Tausta ja yleiskuvaus @

PSYKOSOSIAALISET MENETELMAT:

Mielenterveyden hairididen osuus tyokyvyttomyyselakkeista on kasvanut jyrkasti viime vuosina.
Psykososiaalisten hoitojen, eli varsinaisen psykoterapian ja muiden psykososiaalisten hoitojen,
saatavuus on talla hetkellz lilan vahaista suhteessa tarpeeseen. Nykykasityksen mukaan vaikuttaviin
psykososiaalisiin hoitoihin pitdisi padastda mahdollisimman nopeasti ongelmien ilmetessa. Keskeista
olisi nopeuttaa psykososiaalisten hoitojen saatavuutta ja vaikuttavuutta siirtamalla painopistetta
perustasolle kaikkien ikaryhmien palveluiden osalta. Vaikuttavien psykososiaalisten hoitojen
valikoiman tuottaminen perustasolla vaatii kuitenkin kehittynytta osaamista, sen jatkuvaa yllapitoa
ja hoitoprosesseja, joiden kehittaminen ei onnistu helposti ilman vahvaa yhteistyota
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoiden kuten koulu- ja
oppilashuollon valilla.

Vuosina 2021-2023 mielenterveysstrategian toimeenpanon painopiste on psykososiaalisten
hoitojen ottaminen kayttéon perusterveydenhuollossa ja sita tukevan perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja yliopistosairaalan yhteistydrakenteen luominen. Tata toteutettiin
Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman avulla kaikilla alueilla ja kaikille ikaryhmille.

OT:

Lansirannikon OT-keskustoiminta kohdistuu lasten, nuorten ja perheiden vaativan tason
palvelukokonaisuuden huomioimiseen. OT-keskustoiminta perustuu verkostomaiseen
toimintatapaan ja asiantuntijaverkostoihin, joiden avulla autetaan harvinaislaatuisten ja
kompleksisten tilanteiden tunnistamista ja selvittamista. Toiminta rakentuu kansallisen OT-
keskusverkoston osaksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevassa laissa (612/2021)
kuvatulle yhteistydalueelle. Kehittamistydssa hyodynnetdan monialaista asiantuntija-, kokemus- ja
tutkimustietoa, kuten tutkimusnayttoon perustuvia kaytanteita ja ohjelmia. Tyon |ahtokohtana ja
perustana on lasten oikeuksien toteutuminen kaikissa tilanteissa. Kaikella toiminnalla ja
suunnittelulla tahdataan siihen, ettei yksikaan lapsi jaa vaille suojelua, huolenpitoa ja tarvitsemiaan
palveluita. OT-keskustoiminnalla varmistetaan, etta vaativan erityistason palveluita tarvitsevat lapset
ja perheet tulevat autetuksi omissa monialaisissa tarpeissaan ja kompleksisissa tilanteissaan
tutkimusnayttodn perustuvilla kaytanteilla ja ohjelmilla.

Vaativan tason toimintaa toteutetaan talla hetkella kehitteilla olevan OT-keskuksen lisdksi monissa
organisaatioissa hajautetusti. Sanna Marinin hallitusohjelmassa on kiinnitetty huomiota erityista
tukea tarvitsevien moniammatillisiin palveluihin, joissa nyt selkeitd puutteita. Puutteet heijastuvat
palvelujarjestelman kuormittumiseen ja jumittumiseen vaativissa palveluissa sekd osaamisvajeena.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa uudistettaessa on usein kiinnitetty huomiota lasten
koskemattomuuden varmistamiseen, ldhisuhdevakivallan ilmenemiseen ja ihmiskauppaan.
Huomiota on kiinnitetty myos lapsiin kohdistuvaan seksuaaliseen vakivaltaan ja hyvaksikayttoon
seka radikalisoitumiseen. Lisaksi on mainittu vaativa eroauttaminen, lasten ja nuorten vakavat
kaytoshairiot, harvinaissairaudet, kouluakaymattomyys ja vakivalta. Nama teemat ja palvelut ovat
esilla OT-kehittamisessa, sekd nykyisend palvelutuotantona esimerkiksi jarjestoissa.

OT-keskuksen vaativan erityistason toiminta perustuu seka alueellisiin etta kansallisiin
asiantuntijaverkostoihin. Tyéssa hyddynnetdan eri tahojen erityisosaamista laaja-alaisesti mukaan
ottamalla esimerkiksi jarjestot asiantuntijaverkostoihin. Hankeaikana néille verkostoille ja
kaytanteille luodaan rakenteet, jotta kaikkein vaativinta osaamista edustavat tahot ja toimijat
saadaan tyohon mukaan. Erityisosaamisen hyodyntamisen kautta ja palvelurakenteita uudistamalla
helpotetaan perus- ja erityistasolla toimivien tyota ja inhimillistetaan avun tarvitsijoiden
palvelutarvetta. OT-keskuksen toiminnan pohja rakentuu monitieteisyydelle seka osaamisen,
asiantuntijuuden ja palvelujen integratiivisuudelle monialaisia, harvinaislaatuisia ja kompleksisia
tilanteita ratkaistaessa. Nama ovat keinoja, joilla OT-tason toiminta eroaa merkittavasti perus- ja
erityistason toiminnasta. OT-tasoinen toiminta kokonaisuudessaan kohdistuu vaativan tason
palveluita tarvitsevien erityiskysymyksiin, osaamisen jakamiseen, tiedon tuottamiseen ja palveluiden
puutteiden korjaamiseen. Tallaisia kysymyksia ovat muun muassa vaativat lastensuojelun ja
psykiatrian yhteisasiakkuuteen liittyvat kysymykset, monialaiset ja yhta aikaa esiintyvat
kompleksiset haasteet ja harvinaislaatuisista sairauksista johtuvat vaikeudet. Toiminnallisesti
integroitu laitosyksikkd on suunnitelmissa perus- ja erityistasoa vahvemmin resursoitu, sen
asiakasmaara on rajattu pienemmaksi ja sen toiminnallinen viitekehys perustuu tutkimusnayttéon
vaikuttavuudesta. Erityisesti TKI-toiminta vahvistaa ja tukee laatu- ja turvallisuusvaatimusten
mukaista huolenpitoa, hoitoa ja kuntoutusta. Koulutusten avulla vahvistetaan yhteistydalueiden
henkiloston osaamista ja tata kautta varmistetaan laadukkaat ja vaikuttavat palvelut asiakkaalle.
Rakenteilla oleva OT-keskus toimii myos nayttoon perustuvien ketterana kokeilemisen areenana
tuoden ohjelmatasoisen organisaatiomuutosintervention alueelle. Tutkimus- ja kehittamistoiminnan
liittaminen tahan, vahvistaa sosiaalialan ja lastensuojelun kenttaa seka vaikuttavuustutkimuksen ja
vaikuttavuustoiminnan kenttaa. Vaikuttavuuden hankinnan tietoisella ja systemaattisella
tarkastelulla hillitaan kustannusten kasvua seka rakennetaan ja pilotoidaan monialaisiin
kumppanuuksiin perustuvaa ekosysteemia.

OT-keskuskehittaminen on osa palvelurakenne uudistusta hyvinvointialueilla ja Lansi-Suomen
yhteistoiminta-alueella.

Tavoittest @

PSYKOSOSIAALISET MENETELMAT:

Lansi-Suomen koordinaatiohankkeen (Yhteistyoalueen psykososiaalisten menetelmien alueellinen
yhteensovittaminen) tavoitteena oli kehittda yhdessa hyvinvointialueiden kanssa alueellista
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoa, arviointia ja osaamisen
ylldpitoa osana hoito- ja palveluketjujen kokonaisuuksia, ns. keskittamisasetuksen (VNa 582/2017)
mukaisesti vuosina 2022-2023.

Koordinaatiohanke tukee hyvinvointialueita toteuttamaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
tavoitteita psykososiaalisten menetelmien osalta:

1. Psykososiaalisten hoitojen parempi saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

2. Mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin lisdaminen

3. Hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Psykososiaalisten palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittaminen

5. Kustannusten nousun hillinta

Keskittamisasetuksen mukaisesti tavoitteena oli erityisesti:

1. Parantaa perustason psykososiaalisiin hoitoihin paasya kaikilla ikaluokilla

2. Tukea perustasolle soveltuvien, nayttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien
kayttoonottoa yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja paihdehairididen varhaisen
hoitoon.

3. Vakiinnuttaa perusterveydenhuollon ja lasten- ja nuorten peruspalvelut kattava yhteistyorakenne,
joka tukee mielenterveyden oireiden ja hairididen tunnistamista ja hoitoa sekd menetelmien
yllapitamista

Koordinaatiohankkeessa kehitettiin perustason palveluita kansallisessa, yhteistoiminta-
aluetasoisessa (yta) ja hyvinvointialuetasoisessa yhteistyossa seuraavien viiden osahankkeen
nakokulmasta:

Osahanke 1: Digitaalisten omahoitopalveluiden, muiden kansalaisten digitaalisten
mielenterveyspalveluiden sekd ammattilaisten digitaalisten tukipalveluiden kayttoonotto
Osahanke 2: Nopea ja oikein kohdentuva hoitoon ohjaus

Osahanke 3. Hoidon laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden seuranta ja tiedolla johtaminen
Osahanke 4: Nayttoon perustuvien psykososiaalisten hoitojen kayttoonotto

Osahanke 5. Pysyvat yhteiskehittamisrakenteet menetelmien kayton ja kehittamisen turvaamiseksi

Hankkeessa edettiin hankesuunnitelman mukaisesti ja paastiin monilta osin tavoitetisiin hyvin.
Kansallisen Terapiat Etulinjaan-toimintamallin mukaisesti hankeaikana pyrittiin keskeisesti
edistamaan hoidon portaittaisen mallin muodostamista, asiakkaan hoidon tarpeen arviointia ja
ohjausta digitaalisen tydvalineen terapianavigaattorin/interventionavigaattorin avulla seka
verkkokoulutusalustan psykososiaalisten menetelmakoulutusten koordinointia vahvistamaan
ammattilaisten osaamista perustasolla. Psykososiaalisten menetelmakoulutusten tavoitemaarat
asetettiin yhteistyossa Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan psykiatrian vastuuhenkildiden
kanssa hankkeen alkuvaiheessa. Hoidon portaittaista mallia edistettiin kaikkien ikaryhmien osalta
hyvinvointialueilla. Mallin muodostumisen edellytyksena oli tiivis yhteistyo organisaatioiden johdon,
esimiesten ja ammattilaisten kanssa. Selkeiden linjausten uupumisen, organisaation ammattilaisten
vaihtelevan sitoutumisen ja kehittamistyon monimuotoisuuden vuoksi Hoidon portaittaista mallia ei
saatu Lansi-Suomen hyvinvointialueilla taysin valmiiksi, joten mallin kehittamistyota ja
juurruttamista jatketaan. Perusteet on kuitenkin hankkeen avulla luotu ja perustason
hoitoonohjauksesta sekad psykososiaalisten menetelmien yhteensovittamisesta on muodostunut
yhteinen ymmarrys. Digitaalisten palveluiden osalta hoidon tarpeen arvion ja ohjauksen tueksi
kehitetty aikuisten terapianavigaattorin ja ensijasennyksen pilotointia seka Terapiat Etulinjaan-
toimintamalliin kuuluvan verkkokoulutusalustan koulutusten koordinointia edistettiin. Verkkoalustan
tarjoamien koulutusten avulla vahvistettiin ammattilaisten menetelmaosaamista. Osa
hyvinveointialueiden kunnista ei pystynyt Iahtemaan vield vuonna 2022 kehittamiseen mukaan
hyvinvointialueelle siirtoon liittyvien muutosten ja organisaatioiden haasteiden vuoksi. Nuorten
osalta navigaattorin kehittamistyo ja pilotointi viivastyivat, mutta edistyi Varsinais-Suomessa ja
Satakunnassa vuoden 2023 loppua kohden. Kansallisesti lasten osalta navigaattorin kehittamistyo
siirtyi vuodelle 2024. Hyvinvointialueiden muodostumisen jalkeen vuodesta 2023 alkaen
yhteiskehittaminen ja koordinointi psykososiaalisten menetelmien osalta vahitellen laajeni kaikilla
hyvinveointialueilla kaikkien ikaryhmien osalta. Menetelmakoulutuksiin liittyy tarkeana osana
menetelmaohjaus tai mentorointi varmistamaan menetelman fideliteettia ja juurtumista kaytantoon.
Psykososiaalisten koulutusten menetelmaohjauksessa hyodynnettiin hankeaikana osin ulkoisia
kilpailutettuja menetelmaohjaajia seka osin menetelmakoordinaattoreiden ja erikoissairaanhoidon
ammattilaisten menetelmaohjausosaamista.

Hankkeen aikana edistettiin yhteistyorakenteita: vakiinnutettiin kansallisia ja yta-tasoisia verkostoja
sekad kytkettiin toimintamallia alueellisiin rakenteisiin olemassa olevia verkostoja hyodyntaen.
Terapiat Etulinjaan-toimintamallin hankehenkilosto tarjosi kehittamistoiminnalle koordinaatio- ja
hanketeknista tukea seka perehdytysta (mm. kehitettyjen mallien ja menetelmien seka niista jo
kertyneiden kokemusten ja tietojen jakamista sisaltaen muun muassa koulutusalustan,
Terapianavigaattorin ja terapiakoordinaattorimallin esittelyt). Kansallinen yhteiskehittaminen
sisdltojen, verkostotoimintojen ja psykososiaalisten menetelmien koordinoinnin osalta asettui kohti
yhteistoiminnallista rakennetta. Kansallinen yhteistyo sisalsi kaikkien ikaryhmien palveluiden osalta
yhteiskehittamisen saannolliset yhteistyoryhmakokoukset yliopistosairaaloiden psykiatrian johdon,
asiantuntijoiden ja hankepaallikdiden kesken. Lisdksi toteutettiin hankepaallikdiden yhteisen
tyoskentelyn tueksi viikoittaiset kokoontumiset Terapiat Etulinjaan- toimintamallin henkildston
taholta. Kansalliset terapia/menetelmakoordinaattoriverkostot kokoontuivat saannollisesti. Lansi-
Suomen osalta yhteistoiminta -ja hyvinvointialuetasoisesti koottiin 2-4 krt vuodessa jarjestettavat
verkostotapaamiset sote-johdon (Tyks yo-srlan psykiatrian esh, Satakunnan ja Pohjanmaan
psykiatrian esh seka perustason mielenterveyspalvelujen johto) kanssa. Yta-koordinaattorit tekivat
tiivista yhteistyota ja menetelmakoulutusten koordinointia Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
(TulSote) alueiden menetelmakoordinaattoreiden kanssa sisaltden seka yhteiskehittamisen etta
alueellisen etulinjan/perustason tydntekijoiden tuen, koulutuksen ja menetelmaohjauksen
koordinoinnin.

Saannollisen ja monitasoisen verkostoitumisen ja yhteiskehittamisen koettiin olevan edellytys
yhteisen ymmmarryksen ja tavoitteiden saavuttamiselle. Psykososiaalisten menetelmien
osaamiskeskusrakenteen kehittamista vahvistettiin yhteistoiminnan avulla ja mallia muodostettiin
kansallisessa yhteistyossa. Psykososiaalisten menetelmien osaamiskeskus nahdaan
toimintamallina, jossa tullaan toteuttamaan Lansi-Suomen YTA:n peruspalveluiden mielenterveys- ja
paihdeosaamisen vahvistamista ja yllapidon tukea kaikkien ikaryhmien osalta. Koordinaatio
muodostaa pysyvan psykososiaalisten menetelmien osaamista tukevan rakenteen.
Menetelmakoordinaattorit toimivat yhteyshenkiléna (ja pysyvana rakenteena) kansallisen, YTA-
tasoisen ja hyvinvointialuetasoisen kehittdmisen valilla. Osaamiskeskuksen toiminnassa tiivis
yhteistyo hyvinvointialueiden palveluiden johdon, esihenkildiden ja ammattilaisten kanssa onkin
merkittdvaa implementointiprosessin (menetelmien juurruttaminen, yllapito ja laatu)
onnistumisessa. Hankekehittamisen yhteisena tuotoksena Psykososiaalisen osaamiskeskuksen
toimintamalli on siis rakentunut, mutta kayttoonoton mahdollisuudet ovat hankkeen paattyessa
edelleen avoinna. Kansallinen suunnitelma toiminnan kayttéonottamiseksi on valmisteilla ja vuonna
2024 pyritdaan saamaan ratkaisu toiminnan rahoittamiseen jatkossa. Lansi-Suomen osalta vuonna
2024 ja osin vuonna 2025 psykososiaalisten menetelmien juurruttamista pystytaan jatkamaan
Kestavan kasvun hankkeiden rahoituksella.

Hankeaikana haasteiksi ja riskiksi kehittamistoiminnassa ja psykososiaalisiin menetelmiin
koulutettavien rekrytoinnissa ilmeni haasteita organisaatioiden uudelleenjarjestaytymisten ja
palveluiden pirstaleisuuden vuoksi. Lopullisia linjauksia palvelualueiden, tyonkuvien ja
ammattilaisten koulutusten tarpeista ei kaikissa organisaatioissa ehditty tehda. Hyvinvointialueille
siirtyminen hidasti hankkeessa tehtavaa tyota, koska organisaatiomuutos tuotti kuormitusta
perustasolle ja samanaikaisesti uusien toimintamallien implementoinnissa tama oli otettava
huomioon. Lisaksi Lansi-Suomen alueiden palvelujarjestelmien erilaisuus ja hanketyoskentelyn
eteneminen alueilla toteutui jonkin verran eri tahdissa. Lisaksi Pohjanmaalla ruotsinkielisten
koulutusmateriaalien viivastyminen (klt, ooh) hidasti koulutusten aloittamista.

Uusien digitaalisten tyoskentelytapojen kayttoonotto vaati vahvistamista ammattilaisten arjessa.
Koulutuksiin osallistuneet ammattilaiset kuitenkin sitoutuivat koulutukseen paaosin hyvin, mutta
osalla koulutus myos keskeytyi. Useimmiten keskeyttamisen syyna oli tyopaikan vaihto tai
tyonkuvan muutos. Osa koulutukseen lahtijoista havaitsi, ettei koulutus ollutkaan hanelle sopiva tai
esihenkilon tuki (esim. tyoajalla opiskelu) koettiin riittamattomaksi. Osassa lasten ja nuorten
koulutuksia koulutukseen osallistuneet haastateltiin ennen koulutuksen alkamista ja myos heidan
esihenkilon tuki varmistettiin. Tama prosessi edesauttoi sitoutumista, mutta toisaalta toi myos
haasteita rekrytoinnin ajankayttoon.

Yhtendinen seurantajarjestelma menetelmien kayttéonotossa puuttul, joten menetelmien
kayttoonoton tiedonkeruumenetelmat vaihtelivat alueilla. Tasta syysta tiedot eivat olleet taysin
vertailukelpoisia kansallisella tasolla. Kaikki koulutettavat eivat raportoineet tehtyja interventioita
sdannollisesti, joten ajantasaisen tiedon saaminen oli epatasaista tai niissa oli puutteita. Erilaiset
tietojarjestelmat ja osin epaspesifit toimenpidekoodit eivat myoskaan toistaiseksi mahdollistaneet
yvksityiskohtaista raportointia menetelmien kaytosta, vaan tiedonkeruu perustui erillisjarjestelmiin.
Onkin todennakdista, ettda merkittava osa tehdyista interventioista oli voinut j83da raportoimatta.
Lisaksi seurantatietoa siita, miten paljon henkilgita ohjattiin terapianavigaattorin tayttamiseen ja
monelleko heista varattiin ensijasennysaika, ei hankeaikana ollut mahdollista saada. Muun muassa
naitd haasteita pystytdan ratkaisemaan kehittamistoiminnan jatkuessa Kestavan Kasvun -
hankkeissa. Tulevaisuudessa laadukkaiden ja vaikuttavien sotepalveluiden takaamisessa piilee
kuitenkin riski: jos koordinaatiohankkeiden aikana kansallisessa yhteistoiminnassa muodostettua
rakennetta el saada vakiinnutettua pysyvan rakenteen toiminnaksi, nayttéon perustuvan ja
tarpeenmukaisen psykososiaalisen menetelmaosaamisen systemaattinen vahvistaminen, hoitoon
ohjaaminen, kayttoonotto ja yllapito perustasolla uhkaa lakkaa. Tassa tapauksessa asiakkaan
tasavertaiset mahdollisuudet saada perustasolla oikea-aikaista, vaikuttavaa ja laadukasta hoitoa
oleellisesti heikkenee.

OT:
Tavoite 1. OT-keskuksen koordinaatiorakenteen kehittaminen yhteistyoalueelle

Ensisijaisena tavoitteena on luoda OT-keskus- ja koordinaatiorakenne Tyks yhteistoiminta-alueelle.
Tyo aloitetaan maarittelemalla vaikuttavuustavoite OT-keskukselle eli maaritetaan, mita uvudella
toiminta- ja koordinaatiorakenteella halutaan saada yhteistyoalueella aikaiseksi. Tama kehittaminen
tapahtuu yhteistyossa alueen toimijoiden, VM:n ja TEM:n kanssa. Lisa@ksi luodaan siis OT-
koordinaatiorakenteelle suunnitelma, jossa nostetaan esille OT:n palveluohjaus ja asiakkuuksien
tunnistaminen eri palvelutasoilla, seka asiantuntijapankkiin liittyva rakennekokonaisuus.
Vahvistetaan vaativan tason toimijoiden ja hyvinvointialueiden valista yhteistyota perustason,
erityistason ja hanketoimijoiden valilla. Hyodynnetaan tiedon tuottamista OT-keskuksen
perustamiseksi ja osaamisen vahvistamiseksi. Varmistetaan OT-rakenne tekemalla
yhteistyosopimus yhteistydalueelle. Hyodynnetaan tekemisessa kokemusasiantuntijuutta ja
kansallista kehittamista eri OT-alueiden ja koordinaatioryhman kautta. Osallistutaan kansallisesti
kehitettavaan sahkoiseen OT-keskus toimintaan. Selvitetdaan kansallisten OT-hankkeiden valisia
painopisteita ja pilotoidaan tutkimustietoa, kaytantoa ja osallisuutta integroivaa
yhteisovaikuttavuuden viitekehysta.

Tavoite 2. Toiminnallisesti integroidun laitosyksikdn kehittaminen

Tehdaan yhteistyota STM:n ja THL:n kanssa vaikuttavuusarvioinnin toteuttamiseksi Sactuary -
ohjelman osalta. « Pyritaan jatkamaan toiminnallisesti integroidun laitosyksikon mallintamista
alueellisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti (Sanctuary Institute). Selvitetdan yhteisasiakkuuteen
liittyvia kustannusvaikutuksia. Kaynnistetdan yhteistyo vaikuttavuuden hankinnan jarjestamisen ja
tuottamisen mallintamiseksi (VM, TEM) Hyodynnetaan tiedon kokonaisuutta; monialaista
asiantuntija-, kokemus- ja tutkimustietoa (LANUPS) ja pyritdan kdynnistamaan tutkimusnéayttoon
perustuvan ohjelman implementointi ja tutkimusyhteistyd hankeaikana.

Tuotokset @

PSYKOSOSIAALISET MENETELMAT:

Digitaalisia omahoitopalveluita, muiden kansalaisten digitaalisia mielenterveyspalveluiya seka
ammattilaisten digitaalisten tukipalveluita otettin kayttéon. Mielenterveystalo.fi tunnettavuutta
edistettiin viestinnan ja koulutusten avulla. Lansi-Suomen alueella toimii jokaisella
hyvinvointialueella oma Mielenterveystalo.fi-aluekoordinaattori. Aluekoordinaattoreiden kanssa
tehtiin alueellisesti yhteistydta markkinoimalla Mielenterveystalon sisaltoa laajasti sote-
ammattilaisille. Mielenterveystalon.fi koulutusalustan avulla toteutettiin Terapiat etulinjaan -
teimintamallin digitaalisten/verkkokoulutusten teoriaosuuksia ja siten tuettiin heidan
osaamistasonsa vahvistamista ja yllapitoa. Naihin Terapiat etulinjaan- toimintamallin digitaalisen
koulutusalustan koulutuksiin osallistuneilla ammattilaisilla oli paasy oman koulutuksensa
koulutusalustalle, mutta myos muille koulutusalustan avoimille sisélloille. Lasten ja nuorten
perustason palveluissa (Pohjanmaa sekd Varsinais-Suomi) toimiville koulutuksessa oleville
tyontekijoille tehtiin kysely loppuvuodesta 2023 ja pyydettiin palautetta seka digitaalisesta
koulutusalustan kaytettavyydesta, etta menetelmaohjausten hyodyllisyydesta. Vastauksia saatiin 82.
Noin 75% vastaajista koki koulutusalustan kayton helpoksi ja yli 90% vastaajista aikoi kayttaa
alustaa jatkossakin. Ohjattujen omahoitojen koordinointia toteutettiin Mielenterveystalo.fi omahoito-
ohjelmien sisaltojen mukaisesti. Pikkulasten, lasten ja nuorten osalta ohjatut omahoito-ohjelmat
saatiin pilotoitua kattaen Idhes koko Lansi-Suomen YTAnN. Syksylla 2023 ohjatut omahoito-ohjelmat
yhdistyivat aikuisten ohjattujen omahoito-ohjelmien kanssa. Taman mydta jokaisella L-5:n
hyvinvointialueella on pilotoitu nuorten/aikuisten ohjattuja omahoitoja niin terveydenhuollon kuin
sosiaalihuollon ammattilaisille.

Nopeaan ja oikein kohdentuvaan hoitoon liittyen lasten ja nuorten hoitoon ohjaukseen kehitettya
Nuorten interventionavigaattoria on kehitetty kansallisessa yhteistyossa.

Yrityksista huolimatta pilotointia ei saatu hankekaudella startattua koko Lansi-Suomen alueella. 1.
Satakunnassa navigaattorin pilotointi aloitettiin loppuvuodesta 2023. Pohjanmaalla
pilotointivaiheeseen ei paasty viela vuoden 2023 hankeaikana, silla ruotsinkielisen
interventionavigaattorin valmistuminen viivastyi. Lasten ja nuorten Hoidon portaittaisen mallin
implementointi rakenteisiin aloitettiin yhteistyossa hyvinvointialueiden johdon ja esihenkiloiden
kanssa koko Lansi-Suomessa.

Aikuisten palveluiden osalta Lansi-Suomessa terapianavigaattorin ja ensijasennyksen koulutukset ja
kayttoonotto alkoivat edeta hyvin yhteistyossa. Ensijasennysten toteuttamiseen koulutettiin
yhieistybalueella yhteensd ldhes 200 perustason ammattilaista. Ajanjaksolla 5-12/2023
yhteistyoalueella toteutui yhteensa 4454 tayttokertaa. Terapianavigaattori vaikuttaa olevan varsin
hyvin vakiinnuttanut paikkansa alueiden asukkaiden keskuudessa ja sen kayttoa tuetaan seka
viestinnallisesti ettd asiakasohjauksessa. Hoidon portaittaisen mallin tasmentyminen jatkuu alueilla
osana niiden organisaatioiden seka hankkeiden valisessa yhteistyossa.

Hoidon laadun seuraamista pyrittiin varmistamaan laadukkaalla psykosos.menetelmakoulutusten
menetelmaohjauksella, jota tuettiin Koordinaatiohanketoiminnan avulla. Tehtyjen interventioiden
maarasta oli keratty tiedot kolmen kuukauden valein. Kyselyt oli tehty jokaisella hyvinvointialueella
erikseen ja keratty yhteen kvartaaleittain. Implementaatiokyselyt oli toteutettu kahdesti vuodessa.
Tiedolla johtamisen tueksi pyrittiin vahvistamaan toimenpidekoodien kayttoa.
Hyvinvointialueuudistusten myota muutoksia asiakas- ja potilastietojarjestelmissa oli useita, joten
toimenpidekoodeja ei saatu toistaiseksi laajemmin kayttoon. Esimerkkina Varsinais-Suomi, jossa oli
vuoden 2024 alussa 14 erilaista potilastietojarjestelmas kaytossa eika ratkaisua yhdesta yhteisesta
oltu viela tehty. Sosiaalihuollossa toimenpidekoodit ei ole kdytossa (esim. kuraattorit ja
perheneuvola), joten toimenpidekoodeihin nojaava tieto jai uupumaan. Tiedolla johtamisen tueksi
esihenkiloille tarjottiin tietoa tehdyista interventioista, niiden vaikuttavuudesta ja hyodyista.
Alueellisesti pyrittiin myods varmistamaan, etta esihenkilot olivat tietoisia oman alueensa
koulutettujen maarista ja tarpeista.

Lasten psykososiaalisten menetelmien osalta otettiin kayttoon seuraavat menetelmat
perheneuvoloissa, opiskeluhuollossa seka hyvinvointialueista riippuen eri perustason
mielenterveyspalveluissa kuten nuorisoasemilla ja koulujen psykiatristen sairaanhoitajien
keskuudessa: Cool Kids, Ihmeelliset vuodet-vanhempainryhma, Ahdistuksen kognitiivinen
lyhytinterventio ja Ohjattu omahoito. Nuorten psykososiaalisten menetelmien osalta oli
kayttoonotettu seuraavat menetelmat: IPC, IPT-n, Cool Kids Chilled, Ahdistuksen kognitiivinen
lyhytinterventio, Kognitiivinen lyhytterapia ja Ohjattu omahoito. Seka lasten etta nuorten
psykososiaalisten menetelmien koulutuksia jarjestettiin kansallisesti yhteistyossa seka alueellisesti
Lansi-Suomessa. IPC-, sekd Ahdistuksen lyhytinterventio-koulutukset jarjestettiin Lansi-Suomessa
yhteistyossa hyvinvointialueiden menetelmakoordinaattoreiden kanssa. Menetelmaohjaus toteutui
hyvinvointialueiden kesken yli hyvinvointialuerajojen. Aikuisten osalta (p&dosin mielenterveys-ja
pdihdepalveluissa) toteutettuja ja aloitettuja koulutuksia olivat Ohjattu omahoito, Kognitiivinen
lyhytterapia (seka perustason- etta erikoisairaanhoidon suunnatut), IPC ja Tunnekeskeinen pari-
interventio. Osaan koulutuksista kuuluvaa menetelmaohjausta toteutettiin paaosin kullakin
hyvinvointialueilla itsendisesti. Hankehenkiloston lisdksi hyvinvointialueilla toimi myas
organisaation henkilostoad menetelmaohjaajina.

Yhteistyoalueelle luotiin toimivaksi ja hyddylliseksi koettu yhteistyon rakenne. Systemaattisessa
rakenteessa toteutuivat saannolliset tapaamiset menetelmien kayttoa hyvinvointialueilla
koordinoiville ja kouluttaville menetelmakoordinaattoreille seka hankkeesta vastaaville paallikoille.
Yhteiset tapaamiset toivat mahdollisuuden yhteistydaluekohtaiseen kokemusten jakoon ja
kehittamistyon ohessa havaittujen hyvien ja tarvittaessa kehittamista vaativien toimintamallien
hyddyntamiseen aluekohtaisessa kayttoonotossa tai kaytossa. Yhteistyoalueen lisaksi kaikilla
hyvinvointialueilla koettiin tarkeaksi osallistuminen kansalliseen kehittajaverkostoon sen eri tasoilla.
Kehittamistoiminnassa tiivis yhteistyo hyvinvointialueiden palveluiden johdon, esihenkiloiden ja
ammattilaisten kanssa oli merkittavaa tavoitteiden onnistumisen kannalta. YTA-koordinaatio
osallistui aktiivisesti kansalliseen yhteiskehittamiseen ja pyrki alueilla huolehtimaan mm. siita, etta
psykososiaalisten menetelmien seuranta, akkreditaatioprosessit ja tiedonkeruun tietosuoja olisivat
yta-alueella mahdollisimman yhtendiset jokaisen alueen omat tarpeet kuitenkin huomioon ottaen.
Ytakoordinaatio huolehti siita, etta alueellisilla menetelmakoordinaattoreilla olisi ajankohtainen tieto
saatavilla Terapiat Etulinjaan-toimintamalliin liittyen (asioiden kertaus ja yhteinen jakaminen).
Lisaksi seurannalla varmistettiin se, etta yhteisesti sovittuja asoita edistettiin ja yllapidettiin.
Psykososiaalisten menetelmien osaamiskeskusrakenteen kehittamista vahvistettiin yhteistoiminnan
avulla ja mallia muodostettiin kansallisessa yhteistydssa. Koordinaatio muodosti psykososiaalisten
menetelmien osaamista tukevan rakenteen. Psykososiaalisen osaamiskeskuksen toimintamalli on
siis rakentunut, mutta kayttédnoton mahdollisuudet ovat hankkeen paattyessa edelleen avoinna.
Kansallinen suunnitelma toiminnan kayttoonottamiseksi on valmisteilla ja vuonna 2024 pyritaan
saamaan ratkaisu toiminnan rahoittamiseen jatkossa. Lansi-Suomen osalta vuonna 2024 ja osin
vuonna 2025 psykososiaalisten menetelmien juurruttamista pystytaan jatkamaan Kestavan kasvun
hankkeiden rahoituksella.

OT:

Tavoite 1 tuotoksena syntyy koordinointirakenteen mallinnus, jossa selkeat palveluprosessit ja
palveluohjaus kuvattu, uusia osaamisen vahvistamisen tapoja ja osaamisen vahvistumisen
vahvistumista yhteisovaikuttavuuden pilotoinnin kautta. Tutkimusperusteisen ja ilmiopohjaisen
tietopohjan vahvistuminen, sekd monialaisen tutkimusyhteistyon vahvistuminen. Suunnitelma OT-
keskuksesta osana kansallista OT-keskusverkostoa.

Tavoite 2 tuotoksena syntyy vaikuttavuuden arviointi Sanctuary ohjelman kayttokelpoisuudesta
Suomessa. Lisaksi tuotoksena on yhteisasiakkuuteen liittyva kustannusvaikutusten
ennakkoarviointi, toimeenpanosuunnitelma laitosyksikon perustamiseksi ja Sanctuary-chjelman
implementaatiosuunnitelma yhteistydssa Sanctuary Instituutin kanssa.

Keskeiset hydyt ja hyatyjen kohdentuminen @

PSYKOSOSIAALISET MENETELMAT:

Asiakkaiden nakokulma:

Hoitoon ohjaus on tehostunut ja tasalaatuistunut Terapianavigaattorin ja interventionavigaattorin
kayttoon oton myota. Asiakkailla on ketterammat mahdollisuudet saada maaramittaisia
interventioita perustasolla matalammalla kynnyksella. Menetelmahoidot ovat aktivoivoineet
asiakasta oman vointinsa edistamiseen, koska uudet tydtavat ovat osallistaneet ja sitouttaneet
asiakkaista entista paremmin omaan hoitoonsa.

Asiakaspalautteiden perusteella esim. IPC-ohjauksessa olleilta nuorilta (N=85) kysyttiin kokemuksia
ohjauksen hyodyista (asteikko 1-10). Vastausten mediaaniarvo oli §;

" .pystyin keskustelemaan asioista enemman ja avoimemmin kuin ennen..pystyin miettimaan
olisiko toista vaihtoehtoa kuin itsensa satuttaminen .."

"..hyddyin mielestani hyvin...olikin vain lyhytaikainen hoitokontakti, joka ei ollut mielessani tahan
hakeutuessani..”

Cool Kids Chilled-ohjauksessa olleista nuorista 82,5% (n=40) arvioi ohjauksen hyodylliseksi;
"...suosittelisin, varsinkin jos olisi ongelmia ahdistuksessa ja perheessa..”

"...ei toimi minulla..vaikka jollain muulla voi toimia..”

Cool Kids Chilled chjelmaan osallistuneista nuorten vanhemmista 88% (n=32) koki Cool Kids Chilled-
ohjelman hyodylliseksi;

"..kannattaa Iahted mukaan ehdottomasti. Paras tilanne olisi, etta seka lapsi etta vanhempi olisivat
innostuneita....jo vanhempi voi kuitenkin oppia paljon ahdistuksesta ja itsestaan...”

Interventioiden hyodyista saatiin seuraavaa tietoa:

ALl (n=64): interventio oli riittdva 36%:lla asiakkaista. Neljannekselld asiakkaista jatkui perustasolla
harvajaksoiset seurantakdynnit ja noin kolmasosa (33%) siirtyi jatkohoitoon toiselle tyontekijalle tai
erikoissairaanhoitoon.

CK (n=34): kaikki perustasolla hoidetut asiakkaat (n=23) hyotyivat interventioista, eika tarvetta ollut
jatkohoidolle. 11 perhetta oli jo erikoissairaanhoidon asiakkaita, jolloin interventio toteutettiin
erikoissairaanhoidossa.

CK Chilled (n=110); Asiakkaista 39%:lla ei ollut jatkohoidon tarvetta. Perustason palveluissa jatkoi
kolmannes asiakkaista (30%) ja 10% asiakkaista ohjautui erikoissairaanhoitoon intervention jalkeen.
Erikoissairaanhoidossa toteutetuista interventioista 20%:lla osallistuneista ei ollut tarvetta
erikoissairaanhoidon palveluihin interventioin jalkeen.

IPC (n=68): ohjaus oli riittavad hieman yli puolelle asiakkaista (54%). Asiakkaista 9% ohjautui
erikoissairaanhoitoon intervention jalkeen.

Aikuisten kognitiivinen lyhytterapia otettiin hyvin vastaan asiakkaiden parissa. Suora palaute
asiakkailta oli kunkin menetelmaan kouluttautuneen koulutuspaivakirjassa, joka oli paasaantoisesti
vain koulutettavan ja hdanen menetelmaohjaansa nahtavilla. Yleisesti kokemuksista voidaan
kuitenkin tiivistaa, etta asiakas muun muassa koki hoidon rakenteen hyvana ja livekontaktin tuovan
lisdarvoa hoitoprosessilleen. Tehtavissa oli keskitytty olennaiseen uusien ajatus- ja toimintamallien
loytamiseksi. Sovitut viikoittaiset kaynnit myds sitouttivat asiakasta.

Henkiloston nakokulma:

Lansi-Suomen alueella yli tuhat ammattilaista kouluttautui hankkeen tarjoamaan
menetelmakoulutukseen. Menetelmakoulutus oli saatavilla suhteellisen helposti koulutusalustalta ja
ammattilaiset saivat menetelmaohjauksen, taitopajojen ja menetelmakoordinaattoreiden kautta
kdaytdnnon tuen menetelmien kayttod varten. Ammattilaiset saivat kayttoonsa nayttéon perustuvia ja
strukturoituja menetelmia, jotka tukevat ammattilaisten ammattitaidon kehittymista. Henkiloston
mahdollisuudet ja valmiudet tarjota nayttoon perustuvaa, oikean tasoista hoitoa asiakkailleen on
parantunut maksuttoman kouluttautumisen (koulutuksen yhdenmukaisuus, laadukkuus,
menetelmaohjaustuki) myotd toteutuneen osaamisen vahvistumisen johdosta. Henkiloston
kuormittuminen vahenee ja aikaresurssia vapautuu, kun asiakkaiden saama tuki ja hoito toteutuvat
maaramittaisesti. Henkiloston tyotyytyvaisyys lisaantyy, kun hoito on merkityksellista ja
tuloksellista. Henkilostd on saanut kokea olevansa osa kansallisesti toteutettavaa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen uudistamisprosessia, mika on lisannyt tyon merkityksellisyytta.

Vuoden 2023 lopussa toteutettiin kysely Varsinais-Suomessa ja Pohjanmaan lasten ja nuorten
koulutuksiin osallistuneille ammattilaisille. Kyselyyn vastasi 82 tyontekijaa. 93% heista koki, etta
koulutus oli antanut heille uutta osaamista ja vastanneista 94% aikoi kayttaa koulutettua
menetelmaa myds koulutuksen jalkeen asiakkaidensa kanssa. 92% vastaajista koki, etta koulutus oli
edistanyt heidan ammatillista kehitystaan ja 92% ajatteli ettd koulutus oli parantanut heidan
mahdollisuuksiaan auttaa asiakasta. Vastaajat kokivat saaneensa uusia tyokaluja
mielenterveyshaasteiden tunnistamiseen varhaisessa vaiheessa seka tyomuotoja ja tyokaluja
asiakkaiden auttamiseen mm. erilaisten harjoitusten myota. Tavoitteiden tarkempi asettaminen
yhdessa maaramittaisten hoitojen kanssa olivat auttaneet siihen, ettad asiakkaat saavat oikeaa tukea
ja hoitoa nopeammin, tasalaatuisemmin ja [&pinakyvammin.

"..on tarkeda ottaa menetelma kayttoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, siten vaikuttavuus
on suurinta...”- IPC-tydntekija

"..hyva kokonaisuus ja opin paljon uutta..alussa tyokirjan kayttd tuntui vieraalta.. menetelmaa joutui
soveltamaan melko paljon..Menetelmatyonohjaajat auttoivat paljon ja olivat kokeneita
ammattilaisia.."-CK tyontekija

“..lahdin koulutukseen innoissani ja hyvin motivoituneena, omahoito-ohjelma on upea ja sisaltaa
hyvaa seka helposti lahestyttavaa tietoa. Suosittelisin koulutusta mielellani, mutta itse en tyossani
kykene menetelmaa kayttamaan hyodykseni tydssa... Omahoito-ohjelmiin ohjauksen olen ottanut
paivittaiseen tydohoni mukaan..” -Ohjatun omahoidon ammattilainen

"...kun vain menetelmaa kayttaa, niin koko ajan oppii itse lisaa ja sen hyodyntaminen on sujuvampaa
ja siten on myos mahdollisuus auttaa vielad astetta enemman asiakkaita..”.

Aikuisten koulutuksiin osallistuvilta saadun palautteen mukaan uudet hoitamisen tydkalut ovat
tulleet tarpeeseen. Tyokalujen lisaksi Terapianavigaattorin ja siihen liittyvan ensijasennyksen on
koettu olevan tyota jouduttava ja nopeammin hoidon pariin paasya tukeva. Myos maaramittaiset
hoidot ovat saaneet tervetulleen vastaanoton ammattilaisten taholta.

.. Terapianavigaattori on ollut monella tapaa hyddyllinen ja toimiva uudistus. Sen kautta asiakkaan
kokonaistilannetta pystytaan nopeammin hahmottamaan, jos asiakas on jo tullessa asiakkuuteen
ehtinyt tayttaa navigaattorin. Aika moni on sen jo ehtinyt tayttaa, kun ottaa yhteytta tai tulee
ajanvarauksettomalle kaynnille..”

"..Navigaattori helpottaa ja sdastaa aikaa. O0OH ei tee ihmeita, mutta siind nakee kuinka paljon
asiakas on valmis ja pystyy tyéskentelemaan vointinsa eteen...asiakkaat kylla ovat tarvinneet viela
jotain jatkoksi. Jos OOH:ssa asiakas ei ole aktiivinen ja motivaatio ei heraa, on turha aloittaa
KLT:kaan. KLT:ssa hoito-ohjelmissa hyva struktuuri..”

"...0hjattu omahoito on yksi parhaista uudistuksista omalla tyosaralla. Erinomainen tyékalu ja jotain
hiukan enemman mita voi tarjota..”

"...Kognitiivinen lyhytterapia on ollut myos positiivinen uudistus. Luo selkeammat raamit ja
tyoskentelytavat asiakaskaynneille. Tavoitteellisuus tulee myds siind tydskentelyssa paremmin
esiin..."

Hyvinvointialueen nakokulma:

Koulutukset ovat mahdollistaneet toiminnan tehostumisen ja tasalaatuisemman hoidon
organisaatioiden kayttéon. Hyvinvointialueet saavat suoran hyodyn ammattilaisten osaamisen
lisdamisesta seka portaittaisen hoitomallin myota tarjoamasta asiakasohjauksesta. Koulutusten
suunnittelu on systemaattisempaa, tarveldhtdista ja kustannustehokkaampaa. Menetelmat voivat
tuoda saastoja kustannuksiin perustasolla toteutuvien maaramittaisten
hoitojaksojen/interventioiden ja mahdollisesti erikoissairaanhoidon lahetemaarien vahenemisen
myota. Yta-tasoinen ja kansallinen yhteistyd on vahvistaneet yhteisten menetelmien ja
toimintatapojen muodostumista.

Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat hyodyt ja vaikutukset:

Asiakkaan hoitoon paasy on nopeutunut ja varsinkin lapset ja nuoret ovat saaneet palvelut omasta
arkiymparistosta. Asiakkaat ovat saaneet oikea-aikaisemmin oikeatasoista, nayttoon perustuvaa
hoitoa mielenterveyden haasteisiinsa. Myos asiakkaiden tyytyvaisyys on lisdantynyt — nopeampi ja
oikeatasoinen hoito on tullut saavutettavammaksi. Palvelukokonaisuudet - ja prosessit ovat
selkiytyneet porrasteisen hoitomallin kayttédnoton mydota ja ndin myods ammattilaisten roolit ovat
selkeytyneet. Hoidon porrasteisuuden myota itsehoito ja jarjestdjen tuomat mahdollisuudet ovat
tulleet vahvemmin esille ja vahentaneet terveydenhuoltoon mahdollisesti kohdistuvaa
hairiokysyntaa. Mielenterveysosaaminen on lisdantynyt merkittavasti kaikkien ammattilaisten
kohdalla ja sen myota asenne mielenterveyden haasteisiin ja niitd kohtaaviin ihmisiin parantunut.

oT:

Keskeisena hyotyna ehead palvelurakennekokonaisuus, jossa palveluita on myos kaikkein vaativimpia
palveluita tarvitseville lapsille, nuorille ja perheille. HyGtyna osaamisen vahvistuminen ja tiedon
kokonaisuuden hyodyntaminen. Hankkeen aikana alkaa hahmottua vaikuttavuuden ekosysteemi.

Riippuvuudet @

PSYKOSOSIAALISET MENETELMAT:

Lansi-Suomen koordinaatiohanke tuki hyvinvointialueita Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
tavoitteiden toteuttamisessa psykososiaalisten menetelmien osalta. Koordinaatiochanke

koordinoi ja kehitti yhdessa Terapiat Etulinjaan-toimintamallin hankehenkiloston seka
hyvinvointialueiden johdon, esihenkildiden ja ammattilaisten kanssa psykososiaalisten menetelmien
kayttoonottoa, arviointia ja osaamisen yllapitoa osana hoito- ja palveluketjujen kokonaisuuksia.
Hyvinvointialueiden organisaatioiden muutostyosta (mm. vaihtelevat yhteistyon resurssit) johtuen
palveluiden ja toimintamallien kehittaminen eteni ajoittain viiveella, mutta tavoitteita saavutettiin ja
yhteistyd organisaatioissa paasaantoisesti toimi hyvin. Lukuisat eri potilastietojarjestelmat ja niiden
aiheuttamat haasteet vaikuttivat tiedolla johtamisen edistymiseen.

OT:

Hankkeen eteenpain vieminen on osin riippuvainen hyvinvointialueiden rakenteiden
muodostumisesta. Keskeista kysymys, millaisiin rakenteisiin OT-keskus- ja koordinaatiorakenne
tulee yhteensovittaa. Toiminnallisesti integroidun laitosyksikon tulevaisuus riippuu
vaikuttavuusarvioinnin tuloksista ja saaduista resursseista.

Tietovaranto/Jarestelma/Palvelu, johon kehittyminen kohdentuu @

Linkitys sdadosmuutoksiin @



