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Vastannelden esimiesten
organisaatioft

% Vastauksia tuli ynteensa 16, kysely IGhetettiin 30
organisaatiolle (22 julkishallinnon yksikolle, 8 Ensi- ja
turvakodin yksikolle)

% 7 erikoissairaanhoidon esimiestd vastasi

% 6 kunnan tai kuntayhtymien palveluksessa olevaa
esimiestd vastasi (perhekeskus, perheneuvola,
perheiden erityispalvelut)

% 3 Ensi- ja furvakotien liiton esimiesta vastasi

% 2 esimiestd eivat vastanneet palvelun toteutumiseen
liittyviin kysymyksiin




Tyontekijoiden maarat jo
ammafttinimikkeet
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Erikoissairaanhoidossa fiimit tekivat myods muuta
lastenpsykiatrista tyotd, varhaisen vuorovaikutuksen
terapeuttiseen tydhon osallistui 2-7 tyontekijad tiimeista.
Ammattinimikkeet pddasiassa: lastenpsykiatri, psykologi,
sairaanhoitqja.

Kolmessa kunnassa/kuntayhtymdassa oli oma yksikko
varhaisen vuorovaikutuksen terapeuttista tyota tekemaadn.
Ammattinimikkeet suurimmassa yksikdssa kaikki
psykoterapeutteja, toiseksi suurimmassa kaikki psykologeja,
yhdessd yksikdssd lastentautien erikoislddkari, psykologi,
psykiatrinen sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja sosionomi.

Tyontekijdmdadrdt vainhtelivat ndissa yksikoissd 12-5
tydntekijad



s Kolmessa kuntayhtymassa varhaisen vuorovaikutuksen
tydta tehtiin osana muuta perheiden palvelua.
Ammattinimikkeitd olivat: psykologi, neuvolapsykologi,
sosiaalityontekijd, perheterapeutti, perheohjaaja

% Tyontekijoitd ndissa yksikoissa oli 9-5

% Ensi- ja turvakotien liton esimiehista yksi totesi heidan
alvelunsa olevan ensisijaisesti perheohjantaa, ei
terapeuttista tyotd. Tehtavanimikkeet: ohjaqgja,
erityisohjaqgja, yhteisdohjaqja, perhetydntekija,
vauvaperhetydntekija, sosiaalityontekija, psykologi

% Ensi- ja turvakotien liiton yksikdiden tyontekijGmadrat
vaihtelivat 58-7 tyontekijaan.



Kunta/kuntayhtymissG toimivat esimiehet:

% Kolme esimiestd halusi palvelun sijaitsevan
perhekeskuksessa

% Yksi perheneuvolassa
¢ Yksi sosiaalihuollon palveluna

% Yksi neuvolapalvelujen yhteydessa

Ensi- ja turvakotien liiton esimiehet:

% Yksi esimies halusi osaksi peruspalveluja, jotta kynnys
palveluinin padsyyn olisi matala

“* Yksi esimies katsoi, ettd voittoa tavoittelematon
yhdistys, joka toimisi tiiviisti sosiaali- ja terveyspalvelujen
kanssa yhteistydssd, olisi paras

s Vankilan perheosaston esimies piti omana yksikkond
toimimista hyvanda.



Palveluun tulisi padstd jo

raskausaikana
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100 % vastanneista esimiehistd oli sitd mielta, etta
palveluun tulisi pAdstd jo raskausaikana - todma toteutui
erittin hyvin tai hyvin 67% mielestd



Tyoskentelyn tulisi olla intfensiivista
(mieluiten kerran viikossa)
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93% mielesta tydskentelyn tulisi olla intensiivista- 60%
mielestd se toteutui erittdin hyvin tai hyvin



Vauvavaiheessa tyoskentelyn
tulisi tapahtua perheen kotona
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60% mielestd tydskentelyn olisi hyva tapahtua
vauvavaiheessa perheen kotona — 53 % mielestd tadma
toteutui erittdin hyvin tai hyvin



Verkostoyhteistyotd tulisi tehdd
mahdollisimman paljon

16
14
12
10
8
6
4
: | I |
0
0 1 2 3 4 5
m tarkeys 0 0 0 2 4 9
m toteutuminen 0 0 0 5 6 2

0 ei merkitysta — 5 erittdin tarked

87% mielesta verkostoyhteistydtd tuli tehdd paljon —
tadma toteutui 53 % mielestd erittdin hyvin tai hyvin



Tyontekijoiden tulisi ollo
psykoterapeutte|a
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20 % mielesta oli erittdin tarkedd tai tarkedd, ettd tyontekijat
olisivat psykoterapeutteja, 53% keskimadrdisen tarkedd - tadma
toteutui erittdin hyvin tai hyvin 27 % yhteisdissd ja 26%
keskim&ardisen hyvin



Haasteet varhaisen
vuorovaikutuksen palvelujen
kehittdmisesso

1. Resurssipula ja palvelujen ruuhkaantuminen seka
perustasolla etta erikoissairaanhoidossa: odotusajat
palveluihin ovat liian pitkia tai tyoskentely ei voi toteutua
riittavan intensiivisena. Myos aikuispsykiatrian resurssipula
nakyy. (6)

"Liian v&han henkilbkuntaa intensiivisen tydn
foteuttamiseen”

" Perustason kaytettavissa el riittdvasti resursseja,
erikoissairaanhoito fukkeutuu”




2. Varhaisen vuorovaikutuksen terapeuttisen hoitamisen
erityisyyden tunnistaminen ja tyontekijoiden osaamisesta
huolehtiminen: peruspalveluissa pitaisi osaamista loytya
monelta osa-alueelta, mika vaikeuttaa osaamisen
syventamista. Toisaalta erityisosaamista omaavien
tyontekijoiden rekrytointi voi olla vaikeaa. (5)

"Uhkana on, ettd erityisosaamisesta karsitaan ja
ajatellaan liian pinnallisesti tyon sisdllésta. Perheohjausta
lisGtaddan esim. neuvolassa ja unohdetaan, ettd
hoitosuhdetydskentelyd varhaisen vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen kanssa ei voida ohjauksella fehdd.”



3. Odottavien ja pikkulapsiperheiden
palvelukokonaisuus, yhteistyo eri tasojen ja toimijoiden
vdlilla: perus- ja erityistaso, lisaksi jarjestoissa on
erityisosaamista, jota tulisi hyodyntaa paremmin osana
perheiden palvelukokonaisuutta (5)

" Varhaisen vuorovaikutuksen palvelujen kokonaisuuden
mallintaminen ja palvelujen yhteensovitfaminen
palvelujen eri tasoilla asiakasta mahdollisimman sujuvasti
tukevaksi kokonaisuudeksi— ditiys- ja lastenneuvola /
perhetyd ja kotipalvelu / perheneuvola ja ferapeuttinen
vauvaperhetyd [/ lastensuojelu, aikuisten mt-palvelut,
aikuissosiaalityd, lastenpsykiatria, psykiatria.”




4. Aikuisten mielenterveyspalvelut: lisaa resursseja ja
esim. perinataalidepression hoitomuotojen osaamista,
tiiviimpaa yhteistyota varhaisen vuorovaikutuksen
palvelujen kanssa. (5)

“Vuorovaikutushoito ei korvaa aikuisen
masennuksen hoitoa ja aikuisen masennuksen
hoifo ei korvaa vuorovaikutushoitoa.”




Muita esille nousselta
haastelta

> Vaikuttavuuden arviointi on haasteellista

> Palvelutarjonta vaihtelee suuresti kunnittain ja alueittain

» Toiminta-alueen suuri koko, kotikdyntien haasteellisuus (mm.
turvallisuus)

» Organisaatiosta toiseen Idhettdminen pulmallista asiakkaan kannalta

» Tuen oikea-aikaisuus ja perheiden yksildlinen kohtaaminen

» Terapialuonteisen tydn yhteensovittaminen kasvatus- ja
perheneuvontaa sdatelevan lainsdddanndn kanssa on pulmallista

» Tiukka taloustilanne ja sen vaikutukset resurssointiin ja tydn
tukirakenteisiin

» Alueelliset haasteet
> Suuret organisaatiot

» Palvelun ostajat ja palvelun tarjogjat eivat valttdmattd kohtaa.




Miten vastaajat haluaisivat

palveluja kehittad

| Verkostojen koordinointi, hoitopolut ja yhteistyo
palvelujen tuottamisessa, koulutuksessa ja suunnittelussa.
Aikuvisten palvelut mukana. (8)

“Palvelua tulisi kehittadd eri puolilla palvelujarjestelmad.
Neuvoloissa tulisi lisata ja ylldpitdd koulutuksella aihepiirin
perusosaamista. Lastensuojelussa ja aikuispsykiatriassa
tulee olla riittavasti alan asiantuntemusta ja palvelua.
Yksittaisten terapeuttien tulisi liifttyd mukaan
hoitojarjestelmdan kehittGmiseen, jossa verkostotyoote
usein on valttdmaton.”

“Moniammatilliset timit olisi hyvd koota jokaisen perheen
ymparille.”



Il Osaamisen kehittaminen: rekrytoinnit, koulutus,
konsultaatio, tyonohjaus (7)

“Koulutusta lisGd, prosessit on luotu, niiden paivittdminen
ja uusien tydntekijdiden perehdyttGminen. Esimiesten
vastuu!™’

“Lisaksi yhteistyd myds koulutuksen muodossa perustason
ja muiden toimijoiden kesken”




lll Resurssien lisaaminen ja turvaaminen (5)

“Varmistaa palvelupoluissa sen, ettd vauvaa odoftaville
ja vauvaperheille olisi tarjolla tarpeen mukaisia palveluja
hjauksesta ja neuvonnasta terapeuttisiin prosesseihin
saakka. Haluaisin myds vahvistaa aikuisten palvelujen

yhteensovittamista vauvaperheiden palveluihin. “

“Vauvaperheiden terapeuttinen tyd voi tapahtua

perustasolla, muftta silld on oltava lupa olla olemassa
riittavine resursseineen.”



LisGa kehittamisajatuksia

> Perinataalipsykiatria ja varhaisen vuorovaikutuksen
psykoterapian littGminen siihen

> Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi ja hoito myaos
sosiaalipalveluihin

> Ryhmamuotoiset palvelut ja yhteisdllisyys

> Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus




Yhteenvetoa esimiesten
vastauksista

¢ 53% varhaisen vuorovaikutuksen terapeuttista tyota
tekevien yksikdiden johtajista vastasi, julkishallinnon
(erikoissairaanhoito ja kunta/kuntayhtymat) tasolta
59%., Ensi- ja turvakotien liiton johtajista vastasi n. 38 %

% Kolmessa yksikossa oli oma varhaisen vuorovaikutuksen
hoitotiimi, pddasiassa tyoskentely oli osa pienten lasten
psykiatrisen tiimin tyota tai osa perheneuvola- tai
muuta kunnallista/kuntayhtyman tyota.
Tydntekijdmaadrat vaihtelivat suuresti tasta syysta.



% Varhaisen vuorovaikutuksen terapeuttisten palvelujen toivottiin
varsin paljon sijaitsevan juuri siind organisaatiossa, jossa
vastannut esimies toimi. Osassa erikoissairaanhoidon vastauksissa
toivottiin palveluja eri tasoilla, niin perustasolla kuin
erikoissairaanhoidossa.

% 100 % vastanneista esimiehistd oli sitd mieltd, ettd palveluun tulisi
pAdstd jo raskausaikana - tadma toteutui erittdin hyvin tai hyvin
67% mielestd

» 93% mielestd tydskentelyn tulisi olla infensiivista- 60% mielestd se
toteutui erittdin hyvin tai hyvin

% 60% mielestd tyoskentelyn olisi hyva tapahtua vauvavaiheessa
perheen kotona — 53 % mielestd taGma toteutui erittdin hyvin tai
hyvin

% 87% mielestd verkostoyhteistyotd tuli tehdd paljon — tdma
toteutui 53 % mielestd erittdin hyvin tai hyvin



s 20 % mielestd oli erittdin tarkedd tai tarkedd, ettd tyontekijat
olisivat psykoterapeutteja, 53% keskimadrdisen tarkedd -
tadma toteutui erittdin hyvin tai hyvin 27 % yhteisoissa, 26%
keskimddrdisen hyvin esimiesten mielestd

% Keskeisind haasteina varhaisen vuorovaikutuksen palvelujen

kehittGmisessd nahtiin:

» Resurssipula ja palvelujen ruuhkaantuminen (nousi
esille 38 % vastauksista).

» Taman tydn erityisyyden tunnistaminen ja riittGvan
osaamisen varmistaminen (nousi esille 31 %
vastauksista).

» Palvelukokonaisuus ja yhteistyo eri tasojen ja
toimijoiden valilla (nousi esille 31 % vastauksista)

> Alikuisten mielenterveyspalvelujen resurssointi ja
yhteistyon tiivistminen varhaisen vuorovaikutuksen
palvelujen kanssa (nousi esille 31 % vastauksista).



% Vastauksissa esiin nousseet keskeiset kehittamisalueet:
Verkostojen koordinointi, hoitopolut ja yhteistyd palvelujen
tuottamisessa, koulutuksessa ja suunnittelussa, myos
aikuisten palvelut mukana (50 % vastanneista).

Osaamisen kehittdminen: rekrytoinnit, koulutus,
konsultaatio ja tydnohjaus (44 % vastanneista).

Resurssien lisddminen ja turvaaminen (31 % vastanneista).



Lammin kiitos kaikille vastanneille!




