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Yliopistollisen sairaalan etäpoliklinikan työntekijät pienen perheneuvolan työn tukena

Pudasjärven perheneuvolassa OYS:n lastenpsykiatrian etäpoliklinikan toimintaa on kehitetty vuodesta 2002 alkaen. Toiminnan tarkoituksena oli tuoda erikoissairaanhoidon palveluita lähemmäs asiakkaita ja tiivistää yhteistyön tekemistä esim. tutkimus- tai osastojaksojen jälkeen omassa kunnassa. Alkuvaiheessa etäpoliklinikan työparina kunnassa kävi lastenpsykiatri + erikoissairaanhoitaja. Myöhemmin työpari päätettiin jakaa siten, että oman kunnan työntekijät tulivat työpariksi lastenpsykiatrille ja sairaanhoitajalle; lastenpsykiatri vastasi erityisesti psykiatrisista konsultaatioista ja erikoissairaanhoitajan (perheterapeutti) kanssa tehtiin verkosto- ja perhekeskeistä työtä. Etäpoliklinikan konsultaatiopäiviä on tällä hetkellä kahden viikon välein. Työn painopiste on viime vuosien aikana muuttunut siten, että yhä useammat asiakasperheet tulevat perheneuvolasta ja työtä pyritään tekemään verkosto- ja perhekeskeisesti, jolloin tavoitteena on mahdollisuuksien mukaan välttyä pitkiltä osastojaksoilta.  

Hyviä kokemuksia menetelmän toimivuudesta on saatu silloin, kun oman kunnan työntekijä on saatu tiiviisti mukaan toimintaan heti alusta alkaen. Esimerkiksi työskentely on voitu aloittaa perheen kanssa perheneuvolan ”tavallisen” työparin (psykologi + sosiaalityöntekijä) voimin ja arviojakson jälkeen voidaan suositella esim. perheterapeuttista työtä, jolloin työpariksi voidaan pyytää konsultoiva erikoissairaanhoitaja (perheterapeutti). Tällöin mahdollistuu paremmin myös rinnakkaisen työn tekeminen, jos arvioidaan, että perheen lapsi tai nuori tarvitsee myös omia tukikäyntejä. Tällöin perheneuvolan psykologi jatkaa työskentelyä nuoren kanssa ja perheneuvolan sosiaalityöntekijä sekä etäpoliklinikan työntekijä vastaavat perheistunnoista ja verkostojen vetämisestä. Tutun ja turvallisen työntekijän säilyminen on lapsen edun mukaista ja mahdollistaa hyvän yhteistyösuhteen muodostumisen. Vanhempien kanssa työskentely voi olla helpompaa, kun mukaan tulee pienen paikkakunnan ulkopuolinen työntekijä. 

Pulmatilanteita tai tilanteita, jolloin toiminta ei ole ollut sujuvaa, löytyy myös. Edelleenkään tieto OYS:n osastojakson jälkeen ei aina siirry suoraan kuntaan vaan voi siirtyä etäpoliklinikan työntekijöille, jotka jatkavat työtä lapsen kotiutuessa omassa kunnassa, eivätkä perheneuvolan työtekijät ole mukana jatkohoidossa. Hyviä kokemuksia on saatu silloin, kun yksi perheneuvolan työntekijä on ollut mukana verkostopalaverissa jo mahdollisen tutkimusjakson jälkeen ja sitten jatkanut perhe- tai verkostokeskeisen työn tekemistä omalla paikkakunnalla yhdessä etäpoliklinikan työntekijän kanssa. Näin ollen tieto on siirtynyt omaan kuntaan ja toisaalta lapselle/ perheelle jo tutkimusjaksolta tuttu etäpoliklinikan työntekijä on voinut toimia yhdistävänä siltana perheneuvolaan. 

Työmenetelmä on siis osoittautunut vähäisten resurssien aikana varsin toimivaksi. Toisaalta olisi hyvä miettiä sitä, tarvitaanko toteutetun perhe- ja verkostokeskeisen työn tekemiseksi yliopistollisen sairaalan työntekijöitä vai voisiko oman perheneuvolan toimintaa vahvistaa esimerkiksi henkilöstön lisäkoulutuksella ja työn sisällön rajaamisella. Esimerkiksi koulupsykologinen työ vie tällä hetkellä varsin paljon resursseja perheneuvolan psykologilta. Jos kunnassa olisi erillinen koulupsykologi, voisi nyt erikoissairaanhoidon resursseja lisäävä toimintamalli toteutua oman kunnan työntekijöiden voimin. Olisiko silloin pienenkin perheneuvolan työ enemmän ”sitä oikeaa” perheneuvolatyötä? 
