PUHEENVUORO

Lapsiperheiden elamantilannelahtoisen
tuen arviointiin tarvitaan asiakkaan
nakemysta selvittavia mittareita

« Kuormittavien elamantilanteiden kasautuessa lapset, nuoret ja perheet tarvitsevat

varhaista tukea riittavan pitkaan.

+ Yhteisovaikuttavuustyon tarkoitus on varmistaa, etta lapset, nuoret ja perheet saavat
kuormittavissa elamantilanteissa tarvitsemaansa apua ja tukea oikeaan aikaan, tarvittavien

palveluiden yhteistydssa ja riittavan pitkaan.

+ Perheenjasenen sairastuessa vakavasti psykososiaalista tukea tulee tarjota koko perheelle ja
huomioida kokonaisvaltaisesti kaikkien perheenjasenten tarpeet.

+ On tarkeaa tehda nakyvaksi perheiden elamassa tapahtuvia arjen muutoksia, jotka kertovat,
tuottavatko monialaisten verkostojen yhteiset toimet tavoiteltuja tuloksia.

+ Selvityksemme mukaan tarvittaisiin enemman mittareita, joilla voidaan selvittaa asiakkaan

kokemusta saadusta tuesta.
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uormittavien elimantilanteiden ja erityisesti niiden kasautu-
misen on jo pitkadn tiedetty vaikuttavan lapsen kehitykseen
merkittivisti (Felitti ym., 1998). Niiti voivat olla muun muas-
sa vanhempien avioero, kuolema, psyykkinen sairastuminen,
perheen vihdvaraisuus ja eliminen pitkittyneen toimeentulotuen
varassa tai perheenjisenen paihdeongelmat. Perheiden hyvinvoinnin
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kannalta keskeisti olisi, ettii kuormittavissa eliméntilanteissa perheil-
le annettavat palvelut ja toimijat tekisivit yhteistyotd ja muodostaisivat
tuesta kokonaisuuden, jotta perheenjisenten ei tarvitsisi kiertai luu-
kulta luukulle saadakseen tukea. Yhteisovaikuttavuus on tutkimuk-
seen perustuva palvelusektoreiden vilinen toimintatapa, jonka avulla
on mahdollista uudistaa nykyisti palvelujarjestelmii ja saavuttaa
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perheiden tukemisessa useissa kansallisissa kehittamishankkeissa
tavoitellut paimaarit (LAPE- ja KASTE-hankkeet; Kallinen, 2016;
Lahteenmaki-Smith & Terava, 2012; Sosiaali- ja terveysministerio,
2019a,b). Suomessa Itsendisyyden juhlavuoden lastenséétio (Itla) ja
Oulun yliopisto hyodyntavét yhteisovaikuttavuus-viitekehysté lapsi-
perheiden palvelujérjestelman uudistamistyossa (Itla).

”Perheenjdsenen sairastuessa on
psykososiaalista tukea tarjottava
koko perheelle.”

Osana Itlan Kansallinen implementointiosaaminen lasten ja
nuorten kasvun tueksi -hanketta (Kasvun tuki KI) on kehitetty yh-
teisovaikuttavuus-viitekehykseen pohjautuva psykososiaalisen tuen
toimintamalli tilanteeseen, jossa perheessé lapsi tai vanhempi sai-
rastuu vakavasti. Perheenjasenen sairastuessa on psykososiaalista
tukea tarjottava koko perheelle. Tuki muodostuu perheen elaméanti-
lanteen mukaisten tarpeiden perusteella. Yksilollisesti raatiloitivin
tuen mahdollistaa monialainen verkosto, jossa ovat mukana perheen
elimintilanteen vaatimien palveluiden tuottajat eri sektoreilta. Tél-
laiset toimintamallit ja verkostot niyttiytyvit erilaisina asiakkaalle
ja tyontekijalle. Yhden organisaation tyontekija voi arvioida tyotaan
javaikuttaa sithen, mutta verkoston toimivuutta ja erityisesti sen ko-
konaisvaikutusta asiakkaan eliméan arvioitaessa tulee huomioida
asiakkaan mielipiteet. Selvityksemme mukaan asiakkaan nikokul-
maa selvittavii mittareita 1oy tyy kuitenkin vain viahan.

YHTEISOVAIKUTTAVUUSTYON YTIMESSA ERI
SEKTOREIDEN TOIMIMINEN AIKAISIN, YHDESSA JA
RIITTAVAN PITKAAN LAPSIPERHEIDEN TUKENA

Yhteisovaikuttavuustyon tarkoitus on varmistaa, etti lapset, nuoret
ja perheet saavat kuormittavissa elamintilanteissa tarvitsemansa
avun ja tuen oikeaan aikaan. Tyon keskeisini tavoitteina ovat pro-
mootio eli hyvinvoinnin tuki, preventio eli ennaltachkiisy, integraa-
tio eli yhdessa toimiminen ja jatkuvuus eli tarpeeksi pitkian jatkuva
tuki. Ennaltachkaisy tarkoittaa sitd, etti lapsen lahell olevat toimi-
jat alkavat tukea lasta heti, kun hinen eliméntilanteensa muuttuu,
vaikka lapsella ei olisi viela psyykkisia oireita. Esimerkiksi varhais-
kasvatuksessa vanhempien avioero tulisi huomioida mahdollisim-
man nopeasti siten, etta vanhemmat ja varhaiskasvatuksen henki-
10sto keskustelisivat yhdessa siitd, miten tukea lasta arjessa niin, etti
hin ei alkaisi oireilla eiki sairastuisi, jolloin ei tarvittaisi myohem-
min raskaita korjaavia palveluita. Yhdessi toimiminen tarkoittaa
sitd, ettd perheen elimintilanteen mukaiset palvelut ja lapsen lihel-
14 olevat muut tirkeit toimijat esimerkiksi varhaiskasvatuksessa ja
koulussa tyoskentelevit alusta asti yhteistyossd, yhteisesti médritel-
tyjen tavoitteiden saavuttamiseksi — eikd vasta sitten, kun lapsen tai
perheen ongelmat ovat kasaantuneet. Jatkuvuus tarkoittaa sité, ettd
perheet saavat mukana olevilta palveluilta tukea riittéivan pitkaan
erityisesti tilanteissa, joissa lapsen elamantilanteeseen liittyy pit-
kaaikaista kuormitusta. Siten tydskentelyi ei tarvitse aloittaa kerta
toisensa jalkeen uudelleen ja voidaan saavuttaa pitkikestoisia vai-
kutuksia (Itla).

Yhteisovaikuttavuustyon kaytannon tyoskentelyn kulmakiviid
ovat eri alojen ammattilaisten sopimat ja omaksumat yhteiset toi-
mintatavat seki tyota tukeva yhteinen johtoryhma. Tyon ytimessa
ovat jaettu ymmirrys ilmioistd, joihin halutaan muutosta, seki
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toimijoiden yhdessi kehittimit monipuoliset ratkaisut. Toimintata-

van kehittimisen pohjana on Collective Impact -viitekehys (Kania &

Kramer, 2011), systeemiteoriat (Stahle & Kuosa, 2009) sekii lasten

ja nuorten resilienssin vahvistaminen. Kaikki nima yhdessid muo-

dostavat yhteisovaikuttavuustyon (Itla). Yhteisovaikuttavuuden

onnistuminen edellyttia viiden Collective Impact -Kirjallisuudessa

kuvatun edellytyksen toteutumista. Niméa ovat:

1) yhteinen tavoite: toimijat tulevat yhteen ja madrittelevit tavoit-
teen tai ongelman ja luovat yhteisen vision sen ratkaisemiseksi

2) jaetut yhteiset mittarit: edistymisti seurataan yhteisilla mittareil-
la, mikd mahdollistaa toimijoiden jatkuvan oppimisen

3) toisiaan vahvistavat toimet: jokaisen toimijan toiminta mahdol-
listaa muiden verkoston jisenten liittymisen tyohon seké onnis-
tumisen siind

4) jatkuva vuoropuhelu: luottamusta ja suhteita rakennetaan kaik-
kien toimijoiden kesken, palautetta annetaan molempiin suun-
tiin ja siitd seuraa kiytannon toimia

5) kehittimisen taustatukirakenne: muodostetaan tiimi, joka tukee
yhteisovaikuttavuustyotd kaikissa vaiheissa ja pitkijanteisesti
(Kania & Kramer, 2011; Stachowiak & Gase, 2018; Itla).

PERHEENJASENEN SAIRASTUESSA PSYKOSOSIAALISEN
TUEN TULEE MUKAUTUA PERHEEN ELAMANTILANTEEN
MUKAAN

Noin neljannes suomalaisista lapsista kohtaa lapsuutensa aikana
vanhemman vakavan sairastumisen. Lapsista puolestaan noin
10 prosenttia sairastaa sellaista somaattista sairautta, joka vaatii
pitkdaikaista erikoissairaanhoitoa, ja noin joka viidennelld lapsella
todetaan mielenterveyden héirio. Perheenjisenen vakava sairastu-
minen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja lisii tuen tarvetta.

Kansallinen lainsiidintd (SHL 44§; TervHL 70§) velvoittaa sel-
vittimaan, onko sairastuneella aikuisella lapsia, sekd arvioimaan
ja jarjestaimain tarvittaessa lasten tarvitseman tuen. Talla hetkella
lainsiadanto ei tiysin toteudu kiytinnon tyossi, eiki ole ollut yhte-
niista mallia siihen, miten palveluissa toimitaan, kun perhe kohtaa
vakavan sairauden.

”Noin neljannes suomalaisista
lapsista kohtaa lapsuutensa aikana
vanhemman vakavan sairastumisen.”

Kehittimiamme psykososiaalisen tuen toimintamalli tilanteisiin,
joissa perheessi on vakavaa sairautta, on tarkoitettu kaytettiviksi
sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluissa. Se perustuu tutkimuskir-
jallisuudessa toimiviksi osoitettuihin ulkomaisiin ja kotimaisiin in-
terventioihin ja toimintamalleihin, jotka on tarkoitettu kiytettiviksi
lapsen tai vanhemman sairauden yhteydessi (Arnkil ym., 2024).
Toimintamallin kehittamistydssd on myos haastateltu suomalaisia
perheitd, alan toimijoita ja jarjest6ja. Psykososiaalisen tuen toimin-
tamallia on pilotoitu Suomessa Pirkanmaan hyvinvointialueella ja
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Rannikon alueella, joissa
tehdain yhteisovaikuttavuus-viitekehykseen perustuvaa tyota.
Siten Kasvun tuki KI -hankkeeseen varattua resurssia ei ole tarvin-
nut kiyttia monialaisen verkostotyon rakenteiden kokoamiseen,
vaan on voitu suoraan hyddyntai edelld mainittujen alueiden ole-
massa olevia verkostotyon rakenteita.
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Psykososiaalisen tuen toimintamallin kartoittavassa kirjallisuus-
katsauksessa (Arnkil ym., 2024) on Kéyty lidpi 13 ulkomaista ja
27 kotimaista psykososiaalisen tuen toimintamallia ja interventiota.
Kartoituksen perusteella lasten ja vanhempien vakaviin somaat-
tisiin sairauksiin suuntautuvat interventiot eivit eroa toisistaan
kohderyhmin sairauden mukaan. Erot liittyvat pikemminkin inter-
nihtavissi, etti somaattisiin sairauksiin liittyvien lapsille, vanhem-
mille ja perheille suunnattujen interventioiden antaman psykoso-
siaalisen tuen keskeiset tehtivit ja tavoitteet ovat samoja sairauksis-
ta riippumatta:

- lapsen ja huoltajan jaettu ymmiirrys sairaudesta

« kommunikaation ja myonteisten selviytymiskeinojen tukeminen
- normalisointi ja sosiaalisen eristiytyneisyyden ehkaisy

« tilan luominen tunteiden kisittelylle

« kaytannollinen, tarvittaessa pitkikestoinen tuki.

Tehtavien ja tavoitteiden painotus kuitenkin vaihtelee kayttaja-
kunnan tarpeiden mukaan. Seka vakavien somaattisten sairauksien
ettd mielenterveyden ongelmien yhteydessa pyritéan vaikuttamaan
ollen keskeisista vaikuttavista tekijoisti on mahdollista rakentaa
yleinen psykososiaalisen tuen toimintamalli, jonka kuitenkin tulee
mahdollistaa yksilo- ja perhekohtainen riitilointi (Arnkil ym.,
2024).

” Jotta psykososiaalista tukea voidaan
raataloida perheen yksiléllisten
tarpeiden mukaan, tarvitaan
monialaista verkostotyota.”

Psykososiaalisen tuen toimintamalli on siis sovellettavissa kenen
tahansa perheenjisenen vakavassa somaattisessa tai psyykkisessi
sairastumisessa seki dkillisesti tapaturmasta johtuvassa perheen-
jasenen kuolemassa. Nima kaikki aiheuttavat merkittivii elimén-
tilanteen muutoksia, mutta se, miten psykososiaalisen tuen tulee
painottua, riippuu perheen ja perheenjasenten kokonaisvaltaisesta
elamantilanteesta. Jotta psykososiaalista tukea voidaan raétaloida
perheen yksilollisten tarpeiden mukaan, tarvitaan monialaista ver-
kostotyotd. Niin aikuisten palveluissa kuin lapsi- ja perhepalveluis-
sa tulee siis huomioida sairastuneen perheenjasenen koko perhe ja
koota yhteen perheen tarpeiden mukaiset toimijat niin sosiaali- ja
terveyspalveluista, sivistyspalveluista kuin kolmannelta sektorilta ja
seurakunnista.

Monialaisen verkoston tehtivinid on varmistaa, etti perhe saa
tarvitsemansa psykososiaalisen tuen sen keskeisten vaikuttavien
tekijoiden mukaan, joita Arnkilin ja kumppaneiden (2024) mukaan
ovat:

1. Lapsen ja huoltajan keskindisen ymmiérryksen tukeminen:
lapset, vanhemmat, sisarukset ja muut liheiset tarvitsevat esi-
merkiksi tietoa sairaudesta, sen hoidosta, tarjolla olevista palve-
luistaja vertaistuesta voidakseen muodostaa keskinaisen, lapsen
kehitysta suojaavan ymmérryksen perheen elaméntilanteesta.

2. Kommunikaation ja copingin eli myonteisten selviytymis-
keinojen tukeminen: muun muassa sairaudesta keskustelemi-
nen perheessi ikitason mukaisesti seké lasten ja vanhempien
selviytymiskeinojen ja resilienssin tukeminen perheen elimén-
kokonaisuuden pohjalta.
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3. Normalisointi ja sosiaalisen eristiytyneisyyden ehkiisy:
muun muassa mahdollisten sairauteen liittyvien erilaisuuden ja
hipein tunteiden hilventiminen vertaistuen ja kokemusasian-
tuntijoiden avulla sekid apua arkiseen suoriutumiseen, jolloin
esimerkiksi ehkiistiin lasten joutumista arjen yllapitéjiksi, huo-
lehtijoiksi ja lohduttajiksi.

4. Tilan luominen tunteiden Kisittelylle: tuetaan muun muas-
sa avointa ilmapiiria keskustella kaikista tunteista niin kotona
kuin perheen elaménpiiriin kuuluvissa palveluissa, tarvittaessa
tutkitusti vaikuttavaksi osoitetun psykososiaalisen menetelméan
(esim. Lapset puheeksi -keskustelu tai Toimiva lapsi ja perhe
-perheinterventio) avulla.

5. Kiytinnoéllinen, tarvittaessa pitkikestoinen tuki: muun
muassa tilapéisti tai pitkikestoista kotiapua, arjen tukea, talou-
dellista apua, opastamista tai jopa saattelemista palveluiden pii-
riin ja tukien hakemiseen.

YHTEISOVAIKUTTAVUUSTYON KAYTTOONOTON
SEURANTAAN KAIVATAAN ASIAKASLAHTOISYYTTA
SELVITTAVIA MITTAREITA
Kuormittavat ja kompleksiset elaméntilanteet eivit useinkaan pa-
rane nopeasti eri sektoreiden yhteisen tyoskentelyn alettua, vaan
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen ja nikyviin muutoksiin kuluu
aikaa. Siksi on tirkedi tehda nikyviksi perheen elimiissi tapahtu-
neita arjen muutoksia, joiden perusteella voidaan arvioida, tuotta-
vatko yhteisesti sovitut toimet tavoiteltuja tuloksia.
Yhteisovaikuttavuustyossi eri sektorit tyoskentelevit yhteisten
tavoitteiden hyviksi. Keskeisisti asioista laaditaan sopimukset, jois-
saeri organisaatioiden toimijat sopivat, miten yhteiset tavoitteet saa-
vutetaan yhteensovitetuilla toimintatavoilla. Sopimukset ovat yh-
teisovaikuttavuustyon perusta. Niilla pyritaan yhteisen toiminnan
tasapainoon ja hyotyyn, jonka uskotaan olevan isompi kuin miti eri
osapuolet voisivat saavuttaa yksin. Sopimuksien lisiiksi on tarkedi
asettaa muutosta ja toiminnan vaikutuksia selvittavit mittarit. Mit-
tareiden avulla yhteisovaikuttavuustyon eri sektoreiden johtajista
koostuva johtotiimi voi seurata, edistyvitko sopimuksessa asetetut
tavoitteet toivottuun suuntaan vai tulisiko toimintatapoja yhteisesti
muuttaa (Itla).

YMikddn madrda palveluita ei riité
tuomaan hyvinvointia, ellei lapsille,
nuorille ja perheille tarjottu tuki ole
vaikuttavaa ja oikea-aikaista.”

Mikéain madra palveluita ei riit tuomaan hyvinvointia, ellei lapsil-
le, nuorille ja perheille tarjottu tuki ole vaikuttavaa ja oikea-aikaista.
Vaikuttavuuden mittaamisen lisiksi on tirkeda seurata, miten yh-
dessa sovittujen tavoitteiden mukaiset toimet otetaan kayttoon eli
implementoidaan ja miten ne juurtuvat osaksi palveluita. Erityisesti
lapsi- ja perhepalveluiden menetelmien ja toimintamallien imple-
mentointiprosessien tueksi on kehitetty EPIS-viitekehys, joka jakaa
prosessin neljain vaiheeseen: kartoitus (exploration), valmistelu
(preparation), kiyttoonotto (implementation) ja yllipito (sustainme-
nt) (Aarons ym., 2011; Moullin ym., 2019; Kouvonen ym., 2023).

Jo implementointiprosessin alussa on valttimatonta suunnitel-
la, milla tavoin pitkin aikavilin tavoitteisiin piddsemisti seurataan.
Systemaattinen seuranta parantaa implementoinnin laatua, lisii
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menetelmiuskollisuutta eli kiytossa olevan menetelméin pysymis-
ta suunnitellun kaltaisena ja parantaa asiakkaiden parissa saatuja
tuloksia (Kouvonen ym., 2023; Elliot & Mihalic, 2004; Fixsen ym.,
2005). Seurantaan tulisi kuulua menetelmin kiyton laajuuden
seuranta, menetelméuskollisuuden ja vaikuttavuuden mittaaminen
seké suoran palautteen kerdaminen asiakkailta ja ammattilaisilta.
Mittareita kayttamall4 arvioidaan, miten hyvin toiminta on juurtu-
nut (Kouvonen ym., 2023).

Kasvun tuki KI-hankkeessa tarkoituksenamme oli 16y tia mittari,
joka selvittiisi psykososiaalisen tuen toimintamallin ja yhteisovai-
kuttavuustyon tavoitteiden toteutumista ja jonka avulla voitaisiin
seurata asiakkaan nikokulmasta monialaisen verkostotyon onnis-
tumista. Lihdimme ensin kartoittamaan perheen toimintakykyyn
ja verkostotyon onnistumiseen liittyvid mittareita, mita varten teh-
tiin laaja systemaattinen kirjallisuushaku. Liséksi selvitettiin kyse-
lylla seitsemin suomalaisen psykososiaalisen tuen, monialaisen
verkostotyon ja asiakaskokemuksen mittaamisen asiantuntijan ko-
kemuksia mittareista.

Kirjallisuushaun kriteereitd muokattiin timén jalkeen siten, etti
tulokset keskittyivit monialaisen verkostotyon kokemusten mit-
taamiseen niin ammattilaisen kuin asiakkaan tai potilaan nakokul-
masta. Ammattilaisen kokemusta selvittivii mittareita 16y tyi useita,
mutta asiakkaan nakokulman mittaamiseen sopivia vélineita ei juu-
ri ollut. Huomionarvoista oli, ettd asiakkaan nikokulmaa monialai-
seen yhteistyohon selvittidvid mittareita 1oytyi vain kolme: PICS-D
(Pediatric Integrated Care Survey) seki palautetietoiseen tydskente-
lyyn liittyvit ORS (Outcome Rating Scale) ja SRS (Session Rating
Scale).

AVAINSANAT:

YAmmattilaisen kokemusta selvittévid
mittareita Oytyi useita, mutta
asiakkaan nédkokulman mittaamiseen
sopivia valineita ei juuri ollut.”

PICS-D on Yhdysvalloissa kehitetty kysely, joka mittaa perheiden
raportoimaa kokemusta integroidusta hoidosta lasten somaattis-
ten sairauksien yhteydessi (Ziniel ym., 2016; Antonelli ym., 2017).
Kyselyi ei ole kaannetty suomeksi, ja se on tarkoitettu vain tilantei-
siin, joissa perheessi lapsi sairastaa somaattista sairautta. Kysely
on myos huomattavan pitkd, miki ei ole kiytiannollista ja toimivaa
asiakaskohtaamisissa. Palautetietoisen tyoskentelyn mittarit ORS
ja SRS liittyvat asiakastyon jatkuvaan seurantaan. Niiden avulla mi-
tataan asiakkaan kokemusta hyvinvoinnistaan ja palvelusta jokai-
sella tapaamiskerralla. Mittarit on suomennettu, ja ne ovat kiytossa
muutamilla alueilla Suomessa lastensuojelun ja sosiaalihuollon pal-
veluissa (Innokyl3; Tippett & Yliruka, 2023). Mittarit ovat lyhyet ja
helpot kayttaa, mutta vaativat lisenssimaksun. Mittareiden kdytosta
eri organisaatioiden vilisessi monialaisessa yhteistyossa ei ole viela
kokemuksia.

Lasten, nuorten ja perheiden kokonaisvaltaisen elaiméntilanteen
huomioiva monialainen yhteistyd vaatii onnistuakseen yhteiset
tavoitteet, joihin jokainen organisaatio, ammattilainen ja perheen-
jasen voivat sitoutua. Perheenjisenet ovat keskeisessi asemassa
madriteltiessa juuri heidin elimainsa ja hyvinvointiaan koskevia
tavoitteita mutta myos arvioitaessa tavoitteiden saavuttamista. Ta-
hin asiakaskokemusta mittaavaan arviointiin tarvittaisiin kaytto-
kelpoisia mittareita. @

yhteisovaikuttavuus, psykososiaalinen tuki, monialainen verkostotyd, asiakaslahtoisyys, mittaaminen
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