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Tutkielman tavoitteena on selvittdd, millaisena lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyo
nédyttdytyy kokemusasiantuntijoiden nidkokulmasta, millaisia yhteistyon muotoja he ovat
havainneet ja millaisia ndkemyksid heilld on moniammatillista yhteistyotd edistivistd
tekijoistd. Lisdksi olen kiinnostunut, kokevatko kokemusasiantuntijat tulleensa osalli-
siksi osana moniammatillista yhteistyota.

Tutkielma on kvalitatiivinen ja analyysi toteutettiin aineistoldhtdisend sisdllonanalyysi-
nd. Aineistona toimii kuusi kokemusasiantuntijan puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Haastattelut toteutettiin etdnéd alkuvuodesta 2021. Haastateltavilla tuli olla yhtdaikainen
lastensuojelun ja psykiatrian asiakkuus. Haastateltavat olivat tdysi-ikdisid. Analyysi
kohdistuu kokemusasiantuntijoiden kokemuksiin moniammatillisesta yhteistyostd seka
kokemuksiin osallisuudesta. Teoriaosuudessa miéritelldin moniammatillista yhteistyoti
ja lapsen osallisuutta teoreettisesti. Teorialuvut luovat yleistajuisen késityksen mo-
niammatillisuudesta seké tukevat analyysin tuloksia lasten osallisuudesta ja moniamma-
tillisesta yhteistyostd lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla.

Téssd tutkimuksessa kokemukset moniammatillisesta yhteistyostd olivat hyvin negatii-
visia ja yhteistyd eri toimijoiden vélilld ndhtiin suppeana seki haasteellisena. Moniam-
matillinen yhteisty0 kuvautui aineistossa sekavana, jasentymaittoména ja epdsdannolli-
send. Haastateltavat kritisoivat sekd yksittéisid tyontekijoitéd ettd rakenteellisia ongelmia.
Haastateltavat tunnistivat moniammatillisen avun tarpeen, mutta eivit kokeneet, ettd
siitd olisi ollut merkittdvdd apua tai hyotyd. Moniammatillinen yhteistyd ndhtiin toteu-
tuvan vain verkostopalaverien muodossa, mutta yhteistyotd ei néhty tyomenetelména.
Tulokset rakentuvat kolmesta teemasta, jotka pyrkivdt kuvaamaan moniammatillisen
yhteistyon ilmentymistd: moniammatillisen yhteistyon muodot sekd palveluntuottajien
roolit, tavoitteet ja yhteistydssd toimiminen sekd palveluketjujen toimivuus.

Aineistosta nousu esiin kolme péiteemaa, jotka ilmentdvit moniammatillista yhteistyoti
edistdvid tekijoitd: lapsen aseman ja osallisuuden huomioiminen, tiiviimmaét yhteistyo-
tahot seké selkeiden tavoitteiden ja pddmairien asettaminen. Kokemusasiantuntijat eivét
kokeneet tulleensa osallisiksi osana moniammatillista yhteistyotd. Osallisuuden koke-
mukset paikantuivat ldhinné kuulluksi tulemisen ympdrille.

Tutkimukseni perusteella voidaan sanoa, ettd moniammatillisen yhteistyon edistdminen
tarvitsee muutoksia niin esthenkil6iltd, paattdjilta kuin yksittéisilta tyontekijoiltd. Ennen
kaikkea se vaatii lasten ja nuorten osallisuuden huomioimista, sekd kokemusasiantunti-
joiden mukaan ottamista kehittdmiseen. Tarvitsemme tutkimustuloksia lasten ja nuorten
ndkokulmasta kisin, jotta palveluita voidaan kehittdé asiakaslédhtdisempéddn suuntaan.

Asiasanat: Lastensuojelu, psykiatria, moniammatillinen yhteistyd, kokemusasiantuntija,
osallisuus
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1 JOHDANTO

Arvion mukaan 30-90 prosentilla lapsista ja nuorista on yhtdaikaisen psykiatrisen hoi-
don ja lastensuojelun tarve. Monitieteinen tutkimus vahvistaa eri alojen ammattilaisten
havaintoja. Osa lapsista ja nuorista siirtyy lastensuojelun ja psykiatrian hoitopaikasta ja
palvelusta toiseen, l0ytdmattd lainkaan oikeanlaista tukea itselleen. Téllaisista tilanteista
el ole jaettua tietoa tai menetelmad, jolla niditd viliinputoajia voitaisiin auttaa. Lisdksi
osassa perheistdi my0s vanhemmilla on mielenterveysongelmia. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2017.) Merkittdva osa lastensuojelun piirissd olevista lapsista ja nuorista
tarvitsee siis samanaikaisesti lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluita. Tami tekee nédky-
viksi sen, ettd tutkimusta todella tarvitaan, silld merkittavélld osalla lastensuojelun asi-
akkaista on mielenterveysongelmia. Moniammatillisuus ja sektorit ylittivé tyoskentely
on puhuttanut sosiaalialaa jo pitkddn. Palveluita ja tydmenetelmid on pyritty kehitti-
madn, mutta tutkimustuloksia etenkddn asiakkaiden ndkokulmasta ei ole saatavilla.
Kiinnostuin aiheesta ennen kaikkea siksi, ettd olen itse kokenut moniammatilliset ver-
kostot usein toimimattomiksi. Lisdksi lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyon on
todettu olevan haasteellista eiki sitd ole juurikaan tutkittu, etenkdén asiakkaiden nako-

kulmasta.

Sosiaali- ja terveysalalta on yhd enemmén asiakkaita, joilla on monimutkaisia tarpeita,
joita yksi palvelujirjestelmai ei voi tdyttdd, joten tieteiden vidlinen kdyténtd on valttima-
tontd (esim. Blakey 2014, 511). Moniammatillisuus ei ole kisitteend uusi, vaan siitd on
puhuttu sosiaali- ja terveysalalla jo kymmenid vuosia ja késite esiintyy runsaasti niin
poliittisissa, lainsdddannollisissd kuin tutkimuksellisissa teksteissd ja keskusteluissa.
Téstd huolimatta moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta kentélld tiedetddn véhin,

vaikka sen merkitys tunnistetaan. (Monkkdnen, Kekoni & Pehkonen 2019a, 9.)

Sektorit ylittdivd moniammatillinen yhteistyd on haaste, mutta myds vilttimattomyys,
jotta lapsia ja nuoria voidaan auttaa ja hoitaa tehokkaasti. Lastensuojelun ja psykiatrian
yhteistyon onnistuminen onkin keskeinen asia lasten ja nuorten palveluiden toiminnas-
sa, merkittdvalld osalla asiakkaista on asiakkuus molemmissa organisaatioissa. (Hotari
2012, 4.) Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat saaneet huomiota niin mediassa
kuin julkisessa keskustelussa jo vuosien ajan. Jotta palveluita voitaisiin kehittda, kaik-

kien &éni tulee saada kuuluviin — eritoten juuri asiakkaiden. Viimeisien viikkojen aikana



lasten pahoinvoinnista ovat kertoneet lukuisat otsikot ja puheet liittyen rajuihin koulu-
kiusaamistilanteisiin. Lisdksi kisitykseni on, ettd molemmat palvelut ovat hyvin kuor-
mittuneita. Mikéli palveluita saataisiin asiakkaiden ndkdkulmasta tehostettua, tilld voisi

olla suuria vaikutuksia palveluiden laatuun ja maaraan.

Nykyisissd rakenteissa yhteistyon pulmat tuottavat katkoksia ja véliinputoamista. Eri
toimijat eivit yksindén voi auttaa lapsia ja nuoria riittdvasti. Moniammatillisuutta siis
tarvitaan, mutta sen vaikuttavuudesta, toimivuudesta ja ennen kaikkea kokemuksista
tulee saada lisdé tietoa. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos ottikin esiin, ettd lastensuoje-
lun ja mielenterveyspalvelujen yhteinen, lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeeseen
vastaaminen tulee nostaa sote-uudistuksessa maakuntien keskeiseksi tavoitteeksi. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Téssé tutkielmassa tarkastelen lastensuojelun ja psykiatrian moniammatillista yhteistyo-
td kokemusasiantuntijoiden ndkokulmasta. Haastateltavat kokemusasiantuntijat ovat
olleet yhtdaikaisesti sekd lastensuojelun ettd psykiatrian asiakkuudessa. Tutkielma on
laadullinen tutkimus, jonka analyysimenetelmd on aineistoléhtdinen sisdllonanalyysi.
Laadullinen aineistoni koostuu kuudesta puolistrukturoidusta teemahaastattelusta. Tut-
kimus tuottaa tietoa asiakkaan aseman parantamiseksi, moniammatillisen yhteisyon
keskiossd. Tutkimukseni tuo esiin uutta tutkimustietoa nimenomaan asiakkaiden koke-
muksista. Sote-uudistus on edelleen ajankohtainen ja keskustelua lastensuojelun ja mie-
lenterveyspalveluiden ympérilld kdydéadn jatkuvasti. Jotta voimme kehittdd néitd palve-
luita, meidédn tulee saada tietoa myds suoraan parhaimmilta asiantuntijoilta — eli asiak-
kailtamme. Toivon, ettd tulokset herdttivit viranomaisia Kiinnittdmaidn huomiota asia-

kasldhtoisempddn yhteistyohon.

Kiésitteet, joita kédytetddn kokemusasiantuntijuudesta, vertaisuudesta ja vapaaehtoisuu-
desta, ovat usein hyvin moninaisia, vaihtelevia, hdilyvié sek ristiriitaisia. Laajasti maa-
riteltynd kokemusasiantuntijuudessa oleellista on se, ettd henkil6lld on omakohtaista
kokemusta esimerkiksi sairaudesta, toipumisesta, ongelmasta, kriisistd, traumasta tai
vaikkapa palvelun kéyttdmisestd. Lisdksi méaéritelméén voidaan liittdd, ettd kokemusasi-
antuntijalla on halua ja kykya hyddyntdd omia kokemuksiaan muiden hyvéksi. (Rissa-
nen & Puumalainen 2016, 52-55.) Kéytdn tutkimuksessani termid kokemusasiantuntija,
silld mielestdni se sopii tutkimukseen parhaiten. En halua rajata koulutettuja kokemus-

asiantuntijoita erilliseen kategoriaan, silld haastateltavat kokivat itsensd kokemusasian-



tuntijoiksi, vaikkei jokaisella ollut varsinaista koulutusta sithen. Tastd syystd se on
luonnollinen termi tdmén tutkimuksen kontekstissa. Tutkimuksen edetesséd kéytin kui-
tenkin termid asiakas ja haastateltava, silld tarkoituksenani ei ole tutkia juuri kokemus-

asiantuntijuutta.

Kayn ensin ldpi tutkielman teoreettista viitekehysté seké esittelen teemaa aiempien tut-
kimusten valossa. Kédyn ldpi lastensuojelun ja psykiatrian roolia palvelujirjestelméssa ja
kiinnitdn huomiota moniammatillisen yhteistyon ulottuvuuksiin ja keskeisimpiin haas-
teisiin. Tarkastelen moniammatillista yhteistyotd my0s lainsdddénnon nékdkulmasta ja
luon yleistajuisen kisityksen lasten osallisuudesta. Tutkimusasetelmassa kéyn lépi tut-
kimukselliset 1dhtokohdat ja kuvaan aineistoa. Tuloksissa vastaan tutkimuskysymyksii-
ni: millaisena moniammatillinen yhteisty6 ndyttdytyi, millaisia edistdvié tekijoita aineis-
tosta nousi esiin ja kokivatko kokemusasiantuntijat tulleensa osallisiksi, sekd sidon tut-
kimuksen teoreettiset 1ahtokohdat osaksi analyysid. Tein tutkielman yhteistydssd Varsi-
nais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Vasso Ab:n kanssa. Yhteistyon tavoitteena

oli opiskelijoiden ja tydeldmin vélisen suhteen edistaminen.



2 LASTENSUOJELUN JA PSYKIATRIAN RAJAPINNAT

Ammattilaisten keskuudessa moniammatillisuudesta puhutaan nykyisin my0s rajapinta -
kasitteen kautta, jolla tarkoitetaan aluetta, joka jéé eri tyotehtdvien valimaastoon (Keko-
ni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 15). Tassd luvussa kisittelen las-
tensuojelun ja psykiatrian rajapintaa moniammatillisen yhteistyon kautta. Lastensuoje-
lulain (417/2007, 6 §) mukaan lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta ja nuorella tarkoite-
taan 18-24-vuotiasta henkilod. Psykiatrian puolella ikéjaottelua ei ole maaritelty tar-
kemmin laissa. Nuorisopsykiatriset palvelut ovat yleensd suunnattu 13 vuotta tiytténeil-
le nuorille ja avohoidon palveluiden yldikdraja useimmiten eri alueilla maaritelty 18-22
vuotiaisiin. Nuorisopsykiatrinen osastohoito on suunnattu alle 18-vuotiaille. (Kaltiala-
Heino, Kaukonen & Borg 2016, 454.) Esimerkiksi Turussa VSSHP méérittelee lasten-
psykiatrisen tyéryhmén palvelut kuuluvaksi alle 12-vuotialle ja nuorisopsykiatrian pal-
velut kuuluvat 13-20-vuotialle. (VSSHP 2020ab.) Téssd tutkielmassa kédytin termeji
asiakas sekd lapsi, enki jaottele kisitteissédni lapsia ja nuoria erikseen selkeyden vuoksi,
ellei se ole tutkimuksen kannalta tarpeen, silld jokaisessa tutkimuksessa ja organisaa-

tiossa ikdrajat saatetaan méadritelld eri tavoin.

Tutkimuksen mukaan lastensuojelu ja mielenterveystyd ovat riippuvaisia toisistaan
(Timonen-Kallio 2019, 947). Tésti huolimatta lasten- ja nuorisopsykiatrian ja lastensuo-
jelun toimintakdytantdjen sekd palveluiden toimivuudesta tai kehittdmisesté ei ole juuri-
kaan tutkimustuloksia. Lasten, nuorten ja ylipddtddn perheiden auttaminen sekd avun
saaminen oikea-aikaisesti ja asiakkaan tarpeiden mukaan vaatisi selkeitd yhteistyokay-
tdntdjd eri toimijoilta. Ongelmia yhteistyokdytdnnoissd on havaittu muun muassa palve-
luiden saatavuudessa, johtamisessa, integroinnissa, asiakkaiden osallisuudessa sekd
ammattilaisten yhteistyossd. Palveluiden jdrjestdminen lastensuojelun ja psykiatrian
yhteisasiakkaille edellyttddkin molempien sektoreiden yhteistd ymmairrystd hoidon seka
tuen tarpeesta ja sopimusta yhteistyon siséllostd. (Heino, Forsell, Eriksson, Kénkénen,

Santalahti, Tapiola 2018, 1.)

Arvion mukaan 30-90 prosentilla asiakkaista on yhtdaikaisen psykiatrisen hoidon ja
lastensuojelun tarve (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Lastensuojelun ja psykiat-
rian yhteisasiakkaiden méaéra vaihtelee paljon eri maakunnissa sekd eri ikdryhmissa.

Lisdksi médrd vaihtelee my0s sen mukaan, ettd mistd ndkdkulmasta tilastoja katsotaan:



lastensuojelun vai psykiatrian. (Heino ym. 2018, 8.) Lastensuojelussa olevilla lapsilla
on tutkitusti suuri riski emotionaalisiin- ja kdyttdytymisongelmiin. Tilastoista ei ole siis
luettavissa tarkkoja lukumairid yhteisasiakkuuksien lukumaéaristi, eikd etenkdén lasten-

suojelun avohuollon asiakkuuksien osuudesta psykiatrisella puolella.

Lapsilla ja nuorilla, joilla on samanaikainen asiakkuus useammassa eri palvelussa, on jo
kasautuneita ongelmia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Lasten- ja nuorten psy-
kiatriseen erikoissairaanhoitoon sekd lastensuojeluun ohjautuu lapsia ja nuoria, jotka
ovat erityisessd eldméntilanteessa, joissa he tarvitsevat vaativaa kasvatusta, hoitoa ja
huolenpitoa. Niihin ei pystytd vastaamaan riittdvasti peruspalveluissa eiké tilanteiden
vaikeutumista ole pystytty ehkdisemiidn. Psykiatrian sekd lastensuojelun asiakkaaksi
tulleet lapset ja nuoret ovat kokeneet usein haavoittavan arjen, johon siséltyy vakavia
perheriitoja sekd monia ympériston muutoksia, kuten uudet kodit, koulut, asuinalueet,
lahikunnat ja 1dhimmaét aikuiset. (Heino ym. 2018, 1-2.) Lastensuojelulaki (417/2007)

ja mielenterveyslaki (1116/1990) korostavat avohuollon ja avohoidon ensisijaisuutta.

Aikojen saatossa Suomessa on késitetty laaja lastensuojelundkemys. Niakemyksen mu-
kaan my0s niitd hyvinvointipalveluja, joilla ehkéistddn ja lievitetdin perheiden psyko-
sosiaalisia ongelmia, pidetddn osana lastensuojelun kokonaisuutta. (Hdmaéldinen 2011,
50.) Toisin sanoen lastensuojelulla ja psykiatrialla on monissa tilanteissa yhteinen paa-
madrd ja he saattavat tarjota samankaltaisia palveluita. Olisi siis tirkeédd, ettd néitd pal-
veluita ja organisaatioita ei ndhdé vain erillisind toimijoina, vaan ne toimisivat rinnak-
kain, kohti yhdessd sovittua padmairda lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Seuraavissa luvuissa on lueteltu molempien palvelujirjestelmien tavoitteita, jotka ovat

osin yhteneviiset.

2.1  LASTENSUOJELU OSANA PALVELUJARJESTELMAA

Téasséd luvussa késittelen lastensuojelua osana suomalaista palvelujirjestelméd. Lasten-
suojelu on lakisditeinen palvelu ja se sijoittuu kentdlle hyvin moninaiseksi kokonaisuu-
deksi. Tarkoituksena on selvittdd lastensuojelun asiakasméddrid ja lastensuojelun sijoit-
tumista yhteiskunnan palvelujirjestelméién sekd ennen kaikkea luoda yleistajuinen kisi-

tys lastensuojelusta.



Laajasti ajateltuna lastensuojelun pyrkimys on ratkaista ongelmia ja tehdd muutostyota
lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistimiseksi seké laajemmin yhteiskunnallisessa kon-
tekstissa havaituissa epdkohdissa. Lastensuojelun tehtdvénid on tukea huoltajia, van-
hempia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6itd lapsen kasvatuk-
sessa ja huolenpidossa jarjestimélld heille tarvittavia palveluja ja tukitoi-
mia. Lastensuojelulaki velvoittaa kunnat laatimaan suunnitelman lastensuojelun jérjes-

tdmisestd ja kehittdmisestd. (LSL 417/2007.) Lastensuojelun keskeiset periaatteet:

“’Lastensuojelun on edistettivd lapsen suotuisaa kehitystd ja hyvinvointia.
Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavia henkiléitd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa.
Lastensuojelun on pyrittivd ehkdisemddn lapsen ja perheen ongelmia sekd
puuttumaan riittdvdn varhain havaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun tarvet-
ta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti otettava
huomioon lapsen etu.’” (LSL 417/2007, 4 §.)
Lastensuojelun keskeisin periaate on lapsen edun toteutuminen (Araneva 2016, 176).
Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun lapsesta tehdyn palvelutarpeen arvion mukaan 1)
lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd; taikka
2) lapsi omalla kdyttaytymiselldén vaarantaa kehitystddn ja terveyttdén 3) lapsi tarvitsee
lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia. Lastensuojelun asiakkuus alkaa myds
niissd tapauksissa, kun lapsen asia on tullut vireille ja on ryhdytty kiireellisiin toimiin,
tai jos lapselle tai perheelle annetaan jo ennen palvelutarpeen arvioinnin valmistumista
lastensuojelulain mukaisia palveluita. (LSL 417/2007, 27 §.) Tallaisia tapauksia voi olla
esimerkiksi kiireellinen sijoitus tai akuutti avohuollon sijoitus. Palvelut ja ylipdataan
lastensuojelun asiakkuudet perustuvat aina yhden tai useamman sosiaalityontekijan ar-

viointiin, joten ne midrdytyvit tilannekohtaisesti sekd yksilollisesti. Esimerkiksi per-

heen kaikilla lapsilla ei automaattisesti ole asiakkuutta.

Usein lastensuojelun tarve johtuu useamman tekijén negatiivisesta yhteisvaikutuksesta
(Araneva 2016, 225). Lastensuojelu koostuu perhekohtaisesta ja ehkdisevéasti lastensuo-
jelusta. Ehkiisevin lastensuojelun tarkoituksena on edistdé lasten ja nuorten hyvinvoin-
tia silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Ehkéisevaid lastensuoje-
lua ovat tuet, joita annetaan esimerkiksi pdivdhoidossa, opetuksessa, ditiys- ja lasten-
neuvolassa, nuorisoty0ssd sekd muissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikodissd. Lapsi-
ja perhekohtaiseen lastensuojeluun kuuluvat avohuollon tukitoimet, kiireellinen sijoitus

ja huostaanotto seka niihin liittyvit sijais- ja jdlkihuolto. Lastensuojelulain mukaan avo-



huollon tukitoimet ovat aina ensisijaisia ja ne perustuvat vapaachtoisuuteen. Sijaishuol-
to on jérjestettdva viivytyksettd, mikali lapsen etu sitd vaatii. (LSL 417/2007.) Toisin
sanoen voidaan ajatella, ettd jokainen suomalainen on jossakin vaiheessa eldmiénsa
osana lastensuojelua, vaikkei hinelld olisikaan suoranaisesti lastensuojelulain mukaista

asiakkuutta.

Lastensuojelulaki painottaa avohuollon ensisijaisuutta suhteessa sijaishuoltoon. Toisin
sanoen lapsen kasvua ja kehitystd tulee pyrkid tukemaan hdnen omassa kodissaan jérjes-
tamélla kotiin lapsen ja perheen tarvitsemia palveluja, huostaanoton ollessa vasta viime-
sijainen toimenpide. (LSL 417/2007, 4 §.) Puhutaan myo6s suhteellisuusperiaatteesta.
Suhteellisuusperiaate edellyttdd, ettd viranomaisen kayttdmait auttamiskeinot ovat oike-
assa suhteessa auttamisen pddmaéaériin ja tavoitteisiin ndhden. Tarkoituksena on siis 16y-
tdd ratkaisu, joka puuttuu vihiten perheen yksityisyyteen ja autonomiaan. (Araneva
2016, 178.) Avohuollon asiakkuudessa vastuu lapsen kasvusta ja kehityksestd on lapsen
huoltajilla. Avohuollon tukitoimenpiteiden tarkoituksena on tukea ja auttaa lapsen huol-
tajia tdssd tehtdvissd. (LSL 417/2007, 34 §.) Periaate avohuollon ensisijaisuudesta syr-
jaytyy kuitenkin, jos lapsen edun toteutuminen sitd vaatii. Liséksi on tirkedd muistaa,
ettd avohuollon tukitoimien ei ole tarkoitus pitkittdd lapsen kehityksen tai terveyden
kannalta vahingollista tilannetta ylldpitdmalld epivakaita ja turvattomia kasvuolosuhtei-
ta. Jos ndin menetellddn, sijaishuollosta saattaa ajan kulumisen vuoksi muodostua aino-

astaan kahdesta huonosta vaihtoehdosta vihemmain huono. (Araneva 2016, 178, 259.)

Sijaishuollolla tarkoitetaan huostaanottoa, kiireellistd sijoitusta tai hallinto-oikeuden
vialiaikaisméérdayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestimistd kodin
ulkopuolella. Sijaishuolto voidaan jdrjestdd kiireellisen sijoituksen kautta tapahtuvana
tilapdisend turvaamistoimenpiteend tai huostaanoton kautta, mikali lapsen etu edellyttda
sitd. Sijaishuolto voidaan jdrjestdd perhehoitona, laitoshuoltona tai muulla lapsen tarpei-
den edellyttamailld tavalla, joista perhehoito on ensisijainen sijaishuollon jérjestimisen
tapa. Myos sijoituspaikan valinnassa lapsen etu on aina ensisijainen kriteeri. Sijaishuol-
lon jérjestiminen laitoshuoltona tulee kysymykseen, mikali sitd ei voida riittdvien tuki-

toimien avulla jérjestdd lapsen edun mukaisesti perhehoidossa. (Araneva 179, 302-305.)

Lastensuojeluilmoitusten kokonaismééra on kaksinkertaistunut kymmenessd vuodessa.
Lastensuojeluilmoituksia tehtiin vuonna 2019, yhteensd 85 746 lapsesta. Yhtd lasta

kohden tehtiin noin 1,8 ilmoitusta ja ilmoitusten kokonaismédrd (156 200) kasvoi yh-



teensd 7 prosenttia vuodesta 2018. Kiireellisid sijoituksia tehtiin 4522. Luku kasvoi
edellisestd vuodesta 4 prosenttia. Huostassa olleiden lasten mééra (11 178) pysyi edelli-
sen vuoden tasolla (+1 %). Kaiken kaikkiaan kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna 18 928
lasta ja nuorta. Lastensuojelun avohuollossa 52 858 lapsella ja nuorella oli asiakkuus

vuonna 2019. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a.)

2.2 LASTEN- JA NUORTEN PSYKIATRIA OSANA PALVELUJARJESTELMAA

Psykiatria on terveydenhuollon erikoisala ja se jakautuu tavallisimmin lastenpsykiatri-
aan, nuorisopsykiatriaan, aikuispsykiatriaan sekd oikeuspsykiatriaan (Lonnqvist & Leh-
tonen 2011, 12). Tdssé luvussa késittelen lasten- ja nuorten psykiatriaa osana suomalais-
ta terveydenhuollon palvelujirjestelméd. Keskityn psykiatrian asiakasmiériin, sen aset-
tumista sosiaali- ja terveyspalvelujen kentélle, lain esittdmiin ehtoihin sekd pyrin luo-
maan yleisen kuvan psykiatriasta osana palvelujdrjestelmdi. Tdmén tutkimuksen kon-
tekstissa keskityn lasten- ja nuortenpsykiatriaan. Kéytén tutkielmassa laajasti kédsitetta
psykiatria, enké erottele erikoisalaa erikseen, mikéli se ei ole tutkimuksen kannalta tar-

peen.

Psykiatrialla tarkoitetaan oppia mielenterveydenhdiridistd — niiden oireista, ilmiasuista,
syistd, kehityksestd, hoidosta sekd ehkéisystd (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 12). Mie-
lenterveysty6lld pyritddn ehkdiseméén, parantamaan ja lievittdméédn yksilon psyykkista
hyvinvointia sekd tukemaan toimintakykyd. Mielenterveystyd koostuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista. Palvelujen jarjestimisvastuu on kuntayhtymilld ja kunnilla,
joiden tulee huolehtia, ettd mielenterveyspalvelut jirjestetddn sisdlloltdén ja laajuudel-
taan kunnassa tai kuntayhtymidn alueella esiintyvéddn tarpeeseen vastaaviksi. (MTL

1116/1990, 1 §,2 §.)

Asiantuntijoiden mukaan psyykkisistd oireista kérsivit lapset eivit saa tarpeeksi psyki-
atrista laitoshoitoa ja tilanne on jatkunut jo vuosikausia. Liséksi oikea diagnoosi jai
usein saamatta tai se viivastyy. (Kirsi 2021.) Erikoissairaanhoitoon on viime vuosina
ohjautunut huomattavasti enemmain lapsia ja nuoria ja on todettu, ettd mielenterveys-
hiiriét ovat yleisid lapsilla seké nuorilla (Huikko ym. 2020, 80). Hoitoon ohjautuminen
on lisddntynyt, mutta meilld ei ole tutkimusndyttdd siitd, onko mielenterveydenhdiriot
kokonaisuudessaan lisddntynyt Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020b).

Myds mielenterveyshéirididen kohdalla on tavallista, ettd lapsella tai nuorella on sa-



manaikaisesti useampi hdirio. Kasvavien asiakasmiirien taustalla on hairididen parempi
tunnistaminen, mutta merkittavimpéné syyni ndhddin perustason palveluiden riittimat-
tomyys. Perustason palveluina pidetddn esimerkiksi perusterveydenhuoltoa (neuvola,
kouluterveydenhoito, sosiaalipalveluita, sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut, lastensuo-
jelu sekd ehkéisevéd lastensuojelu) sekd varhaiskasvatusta ja opetusta. (Huikko ym.

2020, 80.)

Mielenterveydenhdiriditd voidaan tarkastella erilaisista ndkokulmista: psykodynaami-
sesta, biologisesta sekd sosiaalipsykiatrisesta. Mielenterveydenhiiriditd on useita ja kul-
lakin on oma diagnoosi sekd koodi eli diagnoosinumero. Hiiriditd voi olla esimerkiksi
klassiset mielisairaudet, elimelliset aivosairaudet, kemiallisten aineiden aiheuttamat
oireyhtymét, syomishdiriot, unihdiriét, psykoosit, dlyllinen kehitysvammaisuus, mie-
lialahdiridt, erilaiset pelot ja ahdistuneisuushdiriot, seksuaalihdiriot, pdihdehéiriot sekd
kayttdytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvdt héiriot. Mielenterveydenhdirioon liittyy
toimintakyvyn menettdmistd sekd subjektiivista kdrsimystd ja eldiménlaadun heikkene-
mistd. (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 12—-13.) Suomessa yleisimmaét diagnosoidut hiiri6t
hoitoon ohjatuilla lapsilla ovat kdytoshéiriot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio,
autismin kirjon hiiriét, ahdistuneisuushiirié seki sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot.
Lisédksi hoitoon ohjautumisen syynd voi olla masennus, pakko-oireet, syomishdirio tai
traumaperdinen stressihdirio. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020b.) Mielentervey-
den edistiminen vaatii yhteisty6td eri ammattihenkildiden vélilld, tiedon ja vastuun ja-
kamista, sovittujen toimien etenemisen seurantaa, erimielisyyksien kasittelyd, muuttu-
vien tarpeiden huomioimista sekd mielenterveystaitojen opettamista ldpi peruskoulun.
Olennaista on hoidon, tuen tarpeen ja tavoitteiden méairitteleminen yhteistydssé jokaisen

toimijan kanssa seki lapsen ja perheen osallisuus. (Aalto-Setdld ym. 2020, 34.)

Lastenpsykiatriassa tulee kiinnittda erityistd huomiota lapsien voimakkaaseen fyysiseen
ja psyykkiseen kehitykseen. Kehitykseen vaikuttavat monet eri tekijat ja oleellista on
tunnistaa lapsen normaali kasvu ja kehitys, jotta poikkeavuuksia voidaan tunnistaa.
Vain pieni osa lastenpsykiatrian asiakkuuksista vaatii erikoissairaanhoitoa. Haasteena
palvelujérjestelmédn kannalta on varhaisten interventioiden kehittiminen. Psyykkiset
hiiriét ovat yleisid lapsuusidssd ja niilld on todettu olevan selvd yhteys myo6hempiin
psyykkisiin héiridihin. Useimmiten lasten psyykkisten héirididen taustalla on biologis-

geneettisten- ja psykososiaalisten tekijéiden epédsuotuisa kasautuminen ja riskitekijoiden
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yhteisvaikutus. Hoidon tavoitteena on 16ytdd nama sosiaaliset, biologiset sekd psykolo-
giset tekijdt ja vaikuttaa niihin, jolloin kielteiseen suuntaan meneva kehitys saataisiin
pysdytettyd. Naihin vaikutetaan hoidollisesti eri menetelmin, kuten yksilo- ja ryhméte-
rapian, luovan terapian, kuntoutuksellisten hoitomuotojen, vuorovaikutussuhteiden hoi-

don tai lddkehoidon avulla. (Sourander & Aronen 2011, 530, 557.)

Noin joka viidennelld nuorella on jokin mielenterveydenhdirio. Myds nuorisopsykiatri-
assa on haasteena nuorten nopea kehitys. Nuoruudessa lapsilla on paljon yksil6llisid
eroja kehityksen eri vaiheissa. Suomessa on ainutlaatuiset psykiatriaset palvelut nuoril-
le, etenkin kansainvélisesti verraten. Ndma palvelut sijoittuvat pédasiassa erikoissai-
raanhoitoon ja valtaosa hoidosta toteutuu avohoitona. Palveluiden kysyntd ylittdd kui-
tenkin tarjonnan ja on hyvin kuntakohtaista, miten nuorisopsykiatrian hoito on toteutet-
tu. Joissakin kunnissa kasvatus- ja perheneuvola on suunnattu myds nuorille ja joissakin
kunnissa on perustettu erilaisia poliklinikoita. Myds kolmannen sektorin jirjestot ovat
ottaneet tilaa nuorten psyykkisten oireiden késittelemisestd. Vakavien mielenterveys-
hiirididen hoito kuuluu kuitenkin erikoissairaanhoitoon. (Marttunen & Kaltiala-Heino

2011, 562, 586-587.)

2.3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET LASTENSUOJELUN JA PSYKIATRIAN RAJAPINNASTA

Lastensuojelun ja psykiatrian moniammatillista yhteistyotd ei ole tutkittu asiakkaiden
ndkokulmasta lainkaan Suomessa. Ylipdatdin moniammatillista yhteisty6ta ei ole tutkit-
tu asiakkaan ndkokulmasta. Lisdksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun
vilisestd yhteistyostd 10ytyy hyvin vdhin tutkimustuloksia. Sekotorit ylittdvastd yhteis-
tyostd 10ytyy joitakin tutkimuksia, mutta tutkimusaineistona on kdytetty esimerkiksi
erilaisia asiakirjoja tai asiantuntijoiden ndkdkulmia, jolloin asiakkaiden ndkokulma jaa
uupumaan. Tutkimukset keskittyvét usein yhteisasiakkuuksiin, eikd niinkddn moniam-
matillisuuden kontekstiin, saati asiakkaan asemaan ja osallisuuteen osana moniammatil-
lista yhteistyotd. Myoskédn lastensuojelun ja psykiatrian sektorit ylittdvé palveluraken-
teiden ja toimintakdytdntdjen tutkimus ei ole kansainvilisesti tarkasteltuna yleistd (Kiu-
ru & Metteri 2014a, 168). Lisdksi useat aihetta sivuavat tutkimukset kisittelevét lasten-
suojelun sijaishuollon sekd psykiatrian vélistd yhteistyotd (esim. Honkinen & Pasanen
2011), eikd niissd huomioida lastensuojelun avohuollon asiakkaiden asemaa sektoreiden

rajapinnoilla. Organisaatioiden vilisid yhteistyokysymyksid on tutkittu ylipddtdén vi-
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hemmaén kuin yhden organisaation toimintaa sosiaali- ja terveyspalveluissa (Hotari &

Metteri 2010, 7).

Aihe on kuitenkin saanut hieman enemman nikyvyyttd, silld viime vuosina aiheesta on
julkaistu joitakin Pro gradu -tutkielmia, (esim. Uusitalo 2015; Kyllidinen 2018; Lampe-
la 2018) vaikkakin myos ne sivuuttavat asiakkaiden dinen, sektorit ylittdvdssd mo-
niammatillisessa yhteistydssd. Lastensuojelussa olevien asiakkaiden mielienterveyspal-
veluita on tutkittu aikaisemmin esimerkiksi organisaatioiden vilisen yhteistyon ja kéy-
tdntdjen tasolla, lainsddddnnon ndkokulmasta sekd palveluiden vaikuttavuuden ja eri-
laisten menetelmien kautta (Chuang & Wells 2010, Honkinen & Pasanen 2011, Fisher,
Chamberlain & Leve 2010, Ristseppd & Vuoristo 2012, Kiuru & Metteri 2014ab).

Organisaatioiden vilistd yhteistyotd on késitelty esimerkiksi lastensuojelun ja psykiatri-
an rajapinta -projektin julkaisussa *’Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla’ (Timo-
nen-Kallio & Pelander 2012). Kyseisdssd julkaisussa Ristsepidn ja Vuoriston (2012)
artikkeli késitteli, miten laki ohjaa palvelutuotantoa psykiatrian ja lastensuojelun raja-
pinnassa. Tutkimuksen mukaan sosiaalityon ja psykiatrian rajapintojen haasteena oli
haasteet varhaisessa puuttumisessa sekd resurssipula kummassakin tahossa. Etenkin
sosiaalityontekijoiden vidhdinen maird ndhtiin ongelmana, erityisesti pétevien sosiaali-
tyontekijoiden. Budjetti ndhtiin usein ty0td rajoittavana tekijand. Vaikka asiakkaat li-
saantyvit jatkuvasti, niin budjetit pysyvat kuitenkin samana. Asiakkaan avuntarve saate-
taan tunnustaa, mutta resurssipulan vuoksi asiakas ei vilttimattd saa tarvitsemaansa
palvelua. Esimerkiksi monet psykiatrista hoitojaksoa tarvitsevat nuoret saatetaan sijoit-
taa sijaishuoltoon ’sdil66n’’. Molempien tahojen suurena huolena esiin nousi viime-
sijaisten hoitomuotojen eli psykiatrisen osastohoidon sekd huostaanottojen lisddntymi-
nen. Rajapintojen yhteistyon ndhtiin lisddntyneen, mutta yhteistydn toteutuminen néh-

tiin olevan vield paljon yksittédisten tyontekijoiden asenteiden varassa. (Emt. 57, 59, 76.)

Kiuru ja Metteri (2014b) tutkivat mitd ominaispiirteitd lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian yhteisasiakkuuksiin liittyi. Aineistona kdytettiin 325 nuoren nuorisopsykiatrista
hoitoa koskevia potilaskertomuksia. Noin 52 prosentista potilaskertomuksista 10ytyi
merkintd lastensuojelun asiakkuudesta. Tutkimuksen mukaan néyttdd siis siltd, ettd
nuorten mielenterveyspalvelujen tarpeeseen vastataan usein psykiatrisessa sairaalassa,
mutta etenkin nuorisopsykiatrisen sairaalahoidon ndkokulmasta katsottuna potilaiden

tarve lastensuojelusta saatavaan tukeen ja apuun on merkittavd. Tiedon vilittymisen ja
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jakamisen kautta syntyvéd yhteys organisaatioiden vélille ndyttdytyi siis yleisend. Hoi-
don alussa pojilla oli useammin yhteisasiakkuus (61 %), verraten tyttdihin (48 %).
(Emt.) Tulokset vahvistivat kansainvélistd sekd suomalaista tietoa siité, ettd yhteisasiak-
kaiden maérd on suuri (Fisher ym. 2009; Honkinen & Pasanen 2011; Leslie ym. 2000;
Sullivan & van Zyl 2008). Tarvitsisimme Suomessa suoraa tilastointia siitd, mikd yh-

teisasiakkuuksien todellinen mééira on valtakunnallisesti.

Vuoristo (2017) on tutkinut lisensiaatintydsséén lapsen asemaa lastensuojelun ja psyki-
atrian yhteisty0ssa. Tavoitteena oli tuottaa ndkokulmia siitd, milld tavalla lastensuojelun
sijaishuollon ja psykiatrian tyontekijdt voisivat omilla toimillaan parantaa lapsen ase-
maa. Ongelmaksi muodostui, ettd lapsen asemasta lastensuojelun ja psykiatrian yhteis-
tyOsti ei ole juurikaan tutkimustuloksia. Tulosten mukaan lapsen asema néhtiin ristirii-
taisena — lapsildhtoisen tyOskentelyn esteet tiedostettiin, mutta erilaiset kokemukset
osoittivat, ettd lasta saatetaan pitdé vain pelinappulana. Talld tarkoitettiin, etti eri asian-
tuntijat eivét ottaneet vastuuta lasten hyvinvoinnista ja eri toimintatavat eivét olleet lap-
sildhtoisid. Tutkimuksen aineistona kéytettiin asiantuntijoiden haastatteluita. (Emt.)

Tutkimuksen ulkopuolelle jéi siis lasten ja nuorten ndkdkulma.

Huikko ym. (2020) kuvaavat artikkelissaan, millaisena lasten mielenterveysjarjestelma
ndyttdytyy Suomessa koulu- ja neuvolalddkireiden ndkokulmasta. Tutkimus oli laadul-
linen ja siind kunnan neuvola- ja koululddkérit vastasivat puolistrukturoidussa haastatte-
lussa lasten mielenterveyspalvelujirjestelmid koskeviin kysymyksiin. Tutkimuksessa
nousi esiin myds yhteisty0 lastensuojelun kanssa. Monien lddkdreiden kokemus oli, ettei
tehtdvien hoitamisen kannalta tarpeellisia esitietoja saanut eri ammattialoilta kuten las-
tensuojelusta. Tiedon kulun ndhtiin estyvédn etenkin isoissa kunnissa ja syyksi néhtiin
ylivarovaisuuden tietosuojasdédosten vuoksi, joka johti yhteistydon estymiseen ja toi-
minnan hidastumiseen. My0s lastensuojelun riittiméttomét keinot puuttua koulupoissa-
oloihin seké koulujen kirjaviin kriisitilanteiden késittelyihin, saivat yksittdisid maininto-
ja. Hyviksi kdytdnnoiksi mainittiin sisdisessd verkossa ndkyvit, sddannéllisesti paivitet-
tavit toimintaohjeet eri ammattikunnille ja yhteistybkumppaneiden toimintojen esittely.
Lisdksi 14édkarit kertoivat yhteistyon sujuvan, kun yhteistydkumppanit tuntevat toisensa.
Yksi haastateltava totesi nopean, kevyen, monialaisen puuttumisen tuottaneen hyvid

tuloksia. (Emt.)
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Myos kansainvilisid tutkimuksia on jonkin verran saatavilla. Yhdysvalloissa toteutettu-
jen tutkimusten mukaan yhteisasiakkuuksissa olevien lasten ja nuorten mielenterveys-
ongelmat ovat selkedasti suurempia kuin valtavdeston (Burns ym. 2004; Leslie ym.
2000; Sullivan & van Zyl 2008). Liséksi on todettu, etti eri organisaatioiden rajat vai-
kuttavat sithen, ketkd ovat sekd lastensuojelun ja psykiatrian avun piirissd. Esimerkiksi
asiakkuus lastensuojelussa ja etenkin kodin ulkopuolinen sijoitus on nihty vaikuttavan
positiivisesti psykiatriseen hoitoon padsyyn. (Burns ym. 2004; Sullivan & van Zyl
2008.) My®6s sukupuolen, idn, etnisen taustan ja kuntatekijéiden on todettu vaikuttavan
sithen, ketké lastensuojelun asiakkaista saavat myos mielenterveyspalveluja (Burns ym.

2004, Leslie ym. 2000).

Timonen-Kallio (2019) on julkaissut artikkelin vertailevasta tutkimuksesta, jossa tarkas-
teltiin lastensuojelun sijaishuollon laitostyontekijdiden ja mielenterveystyontekijoiden
moniammatillista yhteistyotd. Tutkimuksessa selvitettiin integratiivisten palveluiden
edellytyksid ja moniammatillisia yhteistyokaytintdjd kuudessa Euroopan maassa: Skot-
lannissa, Suomessa, Saksassa, Tanskassa, Liettuassa ja Espanjassa. Tutkimuksessa
haastateltiin 61 lastenkodin tyOntekijdd ja mielenterveyden ammattilaista. Tutkimus
osoitti, ettd lastensuojelun ja psykiatrian vélisen rajatyon haasteet ovat ajankohtaisia
koko Euroopassa. Yhteistydon ongelmat osoittautuivat yllittivin samankaltaisiksi kai-
kissa maissa, vaikka lastensuojelun monimuotoiset palvelujérjestelmét sekd kulttuurilli-
set eroavaisuudet antoivat olettaa eroja yhteistyokdytannoissd. Yksi tirked havainto oli,
ettd Espanjassa, Skotlannissa ja Liettuassa ei ollut mahdollista saada niitd kahta ammat-
tiryhmaa yhteen ryhméhaastatteluihin. Liséksi toinen keskeinen havainto oli, ettd lasten-
suojelulaitoksen tyontekijoilld on yleisesti Euroopassa heikompi koulutus kuin muilla
ammattilaisilla. Tutkimuksen mukaan olisi suositeltava kehittdd lastensuojelulaitoksien
tyontekijoiden ammattipétevyytté, silld heiddn tulisi olla varmempia omasta ammattitai-
dostaan. Témé néhtiin ainoana tapana arvostaa lastensuojelun tydntekijoiden osaamista
ja lisétd kunnioitusta heitd kohtaan, silld se edistdisi vuoropuhelua ja realistista ymmar-
rystd ndiden ammattiryhmien ja -jirjestelmien vililld. Lisdksi yhteistyon tirkeimpind
esteind mainittiin viestinndn puute, organisaatiorajoitukset, terveydenhuoltopalvelujen

epatdydellisyys ja henkilokohtaiset tekijéat. (Emt. 947-960.)
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3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Julkisessa seka tieteellisessd keskustelussa on kdyty pitkdan keskustelua siitd, ettd hoito-
ja palveluketjujen eri organisaatiot eivdt toimi saumattomasti yhteistyossd, eikd tieto
vaihda omistajaa. Moniammatillisessa yhteisty0ssd on kyse kuitenkin paljon muustakin
kuin eri ammattilaisten vélisestd tiedonjaosta. Tutkielman teoreettinen viitekehys raken-
tuu moniammatillinen yhteistyo -kdsitteen ympdrille. Siihen liittyvid keskeisid késitteita
ovat moniammatillinen asiantuntijuus ja jaettu asiantuntijuus sekéd ldhikasite monitietei-
syys. Tutkimukseni péddpaino on kuitenkin moniammatillisen yhteistyon kaytidntdjen
sekd haasteiden ympérilld ja erityisesti siind, miten ne ndyttdytyvit asiakkaille. TAmén
vuoksi rajaan tarkastelusta pois useat moniammatillisesta yhteisty0ostd rakennetut teo-

reettiset mallit.

Seuraavissa luvuissa méérittelen kasitteen moniammatillinen yhteistyd. Kirjoitan toimi-
vista kdytdnndistd psykiatrian ja lastensuojelun kentilld — siitd, miten sen tulisi tutki-
musten mukaan olla organisoitu, toimia ja miten se palvelee asiakkaitamme mahdolli-
simman kattavasti. Pyrin tuomaan esiin moniammatillisuutta lastensuojelun ja psykiatri-
an moniammatillisella kentéll4, sen haasteita ja onnistumia sekd kuvaan yhteistyotd pro-
sessina. Lisdksi kisittelen moniammatillisen yhteistydon ulottuvuuksia lainsddddnnon

nikokulmasta seka kasittelen lapsen osallisuutta.

3.1 KASITTEEN MAARITTELYA

Moniammatillisen yhteistyon kdsite on hyvin vélja ja sitd kdytetddn usein epamééraises-
ti ja monimerkityksellisesti erilaisissa tilanteissa. Englannin kielessd kisitteelld on mo-
nia eri termejd kuvaamaan erilaisia yhteistydn muotoja. Yleisesti voidaan sanoa, ettid
moniammatillisella yhteistyolld kuvataan monenlaisten asiantuntijoiden tapaa tehda
yhteistyoti ja tehtdvit sekd osallistujat madrdytyvit sen mukaan, minka parissa tyosken-
telyd tehdadn. (Isoherranen 2008, 33-34; Kekoni ym., 15-17.) Moniammatillisuus on
enemman kuin yhdessd tyoskentelevien henkildiden summa. Se on monimutkainen ko-
konaisuus, joka koostuu eri alojen koulutetuista ammattilaisista. Ammattilaiset kaytti-
vat erilaisia tyOkaluja, kehyksid ja ldhestymistapoja tehokkaampaan resurssien kaytta-

miseen sekd vastausten 10ytdmiseen. (Blakey 2014, 511.)
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Moniammatillinen yhteisty0 voi tapahtua eri organisaatioiden vélilld, organisaatioiden
sisélla tai verkostoissa (Pdrnd 2012, 45). Esimerkiksi terveydenhuollon puolella psyki-
atrisella osastolla, saman organisaation sisélld, saattaa tyoskennelld 1dhihoitajia, sai-
raanhoitajia, toimintaterapeutteja ja sosiaalityontekijoitd. Tdmén lisdksi heiddn tulee
tarvittaessa olla yhteydessd esimerkiksi kunnan lastensuojeluun. Myos kunnan lasten-
suojelussa tyoskentelee tavallisesti monia eri ammattilaisia, kuten sosiaaliohjaajia, per-
heohjaajia, perhetyontekijoitd ja sosiaalityOntekijoitd. Lisdksi moniammatilliseen ver-
kostoon voidaan kutsua myds muista sektoreista ammattilaisia, kuten opettajia tai suku-

laisia. Asiakkaan ympaérilld oleva moniammatillinen verkosto voi olla siis todella laaja.

Moniammatillisesta yhteistydstd voidaan késitelld my0s rajatyd -késitteen kautta. Siind
eri alojen ammattilaisilla, eli professioilla, on niin sanotusti valtuudet ja vastuu tiettyihin
asioihin, kuten sosiaalityontekijoilld lastensuojeluun. Yhteisty0ssé eri alojen asiantunti-
jat kilpailevat valtuuksistaan 16ytdd ratkaisu tai diagnosoida ongelma. Samaan aikaan
ndmé asiantuntijat suojaavat omaa osaamistaan, mutta saman aikaisesti ne vaikuttavat
toisiinsa. (Abbott 1988, 36-39; Parnd 2012, 29-30.) Pahimmassa tapauksessa tdméa voi
johtaa siihen, ettei kumpikaan professioista nde kyseessd olevan ongelman heididn vas-
tuullaan, jolloin tapahtuu esimerkiksi véliinputoamisia, eika asiakkaalle 16ydetéd oikean-

laista palvelua.

Jotta moniammatillinen yhteistyé on toimivaa, se vaatii kaikilta osapuolilta hyvid vuo-
rovaikutustaitoja sekd aikaa yhteiseen tiedon prosessointiin. Erilaiset ratkaisut vaativat
ndkokulmia eri konteksteista, joissa jopa ristiriitaiset ja epdsopivat ndkokulmat asettuvat
rinnakkain. Téll6in voidaan puhua hybridisestd ajattelusta, jossa yhdistellddn keskenédén
erilaisia ajatusmalleja, 16ytden uudenlaisia nikemyksid pohdittavasta asiasta tai jopa
uudenlaisia ratkaisuja. (Isoherranen, 2008, 29-32, 46.) Liséksi hyvd moniammatillinen
yhteisty6 rakentuu avoimuudesta ja luottamuksesta, jotka sitouttavat ammattilaisia tyds-

kentelyyn ja ratkaistava ongelma saa sille kuuluvan huomion (Kekoni ym. 2019, 22).

Péarnd (2012) tutki véitoskirjassaan moniammatillisen yhteistyon toteutumista ja kehit-
tdmiseen liittyvid prosesseja. Hidnen mukaansa toimiva moniammatillinen yhteistyd
edellyttdd asiakasldhtdisen yhteistyotarpeen tunnistamista, ammatillisten rajojen ylitta-
mistd ja asiantuntijuuden yhteistd rakentamista sekd ylipddtddn yhteistyotahtoa. Tulok-
sellisen tyon mahdollistaa tavoitteiden konkretisoiminen ja paikallisten tyoryhmien ta-

voitteellisen toiminnan strukturoitu ohjaaminen. Térkeéssi roolissa on asiakasperheiden
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kohtaaminen sekd yhteistoiminnallisuus. Asiakasldhtdinen tydskentely luo myds am-
mattilaisille voimavaroja. Moniammatillinen yhteistyd onkin mahdollisuus ja sen kautta
voidaan vastata paremmin palvelurakenteen tehokkuushaasteisiin sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakkaiden tarpeisiin. (Emt.)

Yksi konkreettinen esimerkki, jossa tarvitaan ja jopa vaaditaan moniammatillista yhteis-
tyOtd, on sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi. Lapsen tarpeiden arvi-
oiminen ja tarpeisiin vastaaminen edellyttdd usein lastensuojelun lisdksi muiden viran-
omaisten asiantuntemusta ja tukitoimia. Palvelutarpeen arviointia tehdessa vastuu sosi-
aalityontekijdlla on velvollisuus, ettd kaikki tarvittava asiantuntemus ja osaaminen on
kiytettdvissd palvelutarpeen arviointia tehtiessd. Mikdli asiakkaan tarpeiden arviointi ja
niithin vastaaminen edellyttdvit muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on nii-
den tahojen osallistuttava toimenpiteestd vastaavan tyontekijan pyynnostd henkilon pal-
velutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen. (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014, 36 §, 41 §.) Nuori saattaa esimerkiksi kéyttaytyd itsetuhoisesti, jolloin
sosiaalityontekijdlld on oikeus ja velvollisuus pyytdd tarvittavia tietoja ja tukimuotoja
nuortenpsykiatrialta. Sosiaalityontekiji saattaa titd kautta saada kokonaisuuden kannalta
arvokasta tietoa, mikéli selvidd, ettd nuori on ollut esimerkiksi nuortenpsykiatrian asi-

akkaana jo useita vuosia itsetuhoisuuden vuoksi.

Isoherranen (2008) kuvaa sosiaali- ja terveysalalla tehtivdda moniammatillista yhteistyo-
td potilas- ja asiakasldahtdiseksi toimintatavaksi, jossa huomio kiinnitetdén kokonaisuuk-
siin ja eri hoitopolkuihin. Téllgin tavoitteena on, ettd jokainen taho voi tuoda omat ni-
kokulmat, tiedot ja taidot esiin, osaksi ongelmien ratkaisua, tavoitteiden ja késitysten
loytamistd sekd paitoksentekoa. (Emt. 33-34.) Asiakasldhtdisen yhteistyon tarve on
kuitenkin lisddntynyt, silld lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiak-
kaiden méddrdn on lisdéntynyt (Heino & Sinkkonen 2016, 460). Toimiva moniammatil-
linen yhteistyd luo luottamuksellisen ilmapiirin my0s asiakkaille ja heiddn perheilleen
(Ristseppd & Vuoristo 2012, 78). Moniammatillisuuden seké asiakasldhtdisyyden tér-
keys siis tunnustetaan ja tunnistetaan, mutta kdytdnnossa tyo saattaa jaada hyvin suppe-

aksi ja pintapuoliseksi.

Moniammatillisuudella on myds varjopuolet. Kidyn niitd 14pi eriytetymmin seuraavassa
luvussa, kun keskityn nimenomaisesti lastensuojelun ja psykiatrian vililld toimivaan

moniammatilliseen yhteistyohon. Yleisesti on todettu, ettd esimerkiksi liian isot verkos-
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tot sekd moniammatilliset tydoryhmit voivat aiheuttaa turhaa byrokratiaa ja vaikeuttaa
ylipddtiddn yhteistyon tekemistd (Monkkonen ym. 2019b, 145). Asiakkailla saattaa olla
saman aikaisesti monia eri palveluita eri auttajatahoilta ja ammattilaisilta. Ndma tahot
eivat valttamatta tiedd lainkaan toisistaan, eikd ammattilaisilla ole néin ollen késitysta jo
tarjotuista ja toteutuneista hoidoista ja palveluista. On selvéi, ettd eri alojen ammattilai-
set auttavat parhaansa mukaan asiakkaita, mutta yhden, monen eri tahon asiakkaana
olevan perheenjésenen auttaminen vaikuttaa vaistdmétti koko perheeseen. Usein ldheis-
ten vahvuudet, tarpeet ja voimavarat saattavatkin tulla sivuutetuiksi. On havaittu, ettd
palvelut voivat myos ylldpitdé tai jopa tuottaa uusia ongelmia. Lisdksi erilaiset organi-
saatiomuutokset yhdelld toimintasektorilla ovat aiheuttaneet paineita ja ongelmia myds

toiselle sektorille, vaikka tarkoitusperé on ollut toisenlainen. (Heino ym. 2018, 3.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etti moniammatillisista tiimeistd huolimatta eri toi-
mijat tyoskentelevét erillddn, jolloin ndkdkulmat jadvat suppeiksi (Nikander 2003; Iso-
herranen 2012; Hujala & Lammintakanen 2018). Tyokdytdnndt 1dhtevdt usein omien
professioiden ndkokulmista ja moniammatillinen yhteistyo jdd hyvin pinnalliseksi. Yh-
teisty0 saattaa rajoittua esimerkiksi erilaisiin verkostopalavereihin sekd asiakkaan oh-
jaamiseen toisiin palveluihin. (Parnd 2012, 27-28.) Tdméa saattaa johtua esimerkiksi
siitd, ettd ollaan tietiméattomii toisten toimintatavoista tai ne ovat ristiriidassa (Parnd
2012, 27-28; Timonen-Kallio 2012, 51; Timonen-Kallio 2019, 954). Yksi isoimmista
haasteista moniammatillisuuden toimimattomuudessa onkin eri osapuolten tietiméatto-
myys toistensa rooleista tai tieto niistd voi olla puutteellista tai virheellistd. Téillainen
esimerkki voisi olla, ettd terveydenhuolto ei luovuta tietojaan tai valikoi niitd sen suh-
teen, mitd he luovuttavat sosiaalitydntekijille, koska sen ajatellaan vaikuttavan huos-
taanottoon, vaikka sosiaalityon rooli on hyvin paljon levedalaisempi. (Blakey, 2014,
496.) Isoherrasen mukaan yksi suurimmista haasteita moniammatillisuuden kehittdmi-
sessd on puutteet koulutuksessa. Eri ammattiryhmien koulutuksissa ei anneta riittdvia

valmiuksia moniammatilliseen tydskentelyyn ja sen johtamiseen. (Isoherranen 2012,

146.)
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3.2 MONIAMMATILLISUUS LASTENSUOJELUN JA PSYKIATRIAN KENTALLA

Saksassa on kirjoitettu yksityiskohtaiset ohjeet yhteistyokaytdnnoistd lastensuojelun ja
psykiatrian vilille ja tutkimuksen mukaan sieltd 16ytyy toimiva moniammatillinen yh-
teistyd ja alhainen hierarkia eri ammattiryhmien vélilld (Timonen-Kallio 2019, 955).
Suomessa tillaisia kdytdnnon ohjeita ei ole kirjoitettu, eikd meilld ole saatavissa valmis-
ta prosessikuvausta siitd, miten moniammatillisen yhteistyon tulisi toimia ndiden orga-

nisaatioiden rajapinnoilla.

Siind, missd psykiatrian eli mielenterveystyon tehtdva on pyrkid ehkdiseméddn, paranta-
maan ja lievittimdin yksilon psyykkistd hyvinvointia sekd tukemaan toimintakykyéd
(MTL 1116/1990 1 §), myo0s sosiaalihuollolla ja lastensuojelulla sekd heidin tarjoamil-
laan palveluilla on merkittdvd mielenterveyttd edistdvd rooli (Huikko ym. 2020, 79).
Toisaalta myds lasten- ja nuorisopsykiatria tekee ehkdisevad lastensuojeluty6td konsul-
toimalla peruspalveluja ja jarjestimélld perheille tukea, hoitoa, tutkimusta ja kuntoutus-
ta (Heino & Sinkkonen 2016, 460). Eri ammattialojen, organisaatioiden ja ylipdétdan
palvelukokonaisuuksien tavoitteet ovat siis hyvin samankaltaiset. Téstd huolimatta usei-
den tutkimusten mukaan lastensuojelun ja psykiatrian vélisessd yhteistydssd ndhddin

olevan haasteita.

Australialaisen tutkimuksen vastaajat esittivdt monia ehdotuksia virastojen vélisten suh-
teiden, yhteistyoprosessien ja lasten ja vanhempien hyvinvoinnin parantamiseksi. Namé
ehdotukset késittivit kolme péddteemaa: viestinndn parantaminen, molempien alojen
ammattilaisten tietopohjan parantaminen seké riittdvét resurssit ja selkeét palvelumallit.
Kehityskohteita oli organisaation johdolle, mutta myds sellaisia, joita yksilot ja pienet
ryhmit voivat toteuttaa. (Darlington & Feeney 2007, 187.) Parné (2012) taas tutki véi-
toskirjassaan moniammatillisen yhteistyon toteutumista ja kehittdmiseen liittyvid pro-
sesseja. Hanen mukaansa toimiva moniammatillinen yhteistyd edellyttdd asiakaslahtoi-
sen yhteistyOtarpeen tunnistamista, ammatillisten rajojen ylittdmistd ja asiantuntijuuden
yhteistd rakentamista sekd ylipadtddn yhteistyotahtoa. (Emt. 6) Kédytin mukaillen austra-
lialaisen tutkimuksen kolmea padteemaa seké alla olevaa kuvaa (kuvio 1), késitellessdni
tutkimusten esiin nostamia hyvid kaytint6jd sekd kehittdmistarpeita moniammatillisesta
yhteistyostd. Niiden esiin nostamat pddteemat ovat pitkalti linjassa muiden tutkimustu-
losten kanssa. Liséksi ne auttavat selkeyttimadin moniammatillisen yhteistyon pidasial-

lisia i1lmi6itd ja prosesseja lastensuojelun ja psykiatrian kentdlld. Aluksi kisittelen pro-
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sessia tavoitteet -teeman ympdrilld, silld se on olennaisimpia tekijoitd toimivan mo-

niammatillisen yhteistyon kannalta.

Moniammatillisen yhteistyon edellytyksia ovat halu tehd yhteistydta ja yhteistydn )
nakeminen resurssina

YhteistyGtarpeen tunnistaminen ja yhteistydtahto helpottaa professionaalisten

rajojen ylittamistd ja neuvottelua

Lucttamuksen syntyminen vie yhteistydprosessia eteenpdin

Moniammatillinen yhteistyd on tavoitteellista toimintaa, tarkeda on tavoitteiden
yhteinen maérittely ja niiden konkretisointi. Pilkkomalla tavoittest osatavoitteiksi
niist3 tulee helpommin toteutettavia ja arvicitavia

Tavoitteiden monitascisuuden hahmettaminen ja tavoitteiden mukana
kuljettaminen yhteistyGprosessia on tydntekijdiden vastuulla

Moniammatillinen yhteistyd toteutuu kdytanndn teiminnassa ja asiakkaita
kohtaarmalla. Yhteistoiminnallisuus antaa mahdollisuuden myds asiakkaiden oman
osallisuuden ja voimavarojen tukemiseen

YhteistyG on resurssien, vastuun ja osaamisen jakamista seki kollegiaalista
kumppanuutta

Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistyon prosessi (Parni 2012).

Tavoitteet ja tavoitteellisuus. Moniammatillisen tydskentelyn oleellisimpia asioita
ovat tavoitteiden konkreettinen mairittely sekd niiden monitasoisuuden tunnistaminen.
Jotta tyOskentely ohjautuu tulokselliseen ty6hon, on tirkeéd, ettd tavoitteet konkretisoi-
daan. Tuloksellisen tyon mahdollistaa tavoitteiden konkretisoiminen ja paikallisten ty6-
ryhmien tavoitteellisen toiminnan strukturoitu ohjaaminen. Tavoitteiden miirittelemi-
nen on jo itsessdin prosessi ja sitd tapahtuu koko yhteistyOprosessin ajan. Tavoitteiden
asettamiseen tarvitaan yhteista kieltd seka tulkintaa siitd, mitd kohti tyoskentelylld pyri-
tddn ja mitd ollaan tekeméssd. Naiden ldpikdyminen arkipuheessa on tirkedd, jotta ta-
voitteita voidaan myos arvioida. Se on myds tavoitteiden arvioimisen kannalta tarkeda.
Haasteita luo eri ammattiryhmien eriytyneet osaamisalueet sekd organisaatiokohtaiset
vastuualueet. Asiakkaan tarve saattaa nédyttdytyd ammattilaisille hyvin eri tavoin ja yh-
teisid tavoitteita voi olla haastavaa méaéritelld. (Parnd 2012, 155, 168, 216.) Tavoitteiden
ei voida ikind sivuuttaa ja niiden asettaminen on merkitty my0s lastensuojelulakiin
(LSL 417/2007, 30 §, 37a §). Lastensuojelun ja psykiatrian palvelukentti ja asiakkaiden
tarpeet voivat olla hyvin moninaisia, joten se luo omat haasteet tavoitteelliseen yhteis-

tyohon. Myds timédn tutkimuksen aineiston perusteella tavoitteiden konkreettisella aset-
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tamisella on suuri merkitys lasten ja nuorten kokemuksiin toimivasta moniammatillises-

ta yhteistyOsta.

Viestinti ja yhteistoiminnallisuus. Australialaisen tutkimuksen mukaan organisaatio-
tasolla viestinndn strategioihin nidhdéén sisdltyvdn kdytantdohjeiden tai -protokollien
kehittiminen, ammattilaisten roolien selventdminen eri palveluissa, luottamuksellisten
tietojen vaatimusten selkeyttiminen, yksikéiden avainhenkildiden nimedminen, jotka
voisivat olla ensisijaisesti vastuussa virastojen vélisestd yhteydenpidosta sekd saannolli-
set tapaamiset henkildston vililld. (Darlington & Feeney 2007, 190.) Lastensuojelun ja
psykiatrian yhteistyossd torméatdinkin usein kysymykseen siitd, kenen vastuulla lapsen
tai nuoren hoito on — onko hénelld lastensuojelullisen vai psykiatrisen hoidon tarve (Uu-
sitalo 2015, 82—85). Nidkemyserojen ndhdiin useimmiten johtuvan epirealistista ja risti-
riitaisista ndkemyksisté toisen profession tyonkuvasta (Uusitalo 2015, 79—85; Timonen-
Kallio 2012, 51; Timonen-Kallio 2019, 954). Kuntien sosiaalitoimet ovatkin toivoneet
selkeitd toiminta- ja etenemismalleja sekd ylipdétdén tarkennuksia sithen, miten toimia,
kun lapsella on lastensuojelullisen ja psykiatrisen avun tarve saman aikaisesti (Vuoristo

& Ristseppd 2017, 78).

Tutkimusten mukaan osa lapsista ja nuorista lastensuojelun ja psykiatrian palveluista
toiseen, eikd heille 16ydy oikeanlaista tukea. Téllaisten véliinputoajien tilanteesta ei ole
jaettua tietoa tai menetelmdd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.) Haasteeksi on
muodostunut suunnitelmien tekeminen yhteisasiakkaille, jotka tarvitsevat sekd lasten-
suojelun- ettd mielenterveyspalveluita. Toimivien suunnitelmien tekeminen asiakkaiden
tarpeiden mukaiseksi vaatii kaikkien asianosaisten mukaan ottamista ja yhteistoiminnal-
listen, integroitujen seki tutkittuun tietoon perustuvien palvelujen kehittimistd. Tahon,
joka on jdrjestimisvastuussa tarjottavista palveluista, on kuultava kaikkien osapuolien
eli ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuksia palveluiden saatavuudesta, laadusta, yh-
denvertaisuudesta, kustannustehokkuudesta sekéd asiakasldhtoisyydestd. (Heino ym.

2018, 5.)

Sosiaali- ja terveysalalla viranomaisverkosto on hyvin moninainen ja se koostuu monis-
ta eri ammattialojen auttajista ja sen myo6té erilaisista toimintakulttuureista. Ositetulla
tyonjaolla on sosiaali- ja terveysalalla paljon annettavaa rajattujen alueiden osaamisen
kehittdimisessd. Samalla rajattu tehtavimaéritys voi johtaa siithen, etti omaan tydnku-

vaan kuulumattomia tehtdvid saatetaan rajata pois. Kun eri alojen viranomaiset yrittavit
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kehittdd omia professioitaan tarkemmin rajattuun suuntaa, se vaikuttaa kokonaisvaltais-
ten ratkaisujen 16ytdmiseen asiakkaiden ongelmatilanteissa. Tamé saattaa tehdd mahdol-
liseksi sen, ettd asiakkaat saavat yhd vihemmaéin kokonaisvaltaista apua. Tarjottu apu
saattaa olla epdyhtendistd, vaikeasti ennakoitavaa ja jopa epdjohdonmukaista. Monion-
gelmaisten asiakkaiden kohdalla rajojen merkitys korostuu. Liian tiukat tai joustavat
eivit tue yhteistyon toteutumista. (Leino 1995, 56, 77, 101-105, 143.) Sosiaalityonteki-
jé saattaa esimerkiksi ajatella, ettd lapsen ADHD:n oireiden kisitteleminen ei liity hinen
tyOnkuvaansa, silld kyse on terveydenhuollon diagnosoimasta hdiriostd. Todellisuudessa
kyse on kuitenkin kokonaisuudesta sosiaali- ja terveysalojen risteyksessd, rajapinnassa.
Etenkin jos oireet aiheuttavat ongelmia esimerkiksi koulussa tai kotona ja ne heikenté-

vit lapsen sosiaalista hyvinvointia.

Aalto-Setdld ym. (2020) kirjoittavat, ettd porrastettu hoidon toteutuminen edellyttdd
toimivia konsultaatiorakenteita eri tasojen vililld. Nama portaat perustuvat hahmotel-
maan, jossa kuvataan porrastettuja tasoja mielenterveyspalveluiden toteutumisen kon-
tekstissa eri tason portaissa, jotka ovat jaettu perustason- ja erityistason palveluihin.
Toimivaan tydskentelyyn, joka pohjautuu konsultaatioon, vaaditaan kummaltakin osa-
puolelta riittdvid henkilostoresursseja ja riittdvisti aikaa sekd sitoutumista toimintakay-
tantoihin. Konsultaatiot eri tasojen ja ammattiryhmien vililld mahdollistaa, ettd tilantei-
ta voidaan tunnistaa yhteisesti, kun hoito on perusteltua siirtdd seuraavalle portaalle.
Konsultaatiotyyppeja on erilaisia: puhelinkonsultaatio, paperikonsultaatio ja jalkautuva-
konsultaatio. (Emt 39.) Lisédksi konsultaatio voi tapahtua anonyymisti tai salassa pidet-
tavid henkilotietoja luovuttamalla ja se voi olla asiassa kertaluontoista tai toistuvaa. On
my0s mahdollista, ettd konsultaation yhteydessd asiakkuus ja vastuu asian hoitamisesta

todetaan yhteiseksi. (Saastamoinen 2016, 64—65.)

Eri professioiden keskindinen kunnioitus sekd luottamus nédhdéén saavutettavan neuvot-
teluiden, kompromissien, ystdvéllisyyden ja yhteyksien kehittdimisen kautta (Darlington
& Feeney 2007, 192). Etenkin yhteistyon kdynnistymisvaiheessa luottamuksella on suu-
ri merkitys. Luottamuksen rakentamiseksi vaaditaan taas osallistujien vastavuoroista
hyvintahtoisuutta sekd toimivaa kommunikaatiota. (Parnd 2012, 152.) Yleisesti voidaan
todeta, ettd osa-alueet kulkevat hyvin kdsikddessd — avoin viestintd luo luottamusta ja

luottamus luo taas avointa viestintdd. Ndin saamme luoduksi yhteisid kdytdntdja ja yh-
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teistyOssd toimivia moniammatillisia verkostoja, jotta asiakas saa kokonaisvaltaisen

avun.

Tietopohja. Tehokas tyOskentely kahden palvelujirjestelmédn rajapinnassa edellyttda
tietoa alojen toimintatavoista ja menettelyistd. Ndmai siséltivit tiedon kdytettdvistd ole-
vista resursseista, lausunto ja -ldhetepyyntd menettelyistd seké lainsdddénndisté, joiden
puitteissa organisaatiot tyOskentelevdat. Ammattilaisten on tiedettivd, mitd resursseja
heille ja asiakkaille on tarjolla ja miten he voivat kdyttdd niitd. Lisdksi tulee tietdd kenen
puoleen tulisi ottaa yhteyttd, miten ilmoitetaan lastensuojeluhuolen aiheesta, miten ja
milloin etsitdin mielenterveysarviointia sekd kunkin organisaation roolit, oikeudelliset
puitteet ja kdytdnnot. Lisdksi tyOntekijdt tarvitsevat realistisen odotuksen siitd, mitd
muut virastot voisivat saavuttaa. Ammattilaisten ei tarvitse olla asiantuntijoita kaikilla
aloilla, mutta on tirkedd ymmartii perusta, jonka perusteella ammattilaiset tekevit pai-
toksid kummassakin sektorissa. (Darlington & Feeney 2007, 193.) Moniammatillinen
yhteistyo rakentuukin omien roolien uudelleen méérittelysta seki rajojen ylittdmisestd —
yhteistyd on uuden yhteisen tiedon rakentamista ja ndin osaamisen yhdistdmistd (Parni

2012, 149-150).

Kansainvilisen, vertailevan tutkimuksen mukaan psykiatrit ja ylipdédtddn mielentervey-
den tyontekijit ymmarsivat selkedasti tydnkuvansa: neuvonta, arviointi ja hoito. Péin-
vastoin lastensuojelulaitoksien tyontekijdt kokivat vaikeaksi mééritelld tyonsa, ja tyon-
kuva saattoi olla arvaamaton, jolloin se vaati joustavuutta ja spontaaniutta. Sosiaalialan
thmiset pohtivat, ettd tydnkuvan epdmairdinen médritelma saattoi ndyttdytyd epdvarma-
na terveydenhuollon henkilokunnan nékokulmasta. Lisdksi sosiaalialan ihmiset turhau-
tuivat siitd, miten he saavat konsultoivaa apua mielenterveyden hoitohenkilokunnalta.
Turhautumista koettiin, kun psykiatrialta ei saatu kdytdnnollistd neuvontaa hiiritsevin
kayttdytymisen hallintaan ja paras hoitomuoto, jota voitiin odottaa, oli ladkitys. Psykiat-
rian tyontekijoiden ndhtiin odottavan, ettd lastenkodin henkil6kunnalla on tarvittava
tieto ja asiantuntemus oireileviin lapsiin. Kééntopuolena oli, ettd psykiatrian henkildstod
koki, ettd lastensuojelulaitoksen tyontekijoilld oli epérealistisia odotuksia siitd, mitd he
voisivat tehdd. Oli tunne, ettd he pyytdvét ihmeitd, odottavat ihmeellistd ladkitystd ja
haluavat erittdin nopeita tuloksia. Osapuolilla oli usein rajallinen ja kriittinen ndkemys
toisen osapuolen jdrjestelmasti, ja tyontekijat kokivat luottamuspulaa puolin ja toisin.

Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa maissa nihtiin, ettd psykiatrian tyontekijit eivit
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hahmottaneet lastenkodin tyOympériston vaatimuksia ja toisaalta he eivdt ymmarténeet,
ettd jokapdivdisen eldmén jakaminen lasten kanssa voi tarjota etuoikeutetun péddsyn
tarkkailla lapsia arjessa ja luoda tarkedd tietoa. Psykiatrian henkilokunta ndki tarpeen
kouluttaa laitoksen henkilokuntaa mielenterveysasioissa, mutta samalla ei tunnustettu
tarvetta saada lisdd tietoa lastensuojelullisista kysymyksistd. (Timonen-Kallio 2019,

953-955.)

Saastamoisen (2016) mukaan lastensuojelussa tulee painottaa eri hallintoalojen viran-
omaisten sekd toimijoiden vélistd yhteistyotd sekd monialaisen asiantuntemuksen mer-
kitystd. Naiden toimiminen on ehdoton edellytys kokonaisvaltaisen tilanteen arvioi-
miseksi ja tarvittavien palvelujen sekd tukitoimien jarjestdmiseksi. Hyvédn yhteistyohon
kuuluu tietoisuus ja ymmaérrys lastensuojelulain mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta
sekd ammatillisuus sen toteuttamisessa. Sosiaalityon nédkokulmasta yksi tdrkeimpié asi-
oista yhteistyon kannalta olevista asioista onkin sosiaalihuoltoasian vireillepanovelvolli-
suus. Lastensuojelun nidkokulmasta moniammatillinen yhteistyd eri viranomaisten vi-
lilld tiivistyy erilaisissa neuvotteluissa ja konsultaatioissa. Lisdksi eri ammattiryhmien
asiantuntemusta voi hyddyntdd moniammatillisissa neuvotteluissa sekd pyytdmalld asi-

antuntijalausuntoja. (Emt. 61-67, 77-78.)

Leino (1995) on kirjoittanut viranomaisyhteistyotd estivistd tekijoistd. Esille on nous-
sut esimerkiksi oman toiminnan ndyttdytyminen toisen tahon silmissd toiminnasta epé-
realistiselta, toimipisteiden erilaiset tavoitteet ja tydotteet, lilan véhidinen yhteistyd, pa-
lautteen saamisen véhyys ja tiedonkulku. Liséksi hallinnolliset uudistukset sekd fyysi-
nen etdisyys ndyttaytyvit yhteistyotd estdvind tekijoinid. (Emt., 99-104.) Oman koke-
mukseni mukaan lastensuojelun sosiaalityontekijéiden ja psykiatristen hoitajien sijoit-
tuminen fyysisesti etdélle, hankaloittaa pdivittdistd kommunikaatiota ja kohtaamista.
Pienilld paikkakunnilla nima tahot saattavat sijaita jopa eri paikkakunnilla ja yhteistyo-
kaytdnnot saattavat olla hyvin etdisid. Asioita saatetaan jakaa vain puhelimessa, eikd
varsinaisia moniammatillisia neuvotteluja pidetd lainkaan kasvokkain. Téllaisissa tilan-

teessa etenkin asiakkaan osallisuus jaa helposti etéélle.

Resurssit ja palvelumallit. Riittdvien resurssien ja niiden asianmukainen kohdentami-
nen ndhdddn edistdvin moniammatillista yhteistyotd. Ammattilaiset ndkevit tarpeen
lisatd henkilost6d ja muita resursseja sekd palveluita, jotta voidaan tarjota laadukkaita

palveluita ja toimia moniammatillisesti yhteistydssd. Monet ndkevit nykyisten resurs-
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sien riittdvan vain kaikkein huonoimmassa asemassa olevien asiakkaiden auttamiseen ja
palveluihin padsy ndhddin haasteellisena. (Darlington & Feeney 2007, 194.) On néhty,
ettd perustason palvelut ovat riittiméttomid. Syynd on muun muassa pirstaleiset raken-
teet ja palveluiden puutteellinen koordinoiminen. Palveluiden ja eri ammattiryhmien
yhteistyo on ollut usein koordinoimatonta ja se ei ole mahdollistanut mahdollisimman

porrasteista mielenterveystyoti. (Aalto-Setild ym. 2020, 13.)

Seka lastensuojelun ettd psykiatrian resurssit ovat olleet pitkdan pinnalla. Asiakasméérat
ovat olleet selkedssd nousussa (esim. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a), mutta
budjetit ovat tiukat. Ristseppédn ja Vuoriston (2012) artikkelin mukaan tiukat budjetit ja
niiden tarkkaileminen koettiin psykiatrian ja lastensuojelun tyontekijéiden ty6téd rajoit-
tavavaksi tekijaksi. Lisdksi pdtevistd tyontekijoistd on pulaa, jolloin yhteisty6hon ei ole
aikaa. (Emt. 76.) Kuten edelld on kuvattu, moniammatillinen tyd on prosessinomaista ja
sen toimivuus ei ole itsestddnselvyys. Koen, ettd jatkuva resurssipula ja tyontekijoiden
vaihtuvuus vaikuttaa vdistiméttd moniammatillisen yhteistyon tuloksellisuuteen ja yli-
paitadn kdynnistymiseen. Olisi tirkedd saada tutkimustuloksia siitd, miten moniamma-
tillinen yhteistyd lastensuojelun ja psykiatrian kentdlld heijastuisi toimivilla resursseilla

palveluiden vaikuttavuuteen, niin tyontekijoiden kuin asiakkaiden nédkokulmasta.

Hotari ja Metteri (2010) tutkivat sosiaalityontekijoiden ja eri organisaatioiden vélistd
yhteistyoti ja tyonjakoa nuorten palveluissa. Tutkimus toteutettiin Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirissd vuonna 2009 ja siind tarkasteltiin lastensuojelun sosiaalityontekijoiden,
koulukuraattorien ja nuorisopsykiatrian sosiaalityontekijoiden yhteisty6td ja tydnjakoa.
Tutkimuksen mukaan keskeistd oli, ettd sosiaalitydon toteuttaminen eri organisaatioissa
oli sidoksissa kunkin organisaation toimintarakenteisiin. Sosiaalityontekijéiden yhteis-
ty0 ja tyonjako kiinnittyivét organisaatioiden vélisen yhteistyon ja tydnjaon kysymyk-
siin. Nuoren avun ja tuen saamiseksi tulisi kiinnittdé erityistd huomiota siihen, etti sau-
maton yhteistyd keskeisen verkoston kanssa toimii. Organisaatioiden ndkokulmasta
keskeisid kehittimiskohteita olivat pdillekkdisen tyon karsiminen ja ammattilaisille
suunnattu koulutus toisten organisaatioiden toimintakdytdnnoistd. Tarkednd pidettiin
tyon ja kiireen védhentdmistd, sekd yhteisen linjan 16ytymistd perheen tukemisessa.
(Emt.) Toimivien palvelumallien avulla paéllekkdinen tyd voisi vihentyd — molemmilla

organisaatioilla olisi selkedt tyonjaot ja samalla resurssit kohdentuisivat tehokkaasti.
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3.3 YHTEISTYO LAINSAADANNON NAKOKULMASTA

Seké sosiaalihuoltoa ettd terveydenhuoltoa midrittelevat lukuisat eri lait. Ne ohjaavat
ammattilaisia toimimaan moniammatillisesti moniasiakkuustilanteissa. Tamén lisdksi
lait velvoittavat ammattilaisia kartoittamaan perheen hoidon ja tuen tarpeen seké jérjes-
tdméddn hyvinvoinnin kannalta valttamattomat palvelut. (Heino ym. 2018, 3.) Tervey-
denhuollolla on keskeinen rooli osa lastensuojelua, sekd itsendisend toimijana ettd yh-
teistyOkumppanina. Lastensuojelun seké terveydenhuollon on turvattava lapsen ja per-
heenjédsenten hyvinvointi yhteistydssd, mikali tilanne sitd edellyttdd. Tallainen esimerk-
ki voi olla, ettd lapselle avataan lastensuojeluun asiakkuus hénen itsensé tai perheenja-
senen mielenterveydellisisté syisti. Lisdksi lastensuojelulaissa (15 §) on médritelty erik-
seen terveydenhuollon erityiset velvollisuudet. Sen tarkoituksena on taata lastensuojelun
viranhaltijan tarvitsema asiantuntemus terveydenhuollon puolelta, sekd lasten oikeus
saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita lastensuojelun asiakkaana. Lastensuo-
jelulain velvoitteet terveydenhuollolle on sdiddetty myos terveydenhuoltolain pykéldssa

69. (Saastamoinen 2016, 83, 90, 93.)

Ristseppén ja Vuoriston (2012) artikkelin mukaan lastansuojelun ja psykiatrian ongel-
mana on, ettd he joutuvat usein tilanteeseen, jossa kumpikaan organisaatio ei pysty tar-
joamaan sopivaa palvelua asiakkaalle. Molemmat tahot joutuvat tulkitsemaan omia la-
kejaan ja toimimaan niiden mukaan. Sosiaalityontekijét tulkitsevat sosiaalilainsdddéntoa
(esim. LSL ja SHL) ja psykiatrian ammattilaiset tulkitsevat esimerkiksi mielenterveys-
lakia. Usein ndma tahot ovatkin *’nokat vastakkain’’, silld he 16ytavat lakiteksteistd pat-
két, joiden mukaan hoitovastuu asiakkaasta ei kuulu heille. Haastetta luo myos se, ettd
velvoitteet yhteistyohon 10ytyvédt monista eri laeista, jolloin niiden tulkitseminen ja

etenkin koordinoiminen on haastavaa. (Emt. 56.)

Tutkimusten mukaan usein véitetddn, ettd lainsddddnnon salassapitosdddokset estdvét
yhteistyon, mutta tima ei pidd paikkansa. Yhteisty6td on mahdollista tehdé aina tarkas-
tellen lapsen etua. Lainsddddnndstd 16ytyy jopa velvoitteita sosiaalitoimen seké tervey-
denhuollon viliselle yhteistyolle. Néitd velvoitteita 10ytyy monista eri laeista, mutta
niiden koordinoiminen saattaa olla vaikeaa ja puutteelliset resurssit hankaloittavat yh-
teistyon syntymistd sekd toteutumista. (Ristseppd & Vuoristo 2012, 63, 77.) Esimerkik-
si lastensuojelulaki (417/2007, 11-12 §, 31 §, 34 §) ja mielenterveyslaki (1116/1990, 5

§) velvoittavat edistiméén ja seuraamaan lasten hyvinvointia yhteistyossé, jarjestdméiin
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ennaltachkdisevaa lastensuojelua sekd luoda toiminnallinen kokonaisuus lasten, nuorten
ja perheiden palveluille. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 54 §) taas sisdltdd kohdan, joka
velvoittaa yhteisty0hon tarvittaessa terveydenhuollon kanssa. Lisdksi hallintolaki
(434/2003, 10 §) mdirittelee viranomaisten yleisen velvoitteen avustaa pyydettiessa tois-
ta viranomaista tdmén hallintotehtdvidn hoitamisessa sekd velvoitteen edistdd viran-

omaisten vélistd yhteistyota.

Lisédksi sekéd sosiaali- ettd terveysviranomaisilla on oikeus saada asiakasta koskevia tie-
toja ilman suostumusta, mikili se katsotaan asiakkaan edun mukaiseksi (Lakisosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 17 §). Lastensuojelun sosiaalityon-
tekijd voi pyytdd esimerkiksi tiedot lapsen ladkityksestéd tai osastojakson yhteenvedon,
mikali se ndhdddn lapsen edun mukaisena. Téllaiset tiedot voivat vaikuttaa esimerkiksi

lastensuojelulain nojalla tehtdvéén sijoitukseen kodin ulkopuolelle.

Asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd pakkotoimenpiteistd 16ytyy paljon yhtenevéi-
syyksid. Lastensuojelu on aina viimekadessd vastuussa lapsen hoidosta ja huolenpidos-
ta, mutta hoitovastuu jakautuu lapsen ongelmien luonteen mukaisesti. Mielenterveyson-
gelmien kohdalla psykiatria vastaa hoidosta joko lastensuojelun rinnalla tai sen sijasta.
(Ristseppd & Vuoristo 2012, 77.) Hoidon viivdstyminen ei saa johtaa lapsen kodin ul-

kopuoliseen sijoitukseen (Saastamoinen 2016, 95).

3.4 LAPSEN OSALLISUUS

Kun kehitetdédn moniammatillista yhteisty6td, on tarkedd, ettd lahtokohtana on asiakkai-
den mahdollisuus parempiin palveluihin. Usein tdstd puhutaan asiakasldhtdisyys -termin
kautta. Asiakasldhtoisyydelld tarkoitetaan asiakkaan kuulluksi tulemista, viestin parem-
paa kulkemista asianosaisille sekd asiakaan mukaan ottamista palvelun/hoidon suunnit-
teluun. (Pehkonen, Martikainen, Kinni & Mdnkkonen 2019, 89.) Téssa tutkimuksessa
kédytin termid asiakkaan osallisuus. Mielesténi se kuvaa parhaiten pyrkimystani selvittda
lasten ja nuorten kuulluksi tulemista ja mahdollisuutta vaikuttaa itseddn koskevissa asi-
oissa osana moniammatillista yhteistyotd lastensuojelun ja psykiatrian kentélld. Termi
sisédltdd paljon erilaisia teoreettisia viitekehyksid, mutta tarkoitukseni on luoda yleista-

juinen késitys asiakkaan osallisuudesta moniammatillisessa kontekstissa.
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Osallisuus on haastava kisite, se on lavea ja vaikeasti madriteltdvd. Se on suhteissa
olemista, kuulumista, liittymistd, yhteisyyttd sekd yhteensopivuutta ja mukaan ottamis-
ta. Liséksi sitd voidaan kuvata osallistumisen ja siihen liittyvén vaikuttamisen kautta.
Osallisuus on vaikuttamista oman eldménsd kulkuun, palveluihin, toimintoihin, mahdol-
lisuuksiin sekd joihinkin yhteisiin asioihin. Lisdksi osallisuus voidaan kuvata kolmen
teeman kautta: 1) mahdollisuutena sdidelld tekemisidén ja olemisiaan sekd ennakoita-
vana, hallittavana ja ymmarrettdvdnd toimintaympéristond, 2) vaikuttamisena erilaisissa
prosesseissa, kuten asuinympéristossd, ryhmissé, palveluissa tai laajemmin yhteiskun-
nassa sekd 3) paikallisena vaikuttamisena, kun kykenee vaikuttamaan yhteiseen hyvéén,
liittyméén vastavuoroisiin sosiaalisiin suhteisiin seki osallistumaan merkityksellisyyden
luomiseen ja kokemiseen. (Isola, Kaartinen, Leemann, Ladperi, Schneider, Valtari &
Keto-Tokoi 2017, 3, 5.) Asiakkaiden ja potilaiden toimijuuden ja osallisuuden esiin-
tuominen on yleistd sosiaali- ja terveysalalla. Tédstd esimerkkind on avohuollon lisdén-
tyminen mielenterveyspalveluissa, vaikkakin osasyyna siihen on resurssien puute. Osal-

lisuus vahvistaa toimijuutta. (Pehkonen ym. 2019, 92.)

Thomas (2002) nékee osallisuuden vield laajemmin sekd yksityiskohtaisemmin. Hén
tarkastelee sitd kuudesta eri ulottuvuudesta. Ulottuvuuksien keskindiset suhteet voivat
vaihdella ja kokemus osallisuudesta voi muuttua niiden mukaan. Han onkin kritisoinut
sellaisia osallisuuden malleja, joissa osallisuus ndhdéddn yksiulotteisesti: joko sitd on
paljon, vdhén tai ei lainkaan. Naméa kuusi osallisuuden ulottuvuutta ovat 1) mahdolli-
suus valita 2) mahdollisuus saada tietoa 3) mahdollisuus vaikuttaa prosessiin 4) mahdol-
lisuus ilmaista itseddn 5) mahdollisuus saada apua ja tukea itsensd ilmaisemiseen sekd
6) mahdollisuus itsendisiin padatoksiin. Osallisuuden nidhdéén siis rakentuvan siitd, mil-
laiset mahdollisuudet lapsella on valita, ettd osallistuuko hidn prosessiin vai ei. Toisin
sanoen myds osallistumisesta kieltdytyminen voi olla osallisuuden muoto. Toisessa
ulottuvuudessa on kyse siité, ettd lapsella on mahdollisuus saada tietoa prosessista, ti-
lanteesta, omista oikeuksista ja roolista. Kolmantena on mahdollisuus vaikuttaa paatok-
sentekoprosessiin, kuten ketd palaveriin osallistuu ja mitd sielld on tarkoitus kisitella.
Neljds ulottuvuus on mahdollisuus ilmaista itseddn ja puhua omista ajatuksista ja mieli-
piteistd. Viidennelld ulottuvuudella tarkoitetaan sité, ettd lapsilla saattaa olla vaikeuksia
tuoda ajatuksiaan esille tavalla, jolla ne vélittyvét aikuisille, jolloin he tarvitsevat sithen
aikuisten tukea. Kuudes ulottuvuus korostaa, ettd myos lapsilla tulee olla mahdollisuus

itsendisiin paédtoksiin. (Emt. 174-176.)
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Osallisuuden ndhdédédn olevan yhteydesséd hyvinvointiin. Matalan osallisuuden kokemuk-
sien on ndhty olevan yhteydessd esimerkiksi yksindisyyteen, huonoksi koettuun tyoky-
kyyn sekd vakavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Osallisuuden kokemuksen on
ndhty lisddvin turvallisuutta, uskoa tulevaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin sekd hy-
vinvointiin. Lisdksi osallisuuden kokemusten tavoitteena on véhentdd koyhyyttd, eriar-
voisuutta, syrjdytymistd sekd syrjintdd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020c.) Nama
kaikki osa-alueet ovat juuri niité tavoitteita, joilla lastensuojelulla ja psykiatrialla tahda-
tdén. Palveluissamme perddnkuulutetaan vaikuttavuutta sekd kustannustehokkuutta.
Mikili voimme jo pienilld osallisuuden kokemuksilla vaikuttaa asiakkaan edun toteu-
tumiseen, on osallisuuteen panostaminen pieni, mutta merkittdva askel myds ylemmén

johtoportaan vaatimuksiin, mutta ennen kaikkea asiakkaan hyvinvointiin.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on listannut osallisuuden edistimisen periaatteet:

>’ Ihminen voi osallistua toimintaan tai palveluun omaehtoisesti, osallistujan
kanssa etsitddn yksilollisid ratkaisuja, osallistuja kohdataan kunnioittaen ja
kategorisoimatta, yksinjddneet ja omiin oloihinsa pddtyneet loydetdidn ja
saadaan mukaan toimintaan, toimintaa tai palvelua kehitetddn yhdessd,
toiminta vahvistaa osallistujan vaikuttamismahdollisuuksia myos toiminnan
ulkopuolella, ihminen pddsee osaksi itselleen tirkedd yhteisod, ihminen
pddsee nauttimaan yhteisestd hyvdstd ja voi osallistua sen tuottamiseen ja
jakamiseen tasavertaisena muiden kanssa, ihminen saa arvostusta, kiitosta
ja yhteyksid muihin ihmisiin, yhteiskuntaryhmdt kohtaavat ja osallisuutta
edistdvdt keinot juurtuvat osaksi jatkuvaa toimintaa.’’ (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2020c.)
Yksi keino lisdtd osallisuutta omassa eldméssi on lisdtd tarpeeseen vastaavia palveluita,
sekd tarjoamalla tilaisuuksia sellaiseen toimintaan, jossa on mahdollista luoda yhteyksid
muihin thmisiin (Isola ym. 2017, 25). Lastensuojelun ja psykiatrian kentilld tarpeeseen
vastaavat palvelut ovat avainasemassa. Jotta voimme vaikuttaa yksilon ja koko perheen
hyvinvointiin, meidén tulee voida tarjota palveluita, jotka vastaavat tarpeisiin. Aina tés-
sd el kuitenkaan onnistuta, vaan esimerkiksi resurssipuutteen vuoksi asiakas ei saa tar-

vitsemaansa palvelua. Ryhmissé taas vertaistuki ja toimijuus luovat osallisuuden tun-

netta eri tavalla. Ryhmaésti voi saada my0s voimaa toimia.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on keskeistd, ettd asiantuntijat ovat ldsnd koko palvelu-
prosessin ajan. Useissa palveluissa vastuuta ei voida luontevasti siirtdéd asiakkaalle. Mie-

lenterveyspalvelut ja lastensuojelu ovat tyypillisid esimerkkejd téllaisista tilanteista.
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(Suikkanen 2003, 51.) On kuitenkin tiarkeaa, ettd yksilon autonomiaa vaalitaan. Se edel-
lyttdd hallittavuutta ja ymmarrettdvyyttd — jos asiakas ei ymmarré esimeriksi tukipdatos-
td, hén ei pysty silloin myoskddn vaikuttamaan siihen. (Isola ym. 2017, 25.) Liséksi so-
siaali- ja terveyspalveluissa asiakkuuden luonne vaihtelee: joissakin tapauksissa asiakas
on saattanut hakeutua palveluun omaehtoisesti, kun toisinaan asiakkaita voidaan ottaa
palveluihin vastentahtoisesti (Kettunen & Mottonen 2011, 59). Tiastdkdidn huolimatta
asiakkaan osallisuutta ei voida sivuuttaa. Lapsella tulee olla mahdollisuus kertoa mieli-
piteensd hianti koskevissa asioissa, vaikka hén ei olisi hakeutunut palveluun vapaaehtoi-

sesti.

Lasten oikeus osallisuuteen itsedén koskevissa asioissa on kirjattu moniin eri lainsia-
déntoihin. Sen ydin on YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 12 artikla, sekd perus-
tuslain 6 §:n 3 momentti. Niiden mukaan lapsen osallisuus on kaikkea viranomaistoi-
mintaa ldpdisevd perusoikeus. Lisdksi lukuisat yksittdiset lait kuten lastensuojelulaki,
sisdltdavit lasten osallisuutta koskevia sddnnoksid. Lapsen oikeus osallisuuteen pitdd
sisdllddan lapsen mielipiteen selvittimisen, tapaamisen, mahdollisen kuulemisen, puhe-
vallan seki tietojen antamisen omissa asioissaan. Nikemyksien ja mielipiteiden selvit-
tdminen ei tarkoita vain, ettd lapsen kanssa keskustellaan asiasta, vaan kyse on koko-
naisvaltaisesta prosessista. Kun pditetddn lasta koskevista asioista ja viitataan lapsen
osallisuuteen, viranomaisten tulee aina huomioida lapsen ikd ja kehitystaso. (Saasta-

moinen 2016, 9-10.)

Useat erilaiset lainsdddénnot, lasten oikeuksien sopimus, ammattieettiset ohjeistukset ja
useat eri suosituksen ohjaavat ammattilaisten tydskentelyd lapsildhtdisemméksi seké
ylipddtaan lasten kanssa tyoskentelyad (Vuoristo 2017, 5). Seka sosiaali- ettd terveyden-
huollon kontekstista 16ytyy omat lait asiakkaiden asemasta ja oikeuksista. Ndiden kes-
keisend asiana korostetaan asiakkaiden itsemidrddamisoikeutta sekéd osallisuutta. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000.) Lapsen osallisuus ja vaikuttamisen mahdollisuus itsedén koskis-
sa asioissa on suojattu perus- ja ithmisoikeutena. Se muodostuu kolmesta toisiaan tiy-
dentdvistd osasta: oikeudesta ilmaista mielipiteensd, oikeudesta saada tietoa mielipiteen
muodostamista varten sekéd oikeudesta vaikuttaa mielipiteellddn itsedén koskeviin asioi-

hin. (Araneva 2016, 184.)



30

Vastaparina voidaan pitdd aikuisten velvollisuutta. Télla tarkoitetaan, ettd henkildlla,
joka edustaa julkista valtaa kuten lastensuojeluviranomainen, on perustuslain 22 §:n
nojalla velvollisuus valvoa, ettd lapsen perus- ja ihmisoikeutena turvattu osallisuus ja
vaikuttamismahdollisuus toteutuvat tdysimiirédisind kaikissa tilanteissa. Kdytdnnossa
tdma tarkoittaa sitd, ettd lastensuojelua ei voi suunnitella ja toteuttaa, eikd siithen liitty-
vid péatoksid voi tehdd ilman lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan henkilkoh-
taista kontaktia lapseen. (Araneva 2016, 184.) Lastensuojelulain (417/2007) mukaan
lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijédn tai muun lastensuojelun tyontekijan tulee
tavata lasta koko lapsen lastensuojelun asiakkuuden ajan henkilokohtaisesti ilman huol-
tajan lasndoloa asiakassuunnitelmaan tarkemmin kirjattavalla tavalla riittdvdn usein ja
aina kun lapsi itse sitd vaatii (Emt. 29 §). Tamékaén ei vield takaa lapsen osallisuuden
toteutumista lastensuojelun prosesseissa, vaan se vaatii ammattilaisilta halua ja kykya
ottaa asiakas pddtoksentekoprosessien keskioon. Lisdksi lainsddddnndstd huolimatta
lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnassa tapahtuva yhteistyd on varmasti yksi haasta-
vimmista kentistd lasten ja nuorten osallisuuden kannalta, silld he ovat asiakkaina kaik-
kein haavoittuvimpia. Tilanteet voivat vaatia nopeita padatoksié ja useat tilanteet tapah-
tuvat vasten tahtoa. Tilloin my0s ammattilaiselle saattaa olla epdselvid, miten téllaisissa

tilanteissa tulisi ottaa huomioon lapsen osallisuus.
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4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Téssd tutkielmassa tarkastelen lastensuojelun ja psykiatrian moniammatillista yhteistyo-
td kokemusasiantuntijoiden nékokulmasta. Tavoitteena on selvittdd, millaisena lasten-
suojelun ja psykiatrian yhteistyd ndyttdytyy kokemusasiantuntijoiden nidkdékulmasta,
millaisia yhteistyon muotoja he ovat havainneet ja millaisia ndkemyksid heilld on mo-
niammatillista yhteistyotd edistivistd tekijoistd. Lisdksi olen kiinnostunut, kokevatko

kokemusasiantuntijat tulleensa osallisiksi osana moniammatillista yhteistyota.

Tutkimusaihe on hyvin ajankohtainen. Téstd kertoo vilkas julkinen ja akateeminen kes-
kustelu lasten ja nuorten moninaisista haasteita lastensuojelun ja mielenterveyshaastei-
den osa-alueilla seké erityispalveluiden kuormittuneisuudesta. Se koskettaa niin ammat-
tilaisten tyokenttdd kuin asiakuudessa olevia lapsia, nuoria ja perheitd. P4dddyin aiheen
valintaan pitkélti oman kiinnostuksen ja kidytannontyon kokemuksen kautta. Olen kiin-
nostunut nimenomaan asiakkaiden nidkokulmasta; miten he kokevat ndiden kahden eri
tahon tydskentelyn moniammatillisessa valossa ja millaisia kokemuksia tistd teemasta
nousee. Lisdksi aiheen rajaamiseen vaikutti aikaisemmat tutkimukset, jotka ovat tutki-
neet athetta vain ammattilaisten nikokulmasta. Haluan tuoda asiakkaiden &dnen kuulu-

viin.
Naisté ldhtokohdista tutkielmani tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena lastensuojelun ja psykiatrian moniammatillinen yhteistyd néyttaytyi
kokemusasiantuntijoiden ndkokulmasta ja millaisia ndkemyksid heilld on sitd
edistdvisti tekijoista?

2. Kokevatko kokemusasiantuntijat tulleensa osalliseksi osana moniammatillista

yhteistyotd?
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4.2  TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimusaineistoni koostui kuudesta kokemusasiantuntijan haastattelusta. Kerdsin tut-
kielman aineiston haastattelemalla kokemusasiantuntijoita, joilla on ollut yhtdaikainen
asiakkuus sekd lastensuojelussa ettd psykiatrisella puolella. Pyysin Veturointi -
toiminnan (Auta Lasta ry) projektisuunnittelijaa valittdmadn haastattelukutsuani eteen-
pdin joulukuussa 2020 sekd uudelleen tammikuussa 2021. Projektisuunnittelija vilitti
sdahkopostia eteenpdin heididn omissa sdhkopostikanavissaan. Lopulta minuun otti yh-
teyttd yhteensd kuusi kokemusasiantuntijaa, joiden kanssa sovin ajan haastatteluun sih-
kopostitse. Toteutin haastattelut tammi- ja helmikuun aikana eténé. Jokainen haastattelu
toteutettiin Zoom -palvelun kautta, silld haastateltavat eivit tarvinneet sen kiyttdmiseen

erikseen asennettavia sovelluksia.

Rajasin haastateltavien ikdi niin, ettd he olivat kaikki tdysi-ikdisid, koska uskoin heiddn
pystyvin jasentdmddn tutkittavaa aihepiirid paremmin, kun siihen oli tullut jo hieman
etdisyyttd. Haastatteluhetkelld haastateltavat olivat idltddn 19-28-vuotiaita. Kokemus-
asiantuntijoiden taustat yhteisasiakkuuden kontekstissa olivat moninaiset. Kahdella
haastateltavalla asiakkuudet olivat alkaneet varhaislapsuudessa ja muilla suunnilleen
12—13-vuoden idssé. Yhteiseni tekijani kaikilla haastateltavilla oli sijoitukset lastensuo-
jelulain mukaisina tukitoimina. Jokainen haastateltava oli ollut sijoitettuna joko huos-
taanoton tai avohuollon sijoituksen kautta ja sijoitukset olivat kestdneet vuosia. Osalla
oli taustalla my®os kiireellisid sijoituksia ennen pidempiaikaista sijoitusta. Jokainen haas-
tateltava oli sijoitettuna lastensuojelulaitokseen. Sijoitukset olivat tapahtuneet suunnil-
leen ikdvuosina 10—14. Kaikkien haastateltavien asiakkuudet seké lastensuojelussa ettd
psykiatrialla kestivit tiysi-ikdisyyteen saakka. Lisdksi haastateltavilla oli eri mittaisia
hoitojaksoja psykiatrisen puolen osastohoidossa. Kestot vaihtelivat yhdestd yosti useaan

viikkoon.

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmi, koska siind pééstddn “suoraan
kielelliseen vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa” (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2009, 204). Toteutin haastattelut yksilohaastatteluina. Ajattelin, ettd aihe on arka ja sii-
hen voi liittyd paljon ristiriitaisia kokemuksia, joista haastateltavat haluavat puhua luot-
tamuksellisesti. Lisdksi koin, ettd on tirkedd padstd vuorovaikutukseen haastateltavan

kanssa, silld tutkittava aihe oli moniulotteinen ja haastava. Ndin tirkeédnd, ettd haastatel-
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tavilla oli mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksid ja keskustella aiheesta vapaa-

muotoisemmin kuin esimerkiksi kirjoituspyyntd mahdollistaa.

Tyypillisesti teemahaastatteluissa edetdén joidenkin etukdteen valittujen teemojen seki
tarkentavien kysymysten varassa Haastattelurunko on joustava perustuen haastateltavien
vastauksiin ja se antaa tilaa esittdd esimerkiksi tarkentavia ja syventivid kysymyksii.
Ndin ollen se oli eduksi haastattelutilanteissa. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 64.) Kiytin
puolistrukturoitua teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmind, koska mielesténi se
mahdollisti parhaiten tutkittavan asian kisittelemisen. Aihe saattaa olla vaikea hahmot-
taa, joten kysymykset ohjasivat keskustelua. Lisdksi kysymykset olivat kaikille samat,
jolloin ne ohjasivat haastateltavia vastaamaan tutkimuskysymyksiini, mutta antoi samal-
la mahdollisuuden vastata omin sanoin ilman johdattelua. (ks. Eskola & Vastamiki
2010, 26-29.) Puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla sain rajattua keskustelujen
teemat tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisiksi ja sain minimoitua ylimaérdisen

aineiston kerddmisen.

Aluksi kartoitin muutamalla taustakysymykselld haastateltavan taustoja. Kysyin haasta-
teltavien ikda ja onko heilld koulutus kokemusasiantuntijana toimimiseen. Liséksi ky-
syin, milld paikkakunnalla asiakkuudet olivat, silld palveluiden toteutumisessa saattaa
olla kuntakohtaisia eroja, esimerkiksi kunnan koon vuoksi. Taustakysymyksien jilkeen
toteutin haastattelun puolistrukturoidulla teemahaastattelurungolla, jossa oli yhteensa 21
kysymysti (ks. liite 2). Puolistrukturoitu teemahaastattelu tuntui luonnolliselta valinnal-
ta, koska sosiaali- ja terveysalan muodostama moniammatillisen yhteistydon aiemmat
tutkimukset sekd tutkimuskysymykseni, joista olin kiinnostunut, tarjosivat rakenteen

haastattelurungolle.

Olin ennen haastatteluiden tekemistd huolissani haastattelurunkoni haastavuudesta. Ko-
en, ettd sen kokoaminen ja toteuttaminen oli yksi tutkielman teon haastavimmista vai-
heista. Kysymyksid oli paljon, mutta haastattelut eivit venyneet liian pitkiksi. Lisdksi
pohdin haastateltavan aiheen vaikeaa hahmottamista. Mietin, ettd tulisiko minun alustaa
aihetta ennen kysymyksid jotenkin, silld esimerkiksi moniammatillisuus ja osallisuus
ovat késitteind hyvin laajoja ja monitulkintaisia, eikd moni nuori ole valttiméttd mietti-
nyt tutkimukseen liittyvid teemoja tai kokenut, olleensa osana moniammatillista yhteis-
tyotd. Uskon, ettd haastateltavien taustat kokemusasiantuntijoina auttoivat haastatelta-

via hahmottamaan niitd teemoja, eikd minun tarvinnut alustaa kysymyksié sen tarkem-
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min. Haastateltavilla oli mahdollisuus kysyé tarkennuksia koko haastattelun ajan. Tut-
kielman kannalta keskeiset aiheet tuli kédytya lapi jokaisen haastateltavan kanssa selkei-

den kysymysten avulla ja ndin ollen sain kerdttyd kattavan aineiston.

Haastattelurunkoni viisi pditeemaa olivat 1) oma historia yhteisasiakkuuden kontekstis-
sa, 2) palvelukokonaisuus, 3) kokemukset moniammatillisesta yhteisty0sté, 4) asiakkaan
osallisuus ja 5) moniammatillista yhteisty6td edistdvit tekijat. Ensimmaéisessd teemassa
selvitin asiakkaan historiaa palveluiden piirissd: milloin asiakuudet olivat alkaneet,
kuinka pitkid asiakkuudet olivat ja milld sektorilla asiakkuudet olivat. Tarkoituksena oli
saada itselleni hahmotelma siitd, millainen historia asiakkailla oli palveluiden piirissé.
Toisessa padteemassa keskityttiin sithen, millaisia palveluita asiakas on saanut ja miten
hin koki ne, sekd mistd eri toimijoista moniammatillisen yhteistyon viitekehykset ra-
kentuivat. Ensimmaisen ja toisen paditeeman tarkoitus oli kartoittaa, millaisista tekijoista
asiakkaan moniammatillinen palveluverkosto koostui ja miten asiakas itse hahmotti
omaa palveluverkostoa sekd sen toimijoita moniammatillisessa valossa. Lisdksi palve-
luiden kestot ja asiakkaan ikd palveluita kdyttdessd saattavat vaikuttaa sithen, miten
asiakas osaa jalkikdteen reflektoida kokemuksiaan. Kolmas péddteema keskittyi koke-
muksiin moniammatillisesta yhteistydstd — millaisia ajatuksia se herétti ja miten se néyt-
tdytyi omassa asiakkuudessa. Neljdnnessd padteemassa oli tarkoitus selvittdd asiakkaan
osallisuutta — mitd hén itse tiesi osallisuudesta ja miten hidn koki osallisuuden toteutu-
neen osana moniammatillista kontekstia. Viidennessd pididteemassa pyrin saamaan vas-
tauksia kysymykseen ’’Millaisia ndkemyksid kokemusasiantuntijoilla on lastensuojelun

ja psykiatrian yhteistyotd edistavisté tekijoista?”’.

Haastattelut kestivét vahintddn 35 minuuttia ja parhaimmillaan noin 80 minuuttia. Yh-
teenlaskettuina haastatteluaineistoa kertyi 6 tuntia ja 10 minuuttia. Litteroinnin tarkkuu-
tena kidytin sanasta sanaan litterointia. Yhteensd litteroitua aineistoa kertyi 92 sivua,
fonttikoolla 12 ja rivivalilld 1,5. Litteraateissa kirjain H kuvaa haastattelijaa ja kirjain K
kuvaa kokemusasiantuntijaa. Haastattelut sujuivat mielesténi hyvin ja kaikki kuusi haas-
tateltavaa vastasivat kattavasti sekd avoimesti haastattelukysymyksiini. He pohtivat ja
reflektoivat kokemuksiaan laajasti. Lisdksi haastateltavat olivat kiitollisia, ettd he saivat

kertoa kokemuksistaan ja viedd tirkedd asiaa eteenpdin.
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4.3  TUTKIMUSMENETELMA

Toteutin tutkimuksen laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisesta tut-
kimuksesta tehdystd kansallisesta ja kansainvilisestd kirjallisuudesta on l0ydettivissa
lukuisia erilaisia tapoja eritelld, luokitella ja tyypitelld tutkimuksen kokonaisuutta
(Tuomi & Sarajéarvi 2018, 10). Laadullinen tutkimus onkin prosessi, jossa tutkimusta ei
ole mahdollista pilkkoa selkeisiin eri vaiheisiin, silli ne rakentuvat prosessimaisesti
rinnakkain. Myds tulkinnat aineistosta rakentuvat prosessiluontoisesti véhittdin. (Kivi-
niemi 2018, 62.) Laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista kuvata elettyd elamii
ja 1oytdd asioiden vilisid, yhtd aikaa vaikuttavia, monen suuntaisia suhteita. Tutkimuk-
sella pyritddn tutkimuskohteen kokonaisvaltaiseen ymméirtdmiseen, mutta laadullisella
tutkimuksella saadut tulokset eivit ole absoluuttisia totuuksia. Lisdksi tulokset ovat ra-

jallisia, silld ne ovat sidottuja tiettyyn aikaan ja paikkaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Valitsin tutkielmani analyysitavaksi sisdllonanalyysin. Sisdllonanalyysissd aineistosta
etsitddn merkityksid. Todellisuuden ymmarretdén ndyttdytyvin merkitysten kautta, jol-
loin se, mité yksilé nédkee todellisuudesta, on aina tulkittu yksilén omien merkityssisél-
tojen kautta. Merkityssisdllot rakentuvat yksilon eldmin saatossa kokemusten kautta, ja
merkitysten tutkiminen on télloin kokemusten tutkimista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.)
Siséllonanalyysille tyypilliseen tapaan pyrin analyysissédni hahmottamaan kokemusasi-
antuntijoiden kokemuksia lastensuojelun ja psykiatrian moniammatillisesta yhteistyosta

ja pyrin muodostamaan ilmidstd mahdollisimman tiiviin ja yleistettdvin kuvauksen.

Sisdllonanalyysi voidaan toteuttaa teoriaohjaavasti, teorialdhtdisesti tai aineistoldhtdi-
sesti. Teoriaohjaavassa ldhestymistavassa aineistoldhtdisen tavoin aineistosta etsitdén
analyysiyksikoitd aineistoldhtdisesti, mutta teoriaohjaavassa analyysiyksikdiden muo-
dostamista on ohjannut aikaisempi tieto tai teoria. Sovellan tutkimuksessa analyysime-
netelmdnd aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid. Sen avulla pyritddn luomaan tutkittavasta
ilmidstd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyy-
sissd edetddin empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempdd nidkemystd ilmiostd, jota
tutkitaan. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 78-81, 103, 112, 117.) Aineistoldhtéinen sisél-
l6nanalyysi sopii hyvin kokemusasiantuntijoiden kokemuksia koskevaan tutkimukseen,
koska tutkielman tarkoituksena ei ole testata olemassa olevaa teoriaa, vaan ldhestyd ai-
hetta monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti, ottaen huomioon haastateltavien erilaiset

kokemukset moniammatillisesta yhteistyOstd sosiaali- ja terveysalalla. Koska tutkimuk-
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seni kohteena ovat aineistosta esiin nousevat kokemusasiantuntijoiden kokemukset mo-
niammatillisesta yhteisty0std ja sen toimivuudesta, kdytin analyysivaiheessa runsaasti
suoria lainauksia kokemusasiantuntijoilta. Niiden avulla tarkoitukseni on saada heididn
kokemuksensa ja dénensd kuuluviin. Tavoitteenani on nostaa aineistosta analyysiyksi-
koitd, jolloin aineistoldhtdinen siséllonanalyysi sopii parhaiten timén tutkimuksen ana-

lyysimenetelmaksi.

Sisédllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat aineiston pelkistdmi-
nen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten késitteiden luomi-
nen eli abstrahointi. Redusoinnilla tarkoitetaan kaiken tutkimuksen kannalta epdoleelli-
sen aineiston karsimista pois. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 122—125.) Redusointi vaiheessa
poistin siis kaiken ylimairdisen, sdilyttden kuitenkin edelleen alkuperdiset litteroinnit.
Tédmain jdlkeen analyysin pédédkategoriat alkoivat hahmottua mielessdni. Haastattelurun-

koni auttoi redusointia, silld pystyin kiyméén aineistoa ldpi aihealueittain.

En kuitenkaan luonut vield luokkia, vaan ldhdin klusteroinnin, eli eroavaisuuksien ja
samankaltaisuuksien ldpi kdymisen vaiheessa hahmottelemaan toistuvia teemoja pape-
rille (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122—-125). Ndin minulle oli selkedmpid hahmottaa pdé-
teemat, jotka toistuivat analyysissd. Ndiden hahmottamisen jidlkeen loin pdédluokat, jois-
ta muodostui analyysini viisi paddlukua. Padlukujen luomisessa auttoi kysymysrunkoni,
joka késitteli athekohtaisesti tutkittavia ilmioitd. Loin jokaiselle padluokalle oman Word
tiedoston, johon siirsin litteroitua aineistoa luokkakohtaisesti. Samalla tein alleviivauk-
sia ja poimintoja usein toistuvista sanoista, kuten ’’verkostoneuvottelu’ tai ’’osastojak-

so’’, jotta ydinasioiden hahmottaminen olisi helpompaa.

Klusteroinnin jidlkeen vuorossa oli abstrahointi. Siind erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja luodaan teoreettisia kisitteitd (Tuomi & Sarajirvi 2018, 122—125).
Tésséd vaiheessa kdvin jokaisen litteraatit vield kerran ldpi véri kerrallaan ja kévin lépi,
mitd ndmd padluokat pitivit sisdlladn. Lopulta analyysiin muodostui viisi pddluokkaa,
joista ilmenee kokemusasiantuntijoiden nidkemykset moniammatillisesta yhteistyost.
Néamé piddluokat ovat 1) moniammatillisen yhteistyon muodot sekd palvelutuottajien
roolit, 2) tavoitteet ja yhteistydssd toimiminen, 3) palveluketjujen toimivuus, 4) mo-
niammatillista yhteistyota edistévat tekijat sekd 5) osallisuuden toteutuminen. Padluok-
kien sisille aineistosta nousi erilaisia teemoja, kuten *’vastainasettelu’’ ja *’verkostopa-

laverit”’.
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4.4  TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN ARVIOINTI

Laadullisia tutkimuksia arvioidaan aina niiden luotettavuuden eli reliabiliteetin kautta ja
se on osa hyvii tieteellistd kdytdntod. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten tois-
tettavuutta. Tutkimuksen tulokset on mahdollista toistaa, kun niitd pystytidén arvioimaan
ja ne ovat saatu uskottavin keinoin, mikéli niilld on vahva reliabiliteetti. Tutkimuksen
patevyys, eli validius taas osoittaa valitun tutkimusmenetelmén kykyé mitata tavoitelta-

via tuloksia. (Pyordld 1995, 15-16.)

Tutkimukseni luotettavuuden pyrin varmistamaan analyysin kolmivaiheisen ldpikdymi-
sen kautta, eli redusoinnin, klusteroinnin seki abstrahoinnin avulla (ks. Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 122—125). Niiden avulla kédvin aineiston huolellisesti ldpi useaan otteeseen,
ja minulle muodostui kattava kuva aineistosta ja sen ilmidistd. Pystyin paikantamaan
samankaltaiset ilmiot, mutta my0s eroavaisuudet. Lisdksi koen, ettd puolistrukturoitu
haastattelu sopi hyvin tutkittavaan aiheeseen ja pystyin aineistollani vastaamaan tutki-
muskysymyksiini, silld sain tutkimuksen taustateorioiden avulla rakennettua selkedn

haastattelurungon. Lisdksi taustateoriat tukivat analyysin kirjoittamista.

Pyrin varmistamaan tutkimuksen eettisyyden lukemalla tutkimusluvan (ks. liite 1) &a-
neen ennen haastattelua ja kysymaélld haastateltavilta suullisen suostumuksen tutkimuk-
seen. Lomakkeessa kerroin mahdollisuuksista vaikuttaa tutkimuksen kulkuun: mahdol-
lisuudesta keskeyttdd tutkimus, kysyd tarkentavia kysymyksid, jattdd vastaamatta tai
pyytda poistamaan tietty kohta litteraatista. Liséksi kysyin suostumuksen haastatteluiden
adnittdmiseen sekd litteraatin kdyttdmiseen aineistona. Olisin toivonut, ettd tutkimuslu-
vat olisi voitu tehda kirjallisesti, mutta paétin tehdd tutkimukseen osallistumisesta mah-

dollisimman helppoa, silld etdyhteydet loivat omat haasteensa kirjalliseen materiaaliin.

Analyysid kirjoittaessa pyrin turvaamaan haastateltavien anonymiteetin. Poistin kaikki
tunnistetiedot, kuten paikkakunnat, nimet seké idt. Pyrin valitsemaan analyysiin sellaisia
sitaatteja ja esimerkkejé, joista ei ole mahdollista tunnistaa henkil64 tai laitoksia, joissa
haastateltavat ovat olleet. Lisdksi késittelin aineistoa vain omalla koneella, eikd muilla
ollut sithen pédsyd. Haastateltavat eivdt puhuneet laitoksista tai tyontekijoistd nimeltd,
lukuun ottamatta muutamaa mainintaa, joten anonymisointi oli suhteellisen helppoa.
Aineiston konteksti ei ole mihinkdédn paikkaan sidottua, vaan haastateltavat olivat ympa-

r1 Suomea. Tama vihentdd haastateltavien tunnistettavuutta. Viimeisesti versiosta pois-
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tin sitaattien tunnistetiedot, jotta lukija ei pysty yhdistiméén haastateltavien sitaateista

yksittéisid kokonaisuuksia.

Mietin my6s oman asemani vaikutusta tutkimukseen. Haasteeni oli oma asemani sosiaa-
lityontekijénd, silld tunnen lastensuojelun ja ylipdétddn sosiaalityon kenttdd paremmin,
joten psykiatrian puoli on itselleni vieraampi. Tutkimuksen edetessd se ei kuitenkaan
korostunut liikaa, silld haastateltavat nostivat itse kokemuksiaan esille, eikd tarkoitukse-
na ollut johdatella keskustelua vain toiseen sektoriin, silld olin kiinnostunut niiden véli-
sestd rajatyOstd. Pyrin kiinnittdimaan tdhdan huomiota my0s haastattelurunkoa laatiessa
sekd analyysid tehdessd. Lisdksi huomioin ennakkokésitykseni moniammatillisen yh-
teistyon toimimattomuudesta. Tiedostin ennakkokésitykseni haastatteluita ja analyysid

tehdessd, joten mielesténi pystyin suhtautumaan sithen neutraalisti tutkimusta tehdessa.
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5 KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN NAKEMYKSET MONIAMMATILLISESTA
YHTEISTYOSTA

Seuraavissa luvuissa kdyn ldpi, miten haastateltavat kuvasivat moniammatillista yhteis-
tyotd omassa asiakkuuden kontekstissa — millaisia moniammatillisen yhteistyon muoto-
ja asiakkuuksien aikana oli, millaisia rooleja palveluntuottajilla oli, miten yhteistyo toi-
mi, sekd miten ja millaisia tavoitteita moniammatillisessa yhteistydssi asetettiin. Lisdksi
kasittelen haastateltavien ndkemyksid moniammatillista yhteistyotd edistivistd tekijois-

td, sekd kokemuksia osallisuudesta moniammatillisen yhteistyon kontekstissa.

Haastateltavat eivét osanneet tdysin hahmottaa, miten moniammatillinen yhteistyd néyt-
taytyi heidin asiakkuuksissaan lukuun ottamatta joitakin konkreettisia toimia kuten ver-
kostopalavereja. Liséksi haastateltavilla oli eridvid kokemuksia siitd, osasivatko he erot-
taa lastensuojelun ja psykiatrian palvelut keskendén. Yksi haastateltavista kuvasi, ettd
psykiatrian puoli oli niin *’sairaalamaailma’’, ettd erottaminen eri palveluiden vélilld oli
selkedd. Toinen haastateltava taas kertoi, ettd palvelut olivat hénelle yhtd ’mosséd’’

eikd hinelld ollut kisitysti eri sektoreiden palveluista.

“Mulla ei ollu mitddn kdsitystd, ettd ne oli kyl yhtd isoo méssod. Et niitd ei
eritelty sillee ja niinku md olin sillo nii nuori et mda menin ku piti mennd ja
en sen enempdd kyselly tai sisdistdiny asioita. Mut sitten md muistan ku md
asuin siel laitoksessa ni sit md tiesin. Et sieltd md kdvin joka viikko psykiat-

IR

rilla. Ni sillon md tiesin et tamd on psykiatri minne mind menen.

Epédselvyys eri palveluiden ja ammattilaisten vililld saattoi vaikuttaa haastateltavien
kokemuksiin moniammatillisen yhteistyon roolijaoista ja yhteistydbn muodoista sekd
kykyyn hahmottaa eri toimijoiden asettamia tavoitteita. Asiakkaan on tdrkedd saada
tietdd keneltd ammattilaiselta saa mitékin palvelua ja millaisissa tilanteissa (Pehkonen
ym. 2019, 91). Pyrin ottamaan ndmi haasteet huomioon analyysin edetessa seké johto-

padtoksissi ja peilaan niitd saamiini tuloksiin.
5.1 MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON MUODOT SEKA PALVELUNTUOTTAJIEN ROOLIT

Haastateltavien kisitykset moniammatillisesta yhteistyOstd olivat hyvin samankaltaisia

keskenddn. Aineiston mukaan moniammatilliseen yhteistydhon yhdistyi epdmiérdinen
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joukko ihmisid sekd verkostopalaverit. Haastateltavat vastasivat seuraavanlaisesti ky-

symykseen ’’Miti sinulle tulee mieleen moniammatillisesta yhteistydsta?’’:

"’No semmonen, et on joukko ihmisid eri tahoilta, jotka ei osaa oikeen mi-
tddn tehdd, mut ne vaa on, jotta voidaan sanoa, ettd tehdddn moniammatil-
lista yhteistyotd.”’

"’No semmonen et on joku kokous mis kaikki vaan jaarittelee omiaan.’’

"’No ensimmdinen mielikuva on jotenki sellanen moniammatillinen tiimi, jo-
hon liittyy ehkd joku sosiaalityontekijd ja sitten siel on joukko ihmisid, joita
md en vdlttimdttd ees tiid tai tunne, et ketd ne on ja sitte ne tekee jotain
pddtoksid. Se oma mielikuva on, et se on jotenki semmosta aika kaukana sii-
td perusarjessa toimivien tahojen jotenki yhteistyotd.”’

"’No semmonen vaa et oltii noissa palavereissa ja vihdn pullaa syétiin,
riippuen toki. Jos istuttii laitoksessa ni vihdn pullaa ja kahvia ja jos oltiin
osastolla ni vaa sit oltii sielld. Aina oli samat tulokset et ’jatketaan ndin’
vaikka md oisin itkeny sii penkilld ja aatellu et md meen tappaa itteni heti
tan jilkeen. -- Et kdytdnnos niinku, mun ndkokulmasta, siit ei ollu yhtdd mi-

iR

tdd hyotyd. Se oli semmosta istumista kdytdnndossd ja pullan syomistd.

Vastaukset kiteyttdvit juuri sen mitd haastateltavat ajattelivat ylipddnsi lastensuojelun
ja psykiatrian moniammatillisesta yhteistyostd. Se néhtiin jisentymittoména, tavoitteet-
tomana sekd kaukaisena. Yleisesti haastateltavat eivit osanneet mieltdd eri toimijoiden
valistd yhteistyotd moniammatilliseksi yhteistyoksi, vaan sitd kuvattiin ldhinné tietojen
vaihtamisena. Tastd voidaan pédtelld, ettd moniammatillinen yhteistyd ei ollut haastatel-
tavien ndkokulmasta katsottuna kustannustehokasta tai vaikuttavaa. Siitd ei koettu saa-
van hyOtyéd ja haastateltavat eivit nostaneet esiin, ettd yhteistyolld olisi tahdétty johon-

kin, vaan se nahtiin ldhinni turhana muodollisuutena.

“’Usein ku meni tapaamaan vaikka lddkdrid ni sinne tuli ne laitoksen tyon-
tekijit mukaan, ni md en mieltiny sitd moniammatilliseks yhteistyoks vaa
enemmdnki semmoseks, jotenki sillee et eri ammattilaiset vaa vaihtaa tietoja

iR

musta.

Haastateltavat osasivat hahmottaa joitakin yhteistydn muotoja, mutta sitd ei ndhty varsi-
naisena tydskentelynd. Esimerkiksi haastateltava, jonka aineisto-otteesta ylld oleva si-
taatti on nostettu, kertoi, ettd mikali hanen asiakkuutensa kontekstissa harjoitettiin mo-
niammatillista yhteisty6td, hdn ei ollut siitd lainkaan tietoinen. Lainauksesta kuitenkin

selvidd, ettd moniammatillista yhteisty6td oli, mutta haastateltava ei mieltdnyt sitd mo-
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niammatilliseksi yhteistyoksi. Ajattelen, ettd haastateltavat kaipasivat jotakin konkreet-
tisempaa tai edes sanoitusta siitd, mikd tapaamisten ja erilaisten viranomaiskédytantdjen
tarkoitus oli. Yhteisasiakkuuksissa on néhty auttavan, ettd toimijat kuuntelevat toisiaan
ja sanoittavat tilannetta yhdessd lapsen kanssa; erilaiset kdytdnnot ja prosessit tulisi

madrittdd myds asiakkaiden ja palvelujirjestelmien tasolla (Heino ym. 2018, 5-6).

Péddasiassa moniammatillisen yhteistyon ei ndhty lisdédvén haastateltavien hyvinvointia,
vaan se ndhtiin vaikuttavan arkeen ja avun saantiin hyvin neutraalisti. Moniammatilli-
nen yhteistyd ikddn kuin kulki mukana, mutta silla ei ndhty olevan vaikutusta hyvin-
voinnin kannalta. Lisdksi sen ei nidhty olevan koko ajan ldsnd, vaan se rinnastettiin vain
tiettyihin tapaamisiin. Kaikilla ei kuitenkaan ndin ollut, vaan moniammatilliset tilanteet

vaikuttivat hyvinvointiin negatiivisesti:

M en ndd et siitd [moniammatillisesta yhteistyéstd] olis ollu mitddn hyo-

tyd. Se oli vaan semmosta pompottelua ja kukaan ei ottanu vastuuta. Jou-

duin aina korjaamaan vddrinkdsityksida ja ylipddtddn se oli tosi raskasta.

Ikind et tienny et mikd niitten tarkotus edes oli. Et hyvin toimivana oli var-

maan tosi hieno juttu ja olis kylld kaivannukki semmost yhteispelaamista

niitten vdlille, koska nyt md jouduin vaa siihen heittopussiks.’’
Tédmidn tutkimuksen aineistossa sosiaalitydn rooli nousi esiin 1dhinnd lastensuojelulai-
tokseen sijoittavana tahona. Vastuusosiaalityontekijd jdi puheissa hyvin etdélle ja las-
tensuojelulla viitattiin useimmiten laitokseen ja sen henkilokuntaan. Havainnollistaak-
seni titd etdisyyttd, etsin aineistosta kaikki maininnat sosiaalityontekijoistd. Viidessd
haastattelussa sosiaalityontekijd mainittiin yhteensé seitsemén kertaa ja yhdesta haastat-
telusta ei 10ytynyt lainkaan mainintaa sosiaalityontekijdstd. Vastuusosiaalityontekijan
on valvottava lapsen edun toteutumista sekd avustettava heitd puhevallan kaytossd (LSL
417/2007 24 §), mutta kaikki haastateltavat eivit olleet tavanneet vastuusosiaalityonte-
kijaa kahden kesken. Vuoriston (2017, 92) tutkimuksen mukaan vastuusosiaalityonteki-
joiden ja lastensuojelulaitoksen omaohjaajien ei ndhty pystyvin takaamaan lapsen oi-
keuksia, silld tyontekijat vaihtuivat eri prosesseissa ja sosiaalitydntekijdn rooli ndhtiin
etdisend suhteessa sijoitettuun lapseen. Téassé tutkimuksessa haastateltavat eivit ottaneet

esiin tyontekijoiden vaihtuvuutta, mutta se saattaa osaltaan selittdd vastuusosiaalityon-

tekijoiden etdisté roolia.

Psykiatria mahdollisti haastateltaville 1ddkityksen, poliklinikka kdyntejd sekéd osastojak-

soja. Mielenkiintoista on, ettd aineistossa psykiatrian rooli paikantui verkostopalaverien
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koollekutsujaksi ja ylipddtddn yhteydenottajaksi eri viranomaisiin. Tama etdannytti enti-
sestdadn vastuusosiaalityontekijdn asemaa, silld voidaan pédtelld, ettd psykiatrian henki-
l6kunta otti vastuun moniammatillisen yhteistyon kdynnistymisestd sekd sen jatkumi-
sesta. Tdstd huolimatta psykiatrisen avun néhtiin olevan kaukana perusarjesta ja rooli

néhtiin ldhinné verkostopalavereihin osallistuvana tahona.

Toisaalta vaikka psyykkiset ongelmat kuvaituivat aineistossa rajuina, psykiatrialta ei
odotettu suurempaa roolia moniammatillisessa yhteistyossd. Psykiatrisen avun tarve
paikantui aineistossa lastensuojelulaitoksiin. Haastateltavat kaipasivat enemmén organi-
saation sisdistd moniammatillista yhteistyotd, silld apua kaivattiin erityisesti arjen tilan-
teisiin. Organisaation sisdistd moniammatillisuutta voitaisiin lisdtd esimerkiksi palk-
kaamalla laitoksen henkilokuntaan psykiatrisia sairaanhoitajia tai kouluttamalla jo ole-

massa olevia ohjaajia.

I8

0 varmaan just keskustelua et miten se lddkitys hoidetaan, mut ei oikeen
tuu muuta mieleen, ettd miten sen ois toimiu yhdessd lastensuojelun kanssa.
Enkd md olis oikeen kaivannukkaan et niiden olis tarvinnu toimii enemmdn
vhdessd, et jos oli joku lddkityksen muutos ni se tieto kyl kulki. Et enemmdn

iR

olis kaivannu sitd psykiatrista osaamista just sinne arkeen.

Aineistosta ei noussut selkedsti esiin yhtd vastuussa olevaa tahoa tai henkilo4, joka olisi
vienyt haastateltavien etua eteenpéin. Sekd lastensuojelu ettd psykiatria olivat puheissa
epamddridisid ja moniammatillisessa kontekstissa ndmé tahot kuvautuivat vain *’joukko-
na ihmisid’’. Kenen voidaan ajatella ajavan lapsen etua, mikéli lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekijd el nosta padtddn moniammatillisessa yhteistyossd ja hin on vain yksi
muista? Aineistosta nousi esiin moniammatillisuus ja sen eri muotoja sekd joukko eri
alojen ammattilaisia — jokin oleellinen palanen moniammatillisen yhteistyon kontekstis-
ta jdi kuitenkin uupumaan. En osaa sanoa, ettd miki se tosiasiassa oli, mutta analyysin
edetessd etenkin osallisuuden puute nostaa vahvasti roolia ja se rinnastuu moniin eri

moniammatillisen yhteistyon haasteisiin.

Verkostopalaverit. Aineistossa moniammatillinen yhteistyd néhtiin toteutuvan 1dhinna
verkostopalavereina, joissa ei ollut selkedd tavoitetta tai sisidltod. Moniammatillisia ver-
kostopalavereja oli harvoin, eikd niitd jarjestetty sddnnollisesti. Haastateltavat kuvasivat

tdllaisia isoja neuvotteluita vaikeina ja toimimattomina tilanteina.
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"’Olihan ne [moniammatilliset verkostopalaverit] tosi haastavia tilanteita.

Tuntu, ettei niilld ammattilaisilla ollu siitd oikeest ees kdsitystd, et miten se

nayttiytyy meil nuorille. Sit ku niitd oli viel niin harvoin, et joka kerta tyylii

eri tyontekijdt, ku vanhat oli ldhteny. Ni puhu siin sitte omia, vaikeita asioita

ihan randomeille. Et ei ne ollu kyl millid taval toimivia ainakaan mun nd-

kokulmasta.”
Liian isot verkostot saattavat vaikeuttaa yhteistyon tekemistd (Monkkonen ym. 2019b,
145). Myos aineistosta nousi esiin tdmén kaltaisia kokemuksia. Aineiston mukaan ver-
kostopalavereihin osallistui useita eri tahoja. Osa haastateltavista koki joidenkin ammat-
tilaisten ldsndolon vaivaannuttavaksi, eivitkd he olisi halunneet kyseisien tahojen osal-
listuvan moniammatillisiin verkostoihin. Lisdksi osa haastateltavista koki, ettd mo-
niammatillisissa verkostopalavereissa oli litkaa ihmisid. Liian monipéiset verkostot loi-
vat haastateltaville tunteen, ettid keskustelua ei kdyty heiddn edun toteutumisen vuoksi,
vaan jokaisella eri toimijalla oli omat intressit, joita he halusivat viedd eteenpiin. Ko-

kemukset etddnnyttivit haastateltavien osallisuuden tunnetta, etenkin mahdollisuuteen

vaikuttaa itsed koskeviin prosesseihin.

I8

a on kyl aina otettu kaikkiin semmosiin [verkostopalavereihin] mukaan,
mut vdlil tuntuu, ettd ku hirveesti on aikuisia ja kaikki puhuu ihan eri asiaa
Jja kaikki puhuu jotain ja jossittelee. Md muistan vaik jotain kokouksia missd
puhuttiin jostain ihan ihme palveluista enkd tajunnu mitd ne haluaa ees tar-
joo, niil ei ollu mitddn konkreettista. Aikuiset vaa jossitteleee et ’tdd vois ol-
la ehkd hyvd vaihtoehto’ et se on kyl ollu vihdn turhauttavaa. Et miks on sit

i)

pitdny ottaa niihin mukaan.

Eri toimijoiden mukanaolosta oli kuitenkin erifivid kokemuksia. Toinen haastateltava

koki, ettd verkostoihin olisi pitdnyt kutsua myds muita tahoja mukaan.

Kyl niihin verkostopalavereihin olis voinu sit kutsuu kaikki kerralla mu-
kaan, eikd nii et koko ajan joku tapaaminen tuolla ja toinen tddlld ja kaikki
oli ihan hajallaan. Et sii meni ihan sekasin ja tuli pal vddrinkdsityksidki sit
ku joutu vaikka itte selittdd koululle et mitd sossussa tapahtuu ja mitd taas
psykiatria oli mieltd jutusta.’’
Naéen ristiriitaiset kokemukset eri toimijoiden ldsndolosta luonnollisina. Jokainen on
yksilond erilainen, eivdtkd kaikki halua jakaa omia asioitaan muiden ihmisten ldsné ol-

lessa. Kokemuksiin voisi vaikuttaa osallistamalla suoraa asiakasta; ketd hdn haluaa pa-

laveriin kutsuttavan ja kenet hin nékee tarpeelliseksi tilanteen ratkaisemisen kannalta?
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Nadin ristiriitaisista ndkemyksista voisi keskustella asiakkaan ja koollekutsujan kesken ja

16ytdd molempia tyydyttdva ratkaisu.

Yhden haastateltavan kokemus verkostopalavereista oli pdinvastainen kuin muiden,
mutta kokonaisuuden kannalta olisi ollut vield toivomisen varaa. Se kuitenkin osoittaa,
ettd moniammatillinen yhteisty0 lastensuojelun ja psykiatrian vélilld voi vaikuttaa posi-
titvisesti lasten hyvinvointiin ja verkostopalavereissa tapahtuvalla tiedonvaihdolla on

merkitystd ammattilaisille.

"’Niis verkostoissa asiat aina jotenki nytkdhti vihdn eteenpdin sit siel lai-

toksen arjessa. Et se psykiatrian puoli sai tuotua sitd tietoo niil laitoksen

tyypeille. Et ehkd se laitoksen henkilokunta sillon aina vihdn herds siihen

mun vointiin ja sen haasteisiin. Toisaalta en tiid oliko silld aina nii kauheen

kauaskantoisesti apua, ku ei se yhteistyo sit kuitenkaa ollu nii tiivistd.”’
Yhden haastateltavan kokemukset moniammatillisista tydmenetelmisté poikkesi tdysin
muiden kokemuksista. Haastateltavan mukaan lastensuojelun ja psykiatrian ammattilai-
set eivét pitdneet lainkaan verkostopalavereita. Moniammatillinen yhteistyd liittyi 14-
hinnd tiedon vaihtoon ja konsultoitiin eri viranomaisten vélilld. Tallainen poikkeava
kokemus ei ole sindllddn erikoinen, mutta se herétti sekd haastateltavassa ettd itsessd
paljon kysymyksid siitd, miten tdllaiseen ratkaisuun oli pdadytty. Kontakti psykiatrian

puolella oli ollut tiivis ja se oli vuosia aktiivinen sijaishuollon *’rinnalla’’.

Jokainen haastateltava kévi ainakin jossain vaiheessa koulun kuraattorilla, terveyden-
hoitajalla tai psykiatrisella sairaanhoitajalla. Yksikdén haastateltavista ei maininnut, ettd
nditd tahoja olisi otettu mukaan moniammatilliseen yhteistyohon. Se on linjassa myds
muiden tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan eri toimijat tyoskentelevét hyvin eril-
144n, moniammatillisista tiimeistd huolimatta (Nikander 2003; Isoherranen 2012; Hujala

& Lammintakanen 2018).

Lisdksi aineistoista nousi esiin, ettd moniammatillista yhteistyotd tapahtui myos puhe-
limen vélitykselld, jolloin molemmat osapuolet konsultoivat tosiaan. Kaksi haastatelta-
vaa kuvasivat, ettd psykiatrialta soitettiin laitokseen ja keskusteltiin yhteisistd tapaami-
sista, psykiatrisen hoidon siséllostd seki 14ddkitykseen liittyvistd asioista. Muut haastatel-
tavat kertoivat, ettd konsultointia eri toimijoiden vélilld ei tapahtunut tai haastateltavat
eivit tienneet sitd tapahtuvan. Muita moniammatillisen yhteistydon muotoja haastatelta-

vat eivdt maininneet. Kaikki yhteistyon muodot eivét vélttimittd ndy haastateltaville.
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Esimerkiksi ehkdisevad lastensuojeluty6td tehdddn konsultoimalla peruspalveluita (Hei-
no & Sinkkonen 2016, 460) ja konsultaatiorakenteita on eri tasojen (perustason ja eri-
tyistason palveluiden) vélilld ja konsultaatiotyyppejd on erityyppisid, kuten puhelin- tai

jalkautuvakonsultaatio (Aalto-Setdld ym. 2020, 39).
5.2  TAVOITTEET JA YHTEISTYOSSA TOIMIMINEN

Haastateltavilla oli eridvid ndkemyksié siitd, tyoskentelivatko lastensuojelu ja psykiatria
samoja tavoitteita kohti, eiviatkd he osanneet madritelld tyoskentelyn konkreettisia ta-
voitteita. Yhteistyoti ei tunnistettu monitasoisesti. Tavoitteiden monitasoisuuden tunnis-
taminen ja niiden konkreettinen méadrittely ovat erittdin tdrkeitd, kun yhteistyopadtos eri
toimijoiden vililld on syntynyt. Tavoitteiden asettamista saattaa hankaloittaa eri ammat-
tilaisten eriytyneet osaamis- ja vastuualueet, jolloin asiakkaan tilanne saattaa niyttiytyd
hyvin eri tavoin. Talloin sektorit saattavat jddda hyvin irrallisiksi ja yhteisié tavoitteita

voi olla hankala madarittaa. (Parna 2012, 168, 216.)

Toisaalta osa haastateltavista koki, ettdi moniammatillinen yhteistyd oli valttimétonta ja
he saivat sitd kautta tarvittavan avun itselleen. Siitd huolimatta ndimé kaksi sektoria kul-
kivat puheissa hyvin erillddn. Seuraava lainaus kuvaa haastateltavien hyvin tyypillisen

kokemuksen moniammatillisuuden oleellisuudesta seké sektoreiden erillddn olosta.

"M jotenki koen, ettd se moniammatillisuus oli oleellista varsinki siind ku

mul meni kaikkein huonoiten. Sillon md olin hetken aikaa psykiatrisella

osastolla, mut pddsin takas laitokseen ja se eldmd jatku sit sielld. Ja sieltd

psykiatrialta tuli endid vaa se lddkitys eikd sii oikeen ollu muuta. Et jotain

verkostoja ehkd kerran vuodessa yhessd.’’
Aineistossa psykiatrian rooli ndhtiin 1dhinné 144kityksen mahdollistajana ja haastatelta-
vat eivit kertoneet lastensuojelun ja psykiatrian yhteisistd tavoitteista. Vastauksissa ko-
rostui, ettd haastateltavat eivit ndhneet etenkdin psykiatrialla olevan lainkaan tavoitteita
ja tatd kautta myos moniammatillisessa kontekstissa sovitut yhteiset tavoitteet ja pda-
madrdt eivdt olleet selkeitd haastateltaville tai niitd ei ollut. Mielenterveyslaissa
(1116/1990, 1 §) sanotaan, ettd mielenterveystyolld pyritddn ehkdisemadn, parantamaan
ja lievittdimaan yksilon psyykkistd hyvinvointia sekd tukemaan toimintakykyé. Mielen-
terveystyon moninaisuutta ei siis hahmotettu, eivitkd haastateltavat tuoneet esiin, mihin
ladkitykselld ja keskusteluavulla pyrittiin. Seuraava lainaus kuvaa ldhes jokaisen haasta-

teltavan kokemuksia psykiatrian roolista moniammatillisessa yhteisty0ssa.
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- Must vililld tuntu, ettd tolla psykiatrisella ei ollu oikee mitdd tavoitteita,
et se oli ldhinnd semmosta paikallaan jumittamista, et ei ollu mitddn kiinto-

iR

pistettd mihinkddn.

Vain yksi haastateltavista kertoi, ettd organisaatiot tydskentelivdt samoja tavoitteita
kohti. Hdnen mukaansa molemmissa oli *’ithan samoista asioista kyse’’, mutta my0s-
kdén hin ei nimennyt mitd ndma tavoitteet olivat ja miten niiden tavoittamiseksi ty0s-

kenneltiin.

“Joo kyl ne varmaan tyéskenteli niin ku samoja tavoitteita kohti, et molem-
missa oli ihan samoista asioista kyse. Et oli se mun pdihdeongelma ja mie-
lenterveys asiat. Mut en md sit osaa sulle sanoo, et mitd ne sitte oikeesti
konkreettisesti oli.”’
Jokaisella haastateltavalla oli psykiatrian madrddmé ladkitys mielialaan ja muihin
psyykkisiin ongelmiin. Haastateltavat eivit kuitenkaan ottaneet esiin, ettd lddkitykselld

olisi ollut joitakin tavoitteita yhdessé lastensuojelun kanssa, kuten mielialan tasaaminen

ja tatd kautta esimerkiksi tasapainoisempi arki laitoksessa.

I8

mm no lastensuojelun tavote oli lopussa ainaki selkeesti mun itsendisty-
minen ja semmonen mun ja didin suhteen tukeminen, et me oltiin ehkd vd-
hén liian Idheisid ni loppuvaiheessa se ja ehkd alkuvaiheessa sen tilanteen
rauhottuminen. Mut sen psykiatrian tavote ollut puhtaasti vaan se lddkehoi-

iR

to, lddkitys ja se mun mielentila.

Edeltdvistd aineisto-otteista voidaan huomata, ettd haastateltavien oli haasteellista hah-
mottaa minkdénlaista yhteistyotd ja yhteisid tavoitteita lastensuojelun ja psykiatrian vé-
lilld. Osa haastateltavista jopa néki, ettd lastensuojelulla ei ollut mitdan yhteistd psykiat-
rian kanssa, kuten ylld olevasta aineisto-otteesta voidaan huomata. Kyseinen haastatel-
tava kuvasi, ettd psykiatria hoiti lddkityksen ja lastensuojelu sijoituksen sekd vanhem-
pien tukemisen. Toisaalta hdn kuitenkin kertoi, ettd verkostopalaverien lisdksi mo-
niammatillinen yhteistyo néyttdytyi ladkitysten hoitamisena yhteistydssd. Han sai las-
tensuojelulaitoksessa harjoitella itsendisesti lddkkeiden ottamista ja ladkityksen muutok-
sista keskusteltiin yhdesséd eri tahojen kanssa. Haastateltavien omat ndkemykset mo-
niammatillisuuden muodoista ja toteutumisesta olivatkin ajoittain ristiriidassa sen kans-

sa, mité asioita haastattelussa lopulta kéytiin lapi.

Lisdksi tavoitteet ndhtiin muiden asettamina ja haastateltavat kokivat, niiden olleen yli-

malkaisia, eikd niilld ndhty olevan mitddn merkitystd. Haastateltavien mukaan tavoittei-
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den saavuttaminen ei vaikuttanut mihinkddn ja ne saattoivat olla ympéripyoreiti. Ta-
voitteiden asettamisessa onkin riski, ettd ne jadvit hyvin abstraktille tasolle ja ympéri-
pyOreisiin tavoitteisiin on hankala sitoutua ja motivoitua (Parnd 2012, 168). Kun asia-
kassuunnitelmaan kirjataan tavoitteeksi ’’lapsen mielialan tasaaminen’’ tai >’tasapainoi-
sen arjen tukeminen’’, mihin lasten ja nuorten tulee silloin sitoutua ja milloin asiakkaat

tietavat saavuttaneensa tavoitteet?

’Jos jotain tavoitteita oli ni sit ne oli vaa jotain mun ’kasvun ja kehityksen

tukeminen’ mitd aina tungettiin joka paikkaan. Mut ei kylld ollu mitid sem-

mosta konkreettista, mihin oikeesti olis ittekki voinu jotenki tihddtd tai niin

ku tehdd asian eteen jotain.”’
Voidaan siis todeta, ettd moniammatillisen yhteistyon eri muodot olivat vaikea hahmot-
taa eikd ammattilaiset ole kdyneet erilaisia toimintakdytintdjd tai -menetelmid 14pi las-
ten ja nuorten kanssa. Tavoitteiden asettaminen jdi puutteelliseksi tai niité ei kdyty haas-
tateltavien kanssa yhdessid ldpi. Oletettavasti minkd tahansa palvelun tydskentely, joka
tdhtdd hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistimiseen, pohjautuu tavoitteille. Joko mo-
niammatillisessa kontekstissa tavoitteita ei yksikertaisesti asetettu tai ne jaivit sanoitta-
matta asiakkaalle. Yksi haastateltavista kyseenalaistikin ylipdétdédn koko moniammatil-
lisen yhteistyOn ja siind asetettavat tyOskentelyn tavoitteet, silld hin koki, ettei kukaan
verkostosta tuntenut tilannetta niin hyvin, etti heilla olisi ollut oikeutta tai edes mahdol-

lisuutta ottaa kantaa tilanteeseen.

Kaikkien tulisi muistaa, ettd asiakas on se, kenen ndma tavoitteet tulisi saavuttaa. On
siis oleellista, ettd myds hidn on niistd tietoinen. Lisdksi jokainen lukija voi omalla koh-
dallaan miettid, kuinka monta tavoitetta itselld on jaddnyt saavuttamatta, kun ne ovat ol-
leet ulkopuolisten asettamia tai ympéripyoreitd. Jotta tavoitteet tuntuvat merkitykselli-
siltd, niiden tulee tuntua myos itsestd sopivilta. Toisaalta haastateltavat pohtivat omaa
rooliaan teini-idn kynnykselld — olisiko tavoitteilla ollut edes merkitystd, silld omaa pa-

haa oloa purki usein tekemall4 asioita tdysin pdinvastoin.

Vastakkainasettelu. Haastateltavat kuvasivat ammatillisten rajojen vartiointia eri toi-
mijoiden vilisilld tiukoilla tyonjaoilla: tunteet ja lddkitykseen liittyvét asiat hoidettiin
psykiatrisella puolella ja lastensuojelulla oli omat tehtdvansd. Mikdli ammattilainen tun-
tee tyoyhteison uhkaavaksi, se saattaa johtaa omien ammatillisten rajojen mustasukkai-

seen vartiointiin. Silloin tydntekijit eivit asetu mielelldén ldheiseen tydskentelyyn mui-
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den ammattikuntien kanssa ja toimivaa moniammatillista ei synny, koska omaa profes-
siota suojataan, eikd tyoskentelyd ndhdd asiakkaille tuottaman lisdarvon kautta. Kilpai-
luasetelman syrjdén jattdiminen edellyttdd eri toimijoiden vililld aitoa luottamusta.

(Monkkonen ym. 2019c¢, 72.)

"’No erillisii ne [psykiatria ja lastensuojelu] oli just sillee et 06, no se it-
seasias johti jopa tosi absurdiin tilanteeseen, et md kerroin vaikka terapias-
sa, et mikd siel laitoksessa tuntu tosi pahalta ja sitten se terapeutti oli sillee
et 'no se ei ole hinen asiansa et mitd siel laitoksessa tapahtuu, et voidaan
puhua niistd tunteista, mut ettd laitoksen asiat on laitoksen asioita ja hdn ei
niihin ota kantaa’. Ja sitte ku md yritin sit siel laitoksessa puhua et tdd asia
mitd tdadl tehdddn tuntuu pahalta, et voisko siihen tulla muutos. Ni sit yks
sano ihan suoraan, ettd md voin mennd puhumaan niistd tunteista sinne te-
rapiaan ja jotenki et tunteet ei oo varsinaisesti heiddn ongelma. Et se oli

)

musta jotenki tosi absurdia.’

Yksi haastateltavista toi esiin, ettd vastakkainasettelu nayttaytyi hénelle ’’auktoriteetti
tappeluna’ ja se oli l0ydettdvissd my0s muiden haastateltavien kokemuksista. Haasta-
teltavat kuvasivat, ettd eri toimijat arvostelivat toisiaan ja ongelmia pompoteltiin toimi-
jalta toiselle sen sijaan, ettd asiaan olisi puututtu yhteistydssé ja joustavasti eri toimijoi-
den vililld. Haastateltavat kuvasivat roolien jakoa puhumalla toimijoiden omista ton-
teista, joilla ne toimivat erillisini toisistaan.

"Vilil nitku [paikkakunta poistettu] pddssd laitoksen ohjaajat oli sitd mieltd,

’

et jotenki se psykiatri on tehny jotenki vddrin jonku jutun tai jotai--.’

"’Olihan niil semmoset ihan omat tonttinsa mis ne tyoskenteli. Jotkut tyonte-
kijdt oli tietty mukavia, mut suurimmaks osaks se oli semmosta heittelyd just
sinne ja tdanne, ku kukaa ei joustanu niis omist rooleistaa ja sit puhuttiin vaa

iR

et mitd sen toisen ois pitanyt tehdd tai mitd se ei ois saanu tehd.

Aineiston perusteella lastensuojelu ja psykiatria olivat ndenndisesti yhteisty0ssd, mutta
ammattilaisten keskindisten valtasuhteiden yhteentdrmédykset estivét toimivan yhteis-
tyon syntymisen. Tdma on linjassa myos muiden tutkimustulosten kanssa (vrt. Isoherra-
nen 2012, Parnd 2012, Vuoristo 2017). Professioiden vastakkainasettelun lisdksi kaksi
haastateltavaa nakivit, ettd moniammatillinen yhteistyd eri toimijoiden vililld ei jddnyt
vain toteutumatta, vaan se estettiin heiltd. Haastateltava néki isona ongelmana, ettd lai-

tosmaailmassa peloteltiin psykiatrisen puolen palveluilla.
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"’Psykiatrisesta osastosta sanotaan, et se on nii kauhee paikka et sd et tuu

ikind pdrjddmddn sielld tai ettd jos vaihdetaan laitosta, ni se on nii kauhee,

ettet sd tuu ikind pdrjdd sielld. Ja se ehkd niinku esti pitkdlti sitd, ettd olis

vaikka pddssy sinne psykiatriselle osastolle, ku alko jotenki pelkddmddn sitd

paikkaa niin kauheesti. Ja md luulen, et toi on semmonen asia mitd kentdlld

aika paljon tehddn, et pelotellaan toisilla paikoilla tai just psykiatrisella

hoidolla.””
Tallaisella pelottelulla voi olla kauaskantoiset ja vakavat seuraukset. Lapsilla ja nuorilla
el ole aina kykyd hahmottaa todellisuutta ja auktoriteetti asemassa olevien aikuisten
puheet voidaan ottaa hyvinkin todesta. Myds ilman téllaisia kokemuksia sairaalamaail-
ma ja etenkin psykiatriset palvelut voivat tuntua pelottavilta. Kynnys kysyi ja hakea
apua voi kasvaa, eiké tarvittavia palveluita saavuteta. Toinen haastateltava taas kertoi,

ettd hineltd kiellettiin kéyttimasti erindisid palveluita, eikd lastensuojelulaitos toiminut

yhteistydssd ndiden toimijoiden kanssa.

"* Sen pitkdaikasen laitoksen yksikon johtaja suhtautu tosi kielteisesti tera-
piaan ja siel et md kdvin sielld psykiatrisella sairaanhoitajalla juttelemassa.
Ja se oli itseasias se syy miks md en voinu kdydd sen terapeutin luona bus-
simatkan pddssd, ettd se kielsi sen kdynnin sielld.”’

’Okei, siis milld perustein se kielsi sen?’’

"’Se kdski mut ulos siitd neuvotteluhuoneesta ja sano, ettd haluaa selittdid ne

syyt muille ja mulle ei. Se sano, ettd pedagogisista syistd, vaikka pedagogia

ei liity mitenkddn tohon laitokses asumiseen. Et sen tyypin termisto oli vi-

hén outoa.”
Néen, ettd auktoriteettisessa asemassa oleva aikuinen kiytti hyvédksi nuoren asemaa.
Lapsilla ja nuorilla ei voida olettaa olevan kykya puolustaa itseddn tillaisissa tilanteissa.
Aineiston ulkopuolelle jda laitoksen johtavan perustelut terapian kieltimiseen. Lapsen
edun toteutumisen kannalta on kuitenkin vaikeaa ajatella, ettd terapian kieltimiselld

olisi ollut taustalla perusteltuja pedagogisia syita.

Toin teoriassa esiin, kuinka luottamuksen syntyminen on yksi oleellisimpia asioita toi-
mivan yhteistyon kdynnistymiseen. Voidaan siis olettaa, ettd luottamus ei syntynyt eri
toimijoiden vilille. Se ndyttdytyy aineistossa hyvin suorana vuorovaikutuksena haastel-
tavien ja ammattilaisten valilld, eikd sitd peitelty. Téllaiset viranomaisten kommentit ja
toimintatavat tuskin heréttavit lasten ja nuorten luottamusta viranomaisiin ja ylipdatdin

palvelujarjestelmaan.
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Tamin analyysin perusteella voidaan sanoa, etti ammattilaisten tiukat roolijaot ja vas-
takkainasettelu asettivat haastateltavat haastaviin tilanteisiin. Haastateltavilla ei esimer-
kiksi ollut ammattilaisten apua tunteiden késittelyyn, kun molemmat tahot totesivat,
ettei asia kuulu heille. Tuki saattaa nayttdytyd myds epdjohdonmukaisena. Moniamma-
tillisuuden muotoja ja toimivuutta on tutkittu vain ammattilaisten ndkokulmasta, joten
meilld ei ole vertailukelpoisia tutkimustuloksia siitd, miten timén kaltaiset kokemukset,
vastakkain asettelu ja epédselvyys palveluista, heijastuvat palveluiden vaikuttavuuteen ja

asiakkaan osallisuuteen asiakkaiden ndkokulmasta.
5.3 PALVELUKETJUJEN TOIMIVUUS

Téssé tutkimuksessa emme voi puhua tiysin véliinputoajista, silld edellytykseni haastat-
teluun oli aikaisempi asiakkuus molemmissa sektoreissa. Haastateltavilla oli kuitenkin
eridvid nidkemyksid palveluketjujen toimivuudesta, ja kokemukset vaihtelivat myos

omien asiakkuuksien aikana.

Haastateltavat kokivat, ettd lastensuojelun tukitoimilla korvattiin ainakin jossakin mai-
rin psykiatrista osaamista. Kiireellinen sijoitus oli saatettu tehda lastensuojelulaitokseen,
vaikka haastateltava koki itse, ettd tarve olisi ollut enemminkin psykiatriselle avulle.
Tamé ndkyy myos aikaisemmissa tutkimustuloksissa, silld my6s Ristseppédn ja Vuoris-
ton (2012, 57) tutkimuksen mukaan avun tarve saattaa olla vaikea tunnistaa ja psykiat-
rista osaamista tarvitsevat lapset ja nuoret sijoitetaan lastensuojelulain mukaiseen sijais-
huoltoon ’’sdiloon’’. Lisdksi haastatteluissa toistui, ettd haasteltavat olisivat kaivanneet
enemman psykiatrista osaamista ja néhtiin, ettd lastensuojelun puolelta ei osattu vastata

mielenterveyden haasteisiin.

V- Et nyt ku sitd ei ollu [moniammatillista yhteistyotd] ni siel laitoksen ar-
jessa sitd mielenterveyspuolta ei ymmdrretty niinku ollenkaan, ni ldhti vd-
hdn semmoseen, et semmosiin mielenterveysongelmiin alettiin suhtautuu sil-
lai, ettd ne on asenneongelma, joka rankaisemalla saadaan pois. Et jos siel-
ld olis niinku ollu parempi semmonen yhteistyo jonkun mielenterveysalan
ammattilaisen kanssa ni sen olis ehkd tajunnu niinku et ne ongelmat ei pois-
tu silld, ettd rankaisee. Kyl md jotenki koen, et se on kans jotenki tosi vaa-
rallista, et ne tydskentelee semmosten kanssa, joilla on vakavii mielenter-
veyden ongelmia, mutta ei ymmdrrd niitd. Ei tiedd mitd niihin liittyy ja mikd
Jjohtuu mistdikin. Ja sitten varmaan tulee helposti semmonen, et ajattelee sitd
omasta ndkokulmastaan, et minkd takia md vaikka unohtaisin jonkun asian,
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et md unohdan vaikka asiat, jos joku ei kiinnosta, vaikka kyse oli mun sai-

i)

raudesta.

Téstd oli kuitenkin erilaisia kokemuksia asiakkuuksien aikana. Osa haastateltavista ker-
toi saaneensa moniammatillisen avun, kun sijoituspaikkaa oli vaihdettu tarpeisiin sopi-
vampaan sijaishuoltoyksikoon. Néissd tapauksissa ratkaisevaa oli, ettd laitoksessa oli
tarpeeksi psykiatrista osaamista. Toinen haastateltavista oli padssyt lastensuojelun kaut-
ta DKT-terapiaan ja esimerkiksi viiltelyn jélkeen tapahtuma kaytiin yhdessd laitoksen
henkilokunnan kanssa ldpi. Téllaista ei ollut aikaisemmissa laitoksissa ja haastateltavat
kokivat siirrot hyvind ratkaisuina. Haastateltavat eivit ottaneet haastatteluiden aikana
esiin, ettd paikkakunnalla olisi ollut merkitystd palveluiden saatavuudessa, vaan tulkit-

sin, ettd kyse oli nimenomaan sijaishuoltopaikasta.

Aineistosta nousi esiin, ettd haastateltavat olisivat kaivanneet enemmén osastojaksoja
psykiatrisella osastolla, kun tilanne mielenterveyden kanssa oli haastavimmillaan. Mie-
lenterveyslaki (1116/1990, 4 §) korostaa kuitenkin avohuollon ja avohoidon ensisijai-
suutta. Aineiston pohjalta emme voi arvioida, ettd olisiko osastojakso ollut tarpeellinen
ndissd tilanteissa, mutta kokemukset véérdnlaisista palveluista vaikuttivat véistamatta
haastateltavien kokemuksiin. Esimerkiksi luottamus ammattilaisiin horjui ja nihtiin, ettd

omaa osallisuutta sivuutettiin.

VKylld md koen, et olis ollu ehdottoman tdrkeetd et olisin pddssy sinne

[psykiatriselle] osastolle. Mut sit ku ei mua kuunneltu tai uskottu, ni jotenki

meni luotto sit ihan kaikkeen eikd oikee jaksanu itekkddn taistella. Enkd md

tiid mitd md sit olisin ite voinu endd tehdd. Et sit aloin itekki vaa uskomaan,

ettei mul oo tarpeeks huono olla ja en ansaitse pddstd sinne. Mut ei se laitos

kylld tillee jilkeenpdin ajateltuna vastannu niihi mun tarpeisiin.”’
Lisédksi haastatteluissa kdvi ilmi, ettd palveluiden jatkuvuudessa oli haasteita. Monen
asiakkuus psykiatrialla saattoi olla katkennut pitkédksi aikaa; se oli vain ’’unohtunut’’.

Haastateltavat eivit kokeneet, ettd lastensuojelu ja psykiatria olisi tarjonnut paillekki-

sid palveluita.

Aineistosta nousi esiin varhaisen puuttumisen ongelmat ja negatiiviset kokemukset hei-
jastuivat laajasti haastateltavien kokonaiskuvaan moniammatillisen yhteistyon toimi-
vuudesta. Yksi haastateltavista otti useaan otteeseen esiin, ettd onnistuneisiin kokemuk-
siin vaikutti hyvin paljon vanhemman oma aktiivisuus; vanhempi oli ollut itse yhteydes-

sé lastensuojeluun saadakseen apua. Haastateltavalla oli ollut pitkdan jatkuneita haastei-
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ta, jonka vuoksi hinelld oli vuosia jatkunut psykiatrian asiakkuus. Ongelmat oli havaittu
jo varhaiskasvatuksessa ja ne oli nostettu useaan otteeseen esiin, tekemaéttd kuitenkaan
lastensuojeluilmoitusta. Haastateltava piti kummallisena ja jopa kasittdméttoména, ettei
avun tarpeeseen reagoitu, vaikka hidn oli omien sanojensa mukaan ’’todella oireileva’’.
Tyoskentely rajapinnalla olisi voitu kdynnistdd jo varhaisessa vaiheessa, mikéli tarve
olisi huomattu ajoissa. Lastensuojelussa ei voida korostaa litkaa varhaisen puutumisen
merkitystd (Saastamoinen 2016, 85), mutta tutkimusten mukaan se on yksi keskeisim-
mistd haasteista sosiaalitydon ja psykiatrian rajapinnoilla (esim. Ristseppd & Vuoristo

2012, 76).

Toisaalta palveluketjussa oli myds onnistuttu. Haastateltava niki, ettd hinen haasteensa
oli nimenomaan psykiatriset ongelmat, jolloin juurisyihin paneuduttiin ensin ja lasten-

suojelun kautta hén sai tukea tilanteen ratkaisemiseksi.

- Et md koen ite, et mulla hoidettiin se [avun saanti] oikees jdrjestykses-
sd. Et eka hoidettiin siel psykiatriassa ja sit se lastensuojelu oli vaa semmo-
nen tukitoimi, tukipalvelu, mikd sen kuuluiski olla, et mun mielestd hyvin
semmonen ideaali, ettei korvattu sitd psykiatrista hoitoo sil lastensuojelul-

IR

la.

My®és tiedon kulussa oli paljon haasteita, vaikka haastateltavat nakivit, ettd ylipddtdan
koko moniammatillinen yhteistyd oli 1dhinni tietotojen vaihtamista. Haastateltavat ku-
vasivat, ettd samoja asioita sai kertoa useaan otteeseen eri toimijoille ja itsedén joutui
jatkuvasti toistamaan. Lisdksi tiedon heikko kulkeminen johti usein véarinkasityksiin,
joita haastateltavat olivat joutuneet korjaamaan. Haastateltavat kokivat heikon tiedon
kulun turhauttavana. Lisdksi yksi haastateltava otti esiin, ettd hénelld ei ollut lainkaan
siirtoneuvottelua, kun asiakkuus siirtyi toiselle paikkakunnalle. Hin koki, ettd tallaises-
sa neuvottelussa olisi voitu kdyda tarkeimpid asioita ldpi yhdessé lastensuojelun ja psy-
kiatrian kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa heikkoa tiedon kulkua viranomaisten va-
lilld on selitetty muun muassa ylivarovaisuudella, joka on syntynyt tarkoista tietosuoja-

lainsdddanndistd johtuen (ks. esim. Huikko ym. 2020, 82).

’Se kuva mikd mulle jdi siitd ni et psykiatrialla oli oma tonttinsa ja lasten-
suojelulla omansa. Et ne korkeintaan vaihto tietoja keskenddn, mutta ei sil-
lee varsinaisesti tee yhteistyotd.”’

Palveluketjujen toimivuuden haasteita voidaan tuskin perustella *’nékyméttomilld”’ on-

gelmilla. Haastateltavien kuvaamat psyykkisen, fyysiset ja sosiaaliset ongelmat olivat
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moniulotteisia ja ndkyvid. Haastateltavat kuvasivat heikon psyykkisen voinnin niky-
neen rajuna oireiluna, kuten viiltelyna tai itsemurhayrityksiné. Liséksi vahintadn toisella
organisaatiolla oli tiedossa ongelmien moninaisuus. Palveluiden katkeamista tai osasto-
hoidon puutetta ei voida siis perustella silld, ettd viranomaisilla ei ollut kdsitystd nuorten
pahoinvoinnista, tai sitd olisi vaikea tunnistaa. Palveluketjujen toimivuus on teemana
laaja ja moniulotteinen. Yksittdin tyontekijoiden kouluttaminen ja asenteiden muuttami-

nen ei ratkaise naitd haasteita.
5.4  MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA EDISTAVAT TEKIJAT

Selkeimméksi moniammatillista yhteistyotd edistdvaksi tekijaksi nousi lapsen aseman
ja osallisuuden huomioiminen. Keskustelut edistivistd tekijoistd painottuivat paljon
yksittdisiin tapaamisiin, kuten verkostopalavereihin. Lahtokohtaisesti koettiin, ettd pie-
nilld muutoksilla saataisiin paljon aikaan eikd se vaatisi lisdresursseja, vaan kevyem-
padn tunnelmaan voisi pyrkid esimerkiksi ympariston muokkaamisella. Seuraava aineis-
to-ote kiteyttdd ldhes kaikki haastatteluissa esille nousseet asiat ja samalla ne myotéile-
vit terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020c¢) listaamia osallisuuden edistdmien peri-

aatteita, jotka nostin esiin kohdassa 3.1 *’Lapsen asema ja osallisuus’’.

"’No niistd palavereista tekee mieluisampii. -- Than esimerkiks se ettei niit
pidettds ihan vaikka toimistolla. -- Et vaikka olis sielld, mis on se poytd ja
tuolit ni olis vaikka sohva ja olis vaikka jotai naposteltavaa siind tai tekis
ympdristostd paljon mieluisamman, seki vaikuttaa nuoreen tosi paljon. Ja
keskusteltais sillee vihdn tutummalla tavalla eikd semmosel ammattikielel-
ld. Ni seki helpottais, jos olis vaikka semmonen passivoitunu nuori, joka is-
tuu siind eikd tee yhteistyotd. Ja sitte se, ettd elettdis sen nuoren ehdoilla
tietenki ja puhuttas kans niistd arkisista asioista. Siind menee tietenki paljon
enemmdn aikaa, mut kylhdn sitd voi varata vihdn enemmdn sitd aikaa. Et
siis than tommoset aika pienet arkiset muutokset tekee tosi paljon muutosta.
Ja sitte, jos on ammttilainen ni ehkd asettuis sen nuoren asemaan eikd olis
semmosta valta-asemaa niissd tapaamisissa et 'mind olen ammattilainen ja
sind asiakas’ vaan niinku oltais siind kaverina. Ja tuo omaa persoonaa
esiin, ei tarvii olla harmaa toimistohiiri ja niiku nuoriin yleensd uppoo
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huumori tietenki, ni olis vaa semmone persoonallinen --.

Verkostopalaverit olivat usein hyvin nopeatempoisia ja tdynna eri alojen ithmisid. Téstd
syystd haastateltavat korostivat, ettd huomiota tulisi kiinnittdd etenkin kieliasuun, jotta
se on lapsen ymmartdmélla tasolla. My0s lastensuojelulaki korostaa, ettd asiakasta kos-

kevat tiedot tulee antaa ymmarrettdvassd muodossa ja lasten saavutettavalla tavalla otta-
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en huomioon lapsen ikd ja kehitystaso sekd vastaanottajan kommunikaatiomenetelma
(LSL 417/2007, 32 a §). Erilaiset paétokset tulisi kidyda lapsen ja nuoren kanssa perus-
teellisesti ldpi, silld verkostojen keskustelujen siséltd meni helposti ohitse. Lisédksi ky-
symysten esittdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota eika tulisi pelété liikaa, ettd voiko lap-
selta kysya kyseistd asiaa tai miten hén siihen reagoi, silld hinelld on oikeus kuulla asiat

niiden oikeilla nimilld ja asioiden kiertdminen on vahingollisempaa.

V- Mut ei sitd voi mun mielestd liikaa korostaa, et kysyy siltd nuorelta ja
nimenomaan konkreettisia kysymyksid. Jos sd kysyt jossain kokouksessa et
‘miltd tdd susta nyt kuulostaa ja onks kaikki nyt ihan ok’ ni ei se lapsi osaa
vdlttamdttd vastata noin laajaan kysymykseen vaan pitdd kysyy tarkemmin
siltd vaikka et 'tuntuuko tdd susta hyvdltd ja mitd mieltd sd tdistd ja tdstd
asiasta ja voisko tdd pdcdtos auttaa sua ja miks se ei auta’. Et ei se auta et sd
kysyt sii lopussa et 'no onks kysyttdvdid tai tuntuuks tdd et tdid on ihan ok’
ku ei se lapsi osaa sanottaa tai rupee pitdd mitdd puhetta, analysoida sitd

>

niinku siind yksin. --’

Koska isot verkostot koettiin haastavina tilanteina, haastateltavat kokivat vaikeaksi tuo-
da oma 44ni kuuluviin. Tdhdn néhtiin ratkaisuna se, ettd nuorelle annetaan enemméan
aikaa miettid asioita, silld useimmiten ensimmaéinen vastaus on ’’en ma tiid’’. Myos
kahdenkeskiset tapaamiset esimerkiksi sosiaalityontekijdn kanssa ennen varsinaista mo-
niammatillista verkostoa koettiin toimivina. Télloin sosiaalitydntekijd pystyi toimimaan
nuoren ’’sanan saattajana’’, silld laitoksen henkilokunnan rooli ndhtiin puheissa haasta-

b

vana. Nuorten oli vaikea kertoa kokemuksistaan esimerkiksi laitosarjesta, kun ’’arjen

auktoriteetti’’ istui samassa tilassa.

Toinen aineistosta esiin noussut teema oli tiiviimmaét yhteistyotahot. Haastateltavat
nédkivit, ettd moniammatilliselle tydskentelylle tulisi olla tarpeeksi aikaa ja tapaamisia
tulisi jarjestdd sddnnollisesti. Ajan asettamat resurssit ndhtiin haasteena, silld tapaamiset
rajoittuivat tdiman vuoksi usein vain tiedon vaihtoon, eiki tyoskentelya koettu konkreet-
tisena. Lisdksi isompiin verkostopalavereihin tulisi kutsua vain tarkkaan valitut, ty0s-
kentelyn kannalta oleelliset toimijat. Etenkin ylimé&ariiset, turhat henkil6t, koettiin haas-
teena ja ne vaikuttivat haastateltavien osallisuuden kokemuksiin. Yhdell4 haastateltaval-

la olikin tdhén konkreettinen ehdotus:

“’No mun oma kokemus oli et semmoset moniammatilliset tiimit on aika
semmonen intiimi ympdristo, et siind niinku se kynnys nousee koko ajan mi-
td useempi ammattilainen ja vield, et mitd vieraampia ne oli, ni sitd vai-
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keempi oli sit alkaa jotenki avautuu ja kertoo omia ajatuksia. -- Ehkd niinku
saada mydéskin semmonen tukihenkilo, ettei se jdis vaan sen nuoren vastuul-
le yksin sanottaa niitd, vaan et olis joku henkild, joka vihdn tietdis et mitd
se nuori ajattelee ja pystyis jotenki sanottamaan niitd ajatuksia sillonki, jos
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se nuori ei ihan pysty ite.

Toinen haastateltava otti esiin, ettd lapselle tulisi vahintdénkin kertoa, ettd ketd nima
palavereissa olevat henkildt ovat ja miksi he osallistuvat tdhdn moniammatilliseen ver-
kostoon. Nostin tiiviimpiin yhteisty6tahoihin myds varhaisen puuttumisen, joka toistui
useassa eri haastattelussa. Vaikka liian monen toimijan verkostot nédhtiin haasteena ja
osa haastateltavista koki oman opettajan ldsnéolon vaivaannuttavana, se nihtiin samalla

oleellisena ennaltachkdisyn kannalta.

“’No varmaan ainaki just, et matalal kynnyksel puututtas oireilevaan nuo-
reen ja se, ettd jos nuoresta tulee lastensuojelun asiakas, niin siitd ei yleen-
sd automaattisesti mee tiedote kouluihin. Mun mielestd siit pitds mennd
niinku kouluun tieto, et hdn on lastensuojelun asiakas et sen jaksamista voi-
tais alkaa tukee esimerkiks sil kuraattoril tai koulunkdynninavustajalla, kos-
ka yleensd ne joilla on lastensuojelun asiakkuus ni ne voi pahoin, koska se
on tosi iso muutos nuoren eldmdssd, et joutuu semmoseen laitosmaiseen
ympdristoon yhtdakkii omasta kodista et ainaki koulun kdynnis oltais sillon
apuna ja tukena ja sit niinku matalal kynnyksel otettas kontaktii psykiatriin,
koska seki on sit ennaltaehkdsevdd tyotd, et niinku ongelmat ei tulis niin
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isoiks sit tulevaisuudessa.

Lisdksi moniammatillista yhteistyotd edistdvdnd asiana néhtiin selkeiden tavoitteiden
ja pidmiirien asettaminen. Haastateltavat kokivat, ettd moniammatillisessa yhteis-
tyossd tulisi olla jokin selked, médritelty tarve tai ongelma, johon ratkaisua haetaan.
Aineiston perusteella yleinen kokemus olikin, ettd haastateltaville ei ollut selkeda, ettd
mihin yhteisty0 tdhtdd ja milld keinoin. Ndin ollen haastateltava ei pystynyt omalla toi-
minnallaan vaikuttamaan niihin asioihin ja heille syntyi vaikutelma, ettd yhteistyd oli
vain tietojen vaihtamista, eikd silld ollut mitddn konkreettista merkitystd. Liséksi haasta-
teltavat toivat esiin, ettd moniammatillinen yhteistyo tulisi tuoda ldhemmaés konkreettis-

ta arkea:

"’No jos olis joku ihan sellanen mun ihan oma utopia mitd toivois et se mo-
niammatillinen yhteistyo olis, niin se vois olla vaikka sillee, et siel siel lai-
tokses olis kdyny joku vaikka psykologi tai muu mielenterveyspalveluiden
ammattilainen ja oltais niinku yhdessd keskusteltu vaikka jostain arjen on-
gelmasta vaikka. Sillee et se ois ollu jotenki mukana ratkasemassa sitd, kun
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sit taas tollee mikd ehkd oli moniammatillista yhteistyétd ni oli musta en-
nemminki sitd et vaikka laitoksen tyontekijdt kerto et tdlld tavalla on menny
Jja tilld tavalla tapahtunu ja tavallaa raportoi sen tiedon muille ammattilai-
silla, jotka kuitenki sit itse teki siitd ne omat johtopddtoksensd ja pddtoksen-

IR

sd.

On helppoa ajatella, ettd moniammatillinen yhteistyd ei ole toimivaa esimerkiksi puut-
tuvien resurssien vuoksi. Kokemusasiantuntijoiden kokemukset kuitenkin osoittavat,
ettd moniin tekijoihin voi vaikuttaa myos ilman lisdresursseja tai lisdkoulutusta. Esi-
merkiksi ympariston muokkaaminen ei vaadi juurikaan enempéé kenenkéén tyOpanosta.
Ajattelen, ettd yksinkertainen kysymys *’missé sinulle olisi mieluisinta osallistua tdhén
palaveriin?’’ voisi edistii lasten ja nuorten osallisuutta, kuulluksi tulemista sekd ylipaa-

tddn keventdd haastavien tilanteiden jannitetta.
5.5  OSALLISUUDEN TOTEUTUMINEN

Toinen tutkimuskysymykseni oli, ettd *’Kokevatko kokemusasiantuntijat tulleensa osal-
liseksi osana moniammatillista yhteisty6td?’’. Kokemukset osallisuudesta olivat hyvin
moninaisia. Ensiksi keskityn haastateltavien kuulluksi ja osalliseksi tulemisen koke-
muksiin ja lopussa kdyn lyhyesti ldpi sithen vaikuttaneet tekijit. Osallisuuden voidaan
katsoa olevan suhteissa olemista, kuulumista, liittymistd, yhteisyyttd sekd yhteensopi-
vuutta ja mukaan ottamista (Isola ym. 2017, 3). Kaikkia nditd voidaan tulkita 10ytyvin
aineistosta, mutta haastateltavien omat kokemukset osallisuudesta olivat hyvin niukko-
ja. Yleisesti voidaan sanoa, etti haastateltavat kokivat tulleensa kuulluksi, mutta ei niin-

kédan osalliseksi.

Tdmaén tutkimuksen aineiston mukaan kuulluksi tuleminen viittasi ldhinnd haastatelta-
vien mielipiteen selvittimiseen moniammatillisessa verkostopalaverissa. Lain esittdmét
ehdot kuulluksi tulemisesta siis tdyttyivit, mutta on tulkinnasta kiinni, voidaanko haas-
tateltavien katsoa osallistuneen pédédtoksentekoprosessiin. Heiddn mielipidettddan kysyt-
tiin, mutta haastateltavat kuitenkin kokivat, ettei sen esiin tuomisella ei ollut mitdan
vaikutusta, vaan se oli ldhinnd muodollisuus. Vuoriston (2017) tutkimuksen mukaan
lastensuojelun ja psykiatrian ammattilaisille lasten osallisuus oli selvdéd prosesseissa ja
sitd noudatettiin lainsddddnnon velvoittamana, mutta lasten todellinen kohtaaminen oli
ammattilaisille haastavampaa. Lasten mahdollisuus valita ja hyddyntii eri asiantuntijoi-

ta jdi ndkymaéttdmaksi. (Emt. 89.) Thomasin (2002, 88) mukaan lasten ja nuorten sivuun
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jattdminen péédtdksentekoprosesseissa johtuu usein siitd, ettd heidédn ei sallita osallistua
prosessiin. Seuraava lainaus edustaa haastateltavien tyypillistd kokemusta siitd, miten he

kokivat tulleensa kuulluksi ja osalliseksi moniammatillisessa yhteistyOssa.

- Palaverin pddtteeks ku kysyttii, et 'mitd mieltd’ ni ei se ikind vaikuttani
mihinkddn. En tiid, yleensd ne oli kans aika rankkoja, kesti monta tuntii ja
oli kdrvistelly siind ja sit pddsi sanomaan et miltd tuntuu, mutta se ei kui-
tenkaa vaikuta mitenkdd mihinkddn ni oli se aika semmosta. Ei siind osal-
liseks itseddn tuntenu vaikka periaattessa kysyttiinki sillee, ettd "onko sulla
jotain sanottavaa’.”’
Haastateltavat eivit olleet useimmiten selvilla, ettd mitd moniammatillisessa verkostos-
sa késiteltiin ja paitettiin, jolloin on haastavaa osallistaa itsedin mukaan keskusteluun ja
paitoksiin. Jotta autonomiaa voidaan vaalia, asiakkaan tulee ymmairtad, ettd mitd esi-

merkiksi asiakas tai paitos koskee (Isola ym. 2017, 25) ja heilla tulisi olla mahdollisuus

saada tarpeeksi tietoa prosesseista, jotta osallisuus toteutuu (Thomas 2002, 175).

“En md tiennyt yhtddn mistd puhutaan ja mitd ollaan pddtetty. Koitin aina

kovin kyselld, ettd ’hei mistd on kyse ja mitd nyt tapahtuu’, mut aina mulle

vaa vastattiin et ‘ohjaaja kdy sun kanssa sit jilkeen pdin ldpi’. Et ei siind

moniammatillisessa ympdristossd oikeen pystynykkddn sit tuomaan esiin si-

td omaa asemaa tai muuta’’.
On siis selvid, ettd lapset ja nuoret eivit voi olla itse vastuussa omasta asemastaan vi-
ranomaisverkostoissa tai ylipdatdian palveluissa. Hoidon onnistumisessa merkittava teki-
ja on asiakkaan luottamus moniammatilliseen tiimiin, mutta nien ettei luottamuksen
syntymiselle anneta tilaa, mikédli asiakkaan osallisuus sivuutetaan tdysin. Isoherrasen
(2006) mukaan luottamuksen rakentumisen ehtona on asiakkaan kuulluksi tulemisen
kokemus, mukaan ottaminen keskusteluun sekd onnistunut dialogi. Sen edellytyksena
on, ettd ammattilaiset kdyttavit kieltd, jonka asiakas ymmartda ja sitd kautta edistdd asi-
akkaan mahdollisuutta olla osallinen omissa asioissaan. (Emt. 16, 146.) Osallisuuden
kokemuksiin vaikuttikin epdsuora puhe. Osa haastateltavista koki, ettei heille puhuttu

suoraan, vaan ammattilaiset kdyttivit viranomaiskieltd ja asioita kierreltiin.

Kyl se oli kans sillee jotenki tyhmdd, et niis verkostoissa tuntu et asioista
el puhuttu oikeen sillee ku asiat oikeesti oli ja sielld saatettiin sanoo vaikka
et mut sijoitetaan et pddsen itsendistymddn ja saan omaa tilaa, vaikka todel-
lisuudessa mut laitettiin laitokseen kuuden muun nuoren keskelle. Et kaunis-
teliko ne et ndyttdisi te hyvdiltd vai siks et mua vaan veddtettiin enkd voinu
ite vaikuttaa asioihin, ku ei kerrottu totuutta. Ja sitte tyontekijdt vililld puhu
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ithan jotain siansaksaa mistd md en ymmdrtdnyt mitdd, vahd niiku jotai ldd-
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kdrikieltd, mut niin ku ihan yleisistd asioista.’

Lisédksi jokainen haastateltava kertoi, etteivdt he tienneet juuri mitddn heiddn omista
laillisista oikeuksistaan moniammatillisessa kontekstissa tai muutoin asiakkaana eikd

heille kerrottu niista.

“’Mulle ei ikind kerrottu niistd mun oikeuksista, mutta ei kyl velvollisuuksis-

takaan. En md tiid miten md oisin voinu vaikuttaa yhtddn mihinkddn, ku en

tienny et mulla olis ollu siihen oikeus. Jotenki hassua et koko se iso yhteis-

tyoverkosto sit laiminloi niitd mun oikeuksia siind, etten md sit olis osalli-

nen. Enkd md toisaalta tienny mistd md oisin niistd saanu sit ees selville

muuten.”’
Kuvaan yhteistyon eri toimijoita tissd yhteydessé termilléd *auktoriteetit ympérilld’, silla
tarkoituksena on tuoda esiin, ettd miten ndmé auktoriteetit vaikuttivat haastateltavien
osallisuuden kokemuksiin. Siind missd ammattilaisten tulee ottaa lapsen etu ja tarpeet
huomioon, tulisi my6s vanhempien sanoittaa tilannetta lapselle. Aineistosta nousi esiin,
ettd omien vanhempien kannustus tuoda omaa asiaansa esiin ja ylipddtdin kannustus
ottaa palveluita vastaan, nédhtiin vaikuttavan positiivisesti omaan kokemukseen osalli-
suudesta ja kuulluksi tulemisesta. Heinon ym. (2018) mukaan etenkin yhteisasiakkuusti-
lanteissa asiakkaan osallisuuden toteutumisen kannalta on tirkedd, ettd eri toimijat sa-
noittavat tilannetta yhdessa lapsen kanssa ja ammattilaiset kuuntelevat myds toisiaan.

Kaikkien toimijoiden, niin ammattilaisten kun perheenkin, voimavarat on tarkedd koota

yhteen, jolloin ratkaisua voidaan etsid yhdessi. (Emt. 6.)

"M koen, et sil oli kyl tosi suuri vaikutus, et meiltd kotoota ei tullu mitddn
negatiivistd ikind lastensuojelusta tai muist palveluist. Et diti aina ite toivo
apua ja vaati sitd. Et jos ois voinu tietty olla ihan eri, jos vanhemmat olis ol-
lut jotenkin tosi vastahakosia, ni se olis varmast vaikuttanut muhun pal
enemmdn sit negatiivisest, mut toi kannustaminen toi mullekki semmosen
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olon et lastensuojelu ja mielenterveysongelmat on ihan ok juttu.

Muutoin ympdrilld olevat auktoriteetit kuvautuvat aineistossa 1dhinné osallisuutta esta-
vind tekijdnd. Haastateltavat kokivat, ettd osallisuuden toteutumiseen ja hankalaan ase-
maan moniammatillisessa verkostossa vaikutti paljolti laitoksen henkilokunnan ldsni-

olo.

Joskus sielld oli yhden laitoksen, mis md olin, ni johtaja paikalla. Ja vaik-
ka se ei varsinaisesti ees ollu mun omahoitaja, ni sanoin sillon, et jos se tu-
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lee paikalle sillon ni md en sitten tuu ja koen, et se oli jotenki semmonen
tyyppi, et oli jotenki niinku vaikee saada omia asioita puhuttua ku se oli
paikalla. Ni ei siitd niinku ollu niinku mitdd vaikutusta. Et sitte md jdin pois-
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ta niistd neuvotteluista eikd se.

Lisdksi useampi haastateltavista oli kuullut aikuisten suusta fraasin ’nuoret kyll4 tieté-
vit oikeutensa’’. Haastateltavat kokivat, ettei oikeuksia kerrottu ja ne sivuutettiin kysei-
seen lauseeseen vedoten. Sen koettiin johtuvan ammattilaisten pelosta ja epavarmuudes-
ta nuoria kohtaan; mikali nuoret tietdisivdt litkaa oikeuksistaan, niitd kdytettdisiin am-

mattilaisia vastaan.

Lasten mielipiteiden ja ndkemysten selvittiminen on kokonaisvaltainen prosessi, johon
siséltyy kysymysten ja keskusteluiden liséksi lasten havainnointia, heidin kanssaan
toimimista sekd vuorovaikutuksen seuraamista (Saastamoinen 2016, 10). Aineistosta ei
nouse esiin téllainen prosessinomaisuus, kun tarkastelee haastateltavien kokemuksia
osallisuudesta. Se onkin monille ndkyméitontd, niin lapsille kuin aikuisille, mikili viran-
omaiset eivdt ota sité itse jossakin kohtaa esiin. On véistimatontd, ettd auktoriteetit ym-
parilld ndhdiin ainakin jossain méirin negatiivisessa valossa. He pééttivit lasta koske-
vista asioista ja he voivat joutua tekeméén useita padatoksid vastoin asiakkaan tahtoa.
Sen ei tulisi kuitenkaan poissulkea osalliseksi tulemisen kokemusta. Ajattelen, ettd it-
sensd voi tuntea osalliseksi ja kuulluksi, vaikka asiat eivét etenisi itsensd toivomalla
tavalla. Tami vaatii vahvaa keskindistd luottamusta asiakkaan ja viranomaisen vilille,

sekd avointa ja dialogista vuorovaikutusta kaikkien osapuolten vilill4.
5.6 YHTEENVETO TULOKSISTA

Téssd tutkielmassa ymmaérrys moniammatillisesta yhteistyosté oli hyvin negatiivissavyt-
teinen ja yhteisty0 eri toimijoiden vélilld ndhtiin suppeana ja haasteellisena. Aineisto oli
hyvin ongelmakeskeisti. Moniammatillinen yhteistyd kuvautui aineistossa sekavana,
jasentymattOména ja epdsddnnéllisend. Haastateltavat kritisoivat niin yksittdisid tyonte-
kijoitd kuin rakenteellisia ongelmia. Haastateltavat tunnistivat moniammatillisen avun
tarpeen, mutta he eivit kokeneet, etti siitd olisi ollut merkittdvda apua tai hyotyé. Histo-
ria yhteisasiakkuuden kontekstissa oli hyvin vaihteleva, mutta kokemukset moniamma-
tillisuuden toimivuudesta, olivat hyvin samankaltaisia. Leinon luettelemat viranomai-

syhteistyotd estdvit tekijdt, kuten toimipisteiden erilaiset tavoitteet ja tydotteet, lilan
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vahiinen yhteistyd, palautteen saamisen véhyys ja tiedonkulku nousivat esiin kaikkien

haastateltavien kokemuksista (Leino 1995, 99-104).

Kokemusasiantuntijoiden kokemuksia moniammatillisen yhteistyon haasteista on haas-
tavaa peilata aikaisempiin tutkimustuloksiin, silld niitd on mahdollista verrata vain vi-
ranomaisten ndkemyksiin moniammatillisesta yhteistyostd. Aikaisempien tutkimusten
nostamat haasteet esimerkiksi budjetista, resursseista, koulutuksen puutteesta tai henki-
16stdongelmista eivdt ndyttdydy suoraan asiakkaalle. Kokemusasiantuntijat ovat ndhneet
toimimattomat tilanteet ja haasteet omassa asiakkuuden kontekstissa, mutta sen takana
olevat haasteet eivit ndy tdssd tutkimuksessa. Emme voi tehdd johtopéétoksid esimer-
kiksi siitd, miksi asiakas on kokenut ohjautuneensa vairéinlaisiin palveluihin, tai ammat-
tilaiset eivit ole puuttuneet ongelmiin tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, silld emme tiedd

oliko kyse esimerkiksi resursseista vai viranomaisen ammattitaidosta.

Aineistosta ilmeni, ettd haastateltavat eivdt hahmottaneet moniammatillisen yhteistyon
laajoja viitekehyksid. Tatd ei voida olettaakaan etenkiin lapsilta ja nuorilta. On kuiten-
kin selvii, ettd tyoskentelylld tulisi tdhddtd lapsen edun toteutumiseen. Haastateltaville
oli epéselvdd, miten sithen tdhdidtadn, milld keinoin, millé aikavélilld ja kuka siihen tdh-
tad. Ajattelen, ettd mikdli nditd kaikkia osa-alueita ei sanoiteta lapsille ja nuorille, hei-
didn on haastavaa hahmottaa tdtd kokonaisuutta, jolloin my0s tyon tuloksellisuutta ja
vaikuttavuutta voi olla vaikea hahmottaa. Lisdksi tdllaiset kokemukset sivuuttavat Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2020c) listaamia osallisuuden periaatteita; yksilolli-
sid ratkaisuja ei ole etsitty yhdessa asiakkaan kanssa, palveluita ei ole kehitetty yhdessi

tarpeita vastaavaksi, eikd asioita ole jaettu tasavertaisesti asiakkaan kanssa.

Olen koonnut alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) kolme pditeemaa, jotka kuvaavat

kokemusasiantuntijoiden nikemyksid moniammatillisen yhteistyon haasteista.
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Yliluokka Haaste

- Ainoa tunnistettu moniammatillisuuden muoto oli yhtei-
Moniammatillisen
set verkostopalaverit ja ne néhtiin vain tiedon vaihtona
yhteistyon muo-
- Verkostopalaverit ndhtiin haastavina ja vaikeina tilan-
dot seki palvelun-
teina
tuottajien roolit
- Liian laajat verkostot ja yhteistyotahot

- Episelvyys moniammatillisuuden merkityksesta
- Lastensuojelun rooli jdi hyvin etdiseksi ja néhtiin vain

sijoittavana tahona

- Konkreettisten tavoitteiden puuttuminen
Tavoitteet ja yh-
L o - Organisaatioiden yhteisten tavoitteiden puuttuminen
teistyossa  toimi-
- Ammattilaisten vastakkainasettelu

minen
- Ammattilaisten eriytyneet osa-alueet
- Tarjottujen palveluiden kieltdmi-
nen/moniammatillisuuden estdminen
- Palveluilla pelottelu ja kielteinen suhtautuminen toiseen
organisaatioon
. - Psykiatrisen avun tarpeen korvaaminen lastensuojelulla
Palveluketjujen o o _
o - Psykiatrisen ammattitaidon puute lastensuojelussa
toimivuus

- Katkokset palveluissa
- Varhainen puuttuminen

- Tiedon kulku ammattilaisten valilla

Taulukko 1. Koetut moniammatillisen yhteistyon haasteet.

Palveluketjujen toimivuus oli yksi teemoista, joka kuvasi aineistosta esiin nousseita
moniammatillisen yhteistyon haasteita. Mielestdni kyseisessd teemassa esiin nousevat
osa-alueet ovat ongelmien ydin: lapset ja nuoret eivit saa oikeanlaista ja oikea-aikaista
apua. Tutkimustulokset vahvistivat sitd oletusta, ettd lastensuojelun asiakkaat eivit aina
saa tarvitsemiaan psykiatrian palveluita, vaikka lastensuojelulaki asettaa erityisid vel-
voitteita terveydenhuollolle (LSL 417/2007, 15 §). Ongelma on tunnistettu myds am-

mattilaisten keskuudessa. Esimerkiksi Ylen huhtikuussa 2021 julkaisemassa artikkelissa
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lakimies Teppo Réty on kommentoinut, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsi-
vit lapset eivit saa sijaishuollon aikana riittdvan vankkaa psykiatrista hoitoa tai laitos-
hoitoa. Lisdksi psykiatrista apua tarvitseville lapsille ei ole riittavésti tarjolla heille so-
veltuvia sijaishuoltopaikkoja. Artikkelin mukaan noin joka viidennes huostaanotto voi-
taisiin jattdd tekemaittd, jos psykiatrinen apu jérjestyisi. Télld hetkelld lastensuojelulle

lankeaa viimeinen vastuu hoitaa psykiatrista laitoshoitoa tarvitsevia. (Kirsi 2021.)

Myos haastateltavat kokivat, ettd psykiatrisen avun tarve korvattiin lastensuojelun tuki-
toimilla ainakin jossakin méérin, eiki laitoksissa ollut tarpeeksi psykiatrista osaamista.
Moniammatillista ammattitaitoa kaivattiin organisaation sisille, ldhelle arkeen. Tamén
aineiston perusteella ei voi vetdd johtopdétoksia siitd, olisiko jonkun kohdalla lastensuo-
jelulain mukaiset sijoitukset voitu valttdd oikeanlaisen tuen turvin. Lisdksi aineiston
pohjalta ei voida sanoa, onko viirdnlaiseen palveluun ohjautumisessa ollut kyseessa
resurssit vai viranomaisten eridvd nikemys haastateltavan psykiatrisen avun tarpeesta.
Tulokset tekevit kuitenkin nikyvéksi sen, ettd lasten ja nuorten haastavat tilanteet vaa-
tivat eri viranomaisten moniammatillista pohdintaa, sekd asiakkaan osallistamista.
Haastateltavat kokivat, ettd he eivit saaneet oikeanlaista apua, eiké sitd voida kokemuk-

sena sivuuttaa.

Tassd tutkielmassa tdysin viliinputoajista ei voida puhua, silld haastateltavilla tuli olla
asiakkuudet molemmissa sektoreissa, mutta haasteita oli palveluiden jatkuvuudessa.
Lisdksi haasteita oli tiedon kulussa, sekd varhaisessa puuttumisessa. Voidaan todeta,
ettd haasteet vaikuttivat viistamittd kokemuksiin koko palveluketjun toimivuudesta
moniammatillisessa kontekstissa. Etenkin katkokset psykiatrisissa palveluissa koettiin
turhauttavina ja ongelmallisina. Tutkimuksissa onkin havaittu, ettd palvelut voivat myos
yllépitdd tai jopa tuottaa uusia ongelmia (Heino ym. 2018, 3). Téssé tutkimuksessa yh-
teistyon haasteet linkittyivit vdistamétta haastateltavien hyvinvointiin. Esimerkiksi pal-
velujen toimimattomuus ja ammattilaisten vastakkainasettelu tuskin lisdsivét hyvinvoin-

tia.

Toimiva moniammatillinen yhteisty0 vaatii yhteistd aikaa tiedon prosessointiin ja erilai-
set ratkaisut vaativat ndkokulmia eri konteksteista, joissa jopa ristiriitaiset ja epdsopivat
ndkokulmat asettuvat rinnakkain ja syntyy uudenlaisia ndkokulmia ja ratkaisuja (Isoher-
ranen, 2008, 29-32, 46). Tamin tutkielman kontekstissa lastensuojelun ja psykiatrian

roolit ndyttdytyivit epamaérdisind ja irrallisina toisistaan, eivitkd ne toimineet yhteis-
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tyOssd. Niakemysten ja ndkokulmien rinnakkain asettumisen sijaan nikemykset torméasi-
vit ja sektoreiden vilinen rajapinta kuvautui aineistossa ennemminkin raja-aitana. Tata
kuvattiin aineistossa osuvasti sektoreiden omina ’’tontteina’’, joissa molemmat tahot
hoitivat omat osuutensa, eikd yhteisid ajatusmalleja tai tavoitteita syntynyt. Néen, ettd
ndiden tonttien viliin, lastensuojelun ja psykiatrian rajapintaan, on rakennettu aita, jon-
ka portista kdydaén vain naapurissa vierailulla ja palataan takaisin. Aineiston perusteella
voidaan todeta, ettd vastakkainasettelu ja tiukat roolijaot olivat yhteydessd haastatelta-
vien kokemuksiin moniammatillisuuden vaikuttavuudesta sekd omasta osallisuudesta.
Jos ammattialojen professioita kehitetdén jatkuvasti tarkemmin rajatuiksi, se saattaa
vaikuttaa kokonaisvaltaisten ratkaisujen l0ytdmiseen asiakkaiden ongelmatilanteissa,

eikd asiakkaat saa kokonaisvaltaista apua.

Yhtend toimivaa moniammatillista yhteistyotd estidvind tekijind néhtiin toimijoiden
vastakkainasettelu. Néden, ettd vastakkainasettelu eri ammattilaisten vélilld haastaa enti-
sestddn asiakkaiden asemaa, etenkin osallisuuden toteutumista moniammatillisessa yh-
teisty0ssd. Moniammatillista yhteistyotd koskevissa tutkimuksissa vastakkainasettelua
ja eriytyneitd osa-alueita on selitetty muun muassa epérealistisilla ja ristiriitaisilla na-
kemyksilla toisen profession tydonkuvasta, asiakkaiden avun tarpeen niyttdytymisena eri
tavoin (Uusitalo 2015, 79-85; Timonen-Kallio 2012, 51; Timonen-Kallio 2019, 954;
Péarnd 2012, 168).

Néen hélyttdvana, ettd haastateltavat ndkivdt moniammatillisen toteutuvan vain, jotta
voidaan sanoa tehtdvin toitd moniammatillisissa tiimeissd. Ajattelen, ettd tdssd kohtaa
ammattilaisilla on suuri vastuu punnita, missi kohtaa lapsen etu toteutuu. Tulisiko mei-
dén kohdentaa olemassa olevat resurssit toisella tapaa, mikéli esimerkiksi resurssit tai
ammattitaito ei riitd vaikuttavaan, laadukkaaseen moniammatilliseen yhteistyohon? Té-
ma vaatii paljon ammatillista reflektiota niin organisaatioilta kuin yksittéisiltd tyonteki-
joiltd. Reflektiota tulisi kdyda jatkuvasti ja yksityiskohtaisesti kunkin asiakkaan kohdal-

la. My®0s tisséd patee vanha fraasi — se miké toimii jollekin, ei aina toimi toiselle.

Moniammatillinen yhteistyd ei ole mikddn l&pihuutojuttu, vaan onnistuakseen se vaatii
jokaisen tyOpanoksen ja ammattitaidon. Ajattelen, ettd haastateltavien kuvaamat koke-
mukset moniammatillisten toimijoiden tiukoista roolijaoista saattoi vaikuttaa myds sii-
hen, ettd heidén oli haastavaa hahmottaa eri sektoreiden yhteistyon muodot, silld vas-

takkainasettelu alleviivaa organisaatioiden rajapinnassa olevaa *’aitaa’’, kahtiajakoa.
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Ammattilaisten eriytyneet osa-alueet vaikuttivat my0s tavoitteiden asettamiseen. Haas-
tateltavat eivdt osanneet nimetd sektoreiden yhteisid tavoitteita ja osa haastateltavista
niki, ettd lastensuojelu ja psykiatria kulkivat tdysin erillddn toisistaan, moniammatilli-
sesta yhteistyostd huolimatta. Yhteistyotd kuvattiin muun muassa vastakkainasetteluna
ja auktoriteetti tappeluna. Tamdn vuoksi haastateltaville oli muodostunut kuva, ettd mo-
niammatillinen yhteistyd oli 1&hinné tietojen vaihtoa. Ajattelen, ettd juuri tavoitteiden
puuttumisen vuoksi yhteistyd néyttaytyi irrallisena sekéd paamairittomina, eikd eri am-
mattialojen tyontekijoiden nédhty tydskentelevian yhdessd. Néen, ettd haastateltavien ker-
tomusten mukaan verkostopalavereihin osallistui joukko yksittdisid ihmisid, ei tiimid.
Tiimi4, joka yhdessd asiakasperheen kanssa pyrkisi 10ytimddn parhaan mahdollisen
avun. Tavoitteet ja tavoitteellisuus ovatkin moniammatillisen yhteistyon edellytys, tér-
kedd on niiden yhteinen maédrittely ja konkretisoiminen, seka tavoitteiden kuljettaminen
mukana yhteistyoprosessissa on tyontekijoiden vastuulla (Parnd 2012, 203). Nyt tavoit-
teet jaivat irrallisiksi, eikd tyontekijdt ottaneet vastuuta niiden mukana kuljettamisesta
yhteisty0ssé toisen sektorin kanssa, vaan molemmat menivit omia padmairidén kohti,

mikéli sellaisia oli madritelty.

Voidaan myo0s paitelld, ettd vaikka moniammatillinen yhteistyo olisi vain tietojen vaih-
toa, se tulisi sanoittaa asiakkaalle, silld viestintd ja tietopohjan luominen eri organisaa-
tioiden vililld ovat keskeisimpid toimivan moniammatillisuuden osa-alueita (ks. esim.
Darlington & Feeney 2007; Parnd 2012). Tietojen vaihtamisella saattaa olla siis suuri
merkitys ammattilaisille. Lapsille ja nuorille se saattaa ndyttdytyd jonninjoutavana kes-
kusteluna. Tdmi vaikuttaa varmasti myds kokemuksiin siitd, ettd moniammatilliset ti-
lanteet koettiin haastavina — vieraat ihmiset puhuvat asioistasi ja tilanne ndyttdytyi siten,
ettei keskustelulla pyritd mihinkddn. Tosiasiassa tietojen vaihtaminen puolin ja toisin
voi olla todella arvokasta ammattilaisille ja se on yksi tydmenetelmistimme. On haasta-
vaa tutkia sitd, kuinka paljon asioiden sanoittamisella on merkitystd vaikuttavuuden
kannalta. Aineiston perusteella voidaan kuitenkin todeta, etti epétietoisuus ja médritte-
lemattomit raamit moniammatillisessa viitekehyksessd loivat haastateltaville epdluot-
tamusta viranomaisia kohtaan, epdvarmuutta tulevaisuutta kohtaan, sekd ylipdataan tur-

hautumisen ja drsyyntymisen tunteita.

Haastateltavien oli hankalaa hahmottaa, etti moniammatillinen yhteistyd olisi ollut

ammattilaisten tydmenetelmad, jolla pyrittdisiin vaikuttamaan nuorten tilanteeseen. Jéin-
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kin pohtimaan haastateltavien kokemuksia siité, ettei tyoskentelyd ndhty moniammatil-
lisena yhteistyond, eli yhtend tyomenetelménd. Yhteistyo jdi usein liian abstraktille ta-
solle ja se néhtiin vain tiedonvaihtona. Mitd ndmé konkreettiset tydbmenetelmat ja keinot
sitten olisivat? Lapsen edun ja osallisuuden toteutumisen kannalta kaikkien toimijoiden
tulisi 10ytdd yhdessd lasten ja perheiden kanssa keino, jolla voitaisiin vaikuttaa lasten

hyvinvointiin.

Nékemykseni mukaan haastateltavien kokemukset toimimattomasta yhteistyostd nivou-
tuvat yhteen, eikd aineistosta nouse esiin yhtd selkedd tekijdd. Kyse on ennemminkin
kokonaisuudesta. Alla olevalla kuviolla (kuvio 2) havainnollistan moniammatillisen
yhteistyon haasteiden kiertokulkua: kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Haastatelta-
vat kokivat kehésséd olevat haasteet olevan syitd toimimattomaan yhteistyohon ja asian
ydin, eli moniammatillisuus ja asiakkaan asema jdivdt ulkopuolelle, kehdn laidoille.
Koetut haasteet ovat isoja ja ne toistavat monia aikaisempia tutkimuksia lastensuojelun
ja psykiatrian rajapinnasta (ks. esim. Darlington & Feeney 2007). On hilyttivaa, ettd
ongelmat kuvautuvat ndin isoina, rakenteellisina ja sosiaalisina ongelmina, eiké kyse ole
vain hienosdddosta tai yksittdisistd ongelmista. Tarvitsemme lisdé tutkimustuloksia siité,

mitd ndiden haasteiden taustalla on.

Palveluiden Asiakkaan asema
. —— Tiedon kulku
jatkuwvuus

S N

Psykiatrisen

avun tarpeen Varhainen
korvaaminen Haasteet puuttuminen
last_gnsumelulla moniammatillisessa
t yhteistybssa 1

Vastakkainaset-
telu ja
eriytyneet osa-
b Tavoitteiden P alueet

asefttaminen

Litan laajat
verkostot

Moniammatillisuus

Kuvio 2. Moniammatillisen yhteistyon keskeisimmat haasteet.

Mielestiani tutkimuksen merkittdvimpid tuloksia ovat haastateltavien esiin nostamat aja-
tukset moniammatillista yhteistyotd edistdvid tekijoitd. Koen, ettd ndma sisdlsivit seik-
koja, joiden tulisi olla itsestdéinselvyyksid ammattilaisten keskuudessa. Tulokset edisté-

vistd tekijOistd eivdt vastaa kysymykseen siitd, minkd tyomenetelmén haastateltavat
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olisivat kokeneet tirkedksi tai milld tavoin moniammatillinen yhteisty6 voisi auttaa lap-

sia ja nuoria, mikéli verkostopalaverit otettaisiin laskuista pois. Tdhdn pohdintaan haas-

tateltavilla olisi ollut tuskin edes vastausta, silli moniammatillinen yhteistyd néhtiin

toteutuvan ldhinnd verkostopalavereina, jolloin heilld ei voi olla edes tietoa muusta.

Tulokset edistivisté tekijoistd ovat koottu alla olevaan taulukkoon (taulukko 2).

Lapsen aseman
ja osallisuuden

huomioiminen

Ympiariston muokkaaminen mieluisammaksi esim. sisus-
tamalla tai tarjoamalla naposteltavaa palavereissa
Kieliasun tulisi olla asiakkaan ymmarrettivilla tasolla
Keskustelua my0s arkisista asioista

Ammattilaisten asettuminen asiakkaan asemaan
Ammattilaiset voivat tuoda myds omaa persoonaa esiin
Péatosten kdyminen ldpi rauhassa asiakkaan kanssa
My®s lapsilta tulee uskaltaa kysya seki uskallus puhua
asioiden oikeilla nimilla

Kysymalld konkreettisia kysymyksia

Annetaan aikaa vastata kysymyksiin ja mietti asioita
Luotettavan aikuisen toimiminen nuoren ddnend/ tuki-

henkil6 mukaan tapaamisiin

Tiiviimmiit

yhteistyotahot

Tyoskentelylle tulee jarjestdd tarpeeksi aikaa

Tapaamisia tulisi olla sdénnollisesti

Verkostoihin tulisi kutsua vain asiaa koskevat tahot ja
ammattilaisten asema tulisi sanoittaa ja perustella ddneen

Varhainen puuttuminen

Selkeiden  ta-
voitteiden  ja
paamairien

asettaminen

Tavoitteiden tulee olla selkedsti madritelty
Tarve tai ongelma tulee olla selkedsti mééritelty

Tyoskentely ja tavoitteet tulisi tuoda ldhemmas arkea

Taulukko 2. Moniammatillista yhteistyota edistavat tekijat.

Olen pitkin tutkielmaani tuonut vahvasti esiin asiakkaan roolia moniammatillisessa yh-

teisty0ssé ja etenkin heidédn osallisuuttaan. Osallisuus teeman osalta voidaan todeta, ettd
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Thomasin (2002) luettelemat kuusi osallisuuden ulottuvuutta (mahdollisuus valita,
mahdollisuus saada tietoa, mahdollisuus vaikuttaa prosessiin, mahdollisuus ilmaista
itseddn, mahdollisuus saada apua ja tukea itsensd ilmaisemiseen sekd mahdollisuus itse-
ndisiin paitoksiin) 10ytyivit my0ds tdmin tutkimuksen aineistosta, mutta suurimmaksi
osaksi ne ndkyivit aineistossa siten, ettei ammattilaiset mahdollistanut ndiden ulottu-
vuuksien toteutumista. Asiakkaat eivit kokeneet tulleensa osallisiksi ja oma rooli mo-
niammatillisessa viitekehyksesséd néhtiin 1dhinni sivusta seuraajana. Jiinkin pohtimaan,
ettd tunnistavatko ammattilaisetkaan tyossddn kuulluksi tulemisen ja osallisuuden eroa,
ja onko heilld riittdvaa tietoa ja koulutusta lasten ja nuorten osallisuuden huomioimi-

seen?

Osallisuudessa ei ole kyse vain mielipiteen kysymisestd, mutta se oli selkein ja lidhes
ainoa osallisuuden muoto, jonka haastateltavat kokivat toteutuneen. Aineiston tulkinnan
kannalta tulos ei ole ehkd ihan nidin suoraviivainen ja yksiselitteinen. Haastateltavat
otettiin mukaan verkostoihin ja heille annettiin mahdollisuus kertoa mielipiteitddn ja
saada tietoa. Oma tulkintani osallisuuden toteutumisen suhteen ei kuitenkaan poista
asiakkaan kokemusta osallisuuden toteutumisesta. Haastateltavat eiviat kokeneet, ettd
mielipiteen kysymiselld olisi ollut merkitystd osallisuuden toteutumisen suhteen. Uskon
tdhin vaikuttavan vahvasti se, ettei haastateltavat kokeneet pystyvédnsd vaikuttamaan
erilaisiin prosesseihin, kuten heitd koskevaan péaédtdksen tekoon, kun mielipiteen kysy-

mistd pidettiin 1ihinnd muodollisena seikkana.

Haasteen osallisuuden ulottuvuuksien tarkasteluun tuo lastensuojelun ja psykiatrian
asema palvelukentélld — viranomaisia ohjaavat monet eri lait ja loppuviimein he ovat
vastuussa padtoksenteosta. On siis hyvin kontekstisidonnaista, minkd verran lasta voi
kulloinkin osallistaa ja miten luoda lapsille ja nuorille tilanne, jossa he kokevat tulleensa
osalliseksi, eikd vain kuulluksi. Yksi lastensuojelun keskeisimpid jadnnitteitd on, etti
tuleeko lasten itsemédrdédmisoikeutta tukea antamalla heille valtaa tehdd ratkaisuja vai

suojellako sulkemalla heidét paatoksenteon ulkopuolelle (Thomas 2002, 36—49).

Toisaalta minulle jai haastatteluiden aikana vaikutelma, ettd osallisuus oli teemana haas-
tava. Haastateltavilla ei ollut asiakkuuksien aikana tarpeeksi tietoa mitd osallisuus on ja
miten sen olisi tullut toteutua, joten kokemusten peilaaminen ja reflektointi saattoi olla
jalkeenpdin haastavaa, kun pinnalla oli vain yleiskuva osallisuuden toteutumattomuu-

desta. Alaikdisilld ei voida olettaa olevan kisitysta siitd, mikd heidédn roolinsa tulisi olla
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osana moniammatillista yhteistyotd, ellei sitd sanoiteta heille, eikd osallisuuden huomi-

oiminen ldhde ammattilaisista liikkeelle.

Osa haastateltavista koki, ettd moniammatillinen yhteistyo oli vélttimétonté ja he saivat
sitd kautta tarvittavan avun itselleen. Téstd huolimatta sektorit kulkivat puheissa hyvin
erillddn, eivétkd haastateltavat nimenneet esimerkiksi organisaatioiden yhteisié tavoittei-
ta. Kaipaisin tédstd tarkentavia kysymyksid, silld jdin pohtimaan, saivatko he avun todel-
la moniammatillisen yhteistyon kautta vai tuliko apu lastensuojelusta ja psykiatrialta, ei
ndiden moniammatillisen yhteistyon kautta. Molemmat pohdinnat saattavat osua oike-
aan, mutta kokonaiskuva aineistosta tukee sitd, ettd haastateltavien hyvinvointi ja etu
eivit toteutuneet moniammatillisen yhteistyon kautta, vaan kahden erillisen organisaati-
on omista palveluista kisin. Voidaanko tdtd kutsua moniammatilliseksi yhteistyoksi, jos

yhteistyon tekeminen koettiin loppuviimein vain nimellisend?

Negatiiviset kokemukset ja kuvaukset moniammatillisesta yhteisty0sté eivét ylldtd. En-
sinndkin haastatteluihin hakeutuu varmasti usein ne, joilla kokemukset eivét ole positii-
visia ja haastateltavat halusivat selkedsti tuoda esiin epédkohtia, joita he ovat joutuneet
kokemaan. Yleensdkin hyvid kédytidntdja ja kokemuksia tuodaan huomattavasti harvem-
min esiin. Talldin ongelmakeskeisyys vdistaméttd korostuu. Liséksi tunnistan haastatel-
tavien kokemuksia paljon myos opiskelu- ja tydkavereideni puheista — moniammatilli-
nen yhteistyd ei ole selkedd ammattilaisillekaan. Tdmén tunnistaa myds monet mo-
niammatillista yhteistyotd késittelevit tutkimukset (esim. Pérnd 2012). Tulkintani mu-
kaan haastateltavat eivit nidhneet, ettd moniammatillinen yhteisty6 olisi ollut asia, joka
kulki koko matkan heiddn mukanaan, vaan se kuvautui yksittiisind tapahtumina, kuten

verkostopalavereina.

Olen tédssd opinndytety0ssd esittinyt vahvoja véitteitd moniammatillisesta yhteistyostd
sekd ehdotuksia, joita ammattilaisten tulisi ottaa paremmin huomioon edistiékseen las-
ten ja nuorten hyvinvointia. Tulkintani on tehty kerddmaééni aineistoon nojaten. Haastat-
telemani ihmiset eivét ole voineet kommentoida valmista ty6téni. Olen kuitenkin kiitol-
linen haastateltaville, ettd he uskalsivat keskustella vaikeista ja kipeistd asioista avoi-

mesti.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Tutkimustulokset tuottivat tdysin uutta tietoa moniammatillisesta yhteistydstd lastensuo-
jelun ja psykiatrian kentdltd. Tulokset ovat merkittdvid sosiaalitydlle ja ne vahvistavat
jatkotutkimustarvetta. Ennen kaikkea ne tuovat ensimmdistd kertaa ilmi asiakkaiden
kokemuksia moniammatillisesta yhteistyostd. Tulokset lastensuojelun ja psykiatrian
yhteistyOstd ndyttdviat, miten kokemusasiantuntijat ajattelevat yhteistyon toimivan ja
miten yhteisty0 kdytdnndssd toimii, sekd miten sitd toteutetaan. Emme voi pyyhkia tut-
kimustuloksia pois vedoten siihen, ettd haastateltavat eivét olisi tienneet mitd moniam-
matillinen yhteisty6 tarkoittaa tai otoskoko olisi liian pieni. Kyse on siité, ettd haastatel-
tavat kokivat moniammatillisen yhteistyon toimimattomana ja on ammattilaisten vastuu

pohtia ja tutkia, ettd miten tdhén voitaisiin vaikuttaa.

Tutkimuksen yhtend merkittdvimpand tuloksena voidaan pitda kokemuksia osallisuuden
toteutumisesta — eli sen toteutumattomuudesta. Kokemukset osallisuudesta ovat hélytta-
vid. Lastensuojelun asiakkaiden ja etenkin sijaishuoltoon sijoitettujen lasten nékyvéksi
tekeminen ja lasten osallisuuden huomioiminen tulisi ldhted aina heidén kanssaan tyos-
kentelevistd tyontekijoistdi. Moniammatillisessa kontekstissa osallisuuden huomioimi-
nen ei ole yksittdisten tyontekijoiden varassa, vaan vastuu on kaikilla tiimin jdsenilld.
Kysymys kuuluukin, ettd miten kokonainen tiimi voi sivuuttaa asiakkaan osallisuuden

etenkin, kun kyseessd on kaikkein heikoimmassa asemassa olevat lapset ja nuoret?

Tulokset osoittavat, ettd rakenteet kuten lainsdadanto, eivit ole riittdvia takaamaan las-
ten osallisuuden toteutumista. Sosiaalityontekijoiden ja muiden ammattilaisten tulee
luottaa lasten ja nuorten kykyyn ilmaista oma ndkemyksensd itsed koskevissa asioissa ja
antaa heille tilaa myds asiantuntija johtoisissa verkostopalavereissa. Sen lisdksi osalli-
suus tulee nihdd moniulotteisena — se ei ole vain mielipiteen kysymistd. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tulee luoda lapsille uskoa omiin mahdollisuuksiin osallista-
malla lapsia ja nuoria aidosti. Osallisuuden vastakohtana voidaan pitdd syrjdytymistd,
jonka ehkdisemiseksi ammattilaiset tekevét paivittdin toitd. Ei siis heitetd tyopanostam-
me roskiin, sivuuttamalla lasten ja nuorten osallisuus moniammatillisessa tydskentelys-

Sa.

Sosiaalityon kannalta yksi merkittéva tulos on sosiaalityontekijéiden hyvin etdinen rooli

aineistossa. Se jdi uupumaan ldhes kokonaan, eikd sosiaalityOntekijoistd 10ydy aineistos-
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ta juuri mitddn mainitsemisen arvoista yhteistyon toimivuuden tai osallisuuden toteutu-
misen kannalta. Saattaa olla, ettd kyseessd on esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ammat-
titaidon arvostuksen puute moniammatillisessa yhteistyossi tai kokemusasiantuntijoiden
nikemys sosiaalityOstd yhtend kokonaisuutena. Nden kuitenkin, ettd asiakkailla tulisi
olla selked ndkemys siitd, ettd juuri lastensuojelun sosiaalityontekija on henkilo, joka
vie oman edun toteutumista eteenpiin ja pitdd huolen osallisuuden toteutumisesta. Mi-
kéli néin ei ole, mikd on se luotettava taho, jonka puoleen kdéntyd epdoikeudenmukai-
sissa ja haastavissa tilanteissa? Tutkimuksen ja sosiaalityon kannalta olisin voinut kysya
tarkempia ja yksityiskohtaisempia kysymyksid juuri lastensuojelun sosiaalityontekijoi-
den roolista moniammatillisessa yhteistyossd sekd osallisuuden kontekstissa — oliko se

todella niin etdinen?

Lisdksi nden sosiaalityon kannalta tirkedna 16ydoksend kokemusasiantuntijoiden néke-
mykset moniammatillista sosiaalityotd edistdvistd tekijoistd. Saimme kuudelta koke-
musasiantuntijalta suoraa vastauksia siitd, miten moniammatillista yhteisty6td voitaisiin
kehittdd toimivammaksi. Kaikkia niitd ei voida sivuuttaa vetoamalla resursseihin ja ra-
kenteellisiin ongelmiin, vaan ne sisélsivét kehitysideoita, joihin jokainen ammattilainen
voi kiinnittdd huomiota jokapdiviisissi asiakastapaamisissa. Koen, ettd etenkin lasten ja
nuorten osallisuuden huomioimisessa perustana on ammattilaisen kyky ja halu korostaa
sitd, jolloin jo pienet toimenpiteet, sekd eleet kohtaamisessa, voivat viedd osallisuutta
eteenpdin. Lisdksi tulokset ovat mustaa valkoisella my0ds paittdjille — muutoksia tarvi-
taan, eivdtkd aikaisemmat tutkimustulokset ammattilaisten ndkdkulmasta eroa juurikaan
kokemusasiantuntijoiden kokemuksista. Haasteet rajapintatydssd vaikuttavat suoraan

lasten ja nuorten hyvinvointiin.

Tutkimuksen positiivisena 10ydoksend voidaan pitdd, ettd myos lastensuojelun kautta on
mahdollista vastata lasten ja nuorten moniammatillisen avun tarpeeseen sopivilla sijoi-
tuspaikalla. Tdmé vahvistaa tutkimustuloksia siitd, ettd lastensuojelulaitokset todella
tarvitsevat psykiatrista osaamista osaksi laitoksen arkea. Psykiatrisen avun tarve paikan-
tuikin nimenomaan laitoksiin, ymmarrys ja apu psyykkisiin ongelmiin tulee tuoda ldhel-
le arkea. Nien, ettd téllaiset kokemukset asiakkailta ovat térkeitd ja luovat uskoa siihen,
ettd laitoksissa on mahdollista vastata psykiatrisiin ongelmiin, mikéli henkilokunnalla

on tarvittavaa osaamista.
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On suuri haaste, miten eri alojen ammattilaiset saataisiin pelaamaan yhteen. Eriytyneet
osa-alueet, resurssipula ja puutteellinen koulutus ajavat ammattilaisia jatkuvasti erilleen,
vaikka ongelmien kasautuminen vaatisi tdysin pédinvastaista suuntaa. Kun sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa mennédédn tehokkuus edelld, moniammatillisen yhteistyon
saavutuksia ja tehokkuutta on vaikea mitata, eikd sitd valttdmaittd pystytd mittaamaan
talouden termein tehokkaaksi. Véitén, ettd panostamalla lasten ja nuorten palveluihin, ei
voida katsoa yhteiskunnan heittédvin resursseja hukkaan, silld sekd ammattilaiset ettd
asiakkaat tunnistavat ja tunnustavat moniammatillisen yhteistyon tarpeen ja sen positii-
viset vaikutukset hyvinvointiin. Lisdksi viitdn, ettd tutkimukseni perusteella toimimat-
tomalla moniammatillisella yhteisty6lld voi olla my0s negatiivisia seurauksia asiakkaal-
le. Se saattaa asettaa lapset ja nuoret keskelle ammattilaisten rajapintaa, jossa kukaan ei
ota vastuuta. Lopulta lapsi jdi raja-aidan toiselle puolen, lastensuojeluun, jossa ei ole
valttdméttd riittivdd osaamista ja resursseja vastata tuen tarpeeseen. Lisdksi tilanteet

voivat olla hyvin kuormittavia.

Tutkimustulokset vahvistavat kokemusasiantuntijoiden paikkaa kédytdnnon sosiaalityon
kentélld. Kokemusasiantuntijuus on ollut kasvava ilmi6 pitkdan, mutta sosiaalityohon se
on 10ytényt tiensd vasta hiljattain ja etsii edelleen paikkaansa. Tulokset osoittavat, ettd
kokemusasiantuntijoilla on arvokasta tietoa alan ammattilaisille. Tietoa, joka ei vility
asiakkailta viranomaisille kdytdnnon tydssd. Kokemusasiantuntijoiden asemaa sosiaa-
lialan asiantuntijoina tulee vahvistaa. Lisdksi heiddn omakohtaista, arvokasta tietoa tuli-

si tuoda osaksi sosiaalialan kehittadmista.

Sujuva ja toimiva moniammatillinen yhteisty6 lasten ja nuorten edun tavoittelemiseksi
vaatii konkreettisia kohtaamisia lastensuojelun ja psykiatrian vililld, kokemusasiantun-
tijoiden mukaan ottamista kehittimiseen sekd ennen kaikkea ammattilaisten tahtoa saa-
da muutosta aikaan. Vaikka tutkimustulokset eivét ole pienen otoskoon vuoksi yleistet-
tdvissd, ne antavat ammattilaisille suuntaa antavia tuloksia. Tulokset ovat kuitenkin
merkittidvid sosiaality6lle, silld meilléd ei ole aiheesta aikaisempia tutkimustuloksia. Pie-
nestd otoskoosta huolimatta onnistuin kerddmdin kattavan aineiston ja sain analyysid
varten poimittua oleelliset asiat kokemusasiantuntijoiden kokemuksista. Lisdksi tulokset
tuovat karulla tavalla esiin kokemusasiantuntijoiden kokemukset moniammatillisen yh-
teistyon toimimattomuudesta. Mikali asiakkaat eivit koe palveluitamme vaikuttaviksi ja

tuloksellisiksi, tulee tilannetta tarkastella kriittisesti.
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Tarvitsemme paljon lisdd tutkimustuloksia lastensuojelun ja psykiatrian moniammatilli-
sesta yhteistyOsti ja sen laadusta ja vaikuttavuudesta. Mutta ennen kaikkia tarvitsemme
lisdd tutkimustuloksia, joissa saamme lastensuojelun ja psykiatrian asiakkaiden &énen
kuuluviin. Etenkin osallisuuden toteutuminen moniammatillisessa yhteistydssa ja asiak-
kuuksissa ylipdatddan, on yksi tdrkeimmistd asioista, joita tulisi korostaa ja tutkia liséa.
Olisi tirkedd saada tutkimustuloksia ja lisdtd ymmaérrystd siitd, millaiset tyoskentelyta-
vat ja -menetelmit lisddvét lasten ja nuorten kokemaa osallisuutta ja hyvinvointia. Tut-
kimuksissa ei tule unohtaa myoskdan perheen roolia moniammatillisen yhteistyon kon-

tekstissa.

Lastensuojelua ja psykiatriaa koskeva kriisi tulee ratkaista ensi tilassa. Tdma vaatii pal-
jon monelta eri tasolta, niin esihenkil6iltd, paattdjiltd kuin yksittdisiltd tyontekijoilta.
Uskon, ettd kehittdmélld palveluita ja ammattilaisten koulutusta, sekd kohdistamalla
resursseja oikein moniammatilliseen yhteistyohon, olemme askeleen edempénd kohti
lasten ja nuorten hyvinvointia. Yha haastavampien ja moniongelmaisten asiakkaiden
kohdalla vaaditaan resurssien ja voimavarojen yhteen sovittamista. Ratkaisut 16ytyvit
tekemélld muutoksia, mutta se ei voi olla vain yksittdisten tyontekijoiden varassa. Ko-
kemusasiantuntijuus nostaa jatkuvasti padtidn ja meidéin tulee ottaa kehittimiseen mu-
kaan alan parhaat asiantuntijat — lapset ja nuoret. Teemmehédn paivittdin t6itd heiddn
etunsa saavuttamiseksi. Toivon, ettd opinndytteeni lukeneille on syntynyt uusi ndko-

kulma tarkastella moniammatillista yhteistyotd — asiakkaiden nédkdkulmasta.

Tutkielman tulokset vastasivat yleisid odotuksiani moniammatillisesta yhteistyon toimi-
vuudesta. Minut kuitenkin yllétti, kuinka haastavina ja raskaina haastateltavat néakivit
moniammatillisen yhteistyon ja sithen liittyvit tilanteet, sekd kuinka laajoina ja moni-
ulotteisina haasteet néhtiin. Yllatyin kuitenkin positiivisesti siitd, kuinka laajasti haasta-
teltavat osasivat lopulta reflektoida kokemuksiaan, silld moniammatillinen yhteistyo ei
ole termind vélttimattd arkikielestd tuttu. Toisaalta haastetta toi haastateltavien vastaa-
minen hieman aiheen vierestd, silld vililld haastateltavat eksyivit pohtimaan esitettyja
kysymyksié ja teemoja esimerkiksi vain lastensuojelun ndkdkulmasta, eikd vastauksissa
aina yhdistynyt palveluiden moniammatillisuus. Tutkimuksen tekeminen tuki omaa
ammatillista kasvuani. Etenkin eettinen pohdinta tutkimuksen teemojen ympirilld oli
lahes jokapdiviistd. Etenkin kokemukset osallisuudesta saivat minut miettimdin omaa

rooliani lastensuojelun sosiaalityontekijana tulevaisuudessa.
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Teemat ovat isoja ja haastavia. Tarvitsemme nopeita ja kestivid ratkaisuja psykiatrian
osaamisen vahvistamiseen lastensuojelun kentélld. Tarvitsemme lastensuojelun tyonte-
kijoille psykiatrisen osaamisen koulutusta, mutta se ei yksin riitd. Lastensuojelun tyon-
tekijét tarvitsevat raudanlujia psykiatrian alan ammattilaisia tuekseen, silld lasten ja
nuorten tilanteet ovat yhd moniongelmaisempia ja ylipddtddn mielenterveysongelmat
ovat kasvaneet rdjihdysmaéisesti. Haluan sanoa lapsille ja nuorille; uskaltakaa pyytdd
apua sekd vaatia osallisuutta, ja ammattilaisille tai kenelle tahansa aikuiselle; uskalla

osallistaa, ja ylittd4d ammatillisia rajoja.
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LITTEET

LIITE 1. TUTKIMUSLUPA

Osallistut Jenni Kauralan Pro gradu -tutkielmaan “Lastensuojelun ja psykiatrian mo-
niammatillinen yhteistyd kokemusasiantuntijoiden nékdkulmasta’’. Tutkielman tarkoi-
tus on selvittdd, ettd millaisena lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty0 nédyttaytyy koke-
musasiantuntijoiden nékokulmasta, millaisia yhteistyon muotoja he ovat havainneet ja
millaisia ndkemyksid heilli on moniammatillista yhteisty6td edistdvistd tekijoistd. Li-
sdksi olen kiinnostunut, kokevatko kokemusasiantuntijat tulleensa osallisiksi osana mo-

niammatillista yhteistyota.
Osallistumalla tdhdn tutkimukseen hyviksyt seuraavat ehdot:

Tdhén tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimushaastattelun voi kes-
keyttdd missd vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelun sisiltd tuote-
taan tekstimuotoon, litteraateiksi. Litteraateista voidaan kayttda otteita tutkimusraportis-
sa kuitenkin niin, ettd haastateltavan henkil6llisyys pysyy anonyymina. Voit missi vai-
heessa tahansa kohtaa kysyi tarkennuksia ja voit jittd4 vastaamatta kysymyksiin. Lisdk-
si annat Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselle (VASSO) luvan julkaista

tutkimuksen osana heidédn toimintaansa.
Tutkimuksen tekijdén voi ottaa myohemmin yhteytta:

Jenni Kaurala, (sdhkopostiosoite)
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LITE 2. HAASTATTELURUNKO

Haastattelu nro.

Haastattelun paivamé&éra:

1ka:

Paikkakunta, jossa asiakkuudet olivat:

Toimitko kokemusasiantuntijana ja onko sinulla siithen koulutus:

Oma historia yhteisasiakkuuden kontekstissa:

1. Minka ikdisend sinulla oli asiakkuus seki lastensuojelussa etti psykiatrialla?

2. Kuinka pitkét asiakkuuksien kestot olivat ndissé palveluissa?

3. Kumman palvelun asiakas olit ensin?

4. Miké oli oma kokemuksesi lastensuojelun asiakkuuden syistd, ja mitd kautta
ajauduit lastensuojelun asiakkaaksi? Entd psykiatrian?

Palvelukokonaisuus

1. Oliko sinulla omasta mielestési késitys siitd, ettd mitka olivat psykiatrisen palve-
lun tarjoamia palveluita ja mitka lastensuojelun?

2. Minkilaisia palveluita lastensuojelu tarjosi sinulle ja perheellesi? Entd psykiat-
ria?

3. Oliko sinulla liséksi palveluita peruspalveluista, kuten koulun tarjoama kuraatto-
ri/psykiatrinen sairaanhoitaja?

4. Koetko, ettd nima eri organisaatiot tyoskentelivdt samojen tavoitteita kohti? Mi-

ten?

Kokemukset moniammatillisesta yhteistyosti

wok »wnN

Mité sinulle tulee ensimmaiisend mieleen moniammatillisesta yhteistyOsta?
Millaisena moniammatillinen yhteistyd ndyttdytyi sinun kokemuksenasi?
Minkilaisia piirteitd liitdt hyvién ja toimivaan moniammatilliseen yhteistydhon?
Koitko, ettd tieto eri viranomaisien vélilld kulki sujuvasti?

Mill4 tavoin lastensuojelu ja psykiatria toimi yhteistyOssé asiakkuutesi aikana?
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6. Koetko, ettd moniammatillinen yhteistyd oli oleellista, jotta sait itsellesi tarvitta-
vaa apua?
7. Koetko, ettd sait olla oman asiasi asiantuntija osana moniammatillista yhteistyo-

ta?

Asiakkaan osallisuus

1. Miti sinulle tulee mieleen osallisuudesta ja kuulluksi tulemisesta?
Koetko tulleesi osalliseksi osana moniammatillista yhteistyota?

Miten sinun osallisuuttasi otettiin huomioon moniammatillisessa kontekstissa?

> » D

Mita tiedét laillisista oikeuksistasi koskien osallisuutta ja asiakkaan asemaa mo-

niammatillisessa yhteistyOssa tai ylipddtdin asiakassuhteissa?

Moniammatillista yhteistyota edistaviit tekijit

1. Millaisia esimerkkejé sinulle tulee mieleen, miten moniammatillista yhteistyoti
voitaisiin parantaa asiakkaan ndkokulmasta?

2. Miten asiakaan osallisuutta voitaisiin parantaa/ottaa paremmin huomioon?



