen osaaminen on tulossa tasavertaiseksi palvelumalliksi soten palvelujen kanssa.

Palvelun tuottajat on kuvattu kattavasti alueittain ja se on onnistumista. Tukipalvelujen
selvitystydssa on kuvattu neuvolasta alkaen palveluketjut, niiden onnistumiset seka
ongelmakohdat: arvokasta tietoa kehittamiselle.

Haasteita:

Maku-soten yhteisen alustan haviaminen. Asioiden kokonaisvaltaisuus ja iso kuva pitda pystya
hahmottaa. Rakenteita ja koordinaatiota olisi tarkasteltava rinnakkain. Opiskeluhuolto kaikkinensa
on haaste (lainsdadantd). Kaksitahoinen koordinointi THL vs. OPH aiheuttaa myds epaselvyytta
vastuista.

Lansi-Suomi: Jussi Ketonen & Anniina Kaittila & Jussi Pihkala

OT-verkostot: toimintaa suunnittelevina strategisen tason ryhmind ovat yhteistoiminta-alueen OT-
johtoryhma ja vyhteistoiminta-alueen johtoryhma. Ryhmiin kuuluu sosiaali-, terveys- ja
sivistyssektorin toimijoita Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueilta.

OT-alueelle perustetaan teemallisia osaamistiimejd, joiden tehtdavana on 1) tarjota konsultaatio- ja
jalkautuvaa tukea perus- ja erityistason tyontekijoille seka 2) kehittaa ja jalkauttaa tyomenetelmia
ja -tapoja ilmiéon liittyen. Osaamistiimilla on tiivis yhteys alueen korkeakouluihin, joihin se valittaa
tietoa tutkimustarpeista ja on mukana jalkauttamassa tutkimustietoa omalla alueellaan.
Osaamistiimi tarjoaa konsultaatiotuen kaikkiin OT-alueen maakuntiin (Varsinais-Suomi, Satakunta
ja Pohjanmaa) seka levittaa ja yhteiskehittaa tyomalleja ja koordinoi koulutuksia.

Osa osaamistiimeistd on pysyvid, toisinaan tiimi muodostetaan konsultaatiopyynnén ymparille
asiakastarpeen perusteella. Tiimeja johtavat ja koordinoivat ydinyksikon tyontekijat. Tiimit ovat
verkostorakenteisia ja niiden jasenet ovat tiimin kaytettdvissa oman perustyonsd ohella
"kaksoisroolityontekijoind” (pl. ydinyksikon tyontekijat). OT-keskuksen tuki on konsultoivaa tai
joissain erityisosaamista vaativissa tilanteissa tyOparityoskentelyd etenkin erityistasolla
tyoskentelevan ammattilaisen kanssa. Osaamistiimit ovat paddosin ylimaakunnallisia, kolmen
maakunnan yhteisia. Tarvittaessa osaamistiimit voidaan kuitenkin rakentaa maakunnallisiksi siten,
ettd jokaisessa maakunnassa on oma tiiminsa, johon ydinyksikén asiantuntijat jalkautuvat paikan
padlle tai videovilitteisesti. OT-keskuksen osaamistiimit ovat alkuun seuraavat: 1) vaativat
erotilanteet, 2) vaativa lahisuhdevikivalta, 3) vaativat monimuotoisuuskysymykset, 4) vaativat
vammaispalvelut, 5) yleinen osaamistiimi.

OKM:n VIP: TYKS-alueen helmia:

Oppilashuollon ohjausryhmaprosessiin ilmoittauduttiin alueelta hyvin — kiinnostus ja ymmarrys
lisdantynyt aiheeseen. VIPin, Paraskoulu-hankkeen seka AVI:n koulutukset samansuuntaisia ja
ndissa fasilitoitu mm. opiskeluhuollon kehittamistd, ja vaativan erityisen tuen teemoja.

Haasteita:



Opiskeluhuollon ohjausryhmien tyoskentelyn kehittdminen. Yksilo- ja ryhmaterapian muotojen
toteuttaminen arjessa haasteellista, vaikea toteuttaa. Yhdyspintatyon tekeminen erittdin haastavaa
Varsinais-Suomessa, sito ja sote useasti tiukasti erillaan, haastava saada kiinni TulSote-hankkeen ja
OT:n vastuuhenkiloita. Interventioiden kayton niukkuus pedagogisissa asiakirjoissa

[ta-Suomi: llona Luoma, Marja Heikkila & Jussi Pihkala

OT-verkostot: Alueella toimii OT-tyéryhma, jonka jasenet tulevat kaikista maakunnista ja ovat
pitkalti samoja kuin LAPE-kaudella. Sen lisdksi alueella on OT-tyorukkanen, johon kuuluvat
valtakunnallisen tyoryhman jasenet ja Pohjois-Karjalan ja Eteld-Savon edustajat seka VIP-tyon
edustaja. Lisaksi Jyvaskyldssa on toiminut oma OT-tyoryhma, joka on koostunut yliopiston, SHP:n,
kuntien ja osken edustajista. Kevaan mittaan Itd- ja Keski-Suomen alueen OT-tyérukkanen on
kokoontunut videoteitse kuukausittain. Alueellisen isomman OT-tyéryhman kokous on siirretty
elokuulle.

OKM:n VIP: KYS-alueen helmia kevaalla 2020

VIPin toiminta on kaikessa laajuudessaan tuonut eri toimijat ldhelle toisiaan. KYS-alue on
organisoinut Elmerikouluista tehtdavaa tiedonkeruuta tana kevaana yhteistydssa Jyrki Huuskon ja
Tanja Adreldn kanssa. Ensimmaista kertaa Elmerikoulujen tiedot yhteen. Keruupiivi tulee olemaan
sama kuin sairaalaopetuksella.

Haasteita:

Koronatilanne on nyt hetkeksi keskeyttanyt VIPin toiminnan kehittamisen. Se on ehka ollut se suurin
haaste tassa hetkessa. Kaikkien aika ja energia menee nyt perustyon pyorittamiseen.

Etela-Suomi: Laura Yliruka & Riitta Sarkeld & Jussi Pihkala

OT-verkostot: Toimintaa suunnittelevina strategisen tason ryhmind ovat 8/2019-5/2020 toimineet
Eteld-Suomen OT-keskuksen ydinryhmana ja laaja verkosto, jossa on ollut mukana edustus kaikista
maakunnista. Puheenjohtajuus on ollut terveydenhuollon (HUS) ja sosiaalihuollon (HKI) jakamaa.
Verkostoissa on ollut tiiviisti mukana VIPin edustus sekd OPH:sta, ettd VIP:n Eteld-Suomen
ydinryhman pj.

Eteld-Suomen OT-keskuksen suunnitteluvaiheessa on toiminut kolme asiantuntijaverkostoa, joista
yksi on jarjeston pilotti vaativaan eroauttamiseen liittyen.. Lisdksi on koottu taistelualuemallinnusta
ja lastensuojelun VIP-nuoren tutkimusperusteista palvelupolkua mallintava asiantuntijaryhma.
Nailla ryhmilla ei ole ollut vield niitda funktioita, joita pysyvammilla OT-keskuksen
asiantuntijaryhmilla on ajateltu olevan (konsultaatiot jne.)

OKM:n VIP: HYKS-alueen helmia kevaalla 2020



VIP:n ja Eteld Suomen OT:n nakyma ja yhteenliittyma. Sen myotd vaativin erityinen tuki 10ytaa
paikan, hallintokuntien valinen yhteisty6 toteutuu ja konkreettinen juurtuminen voi alkaa.

Alueellisen VIP tyon jatkon osalta tarkeintd, etta tehty tyo jatkuu. Ydinryhma kokoontuisi jatkossa
harvajaksoisemmin ja VIP verkostopaivia pidettdisiin tarkeista teemoista syksylla ja kevaalla.

Pirkanmaa: Riittakerttu Kaltiala & Jussi Pihkala

OT-verkostot:

Tays piirissa terveydenhuollon osalta OT-keskuksen olemusta ja asemaa on tyostetty Taysissa melko
pitkdlle, mutta OT-keskuskeskustelu muiden toimijoiden kannalta ja eri linjojen yhteistyona
ekplisiittisesti OT-keskustyona on edellisen hallituksen sote-suunnittelun paattymisen jalkeen
jaanyt vahemmalle. Asioita on kehitetty osana maakuntien sote-suunnittelua.

OKM:n VIP: TAYS-alueen helmia kevaalla 2020

Sairaalaopetuksen yhteistyon ja palvelurakenteen tiivistaminen sekd yhdenmukaistaminen,
keskindinen yhteisty0 ja konsultaation kehittaminen. Haettu yhdessa Oph:n opetustoimen
henkilostokoulutusrahoitusta  kolmessa  maakunnassa  toteutettavalle erityisopettajien
konsultatiivista osaamista kehittavalle koulutukselle.

Vaatu-toimintaan kytkeytyva konsultaatio:
- Tulevaisuuden sote-keskustoiminta
-Opiskeluhuollon ohjausryhmien hankkeen pilottien mallinnukset ja kehittamisideat alueella

-Vaatu-toimijat ovat pohtineet rahoituksen hakemista 5-6 konsultoivan erityisopettajan saamiseksi
TAYS-alueelle

Erityishuollon verkosto/Riitta Hakoma

Edellisen hallituskauden aikana tehdyssa selvityksessa (Hakoma, Niemeld, STM raportteja ja
muistioita 42/2018) raportissa on selvitetty jarjestéjen ja erityishuoltopiirien nakokantaa
erityishuollon tarpeista ja organisoitumisesta Suomen viiteen yliopistosairaaloiden maakuntiin.

OT-keskusajatteluun kuuluvan integraation tarkoituksena on taata asiakkaalle sujuva ja oikea-
aikainen apu ja poistaa osaoptimointia eri toimialojen valilla. Tatd kautta palvelujen
painopistetta ja resursseja saadaan siirrettya universaaleihin ja matalan kynnyksen palveluihin.

Yksilollisen ja asiakaskeskeisen palveluintegraation toteutuminen on merkittdava tavoite. OT-
keskusajatteluun sisalle kirjoitetut tavoitteet ovat keskeisia myds puhuttaessa erityishuollon
piirissa olevan asiakaskunnan kannalta.



Erityishuollon nakokulmasta OT-keskusten piiriin  kuuluisivat tutkimuksen, osaamisen
kehittamisen ja koulutuksen lisaksi sellaisten palvelujen koordinointi, jotka edellyttavat suurta
vaestopohjaa ja volyymia. Palveluja koskevat hallintopaatokset tehdaan jarjestamistavasta
riippuen kunnissa tai kuntayhtymissa, mutta paatdksenteon tueksi tarvitaan joissakin erityisen
vaativissa tapauksissa valtakunnallisesti koottua tietoa ja osaamista mm. harvinaiset sairaudet
jne. Osaamisen keskittaminen ja sita kautta sen lisdadaminen, on tarkea kokonaisuus.

On merkityksellisen tarkeaa, ettd OT-keskusten tehtdvat ja tyOnjako ovat selkedt suhteessa
alueellisiin toimijoihin. OT-keskuksissa verkostomainen yhteistydmalli mahdollistaa jarkevien
yhteistydmuotojen luomisen ja tydnjaon. Erityishuoltopiirien ja jarjestdjen nykyisen osaamisen
hyédyntaminen on tarkedd, jotta paallekkaisia rakenteita ei ryhdy muodostumaan. OT-
keskusten on kyettdava vastaamaan uudistuviin osaamistarpeisiin ja kiinnitettdvd huomioita
vammaisten ja monisairaiden lasten ja nuorten osallisuuden turvaamiseen. Tassa yhteydessa on
huomiota kiinnitettavda myos ruotsia tai saamea aidinkielenaan puhuvien lasten, nuorten ja
heidan perheidensd asema.

Nykyiset erityishuoltopiirit vastaavat talla hetkella pitkdlti vaativaa, erityistd osaamista
edellyttavista kysymyksista kaikissa ikaluokissa yhteistydssa tarvittavien tahojen kanssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreiden lisdksi keskeisia yhteistyotahoja ovat
varhaiskasvatus, koulut ja oppilaitokset (vaativa erityinen tuki, Valteri-, Elmeri- ja sairaalakoulut,
VIP-verkosto). Lisdksi muut vaativat erityispalvelut, oikeustoimi, rikosseuraamuslaitos seka alan
jarjestot. Huomioitavaa on, ettd kehitysvammaisista henkiloistda puhuttaessa palveluihin
rakennetut ikarajaukset eivat kaikin osin ole sovellettavissa tahan asiakaskuntaan, vaan
palvelujen jarkevan jarjestamisen ja saannin nakokulmasta rajan on oltava joustava.

Erityishuoltopiirit Suomessa ovat:

1. Erityishuoltopiirien kuntayhtymat Eteld-Pohjanmaa (Esko), Uusimaa ja Eteld-Hame (Eteva),
Helsinki, Lappi (Kolpene), Savo (Vaalijala), Varsinais-Suomi (KTO). Naista Eskoo, Eteva ja
Vaalijala sijaitsevat useamman kuin yhden maakunnan alueella.

2. Ruotsinkielista vdestod palveleva Karkulla samkommun, jonka jdsenida ovat kaikki
kaksikieliset kunnat.

3. Erityishuoltopiirit, jotka ovat osa maakunnallista sote-kuntayhtymaa tai sairaanhoitopiiria
Eteld-Karjala (Eksote), Pohjois-Karjala (Siun Sote), Keski-Pohjanmaa (Soite), Kainuu,
Pirkanmaa, Kymenlaakso (Kymsote), Pohjois-Pohjanmaa, Satakunta, Keski-Suomi

4. Ahvenanmaa - Alands omsorgsférbund

Esitys valtakunnalliseen raporttiin OT-keskusten organisoitumisesta ja tehtavista erityishuollon
osalta on, ettd erityishuoltopiirit ja niissa olevat osaamis-, tuki- ja kuntoutuskeskukset
muodostavat kehitysvammahuollon erityisosaamisen verkoston, joka kytkeytyy osaksi OT-
keskusten osaamisverkostoa, niin alueellisesti kuin valtakunnallisestikin  (erillisessa
yhteenvedossa kartta erva-alueiden ja erityishuoltopiirien sijoittumisesta suhteessa toisiinsa).

Koska erityishuollon kysymykset ovat lahtokohtaisesti monialaisia ja monitoimijuutta vaativia,
on osaaminen vietdva perustasolle, lasten, nuorten ja heidan perheidensa arkielamaan. Tasta
syysta paikalliset ja alueelliset verkostot, joita erityishuoltopiireillda omissa maakunnissa on, ovat
tarkedssa asemassa. Lisaksi tarvitaan tiivistd yhteistyota jarjestdjen kanssa.
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Kuten edelld on mainittu, tulisi yhden OT-keskuksen ottaa koppia valtakunnallisesti ruotsia
didinkielenaan puhuvien henkildiden palvelujen osalta osaamisen koordinoinnista ja
asiantuntijoiden linkittamisesta toisiinsa, kuntien peruspalveluihin sekda vammaispalveluihin.
Lisaksi saamen kielilla on virallinen asema Suomessa ja myds saamea aidinkielendan puhuvien
palvelut tulee turvata.

Vaativat erityispalvelut ja erityisosaaminen tulee ymmartaa paaosin tukirakenteeksi, joka
edesauttaa [3dhi- ja muita palveluja palvelutehtavassaan. Uusissa rakenteissa vaativat
erityisosaaminen on jarkevaa rakentaa niista mahdollisuuksista, joita nyt jo on.

Erityishuollon nakdkulmasta OT-toiminnan karki kohdentuu tutkimukseen, kehittamiseen ja
osaamisen lisdamiseen. Erityishuollon osalta valtakunnassa on olemassa erityishuollon
asiantuntijaverkosto (koostuu erityishuoltopiirien edustajista), jonka toimintaa kehitetdan
sisdisesti. Tama verkosto on osa valtakunnallista osaamisverkostoa vaativiin tilanteisiin, joissa
tarvitaan monialaista osaamista ja on kyse aina erityiskysymyksista. Nykyisten erva-alueiden
rinnalle rakentuvat OT-keskukset voisivat erikoistua erityishuollon nakdkulmasta eri
erityisosaamista vaativiin asioihin. Naista voitaisiin mainita mm. rikoksista tuomitsematta jatetyt
kehitysvammaiset henkil6t ja tahdosta riippumaton erityishuolto.

2. Tarkennetaan, kuinka yhdistelmayksikot perustetaan ja kuinka ne
toimivat osana OT-keskusta

Valtakunnallisessa raportissa on kuvattu LAPE-hankkeen aikaisia kokeiluja Itd-Suomessa ja Lansi-
Suomiessa (Halila ym. 2019, 37).

Tyonyrkin ndakemyksen mukaan on tdrkeda tehda nostoja siitd, miten paastdisiin eteenpain
lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisty6ssa, jossa yhdistelmayksikdt ovat olleet yksi
ehdotettu ratkaisu.

Psykiatrinen hoito sairaalassa on tarkoituksenmukaista vain akuutimmissa tilanteissa. Siihen
suuntaan on ollut tdrkedd menna. On ollut eparealistisia odotuksia suhteessa psykiatrian
resursseihin. Tulisiko kuntien resursoida paremmin.

Olennaista on integratiivisen osaamisen rakentaminen, joka voi rakentua yksikko- ja
konsultaatiomallille. On tarkeda tunnistaa tarvittavat resurssit ja oman asiantuntijuuden rajat.

Yhdistelmayksikoissa ei ole kyse sairaalatasoisen yksikdon perustamisesta. Karki on siind, etta
perheilla kompleksisia ja monimuotoisia tarpeita, joihin tarvitaan seka lastensuojelun etta
psykiatrian yms. palveluita. Olennaista on l10ytaa asiakaskeskeinen ajattelu palvelukeskeisen sijaan.

Yhtenaistad palvelupolkujen ja palveluverkkojen rakentaminen ja lasten ja nuorten tilanteisiin.

On syytd olla sovitut konsultaatiokdytannot alueille. Paivystykseen vieminen tarpeettomasti ei ole
tarkoituksenmukaista. Pitdisi saada ratkaistua paremmin.

Olisiko my6s syyta mallintaa paremmin? Lapen mallinnuksissa tuotiin jo esiin naita ongelmia.
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Loydettiin my0s ratkaisuja: osittain kyse on my®ds siitd, ettd sosiaalihuollon laitoksissa tulee olla
hyvinvoinnin, mielenterveyden tukemisen ja myds hairididen osaamista. Kysymykseksi nousee
tuolloin lastensuojelulaitosten henkilokunnan osaaminen ja resursointi.

Lastensuojelunlain muutosten yhteydessa yritetty ratkaista pitkaan.

Yksityisten palvelujen lapsilla pitdisi olla myds oikeus saada tukea. Yksityisten palvelulupaukset
voivat olla suurempia, kuin mihin kykenevat.

On myos lapsia, joilla on vammaispalvelun tarpeita. Jos vanhemmat ovat toimintakykyisia,
ratkaisut l6ytyvat helpommin.

Tarvitaan Is-psykiatrian konsultaatiopalvelu lastensuojelulaitosten hyddynnettavaksi.

3. Suunnitellaan, kuinka konsultaatio- ym. toimintamallit pilotoidaan

Konsultaatiomallit

e S.26 Eteld-Suomen raportti “Kuinka konsultaatio etenee?” (katso taman dokumentin alaosa)

e s. 32 Valtakunnallinen raportti Tampereen OT-alueella hahmoteltu vaativien eropalvelujen
tyoryhma ja asiantuntijaverkoston toimintamalli.

e Konsultaatiomallit kuvataan tanne; alla olevien casejen 1-5 kiteytykset.

Koulutukset
Tasta ei ehditty keskustella.
(Integratiivinen) tutkimus

e OT-keskuksella olisi velvollisuus pysyd ajan tasalla uusimmasta kv-tutkimuksesta,
mallinnukset keino tuoda kentalle ja maakuntiin uusinta tutkimustietoa practice papers
esikuvana (vrt. Lapen mallinnustyd), pyramidi mukana. Esim. Tanskan VIA-osaamiskeskus,
digi-keinot kayttoon.

e Tutkimus- ja kehittdminen on olennaista ja osaamisverkoston koordinointia tarvitaan.

Asiantuntijapankki

Tasta ei ehditty keskustella.

Kuvataan neljan casen kautta sita, mita lisdarvoa OT-keskus tuo (ns. palvelulupaus
maakunnille)

OT-keskusty6hon voi nousta integratiivisen tyon tarpeita miltd tahansa peruspalvelutasolta (perus-
ja erityistasolta) - olennaista on, etta kyseisessa asiakastapauksessa tarvitaan tai ilmitssa tarvitaan
OT-keskuksen integratiivista vaativaa erityisosaamista.
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Integratiivista sivisote-yhteistyotd tarvitaan neljassa tilanteessa: 1) tilanteen kompleksisuudesta
johtuva vaativuus 2) kansainvaliset erityiskysymykset, 3) uudet ilmi6t ja vaativinta erityisosaamista
edellyttavat ei-integratiiviset asiat (Halila ym. 2019, 29-30).

Voisi luonnehtia myds, etta valiputoaja-asiakkaat ovat kohderyhmana. OT-keskuksen ei tule
kuitenkaan ratkoa perus- ja valitason ongelmia. OT:n pitdisi tarjota erityista asiantuntemusta. OT-
keskuksen asiantuntijuudessa pitaisi olla mekanismit rajata asiakkuuksia. Tarvitaan tyénjakoa OT-
keskusten valilla.

Kuvataan casejen kautta, missa tilanteessa asiakastilanne maarittyy OT-tasoiseksi ja miten
yhteistyo rakentuu perus- ja erityistason kanssa, miten OT:n toiminnot tulevat tueksi (konsultaatiot,
asiantuntijaryhmat, tydnohjaus, koulutus, digituki jne.) Samalla kuvataan porrasteisuutta.

Tahan kohtaan kirjoitetaan palvelupoluista (Kaisu ja Pirjo) ja palveluverkoista (Riittakerttu)
Tahan kuvausta Pirkanmaan palveluverkkomallista. (Riittakerttu)

Taman kautta kirkastetaan OT-keskuksen asemaa palvelukokonaisuudessa.

Case 1: Eteld-Suomi: taistelualueelta palaavien tuki valtakunnallisena jatkotuen mallina

Taistelualueelta palaa 7-vuotias poika aitinsa kanssa. Heidan tukenaan tydskentelee monialainen
viranomaisjoukko Suomeen saapumisesta lahtien. Osana OT-keskuksen pilotointia on laadittu
valtakunnallinen mallinnus, joka jdsentda viranomaisten yhteistoimintaa pojan ja aidin
reintegraation tukena. Mallinnus kokoaa tutkimus- ja muuta tietoperustaa.

Lastensuojelulla on keskeinen rooli perheen kanssa tyoskentelyssa. Lastensuojelun tiimi
orientaatioksi suositellaan systeemisen lastensuojelun toimintatapoja, joissa hyoddynnetdan
perheterapeuttisia valineita. Systeeminen tiimi kokoaa tarvittavan monialaisen toimijajoukon asian
darelle. Lapselle pyritdan [6ytamaan omatyontekija. Tarpeen mukaan tyohon kytkeytyvat sukulaiset,
terveydenhuolto, perhetyd/sijaishuolto, Ankkuri-tiimi ja jarjestot. Olennaista on raataloida lapselle
tarpeen mukainen tuki ja mikali sijoitus tulee kyseeseen, on tarkeaa |oytaa tarkoituksenmukainen
sijoituspaikka. Koulun ja mahdollisten kuntoutustahojen kanssa tehtdva yhteistyd on myds
keskeista.

Miké on OT-keskuksen rooli?

e Mallinnuksen kirjoittaminen on koordinoitu yhdesta paikasta (tdssa tapauksessa Sosiaalialan
osaamiskeskus, Socca). Olennaista on ollut sopia ja tiedottaa prosessista yhteisessa
ohjausrakenteessa, eli Etelda-Suomen OT-ydinverkostossa.

e Mallinnuksen toteutusvastuussa on ollut Socca/HUS ja Helsingin kaupunki.

e Mallinnusta ovat kirjoittaneet asiantuntijat, jotka on koottu OT-ydinryhman valityksella
verkostosta.

e Mallinnuksessa on hahmotettu sitd, miten viranomaiset saavat tyohonsad tukea OT-
keskuksesta jatkossa: esitetdan keinoiksi vaativaa konsultaatiota: puhelimitse ja kehittavan
tyonohjauksen keinoin.
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o Lisdksi esitetddn, ettda OT-keskuksen tulisi koordinoida ja jarjestdda oppimisverkostoja
ammattilaisten tukena, tiedontuotannon keinona ja tiedon vilityksen keinona (esim.
Jarjestot ja viranomaiset)

e OT-tutkimushautomotoimintaa on mahdollista jarjestdd monialaisen tutkimuksen
kytkemisen keinona. Tata koordinoidaan OT-keskuksesta, mutta toteuttajina ovat yliopistot
ja muut tutkimuslaitokset.

Case 2: koulupudokas/koulua kaymattomat: pyydetdan vylildakiri Tarja Linnankivea
Kommentointi Jussi Pihkala ja Pirjo Pennanen (toiminnalliset hairiot/toimintakyvyn romahdukset -
ndkokulma)?

Taman voisi kirjoittaa Etela-Suomen OT-ryhmassa kdaydyn keskustelun pohjalta.

e Milloin koulupudokas/koulua kdyméaton on OT-asiakas?
e Miten prosessi menee?
e Mika on OT-ydinyksikdn rooli?

Kaksi tapausselostusta Vantaalta: 1. ehkdisevan terveydenhuollon lastenladkarin ja 2. Pirjo
Pennasen kirjoittamana.

Case 2a:

Yksinhuoltaja-adidin ainoa lapsi, jonka isa ei ole koskaan ollut mukana perheen elamassa. Paivakoti-
iassa ollut lapseen kohdistuvaa kiusaamista ja lapsen puolelta aggressiivista kdytdsta (puremista
ym), ndma eivat kuitenkaan johtaneet toimenpiteisiin. Ekaluokan tarkastuksessa koululdakarin
havainnoimana erikoisen oloinen lapsi (vuorovaikutus, keskittyminen). Tokalla luokalla koulussa
kiusaamista, lapsella puheita kuolemasta — kuraattori ohjannut koululdadkarin vastaanotolle, johon
ei koskaan tullut. Tokan luokan kevaalla lapsi jdi pois koulusta vatsakipujen takia, yksityislaakarin
kautta ohjautui lastenklinikalle, jossa tehtiin tahystystutkimuksia ja laboratoriokokeita, naissa ei
poikkeavaa. Aiti oli vakuuttunut, ettd lapsella on tulehduksellinen suolistosairaus, ajautui
valirikkoon gastroenterologin kanssa. Myohemmin lapsi oli kaatunut koulun pihalla leikkivdlineessa
ja satuttanut ehka niskaa, saman kevaana. Lapsi ei pystynyt palaamaan kouluun koko kolmannen
luokan aikana erilaisten somaattisten vaivojen takia: paansarkya, vatsakipua, huimausta, vasymysts,
voimakkaita nivelkipuja yms. Jos oli suunniteltu paluu kouluun, niin didin kertomana oli saattanut
valvoa koko yon vatsakivun takia. Hammaslaakari todennut hampaiden kasvussa poikkeavaa ja
anestesiassa tehtiin korjaavia toimenpiteita, ajatuksella ettd namakin voivat olla paansaryn takana.
Lapsi vietiin yksityiselle fysiatrille, joka totesi lapsella olevan jonkinlainen niskavamma, johon
maarattiin fysioterapeuttista hoitoa. Koko ajan oli kdynteja lastentautien poliklinikalla, jossa lahinna
seurattiin tilannetta.

Koululaakari oli rehtorin ja aidin kanssa keskusteluyhteydessa saannollisesti ja kouluun paluuta
yritettiin jarjestda. Lapsi palasi vahitellen kouluun neljannen kouluvuoden syysloman jalkeen, aluksi
muutaman tunnin viikossa, sitten vahitellen lisddntyen. Aiti oli myds koko tdmin ajan itse
sairauslomalla selkadvaivojen takia — didin toihin paluu onnistui samoihin aikoihin, kun lapsen paluu
kouluun. Aidin ja lapsen arjessa olivat vahvasti mukana isovanhemmat (didin vanhemmat), ja
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kokonaisuudesta valittyi kuva “sairaan roolista” — kaikilla oli pitkaaikaista oireilua, johon eivat olleet
saaneet terveydenhuollosta apua. Lasta ei ole tuotu edelleenkdan uudestaan koululaakarille, mutta
vastikdaan kaynyt 6. luokan tarkastuksessa terveydenhoitajalla.

Tassd tapauksessa esh oli jo vahvasti mukana, mutta ehdottomasti olisi tarvittu monialainen ja
ammattimainen ryhma perheen ymparille.

- Lauran huomio; tdtd kannattaa jasentaa Systeemisen lastensuojelutyon kautta.

Case 2b:

Viidennen luokan oppilas tuli kouluterveydenhoitajan ja -laakarin maardaikaiseen laajaan
terveystarkastukseen yhdessa toisen huoltajansa kanssa. Aiempia sovittuja aikoja oli ollut jo kaksi,
mutta huoltaja oli perunut ne viime tingassa vedoten lapsen hengitystieinfektioon.
Kouluterveydenhoitaja oli saanut tiedon oppilaan runsaista poissaoloista, kunnes oli jaanyt
kokonaan pois opetuksesta noin 3 viikkoa aiemmin.

Vastaanotolla lapsi oli vetdytyva ja vastasi kysymyksiin hyvin hiljaisella danella. Unesta kysyttdessa
han totesi nakevansa pahoja unia melko usein. Han oli hyvin hoikka ja kalpea. Terveydenhoitajan ja
ladkarin tutkimuksessa todettiin lievda kasvun hidastumista verrattuna aiempaan. Poissaoloista,
ulkoilusta ja lilkunnasta kysyttdaessa huoltaja vastasi lapsen puolesta, etta lapsi ei voi tulla kouluun,
koska saa siellda huonosta sisdailmasta ihottuma- ja hengenahdistusoireita seka paansarkya. He eivat
voi myoskaan ulkoilla, koska kevaan tultua siitepoly aiheuttaa samoja oireita, samoin rasitus, ja
kaupassakayntikin oli kaynyt mahdottomaksi samasta syysta.

Koululdaakari totesi vastaanoton, koulutilanneselvityksen ja huoltajan kanssa kaydyn
puhelinkeskustelun jalkeen lastensuojeluilmoituksen valttamattomaksi, koska lapsi ei palannut
kouluun, eika tullut uudelle laboratoriokokeiden jalkeen sovitulle vastaanottokdynnille. Huoltaja ei
myo6skaan vienyt lasta laboratorioon ndytteenottoon, eikd han suostunut lddkarin ehdottamaan
lahetteeseen erikoissairaanhoitoon. — Tassa tilanteessa OT-keskuksen konsultaatio ja
jatkotyoskentely lastentautien, lastenpsykiatrian, lastensuojelun ja toiminnallisten hairididen pkl:n
kanssa olisi voinut auttaa koululdaakaria ja oppilashuoltoa eteenpain lapsen hyvaksi tydskentelyssa.

—> Lauran huomio; tatd kannattaa jasentaa Systeemisen lastensuojelutyon kautta.

VIP-verkoston ty6 koulua kiymattomien lasten kohdalla:

VIP-verkostossa on teemaryhméa koulua kaymattomistd lapsista ja nuorista. Kevaalla ilmestyy
Jyvaskylan yliopiston tutkimus! aiheesta. Paitulokset: Suomessa on ylidkoulussa télld hetkelld
luultavasti vahintdaan 4000 (n. 2-3 %) koulua kdymatontd oppilasta. Koulua kdymattomia oppilaita
on jokaisessa maakunnassa, tilanne koetaan kohtuullisen vaikeaksi ja koulua kdymattomien
oppilaiden maara on luultavasti lisddantynyt viime vuosina. Noin 45% kouluakdymattomista

1 M3&atts, S., Pelkonen, J., Lehtisare, S., & Maattd, M. (2020). Kouluakdymdttémyys Suomessa — Vaativan
erityisen tuen VIP-verkoston tilannekartoitus. Helsinki, Finland: Opetushallitus. Raportit ja selvitykset. In
press.
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oppilaista ongelmalliset poissaolot olivat kestdneet koko ylakoulun ajan. Koulun henkilékunnan
mukaan ongelmallisten poissaolojen keskeiset syyt olivat psyykkiset oireet ja kiinnostuksen
kohdistuminen koulun ulkopuolelle. Muita tarkeita syita olivat epamaaraiset fyysiset oireet ja
kaverisuhteisiin liittyvat sosiaaliset ongelmat. Parhaita tapoja toimia koulua kaymattémien
oppilaiden kanssa olivat erilaiset opetusta koskevat jarjestelyt (kuten raataldinti tai pienryhmat),
oppilaan huomioiminen ja henkil6kohtainen tuki, monialainen verkostoyhteistyd ja perheiden
tukeminen. Lahes kaikissa Suomen kouluissa kdytetaan kunnan tai koulun omia poissaoloihin
puuttumisen malleja, mutta ne ovat keskenaan erilaisia, eivatka toimi kaikkien oppilaiden kohdalla.

Koulun henkilokunta toivoisi yhteistyon parantamista koulun ulkopuolisten palvelujen kanssa,
koulua kdymattdmien oppilaiden auttamiseen tarkoitettuja lisaresursseja kouluihin seka toimivien
kaytanteiden jakamista.

Case 3: Lapsi, jolla on harvinainen sairaus ja joka asuu pienella paikkakunnalla/Ylilddkari Tarja
Linnakivi/HUS, vammaispalvelut/THL Martina Nygard/johtava stt Leena Mannistd, HUS/Jussi
Pihkala/VIP

-> Tahan viela maakunnan nakodkulmaa?

Case harvinaissairaus: Unverricht-Lundborgin tautia sairastava nuori

Unverricht-Lundborgin tauti on suomalaiseen tautiperinté6n kuuluva harvinaissairaus. Taudin
oireet ovat lihasnykayksia eli myoklonioita, tajuttomuuskouristuskohtauksia seka ataksiaa, joka
ilmenee lilkkunnan haparoimisena ja tasapainovaikeuksina. Oireet alkavat tavallisimmin 6-15 vuoden
iassa. Kouristuskohtaukset saadaan yleensa hallintaan epilepsialaakitykselld. Sen sijaan myokloniat
ja ataksia lisdantyvat ian myo6ta ja ne hankaloittava seka lilkkumista etta kaikkia hienomotoriikkaa
vaativia toimia. Tyypillista on, ettd vointi ja toimintakyky vaihtelevat padivasta toiseen. Vasymys,
stressi, voimakkaat danet, valot ja akilliset liikkeet voivat pahentaa myoklonioita ja heikentaa
toimintakykya huomattavasti. Taudin vaikeus vaihtelee: osalla potilaista liikuntakyky sailyy hyvana,
mutta noin kolmasosalla motoriikka heikentyy niin paljon, etta he tarvitsevat jossain vaiheessa
liikkumiseen pyoratuolia. Kognitiiviset kyvyt sen sijaan sdilyvat paaasiassa hyvina. Nuorilla sairaus
vaikuttaa itsetuntoon ja mielialaan, psyykkiset ongelmat ovat tavallisia. Myds laakitys voi vaikuttaa
mielialaan ja yleisvointiin. Ladkehoidon lisdaksi tarvitaan vyksil6llista ja moniammatillista
kuntoutusta. Nuoren toimintakyvyn ja omatoimisuuden vahvistaminen ja aktiiviseen, itsendiseen
elamaan tukeminen haasteista huolimatta ovat ensiarvoisen tarkeita.

"Ella”

Ella on aiemmin terve tytto, joka asuu didin ja veljen kanssa. Koulu sujuu hyvin ja Ella harrastaa
aktiivisesti luistelua ja pianonsoittoa. Ellan epilepsia alkaa 10 vuoden idssa tajuttomuus-
kouristuskohtauksin. Epilepsialadkitykselld kohtaukset jaavat aluksi pois. 11 vuoden idssa havaitaan
tyton kasien tdrisevan ja tama hankaloittaa kirjoittamista ja piirtamista. Luistelussa ja hiihdossa
tulee esille tasapainovaikeuksia ja koulussa jalkapalloa pelatessa Ella kaatuilee epéatavallisesti. Han
ei halua enaa osallistua liikuntatunneille ja lopettaa luisteluharrastuksen.

Ellan kohdalla aletaan epdilld Unverricht-Lundborgin tautia ja diagnoosi varmistuukin
geenitutkimuksella. Sairaalan hoitotiimi, terveyssosiaalityd ja yleissairaalapsykiatrian jarjestaa tai
varmistaa tarvittavan psykososiaalisentuen ennen diagnoosia ja diagnoosin varmistuessa seka
Ellalle itselleen, ettd hanen perheelleen. Diagnoosin jidlkeen kadynnistyy myods kontakti
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lastenpsykiatrian  yksikkoon, koska Ella vaikuttaa masentuneelta. Neuropsykologisessa
tutkimuksessa Ellan paattelytaidot ovat keskitasoa.

Lastenneurologian tyoryhma ja lastenpsykiatrian vastuutyontekija osallistuvat koulussa pidettavaan
verkostoneuvotteluun. Neuvottelussa keskustellaan sairauden vaikutuksesta Ellan toimintakykyyn.
Ella tarvitsee lepohetkid koulupdivan lomassa. Sovitaan, ettd han padsee lepadamaan hiljaiseen
huoneeseen, jos tulee huono olo. Viltetaan halyisia tilanteita, jos mahdollista.

Ellan taytettya 12v  myokloniat lisddntyvat. Vahankin pidemmalld matkalla hanen kavelynsa
vaikeutuu, jalat tuntuvat menevat alta. Ellasta erityisen hankalaa ja pelottavaa on kulkeminen
portaissa ja alamaissa. Ella ei halua enda lahtead kavereiden kanssa ulos. Koulussa myokloniat
pahenevat, kun esim. koulun kaytavalla pitaa liikkkua ruuhkassa. Nopeat siirtymiset luokasta toiseen
ja kulkeminen portaissa jannittavat eniten. Joskus parikin kaveria tukee Ellaa liikkumisessa. Koulussa
voisi kayttda henkilokunnan hissid, mutta Ella ei halua erottautua muista nuorista. Ruokalassa
tarjottimen kantaminen on vaikeaa myoklonioiden takia ja astiat kaatuvat. Haly pahentaa oireita.
Ellalle tulee muutaman paivan mittaisia poissaoloja koulusta. Ella ei halua enda syoda koulussa.
lltaisin han tankkaa herkkuja, paino pyrkii nousemaan.

Koululla pidetaan uusi verkostoneuvottelu. Ella ei ole kertonut kaikista kokemuksistaan koululla
vaan lastenpsykiatrian oma tydntekija valittaa Ellan tuntemuksia. Sovitaan, etta jarjestetaan Ellalle
rauhallinen paikka ruokailuun. Pyritddan mahdollisuuksien mukaan vahentamaan siirtymisia ja
portaita. Jarjestetdan avustaja turvaamaan siirtymisissda. Ella saa kadyttaa tietokonetta
kirjoittamiseen. Toimien myo6ta stressi ja epavarmuus koulussa vahentyvat.

Lastenpsykiatrian kontakti paattyy Ellan taytettya 13 vuotta ja Ellalle tehdaan lahete psykiatrisen
hoidon jatkumiseen nuorisopsykiatrialla. Nuorisopsykiatrian tukikdaynnit alkavat, mutta terapeutin
vaihtuminen on Ellasta harmillista ja matkat hankalia, kdaynnit lopahtavat nopeasti. Hoitokontakti
paattyy, koska Ella ei ole sitoutunut kdynteihin.

Ellan lahestyessa 14 vuotta sairauteen tulee jalleen hankala vaihe. Myoklonioita on eniten aamuisin,
eikd Ella paase lahtemaan kouluun. Kotona otetaan kayttoon pyodratuoli pidemmilla matkoilla,
mutta koulussa Ella ei halua sita kayttaa. Hanelle jarjestetdan koulukuljetus. Ellalle myonnetaan
vammaispalveluista vapaa-ajan avustaja 20h viikossa ja vapaa-ajan taksimatkoja, 18 matkaa/kk.
Perhe hakee tukea kodin muutostdihin vammaispalvelusta, koska Ellan on vaikea siirtyda perheen
asunnossa ylakertaan. KELA myontaa korotetun vammaistuen.

15 vuoden idssa Ellalla alkaa olla pitkia, useiden viikkojen poissaoloja koulusta, hdn tekee laksyja
kotona. Talvella liukkailla keleilld han ei uskalla liikkua. Uimassa han kay didin kanssa. Mieliala on
masentunut. Ella kdy keskustelemassa nuorten matalan kynnyksen palveluissa.

Jatko-opintojen arvioimiseksi tehddin uusi neuropsykologinen tutkimus. Ellalla todetaan
prosessointinopeudessa ja ndahdyn varaisessa paattelyssa suhteellista hidastumista. Suositellaan
peruskoulun jalkeen opinnoissa valmentavaa vuotta. Ellalle aloitetaan neuropsykologinen
kuntoutus, jossa tavoitteena on vaikeaan sairauteen liittyvdan toimintakyvyn muutokseen
sopeutuminen, jatko-opiskelualan l6ytdminen seka opiskelumotivaation tukeminen. Ella aloittaa
VALMA opinnot, mutta uudessa koulussa stressaa ja on huonovointinen. Kokee, ettd koulussa ei
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osata huomioida hdanen huonoa vointiaan ja lopulta han jaa kotiin. Vuorokausirytmi on sekaisin eika
Ella tapaile juurikaan kavereita. Neuropsykologisessa kuntoutuksessa kaynteja Ella on jatkanut.

Ellan sairastumisesta alkaen lasten erikoissairaanhoidon sosiaalityontekija on perheen
psykososiaalisena tukena. Ennen diagnoosin saamista ja sen jalkeen erityisesti perheen aiti reagoi
tilanteeseen voimakkaasti ja tarvitsee omaa keskustelutukea. Aidilld on ensimmadisten kuukausien
ajan saanndllinen puhelinkontakti erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijaan, jossa keskustellaan
arjen kuormittavista tilanteista seka autetaan aitia konkreettisesti Ellan palveluiden hakemisessa ja
jarjestelyissa. Lisdksi perheessa on pikkusisaruksia, joiden tilanne huolestuttaa sosiaalityontekijaa.
Aiti kokee, ettd ei saa isiltd riittdvasti tukea perheen arkeen. Sosiaalitydntekija keskustelee
molempien vanhempien kanssa. Perhettd ohjataan hakemaan keskusteluapua kuormittavan
tilanteeseen perheneuvolasta. Terveyssosiaalityontekija sopii perheneuvolan ja lastenpsykiatrian
yhteisneuvottelusta, jossa sovitaan yhteinen suunnitelma koko perheen tukemiseksi
lastenneurologian, lastenpsykiatrian ja perheneuvolan yhteistoiminnalla. Lastenneurologia vastaa
Ellan somatiisen sairauden hoidosta, lastenpsykiatria keskittyy Ellan masennuksen hoitoon ja
perheneuvolassa vanhemmuuden - ja sisaruksien tukeen.

Terveyssosiaalityontekija auttaa vanhempia Ellan kuntoutushakemuksessa ja kuntoutuksen
aloittamisessa seka toimii perheen tukena, kun esimerkiksi kouluun tarvitaan uusia apumuotoja-
Terveyssosiaalityontekija tukee aitia hakemaan vammaispalvelun asiakkuutta ja tukitoimia.
Terveyssoaialityontekija toimii perheen ja Ellan tukena

Ellan lahestyessa 16 ikavuotta terveyssosiaalityd tapaa Ellaa ja opastaa hanta itsendistymiseen
liittyvissa kysymyksissa sairauden erityisyys huomioiden (ammatinvalintaan liittyvat kysymykset,
esim. ammatillinen kuntoutus ja koulutuskokeilut seka sosiaaliturva asiat).

Vammaispalvelujen nakokulmasta tama on ns. peruscase. Vammaispalvelu tulee mukaan, kun lapsi
tarvitsee vapaa-aikaan ja kotiin erilaisia palveluita. Tarvittaessa vammaispalvelu arvioi myoés koko
perheen sosiaalihuollon tarpeen ja jarjestada myos sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita.

Ellan tilanteessa opetuksen jdrjestdjan toimesta oli perusopetuksessa tehtynd erityistd tukea
koskevan hallintopdatds. Siihen liittyen kuultiin Ellaa ja hanen huoltajaansa. Lisaksi oli hankittuna
Ellan opetuksesta vastaavilta selvitys oppimisen etenemisesta. Hankittuna oli myds oppilashuollon
ammattihenkildiden  kanssa  moniammatillisena  yhteistyond tehty selvitys Ellan
kokonaistilanteesta. Oli my0s tehty ndiden perusteella arvio erityisen tuen tarpeesta (pedagoginen
selvitys). Pedagogista selvitystd tarvittaessa taydennettiin psykologisella tai ladketieteelliselld
asiantuntijalausunnolla tai vastaavalla sosiaalisella selvityksella. Erityisen tuen paatoksessa
maarattiin Ellan paadsdantdinen opetusryhmd, mahdolliset tulkitsemis- ja avustajapalvelut seka
muut palvelut seka tarvittaessa Ellan opetuksen poikkeava jarjestaminen. Ndiden toimeenpanossa
on kuntakohtaisia eroja, Ellan kaltaiset tilanteet ovat sen verran harvinaisia, ettd paasaantoisesti
suurissa kunnissa on enemman kasaantuneena osaamista sekad opetusryhmavaihtoehtoja. Pienissa
kunnissa Ellan opetus tulisi toteuttaa raataloiden. Ellan opetus ja koulunkaynti tulisi toteuttaa em
pedagogisten ja moniammatillisten selvityksien suosittelemalla tavalla.

Mikd on OT-keskuksen rooli?
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Paasaantoisesti ndissa tilanteissa tarvitaan VIP-OT-yhteistyon moniammatillista osaamista ja
vaativaa konsultointia. Talloin yhdistetdan ja syvennetdaan varhaiskasvatuksen, esi-,
perusopetuksen vaativan erityisen tuen osaamisen alueellisia voimavaroja seka vastataan nykyista
joustavammin ja monipuolisemmin vaativan erityisen tuen lasten ja nuorten ja heidan opettajiensa
tarpeisiin  heiddan omissa toimintaymparistdissaan, kuten lahipdivakodeissa ja lahikouluissa.
Oppivelvollisuuden laajentamista koskeva ja lausuntokierroksella oleva hallituksen esitys sisaltaa
erikseen nakdkulmia toisen asteen erityiseen tukeen.

OT-keskukseen voi olla yhteydessa kuka tahansa Ellan asiassa toimiva ammattihenkil6. OT-
keskuksesta loytyy verkosto, josta |0ytyy tarvittava osaaja konsultoimaan erityiskysymyksissa tai
toimimaan tydparina, esim. verkostoneuvotteluun tai perheen tapaamiseen. OT- keskuksen kautta
kaikki tapauksessa toimijat voivat saada ammatillista tukea asiantuntijalta, jolla on kokemusta
samankaltaisista tilanteista seka erityisosaamista omasta alastaan. OT-keskuksessa l6ytyy verkosto
erityisasiantuntijoita Ellan tapaukseen liittyen lapsen somaattisesta sairaudesta, lapsiperheiden
terveyssosiaalityostd, lapsiperheiden sosiaalihuollon palveluista seka koulujarjestelyista (VIP-
verkosto) ja lakiasioista. Tarvittaessa asiantuntija joukkoa voidaan tdydentda esim. aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden osaajilla. Asiantuntijoiden joukko voi kokoontua yhdessa
tapausta hoitavien tyontekijoiden kanssa ja antaa konsultaatiota/suosituksia ja tyénohjauksellista
tukea tapauksen hoitoon. Tarvittaessa OT-keskus voi OT-keskus voi ehdottaa vaihtoehtoisia
tydmuotoja tai lahestymistapoja jumiutuneeseen tilanteeseen.

Ellan tapauksessa olisi ollut ihanteellista saada OT-keskus konsultaatio jo diagnoosin asettamisen
yvhteydessa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut olisi voitu yhteensovittaa ja helpottaa tai
jopa ennaltaehkaista Ellan koulun kayntiin liittyvat vaikeudet tai vanhemman uupumus.

Case 4: kaytoshairiot

Tahan case...(tdma kesken)

Kaytoshairioista on kdaypahoitosuositus, joka toimii yhteisen tyon tukena. Tahan tueksi on olemassa
vuokaavio. Kdyta hoito-suositus: https://www.kaypahoito.fi/h0i50118

Em. vuokaavio: https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50118b.pdf

Kaytoshairiot eivat yleisesti ottaen kuulu OT:n asiakaskuntaan. OT-asiakkuus syntyy silloin, kun
tilanteeseen kytkeytyy aggressiivisuutta ja monialaisen tyon tarvetta esimerkiksi perheen
sosiaalisen tilanteen vuoksi.

Keskustelua: Mukaan myo6s lapset ja vanhemmat. Menetelmat, hoitoketjut ja monialainen
yhteistoiminta. Ei riitd, ettd on yliopistosairaalasta ohjattua. Voimaperhe-menetelman levittaminen.

ART-systeemi/Espoo. --> arvokas pedagogiikka 1500 henkil6d/10 vuotta, muunnoksia.
Systemaattinen seuranta tarvitaan ja sopimusta siitd, mitd kaytossa? Koulunpudokkaat ja sen
seurantamalli LAPEn aikaista kehittamistyota (Soccan sivuilla).

Kaisu kirjoittaa Espoon mallista--> materiaali tyostamatta tahan.
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Itsetuhoiset ja aggressiiviset lapset; jotka palautuvat sosiaalitoimeen kommentilla ei ole
hoidettavissa erikoissairaanhoidon keinoin.

Case 5: Vaativa eroauttaminen

Vaativat erotilanteet ovat niit3, joihin kietoutuu usein huolto- ja tapaamisriidan lisaksi lapsen kaltoinkohtelua
ja traumatisoitumista, seksuaalirikosepailyja, vakivaltaa tai sen uhkaa, jopa perhesurman riski (OT-
keskusraportti 2019).

Vaativat erotilanteet voidaan jakaa Auvisen mukaan myos seuraavasti: 1) patologiset riidat eli high conflict -
riidat 2) psykososiaaliset riidat 3) lapsella on kaksi tasavakistd vanhempaa, jotka haluavat ulkopuolisen
paadtoksen asiaan eli “tasapeliriidat” (Auvinen 2006). Ensi- ja turvakotien liiton OT-keskuksiin liittyvadssa
Turvassa-hankkeessa, jonka tyohon ja kokemuksiin tdma case-tarkastelu perustuu, keskitytdan yhtaalta
psykososiaalisiin  pitkittyneisiin huoltoriitoihin, patologisiin riitoihin (high conflict). Niihin liittyy
seuraavanlaisia tekijoita: pitkittynyt konflikti, “umpikuja”, vanhemmilla suuria kommunikaatiovaikeuksia tai
ei kommunikaatiota keskendan vuosiin, vanhemmalla ja/tai lapsella (vakava) psyykkinen oireilu,
vieraannuttaminen, kulttuuriset erityispiirteet, vaativat uusperheiden ongelmat, paihdeongelma tai muu
riippuvuus, neuropsykiatriset ongelmat lapsi ja/tai vanhempi tai lieva vakivalta, joka on kéasitelty tai ei vaikuta
hyvinvointiin nyt. Toiseksi keskitytdadn korkean turvallisuusriskin eroihin (high risk), joihin liittyy vakava
parisuhdevakivalta ennen eroa, vakava vakivalta tai sen uhka jatkuu eri muodoissaan, vaino, lapsen
kaltoinkohtelu, lapseen kohdistunut vakivalta, lapsen kaappausuhka, seksuaalirikos tai sen epaily,
itsetuhoisuus, itsemurhalla tai tappamisella uhkailu ja vakavimmillaan perhesurmariski.

Hankkeen aikana on havaittu, ettd psykososiaalisille pitkittyneille huoltoriidoille ndyttaa olevan tyypillista se,
ettd asiakkailla on asiakkuus moniin eri palveluihin ja jotka ammattilaiset kokevat kuormittaviksi, koska
raataloityja auttamiskeinoja eiole. Konflikti on kestanyt useita vuosia ja asiakkaat kokevat, etteivat ole tulleet
autetuiksi. Ndiden perheiden lapset vaurioituvat eniten psyykkisesti. Hankkeessa on pilotoitu ja tarjottu télle
asiakasryhmalle yksil6- ja/tai ryhmamuotoista tydskentelyd, jossa tavoitteena on ollut oikeusprosessien
pysayttaminen seka konfliktin helpottaminen.

Erityisen vaarallisina ja turvattomina erotilanteina pidetaan niita eroja, joissa esiintyy lapsen kaltoinkohtelua,
lahisuhdevdkivaltaa, joka jatkuu eron jalkeen, lisdksi vakavaa vieraannuttamista, vainoa ja kaappausuhkaa tai
rikosepdilyja, jopa perhesurman riski. Na&illa asiakkailla on usein paéllekkaisia rikos- ja
lastensuojeluprosesseja, ja/tai oikeuspsykologinen tutkimus kédynnissa. Naille asiakkaille tarjotaan
hankkeessa raataloitya yksilo- ja perhekohtaista tyoskentelyd, jolloin on erilliset tapaamiset eri
perheenjdsenille.  Ndiden asiakkaiden kanssa  korostuu moniammatillinen riskinarviointi  ja
turvasuunnitelmat, joissa huomioidaan vékivalta ja vaino, joka jatkuu eron jalkeen sekd mahdollinen
perhesurmariski tai lapsen kaappausriski. Lapsen edun ja turvallisuuden varmistamiseksi tarvitaan valvotut
tapaamiset tapaamispaikassa. Ndissa asiakas-caseissa oikeusprosessi voi olla jopa valttamaton, jotta kaikkien
osapuolien turvallisuus voidaan taata.

Hankkeessa on havaittu, ettd vaativissa erotilanteissa on tyypillistd puolelle asettuminen, demonisointi,
johon myos laheiset ja ammattilaiset kietoutuvat tahtomattaan. Eroperheissd voi olla todella suuria
ongelmia, mutta ne tulevat ohitetuksi huolto- ja tapaamisriitana palvelujdrjestelmassa. Hankkeen
havaintojen mukaan lastensuojelu, perheneuvola ja lasten/nuorten psykiatria eivat ota naitd perheitd
asiakkaaksi ja tyoskentele heidan kanssaan, jos huoltoriita on vireilla oikeudessa. Odotus on, ettd oikeus
ratkaisee konfliktit, mutta riidat, konfliktit tai vakivalta jatkuvat, ja oikeudenkadynti voi jopa karjistaa niita.
MARAK-ryhmat voivat toimia tarkeinda yhteistyon ja yhteisen riskinarvioinnin paikkoina, mutta niiden
toiminnassa on isoja alueellisia eroja. Vaativan asiakasryhman kanssa tyoskentelyssa moniammatillisen ja
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yhteisen tilannekuvan muodostaminen tarkeda, mutta nykytilanteessa se on erittdin puutteellista.
Moniammatillinen riskiarvio puuttuu ja auttamistyossa ei valttamatta ole mukana yhteistyoverkosto. Se
merkitsee sitd, ettd moniammatillisia verkostotapaamisia ei ole, joissa arvioidaan asiakkaiden tilanne,
tavoitteissa edistyminen, tapahtuneet muutokset ja tydskentelyn jatko.

Asiakascase: "Maija”

Erosta kulunut 5 vuotta, parin lapsi 10-vuotias tyttd asuu &idilla ja tapaa toisella paikkakunnalla asuvaa
isdansa joka viikonloppu ja viettdd suurimman osan lomista isdn luona. Isd on hakenut lastensuojelusta apua.
Isd ei halua lapsen olevan tekemisissa didin miesystavan kanssa. Taustalla vuosi aikaisemmin ollut tilanne,
jossa aidin ja hanen miesystavansa valilla on ollut kasirysy ja miesystdva kuristanut &itia ja lapsi on mennyt
valiin. Miesystava on tonaissyt lapsen pois, lapsi kaatunut ja lyonyt paansa. Isa vaatinut aitia tekemaan
rikosilmoituksen ja isd tehnyt lastensuojeluilmoituksen. Sosiaalipdivystys ja poliisi hoitaneet akuuttia
tilannetta. Isd haluaa lapsen luokseen asumaan, &iti vastustaa. Oikeusprosessi on kaynnissi. Aidin
ndakemyksen mukaan isdn uusi vaimo vaikeuttaa asioita. Isd vaatii lasta raportoimaan, milloin ovat
tekemisissa didin miesystavan kanssa. Isd on kieltaytynyt antamasta lasta didin mukaan, kun miesystava on
ollut samassa autossa. Lapsella on kohtuuton paine tilanteesta. Aidilld on ollut vikivaltakokemuksia omassa
lapsuudessa: kylma ja etdinen aiti ja isoditi pdaasiallinen huoltaja. Isdapuoli on ollut vakivaltainen aitia
kohtaan. Aidilla adhd ja yksi itsemurhayritys lapsen isdstd eron yhteydessd, ei hoitokontaktia. Aiti ei nide
vahingolliseksi lapseen kohdistunutta vakivaltaa, eika tunnista kayttavansa kuritusvakivaltaa. Lapsi koulussa
kiusaajana ja vakivaltatilanteita ollut myos koulussa. Lapsella on laaja sukulaisverkosto isdan puolelta ja isdan
kotona uusperheen sisarukset, jotka ovat lapselle Idheisia. Tilanteessa uusperheen problematiikkaa, didin
miesystavan rooli ja isdn nykyisen kumppanin vaikutus tilanteeseen.

Lastensuojelussa on tehty palvelutarpeen arviointi vuosi sitten keséallad ja uudelleen kevaalla. Lastensuojelun
asiakkuus paattyi kevaalla arvioon, ettei ole lastensuojelun tarvetta, koska oikeudenkaynti on tulossa ja
Turvassa-hanke tyoskentelee. Sosiaalityontekija tunnisti lapsen kasvuolosuhteiden vahingollisuuden, mutta
koki, ettei lastensuojelulla ole sopivia tukitoimia eroperheiden auttamiseksi. Koulukuraattori on kdaynyt lapi
kotona ja koulussa tapahtuneita vakivaltatapahtumia ja selvitellyt koulukiusaamista, jossa lapsi
koulukiusaajana. Poliisille tehty rikosilmoitus lapseen kohdistuneesta vakivallasta, joka ei johtanut
syyteharkintaan, poliisin mukaan lapseen ei ole kohdistunut rikosta.

Asiakasryhman arvio tilanteesta, etté kyse on korkean riskin erosta (riskiarvio 5). Aidill4 on kaltoinkohteleva
kasvatustyyli, leikin varjolla paljon lapsen Ilapsimistd, mollaamista ja nolaamista. Puolustelee omaa
kasvatustyylia silld, ettd hinelld on ollut lapsena vield julmempaa. Aidin itsetuhoisuus voi aktivoitua
uudelleen, mikali lapsi maadrataan isille asumaan. Aiti kertonut tapaamisessa, etti jos lapsi menee isille, hin
tulee vaatimaan lasta takaisin itselleen ja tekee kaikkensa tuhotakseen isan parisuhteen. Aiti ei tunnista oman
traumataustan ja toimintansa vaikutusta lapseen. Miesystava on kertonut isdlle, ettd on ihan tavallista heidan
riitelyssdan, ettda tulee kasiksi kdaymista. Tama tehnyt isan todella huolestuneeksi. Isan vanhemmuus
nayttaytynyt normaalina ja ihan hyvand vanhemmuutena. Lapsi jadnyt hankalaan valikdteen ja joutuu
toimimaan viestinviejana vanhempien valilld ja selvittelemaan tapaamisiin liittyvia jarjestelyja.

Miké on OT-keskuksen rooli?

Hankkeen kokemusten pohjalta jatkossa tarvitaan OT-keskuksia tueksi edelld kuvatun kaltaisiin vaativan
eroauttamisen caseihin. Vaativiin eroihin keskittyvdit moniammatilliset tyéryhmat tarvitaan
valtakunnallisesti jokaiseen OT-keskukseen. Nyt toimivat vain muutamilla paikkakunnilla. Haastavat erot —
tyoryhmalta tarvitaan arvio kunkin perheen tilanteesta. (lastensuojelu, perhesosiaalityo, lastenpsykiatria,
perheoikeudelliset palvelut, poliisi). Tarvitaan moniammatillinen riskinarvio ja eroperheen auttamisen
suunnitelma. Tyontekijoiden yhteinen tilanteen on madrittely tarkead. Lastensuojelu on luonteva
prosessinjohtaja. Oikeudenkaynti/ huoltoriita ei saisi olla este avun saamiselle. Yhteistyokaytantojen
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kehittdminen vaativissa erotilanteissa eri tahojen valilla on valttamatonta, koska nykyisin toimivia kaytantoja
ja tyoskentelymenetelmia ei ole. Kaikki eroperheen osapuolet, myos ldheiset tarvitaan osallistumaan
tyoskentelyyn. Koska vakivallan tekijoitd on vaikea saada sitoutumaan tydskentelyyn, poliisilla ja turvakodilla
on tdrked rooli asiakasohjauksessa. Koulutusta ja konsultaatiota tarvitaan ammattilaisille vaativasta
eroauttamisesta ja se on luonteva rooli OT-keskukselle.

4. Tasmennetaan ydinyksikdiden sijoittumiset ja toiminnot

Keskusteltiin 24.3. kokouksessa. Todettiin, etta kokoavasta kuvasta 1 on hyva lahtea liikkeelle.
Ydinyksikdssa on olennaista, etta kaikki toimialat ovat mukana tasapainoisesti. Ydinyksikdn
toimijoina ovat terveydenhuollon, sosiaalihuollon, sivistystoimen ja jarjestdjen toimijat.
Ydinyksikon kautta koordinoidaan tukea ja palvelua vaativimpiin asiakastyon tilanteisiin
konsultaatioiden ja jalkautuvan palvelun keinoin.

Tulisi suunnitella yhdessa maakunnallisen sote-valmistelun kanssa.

Hissiajattelu, vuoropuhelu toimialojen valilla: tama tarkoittaa sitd, etta tilanne voi olla jollakin
toimialueella erityisen vaativa, mutta ei valttamatta ole sitd muilla toimialoilla. OT:n ydinyksikko
voisi olla jonkinlainen “hissien ohjausjarjestelma.”

“OT-keskuksissa tulee olla kiintea ydinyksikkd. Nama voivat olla erilaisia eri alueilla.
Ydinyksikké huolehtii, ettda OT-keskuksen asiantuntijaverkostossa on riittava resurssointi ja se
vastaa yhdessa maakunnan liikelaitoksen kanssa OT-verkostoon kuuluvien asiantuntijoiden
valinnasta.” (Halila ym. 2019, 31).

v Ydinyksikké toimii osittain virtuaalisesti, toimintamalli t3dytyy olla kuvattu hyvin.
Virtuaalisten yhteyksien pdassa toimistot.

v Ydinyksikoiden vélilla tulee olla tiivis yhteys kansallisesti ja THL:n rooli taytyy tdsment&a.

v Valtakunnallinen koordinaatio ja ohjaus tarke&a.

v Yhteys yliopistolliseen tutkimukseen tarke3a.

Verkoston koordinointipiste on tarpeen, jotta voidaan ottaa yhteytta. Sopimusrakenne tarkeaa
jarjestdjen nakokulmasta. Jos ydinyksikkd organisatorisesti sijoittuu jonnekin hallinnollisesti,
niin syntyy epailyksia. Luottamuksen kasvattamisen kautta voidaan rakentaa vyhteista
ymmarrysta.

Mika on tilanne OT-keskusten ydinyksikdiden sijoittumisen suhteen? Onko keskustelua kayty,
millaisia ndkokulmia noussut esiin? Onko laadittu hankehakemuksia?

Pohjois-Suomi: Jaana Jokisen kautta

Taydentyy

Lansi-Suomi: Jussi Ketonen ja Mikko Hulkkonen
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Lansi-Suomen Osaamis- ja tukikeskuksesta on laadittu pilottisuunnitelma. Suunnitelman
toteuttamiselle haetaan rahoitusta osana Varsinais-Suomen rakenneuudistusrahoitusta,
mukana ovat myos Satakunta ja Pohjanmaa. OT-pilotin tavoitteena on selvittda vaativimpien
palveluiden tarpeessa olevien nuorten palvelujen kaytto ja -kustannukset, seka mallintaa heille
nykyista toimivammat palvelut.

Varsinais-Suomi toimii lansirannikon yhteistoiminta-alueen koordinoivana tahona ja vastaa OT-
keskuskehittamisen koordinaatiosta. Pilotin kohderyhmana ovat lastensuojelun sijaishuollon
asiakkaana olevat lapset ja nuoret, joilla on tarve monille yhtaaikaisille vaativan tason palveluille,
kuten psykiatriselle hoidolle, lastensuojelulle ja vaativalle erityiselle tuelle koulussa. Pilotti
totutetaan lansirannikon yhteistoiminta-alueella, johon kuuluvat Varsinais-Suomen,
Satakunnan ja Pohjanmaan maakunnat.

Tarkoituksena tdssa pilotissa olisi selvittdd vaativaa psykiatrista hoitoa ja sijaishuoltoa
tarvitsevien asiakkaiden tarpeita ja mallintaa palvelu vastaamaan ndihin. Pilotti edistaa
kansallista  OT-keskussuunnittelua, vahvistaa erityisvastuutason yhteistyorakenteita
maakuntien valilla osana palvelurakenneuudistusta ja kytkeytyy kiintedksi osaksi Tulevaisuuden
sote-keskusohjelmassa kehitettavaa terveydenhuollon osaamiskeskusmallia.
Hankesuunnitelmaan ei ole kirjattu tarkemmin organisoitumisen tavasta tai yksikon
sijoittumisesta.

[ta-Suomi: llona Luoma ja Marja Heikkila

Osana Pohjois-Savon Sote-rakennehanketta YTA-alueelle haettiin rahoitusta OT-tyon
koordinointiin ja kehittamiseen.

Etela-Suomi: Etela-Suomessa suunniteltu pilotoitavaksi ydinyksikkd, joka sijoittuisi HUSiin
(yliopistoyhteydet vahvat); ydinyksikk66n minimissaan 1+1+1 (SIVISOTE)+1 jarjesto, 1
toimistotyontekija ja toimintakuluja. Uudenmaan erillisratkaisu on hidastuttanut prosessia; OT-
hakemus putosi rakennerahoitushausta. Nyt kevaalla 2020 pohditaan, voidaanko Etela-Suomen
lastensuojelun kehittamisohjelmaan kytkea OT-ydinyksikon pilotointia.

Pirkanmaa: Riittakerttu Kaltiala ja Marianne Aalto-Siiro.

Pirkanmaalla ei ole tamanhetkisen tiedon mukaan laadittu OT-keskushankehakemuksia.
Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa ei ole OT-asiaa.

Tays:n alueelle Kaupin kampukselle rakennetaan uusi yliopistollinen sote-keskus, jonka
yhteyteen on kaavailtu tki&o -toimintaa ja mahdollisuus kytked toimintaan OT-keskus, mikali
nahdaan tarkoituksenmukaiseksi.

Liite 1.
Kuinka konsultaatio etenee? Toimintamallin hahmottelua (Etela-Suomen raportista).
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OT-keskusverkoston asiantuntijoita on tiettyjen yksittdisten asioiden yhteydessd mahdollista
konsultoida joustavasti puhelimitse. Kokonaisvaltaisemman asiakkaan tilanteeseen liittyvan
konsultoinnin tyontekija voi tehda, kun siihen on paadytty asiakkaan monialaisessa tiimissa perus-
tai erityistasolla pilotoitavan OT-seulan (sosiaalihuolto) tai muutoin. Konsultaatiopyynto tehdaan
tayttamalla sahkoinen konsultointipyyntdolomake ja ldhettamalle se ydinyksikon koordinaattorille,
joka kokoaa tarvittavan tiimin. Lomakkeen yhteydessd kootaan yhteenveto lapsen/perheen
tilanteesta. OT-seulaan perustuva kriteeristd toimii tydomenetelmana yksittdiselle tyontekijalle.
Kriteeriston avulla voi arvioida oman asiakkaan tilannetta ja palvelupolkua seka tarvittavia toimia.
Arviointilomakkeeseen liittyy my&s ohjeistava muistilista siitda, mita perus- tai erityistasolla pitaa olla
jo selvitelty, keitda tulee olla yhteistydssa mukana. Asiakas voi pddsaantoisesti osallistua
konsultaatiopyynnon laatimiseen. Konsultaatio voi tapahtua jalkautuvana konsultaationa (OT-
tyontekijat mukaan asiakastapaamiseen), video/puhelinvalitteisena konsultaationa,
paperikonsultaationa tai verkostotapaamisena, jossa asiakkaat ovat mukana. Konsultaatiopyynnon
ja konsultaation dokumentoinnista asiakastietojdarjestelmdan vastaa pyynnon tehnyt tyontekija.
Asiantuntijatiimiltd on mahdollista pyytdd myOs suositus, toimintaohje tai lausunto.
Ty6parityoskentely on paasaantdisesti lyhytaikaista tukea ja sen avulla saadaan lapsen tiimiin paras
mahdollinen osaaminen. Tyoparityoskentelyn avulla myds muiden tiimin jasenten osaaminen
lisaantyy. OT-asiantuntijatiimi ei tee paatoksia pelkkien papereiden perusteella, vaan ryhmasta
ainakin yksi tapaa lasta/perhettd. Asiantuntijatiimin vastuu asiakkaasta on tapauskohtainen.
Lapsen/perheen vastuutyontekija sailyy koko ajan. Tarkeaa on, etta tiimi kantaa kuitenkin vastuun
tekemadstaan paatoksesta. Miten oikeutetaan osallistuminen asiakastyohon tietyissa
virkatehtdvissa?  Pitdad  delegoida maakunnassa  toimivalta  tyOpareina  toimiville.
Konsultaatiopyynnon  eteneminen  OT-keskukseen:1)  Tyoryhma  (erityistaso)  tayttaa
konsultaatiopyyntolomakkeen ja toimittaa OT- koordinaattorille. 2) Ydinyksikon OT-koordinaattori
kokoaa tarvittavat kaksoisroolityontekijat konsultaatiota varten tai valittda pyynnon
asiantuntijatiimiin. Asiantuntijatiimien kompleksisista tapauksista tuotetaan tietoa (ks. Kohta
tutkimus ja kehittamistoiminta valtakunnallisessa raportissa).

Etela-Suomen alueella hahmoteltu my6s eraanlaista toimintatapaa kevaalla 2020. Kyseessa olisi
maakuntien lastensuojelun syty-tiimien ja OT-ydinyksikon yhteistoiminnan ja tiedonmuodostuksen
pilotointi.

Kaltiala: ”"Konsultaatioketjujen tulee olla tarkoituksenmukaisia. Terveydenhuollossa on yleensa
tarkoituksenmukaista, ettd konsultaatiota pyydetddan ja annetaan toiminnan porrastuksen
perakkdisten tasojen valilla. Nain ollen OT-keskustasoisissa asioissa konsultaatio tapahtuu
useimmiten potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin ja yliopistosairaalan valilla, tai kotikunnan
perusterveydenhuollon ja oman alueen sairaanhoitopiirin valilla. OT-keskuksen toiminnan ei
padsaantoisesti tule kohdistua sellaisiin asioihin, joissa voitaisiin pitad hoitovastuu vaikkapa
neuvolatasolla saaden konsultaatio-ohjausta OT-tasolta. Mielestani OT-keskusta ei pida hahmottaa
kaikkien asioiden ”“hienoimmaksi” konsultaatiokeskukseksi vaan harvinaisiin ja kompleksisiin
asioihin keskittyvaksi rakenteeksi, joka konsultoi harvinaisten asioiden syvdllistda osaamista
vaativissa asioissa.”
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- Kuinka saada konsultaatiota monialaisiin ja kompleksisiin pulmiiin, ei valttdamatta jasenny
porrasteisuuden kautta?
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Liite 2: Cynefin-malli

CYNEFIN viitekehys OT-tukikeskusty6ssa
(Snowden & Boone 2007; soveltaen Yliruka 2020)

+"Ei tiedetd mitaan”
*Sekasorto
*TOIMI

*Tee t6ita, jotta
voidaan siirtya

kaoottisesta
kontekstista
kompleksisee

“"Tiedetaan, mita -
tiedetaan”

Yksinkertainen

il

(Kaytanto)tutkimus
tiedontuotannon
tukena

Horisontaalinen OT-
keskustyo

S

« "Ei tiedetd, mita ei
tiedetd”
« TUTKI, havaitse
= vastaa
* lImaantuvat
lainalaisuudet

+ "Tiedetaan, mita

N

Myt ei tiedetd">
~Havaitse, i
KATEGORISOI, Ri}’,iﬁes'o,
vastaa ’
NPK vastaa
» Hyvat kaytannot
Viandberelinzn Implementaa: Tutkimus I-Ilprisorgj?a-
OT-keskustyo ] - 3 : inen OT-
Y tiotutkimus katsaukset keskustyo

Léhde: Snowden, J. David & Boone, Mary E. (2007) A Leader’s Framework for Decision Making. Harvard Business Review, November 2007.

CYNEFIN OT-tukikeskustyossa

1) Kun tilanne on kaaottinen korostuu ammattilaisten toiminta ja viestintd. Tukea voi tarjota OT-
keskuksen puhelinkonsultaatio.

2) Kun tilanne on monimutkainen, korostuu havaintojen teko ja analysoiminen; tiedetaan, mita ei
tiedeta. Silloin voidaan kartoittaa asiantuntijoiden nakemyksia, rakentaa yhdessa sovittuja hyvia
kdytantoja ja tehda tutkimuskatsauksia 3= OT-keskus voi tuottaa mallinnuksia.

3) Kun tilanne on kompleksinen, eli ”ei tiedetd, mitad ei tiedetd” on olennaista tutkia ja havaita
lainalaisuuksia (tiedontuotannon kytkeminen, myo6s tutkimus). Olennaisia ovat monindakokulmaiset
oppimisprosessit, konsultaatiot, kokeilut ja runsas yhteinen tyd ja vuorovaikutuksen tarve. 3> OT-
keskus voi tarjota monialaisia oppimistilanteita; esim. asiantuntijaverkostojen tapaamiset.

4) Kun tilanne on yksinkertainen, eli "tiedetdan, mita tiedetdan” voidaan havaita, kategorisoida ja
vasta tilanteeseen ndyttoon perustuvilla kdaytannaéilla. Tama kytkeytyy OT-keskuksen vertikaaliseen
tehtdavaan. Snowden ja Boone (2007) varoittavat houkutuksesta yksinkertaistaa komplekseja
ilmioita.
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Snowden & Boone havainnollistavat kaikkien neljan kontekstin samanaikaista esiintymista kertomalla tarinan lllinoisin
Palatinessa 1993 tapahtuneesta joukkomurhasta. Murhien aikaan apulaisseriffi Gasior kohtasi kaikki kolme kontekstia
samaan aikaan. Pysdyttadkseen alkuvaiheen paniikin hanen taytyi ryhtya valittdmasti toimeen tiedottamalla yhteisoa
median valitykselld (kaoottinen); hdanen taytyi auttaa laitoksen toiminnan pitdmisessa rutiininomaisesti ja sovitusti
(yksinkertainen); hanen taytyi kutsua paikalle asiantuntijoita (monimutkainen); ja hanen taytyi jatkaa yhteison
rauhoittelemista tulevina paivind ja viikkoina (kompleksinen). Viimeinen tehtdva osoittautui haastavimmaksi.

Vanhemmat pelkdsivat padstad lapsiaan kouluun ja tydnantajat olivat huolissaan tyopaikkojen turvallisuudesta.

Jos Gasior olisi virheellisesti tulkinnut kontekstin yksinkertaiseksi ja todennut “jatkakaa elamaa”, han ei olisi tehnyt
mitadn tyynnytelldkseen yhteis6a. Jos han olisi tulkinnut kontekstin virheellisesti monimutkaiseksi ja kutsunut paikalle
asiantuntijoita toteamaan tilanne turvalliseksi, han olisi asettanut uskottavuuden ja luottamuksen vaakalaudalle.
Naiden sijaan Gasior perusti keskustelufoorumin, jossa yritysten omistajat, yldkoulun oppilaat, opettajat ja vanhemmat
jakoivat huoliaan ja saivat tietoa. Tdma oli oikea lahestymistapa kompleksissa kontekstissa; Han salli ratkaisujen nosta

esiin yhteisosta sen sijaan, etta olisi pyrkinyt tuputtamaan sellaisia.

- htajan tehtava Varoitusmerkit Varoitusmerkkeihin
vastaaminen

Kompleksinen Epévakaa ja ennustamaton Tutki, havaitse, vastaa Houkutus palata Ole kérsivéllinen ja ota aikaa

N L o - tavanomaiseen, kaskyttamalla reflektoinnille

Ei oikeita vastauksia; ilmaantuvat Luo ymparistéja ja kokeiluja,

johtamiseen

ohjeelliset lainalaisuudet jotka mahdollistavat Kayta lahestymistapoja, jotka

L . lainalaisuksien iimaantumisen Houkutus etsia faktoja sen kannustavat vuorovaikutukseen, jotta
"Ei tiedeta mita ei tiedeta” (unknown
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Lainalaisuksiin perustuva johtaminen ryhmille tarkoitettuja L

i . problems or exploitation of
metodeja), aseta reunaehtoja, »
. __ opportunities”)

“stimulate attractors”, rohkaise

erimielisyytta ja

monimuotoisuutta, seka

hallitse alkuolosuhteita ja

tarkkaile esiin nousevia asioita

Kaoottinen Suuri sekasorto Toimi, havaitse, vastaa Késkyttamalla johtaminen Luo mekanismeja (esim. rinnakkaiset

. . pidempaan kuin on tarpeen tiimit), joilla hyddyntaa kaoottisen
Ei selvia syy-seuraussuhteita, joten Katso mika toimii oikeiden

e o L . . i toimintaympariston tuomat
oikeiden vastausten etsiminen on turhaa vastausten etsimisen sijaan  "Johtajakultti” .

mahdollisuudet

"Ei tiedetad mitédén” (Unknowables) Toimi vélittdmésti saattaaksesi Innovoinnin mahdollisuuden .
. . . . Kannusta neuvonantajia haastamaan
e tilanteen takaisin jarjestykseen ohittaminen L o
Monia paétettavia asioita ja ei aikaa . o . omaa nékokulmaasi kriisin
) (ké&skyttamalla johtaminen) e
ajattelulle Kaaos ei heikkene laannuttua

N . Kommunikoi selkeasti ja
Hyvin jannittynyt tilanne Tee t6ita siirtyaksesi kaoottisesta
suoraan

S S kontekstista kompleksiseen
Lainalaisuuksiin perustuva johtaminen

Léhde: Snowden, J. David & Boone, Mary E. (2007) A Leader’s Framework for Decision Making. Harvard Business Review, November 2007; suomennus Yliruka.
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Kontekstin piirteet Johtajan tehtava Varoitusmerkit Varoitusmerkkeihin
vastaaminen

Yksinkertainen Toistuvat toimintamallit ja Havaitse, kategorisoi, vastaa Tyytyvaisyys ja mukavuus  Luo kommunikointikanavia
johdonmukaiset tapahtumat eridvien nakemysten esittdmiselle
! p Sen varmistaminen, etta Houkutus yksinkertaistaa Y

. . . w (tarvittaessa anonyymisti)
Selkeét syy-seuraussuhteet, jotka tarpeelliset prosessit komplekseja asioita
T i issa: oikeita toimivat Pysy kontaktissa
ovat kaikkien tunnistettavissa; oikeita Urautunut ajattelu y V |
vastauksia on olemassa Delegointi toimintaymparist6n ja valta
Ei kyseenalaisteta aiemmin  yjitarkkaa ohjeistamista
"Tiedetdan mité tiedetaan” (known  parhaat kaytannst opittua ja kerrytettya tietoa  (micromanaging)
knowns)
Selked, suora kommunikointi Liiallinen nojautuminen Ala oleta, etta asiat ovat
Faktoihin perustuva johtaminen o parhaisiin kéytantdihin, jos  yksinkertaisia
Ymmartaa, etta laaja ja
X konteksti muuttuukin
vastavuoroinen Tunnista parhaiden kaytantéjen
kommunikointi ei valttamatta arvo ja myds rajoitukset
ole tarpeen

Monimutkainen Tarve asiantuntijoiden ndkemykselle Havaitse, analysoi, vastaa  Asiantuntijat luottavat likaa  Rohkaise sisaisia ja ulkopuolisia

. . . omiin ratkaisuihin tai toimijoita haastamaan
Syy-seuraussuhteet ovat Luo asiantuntijapaneeleja
. i . X aiempien ratkaisujen asiantuntijoiden mielipiteita,

tunnistettavissa, mutta eivat heti -

L o ~ Kuuntele vastakkaisia toimivuuteen urautuneen ajattelun
nakyvissa kaikille; useampi kuin yksi . " .

) ) nakemyksia ja ohjeita ) . vastustamiseksi
oikea vastaus on mahdollinen “Analysis paralysis” -

) T N erimieliset asiantuntijat eivat Kayta kokeiluja ja peleja keinona
"Tiedetaan mita ei tiedetd” (known

. ) paasee ollenkaan pakottaa ihmiset ajattelemaan
unknowns
yhteisymmarrykseen tuttujen vaihtoehtojen ulkopuolelta

Faktoihin perustuva johtaminen
Asiantuntijapaneelit

Ei-asiantuntijoiden

nakokulmien sivuuttaminen

Suomennus Yliruka
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