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Toimintaorganisaatiot

» [0 foimipistetta (50%) sijaitsi lastenpsykiatrian sisallG

®» 8 osana kuntien tai kuntayhtymien erikoispalvelua tai
peruspalvelua: perheneuvolassa (4), perhekeskuksessq,
neuvolan yhteydessd, osana sosiaalitydtd tai
organisaatioiden yhteistydond

» ? Kolmannen sektorin yksikkoa: lastensuojelulaitos 1,
vankilan perheosasto 1

» Kysely [Ghetettiin 33 julkisen sektorin yksikkdon, joista 18
vastasi ja 8 Ensi- ja turvakodin yksikkdon, joista yksi vastasi
seka yksi lastensuojelulaitokseen, josta vastattiin




Kuinka monta tyontekijad?

1-3 tydntekijad 5 tyoyhteisdd
5 tyontekijad /
6 tyontekijad 3
/ tyontekijad 3
Yli 12 tydntekijad 2

Edelld kuvatut luvut tehty yhdistadmalld osa-
aikaisuuksia yhteen, luvut pddasiassa kokopdivaisia,
mukana tyoryhmi@, joissa tehdddn isompienkin lasten
kanssa tyotd

Tydntekijoitd yhteensd 122



Tyontekijoiden
koulutustaustat

» Peruskoulutukset vastasivat eri organisaatioiden
tyypillisid koulutuksia. Ainoastaan kahdessa
perheneuvolan vauvatiimissa oli poikkeuksellisesti
pelkastadn psykologeja.

» Psykoterapeutteja oli yhteensd 45

» Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeutteja 15




Vauvaperheasiakkaita
vuodessa yhteensdo

» 5-50 asiakasta (asiakasperhettd) vuodessa oli 5
yksikossa

» 51-100 perhettd 4 yksikdssd
» ]101-150 perhettd 3 yksikdssa
» ]51-200 perhettd 3 yksikdssa
» Y| 200 perhettd 4 yksikdssa

» Yhdestd ei tietoa

Mukana mahdollisesti myos vanhempien lasten perheitd
osalla vastanneista.




Miten yksikon asiakkuuteen

paadsees

» 8 yksikkodn tarvittiin IGdkarin tai terveydenhoitajan
|Ghete

» 5 yksikkoon |[Ghettavad taho (yleisemmin
terveydenhoitaja, perheohjagja tai neuvolapsykologi)
oli puhelinyhteydessa ja ilmoitti perheen asiakkaaksi

» 5 yksikkdon saattoi asiakas itse iimoittautua fai
|Ghettdva taho soittaa tai tehdd |[Ghetteen

» 2 yksikkddn tultiin lastensuojelun sosiaalitydntekijan
sijoituksella




Asiakkuuden kriteerit

» Miltei kaikki vastaajat kuvasivat huolen
vanhemmuudesta sekd vuorovaikutussuhteen ja
kiintymyssuhteen syntymisesta syyksi hoitoon tuloon niin
raskausaikana kuin vauvavaiheessakin.

®» Vanhemmuuden pulmat nahtiin liittyviksi
mielenterveysongelmiin, vanhemman omassa
hoivataustassa kokemiin ongelmiin tai ajankohtaisiin
perhekriiseinin.

® Frityisesti erikoissairaanhoidon puolella tuotiin esille
myOs huolet lapsen kehitykseen liittyvistd asioista (
syOmis- ja univaikeudet, funne-eldman kehitykseen
littyvat ongelmat sekd kohtuvauvan tai
vastasyntyneen fyysiset poikkeavuudet)




lkarajat asiakkaille

» Aloitus raskausaikana (yhdessd yksikdssa
keskiraskaudessa) 19 yksikdssa

» Tyoskentely vauvan yhteen ikGvuoteen 4 yksikdssd

» Tyoskentely mahdollista siihen asti kun lapsi 2-3 vuotta
6 yksikdssa

» TyOskentely mahdollista lapsi 4-6 vuoteen asti 3
yksikdssa

» Tyoskentely mahdollista 13-16 ikGvuoteen 7 yksikossa




Raskausaikana tyoskentelyn
aloiffaneiden maara

Alle 10 % 4 yksikkdd
11-20 % 2 yksikkdd
21-30 % 3 yksikkod
31-50 % 3 yksikkod
YIi50 % 4 yksikkdd
Ei tiedd 4 yksikkdd




Keskeiset hoidolliset

periaatteet ja gjatukset

» "Hoidon tavoitteena on tukea vanhemman ja vauvan
valistd vuorovaikutussuhdetta ja turvallisen
kiintymyssuhteen rakentumista, ennalta ehkdistd
mahdollisia vuorovaikutussuhteen hairidita, tukea
vanhemmuutta, vauvan suotuisaa emotionaalista,
sosiaalista ja kognitiivista kehitystd sekd
vanhemmuuden yhteistydsuhdetta.” —kaikkien
vastausten taustalla ajatuksena

» Turvallisuus, osallisuus, oikeudenmukaisuus, iInhimillisyys
ja rohkeus yhden kuntouttavan yhteisdn arvoina

» Perhekeskeisyys, tydskentely asiakkaiden tarpeesta
|Ghtevad




Hoidolliset periaatteet

» Tydskentely vanhempien mielikuvien tasolla, oman
hoivataustan ymmartGminen

» NeljassG vastauksessa korostettiin kannattelevaa,
rittGvan intensiivistd hoitosuhdetta

» Kiintymyssuhdeteoria, Sternin ajatukset,
mentalisaatioteoria, theraplay, perhneen ndkeminen
kokonaisuutena, kognitiivisen psykoterapian
soveltaminen, fraumatyoskentely, psykoedukaatio,
neurobiologia, psykoanalyyttinen teoria

» Verkostotyd




Hoitokaytannot

» Aluksi 1-2 kGynnin arviointi perheen tarpeista ja taman
jalkeen sovitaan suunnitelmasta — miltei kaikissa
yksikoissé

» yvhdessd yksikdssd 1-5 kdynnin arviointijakso pitden
sisalléan vauvan arvioinnin (erikoisladkari), koko
perheen tapaamiset, vuorovaikutusarvioinnit (EA tai
MIM) ja taGman jalkeen p&atds raskausajan
psykoterapiasta/varhaisen vuorovaikutuksen
psykoterapiasta, perhepsykoterapiasta tai diti-vauva -
psykoterapiaryhmdastd




oitokaytannot jatkuu

» Raskausajan kdynnit 1-2 viikon valein, osalla kaynneist&
myoOs isG mukana, tarvittaessa myos koko perheen
kayntejd

» Tyoskennellddn mielikuvien tasolla suhteessa
kohtuvauvaan, oman vanhemmuuden pohdinta
(kortit, kohtuvauvanuket, raskausajan MIM)

» 8 yksikOssa oli terapeuttisia ryhmia joko raskausaikana
tai/ja diti-vauva -ryhmind




oifokaytannot jatkuu

» Hoitotyo pddasiassa viikon tai kahden valein
dyaditapaamisia, valilld laajennettuna koko perheen
tai vanhempien tapaamisilla

» Kuudessa vastauksessa mainittiin mahdollisuus myads 2
kayntiin viikkossa lyhyemman aikaa

®» Seitseman yksikon vastauksissa mainitaan kotikaynnit
tyOmuotona.

» Theraplaymenetelmien soveltaminen kirjattu 8
yksikossd hoitokaytdnnoksi

» Kaikissa vastauksissa korostuu verkostotydn merkitys




itokaytannot jatkuu

®» Yhdessa yksikdssa kehitetty vauvaperheille oma
tydskentelymalli univaikeuksiin

» Yhdessd yhteisOllisessa kuntoutuksessa perheitd tavattiin
kuusi kertaa viikossa 4 t pdivassd, vanhemmuuden
arviointi, vuorovaikutushoito, kuntouttava arki ja
verkostotyd keskidssa. Toisessa
yhteisdkuntoutusvastauksessa kuvattin kahden
vastuuhoitajan toimia osaston arjessa seka sovittujen
tapaamisten avulla (strukturoidut haastattelut). Erilaiset
vanhemmuutta ja vauvan kanssa vuorovaikutusta
tukevat rynmat keskeisend osana hoitoa.

» Jatkohoitoon ohjaus? Vanhempia omaan
psykoterapiaan/aikuispsykiatriaan, pariterapiaan,
perheneuvolaan tai lastenpsykiatrialle.




In jarjestelmadn kaynnit kirjataane

» Effica eli Life Care 10 yksikdssa

» SHL Effica yhdessd yksikdssa (yksi yksikkd siirtymdassa v.
2020)

» Mediatri, Miranda, Uranus, Pro Consia, Sofia, Nappulag,
Pegassos, Apotti, Hus:n potilatietojdrjestelma
yksittQisissG yksikdissa



Seurantatieto

» Strukfuroituja, tydn tuloksellisuutta mittaavia
seurantavdalineitd oli kaytetty vain yhdessa yksikossa.
Samassa toimipisteessd kerdttiin myos systemaattisesti
asiakaspalautteita.

» Kymmenessa yksikdssa oli ajankohtaisesti tai
aikaisemmin keratty asiakaspalautteita, tavallisemmin
palautteita oli kerdtty ryhmistd, kahdessa yksikossé
asiakaspalautteita koottiin erityisesti
theraplayhoidoista ja unihoidosta

®» Yhdessa yksikdssd perhettd tavattiin puolen vuoden
kuluttua hoidon loppumisesta, heitd haastateltiin
avoimilla kysymyksillG

» Kolme yksikkdoa oli mukana Tampereen yliopiston
vuonna 2019 aloittamassa tyon
vaikuttavuustutkimuksessa (Marjo Flykt)




Seurantatieto jatkuu

» Yhdessd yhteisdssa kerdttiin systemaattisesti ETKL:n
vauvatyon asiakaspalautelomaketta. Yhteisd oli myos
mukana kehittdmassa Ensi- ja tfurvakotiliiton
jasenyhdistyksille tarkoitettuja vaikuttavuuskysymyksid.




Lahimmat
vhteistyOkumppanit

» Kaikki yksikot lastensuojelullista laitosta lukuun
ottamartta mainitsivat seuraavat yhteistyotahot: ditiys-
ja lastenneuvolat, perheohjaus, kotipalvelu,
lastensuojelu, perheneuvola, aikuispsykiatria ja/tai
aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelut ja miltei
kaikki myds aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot

» | astenpsykiatristen yksikkdjen vastauksissa korostui
muita enemman sairaalan muut toiminnot

» | astensuojelullisessa yhteisOissa tarkeitd
yhteistyotahoja ovat lastensuojelun,
Rikosseuraamuslaitos, vanhempien ja lasten
hoitotahot, neuvolat




Annettu fyonohjaus ja
konsultaatio

» Kaikki yksikot tarjosivat yhteistydkumppaneille
asiakaskohtaisesti tarvittaessa puhelinkonsultaatiota,
systemaattista tama niissG yksikdissd, jossa ohjaava taho
aina yhteydessd ennen asiakkaaksi Idhettdmistd

» Sovittuja, saanndllisid tydnohjauksia tai konsultaatiota
annettiin neuvolapsykologeille, sosiaaliohjaaijille,
kriisisijoitettujen vauvojen perhehoitqjille, lastensuojelun
perhetydntekijdille, sype-katildille, lasten- ja
nuorisopsykiatrian psykologeille, VVM-tyonohjaajina
keskolaan ja vastasyntyneiden vuodeosaston
tyontekijoille

®» Yhdessd vastauksessa kuvattiin alueellisten vauvatiimien
sadnnollisiad kokoontumisia, joihin erikoissairaanhoidon
vauvaperhetydntekij@ on mukana konsultoimassa




Saatu tyonohjaus

» 9 yksikdssd tydnohjaus tapahtui pelkdstadn ryhmassa,
aika vaihteli 6h-20min/kk

» 9 vksikdssd oli sekd yksilo ettd rynmatyonohjausta,
yksildtydnohjaukset tavallisimmin Tkerta/kk, ryhma 10-7
kertaa/v

» | yksikOssA pelkastadn yksilotyonohjausta 7-8
kertaa/vuosi

» Yhdessd yksikdssa oltiin suunnittelemassa tyonohjausta

» Esitetyt tydnohjaukset olivat ulkopuolisen antamia,
yhdessd vastauksessa kuvattiin tiimin sisdista to uvusille
tyontekijoille




MIitQ muutosta tai kehitysta
|Ghitulevaisuudesso

» 3 yksikkdd oli muuttamassa perhekeskukseen tai
perheiden taloon. Uusiin tiloihin oli muuttamassa kolme
erikoissairaanhoidon yksikkod ja yksi perheosasto.

» Kolmessa yksikdssa oltiin joko perustamisvaiheessa tai
hyvin alkuvaiheessa terapeuttisen vauvaperhetydon
synnyttamisessa.

» Kahden yksikdn vastauksissa mainittiin pitk&an
tyoskennelleiden tydntekijdiden eldkkeelle [Gdmisen
aiheuttamista muutoksista.

» Tyon sisAlldllisia muutoksia: rynmdmuotoisten menetelmien
kehitt@minen; maahanmuuttajien auttaminen;
traumatyoskentelyn juurruttaminen;
vuorovaikutusarviointien kehitt@minen; systeeminen
tydskentely




MIitQ muutosta tai kehitysta
|Ghitulevaisuudesso

» NeljassG vastauksessa toivottavina muutoksina
mainittiin yhteistyon lisddminen erikoissairaanhoidon
sislla: lastenpsykiatrian ja aikuispsykiatrian sisallG;
yleissairaalapsykiatrian ja lastenpsykiatrian rajapinnalla

» Kolmessa yksikdssa mainittiin tyon tuloksellisuuden
seurantatutkimukseen osallistumisen tuomat muutokset
arkitydohon

®» Soten tulemisen arveltiin yndessd erikoissairaanhoidon
vastauksessa lisddvan konsultaatiota perustasolle




Haasteet

» 15 (75%)vastauksessa mainitaan liian vahdaiset
taloudelliset ja tyontekijaresurssit (vahan tyontekijoitd,
vahan koulutusta ja tyonohjausta, lian vahainen aika
kotikdynneille, ei sovel’ruvo’r tyotilat).
Erikoissairaanhoidossa "jatkuvasti fehostuva tyotapa, joka
jattad yha vahemman tilaa hoidolliselle, fiiviille ja usein
pitkdaikaiselle tybskentelylle”.

» Huoli tarvittavasta psykoterapeuttisesta osaamisesta ja
tydnantajan negatiivisesta suhtautumisesta
psykoterapiakoulutuksiin oli neljdssd vastauksessa

» Sosiaalihuoltolain alaisissa yksikdissa oli huoli terapeuttisen
tyon edellytyksistd sosiaalitydn muutosten vuoksi.
Kifaamiskaytantdjen peldttiin vaarantavan tyon
luottamuksellisuutta. Myds perhekeskukseen siirtyminen
herdtti huolta terapeuttisen tyon settingistd ja
luottamuksellisuudesta.




Haasteet

» Neljassd vastauksessa toivottiin muutoksia hoitoketjuihin
erikoissairaanhoidon ja perustason valilld sekd
kuntayhtyman/kunnan sisalld; erikoissairaanhoidon
vastauksissa toivottiin perustasolla olevan enemman
varhaisen vuorovaikutuksen hoidon osaamista

» Perheiden kasvaneet ja moninaistuneet ongelmat nahtiin
haasteina: psyykkisesti sairaat vanhemmat, ison huolen
perheet, maahanmuuttajat ja monikulttuuriperheet
(kielikysymykset!)

» Yhteisdkuntoutukseen toivottiin perheiden ohjautumista
aikaisemmin, raskausaikana tai heti synnytyksen jalkeen.
Raskaana olevien ja jo vauvan saaneiden vaikeudet
saada kunnalta maksusitoumus. Perhekuntoutusajat myos
joissakin tapauksissa liian lyhyitd.




Haasteet

» |jian suuri ikdhaarukka asiakaskunnassa, jolloin
haasteena vauvaperhetydn osuuden riittavyys, oli
kirjattu neljassa vastauksessa

» Yhdessd vastauksessa tuotiin esille huoli muiden
palvelujen ohentumisesta (erit. aikuispsykiatriq)




Yhteenvetoa kyselysta

1. Palvelujen sisalloissa yhteista

Pyrkimyksenad tiivis (kerran viikossa) terapeuttinen
tyoskentely, jossa painopiste dyadissa taydennettynd
koko perheen kaynneilld. Muutamissa vastauksissa
tuotiin esille huoli siitd, ettd asiakaspaine oli
vaarantamassa tatd tavoitetta.

Kaikki vastanneet pitivat tarkednad tyoskentelyn
aloittamista raskausaikana. T&ma toteui 95%
yhteisOista. Todellisuudessa raskausaikana
asiakkuuteen kuitenkin tultiin hyvin vaihtelevasti. 35 %
yksikOista raskaana aloitti tydskentelyn 30 % tai alle
asiakkaista, 50% yksikdistd raskaana aloitti 50% tai alle
asiakkaista.




Kaikissa yksikoissa oli mahdollisuus tydskennell
perheen kanssa pidempdadn, vahintddn vauvan 1-
vuoden ikaan asti, 50 % palveluikaraja asettui 3-
ikGvuoteen. Tyoskentelyaikojen pituuksia ei suoraan
kuitenkaan kysytty.

40% yksikoistd mainittiin ryhmdmuotoiset hoidot ja
osassa theraplaysovellukset.

Kofiin kannettua tyota mainittiin toivottavan tehdd,
sen toteutumisesta mainitsi 35% vastaqijista.

Tyon tuloksellisuuden seurantaa ei kahta yhteisdd
lukuun oftamatta tehty, n. 50% kerattiin
systemaattisesti tai ajoittain asiakaspalautetta.

Verkostotyotd tehtiin kaikissa yksikdissd samoin
tarjottiin konsultaatiota pddasiassa asiakaskohtaisesti
muille vauvaperheiden kanssa tydskenteleville.




2. Saatu tyonohjaus
50 % tyontekijat saivat yksilotyonohjausta

45% tyontekijat saivat sekd yksilo etta
rynmatydnohjausta

45% tyontekijat saivat pelkastadn ryhmatydnohjausta
(6h-90 min/kk)
3. Haasteet

75 % vastauksista mainitaan liian vahaiset taloudelliset ja
tyontekijaresurssit (vGhan tyontekijoita, vahan koulutusta
ja tydnohjausta, liian vahdinen aika kofikdynneille, ei
soveltuvat tyotilat).

Ep&selvd tai muuttuva paikka organisaatiossa oli
haasteena erityisesti palvelujen aloitus- ja
vakiinnuttamisvaiheessa. Tahan viittasi 45 % vastanneista.
Uuden sosiaalilainsdaddnndn vaikutukset huolettivat
kahden yksikon tydontekijoita.



» 20% vastauksista tfoivottiin muutoksia hoitoketjuihin
erikoissairaanhoidon ja perustason valilla seka
kuntayhtyman/kunnan sisalld; erikoissairaanhoidon
vastauksissa toivottiin perustasolla olevan enemman
varhaisen vuorovaikutuksen hoidon osaamista

» Perheiden kasvaneet ja moninaistuneet ongelmat nahtiin
haasteina: psyykkisesti sairaat vanhemmat, ison huolen
perheet, maahanmuuttajat ja monikulttuuriperheet
(kielikysymykset!)




Lammin kiitos kaikille vastanneille!




