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Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyd on lasten mielenterveysjarjestelman
viimesijaisissa palveluissa toteutettavaa moniammatillista yhteisty6td. Suomessa ja
muualla l&nsimaissa pyritddan sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteleméaan
moniammatillisesti, eli yhdistdmaan eri ammattiryhmien osaaminen asiakasléhtoiseksi
kokonaisuudeksi. Moniammatillisuutta tutkitaan talld hetkellda paljon, mutta
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydon nékokulmasta tutkimustietoa on vielé
vahan. Taman tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrystd lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun  yhteistydhon  vaikuttavista  tekijoista ~ moniammatillisuuden
nakokulmasta. Tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin, mista lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun yhteistydssd ilmenevat haasteet johtuvat ja kuinka yhteistyotd voisi
parantaa.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Kolmea yliopistosairaalan lastenpsykiatrian
erikoisladkaria ja saman kaupungin kolmea lastensuojelun sosiaalityontekijaa
haastateltiin heidan kokemuksistaan yhteistyohon liittyen. Menetelmind kéaytettiin
teemahaastattelua ja fokusryhmékeskustelua. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla
sisallonanalyysilla.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyéhon vaikuttaa samanaikaisesti tekijoita
yksil6-, organisaatio- ja yhteiskunnallisilta tasoilta. Haastateltavat kokivat yhteistyon
olevan suurelta osin toimivaa ja arvioivat sen kehittyneen jatkuvasti paremmaksi.
Tyontekijoiden kokemukset liittyivat eniten yksilotason asioihin, vuorovaikutuksen ja
yhteisten asiakasprosessien rakentumiseen. Yhteistyon haasteet ilmenivat puutteina
edelld mainituissa sek& organisaatiotason tuessa moniammatilliselle yhteistyolle.
Tulokset olivat samansuuntaisia moniammatillisuudesta tehdyn tutkimuksen kanssa.

Yhteistyon haasteet selittyvat haastateltavien kokemusten perusteella riittamattomalla
vuoropuhelulla eri tahoja edustavien ammattilaisten kesken, sekd ammattilaisten ja
paattavien tahojen kesken, ettd organisaatioiden valilla. Lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun yhteistyon parantamiseksi nahtiin tarpeellisena vuoropuhelun lisdédminen
yhteisten organisaatiotasolla sovittujen toimintamallien avulla, tyéntekijoiden yhteisilla
sdannollisilla  tapaamisilla, sekd yhteisilla koulutuksilla. Tyontekijoille tulee
mahdollistaa sellaiset tydskentelyolosuhteet, joissa yhteistyon rakentamiseksi ja
yllapitdmiseksi on riittdvasti resursseja. Tulokset eivat ole yleistettdvissd, mutta niita
voidaan hyodyntéa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon kehittdmisessa.

ASIASANAT: Lastenpsykiatria, lastensuojelu, yhteistyd, moniammatillisuus
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1. JOHDANTO

TyoOskentelen sosiaalityontekijand yliopistollisessa sairaalassa lastenpsykiatrisella
hoidollisella tutkimusosastolla. Tyonkuvaani kuuluu potilaiden vanhempien ja muun
verkoston kanssa tyoskentely. Sosiaalityontekijand kuulun osaston moniammatilliseen
tiimiin, jossa eri ammattikuntien edustajat pyrkivat osaamisensa yhdistamalla
tuottamaan mahdollisimman monipuolisen ja asiakaslédhtdisen tutkimuksen ja sen
tuloksiin pohjautuvan kuntoutussuunnitelman yhdessa potilaan perheen ja muun

verkoston kanssa.

Tyosséni olen havainnut ammattilaisia askarruttavan hankaluudet moniammatillisessa
yhteistydssa, erityisesti lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valilla&. Oma roolini
nayttdytyy usein erddnlaisena viestinviejand kahden jarjestelman valilla, kun
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijat pyrkivat yhteistydssa auttaa yhteisia
asiakkaitaan. Tutkimukseni ldhtokohtana on tydn kautta syntynyt kiinnostus selvittéa,
mitd moniammatillinen yhteistyd lopulta on, mista lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
tyontekijoiden valiset yhteistydn haasteet johtuvat ja miten yhteisty6ta voisi parantaa.
Naista ihmettelynaiheista muodostuvat tdméan pro gradu-tutkielman
tutkimuskysymykset,  joihin ~ pyrin  l0ytdmadn vastauksen  haastattelemalla

lastenpsykiatrian erikoisladkareita ja lastensuojelun sosiaalitydntekijoita.

Omat ennakko-oletukseni tutkielman teon alkuvaiheissa olivat, ettd yhteistyd koetaan
varsin haasteellisena. Oletukseni pohjautui siihen, mita olin kuullut tyéymparistossani
puhuttavan  yhteisty0ostd.  Oletin  lastensuojelussa  olevan  tyytymattomyytté
lastenpsykiatrialla ajoittain havaitsemaani sanelevaan tyGtapaan verkostotyossa.
Lastenpsykiatrialla oletin tyytymattomyyttd olevan lastensuojelun tyontekijoiden
vaihdoksiin  ja lastenpsykiatrian n&kokulmasta hitaisiin  prosesseihin.  Omat
kokemukseni kolmen vuoden ajalta lastenpsykiatrisen osaston sosiaalityontekijané
lastensuojelun kanssa tehtdvasta yhteistyotd ovat olleet vaihtelevia, enimmakseen
kuitenkin myonteisid. Sosiaalisen nédkokulman edustajana terveydenhuollossa toimin
tyossani kiinnostavalla rajapinnalla, josta katsottuna molempien tahojen nédkemykset
tulevat ymmarrettaviksi. Olen kokenut tydssani yhteisty6td vaikeuttavan yhteisten

prosessien  sattumanvaraisuuden, sekd  usein  puutteellisesti  huomioidun



asiakaslahtoisyyden.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteiset asiakkaat eldvat kuormittavaa arkea, jossa
yhdistyy lapsen psyykkinen oireilu ja yleensa moniongelmainen perhetilanne. Naiden
perheiden tukeminen vaatii tyontekijoiltd monenlaista osaamista ja yhteisty6td, kun
perheiden tarpeisiin  pyritddn  vastaamaan. Ymmarrys moniammatillisuuden
merkityksesté ja sen toimivuuden edellytyksistd voi taman tutkimuksen avulla lisaéntya
ja lasten ja perheiden tarpeisiin voidaan vastata entistd tehokkaammin. Tutkimusta
moniammatillisuudesta tehddan talla hetkelld paljon (mm. Isoherranen 2012, 10).
Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydstd on havaittu tarvittavan lis&é
tutkimustietoa (Pekkarinen 2011, 54-55). Tilanteeseen on heratty ja esimerkiksi
opinndytetditd on viime vuosina ilmestynyt Suomessa aiheesta (esim. Uusitalo 2015;
Vermas 2013).

Moniammatillinen yhteistyd on keskiossa yhteiskunnallisessa keskustelussa tekeilla
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (sote-uudistus) myo6td, kun sosiaali- ja
terveyspalvelut organisoidaan uudella integroituneella tavalla vuoden 2019 alusta.
Hallituksen ké&rkihankkeisiin kuuluva LAPE-hanke (lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelma) tahtdd myds omalta osaltaan paremmin yhteen sovitettuihin
palveluihin, joilla pyritddn kustannusten véhentamiseen sekd asiakaslahtdisyyteen
(Sosiaali- ja terveysministerio). Muutosohjelman tavoitteena on luoda sellainen malli
lapsi- ja perhepalveluille, jossa erityistason ja kaikkein vaativimman tason palvelut
vahvistuvat ja yhtendistyvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Lastenpsykiatrian ja

lastensuojelun yhteistyon kysymykset ovat siten hyvin ajankohtaisia talla hetkella.

Tutkielma rakentuu siten, ettd toisessa luvussa esittelen moniammatillisuutta
madritelmien, mallien ja dialogisuuden késitteen avulla. Kolmannessa luvussa késittelen
lastenpsykiatriaa ja lastensuojelua osana mielenterveyspalveluja kuvailemalla niiden
tehtavid palveluketjussa, yhteisia asiakkaita ja niiden vélista yhteisty6td. Tutkimuksen
toteutusta; tavoitteita, menetelmid ja analyysid késittelen tutkielman neljannessa
luvussa. Viides luku koostuu haastatteluaineiston tuloksista, jossa alaluvut kuvaavat
toisaalta haastattelurungon teemoja, toisaalta aineiston pohjalta nousseita teemoja.
Lopuksi kayn l&pi tulosten ja sitd edeltavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tekemiéni

johtopaatoksia luvussa kuusi.



2. MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskennelldén tdna paivana moniammatillisesti, eli eri
ammatti- ja hallintokuntien rajat ylittavéasti ja verkostoituneesti (mm. Isoherranen 2012;
Monkkoénen 2007; Nikander 2003; Seikkula & Arnkil 2009; Strémberg-Jakka &
Karttunen 2012).  Sosiaali- ja terveysalalla tiimipohjaista, asiakaslahtdista ja
yhteisollistd asiantuntijaty6td kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi (Isoherranen
2012, 5). Eri ammattiryhmien tietdmysta yhdistdmalla on pyritty vastaamaan sosiaali-
ja terveydenhuoltojdrjestelmén hajanaisuuteen, kasvavaan tehokkuuden vaatimukseen
sekd tarpeeseen hallita yh& monimuotoisempia terveysongelmia. (Bronstein 2003;
D’Amour, Ferrada-Videla, San Martin Rodriguez & Beaulieu 2005; D'Amour &
Oandasan 2005; P&arnd 2012.)) Moniammatillisen yhteistydon taustalla on
yhteiskunnallisia muutostekijoitd, kuten hajautuminen ja syrjaytyminen, jotka
pakottavat ammattilaiset yhdistdmaan voimansa (Kontio 2010, 6). Eri ammattikuntiin
kuuluvien  tyontekijoiden  yhteistydon  uskotaan takaavan tasapuolisemman,
lapindkyvamman, niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin kannalta paremman hoito- ja
paatoksentekotyon.  Tiimityoskentelyn, jaetun  pdaatoksentekotyon seka eri
ammattikuntien vélisen yhteistyon painoarvo onkin jatkuvasti kasvanut organisaatioiden
arjessa. (Nikander 2003, 279.)

Moniammatillisuus saa nykyisissd palvelu- ja hoito-organisaatioissa lukuisia
virallistettuja tai epdvirallisia muotoja. Yhteistydn ja paatoksenteon muodot seka
virallisuuden aste vaihtelevat epavirallisista kaytavakeskusteluista  ja
puhelinkonsultaatioista kaytdnnon hoito- tai parityoskentelyn kautta virallisiin
kokoustilanteisiin. (Nikander 2003, 281.) Vaikka yhteistyotd tehdd&n paljon, siihen
sisdltyvista moniammatillisista  suhteista ja kéytdntéjen toimivuudesta, eli
tehokkuudesta, mahdollisuuksista ja esteistd tiedetdén vield varsin vahan. (D’ Amour
ym. 2005; Nikander 2003). Sloper (2004, 578) puolestaan korostaa, ettd ymmarrys
moniammatillisista prosesseista on huomattavasti suurempi, kuin sen avulla saatavista
tuloksista. Isoherrasen (2012, 5) mukaan moniammatillisen yhteistydn ideaalin
soveltaminen ké&ytantdon on osoittautunut haasteelliseksi ja yhtend syyna tdhan onkin
pidetty kasitteen ep&maardisyyttd. Vaikka verkostoissa on tyoskennelty jo vuosia,
tyoskentely ei ole itsestaan selvéa eika valttamatta suju suotuisalla tavalla (Seikkula &

Arnkil 2009, 12). Tehokas moniammatillinen yhteisty0 vaatii siihen osallistuvilta tietoa



sen osatekijoistd ja siihen vaikuttavista elementeista (Bronstein 2003, 297). Talla
hetkelld moniammatillista yhteistyotd tutkitaan paljon eri puolilla maailmaa, myods

Suomessa (Isoherranen 2012, 161).

Moniammatillinen yhteisty0 terveydenhuollossa on kannattavaa niin potilaan,
organisaatioiden, kuin yksittdisten ammattihenkildidenkin nakokulmasta. (D'Amour &
Oandasan 2005; Petri 2010). Moniammatillisuuden on Laura Petrin mukaan havaittu
liittyvan hyvéén ja laadukkaaseen potilashoitoon, joka nékyy hoidon lopputuloksissa ja
potilastyytyvaisyydessd. Moniammatillisen yhteistyon vaikutuksesta kuolleisuuden
laskuun ja sairaalassaoloaikojen lyhentymiseen ei ole vield tarpeeksi tieteellista nayttod,
joskin niiden yhteyttd pidetddn mahdollisena. Organisaatiotasolla moniammatillisen
yhteistyon positiivinen vaikutus nakyy kulujen laskuna, miké& puolestaan on seurausta
parantuneesta henkildston tuottavuudesta, potilashoidon paremmasta koordinoinnista ja
tehokkuudesta. ~ Ammattihenkiliden  n&kokulmasta ~ moniammatillisuus  liséa
onnistuessaan tyotyytyvéisyyttd, mika puolestaan ilmenee lisdantyvand tyomoraalina,
innokkuutena, henkiléston pysyvyytend ja vahentyneend uupumuksena. (Petri 2010, 78-
79). My0s Isoherranen (2012, 160) on vaitoskirjatutkimuksensa tuloksena havainnut
hyvin toimivan moniammatillisen yhteistyon vaikuttavan myonteisesti tydyhteiséon,
jolloin tiimin yhteenkuuluvuuden tunne, luottamus ja vastavuoroisuus ammattilaisten
kesken ovat sosiaalista padomaa, joka vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen ja tydssa

jaksamiseen.

Sosiaalityén arjessa on olennaista eri ammatti- ja hallintokuntien rajat ylittava
moniammatillinen yhteistyd ja verkostoituminen, eli toisin sanoen rajat ylittava
asiantuntijuus on sosiaalitydlle ominainen (mm. Schwaber-Kerson ym. 2002;
Stromberg-Jakka & Karttunen 2012).  Stromberg-Jakka ja Karttunen toteavat
sosiaalityon eri alueille heijastuvan yhteiskunnan ja kulttuurin makrotasolla olevat
ilmidt, joista ajankohtaisia ovat hyvinvointivaltion ja palvelujérjestelman muutos,
kulttuurin -~ murros,  syrjaytymisen  ja  huono-osaisuuden  problematiikka,
monimutkaistuvat sosiaaliset ongelmat, eriarvoistumiskehitys seka osallisuuden ja
vastuun kysymykset. He toteavat: ’sosiaalisten ongelmien monimutkaistuessa onkin yha
korostuneemmin esilla kyky tydskennelld erilaisilla rajapinnoilla ja toimia asiakkaiden
asianajajina”. Toisaalta heiddnkin nakemyksensd mukaan sosiaalityontekijoille on

perinteisestikin tyon laaja-alaisuuden vuoksi ollut selvaa, etta asiakkaiden ongelmat ja



elaméntilanteet eivat noudata lainsd&ddannon, toimintasektoreiden, tai organisaatioiden
rajoja. He korostavat myos sitd, ettd nykyinen markkinalogiikasta johdettu
tuloksellisuuden ja tehokkuuden ideologia sopii huonosti ihmisten tarpeita varten
luotuun palvelujarjestelmaan. (Mts. 7-9). Muuttuva sosiaalitydn toimintaymparistd
haastaa sosiaalityontekijat yllapitdimaan ja kehittdm&an sosiaalityon tehtavaa yli
organisaatiorajojen (Hotari & Metteri 2010, 21).

2.1. Kasitteiden maarittely

Moniammatillisesta ~ yhteistydstda ~ puhuttaessa  kaytetddn  usein  kasitteitd
moniammatillinen tiimityd ja moniammatillinen verkostotyd, joilla voidaan viitata
samaan asiaan tai korostaa erityisesti sen tiettyd osa-aluetta, eli ne ovat késitteind
monimerkityksellisi& (Nikander 2003; Isoherranen 2012).  Moniammatillisuuden
kasitettd kaytetdan laajasti erilaisissa merkityksissd arkikeskusteluissa ja vaihtelevia
termeja kaytetddn kun puhutaan ylipaatdan eri ammattiryhmien valisesta yhteistydsta
(Payne 2000, 9). Kontio (2010, 8) on myo6s havainnut moniammatillisen yhteistyon
kasitteen olevan tutkimusten mukaan erittdin epdmddrdinen ja monenlaisten
yhteistyontapojen kuvaksessa kéytetty. Isoherranen (2005, 13) toteaakin sen olevan

eradnlainen sateenvarjokasite, joka pitaa sisalladn monenlaisia ja -tasoisia ilmidita.

Moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa moniammatillista ihmist4, joka toimii monen
ammattiryhman  asiantuntijatehtavissa. Moniammatillinen  asiantuntijuus-kasitetta
kaytetdan joskus kuvaamaan ihmistd tai ammattiryhmad, joka toimii tydssaan ylittden
monen perinteisen ammattiryhman reviireja eli on monitaitoinen (Isoherranen 2005,
18). Moniammatillisuudella tarkoitetaan kuitenkin yleisesti eri ammattiryhmien
tyoskentelyad yhdessa siten, etté valta, tieto ja osaaminen jaetaan. Moniammatillisuus voi
k&sittdd myds ryhmaén tai organisaation valisen toiminnan ja vuorovaikutuksen, joilla
pyritddn yhteiseen tulokseen tai paaméaaraan. Toisin sanoen moniammatillisuudessa on
kyse kaytettavissa olevan tiedon ja osaamisen yhdistdmisesta erilaisten ryhman
toimintamallien avulla kokonaisvaltaisen kasityksen saavuttamiseksi. (Kontio 2013,
17).

D'Amour ja Oandasan (2005, 9) madrittelevat moniammatillisuuden samaan tapaan eri

tieteenaloja edustavien ammattilaisten valisiksi yhteisiksi kaytdnndiksi, joiden



prosessissa ammattilaiset toisiaan reflektoiden muodostavat yhteisen nékemyksen
asiakkaan/perheen/yhteison tarpeisiin vastaten. Moniammatillisuudessa pyritadn heidén
mukaansa jatkuvaan vuorovaikutukseen ja tiedon jakamiseen ammattilaisten kesken ja
asiakkaan osallistavalla tavalla, sivuuttaen perinteiset ammattikuntien véliset
nakemyserot sekd kilpailuasetelmat. He toteavatkin, ettd moniammatillisuus edellyttaa
paradigman muutosta perinteisestd tyOskentelytavasta, silla se sisaltdd omat
erityispiirteensa, kuten arvot, kayttdytymisen koodit ja tydskentelytavat (em.).
Moniammatillinen yhteisty0 voidaan nahda systeemisend tiedon organisoinnin tapana,
jossa pyritdan luomaan holistinen tiedon kerd&misen, paatoksenteon ja toiminnan malli
(Housley 2003, 5).

Moniammatillisen  yhteistyon késite alkoi esiintyd asiantuntijoiden ja eri
ammattiryhmien yhteistyon kuvauksessa 1980-luvun loppupuolella ja vakiintui
Suomessa 1990-luvulla (Isoherranen 2005, 13). VerkostotyOstd on alettu puhumaan
Suomessa niin ikaan 1980-luvulla, vaikka sitd on tehty huomattavasti pidempéaan
(Seikkula & Arnkil 2009, 11). Kaarina Monkkdsen (2007, 126-129) mukaan Suomessa
alettiin sosiaali- ja terveysalalla 1990-luvun puolessa valissd puhua laajemmin
moniammatillisesta tyostd, kun aiemmin sitd esiintyi 1&hinnd viranomaisyhteistyona.
Keskustelu lisaantyi 1990-luvun loppupuolella palvelujarjestelman
organisaatiomuutosten yhteydessd, kun kunnissa alettiin yhdistaa sosiaali- ja terveysalan
palveluita. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa ja Ruotsissa moniammatillista koulutusta ja
yhteistyotd on sosiaali- ja terveysalalla kehitetty jo pidemman aikaa. Monkkosen
mukaan  moniammatillisuuteen  liittyy puhe  yhteisdllisyyden  merkityksesta
asiakastyossa ja yleensd ihmisen arkielaman tukemisessa. Yhteisdon hyddyntamista
voidaan katsoa moniammatillisen tyéryhman vuorovaikutuksena sekd asiakkaan oman
koko verkoston vuorovaikutuksena. Auttamistydsséd alkoi tapahtua verkostotyon
leviamistd, jolloin auttaminen alkoi hahmottua yhd enemman yhteisend toimintana sen

sijaan, ettd asiantuntijat tydskentelisivat yhteisten asiakkaiden kanssa erillaan. (Mt.)

Verkostotyoksi voidaan kutsua tyomuotoja, joissa toimitaan yhdessa sekéd asiakkaan
l&heisverkoston ja viranomaisverkoston  kanssa hyodyntden jokaisen toimijan
nédkemysté asiakkaan tuen kannalta. \erkostot ovat suhteita, jotka yhdistavat ennalta

maédritellyn joukon ihmisid, organisaatioita, kohteita ja tapahtumia (Monkkonen 2007,

130-136). Isoherrasen (2005, 16) maaritelmdn mukaan verkostotyd tarkoittaa



tyontekijan ja tyoryhmén toimintaperiaatetta ottaa asiakkaan sosiaalinen verkosto
huomioon kaikissa tilanteissa. Verkostotyd on vaistaméton osa hyvinvointityota, kun
asiakkaan kanssa kdydyssé dialogissa luonnollinen verkosto ja ammattiauttajat tulevat
puheeksi: verkostoihin ollaan suhteissa, vaikka ldsnd olisi vain kaksi ihmistd”.
Asiakkaiden pulmat, jotka harvoin ovat selvérajaisia, kokoavat heiddn ymparilleen
auttajia, joiden on jarkevdd toimia yhteistyGssa asiakasta parhaiten auttaakseen.
(Seikkula ja Arnkil 2009, 12.)

Moniammatillinen tydskentely on kéasitteen& laajempi, kuin moniammatillinen tiimityo.
Tiimit ndhd&an kuitenkin yleensa padasiallisena tapana organisoida téllaista yhteistyota.
Tiimi on moniammatillisen yhteistyon ydinkasite ja sita kaytetaan Kirjallisuudessa hyvin
monenlaisista tyoryhmisté ja yhteistyon muodostelmista. Tiimityon keskeiset elementit
ovat tehtévien keskindinen riippuvuus, jaettu vastuu ja selkeé alasysteemi suuremmassa
systeemissd. (Isoherranen 2012, 31). Moniammatillisesta tiimity0std puhuttaessa
voidaan Isoherrasen mukaan tarkoittaa vanhanaikaista ammattilaisten rinnakkain
tyoskentelyd ilman yhdessa tapahtuvaa tiedon integrointia tai roolirajojen ylityksia
(multidisciplinary team) tai uudenlaista vuorovaikutuksellisempaa tiimityotd, jossa
tietoa integroidaan kokonaisvaltaiseksi tiedoksi, tarvittaessa ylitetddn vanhoja
roolirajoja ja jossa tiimien kokoonpano vaihtelee joustavasti asiakas/potilaslahtdisesti

(interdisciplinary team).

Tiimit voidaan ndhdd myos verkostoon sisaltyving, jolloin tiimi on verkoston osanen ja
verkosto puolestaan ikaan kuin tiimin jatke (Payne 2000, 4). Paynen mukaan tiimityo ja
verkostoty0 eivét oikeastaan poikkea toisistaan, vaan edellyttavat samanlaisia taitoja ja
sitoutumista yhteistyosuhteisiin ja niiden voidaan sanoa hyvin toteutettuna tukevan
toisiaan. Payne  kuvaa  teoksessaan  avoimen tiimitydn  toimintamallia
moniammatillisessa hoitotydssd, josta seka tiimi- ettd verkostotyd muodostavat osan
kun erillisten toimijoiden tiimit laajentavat ryhméssa tekeménsa yhteistyon toisiin
toimijoihin  ja ammattiryhmiin.  Verkostoitumiseen siséltyy yhteistyd niin
ammattilaisten, kuin asiakkaiden ldheisten ja muiden tarkeiden ei-ammatillisten
henkildiden kanssa. Avoimeen tiimityohon moniammatillisessa hoitotydssa kuuluu
my6s olennaisena osana palveluiden kayttdjien osallistuminen yhteiseen toiminnan
kehittdmiseen ja toteuttamiseen, silla pyrkimyksend on asiakkaan voimaannuttaminen.

Paynen mukaan moniammatillisen tyén onnistumisen edellytyksené on avoin tiimityo.



Laura Petri (2010) on késitteenanalyysin avulla pyrkinyt maarittelemaan
moniammatillisen yhteistyon (interdisciplinary collaboration) kasitettd. Tutkimus
toteutettiin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdylla analyysilld, jossa
Petri tuottamansa maéaritelmén lisaksi kuvasi moniammatilliseen yhteistyohon siséltyvia
elementtejd tunnistettuaan teksteistd moniammatillisen yhteistyon maaritteitd,
edellytyksia ja seurauksia. Petrin madritelman mukaan moniammatillinen yhteisty6
terveydenhuollon kontekstissa on: ” ihmisten vélinen prosessi, jossa eri ammattikuntien
terveydenhuollon ammattilaiset jakamalla tavoitteet, paatoksenteon, vastuun ja vallan
yhdessé tyoskentelemélld ratkaisevat potilaan hoidollisia ongelmia. Prosessissa
saavutetaan parhaat tulokset moniammatillisen koulutuksen avulla, joka korostaa
keskindistd luottamusta ja arvostusta, tehokasta ja avointa kommunikaatiota seka
osallistuvien ammattikuntien roolien, taitojen ja vastuiden tiedostamista ja
hyvéksyntdd.” Petrin mukaan moniammatillista yhteistyotd kuvailtaessa teksteistd
yleisimmin esiin nousevat maaritteet olivat ongelmakeskeinen prosessi, jakaminen ja
yhdessa tyoskentely. Hanen mukaan tulevaisuudessa tarvitaan lisda tutkimusta siitd,
kuinka moniammatillista yhteistyotd terveydenhuollossa voisi mitata ja arvioida

tarkemmin.

Moniammatillinen yhteisty¢ kuvataan Petrin mukaan yleisesti prosessina, joka ilmenee
toimintojen ja henkildiden valisend monimuotoisina suhteina eri ammattiryhmien
valilla. Tdmd monimuotoinen suhde puolestaan n&hdaan kehittyvana ja ajan myota
muuttuvana seka potilaan hoidollisiin haasteisiin keskittyvana. Jakamisella viitataan
Petrin mukaan moniammatillista yhteisty6ta kuvattaessa tavoitteisiin, vastuuseen,
paatoksentekoon ja valtaan. Eri ammattiryhmét ovat tasaveroisina jakamassa naita
asioita yhteisessa tyoskentelyssd, jonka lopputulos on myds yhteinen ja siten vaatii
tyontekijoilta yksilollisten tavoitteiden sijaan yhteiseen paamaaraan pyrkimista. Vallan
jakaminen viittaa siihen, ettd moniammatillinen yhteistyd ei ole luonteeltaan
hierarkkista. Yhdesséd tyoskentelyyn liittyen puhutaan ammattiryhmien vélisestd
yhteistyosta ja yhteistyolla saavutettavasta lopputuloksesta, joka on enemmaén, kuin mita

voitaisiin saavuttaa eri ammattiryhmien toisistaan erilladn tyoskentelyn avulla.

Isoherranen (2005, 14) on esittdnyt, ettd k&ytdnnon nakokulmasta tarkasteltuna

moniammatillisessa yhteistydssd korostuu viisi kohtaa, toimittiinpa millaisessa



tyoymparist0ssé tahansa; 1) asiakaslahtoisyys, 2) tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen
yhteen, 3) vuorovaikutustietoinen yhteistyd, 4) rajojen ylitykset, 5) verkostojen
huomioiminen. Rajojen ylityksilla tarkoitetaan organisaatioiden, yhteiséjen ja roolien
rajoja koskevien saantdjen sovittuja ylityksid asiakaslahtOisesti ja joustavasti

tyoskenneltéessa.

Englannin kielessd& moniammatillisen yhteistyén tasoja ja intensiteettid kuvaamaan on
kaytossad enemman termistdd, kuin suomenkielessa. Englanninkielisessé kirjallisuudessa
moniammatillisuudesta kdytetddn termeja multiprofessional, interprofessional ja
trans/crossprofessional. Eri termit kuvaavat yhteistyon intensiteetin tasoa. (Isoherranen
2012, 20-21). Kontion mukaan termeilld interprofessional ja trans/crossprofessional
tarkoitetaan pidemmalle edennytta ja nykymaarityksen mukaista yhteistyota (2013, 17).
Termi multiprofessional viittaa moniammatillisuuteen, jossa on yhteinen tavoite, mutta
joka ei ole samalla tavalla vuorovaikutteista, kuin mihin edell& kuvatut termit viittaavat.
Multi-etuliite viittaa siis yhteistyéhon, jossa pidattaydytadn omissa vakiintuneissa

rooleissa, eika pyrité rajojen rikkomiseen (Payne 2000, 9).

Inter-etuliite viittaa interprofessional-kasitettd kaytettdessé roolien, tietojen, taitojen ja
vastuiden yhteen sovittamiseen toisten ammattiryhmien ja/tai toimijoiden kanssa. Trans-
ja cross-etuliitteet puolestaan sisaltavat tarkoituksenmukaisen ammatillisten roolirajojen
rikkomisen mahdollisuuden. (Payne 2000; Kontio 2013). Transprofessional-tyyppisessé
moniammatillisuudessa voidaan toteuttaa rooleista vapautumista (role release), jolloin
tiimin jasen voi omaksua tilapdisesti eri ammattirynmaan kuuluvan tiimin jasenen
perinteisesti ottaman roolin. Suomen Kielessé ei ole erillisia késitteitd, jotka kuvaisivat
néitd moniammatillisen yhteistyon eri tasoja, vaan kayt0ssd ovat peruskasitteet
moniammatillinen yhteistyd ja moniammatillinen tiimityd, jotka pitavat sisalladn niin

moniammatillisen rinnakkain tydskentelyn kuin roolirajoja rikkovat tydskentelymuodot.

Englannin kielessd moniammatillisuutta merkitsevat myos kasitteet multidisciplinary,
interdisciplinary ja transdisciplinary, joilla voidaan viitata myos tieteenalojen véliseen
yhteistydhon. Paynen (2000, 9) mukaan disciplinary-termi viittaa tiettyyn ammatilliseen
rooliin tietoineen ja taitoineen. Suomen Kielessda puhutaan tieteiden yhteydessa
monitieteisestd  (multidisciplinary), tieteiden valisestd (interdisciplinary) ja

pokkitieteisesta (trans- tai crossdisciplinary) yhteistyosta. D'’Amour ja Oandasan (2005,
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9) ovat artikkelissaan tarkastelleet kasitteiden interdisciplinary ja interprofessional
eroja. He madrittelevat termin interdisciplinary viittaavan tieteenalojen véliseen
yhteistyéhon, jolla pyritdan tuottamaan yhteisté tietoa ja mahdollisesti kokonaan uusia
tieteenaloja. Interprofessional késite puolestaan viittaa eri professioiden, ammattien,
véliseen joustavaan ja perinteisid rooleja rikkovaan yhteistyohon. Heiddn mukaansa
olennainen ero ndissa Kkasitteissd on se, ettd eri professioiden uudenlaiseen
vuorovaikutteisempaan yhteistyéhon viittaavalla moniammatillisuudella pyrkimyksena
ei ole luoda uusia ammatteja, kun taas tieteenalojen yhteistyohon viittaavalla

moniammatillisuudella tuloksena voi olla uusi tieteenala.

Laura Petrin (2010, 79) tutkimus tuo esiin késitteiden kirjon, joka moniammatillisesta
yhteistydstd englanninkielisessd Kirjallisuudessa on kaytossd. Han on tutkimuksessaan
havainnut kaisitteelld “interdisciplinary collaboration” olevan runsaasti korvaavia
kasitteitd, seka siihen ldheisesti liittyvid kasitteita tieteellisessd Kkirjallisuudessa.
Yleisimméat korvaavat kasitteet Petrin aineistossa késitteelle interdisciplinary
collaboration ovat: interprofessional collaboration, multidisciplinary collaboration,
interdisciplinary team, interdisciplinary teamwork, interdisciplinary practice,
collaborative practice ja teamwork. Carrierin ja Kendallin (1995, 10) mukaan
englanninkielisessa kirjallisuudessa termit co-operation ja collaboration maarittavat
my0s yhteistyon tasoa. Edellinen tarkoittaa yhteistyotd, jossa perinteiset hierarkiat,
valta-asemat ja tyonjaot ovat voimassa ja jalkimmdainen yhdessa tydskentelyd, jossa
tieto, valta ja asiantuntijuus ovat jaettua. (Ks. Metteri 1996, 10). Isoherranen (2005, 14)
madrittelee yhteistyon kasitteend merkitsevan sitd, ettd ihmisilla on yhteinen tyo tai
tehtdva suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatds tehtavanaan tai he etsivat
uusia nadkymid yhdessa keskustellen. Moniammatillisuus tuo yhteistybhon mukaan

useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia.

D’Amourin ym. (2005, 116) mukaan yhteistyd on yksi vuorovaikutuksen muoto, joka
esiintyy tyodelaméssa. He kuvailevat yhteistyon kasitteen viittaavan ajatukseen
jakamisesta ja yhteisestd toiminnasta, joka suuntautuu yhteiseen tavoitteeseen
harmonian ja luottamuksen hengessd, erityisesti terveydenhuollon ammattilaisilla.
D’Amour ym. ovat meta-analyysissaan kartoittaneet moniammatillista yhteistyota

késittelevdd tutkimuskirjallisuutta ja koonneet tuloksissaan yhteistyén maaritelmia ja

sithen liitettyja kasitteitd, sek& Kkartoittaneet yhteisty6td kuvaavia teoreettisia
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viitekehyksid. Tutkimustuloksissaan D’ Amour ym. raportoivat, ettd yhteistyon kasitetta
on yleisimmin kuvailtu seuraavien késitteiden avulla; jakaminen, kumppanuus, valta,
keskindinen riippuvuus ja prosessi. Heiddn mukaansa kattavimmin yhteistyota
kuvaavilla malleilla oli vahva teoreettinen tausta, joka rakentui organisaatioteorian tai
organisaatiososiologian ja empiirisen aineiston varaan. Kyseisen tutkimuksen mukaan
yhteistyon kasitettd ja siihen liittyvia tekijoitd on kuvailtu hyvin vaihtelevilla tavoilla,
eivatka nama viitekehykset osoita selkeitd yhteyksia mallien osatekijéiden ja yhteistyon
tulosten valilla. Liséksi he toteavat, ettd eivéat lapi kdymistadn tutkimuksista havainneet
patevad yritysta madritelld kuinka potilaat otettaisiin mukaan terveydenhuollon tiimiin

kasittelemaan omia asioitaan.

2.2. Moniammatillisuuden mallit

Laura Bronstein (2003) on kehittdnyt kaksiosaisen moniammatillista yhteistyota
(interdisciplinary collaboration) kuvaavan mallin, joissa ensimmdinen osa koostuu
viidestd moniammatillisen yhteistydn muodostavasta osa-alueesta ja toinen osa neljasta
yhteistyohon vaikuttavasta elementistd. Viisi osaa, joista moniammatillinen yhteisty6
Bronsteinin mukaan koostuu, ovat: keskindinen riippuvuus, uudelleen mééritellyt
ammatilliset toiminnot, joustavuus, yhteiset tavoitteet ja prosessin arviointi. Nelja
yhteistyon laatuun vaikuttavaa elementtid ovat: ammatillinen rooli, rakenteelliset tekijat,
persoonallisuuden piirteet ja kokemukset yhteistyostd. Bronsteinin maaritelma
moniammatillisesta yhteistyostd kuuluu: “tehokas ithmisten vélilld tapahtuva prosessi,
joka edesauttaa tavoitteiden saavuttamisen tavalla, johon yksittaiset ammattiryhmat
eivit erikseen tyoskentelemalld kykenisi” (Bronstein 2003, 299). Bronstein on kdyttanyt
kehittdmaansa malliin moniammatillisesta yhteistyosta neljaa teoreettista viitekehysta;
moniammatillisuuden teoriaa yhteistyostd, palvelujen yhdistamiseen liittyvéa
kehittdmisen ohjelmaa, rooliteoriaa ja ekologista systeemiteoriaa. Kirjallisuuden
pohjalta kootun mallin tarkoituksena on kuvata yleiselld tasolla optimaalisella tavalla
toimivaa  moniammatillista  yhteisty6ta  sosiaalityontekijéiden  ja  muiden

ammattiryhmien valilla.

Keskindinen riippuvuus tarkoittaa Bronsteinin  mukaan vuorovaikutuksellisia

tapahtumia ja luottamusta ammattilaisten vélill4, jossa he ovat toisistaan riippuvaisia
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suorittaessaan tehtdvéansa ja saavuttaakseen tavoitteensa. Toimiakseen keskindinen
riippuvuus edellyttdd ammattilaisilta ymmarrystd omasta sekd toisten tyotekijoiden
ammattirooleista ja kykya kayttaa tata tietoa hyodykseen. Keskindisen riippuvuudella
ominaista on virallinen ja epavirallinen yhdessa vietetty aika, suullinen ja Kirjallinen
kommunikaatio tyGtovereiden kanssa sekda kunnioitus tyOtovereiden ammatillisia
nakemyksid ja tyopanosta kohtaan. Keskindisestad riippuvuudesta ja sen toimivuuden
tarkeydestd on Bronsteinin mukaan kaésitelty sosiaalityon kirjallisuudessa paljon,
erityisesti tiimityota kéasiteltdessd. Keskindinen riippuvuus yhdistetddn Bronsteinin
mukaan myos roolirajoja ylittavadn tyotapaan. Uudelleen madritellyt ammatilliset
toiminnot viittaavat yhteisiin toimiin, ohjelmiin ja rakenteisiin, joiden avulla saadaan
parempia tuloksia kuin itsendisesti tyoskentelemalld eli niiden avulla maksimoidaan

yhteistydhon osallistuvien erityisosaaminen.

Joustavuus  viittaa  Bronsteinin  mukaan  tarkoitukselliseen  ammattiroolien
hamartamiseen, jolloin menndéan keskindista riippuvuutta syvemmalle. Joustavuudelle
on myds ominaista luovat kompromissiratkaisut, sekd roolien vaihdokset tilanteen
vaatimalla tavalla. Toimiva yhteistyé mukautuu olosuhdemuutoksiin eli on myos siina
mielessd joustavaa. Joustavat ammattiroolit edellyttdvat yhteisty6ltd vahaistd
hierarkkisuutta. Yhteiset tavoitteet moniammatillisen yhteistyon osana tarkoittaa jaettua
vastuuta koko prosessista, jossa pyritaan tavoitteisiin, suunnitellaan ja mééritellaan ne ja
lopulta kehityksen kautta onnistuessa saavutetaan ne. Asiakaslahtoisyys siten, ettd
asiakkaat ovat itse aktiivisesti mukana prosessissa tyontekijoiden kanssa, on osa jaettua
vastuuta. Ammattilaisten on asiakkaiden kanssa yhteisten tavoitteiden parissa
tyoskennellessa kaytettava pohdiskelua ja rakentavaa tapaa ilmaista erimielisyytta.
Prosessin arvioinnilla Bronstein tarkoittaa yhdessd tyoskentelevien huomion
suuntaamista yhdessa tyoskentelemiseensa siten, ettd rooleista ja prosesseista palautetta
antaen ja vastaanottaen sekd sen huomioimista tydskentelyd suunnatessa

yhteistyosuhdetta ja tehokkuutta vahvistavasti.

Bronstein (2003, 302-304) on moniammatillista yhteisty6td kuvaavan mallinsa toisessa
osassa madritellyt nelja yhteistyota vahvistavaa elementtid, jotka ovat: ammatillinen
rooli, rakenteelliset tekijat, persoonallisuuden piirteet ja kokemukset yhteistyosta.
Néaiden elementtien l&sndolo vahvistaa moniammatillista yhteistyotd ja niiden

puuttuminen vastaavasti asettaa yhteistyén toimivuudelle esteitd. Vahva ammatillinen
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rooli pitdd sisalladn oman ammattiryhman arvot ja etiikan, lojaalisuuden sekd omaa
toimipaikkaa, ettd omaa ammattia kohtaan, kunnioituksen ammatillisia kollegoja
kohtaan, ekologisen ja holistisen ndkdkulman, joka ndkyy oman tyon kaytannoissé, seka
samanlaisen tai toisiaan tdydentdvdn nékokulman yhteistydkumppaneihin nahden.
Rakenteellisiin  tekijoihin  sisaltyvat puolestaan hallittavissa oleva tyomaara,
moniammatillista yhteistyota tukeva tyokulttuuri, hallinnollinen tuki, ammatillinen
itsendisyys sekd aikaa ja tilaa yhteistyon toteuttamiseksi. Bronsteinin mukaan
moniammatillista yhteisty6ta tukevat persoonallisuuden piirteet liittyvét siihen, miten
yhteistyon osapuolet ndkevéat toisensa ihmisind tydrooliensa ulkopuolella. Erityisesti
kunnioitus ja luottamus ovat tarkeitd naihin persoonallisuuden piirteisiin kuuluvia
tekijoitd Bronsteinin tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen mukaan. Kokemukset
yhteistyostd  tarkoittavat  yksittdisen  tyontekijan  aikaisempia  kokemuksia

moniammatillisista asetelmista yhteistyokumppaneiden kanssa.

D'Amour ja Oandasan (2005) ovat artikkelissaan kuvanneet moniammatillisuutta
(interprofessionality) kahden toisiinsa linkittyneen osa-alueen Kkautta, jotka ovat
moniammatillinen koulutus ja moniammatilliset kaytannot tyeldmassa. D'’Amourin ja
Oandasanin  mukaan moniammatillisuuden kehittdmiseksi tarvitaan tietoa niist4
tekijoistd ja prosesseista, jotka madrittdvat moniammatillista koulutusta ja
moniammatillisia kdytantdja sekda ymmarrysta ndiden kahden osa-alueen vaikutuksista
toisiinsa. He korostavat ajatusta, jonka mukaan moniammatillisuutta ei voi tarkastella
pelkastdadn koulutuksen tai kéytantdjen ndkokulmasta, vaan ne muodostavat toisistaan
riippuvaisen  kokonaisuuden. D’Amourin ja Oandasanin késityksen mukaan
moniammatillisen koulutuksen avulla tuotetaan moniammatilliseen yhteisty6hon
tarvittavat taidot omaavia ammattilaisia, jotka siirtdvat saamansa opit tyokaytantoihinsé.
D’Amour ja Oandasan (2005, 10-18) ovat nimenneet moniammatillisuutta kuvaavan
mallinsa IECPCP:ksi (interprofessional education for collaborative patient-centred
practice framework), joka tarkoittaa vapaasti kdannettynd moniammatillinen koulutus
yhteistyoksi potilaslédhtoisiin ~ kdytantdihin-kehikkoa. Kaytdn mallista nimitysta
IECPCP-kehikko.

IECPCP-kehikossa nakyvét yhteistydhon vaikuttavat rakenteet ja prosessit eri tasoilla;
oppijat, opettajat ja ammattilaiset mikrotasolla, opetus ja terveysorganisaatiot

mesotasolla, poliittiset, sosiaalis-taloudelliset ja kulttuuriset systeemit makrotasolla.
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Malli jakautuu kahteen toisiaan tdydentdvaan kehddn, jossa edelld mainitut tasot
nakyvat rakenteissa prosesseissa. Kehat esittdvat moniammatillista koulutusta ja
yhteistyon kaytantoja tydelaméssa. IECPCP-kehikon ensimmaisen, moniammatillista
koulutusta tarkastelevan kehan keskitssa on oppija, johon vaikuttavat mikro- (opetus),
meso- (organisaatio) ja makrotasoilla (systeeminen) tekijat, jotka vaikuttavat hanen
kykyynsd saavuttaa tyOeldmadssd tarvittavia yhteistyOtaitoja toisten ammattiryhmien
kanssa toimimiseksi. Kehikon toisen kehan keskidssé on potilas, jonka hoidon tuloksiin
vaikuttavat tekijat yhteistyon kéytdnnoissd mikro- (vuorovaikutuksellinen), meso-
(organisaatio) ja makrotasoilla (systeeminen). Tutkimus, johon siséltyy arviointi, jakaa
IECPCP-kehikossa tietoa néihin toisiinsa linkittyneisiin kehiin ja palautteellaan l&péisee

kehien kaikki toiminnan tasot muokaten siten niiden toimintaa toivottuun suuntaan.

D’Amourin ja Oandasanin (2005, 13-18) IECPCP-kehikon kahdessa toisiinsa tiiviisti
yhteydesséd olevassa kehédssd (moniammatillinen koulutus ja moniammatilliset
yhteistyon kéaytannot) nayttdytyy elementtejd, jotka vaikuttavat mikro-. meso- ja
makrotasoilla ensimmaéisessa kehadssé oppijaan ja toisessa potilaaseen. Moniammatillista
koulutusta kuvaavalla kehall& oppijaan mikrotasolla vaikuttavat tekijat ovat oppimisen
konteksti, eli mitd ja miten moniammatillisuudesta opetetaan sekd milld tavoin
tiedekunnassa tunnistetaan ja tunnustetaan moniammatillisuuden tarpeellisuus.
Mesotasolla oppijaan vaikuttavat institutionaaliset tekijat; kuinka hallinnossa ja
johdossa n&hd&an moniammatillisuuden tarpeellisuus ja miten se on opetuksessa
huomioitu ja resursoitu. Moniammatillisuus tulisi D’Amourin ja Oandasanin mukaan

huomioida niin ammatillisessa koulutuksessa, kuin tdydennyskoulutuksessakin.

D’Amourin ja Oandasanin IECPCP-kehikon toisessa kehéssd, jonka keskigssa on
potilas, kuvataan elementtejd, jotka vaikuttavat mikro-, meso- ja makrotasoilla
moniammatillisiin yhteistyon kaytantoihin. Potilas on kehé&n keskidssé, koska han on
lahtokohta ammattilaisten véliseen yhteistyohdn ja keskinéiseen riippuvuuteen. Potilas
on samanaikaisesti aktiivinen tiimin j&sen ja toisaalta tiimin tuottaman hoidon
vastaanottaja. Moniammatilliset  yhteistydon  ké&ytdnnét ovat ennen kaikkea
monimuotoisen vuorovaikutuksen sisaltdvia prosesseja, jossa vuorovaikutusta tapahtuu
sekd yksiloiden, ettd yksildiden ja organisaatioiden valill4&. Mikrotasolla potilaaseen
vaikuttaa moniammatillisen yhteistyon kéytantéjen kautta vuorovaikutukselliset

prosessit: yhteiset potilaslahtdiset tavoitteet ja visio ovat erittain tarkedssa osassa niita.
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Vuorovaikutuksen kannalta tarkedd on myos se, miten eri tahojen intressit sek& valta
tunnistetaan ja mit4d ndma tiedostaen neuvottelun tuloksena syntyy. Keskindinen
luottamus syntyy siitd, kun tiimin jasenet ymmartavat toisten ammattilaisten kayttamia

kasitteellisid malleja, rooleja ja vastuita.

Potilaaseen IECPCP-kehikon toisella kehalld, meso-tasolla, moniammatillisten
yhteistyon kayténteiden kautta vaikuttavat elementit ovat organisaatioiden tasolla,
organisaatioiden sisdlla ja yh& kasvavassa maarin niiden Vélilld verkostotyon
lisddntyessd. Kaksi organisaatiotasolla olevaa pé&elementtia ovat johtaminen ja
formalisaatio, jolla tarkoitetaan kliinisen hoidon rakenteiden muokkaamista
systemaattisesti esimerkiksi kehittdmélla tiedonkulkua, toimenpiteitd jne. IECPCP-
kehikon toisessa kehdssd vuorovaikutukselliset ja organisaatiotason elementit
vaikuttavat myos toisiinsa. Makrotasolla tarvitaan muutosjohtamisen strategioita, kun
systeemisell& tasolla halutaan vaikuttaa moniammatillisen yhteistyon kaytéanteisiin, eli
terveys-, sosiaali- ja  koulutussysteemeissa tulisi luoda yhteinen  visio
moniammatillisuudesta. Poliittiset paatdksentekijat, ammattijarjestét ja paatoksia
toteuttavat instituutiot ovat makrotason toimijoita, jotka toiminnallaan pitkalti saatelevat
meso- ja mikrotasolla tapahtuvaa yhteistyota ja ilman niiden tukea moniammatillinen
yhteistyd ei toimi. (Mas. 16-18.) D'Amour ja Oandasan painottavat, etta
moniammatillisuuden edistamiseksi tarvitaan yhteistyota opettajien,
ammatinharjoittajien, tutkijoiden, padtoksentekijoiden ja kansalaisten valilla seka
yhteinen usko sen perustavanlaatuiseen tarkeyteen.

Kaarina Isoherranen (2012, 149-152) on vaitoskirjatutkimuksensa pohjalta muodostanut
moniammatillisen yhteistyon kehittdmismallin, joka kuvaa moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisen haasteita ja edellytyksid sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksessaan
Isoherranen haastatteli suuren sairaalan asiantuntijaryhmid ja tiimeja heidéan
kokemuksistaan moniammatillisuudesta. Tutkimuksen mukaan keskeiset haasteet
organisaation moniammatillista yhteistyota kehitettdessé ovat: sovitusti joustavat roolit,
yhteisen tiedon luomisen kaytanndt, tiimityén ja vuorovaikutustaitojen oppiminen seka
organisaation rakenteet, jotka vaikeuttavat yhteisen tiedon luontia ja yhteisen
toimintamallin kehittdmistd. Isoherrasen mukaan moniammatillisen, potilaslédhtoisen
yhteistyotavan soveltaminen arkeen aiheuttaa kulttuurisen muutoksen, jonka

kehittdmiseksi tarvitaan tyota monella tasolla. (Mts. 5.)
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Taustaedellytykset kulttuuriselle muutokselle tapahtuvat moniammatillisen yhteistyon
kehittdamismallin mukaan makrotasolla sek& organisaatioiden, professioiden ja
ammattijarjestdjen tasolla, eli D"Amourin ja Oandasanin (2005) maarittelemana
mesotasolla. Muutos organisaatioiden toiminnassa ja asiantuntijoiden koulutuksessa
edellyttavat paatoksia yhteiskunnallisella ja poliittisella tasolla eli makrotasolla,
yksittdisen organisaation tasolla puolestaan tarvitaan johdossa yhteistd ndkemysta ja
tavoitetta seké jatkuvaa tukea muutokseen. Myos professiot ja ammattijarjestot tarvitaan
mukaan tydyhteison kehittdmiseen. Edelld mainitut seikat ovat taustaedellytyksia
varsinaiselle muutosprosessin toteutukselle, joka tapahtuu yksilotasolla, tiimeissé.
Yksilotasolla tarvitaan asiantuntijoiden valmiutta yhteisolliseen tyotapaan ja tietynlaisia
kommunikointitaitoja. Nama mikrotasolla ilmenevét keskeiset taitovaatimukset ja
valmiudet ovat: reflektiivinen arvioinnin taito, taitavan keskustelun ja dialogin taidot,
valmius jaettuun johtajuuteen sek& valmius joustavuuteen rooleissa. (Isoherranen 2012,
150).

Makrotasolla, eli yhteiskunnallisella ja kulttuurisella tasolla, ovat (Mts. 150)
esiedellytykset tyoelaméssa tarvittavalle muutokselle, kun halutaan toteuttaa toimivaa
moniammatillista  yhteisty0td.  Lainsaddannolla  s&adellddn  professioiden  ja
organisaatioiden koulusta ja toimintaa seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista.
Myos D'Amour ja Oandasan (2005, 17) ovat sisallyttaneet IECPCP-kehikkoonsa
makrotasolla toisaalta ammattilaiseen ja toisaalta potilaaseen vaikuttavat tekijat. He
korostavat systeemiselld tasolla olevan ensiarvoisen tarkedd, ettd padtoksentekijat
ymmartavat moniammatillisen  koulutuksen ja potilaiden parissa toteutetun
moniamatillisen yhteistydn keskindisen riippuvuussuhteen. D'Amour ja Oandasan
toteavat ammatillisten sosio-kulttuuristen uskomusten vaikuttavan makrotasolta
alemmille tasoille opetuksen ja ammatillisen toiminnan kaytantdihin. D'Amour ja
Oandasan jakavat siis Isoherrasen ndakemyksen siitd, ettd muutos lahtee makrotasolta
mahdollistaen sen myds meso- ja mikrotasoilla. Prosessi ei ole yksisuuntainen, vaan eri
tasot kayvat ikaan kuin vuoropuhelua toistensa kanssa ja siten uudenlainen tapa ajatella

ja toimia moniammatillisessa yhteistydssa vahvistuu ja tulee osaksi kulttuuria.

Myos Petrin (2010, 76-78) ndkemyksen mukaan eri tasoilla tapahtuva tietoinen
moniammatillisen yhteistyon tukeminen on sen onnistumisen edellytys. Bronstein

(2003, 303-304) ei mallissaan erittele moniammatilliseen yhteistyohon vaikuttavia
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tekijoitd systeemisen-, organisaatio- ja yksilotasojen kautta, mutta mainitsee
moniammatilliseen yhteistyohon vaikuttavana elementting rakenteelliset tekijat, jotka
ovat makrotasolta annettuja mikrotasoa séatelevié tekijoitd. Bronsteinin malli ei siten
ole ristiriidassa D'Amourin ja Oandasanin tai Isoherrasen mallien kanssa, joskin siina

korostuvat enemman mikrotason tekijat.

Mesotasolla, eli Isoherrasen (2012, 151) mukaan organisaatioiden, professioiden ja
koulutuksen tasolla luodaan edellytykset moniammatillisen yhteistyon mallin
toiminnalle makrotasolla annettujen “esiedellytysten” pohjalta. Myods Laura Petrin
(2010, 76-78) tutkimuksen mukaan onnistuneen moniammatillisen yhteistyon
elementteja ovat harkittu toiminta sekd sen tukeminen ja moniammatillinen koulutus
organisaatiotasolla. Organisaatiotasolla moniammatillisen  yhteistydén tukeminen
tapahtuu esimerkiksi siihen liittyvalla koulutuksella, resursseilla, palkitsemisella ja
kannustimilla. Petrin (em.) mukaan moniammatillisen koulutuksen avulla on nykyisen
tietimyksen mukaan huomattu olevan huomattavan suuri myonteinen vaikutus
moniammatilliseen  yhteistybhon  siten, ettd se sitouttaa ammattiryhmia
moniammatillisuuteen, lisdd ryhmadynamiikkaa keskindistd kilpailua vahentden sek&
lisa4 tietoutta ja arvostusta toisia ammattiryhmié kohtaan. Moniammatillista koulutusta
voidaan toteuttaa osana ammatillista koulutusta tai jatkokoulutuksena. Brosteinin
moniammatillisen yhteistydon mallin vahvistavissa elementeissd mainitut ammatillinen
rooli ja kokemukset yhteisty0sté ovat juuri niit4 asioita, joita myds D'Amourin IECPCP-
kehikossa ja Isoherrasen moniammatillisen yhteistyon kehittamismallissakin todetaan
koulutuksen, ammattijarjestdjen ja  organisaatioiden toiminnalla  pyrittdvan

vahvistamaan.

Varsinainen muutoksen ydin moniammatilliseen tytGtapaan pyrittdessa on mikrotasolla
tiimien toiminnassa, johon vaikuttavat sen jasenten taidot ja valmiudet (Isoherranen
2012, 152). Naihin kuuluvat Isoherrasen maaritelmén mukaan: taitavan keskustelun ja
dialogin taidot, reflektiivisen arvioinnin taito, valmius jaettuun johtajuuteen ja valmius
joustaviin  rooleihin.  N&mé& elementit/osatekijat sisdltyvat my0ds Bronsteinin
moniammatillisen yhteistydon malliin sek& D Amourin ja Oandasanin IECPCP-
kehikkoon. Petrin nékemykset eivat ole ristiriidassa aiemmin kuvattujen kolmen
moniammatillisuutta kuvaavan mallin kanssa, h&n painottaa D”Amourin ja Oandasanin

lailla  erityisesti  koulutuksen — merkitystd  onnistuneen  moniammatillisuuden
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edellytyksena.

Laura Petrin mukaan moniammatillisen koulutuksen avulla lisatadn roolien
tiedostamista, tehokasta kommunikaatiota sekd keskindistd luottamusta ja arvostusta,
jotka ovat myds onnistuneen moniammatillisen yhteistyon elementtejd. Petrin mukaan
roolien tiedostamiseen liittyy tietdmys niin toisten, kuin omaankin tyorooliin siséltyvista
tiedoista, taidoista ja nakokulmista. Ideaalissa tilanteessa toisten ammattiryhmien
vastuualueet tunnistetaan, ymmaérretéan ja niitd arvostetaan. On myos erityisen térkeaa,
etta yksittdinen tyontekijd on omaksunut oman ammattikuntansa erityistaidot ja luottaa
omiin kykyihinsd niita kayttdessédan. Vuorovaikutustaitoihin sisdltyvat ominaisuudet,
jotka liittyvat henkildiden valisiin suhteisiin ammattiryhmien valilla; keskindinen
kunnioitus ja luottamus seka tehokas kommunikaatio. Hyva vuorovaikutus merkitsee
sité, ettd sanallinen ja ei-sanallinen viesti vélittyy ihmisten vélilla siten, kuin se on alun
perin tarkoitettukin. Avoin kommunikaatio on Petrin mukaan tyypillinen termi
kirjallisuudessa, kun puhutaan onnistuneen yhteistyén elementeistd. Téhan kasitteeseen

liittyvat konfliktienhallinta, neuvottelu ja kunnioittava erimielisyys. (Petri 2010, 76-78.)

Sloper (2004, 571-580) on tehnyt meta-analyysin moniammatillisuutta kasittelevista
tutkimuksista, jonka pohjalta han on koonnut monitoimijaista yhteistyota edesauttavia ja
toisaalta estdvia elementtejd, jotka ovat samassa linjassa edelld kuvattujen
moniammatillista  yhteisty6td kuvaavien mallien kanssa. Sloperin  mukaan
monitoimijaista yhteistyota edesauttavat selkeét ja yhteisesti sovitut tavoitteet, roolit,
vastuut ja aikataulut, monitoimijuuden ohjausryhmd, vahva johtajuus, yhteistyéhon
sitoutuminen kaikilla organisaation tasoilla, hyva tiedonkulku sisaltden yhteisen
tietojérjestelman, henkiléston tuki ja ohjaaminen uusiin ty6tapoihin, jaetut
asianmukaiset  resurssit, henkiloston kokeneisuus moniammatillisuudesta sekd
toiminnan saannollinen arviointi. Monitoimijaista yhteistyota estavat usein edelld
mainittujen elementtien puutteellisuus tai niiden vastakohtien ilmeneminen
yhteistyossa. Liséksi Sloper (mas. 571-580) mainitsee estaviksi elementeiksi jatkuvat
organisaatiomuutokset, jatkuvasti vaihtuvan henkiloston, epapatevat tyontekijat,
taloudellisen epdvarmuuden seka toistaan poikkeavat ammatilliset ideologiat ja

toimintakulttuurit.

Sloper toteaa tutkimuksista ilmenneen, ettd moniammatillisuuden huomioiminen
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koulutuksessa vaikuttaa esteitd vahentavasti moniammatillisessa yhteistydssa. Toimivan
moniammatillisen yhteistyon saavuttaminen on h&nen mukaansa vaikeaa monestakin
syystd. Tarkeimpdnd syynd Sloper mainitsee sen edellyttdmén muutoksen
kokonaisvaltaisuuden, jossa muutoksia tarvitaan samanaikaisesti monella tasolla.
Muutos haastaa perinteisen ammatillisen tyokulttuurin ja moni saattaa kokea muutoksen
uhkaksi asemalleen. Yhteinen oppiminen ja moniammatillinen harjoittelu, etenkin osana
tdydentdvad ammatillista koulutusta, ovat Sloperin kokoamien tutkimusten mukaan
jossain maarin todistetusti johtaneet parempaan moniammatilliseen yhteistyéhon. (Mas.
571-580)

Isoherranen (2005, 139) on myos laatinut luettelon tekijoista, jotka tyéeldmén arjessa
ovat esteenda hyvan moniammatillisen yhteistydon kehittymiselle: organisatoriset ja
rakenteelliset edellytykset yhteistyolle ovat puutteelliset, ei tunneta tai tiedetd
verkostoyhteistyokumppaneita eika heidan palvelujaan, kulttuuriset muutokset ovat
vaikeita, vanhat hierarkkiset asenteet — ei tunneta riittavasti toinen toistensa koulutusta
ja osaamista, moniammatillisen yhteistyon arviointimahdollisuuksien puutteellisuus, eri
ammattiryhmien vélisen palautteen puutteellisuus, puutteelliset kommunikointitaidot ja
yhteisen koulutuksen puute. Moniammatillisen yhteistydn esteet néyttaytyvat
Isoherrasen méaarittelemind samansuuntaisilta Sloperin tutkimustulosten kanssa, eivétka

ne ole ristiriidassa niiden tutkimusten kanssa, joita olen tassa luvussa esitellyt.

2.3. Dialogisuus

Dialogisessa suhteessa painotetaan tasavertaisuutta, vastavuoroisuutta ja avoimuutta
tiedon jatkuvalle rakentumiselle itse vuorovaikutusprosessissa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon  moniammatillinen ty6 edellyttdd viranomaissuhteiden seka
asiakassuhteiden tarkastelua tastd nakokulmasta. (Monkkonen 1996, 51-63).
Monkkosen mukaan dialogisuuden nékodkulmasta asiantuntijuus kehittyy parhaiten eri
nakokulmien keskelld, jolloin se joutuu ik&an kuin koetukselle. Monkkonen (2007, 126-
128) toteaakin, etté dialogisessa ajattelussa yhteis6 néhdaan asiakasty0ssé voimavarana.
Dialoginen tyo ja kyky rakentaa eri toimijoiden ajatukset ik&&n kuin yhdeksi tarinaksi,
ovat moniammatillisen tyon onnistumisen perusta. Dialogisuudesta voidaan hanen

mukaansa sanoa, ettd ymmarrys tietyn moniongelmaisen asiakkaan tilanteesta on jotain
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sellaista, jota kukaan erityisosaaja ei voi yksin saavuttaa. MOnkkonen arvioi
dialogisuuden tuoneen uusia ndkdkulmia moniammatillisen vuorovaikutuksen pulmiin,
jossa eri alojen tyontekijoiden toimiminen hyvin erilaisissa toimintakulttuureissa
voidaan nahdd ongelmallisena; dialogisessa keskustelussa hyvéksytédén se, ettei voida
Ioytad yhtd lopullista totuutta, vaan jokaisen verkostoon osallistuvan totuus mielletdén
ja hyvaksytdan omanlaisekseen.

Seikkula ja Arnkil (2009) ovat myos Kirjoittaneet dialogisesta verkostotyodstd, jonka he
nékevdt olevan toimiva tyOskentelytapa, kun halutaan toimia tehokkaasti ja
inhimillisesti psykososiaalisessa tydssa. He maédrittelevat dialogisuuden olevan
“keskindisen ymmaérryksen kehittelyd arvostavassa vuoropuhelussa”. Seikkulan ja
Arnkilin mukaan toimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi kehittdd avoimuuden
systemaattisella lisddmiselld ja ammatti-ihmisten ja asiakkaiden henkilokohtaisten
sosiaalisten verkostojen yhteistoiminnalla (2009, 5). Seikkulan ja Arnkilin mukaan
avain toimivaan moniammatilliseen verkostotyohon on asiantuntijakeskeisyydesté
luopuminen ja asiakkaiden ottaminen mukaan avoimeen yhteistydhon keskittyen
voimavaroihin ja asiakkaiden luonnolliset verkostot huomioon ottaen. He ndkevat
tallaisen toimintatavan toteuttamiselle haasteena sen, ettd organisaatiot on rakennettu
tukemaan yksilokeskeistd ja asiantuntijakeskeista tyotd. Seikkula ja Arnkil toteavat
yhteisen vuoropuhelun ja vuorovaikutuskeskeisen kohtaamisen lievittavan inhimillista
ahdinkoa, sééstdvan rahaa ja vahentavan tyontekijoiden kuormittumista. Seikkula ja
Arnkil ovat kehittdneet dialogisuuteen pohjautuvia tyémenetelmid psykososiaaliseen
tyéhon hyvinvointipalveluissa, joita ovat ns. avoimet dialogit ja ennakointidialogit eli
tulevaisuuden  muistelu.  He  lahestyvat  dialogisuutta  ajattelutapana  ja
toimintakdytantong, jota voidaan rikastaa sellaisten menetelmien avulla, jotka edistavat
kuulluksi tulemista ja yhdessa ajattelemista. Rajanylitykset ovat dialogisuuden ydinta ja
niilld tarkoitetaan sekd moniammatillisen jarjestelmén siséisid, erikoistuneiden
ammattilaisten kesken ettd ammattilaisten ja maallikoiden vélilla tapahtuvia

kohtaamisia.

Kun psykososiaalisessa verkostotydssa toimitaan dialogisesti, ei pyritd 10ytamaan
yksimielisyyttd, vaan pyritddn ymmartdméaan kunkin verkostoon osallistuvan késitysta
tilanteesta ja siten luomaan uusi ymmarrys ikdan kuin eri osapuolten rajalle. Olennaista

on epavarmuuden sieto, pyrkimys liittdd auttamistoiminta asiakkaan arjen yhteyteen ja
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puhua siitd asiakkaan kanssa luodulla yhteisella kielella sek& asiantuntijuuden
nakeminen  ammattilaisten ja  maallikoiden  yhteisend  aikaansaannoksena.
Dialogisuuteen siséltyy moniaaninen maailmankuva, eli hyvaksytddan maailmankuvien
yhtdaikainen erillisyys ja vaihtelevuus yksildiden ja tilanteiden mukaan. Dialogista
toimintatapaa kaytettdessd on tdrke&&d erottaa verkoston kohdatessa puhuminen ja
kuunteleminen; osallistujille annetaan ndain mahdollisuus ns. sisdiseen dialogiin, joka
syntyy toisten kuuntelemisesta. (Seikkula & Arnkil 2009, 82-85).

Verkostotydssa tapahtuu dialogisuuteen pyrkiesséa Seikkulan ja Arnkilin (2009, 96-113)
mukaan tydotteen muutos, jossa siirrytddn asiakkaan oireiden ja kdyttaytymisen syiden
etsinnastéd verkoston kanssa yhdessa jakamiseen. Verkostossa jaetaan tunnekokemuksia
ja tyontekijat antavat itsensa tulla kosketetuiksi; ndin taataan asiakkaille kokemus
kuulluksi tulemisesta, joka jo itsessadn voi helpottaa h&nen vaikeaa tilannettaan.
Verkostodialogissa osallistujat pyrkivét siis yhteiseen jakamiseen toisia kuuntelevassa
keskustelussa, itse tilanteessa jokaisella tulisi olla mahdollisuus ajatella &aneen ja
kuunnella toisia rauhassa d&aneti; ndin voi syntyda ymmarrys asiakkaan
kokemusmaailmasta ja arjesta. Dialogisuuden ajatellaan parhaimmillaan toimiessaan
muokkaavan myos tyontekijoité, eli muutos nahddén yhteiskehityksend. Voidaan sanoa,
ettd dialogiset auttamiskaytdnnot muuttuvat hoitomenetelmien ja tekniikoiden kéaytostéa

ihmisten véliseksi syvalliseksi kohtaamiseksi.

Seikkula ja Arnkil toteavat (em.) verkostodialogien olevan o0sa suurempaa
psykososiaalisen  tyon  vaylda, jossa yhteistd on  pyrkimys asiakkaan
voimaannuttamiseen ja valtaistamiseen. Valtaistamisella he tarkoittavat aktivoivaa
toimintaa, joka taht&4 asiakkaan itsendisyyden kasvuun, eli pyrkimys on tukea ihmista
auttamaan itsedan. Voimaannuttaminen nakyy dialogisuudessa siten, ettd verkostossa
tuetaan sitd, ettd sosiaalisissa suhteissa piilevét voimavarat tulisivat yksiloiden kayttoon.
Verkostodialogit haastavat perinteisen asiantuntijaparadigman siten, etti siind valta-
asetelma ei ole niin epétasaisesti jakautunut asiantuntijoiden ja heidan tydskentelynsa
kohteiden vaélilla. Seikkula ja Arnkil toteavat dialogisuuden syntyvan yksildiden
kiinnostuksesta siihen ja kokemuksista sen toimivuudesta; makropolitiikka ei pysty
tuottamaan dialogisuutta verkostotyohon, mutta sen avulla voidaan tarjota
mahdollisuudet sen toteutukselle. (em. 2009, 175).
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3. LASTENPSYKIATRIAJA -SUOJELU MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Laajasti ajateltuna mielenterveys ei ole vain sosiaali- ja terveysasia, vaan vastuuta siita
kantavat yhteiskunnan monet, hyvin erilaiset tahot. Kulloinkin harjoitettu
sosiaalipolitiikka luo yleiset puitteet lapsiperheiden eldmalle. (Taipale 1998, 394).
Lasten mielenterveyskuntoutus on laaja-alaista; se voidaan nahd& lapsiperhevaeston
hyvinvoinnin nékokulmasta tarkasteltuna niin eldméan niin aineellisten kuin
henkistenkin edellytysten tarkasteluna ja vaikuttamisena. Kuntoutuksella tavoitellaan
yksilon tai perheen tai molempien toimintaedellytysten ja -vaihtoehtojen lisadntymisté,
parempaa toimintakykya, sosiaalista integraatiota ja selviytymistd seka eldmanlaadun
kohenemista. (Piha 2010, 378-386). Lasten mielenterveyspalvelut Suomessa ovat
monimuotoinen  kokonaisuus, johon kuuluu palveluita niin  sosiaali- kuin
terveydenhuollonkin puolelta, sekd kasvavassa madrin myds kolmannen sektorin
puolelta. Talla hetkellda lasten mielenterveyspalvelujen toimintayksikoitd on
perusterveydenhuollossa, sosiaalitoimessa ja erikoissairaanhoidossa. (Moilanen 2010,
384-386).

Julkisen palvelujarjestelman rinnalla Suomessa toimii myos runsaasti erilaisia sosiaali-
ja terveydenhuoltoalaan keskittyvid jarjestoja ja lisdksi kdynnissé on monia
kehittdmishankkeita eri puolilla Suomea. Jarjestft yleenséd vastaavat ensimmaisina
sellaiseen palvelutarpeeseen, johon julkinen jarjestelmé ei vield ole kyennyt tarttumaan,
tai ne taydentavat palveluja, kun julkiset jarjestelman voimavarat eivat riitd. Viime
vuosina lapsiin ja nuoriin suuntautuva jarjestdpuolen mielenterveystyé onkin runsaan
tarpeen vuoksi jatkuvasti kasvanut. (Tamminen 2010, 396). Mielenterveysongelmat ovat
tyypillisesti alue, jonka parissa tyoskennellddn monella sektorilla asiakkaiden tarpeiden
ollessa erityisia monella arkisen eldman alueella. Hotari ja Metteri (2010, 7)
luonnehtivat sosiaali- ja terveydenhuollossa meneillddn olevan palvelurakenteiden
murros, jota on kutsuttu muun muassa mosaiikkimaistumiseksi. Suomalaisen lasten
mielenterveysongelmien hoidon voidaan toisaalta sanoa olleen aina hajanaista, eli
monien  tahojen toteuttamaa (Taipale 1998, 395). Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluja tarjoavat perusterveydenhuoltona terveyskeskukset,

erikoissairaanhoitona sairaanhoitopiirit ja sosiaalihuoltona kunnallinen sosiaalihuolto.
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Painopiste lasten mielenterveyspalveluissa siirtyi 1990-luvun lopulla sosiaalihuollon
puolelta terveyskeskuksiin, kun perheneuvolajérjestelmaéd alettiin purkaa ja niiden
toimintaa integroida muihin palveluihin. (Piha & Kaivosoja & Salomaa 2000).
Palvelujarjestelmén hajanaisuus ja pienistd toimintayksikoistd koostuminen pohjautuu
Pihan ym. (2000, 3) mukaan siihen, ettd lasten psykiatrisia ja psykososiaalisia palveluita
on Suomessa kehitetty kolmen jarjestelmén kautta; lastensuojelun ja sosiaalityon
alueella  kehitettiin  perheneuvolajarjestelmd, entisiin  mielisairaanhoitopiireihin
perustettiin pienid lasten ja nuorten mielenterveystoimistoja ja keskussairaaloihin
perustettiin lastenpsykiatrian poliklinikoita ja vuodeosastoja. Lasten palvelujarjestelman
kehittdmisessé ei ollut alueellista yhteistoimintaa, vaan kutakin haaraa kehitettiin omaa
tahtia toisista riippumatta. Palvelujarjestelman hajanainen rakenne, resurssipuutteet ja
pienet hoitoyksikét ovat johtaneet moniin ongelmiin, jotka vahentdvat palvelujen

saatavuutta ja huonontavat niiden laatua.

Mielenterveystyosta séédetdan terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326),
mielenterveyslaissa  (1116/1990) ja  sosiaalihuoltolaissa  (30.12.2014/1303).
Terveydenhuoltolain 27 8 mukaan kunnan on jarjestettdvd alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveystyd, jonka
tarkoituksena on yksilon ja yhteisobn mielenterveyttd suojaavien tekijoiden
vahvistaminen sekd mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja
poistaminen.  Terveydenhuoltolaissa tarkoitettuun  mielenterveystyohon  kuuluu:
terveydenhuollon palveluihin siséltyvd mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin
tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen
psykososiaalinen tuki, yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen
akillisissa jarkyttavissa tilanteissa, sek& mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan

mielenterveydenhéirididen tutkimusta, hoitoa ja la&kinnallista kuntoutusta.

Terveydenhuollossa tehtdvé mielenterveysty0 on suunniteltava ja toteutettava siten, etta
se muodostaa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtédvan sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa. Mielenterveyslaissa on myds mainittu erikseen mielenterveyspalvelujen
yhteensovittamisesta 58:ssd (11.12.2009/1066), kuten myos sosiaalihuoltolain 25 §:ssa.
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on 41 §:ssa sdédetty monialaisesta yhteistyGsta
velvoittaen tyontekijat toteuttamaan sitd asiakkaan edun vaatimalla tavalla ja verkostot

huomioiden.
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3.1 Tehtavat palveluketjussa

Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito seka yksilo- ja perhekohtainen lastensuojelu
edustavat lasten mielenterveyspalvelujarjestelmassa ns. viimesijaisia tahoja; ne auttavat
lapsia ja perheitd, joiden ongelmia ei ole riittavasti pystytty auttamaan perustason
palveluissa. Ne edustavat toisin sanoen lasten mielenterveyspalveluiden ketjun
loppupaétd. Lasten mielenterveyshairididen tutkimuksen nakodkulmasta ketju etenee
perusterveydenhuollosta (lastenneuvolat, kouluterveydenhuolto, vastaanottotoiminta,
joissain kunnissa perheneuvolapalvelut) erityissairaanhoitoon, jossa tutkimukset, hoito
ja kuntoutus tapahtuvat joko avohoidossa tai osastolla. Pihan mukaan ajatus potilaan
etenemisestd  ketjussa ei oikeastaan sovi lastenpsykiatriaan, koska lasten
mielenterveyshdiriéiden hoito ja kuntoutus rakentuvat tavallisesti usean eri
toimintayksikon yhteiseen ja samanaikaiseen tyoskentelyyn potilaan ja perheen hyvéksi

moniammatillisessa hoitoverkossa. (Piha 2010, 378-381.)

Lasten mielenterveystyotd tehddan aina ensisijaisesti avohuollossa ja vain
adritapauksissa lapsi siirretddn omasta ympéristostadn esimerkiksi lastenkotiin tai
lastenpsykiatriselle osastolle (Taipale 1998, 396). Pihan mukaan palvelujarjestelman
toimivuuden kannalta on olennaista, ettd lasten mielenterveyshairididen avohoidossa on
kaytettavissa tarpeelliset ja riittdvat tukitoimet kotona selviytymiseksi; myods
mielenterveysasetus edellyttad tata (2010, 378-381). Kaiken lasten mielenterveystyon
ensisijainen tavoite on tukea perhettd sen kasvatustehtavassa. Suomalainen
hoitoideologia on voimakkaasti avohoitokeskeista ja tdima néakyy seka terveydenhuollon

ettd sosiaalihuollon tavoitteissa ja toiminnoissa. (Taipale 1998, 375).

Lastenpsykiatria on itsendinen ladketieteen erityisala ja silla on oma erillinen
erikoissairaanhoidon  palvelujarjestelma. Kaikissa  sairaanhoitopiireissd  on
lastenpsykiatrian avohoidon toimintayksikko, lastenpsykiatrian osastoja on vain osassa
sairaanhoitopiireja. Lastenpsykiatria on l&hes kaikissa sairaanhoitopiireissé keskitetty
keskussairaalaan. Vaarallisten ja vaikeahoitoisten lasten hoito on keskitetty
yliopistosairaaloihin ~ tai ~ vieldkin  harvempiin  yksikoihin.  Lastenpsykiatrian
erikoissairaanhoidon tehtédvand on psyykkisten héirididen tutkimus ja diagnostiikka seka
hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Lastenpsykiatrinen tutkimus, hoito, seké
ennalta ehkéisy Suomessa perustuvat bio-psykososiaaliseen viitekehykseen. Lapsen

psyykkisid vaikeuksia tutkittaessa ja hoidettaessa otetaan aina tarkasteluun mukaan
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my®0s lapsen perhe, joka on ihmisen bio-psykososiaalisen kehityksen keskeinen yksikko.
(Piha 2010, 378-386) Vanhemmat n&hd&an lapsen tutkimuksissa, hoidossa ja
kuntoutuksessa valttaméattdmina yhteistydkumppaneina. Lastenpsykiatrialla kuntoutus
perustuu lastenpsykiatriseen tutkimukseen ja sen perusteella tehtyyn hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan, kokonaisndkemykseen ja siind hyddynnetédan eri toimijoiden
ammatillista osaamista, joka integroidaan lapsen tai perheen tarpeenmukaiseksi
kuntoutukseksi. Toiminta on usein pitkdjanteistd ja pitkdkestoista, eikd se ole

mahdollista ilman moniammatillista toimintaa. (Piha 2010, 439-440).

Sosiaalihuoltolain  mukaiset sosiaalipalvelut ovat monesti keskeinen osa lapsen
mielenterveyskuntoutusta.  N&itd palveluita tarjotaan lapselle ja perheelle
sosiaalihuoltolain mukaisina perhepalveluina ja lastensuojelun palveluina. Naita
palveluita ovat mm. sosiaality®, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut ja perhetyd.
(Moilanen ym. 2010). Perheneuvonnan tavoitteena on luoda edellytykset lasten
turvallisille kasvuoloille, lisatd perheiden ja perheenjasenten toimintakykya ja
psykososiaalista hyvinvointia sekd poistaa niiden esteitd; keskeinen anti on siis
ennaltaehkéisyssa ja avohoidon toteuttamisessa. Sosiaalihuoltolain muutoksen jélkeen
vuodesta 2015 perheiden on ollut mahdollista palvelutarpeenarvion jélkeen saada
sosiaalihuoltolain mukaisina palveluina tukimuotoja, joita ennen lain muutosta oli

tarjota vain lastensuojelun asiakkaille.

Lastensuojelu jakautuu ehkaisevaan lastensuojeluun sekd lapsi- ja perhekohtaiseen
tyohon. Ehkaisevaa lastensuojelutydtd on muun muassa kunnan peruspalveluissa, kuten
aitiys- ja lastenneuvolassa, sekd opetuksessa ja muissa peruspalveluissa annettava
erityinen tuki. Lapselta ja perheelt4 ei talloin edellytetd lastensuojelun asiakkuutta vaan
tyotd tehdaan osana lapsille, nuorille ja perheille tarkoitettuja palveluja. Ehkaisevaa
lastensuojelutydtd on myo6s lasten huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa
palveluissa, esimerkiksi péihde- ja mielenterveyspalveluissa. (Berg-Tokoi 2012, 254-
261). Voidaan siis sanoa, ettd sosiaalihuoltolain mukaiset sosiaalipalvelut ja muut

peruspalvelut ovat lastensuojelua laajasti tulkittuna.

Laajan tulkinnan mukaan lastensuojelu ymmarretddn kokonaisuutena, johon sisaltyvat
kaikki ne yhteiskunnalliset ja kulttuuriset ratkaisut, joilla on merkitystd lasten

hyvinvoinnille ja joiden tavoitteena on ottaa huomioon lapsen etu seké toteuttaa sité.
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Vastuu ehkdisevastd lastensuojelusta kuuluu laajalle lasten ja perheiden parissa
tyoskentelevélle toimijajoukolle. (Jahnukainen ym. 2012, 36). Yksilo- ja perhekohtainen
lastensuojelu voidaan né&hda lastensuojeluna suppeasti tulkittuna ja tdma on
lastensuojelun keskeisin seka ulospdin nakyvin osa. Yksilo- ja perhekohtainen
lastensuojelu on kuntien sosiaalitoimen vastuulla ja sen tehtdvd on vastata lasten,
nuorten ja lapsiperheiden tarpeisiin silloin, kun muut jarjestelmat ovat riittamattomia ja

jota toteutetaan kun lapsi on lastensuojelun tarpeessa.

Yksilo- ja perhekohtaisen lastensuojelun toimenpidevalikon ydinkohdat ovat:
lastensuojelutarpeen arviointi, avohuollon tukitoimet, huostaanotto, kiireellinen sijoitus,
sijaishuolto ja jalkihuolto. Né&iden muodollisten toimenpiteiden toteuttamiseksi
kaytetdan  erilaisia  tyomenetelmid ja  toimenpiteiden  toteuttajina  ovat
sosiaalityontekijoiden lisaksi monet muut asiantuntijat, vapaaehtoiset ja lapsen
l&heisverkosto. (Jahnukainen ym. 2012). Kunnan on lastensuojelulain  mukaan
huolehdittava siitd, ettd lastensuojelu jarjestetddan sisalloltdéan ja laajuudeltaan
sellaiseksi, kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttaa. Palvelujen jarjestamisessa kunta on
tarvittaessa yhteistyossa muiden kuntien, kuntainliittojen sekd muiden palveluja
tarjoavien jarjestdjen, yhteisdjen ja laitosten kanssa. Yksilo- ja perhekohtaisen
lastensuojelun vastuu on kunnallisen lastensuojelun viranomaistoimijoilla. Kunnallinen
lastensuojelu toteuttaa sille annettua julkisen vallan tehtdvaa, josta on myds tarkkaan

séadetty lastensuojelulaissa. (Jahnukainen ym. 2012, 36).

Avohuollon palveluihin  kuuluvat perheen taloudellinen tukeminen, perhetyo,
tukihenkilo- tai perhe lapselle seké lapsen sijoittaminen avohuollon tukitoimena joko
yksin tai yhdessa vanhempien kanssa. Avohuollon tukitoimia ovat myds
vertaisryhmétoiminta, lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut, muut
erikseen maéarittelemattomat lastensuojelutukitoimet, vanhemmille suunnattu muu
taloudellinen tuki sekd& tuki lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittelyyn mm.
sosiaalitydntekijan ohjauksen ja neuvonnan muodossa seka osallistumalla lapsen asioita
kasiteltaviin verkostotapaamisiin. Paatoksen ndiden palveluiden kéaytosta tekee lapsen
asioista vastaava sosiaalityontekija. Lastensuojelun tukitoimien saaminen edellyttda
lastensuojeluasiakkuutta ja perustuu suunnitelmalliseen sosiaality6hon, eli asiakkaalle
on laadittava asiakassuunnitelma, johon tukitoimet kirjataan. (Berg-Tokoi 2012, 254-
261).
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Lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat ensisijaisia lapsen huostaanottoon ja
sijoitukseen n&hden. Mikali avohuollon tukitoimet osoittautuvat riittdmattomiksi
turvaamaan lapsen kasvua ja kehitystd, lapsi voidaan ottaa huostaan ja sijoittaa
sijaishuoltoon. Huostaanoton valmistelee kunnan sosiaalityontekijé ja varsinaisen
paatoksen tekee joko kunnan johtava viranhaltija tai hallinto-oikeus, mikéli 12 vuotta
tayttanyt lapsi tai h&nen huoltajansa vastustaa huostaanottoa. Huostassa pito voidaan
lopettaa, mikéli perusteet huostaanotolle ovat poistuneet, sijaishuoltoon ei endé ole
tarvetta ja huostassa pito on lapsen edun vastaista. Sijaishuollossa oleva lapsi on
sijoitettuna sijaisperheeseen tai lastensuojelulaitokseen. Jalkihuollon tukitoimet ovat
usein samoja, kuin lastensuojelun avohuollon tukitoimet. Jalkihuolto koskee huostaan

otettuina ja sijoitettuina olleita lapsia 21 ikavuoteen saakka. (em.)

3.2 Yhteiset asiakkaat

Timonen-Kallio ja Pelander (2012) toteavat, ettd lastensuojelun ja psykiatrian
yhteistydn onnistuminen on keskeinen asia lasten ja nuorten palveluiden toiminnassa,
silla merkittava osa asiakkaista on yhté aikaa asiakkaina molemmissa organisaatioissa.
Heiddn mukaansa tyontekijoiden mahdollisuus sitoutua pitkajanteiseen ja eettisesti
kestavaan tyohon organisaatioiden rajapinnoilla on sidoksissa toimintaympériston
rakenteisiin, yhteistyon ja tyonjaon kysymyksiin sekd hallinnollisiin ratkaisuihin.
”Monialainen, sektorit ylittdva yhteistyd on haaste ja toisaalta valttaméattomyys lasten ja
nuorten tehokkaampaan auttamiseen ja hoitoon” (Timonen-Kallio & Pelander 2012, 4).
Kyseisessd  artikkelijulkaisussa on  kerrottu vuosina 2010-2011 toteutetun

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla —hankkeen tutkimustuloksista.

Kaisa-Elina Hotari toteaa edelld mainitun julkaisun artikkelissaan (2012, 6-10), etta
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisten asiakkaiden auttamistyo sijoittuu sosiaali-
ja terveyssektoreiden, lakien, johtamisen ja vastuunkantamisen risteyskohtiin. Hén
toteaa myo0s, ettd lastensuojelun ja lapsi- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaisiin
liittyvien tutkimusten mukaan noin 30-90 prosentilla lastensuojelun asiakkaista on
mielenterveysongelmia ja sen vuoksi psykiatrisen hoidon tarvetta. Lapsi- ja
nuorisopsykiatrian  potilasjoukossa  esiintyvdd tarvetta  lastensuojeluun  tai

lastensuojeluasiakkuuksia psykiatrian nakokulmasta on tutkittu vahemman. Néiden
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lukujen valossa yhteisasiakkaiden mééaréastd voidaan kuitenkin Hotarin mukaan todeta,
ettd yhteisten asiakkaiden auttamisty® koskee lopulta merkittavaéd asiakkuusryhmaa

lastensuojelun ja lapsi- ja nuorisopsykiatrian palveluissa.

Lastensuojelun asiakasmadrat ovat suuria. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden
2014 tilastoraportin mukaan vuonna 2014 sijoitettiin kiireellisesti lahes 3800 lasta ja
huostassa oli yli 10 000 lasta. Kaikkiaan kodin ulkopuolelle oli vuoden 2014 aikana
sijoitettuna lahes 18 000 lasta ja nuorta. Lastensuojeluilmoituksia tehtiin yli 60 000,
jolloin yht& lasta kohden tehtiin 1,7 lastensuojeluilmoitusta. Lastensuojelun avohuollon
asiakkaina oli yli 90 000 lasta ja nuorta, joista uusien asiakkaiden osuus oli 43
prosenttia. Lastenpsykiatrian asiakasmaarat ovat huomattavasti pienemmaét, mutta luvut
ovat merkittdvid. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin  mukaan
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoisaloilla vuodeosastolle kirjattuja potilaita
oli vuonna 2013 yhteensd 3337. Psykiatrian erikoisaloilla hoidettuja 0—12-vuotiaita
lapsia oli tilastovuonna 1029. Poikien osuus tdman ikdaryhman potilaista oli 72
prosenttia. Alle 13-vuotiailla lapsilla yleisimméat diagnoosit olivat kéytds-ja
tunnehairioitd (F90-F98). Diagnoosiryhman potilaista poikia oli 79 prosenttia.
Masennustila paadiagnoosina oli 117 lapsella. Avohoitokéynteja alle 13-vuotiailla oli
15464 potilaalla, keskimaarin 8 kayntia kullakin. Eniten avohoitokdynteja (22 117) oli

lapsuudesta alkavien tunne-eldman héirididen takia. (https://www.thl.fi/fi/tilastot)

Pihan (2010, 385) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ldhes kaksi kolmesta
lastensuojelulaitoksiin sijoitetusta lapsesta ja nuoresta on hairiintyneita ja tosiasiallisesti
lastenpsykiatrisen  tai  nuorisopsykiatrisen  hoidon  tarpeessa.  Nain  ollen
lastensuojeluyksikot  joutuvat paikkaamaan lasten- ja  nuorisopsykiatrisen
palvelujérjestelmén puutteita. Pihan mukaan voidaankin sanoa, ettd ndma lapset ja
nuoret jadvat vaille tarvitsemaansa palvelua, koska sosiaalihuollon ja lastensuojelun
asiantuntemus ei tassé suhteessa ole riittdvaa. Piha ym. (2000, 3) ovat todenneet 2000-
luvun alussa lastenpsykiatrisen  osastohoidon  jélkeisessa  psykososiaalisessa
laitoskuntoutuksessa olleen puutteita, koska lastensuojelulaitoksissa ei varsinaisesti
ollut lastenpsykiatrista hoidollista osaamista. Raty (2015, esipuhe) toteaa
lastensuojelulakia  ké&sittelevdssa  teoksessaan  ettd  uuteen vuoden 2008
lastensuojelulakiin ei tehty riittdvid muutoksia lapsen terveydenhuollon jarjestamista

koskeviin osioihin: “edelleen lastensuojelu paikkaa ja korvaa
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terveydenhuoltojérjestelmien puutteita ja tatd on pidettava lasten ja perheitten kannalta

erittdin ongelmallisena seikkana.”

3.3 Yhteisty6

Elina Pekkarinen toteaa Lastensuojelun tieto ja tutkimus- hankkeen raportissa, ettd
hénen toteuttamissaan asiantuntijoiden haastatteluissa tulivat esiin  haasteet
lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyossa. Pekkarisen mukaan tdma onkin yksi
kriittisimmista lastensuojelututkimuksen katvealueista. (Pekkarinen 2011, 54-55).

Hotari ja Metteri kirjoittavat: “’sosiaali- ja terveyspalvelujen historiassa yhteisty6ta on
ollut aina, mutta sen maara ja sisalté on vaihdellut palvelujarjestelman ja politiikan
muutosten mukaan. Sektorirajat ylittdva yhteistyd on pysynyt kehittamisen kohteena,
kun palvelujérjestelmd on viime vuosikymmeniné entisestddan mosaiikkimaistunut ja
erikoistunut.  Kysymykset tyontekijaresurssien riittdvyydestda ja oikeanlaisesta
kohdentamisesta ovat koko suomalaista palvelujérjestelméa koskevan keskustelun aihe
ja organisaatioiden vélisen yhteistydn parantaminen on yhtélailla kansallinen tavoite.
Lastensuojelulaki ja nuorisolaki edellyttavat lasten ja nuorten palveluiden
toteuttamiselta yhteisty6td ja vakiintuneita yhteistydrakenteita yli organisaatiorajojen.
Lasten ja nuorten palvelujen tarvetta on jasennetty niin, ettd hyvinvointipalvelujen tarve
ei jakaannu kansallisen palvelujarjestelman historiallisen rakenteen mukaan, vaan
palvelujen tarve madrittyy inhimillisen avun tarpeen mukaan.” (Hotari & Metteri 2010,

19)

Yhteisten toimintakéyténtdjen organisointia ja suunnittelua ohjataan muun muassa
lainsdadannolld, asetuksilla tai suosituksilla. Kuntien ja palvelujen jarjestdjien
yhteistoimintavelvoitteet liittyvat palvelujen jarjestamiseen, palvelukokonaisuuksien
suunnitteluun, monialaisten toimielinten ja tydéryhmien asettamiseen sekd palvelujen
seurantaan ja arviointiin. Keskeisimmat viranomaisten sekd muiden lasten ja perheiden
parissa tyOoskentelevien yhteistyovelvoitteet liittyvdt vastavuoroiseen tietojen
antamiseen ja saamiseen, tuen tarpeiden selvittdmiseen, ilmoitusvelvollisuuteen seké eri
toimijoiden véliseen suunnitelmayhteistydhon. On todenn&dkoistd, ettd monialaisen

yhteistoiminnan velvoitteet eivat jatkossa vahene. (Halme & Vuorisalmi & Peréla 2014,
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23).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus tukee lasten, nuorten ja perheiden
palvelujen uudistamista kokonaisuutena. Sote-uudistuksen tavoitteena on integroida
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palvelut. Pyrkimyksend uudistuksella on mahdollistaa jarkevien, Kkattavien ja
taloudellisesti tarkoituksenmukaisten palvelukokonaisuuksien muodostaminen. (Halme
ym. 2014, 95). Keskeisid lakeja ja asetuksia monitoimijaiseen yhteistyohon liittyen
lasten ja nuorten palveluiden kohdalla ovat mm. lastensuojelulaki (3.4.2007/417, 3 luku
118), nuorisolaki (27.1.2006/72, 3 luku 7 a 8§), laki perusopetuslain 31 a §:n
muuttamisesta (2010/1352, 31 a 8), terveydenhuoltolaki (30.12.201071326, 2 luku 128§,
158 ja 168). (Salonen ym. 2012, 107)

Yhteistyon lisdamistd ja toimivuuden parantamista on tavoiteltu monenlaisten
hankkeiden avulla, joiden tuloksista on julkaistu raportteja (mm. Halme ym. 2010,
Halme ym. 2014, Hotari & Metteri 2010, Piha ym. 2000, Timonen-Kallio & Pelander
2012). Lainsdadannossa, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa
kehittamisohjelmassa (Kaste) 2012-2015 sekd annetuissa toimenpidesuosituksissa on
linjattu lasten ja perheiden palvelujen kehittdmistd koskevia uudistuksia, joiden avulla
pyritddn vahvistamaan erityisesti terveyttd ja hyvinvointia edistavid seka ongelmia
ehkaisevié palveluja peruspalveluissa (Halme ym. 2014, 17). Keskeiseksi haasteeksi on
nostettu lasten ja perheiden osallisuuden vahvistaminen erityisesti koko ikaryhmille
suunnatuissa, universaaleissa palveluissa. Tama puolestaan edellyttdd lasten ja
perheiden parissa toimivilta kulttuurista muutosta ja uusien monialaista yhteistoimintaa

tukevien toimintatapojen omaksumista.

Halme ym. (2014, 17) nakevat palvelujen antajien tavoitteellisen yhteistyon
mahdollistavan voimavarojen kohdentamisen lasten ja perheiden tarpeita vastaavaksi.
Edellytyksend on kaikkien néiden tahojen sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin, vastuista
sopiminen sekd toimialojen ja kuntien valiset pysyvét yhteistyérakenteet. Naiden
kehittdminen  puolestaan  edellyttdd  palveluja  antavien  organisaatioiden

toimintakulttuurien ja toimintak&ytantdjen muutosta seka tukirakenteiden kehittamista.

Piha ym. (2000, 2) ovat osana Mielekas elamé!-ohjelmaa selvittaneet 2000-luvun alussa
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lasten mielenterveyspalvelujérjestelmén tilaa ja tehneet selvityksensd pohjalta
toimenpide- ja kehittdmisehdotuksia. He painottavat selvityksessadn, etta
mielenterveyspalvelujen olennaisin kysymys ovat resurssit; niiden puutetta ei voi
korvata muuttamalla lainsdadantod tai kehittaméalla yhteistyokéaytantoja. Selvityksen
toimenpide- ja kehittdmisehdotuksissa Piha ym. (2000, 9-11) korostavat mm. resurssien
lisdédmisen tarkeytta mielenterveyspalveluissa, lasten psyykkisen kehityksen parempaa
huomioimista koulumaailmassa, lasten aseman parempaa huomioon ottamista aikuisten
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa sekd peruspalveluiden kokonaisvaltaisuuden

lisadmisté perheitd autettaessa.

Tyotekijoiden kokemuksia tuesta, osallisuudesta ja yhteistoiminnasta perheiden
palveluissa on tutkittu osana Lasten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen -hanketta
(Halme ym. 2014). Tutkijat kerésivat tietoa kyselylld &itiys- ja lastenneuvoloissa,
kouluterveydenhuollossa, paivéhoidossa sekd esi- ja perusopetuksessa toimivilta.
Raportin tulosten mukaan tyontekijoiden nakokulmasta tarvitaan lasten ja perheiden
palveluissa edelleen palvelujen yhteensovittamista, eli ne eivdt muodosta eheda
kokonaisuutta. Vastanneiden joukosta lahes kaikissa toimipaikoissa lapsen ja perheen
asioita  késiteltiin  tarvittaessa ~moniammatillisessa  ty0ryhmé&ssd, useimmiten
asiantuntijoiden ja perheen kanssa yhdessa. Kokemukset ndista moniammatillisista
tyéryhmisté olivat useimmiten myonteisia ja tapaamisten katsottiin edistdneen lapsen ja
perheiden tavoitteiden saavuttamista. Tutkimusraportin mukaan yhteistyota tehddén
runsaasti, mutta se ei toiminut parhaalla mahdollisella tavalla psykiatria- ja
mielenterveyspalvelujen, kasvatus- ja perheneuvoloiden, lastensuojelun, paihdepalvelun

seka kotipalvelun kanssa.

Halmeen ym. (2014) raportin mukaan sovittuja kaytantdja ja menettelytapoja oli
useimmin toimialan sisélld, harvemmin toimialojen vélillg, alueellisesti tai yksityisen ja
kolmannen sektorin kanssa. Yhteistyostda ndhtiin olevan hyotyd toiminnan
vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja osaamiseen. Vaikka yhteisiin tavoitteisiin oli
sitouduttu melko usein, harvemmin oli sovittu toiminnan yhteisesta seurannasta ja
arvioinnista. Halme ym. toteavatkin, ettd ehk&isevdn toiminnan tavoista ja
yhteistoiminnasta tulisi kunnissa olla selkedt sopimukset, jotta monialainen
yhteistoiminta voisi tehokkaasti toteutua ilman tiedonkulun vaikeuksia. Heidén

mukaansa tarvitaan palvelutoiminnan ja sen johtamisen kehittdmistd, johon kaikki
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kunnan lapsiperheiden palveluntuottajat sitoutuvat. Halme ym. (2014, 7) toteavat viel&
lapsiperheiden palvelujen johtamisen kokonaisuutena olevan kuntien nykyrakenteissa
erittdin  haastavaa ja johtajien osaamisen olevan eri paatoksenteon tasoilla

avainasemassa.

Hotari ja Metteri (2010) ovat tutkineet sosiaalityontekijoiden ja organisaatioiden vélista
yhteisty6td ja tyonjakoa nuorten palveluissa osana hanketta, jonka tavoitteena olit
tuottaa tietoa sen aikaisista  tyOkdytannoistd sekd ongelmakohdista ja
muutosehdotuksista  Pirkanmaan nuorisopsykiatrian  vastuualueella tarjottavista
sosiaalitydon palveluista nuorisopsykiatrisessa avo- tai laitoshoidossa oleville.
Lastensuojelun  sosiaalityontekijoiden, koulukuraattorien ja  nuorisopsykiatrian
tyontekijoiden kyselyvastauksista ja keskusteluista nousi esiin se, ettd saumaton ja
asiakaslahtoinen yhteistyd keskeisen verkoston kanssa on erityisen tarke&a nuoren avun
ja tuen saamiseksi. Hotari ja Metteri ndkevét sosiaalityon toteuttamisen eri
organisaatioissa olevan sidoksissa kunkin organisaation toimintarakenteisiin. Tasta
syystd tulosten esittelyssd sosiaalityontekijoiden vélinen yhteistyd ja tyonjako
kiinnittyvat organisaatioiden valisen yhteistyon ja tyonjaon kysymyksiin. Keskeista
nuoren palveluverkon kehittdmisessé on organisaationdakokulmasta paallekkaisen tyon
karsiminen, yhteisen linjan 16ytyminen perheen tukemisessa, ammattilaisten
kouluttaminen toisten organisaatioiden toimintakéytanngista seké tyon kuormittavuuden

ja kiireen vahentaminen.

Erityiseksi ongelmakohdaksi edellda mainitussa tutkimuksessa maéarittyi yksilollista
kuntoutusohjausta tarvitsevan nuoren ohjauksen katkeaminen nuoren siirtyessa
organisaatiosta toiseen, eli nuoren asioiden hoidon siirtyminen organisaatiosta toiseen
on erityisen haastava kohta nuoren palveluprosessissa ja ndissé tilanteissa tyontekijat
nakivét parantamisen varaa erityisesti tiedon kulussa. Tutkimuksen mukaan asiakkaan
kannalta onnistunut tydskentely edellyttdd sosiaalityontekijoiden ja kaikkien mukana
olevien organisaatioiden sitoutumista asiakasléahtoisyyteen. Tutkimuksen mukaan
tarkeintd kokonaisuuden toteuttamisen kannalta on hankeaineiston valossa riittdvé
ymmarrys nuoren kokonaistilanteesta, mikd puolestaan edellyttdd toimivaa yhteistyota
moniammatillisissa ja organisaatioiden Vélisissd toiminnoissa. Hotari ja Metteri
toteavatkin yhteistyon kehittdmisessé keskeistd olevan yllapitda yhteistyén foorumeita

ja paivittdd yhteistyon ja tyonjaon kysymyksid sddnnollisesti. ”Organisaatioiden vélinen



33

ja moniammatillinen onnistunut yhteisty0 tulee mahdolliseksi, kun yhteistyokumppanit
oppivat tuntemaan toisensa ja sitoutuvat riittdvasti myos toistensa tyon lahtokohtiin.
Liséksi yhteisen tavoitteen madrittely on yhteisty0ssd avainasia.” Tutkimustulosten
pohjalta annetuissa kehittdmisehdotuksissa mainitaan mm. koulutuksen kehittdminen

siten, ettd eri alojen asiantuntijat voisivat oppia perusldhtokohtia toistensa tydsta.

Tarja Paakkonen on vditoskirjatutkimuksessaan tarkastellut lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujarjestelmda vaikeahoitoisuuden nakdkulmasta; han kuvaa
tutkimuksessaan vaikeahoitoisuuden kehittymistd ja suomalaisia lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluita vuosina 1994-2008. Paakkonen toteaa erikoissairaanhoitoon
kaytettyjen menojen alaikéista kohti ylittdneen peruspalveluihin,
kouluterveydenhuoltoon seké kasvatus- ja perheneuvolakaynteihin kaytetyt menot, jotka
olivat alhaisemmat kuin 15 vuotta aiemmin. Vaikeahoitoisten alaikaisten kotikuntien
mielenterveyspalvelujen  tarjonta  painottui  laitoshoitoon  avohoidon  sijaan.
Palvelujarjestelmé oli ollut keinoton vastaamaan vaikeahoitoisten hoidon tarpeeseen
oikea-aikaisesti. Paakkosen mukaan Suomessa tarvitaan vahvaa poliittis-hallinnollista
ohjausta ja valvontaa alaikéisten ehkdisevien ja peruspalveluiden toteuttamiseksi.
(Paakkonen 2012).

Paakkonen pohtii analyysisséan, kyetdanko lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
riittdvan laajaan yhteistyohon eri toimijoiden ja organisaatioiden valilla yhteisesta
tavoitteesta huolimatta, kun niukista resursseista kunnissa kilpaillaan (em. 2012, 78).
Hénen mukaansa palvelukokonaisuudesta on havaittavissa, ettei se ole kokonaisuutena
koordinoitu ja integroitu, vaan pikemminkin joukko yksittaisia, erityisia palveluita niita
tarvitseville. Paakkonen toteaa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujarjestelmén
olevan Suomessa varsin kattava, mutta siind on tutkimuksen valossa nahtavissa
katvealueita; haasteina ovat ehkéisevien palveluiden lisddminen sek& vaikeimmin
hoidettavat, joita palvelujarjestelma ei ole kyennyt oikea-aikaisesti tai muusta syyté
kohtaamaan. Paakkosen tutkimat vaikeahoitoiset alaikdiset olivat eldneet lapsuuttaan
1990-luvun puolen valin jalkeen, jolloin heiddn asuinkunnissaan oli vahennetty
resursseja peruspalveluista kuten kouluterveydenhuollosta vertailukuntia enemman.
Paakkonen néki osittain ndiden vahennysten seurauksena sen, ettd samoissa kunnissa
olivat erikoissairaanhoidon menot kasvaneet 2000-luvulla ja totesi tdmankaltaisen

kehityksen olevan taloudellisesti ja inhimilliseltd kannalta kannattamatonta. (em. 2012,
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79-)

Valmisteilla olevan sosiaali- terveyspalveluiden palvelurakenteen uudistuksen (sote-
uudistus) myota lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyd tulee syvenemaan
organisaatioiden yhdistyessé. Lape-hanke on yksi nykyisen hallituksen kérkihankkeista,
jolla pyritd&n vahvistamaan ja yhtendistamaan lasten, nuorten ja perheiden erityistason
sekd kaikkein vaativimman tason palveluita, johon erityissairaanhoito ja lastensuojelu
kuuluvat. Lape-ohjelmassa on syksyn 2016 aikana ollut kdynnissa tydpajaprosessi, jossa
eri toimijat ja maakuntien kehittdamistyon asiantuntijat pykivat mallintamaan
uudistettuja palveluita ja uudenlaisia integroituja tydskentelytapoja, joita voidaan

jatkossa hyodyntéa sote- ja maakuntauudistuksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Tavoitteet, tehtavat, prosessi

Taman tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta siitd, mista lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun yhteistydssa ilmenevét haasteet voisivat johtua ja herattdd keskustelua
siitd, miten yhteisty6td voisi jatkossa kehittdd toimivammaksi. Tutkimus palvelee
ensisijaisesti omaa tyoskentelyani ja tyOpistettdni lastenpsykiatrisella osastolla seka
osastolla edustamaani sosiaalitoiminnan yksikkdd, mutta sen avulla saatava tieto on
sovellettavissa my6s muualla tehtdvddn moniammatilliseen tyohon erityisesti
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valilla. Lopulta hyvan yhteistyon tavoitteena on, etta
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteiset asiakkaat tulisivat autetuksi mahdollisimman
hyvin ja siihen tutkimukseni pyrkii omalta osaltaan vaikuttamaan.

Tutkimustehtdavanani on tarkastella lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tydntekijoiden
yhteistyohon liittyvia kokemuksia ja pyrkia vastaamaan tutkimuskysymyksiin: mista
yhteistyon ongelmat voisivat johtua ja miten sitd voisi parantaa. Pyrin
moniammatillisuutta sekd lasten mielenterveyspalveluihin liittyvaa tutkittua tietoa
apuna kayttden haastattelemaan lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tydntekijoita yksilo-
sekd  ryhmadtilanteessa  ja  loytamaan  ndistd  keskusteluista  vastauksia
tutkimuskysymyksiini. Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Pyrin yksittaisten
tyontekijoiden kokemuksia kuvaamalla tavoittamaan jotain olennaista niista

todellisuuksista, joissa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valinen yhteistyo toteutuu.

TyOnantaja tuki tutkimustani mahdollistamalla sen tekemisen osittain tyOajalla ja
ty6nantajan tiloissa. Tutkimusprosessin aikana olen ollut tydssa kokopéivaisesti, mika
on vaikuttanut olennaisesti omiin resursseihini tutkimuksen teossa ja siten myos
ké&ytannon ratkaisuihin siihen liittyen. Tutkimusprosessi alkoi syksylla 2015, perehdyin
kirjallisuuteen syksyn ja talven aikana. Maaliskuussa 2016 hain tutkimuslupaa
sairaanhoitopiiriltd, eli yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosalueen johtajalta
lastenpsykiatrian  erikoisldékareitten  haastatteluja  varten  sekd  kaupungin

sosiaalijohtajalta lastensuojelun sosiaalityontekijoitten haastatteluja varten.



36

Etsin haastateltavat lahestymalld haastatteluihin tarvittavien tyontekijoiden esimiehié
puhelimitse ja s&hkopostilla. Kolme lastenpsykiatrian erikoislaakaria ja yksi
sosiaalityontekija ilmoitti minulle kiinnostuksestaan osallistua tutkimukseen kuultuaan
tutkimuksestani esimiehiltdan. Loput haastateltavista I6ytyivéat soittamalla suoraan
sosiaalityontekijoille. Olin tutun kontaktin kautta saanut listan henkildistd, jotka
tayttivat sosiaalityontekijoilta toivomani kriteerit, eli sosiaalityontekijan patevyyden ja
viiden vuoden tyokokemuksen lastensuojelusta. Haastateltavat kuusi henkiléa 16ytyivat
huhtikuun 2016 aikana. Haastattelut sovittiin tehtdvaksi touko- ja kesdkuussa
haastateltavien tyopisteissd ja niihin varattiin aikaa 1-1,5 tuntia. Valmistelin
haastateltavia etukdteen kertomalla nauhoittavani haastattelut ja menetelmana
kayttdvani teemahaastattelua. Kerroin myods odottavani sitoutumista mydhemmin
jarjestettdvaan fokusryhmakeskusteluun, joka toteutettaisi samoilla periaatteilla kuin

yksilohaastattelutkin.

Tein yksil6haastattelut puolistrukturoidulla teemahaastattelulla kolmelle
yliopistosairaalan lastenpsykiatrian erikoislaakarille ja kolmelle saman kaupungin
lastensuojelun sosiaalityontekijélle. Tarkoituksenani oli koota samat henkil6t lopuksi
yhteiseen fokusryhmakeskusteluun. Yksilohaastattelut toteutuivat sovitusti. Litteroin
yksilohaastattelut ja tein alustavaa analyysid heind- ja elokuun 2016 aikana, jolloin
valmistauduin fokusryhmakeskusteluun. Fokusryhmékeskustelu toteutettiin elokuussa
omassa tyoOpisteessani ja siihen osallistui lopulta kolme kuudesta haastateltavasta.
Aikataulullisista syistd fokusryhmékeskustelu toteutettiin pienelld osallistujamaaralla
alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen, kun kolme haastateltavaa estyi osallistumasta.
Varsinainen analyysi ja tutkimuksen viimeistely tapahtuivat syys- ja marraskuun 2016

valilla.

4.2 Valintojen perusteet

Valitsin tutkimusmenetelméksi haastattelun, koska arvioin sen avulla voivani parhaiten
vastata tutkimuskysymyksiini. Toisaalta kyseessa on metodi, joka on minulle tydsta
tuttu ja siten itselleni luonteva tapa kerété tietoa ja olla vuorovaikutuksessa. Halusin
haastatella henkil6itd, jotka ovat toimineet alallaan jo pidemman aikaa ja joille on siten

kertynyt ~ kokemusta ja ndkemystd  yhteistyOstd. Tastd syystd  toivoin
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sosiaalityOntekijoiden ~ omaavan  vahintddn viiden vuoden  tyokokemuksen
lastensuojelusta. Yhdelld haastateltavista kokemusta on kolmen vuoden ajalta. Madalsin
kriteereja, = koska  haastateltavien  l6ytdminen  osoittautui  haasteelliseksi.
Erikoislaakéreilla  puolestaan on  koulutuksensa kautta vuosien  kokemus
lastenpsykiatrialla tehtdvéasté tyostd, joten heille en asettanut ammattinimikkeen lisaksi
muita kriteereja osallistumisen suhteen. Otin haastateltavien valikoitumisessa huomioon
lisaksi, ettd he eivat ole minulle laheisia tyokavereita eivatkd tutkimushetkelld tyon
kautta kanssani tekemisissd. Edella mainittujen kriteerien liséksi en kysynyt
haastateltaviltani muita taustatietoja, koska ne eivét haastateltavien pienen madran
liséksi olisi olleet tutkimuksen kannalta mielesténi olennaista tietoa.

Koska tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa kahden eri tahon tekemasta yhteistyosté,
oli loogista haastatella molempien tahojen edustajia. P&adyin haastattelemaan
nimenomaan tyontekijoitd, koska arvioin aineiston kerd&misen ja késittelyn olevan
eettisten kysymysten suhteen sekd myods aikataulullisesti vaivattomampaa toteuttaa,
kuin esimerkiksi asiakkaitten haastattelut. Toisaalta oma tyoni lastenpsykiatrisen
osaston sosiaalityontekijana on pitkélti asiakkaiden haastattelua, joten ajatus
tyontekijoiden haastattelemisesta tuntui siitd virkistavalla tavalla poikkeavalta
asetelmalta. Lastenpsykiatrian erikoislaakarit ja lastensuojelun sosiaalitydntekijat ovat
samanaikaisesti omissa  tiimeissdadn  paattdvassd ja ohjaavassa  asemassa
asiakasprosesseihin nahden. Toisaalta he ovat organisaatioissaan ylemmilld tahoilla
tapahtuvien péaatosten kohteena ja tyonantajiensa maéarittelemien suurempien linjojen
toteuttajia tydssaan. Néain ollen arvioin heilld olevan nakemystd yhteistydstd monelta
tasolta katsottuna seka toisaalta edustavan samantasoista paatdntavaltaa ja asemaa

organisaatioissaan, eli olevan statukseltaan riittdvassa maarin tasaveroisia.

Olen omassa tydssédni roolissa, jossa verkostoneuvotteluissa ja muissa
yhteistyotilanteissa osallistun sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden kohtaamisiin.
Halusin hyodyntda haastattelutilanteiden keskusteluissa omia kokemuksiani aihepiirista
ja omaa tyorooliani samanaikaisesti opiskelijan roolin kanssa. Niin sanotusta
valtasuhdenédkokulmasta ajatukseni on, ettd valta oli haastattelutilanteissa ennemmin
haastateltavilla, kuin minulla. Haastateltavat edustavat asiantuntijuutta omassa ty0ssaan
ja itse olin haastattelijan roolissa enemman opiskelijana, kuin samojen asioiden parissa

tyoskentelevéana sosiaalityontekijané ja heidan kanssaan yhteisty6téa tekevana henkilona.
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Uskon haastateltavien [0ytyneen varsin nopeasti etenkin sairaalan puolelta, koska olen
saman organisaation tyontekijd; olin ehka helpommin l&hestyttdvd ja uskottavampi

asiassani, kuin mita tuntematon opiskelija olisi ollut.

Pidin haastateltavien madran kuudessa, kun haastateltavia oli kertynyt molemmilta
tahoilta kolme eli saman wverran. Olin tat4 edeltavasti havainnut, etta
sosiaalityontekijoiden loytaminen haastateltavaksi oli haastavaa. Arvioin kuuden
haastateltavan olevan sopiva méaara aineiston riittdvaksi kumuloitumiseksi ja toisaalta
keskustelutilanteeseen sopivaksi henkilomé&aréksi. Halusin toteuttaa haastattelut
haastateltavien omissa ty6huoneissa, jotta heille koituisi  osallistumisesta
mahdollisimman védhan vaivaa. Paikkavalinnan taustalla oli myds ajatus siitd, ettd
omassa tyohuoneessaan tutussa ymparistossa haastateltava kokisi  olonsa
mahdollisimman luontevaksi. Ajankohtaa sopiessa pyysin varamaan haastattelulle aikaa
1,5 tuntia. En ajatellut haastattelujen olevan kestoltaan niin pitkida, mutta halusin, ettei
niissa olisi kiireen tuntua ja toisaalta jattdd mahdollisuuden keskusteluun oletettua

pidemmaéksi ajaksi.

Kéytin aineiston kerddmisessd kahta menetelmdd, jotta saisin aihepiirista
monipuolisemman  kasityksen ja jotta tulosten luotettavuus paranisi. Tein
yksilohaastattelut ennen fokusryhmakeskustelua, koska arvioin kahdenkeskisen
tilanteen  olevan luottamuksen  syntymisen kannalta olevan ensisijainen
ryhmatilanteeseen ndhden. Arvioin my6s fokusryhmakeskustelun olevan astetta
jannittavampi tilanne haastateltaville, jota edeltdvd kokemus minusta haastattelijana
voisi helpottaa. Liséksi ajattelin, ettd pystyisin ohjata fokusryhmakeskustelua
paremmin, kun olisin oppinut tuntemaan osallistujia etukdteen ja minulla olisi
yksil6haastattelujen materiaalin pohjalta jasentyneempi késitys siit4, mihin keskustelua

haluan suunnata.

Fokusryhmékeskustelussa huomio kohdistuu paitsi osallistujien tuottaman puheen
siséltoon, myos yksilohaastatteluja enemmaén tilanteessa tapahtuvaan vuorovaikutukseen
keskustelijoiden valilla. Fokusryhmén keskustelijat edustivat ammattiryhménsa lisaksi
myads instituutioita, joiden vélisestd yhteistydsta oli puhe ja tavallaan antoivat tilanteessa
pienoiskoossa naytteen edustamiensa organisaatioiden yhteistyostd. Arvioin olevan

helpompaa suunnata tilanteessa tutkijana huomiota myds keskustelijoiden
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vuorovaikutukseen ja sanavalintoihin, kun puheen sisaltd oletettavasti olisi jo jossain

maarin tuttua yksilohaastatteluiden pohjalta.

Fokusryhmékeskustelu toteutettiin oman tyopisteeni neuvotteluhuoneessa, koska se oli
osallistujille tuttu ja moniammatillisiin kohtaamisiin paljon kaytetty kohtaamispaikka.
Halusin tarjota keskusteluun osallistuville pientd purtavaa ja tdma oli yksinkertaisinta
toteuttaa omassa tyopisteessa. Pyrin luomaan fokusryhmakeskusteluun miellyttavat,
luottamuksellista, mutta rentoa tunnelmaa luovat puitteet toteuttamalla sen siistissé,
rauhallisessa ymparistossd, tarjoamalla tilaisuuden aluksi kahvia ja leivonnaisia ja siten
tarjoamaan osallistujille hetken aikaa tutustua toisiinsa ennen varsinaista keskustelua.
Pyrin keskustelun aikana viestimaan omalla olemuksellani hyvaksyntéé ja kunnioitusta,
sekd jattaytymaan keskustelusta ulkopuoliksi tarkkailijaksi ja sen niin sanotuksi

moderoijaksi.

Pyrkimys dialogiseen otteeseen haastattelutilanteissa oli mielestani perustelua siksi, etta
olen oman tydni arjessa jakamassa samoja tai ainakin samankaltaisia todellisuuksia
haastateltavien kanssa, eli minulla on kosketuspintaa heiddan kokemusmaailmansa.
Mielesténi haastatteluaineistoon vaikutti rikastavalla tavalla se, ettd minulle oli sallittua
kommentoida kuulemiani asioita ja tuoda esiin omia kokemuksiani, joskin ndma olivat
toki huomattavassa maarin pienemmassd osassa haastateltavien puheeseen nahden.
Mahdollisuus ymmartaa ja arvioida haastateltavien kokemuksia on suurempi, koska
olen ollut samankaltaisissa tilanteissa itse mukana ja siksi olisikin ollut mahdotonta
maadritelld omaa rooliani neutraaliksi ja ulkopuoliseksi. Haastattelutilanteisiin ja
aineistosta  tehtyihin tulkintoihin vaikuttivat vdistamattda omat kokemukseni

lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyosta.

Haastateltavat pysyvét lukijalle anonyymeina, koska haastatteluaineisto on ollut
ainoastaan minun kaytdssd. Haastateltavista kéytetdan tekstissa nimien sijasta koodeja.
Tutkimuksessani puhutaan yliopistosairaalasta ja saman kaupungin sosiaalitoimesta, eli
lukija ei siten pysty liittdmaan tutkimusta tiettyyn kaupunkiin. Litteroidessa muunsin
puheessa mainitut paikkakuntaan liittyvéat asiat neutraaleiksi ilmaisuiksi. Muunsin myos

paikallisen murteen tyyliltd&n puhekieltd muistuttavaksi.
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4.3 Menetelmat

Ihmisten kokemuksia on perinteisesti tutkittu haastattelemalla. Haastattelu on
yhteiskuntatieteisséd kaytetyimpid menetelmid, silld joustavana menetelménéd sita
voidaan kayttad monenlaisissa tarkoituksissa ja sen avulla voidaan saada syvallista
tietoa. Kun halutaan tutkia ihmisten kokemuksia, on luontevaa kysya niista heilta
itseltddn. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 11). Tutkimukseni ndkdkulma kokemuksien
tutkimiseen on konstruktionistinen, eli todellisuutta ajatellaan tuotettavan ja
uusinnettavan  kielen avulla teksteissd, diskursseissa ja ihmisten vélisessa
vuorovaikutuksessa (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 9-12). Haastatteluaineisto nahdaén
yhtend osana sitd todellisuutta, jota tutkitaan eli ns. naytendkokulmasta, jossa huomio
on juonellisuudessa, interaktiossa ja kulttuurisissa nidkemyksissa. (Alasuutari 2011,
114).

Sosiaalinen konstruktivismi tutkimusotteena on saanut vaikutteita monilta tieteenaloilta
ja on siten luonteeltaan monitieteinen (Burr, 2015, 2). Moniammatillisuutta on
mielesténi luontevaa tarkastella juuri tasta nakokulmasta, koska niin konstruktivismissa,
kuin moniammatillisessa yhteistydssakin on lahtékohtana se, miten vuorovaikutuksen
osapuolet pystyvat loytamaan yhteisen ymmarryksen, ikaan kuin soinnuttamaan
todellisuutensa toisiinsa. Todellisuus vaihtelee konstruktivismin mukaan ajassa seka
kulttuurissa ja jokaisella yksilolla on omansa, joka sekin vaihtelee. Sosiaalisen
konstruktivismin mukaan ei siis ole olemassa absoluuttista, muuttumatonta totuutta
maailmasta, vaan se muuntuu yksildiden rakentaessa sité valilleen yhdessa toimiessaan,
erityisesti  keskindisessd puheessaan (mts. 2-4). Moniammatillisuudessa eri
ammattiryhmien yhteisty6ssa konkretisoituu sosiaalisen konstruktivismin nakemys
ihmiseldmasta toisiinsa peilautuvina, vaihtelevina sosiaalisina suhteina. Kuten Kaarina
Monkkonen (1996, 63) asian muotoilee: "Moniammatillisessa tyotiimissd jokaisen
ammattilaisen merkitys myos erityisasiantuntijana séilyy, mutta yhteistoiminnallisuus ja
dialogisuus muuttaa tuon asiantuntemuksen vain yhdeksi sosiaalisen todellisuuden

rakennuspalikaksi.”

Menetelmina aineiston kerddmisessa kaytin teemahaastattelua ja
fokusryhmékeskustelua, joissa pyrin dialogiseen toteutukseen. Kaytin aineiston
kerddmisessd kahta menetelm&d, eli triangulaatiota monipuolisemman aineiston

saamiseksi  ja  toisaalta  luotettavuuden  lisddmiseksi.  Triangulaatio  on
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monimenetelmdinen strategia, jolla ilmiota tarkastellaan monesta nakokulmasta

ymmarryksen saamiseksi. (Kananen 2014, 120.)

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina siten, ettd pyrin haastattelussa kdyméaan lapi
tiettyja etukdteen madriteltyja teemoja, joihin olin tehnyt my6s valmiita kysymyksia.
Haastattelutilanteessa tarkoituksenani oli pyrkida toimimaan pitkalti haastateltavan
ehdoilla siten, etta tilanne muistuttaisi pikemminkin vapaata keskustelua, kuin kysymys-
vastaus-kysymys-muotoista  keskustelua.  Téllaiset elementit ovat ominaisia
strukturoimattomalle haastattelulle, josta kdytetddn myos nimityksid avoin haastattelu ja
keskustelunomainen haastattelu. Avoin haastattelu on ilmitkeskeinen, tutkimuksen

viitekehys ei maaraa haastattelun suuntaa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75).

Lahtokohtana yksilohaastatteluissa oli my0s se, ettd haastattelun kaikki osapuolet
osallistuvat tiedon tuottamiseen., eli omaa vaikutustani haastattelutilanteessa
tapahtuvaan tiedon tuottamisen prosessiin ei voinut, eikd tarvinnut ehkaista.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 9-12). Strukturoimattomassa haastattelussa sallitaan
tutkijan intuitiiviset ja kokemusperaiset lahestymiset ja valiintulot (Tuomi & Sarajarvi
2013, 76). Ajattelin edella kuvattujen elementtien saavan olla mukana haastatteluissa,
vaikka toteutinkin ne puolistrukturoidusti. Hirsjarvi ja Hurme (2008, 47-48) toteavatkin,
ettd teemahaastattelu on ldhempéna strukturoimatonta, kuin strukturoitua haastattelua.
He kuvaavat teemahaastattelussa haastattelujen teemojen olevan kaikille haastateltaville
samat, mutta kysymysten muoto ja jarjestys voivat vaihdella.

Fokusryhmékeskustelu viittaa jarjestettyyn keskustelutilaisuuteen, johon on kutsuttu
joukko ihmisid keskustelemaan tietyista aiheista fokusoidusti, mutta vapaamuotoisesti,
tietyksi  ajaksi, yleensd noin kahdeksi tunniksi. Suomessa tyypillisessa
ryhmékeskustelussa on kuudesta kahdeksaan osallistujaa. Fokusryhmakeskustelussa
keskeistd on ryhmén vetdjdn eli moderaattorin/fasilitaattorin ldsnéolo. Hénen
tehtdvanaan on virittda otollinen ilmapiiri, ohjata keskustelua tavoitteiden mukaisesti ja
kannustaa osallistujia keskustelemaan keskendén aiheesta osallistumatta itse aktiivisesti
aiheesta kaytdvdan keskusteluun. Erona ryhméhaastatteluun on se, ettd
ryhmahaastattelussa vuorovaikutus painottuu vetdjan ja kunkin osallistujan valille, kun
taas ryhmékeskustelussa vetdjad pyrkii saamaan aikaan keskustelijoiden valista
vuorovaikutusta. (Ruusunen & Tiittula 2005, 223-224). Tastd syysta kaytén
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tutkielmassani nimenomaan termid fokusryhmékeskustelu fokusryhmahaastattelun

sijaan.

Fokusryhmét on sosiaalitutkimuksessa yha yleisemmin kéytetty tutkimusmetodi, kun se
aiemmin on ollut erityisen suosittu markkinointitutkimuksessa (Alasuutari ym. 2008,
357). Fokusryhmista ajatellaan yleisesti, ettd niiden avulla saadaan lyhyessé ajassa
keréttya paljon tietoa, joskin sen toteutus ja sen tuottaman materiaalin analysointi on
kuitenkin yleista kasitysta kompleksisempi tehtdva. Tatd menetelméé on usein kéytetty
tutkimuksen alkuvaiheessa, ikddn kuin alustavaksi katsaukseksi tiettyyn aiheeseen
liittyviin mielipiteisiin, jonka pohjalta on voitu valmistella tutkimuksen seuraavaa
vaihetta. Fokusryhmien kanssa samassa tutkimuksessa kéaytetdan usein toisena metodina
yksilohaastatteluja tai survey-kyselyd. Fokusryhmien vahvuutena voidaan nahdé se, etta
ne mahdollistavat osallistujille yhteisten ideoiden kehittelyn ja foorumin luoda yhteisen
nakemyksen tietystd asiasta yhteiselld kielelld tuotettuna. Fokusryhmén keskindinen
kasitteiden, teemojen ja tarinoitten kayttd auttaa tutkijaa ymmartdmaan heidéan

sosiaalisen maailmansa rakennetta (em.).

Pyrin  haastatteluissa  dialogiseen toteutukseen. Dialogisuus voidaan n&hda
tutkimuskaytantond, jossa tutkijalla on tarkasteltavaan ilmiéon suora ja persoonallinen
kontakti ja han el toisen kokemuksen siind maarin, kuin toinen ottaa hanta mukaansa.
Dialogisessa tutkimuskaytdannossé tutkija ei ole wvain Kkyselijd vaan aktiivinen
keskusteluun osallistuja; tutkija voi myds tehda aloitteen, toisaalta dialogisessa
tutkimuskaytannossa painottuu tutkijan kyky kuunnella. Dialogista voidaan ajatella, etta
maailma muotoutuu tutkijan ja toisen yhteisesta toiminnasta ja merkityksista. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 78-80) Fokusryhmakeskustelussa pyrin kuitenkin olemaan itse
enemman taka-alalla, eli luomaan pikemminkin edellytyksia  dialogisuudelle
keskustelijoiden valille.

4.4 Kokemukset haastatteluista

Haastattelut kestivat keskimaarin tunnin verran, kesto vaihteli neljastakymmenesta
minuutista hieman yli tuntiin. Ennen varsinaisen haastattelun alkua kavin l&pi lyhyesti
tutkimuksen tarkoituksen ja aiheen, anonymiteetin sdilymisen ja varmistin luvan

nauhoittamiseen. Haastattelujen aikana istuin haastateltavistani noin metrin paassa, jotta
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katsekontakti oli mahdollista ottaa helposti. En tehnyt haastattelun aikana
muistiinpanoja ja pyrin  muutoinkin siihen, ettd tilanne olisi mahdollisimman
keskustelunomainen ja epamuodollinen. Teemahaastattelutilanteet eivat oletukseni
mukaisesti muistuttaneet varsinaisesti keskustelua, vaan ne muodostuivat selkeé&sti
haastateltavan ja  haastattelijan  kysymys-vastaus-tyyppiseksi  vuoropuheluksi.
Haastateltavat tuntuivat odottavan tdméankaltaista toimintamallia. Ymmérsin jalkiké&teen,
ettd minun olisi pitdnyt ilmaista haastateltaville ajatukseni vapaamuotoisemmasta,

keskustelutyyppisesta haastattelusta, jotta niista olisi tullut sellaisia.

Saatoin kysymysten lomassa kommentoida haastateltavien vastauksia, etenkin jos
itsellani oli samankaltaisia kokemuksia tai ajatuksia puhutusta aiheesta. Haastateltavat
eivat kysyneet minulta mitdan; asiantuntija/opiskelija-asetelma nékyi tassa mielestéani
selkeésti sen liséksi, ettd vuoropuhelun oletettiin menevan tietyn haastattelukaavan
mukaan. Mikali haastateltava toi esiin, ettei osaa vastata kysymykseen tai vaikutti
pitdvan kysymystd vaikeana, koin haastavaksi jatkaa samasta asiasta kysymista ja
siirryin melko pian seuraavaan asiaan. Havaitsin litteroidessa, ettd pyrin selvasti ns.
liittoutumaan haastateltavieni kanssa tuottamalla puheessani ilmaisuja, joissa asetin
meidét ikddn kuin “samalle puolelle”. Tdmé oli ammattiroolini vuoksi mahdollista:
laékéreiden kanssa osoitin  puheessani olevani samaa ryhmaa sairaalan ja
lastenpsykiatrian tyontekijana, sosiaalitydntekijoiden kanssa korostui
sosiaalityOntekijana toimiminen. Liittoutumalla haastateltavien kanssa, mika ei ollut
tilanteissa mitenk&én laskelmoitua, pyrin oletettavasti luomaan luottamuksellista ja

luontevaa ilmapiirid, jonkinlaista "me-henked”.

Haastattelujen aikana tunnelma vaihteli kohteliaan asiallisesta vakavahenkiseen
pohdiskeluun ja ajoittaisiin hilpeyden puuskiin. Tah&n vaikutti oletukseni mukaan
kaksoisroolini, joka mahdollisti sen, ettd puhuin 1kd3 kuin “samaa kieltd”
haastateltavieni kanssa. Asetelma vaikutti mielestani siten, ettd haastattelujen tunnelma
oli otollinen vapaamuotoiselle, Kkriittisellekin keskustelulle ja tulkitsin edelld
kuvailemani tunnelmat merkiksi luottamuksellisesta ja tarvittavan epadmuodollisesta
keskustelusta, jossa haastateltavat oletukseni mukaan pystyivdt kertomaan
kokemuksistaan sellaisena, kuin ne siind hetkessa mieleen tulivat. Osalle
haastateltavista olin tuttu henkil0 tyon kautta siten, ettd olimme aiemmin tavanneet tyon

kautta yksittaisida kertoja. Tdma varmasti osaltaan teki tilannetta haastateltaville
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vdhemman jannittavaksi.

Haastateltavani kertoivat halunneensa osallistua tutkimukseeni sill& perusteella, ettd he
kokivat sen aiheen tarkedksi ja toivoivat padsevansa vaikuttamaan aiheesta kéytdvaan
keskusteluun.  Heilla oli siis tarvetta  keskustella — kokemuksistaan ja
kehittamisajatuksistaan ja l&htokohta haastattelulle oli siten hyvin myonteinen sekéa
omiaan tuottamaan avointa, kriittistdkin puhetta. Eettisestd nakdkulmasta ajateltuna en
usko aiheuttaneeni haastateltavilleni tarpeetonta karsimysté tai muuta haittaa perustuen
haastattelutilanteiden vapaaehtoisuuteen, valtasuhdenakdkulmaan ja toisaalta siihen, etta
vaikka aihepiiri tuli l&helle haastateltavia tyoeldman kautta, se ei kuitenkaan liittynyt
heidan kaikista yksityisimpind pidettyihin asioihinsa. Useimmat haastateltavista
kertoivat tilanteen jalkeen kokeneensa keskustelun antoisana ja saaneensa uutta

ajateltavaa.

Fokusryhmékeskustelun alkua hankaloitti se, ettei paikalle sovittuna ajankohtana tullut
kuin kaksi odotetusta neljasta henkildstd. Kolmas keskustelija saapui kuitenkin paikalle
ja keskustelu p&&dyttiin sitten toteuttamaan kolmen keskustelijan voimin.
Keskustelijoista kaksi oli ladkareitd ja yksi sosiaalityontekijd, eli ammattiryhmien
edustajia oli siten siis epasuhtainen méaara. Lasnaolijat totesivat, ettei tilanne hairinnyt
heitd. Fokusryhmékeskustelu kesti tunnin. Mielestani toteutuneeseen
fokusryhmékeskusteluun vaikutti jossain méarin tilanteen alkupuolen h&mmennys ja
pettymys, myo6s aikataulu tiivistyi odottelun wvuoksi. Fokusryhmakeskustelun
ryhméadynamiikkaan varmasti vaikutti se, ettd keskustelijoista vain kolme oli paikalla.
Pienessé ryhmdssé on toisaalta vaikeaa jattaytya passiiviseksi ja jokainen osallistujista
oli hyvin mukana keskustelussa. Toisaalta pohdin, ettd suuremmalla osallistujamaéaralla

keskustelussa olisi saattanut ndkya enemman kriittisia sdvyja ja vastakkainasetteluakin.

Tilanteena ryhmékeskustelu oli mielestani onnistunut. Osallistujat puhuivat olennaista
asiaa, enimmakseen keskenddn ja sopuisassa, kritiikinkin sallivassa hengessé.
Keskustelijat osoittivat pienin elein ja sanamuodoin kuunnelleensa toisiaan, vahvistivat
toistensa sanomia asioita tdydentden niitd omilla lisayksilla ja kayttivat puheenvuoroja
tasaisesti. Koska itse toimin tilanteessa moderaattorina, osallistuin keskusteluun Iahinna
tuomalla uuden aiheen keskusteluun kun edellisestd aiheesta kaytava keskustelu alkoi

tyrehtya tai rohkaisin keskustelijoita lisakysymyksilla tai tarkennuksilla keskusteltavasta
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aiheesta.

4.5 Analyysi

Litteroin nauhoitetut haastattelut, joista tuli teksti& 83 sivua. Litteroidussa tekstissé olen
kayttdnyt haastateltavistani heille antamiani koodeja, jotka perustuvat ammattiin ja
haastattelujérjestykseen. Nain lukijalla on mahdollisuus kohdistaa sitaatit haastatteluista
juuri tietyn haastateltavan puheeksi. L&&karit ovat télld logiikalla L1, L2 ja L3,
sosiaalityOntekijat  vastaavasti  S1, S2 ja S3.  Fokusryhmékeskustelusta
yksilohaastattelujen tapaan tehty litteraatti oli pituudeltaan 16,5 sivua. Koodit
keskustelijoille ovat siinda K1, K2 ja K3. Keskustelujen litteroinnissa kéytin eri koodeja

kuin yksilohaastatteluissa paremman anonymiteetin takaamiseksi.

Koska kiinnostukseni kohdistui haastatteluissa esiin tuleviin asiasisaltéihin, en tehnyt
litterointia yksityiskohtaisesti, eli pidin perusteltuna jattaa litteroinnin tarkkuustason
karkeaksi. En siten esimerkiksi kayttanyt litterointimerkkeja, joilla merkitaan vaikkapa
hengitystd, dadnenvoimakkuutta ja taukoja. Vdhemman tarkka litteraatio riittdd hyvin,
kun tutkitaan jotakin rajattua tapahtumakulkua ja halutaan saada kasitys siitd, mité
tilanteessa tai prosessissa tapahtui. Litteroin myds omat puheenvuoroni, koska myds
haastattelijan puheenvuorot on syyta litteroida, jotta tutkija voi paatelld, milla tavoin
haastattelijan kysymyksen muotoilutapa vaikutti siihen saatuun vastaukseen.
(Ruusuvuori ym. 2010, 425). Tutkimuskysymyksiini vastaaminen ei mielestani
edellyttanyt sellaista haastateltavien vuorovaikutuksen tutkimista, jossa litterointi olisi
pitdnyt tehdd hyvin tarkasti. Nikander (2010, 442) tuo esiin, ettd refleksiivinen
litterointikdytdntd on laadullisessa tutkimuksessa hyvin tarkedd. Silla tarkoitetaan
tutkijan kykya olla tietoinen omasta roolistaan puretun tekstin tuottamisessa ja

tulkinnassa seka osallistujiensa puheen esittamisessa.

Teemahaastattelujen litteroidun aineiston koodasin kasin. Kéytdnnossé tdmé tapahtui
siten, ettd tulostin jokaisesta haastattelusta kaksi erillistd kappaletta, josta toiset jatin
kokonaisiksi ja toiset sanan mukaisesti pilkoin teemojen mukaisesti. Pilkotut
haastattelut koodasin haastateltavan ja teeman mukaisesti, sek& merkitsin, mist4

kohdasta pilkkomatonta versiota kyseinen kohta 16ytyisi. Fokusryhmakeskustelun
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litteraatin késittelin samalla tavalla. Haastattelut koodasin p&&asiassa etukateen
ajattelemieni  teemojen mukaan, eli pohjautuen haastattelun teemarunkoon.
Fokusryhmékeskustelun suhteen toimin samalla tavalla. Fokusryhmakeskustelun
kysymykset syntyivat sen pohjalta, mikd teemahaastattelujen aineistossa nousi

paallimmaiseksi ja mista teemoista kaipasin lisa4 pohdintaa.

Késittelin aineiston teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla, jossa aineisto teemoiteltiin
toisaalta haastatteluja ohjanneen moniammatillisuutta kasittelevien teoreettisiin
malleihin  pohjautuvaan teemarungon mukaisesti, toisaalta aineistolahtoisesti.
Teoriaohjaavaa analyysi on aineistol&dhtdisen analyysin ja teorialdhtdisen analyysin
valimuoto. Siind on teoreettisia kytkentdjd, mutta ne eivat pohjaudu suoraan teoriaan tai
teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessd. Analyysista on siten tunnistettavissa
aikaisemman tiedon vaikutus, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoriaa
testaava, vaan paremminkin uusia ajatusuria aukova. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-100).
Fokusryhmékeskustelun analyysissa analysoin paitsi keskustelijoiden puheen sisaltéa
yksilohaastattelujen pohjalta valituista aiheista, myos keskustelijoiden tapaa tuottaa

yhteistd puhetta aiheista, eli keskustelun rakentumista.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Teemahaastattelun rungossa (Liite 1) oli kuusi teemaa: suuntaviivoja, kokemukset
aihepiirista keskustelemisesta/arvioinnista, moniammatilliseen yhteistyohon vaikuttavat
yksilotason tekijat, organisaatiotason tekijat, yhteiskunnallisen tason tekijat seka
tulevaisuus/kehittdminen. Suuntaviivat osion tarkoituksena oli johdatella keskustelua
aiheeseen méérittelemalld yhteistybn maarad ja muotoja. Suuntaviivat-osion lopuksi
pyysin haastateltavia muistelemaan yksittéisia asiakastapauksia, joissa Yyhteisty®
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valilla oli toiminut erityisen hyvin ja toisaalta
sellaisia, miss& se oli toiminut erityisen huonosti. Ndm& kysymykset olivat haastattelun
varsinaisia kysymyksid eli se, mink&laisia asioita haastateltavat tuottaisivat
muistellessaan  kokemuksiaan  yhteistyotd. Pyysin  haastateltavia  kertomaan
kokemuksiaan hyvasta yhteistyosté ja toisaalta toimimattomasta yhteistyosta yksittdisen
asiakastapauksen kautta ja sitten yleisella tasolla. Kokemuksista yksittaisista
asiakastapauksista ja prosessien kuvauksista pyrittiin sitten yhdessa erottelemaan

tekijoitd, jotka olivat edesauttaneet tai vastaavasti vaikeuttaneet yhteistyota.

Suuntaviivoja-teeman keskusteluissa Kkysyttydni mitd tutkimuksen aiheesta tulee
mieleen, korostui vastauksissa aiheen tdrkeys. Osalle haastateltavista tuli mieleen
arkiset yhteistyon tilanteet ja osalle erityisesti niissd ilmenneet haasteet. Yhteistyon
maarédd ja muotoja pohdittaessa tuli selkeésti esiin, ettd yhteistyd toisen osapuolen
kanssa on osa arkea ja tavallista jokaisen ty0ssd. Lastenpsykiatrian erikoislaékarit
arvioivat, etté poliklinikalla potilaista 25-50%:1la on lastensuojelun asiakkuus, osastojen
potilaista suurimmalla osalla. Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden arvioissa heidan
asiakkaistaan 10-20%:lla on asiakkuus lastenpsykiatrialla. Yhteisten asiakkaiden
asioissa tehtdva yhteistyd voi olla hyvinkin tiivistd, toisinaan jopa viikoittaista.
Y hteistyon muodoista verkostopalaverit olivat jokaisen mukaan pééasiallisen tapa tehda
yhteistyotd. Muina yhteistydn muotoina mainittiin yhteydenpito puhelimitse, lausunnot,

lastensuojeluilmoitukset, seka kirjallisten yhteenvetojen lahettdminen.

Neljd seuraavaa haastattelun teemaa hahmottuivat moniammatillisuutta kuvaavien
mallien pohjalta, joita olen tdmé&n tutkimuksen alkupuolella kuvannut.
Moniammatillisuutta kuvaavissa malleissa palaute ja arviointi néhtiin merkityksellisind
yhteistyon toimivuuden kannalta ja siksi halusin kuulla kokemuksia niistad. Kokemukset

aihepiirista keskustelemisesta/arviointi-teeman tarkoituksena oli hahmottaa, kuinka
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yleisida  haastateltavien  aikaisemmin  kuvaamat kokemukset toimivasta ja
toimimattomasta yhteistyosta heidan ndkemyksensa mukaan ovat ja toisaalta johdatella
heitd pohtimaan arvioinnin merkitystd yhteistyon sujuvuudessa. Seuraavan kolmen
teeman avulla pyrin tarkentamaan ja saamaan lisdd kokemuksellista tietoa siit,
minkalaiset elementit edesauttavat ja toisaalta vaikeuttavat yhteistyota jaoteltuina
yksilotason, organisaatiotason ja yhteiskunnallisen tason tekijoihin.
Moniammatillisuutta kuvaavissa malleissa ndma eri tasot olivat tyypillisesti eriteltyina
ja moniammatillisuutta tarkasteltiin paitsi tasojen sisalla tapahtuvana toimintana, myos
niiden valill4 tapahtuvina toimintoina. Viimeisen teeman, eli tulevaisuus/kehittaminen,
oli tarkoitus kiteyttdd haastateltavien ajatukset yhteistyohan vaikuttavista tekijoista ja

suunnata ajatukset siihen, miten sité voisi jatkossa parantaa.

Seuraavissa alaluvuissa esittelen aineistosta edelld mainittujen teemojen pohjalta
haastateltavien kokemuksia ja ajatuksia jaoteltuina yhteistyotd edistaviin ja
yhteisty6td edistaviin ja vaikeuttaviin tekijoihin organisaatio- ja yhteiskunnallisilla

tasoilla, seka lopuksi fokusryhmékeskustelun nakékulmasta.

5.1 Yhteistyota edistavat tekijat yksilotasolla

Tastd teemasta haastateltavat tuottivat runsaasti puhetta, yksilotason asiat nousivat
kaydyissa keskusteluissa eniten esille. Pyysin haastateltavia muistelemaan yksittéista
asiakastilannetta, jossa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyd on toiminut
erityisen hyvin ja muistelun jalkeen poimimaan kanssani kuvauksesta onnistumisen
osatekijoitd. Samalla pystyin tarkistamaan, olinko ymmartanyt oikein haastateltavan
ajatuksen kuvauksen taustalla. Erityisen hyvin toimivasta yhteistydsta puhuttiin myos
yleiselld tasolla, etenkin jos haastateltavan oli vaikeaa palauttaa mieleen yksittéista
asiakastapausta. My6hemmin haastattelussa kysyin vield haastateltavilta, mitka tekijat
heidan mielestddn vaikuttavat tehtdvadn yhteistydhon yksiloiden valilld. Lisaksi
tiedustelin  haastateltavien omia toimintaperiaatteita  yhteistyotahojen  kanssa
toimimisessa. Haastateltavien vastauksissa t&st4 teemasta toistuivat samat elementit,

eika sosiaalityontekijoiden ja ladkarien vastauksissa ollut huomattavia ndkemyseroja.
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Haastateltavat nakivat merkittdvana yhteistyohon yksilotasolla vaikuttavana tekijana
tyontekijan  asennoitumisen toisiin tyontekijoihin ja tehtdvdan yhteistyohon.
Asennoitumisen ohella he pitivat tdarkedna tyontekijan tietdmystd omasta seka

yhteistydtahon asiantuntijuudesta ja roolista prosessissa.

Asennoitumista yhteistyéhon ja yhteistyotahoon kuvaavat seuraavat katkelmat.
Sosiaalityontekija pohti: ”...semmonen tavallaan néyryys, vaikka niin kun ajattelee, ettd
tekee merkittavaa tyotd, mutta se, ettd ei pysty yksin...ettd kun tdssa ollaan tén
tyyppisten isojen kysymysten &arelld, niin jotenkin semmonen ettei se oma tontti ratkaise
sitd kokonaisuutta, ettd siind oikeesti tarttee hyvin usein monenlaista siihen ja niita ei
voi myOskaan arvottaa...ne on yhti arvokkaita...” (S1). Samaa asiaa korosti myods
toinen sosiaalityontekija: "...tehddn enemmdn yhteistyotd ja ymmdrretddn se, ettd
yhdessa tata tyota tavallaan, et kukaan ei yksin pystykdan, et se on niin kun yhteinen
juttu mista se lahtee liikkeelle ja jokainen siltd omalta paikaltaan vaikuttaa...” (S3).
Laakari totesi samaan asiaan viitaten: ...nahdaan, etta kaikella on merkitysta ja se, etta
on lastenpsykiatrialla hoitosuhde, niin se ei riitd, etté tarvitaan myos ne sosiaalitoimen

tukitoimet sinne matkaan... ”(L3).

Tieto omasta ja toisen tydntekijan roolista kuvastuvat seuraavista katkelmista.
Sosiaalityontekija kuvasi tapausta, jossa yhteisty6 oli erittdin onnistunutta: ”...siind oli
myos, ettd laakarilla oli hyvin semmonen ymmarrys, hadn ymmarsi lastensuojelun
prosessia ja oli hyvidssd vuorovaikutuksessa...”(S3). Yksi l&8kéreista painotti
vastuullisuutta yksilétasolla yhteistyon onnistumisen kannalta merkittdvimpana asiana,
jonka voidaan mielestani ajatella kuvastavan asennoitumista ja toisaalta oman
tyotehtdvansd tiedostamista: "...vastuullisuus, tydote, semmonen napakkuus, ettdi
varmaan ldhtee nyt tdtd asiaa viemddn eteenpdin ja tdstd tulee jotakin...” (L2). Hanelle
onnistunut yhteisty0 ilmeni siten, kun yhdessa sovitut asiat alkavat toteutua ja tuottavat
tulosta: et se myOs seurannassa nakyy, et on jotenkin toteutunut ja tilanne

’

parantunut...perheen ja tai lapsen tilanne, silloin se toimii.’

Edelld kuvatut asennoituminen yhteistyéhon sek& tietdmys yhteistydn osapuolten
osaamisesta heijastuvat tehtdvaan yhteistyohon arvostuksena, luottamuksena ja
noyryytend. Yksi ladkareista pohti asiaa tavalla, joka mielestani kuvaa ndyréé asennetta

sekd arvostusta: “Niin vuorovaikutuksessahan on aina kaksi osapuolta...mitkd on
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tallasia yleisid hyvan vuorovaikutuksen ominaisuuksia...varmasti on tarkead, en
varmaankaan osaa itse riittavasti, ettd osaisi riittdvan hyvin kuunnella toisen
nakemyksia ja jotenkin pysahtya kuuntelemaan puolin ja toisin niita toisen perusteluja
ja nakemyksia, arvostus tietenkin ja luottamus, se ettd he ovat ammattilaisia ja me
olemme ammattilaisia...” (L1). Sama ladkari Kkuvasi tapaansa toimia yhteisessa
palaverissa seuraavasti: "..onko ne timmdsid oikeestaan vihdn samoja et milld
asiakkaita ja perheitd kohdataan, ettd otetaan ystavallisesti vastaan, tietysti olis hyva
jos olis viihtyisat olosuhteet ja riittéavasti tilaa ja kaikki siis tammdset, tuntee olevansa
niin kuin tervetullut siihen tilanteeseen ja arvostavalla tavalla vastaanotetuksi. Et en ma

osaa kun ihan tammaosia yleisid hyvan kaytoksen mukaisia pelisddntojd.”

Arvostus, luottamus ja noyryys johtavat avoimeen, joustavaan ja kuuntelevaan
tyootteeseen. Talld tydotteella pyritddn kokonaisvaltaiseen, yhteiseen nakemykseen
asiakkaan tilanteesta. Edelld mainittuja asioita, kuten vaikkapa toisten osapuolten
kuuntelua, haastateltavat pitivat toisaalta heijastuksena tietynlaisesta asenteesta,
toisaalta opittuna taitona tai henkilén ominaisuutena. Yksi ladkéreista kuvasi mielestéani
avoimutta ja joustavuutta todetessaan: ”..kylla m& aattelen, et se semmonen
kuuntelemisen taito ja tavallaan se semmonen taito lédhted kattomaan niitd asioita
monesta suunnasta elikkéa taito olla lukitsematta itseddn johonkin tiettyyn nakokulmaan,
joka tarkottaakin sitd, ettei oo tilaa oikeestaan kuulla toisia ndkokulmia ja tavallaan

néhd, ettd niilldkin voi olla oma paikkansa sitten kuitenkin. ”(L3).

Yhden sosiaalitydntekijan nakemyksen mukaan yhteistydn kannalta hyva tyontekija
oli: ”...kuunteleva ja kiinnostunut ja avarakatseinen...asiakkaan asiassa osaa katsoa sen
kokonaisuuden... ”(S1). Toinen sosiaalityontekija kuvasi toimintatapoja samankaltaisesti
edellisen kanssa: ”...ettd ollaan kohteliaita, toisaalta niin kun avoimia ja suoria...mutta
taytyy olla hienovarainen” (S2). Hin jatkoi vield samasta teemasta: ”...mun mielesta ne
verkostot on kuitenkin, ne ei oo sita, ettd kokoonnutaan nyt keskustelemaan, vaan kylla
meidan pitda paattdd asioita, sitéd voi valmistella. Mutta kylla sitten eri osapuolten
kuulemiselle pitédé olla aikaa, ettd sit semmonen tietty joustavuus, etta siella voi tulla

’

Jjotakin ihan wuutta esille siind palaverissakin.”. Jaettua vastuuta kuvasi toisen
sosiaalityOntekijan kommentti: ”...jokainen tekee niin kun yhdessd sen perheen eteen, ei
00 yksin kenenkaan harteilla ja siind on niin kun tosi térkeetd, ettd kaikki tarvittavat on

siind mukana” (S3).
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Yksi ladkareistad Kkiteytti edella mainittuja yksilotasolla tapahtuvia toimintamalleja ja
niiden taustalla vaikuttavia asenteita:”... oma ajatus on aina se, etté se keskustelu olisi
mahdollisimman avointa ja olis tilaa tulla sitten puolin ja toisin kuulluksi. Elikka aina
pyrkii omaa rooliaan ajattelemaan silla tavalla, et se minun tehtdva on silla
asiantuntemuksella mik& mulla on, tuoda nakdkulmia siihen keskusteluun, olla niin kun
avoin ja valmis kuuntelemaan myds kaikki muut nédkokulmat ja olla ndyra se edessa,
ettd en maa voi kaikkia asioita tietdd enkd ma oo se, joka lahtee maarittelemaan miten
jonkun toisen tahon tulis toimia omalta osaltansa, ettd vaikka mulla voi olla joku ajatus
etta mitd ja miksi, niin kun kaiken tdman kokemuksen mukaan voi olla, niin silti min& en
00 se joka paattaa tai maarittelee, vaan pitaa paasta yhteiseen keskusteluun, jossa on
tilaa kaikille nakokulmille ha sieltd 16ytyis yhteisessa keskustelussa mahdollisimman

toimivia ratakaisuja sitten. ”(L3)

Jaettu vastuu prosessin eri vaiheissa seka riittdvd ja saannollinen yhteydenpito
yhteistydtahojen  kanssa  koettiin ~ tdrkeind  yhteistyotd edistavind  tekijoind.
Haastateltavien mielestd yhteisen ndkemyksen syntyminen edellyttaa riittdvan maaran
tilanteita, joissa yhteistyon osapuolet, asiakkaan kannalta olennaiset henkil6t, kohtaavat
ja tulevat tutuiksi. Tama edesauttaa luottamusta ja ideointia avoimessa ilmapiirissa, seké
edistaa olennaisen tiedon vaihtumista ja ajan tasalla pysymista. Yksi ladkareista muisteli
kokemuksiaan erityisen hyvésté yhteistyosta: ...se ainakin niissd onnistuneissa on ollu,
ettd on pysynyt sama sosiaalityontekija...ei tarkota tietenkdan valttamatta, etta se on
ollut koko lapsen taallaolon ajan, mutta niin kun siind prosessissa se sama. ”’(L1). Sama
henkild muisteli vield onnistunutta tapausta: "...sitten kun meilld oli yhteistd
verkostoneuvottelua, niin sosiaalityontekija oli siind mukana ja useampikin neuvottelu,

niin tota I0yty se ajatus, niin kun, etté joo heidankin mielestd ja sitten se konkretisoitui.”

Sosiaalityontekija kuvasi tyontekijoiden tuttuuden merkitystd: “...oon aina vihdin
varpaillaan uusien tyontekijoiden kanssa..m& tiian vaikka, ettd uudessa
asiakaskeississa on se tuttu 1aakari, niin ma ihan eri lailla l&ahen siihen ja luotan, etté se
toimii...tuttujen tyontekijoitten kanssa sité voin puhua ja tietedd, ettd se tukee sitd

prosessia...siindkin mielessd on etu, ettd tyontekijdt pysyy, ehdottomasti...”(S1).

Yksi sosiaalityontekijoistd kuvasi yhteydenpidon, tiedonkulun ja tuttuuden merkitysta
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nain: ”...ehka se oli just sitten semmonen hyva kokemus, etté oli niin kun valmistauduttu
ennakkoon ja tuota niin kun pysty sitten jotakin valmisteluja tekemaan, etta mulla oli
jotakin enemman sanottavaa siella palaverissa, kuin etté selvittelen asiaa...”(S2). Sama
henkil6 jatkoi:”...niin siind on varmaan joku kontakti tullut jo henkil6kunnan kanssa jo,
etta se vuoropuhelukin siella palaverissa on sitten sellasta jouhevampaa, kun on
tavattu...et se on aina ehk& hankalampi tilanne tulla verkostoon, mihin tuut outojen

’

ihmisten keskelle...” Toisella sosiaalitydntekijalla oli samanlaisia kokemuksia: ”...siind
vaan jotenkin kaikille tulee saannéllisesti kun yhdessa istutaan alas, ettd mikd on se
tilanne, se vaan teki sen, kaikki oli siina lasna ja kaikki tietd& mista puhutaan ja mitaan

el jdd keltddn kuulematta ja kaikki oli hyvdssd yhteistyossd, niin se onnistu hyvin.”(S3)

Onnistunut lopputulos oli haastateltavien mielesta seurausta nimenomaan yksil6tasolla
hyvin toimivasta yhteistyosta: ...ehkd niin kun tdrkein on ollu se, ettd ollaan puolin ja
toisin onnistuttu tekemaan toita silla tavalla, ettd molemmilla osapuolilla on ollut tilaa
tulla kuulluksi toisillemme ja on I6ytynyt ehkd joku semmonen yhteinen ymmarrys,
vanhemat mukaan lukien, siihen sen lapsen ja perheen tilanteeseen, ettd mita
tarvitaan. ”’(L3). Sosiaalityontekijd kuvaili samaa asiaa todeten:”...yleensd se lapsen
tilanne on semmonen, ettd se ei ratkee niin kun jomman kumman tukitoimilla yksin,
vaan siina oikeesti mietitaan, ettd miten voitaisi yhdessa, mita kukakin siihen voi antaa,
mika on siina riittdva apu...niin kuin yhteista adneen mietintad, sen sanoittamista ja sen

tilanteen miettimistd, se on se...(S1).

Haastateltavien kokemukset yksilotasolla yhteistyota edistavista tekijoista olivat
samansuuntaisia tutkielman toisessa luvussa kuvaamieni moniammatillisuuden mallien
kanssa. D Amourin ja Oandasanin (2005, 16) IECPCP-kehikon toisessa,
moniammatillisia yhteistyokéytantdja potilaan ympaérilla tarkastelevassa o0sassa
mikrotason tarkeimmaksi tekijaksi nimetéén jaetut tavoitteet ja visio. Ndihin paastaan
kun yhdessé neuvotellessa huomioidaan asiakaslahtoisyys seka tiedostetaan eri tahojen
roolit ja valta-asemat. Asennoituminen, halu tehda yhteisty6ta ilmenevédt D" Amourin ja
Oandasanin mukaan luottamuksena, jonka syntymiseen tarvitaan yhteistyétahojen
tuntemusta eli tietoa henkildistd persoonina ja toisaalta heidén tyénkuvastaan. Nama

asiat tulivat mielestani hyvin esiin haastateltavien kokemuksista.

Bronsteinin (2003, 303) moniammatillisuuden malli sisaltdad niin ikdan haastateltavien
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kuvaamat yhteistyota yksilotasolla edistavat elementit, joskaan Bronstein ei mallissaan
tarkastele moniammatillisuutta eri tasojen avulla. Mallin viiden osa-alueen joukossa
mainitaan joustavuus ja yhteiset tavoitteet. Mallin moniammatillisuutta edistéviin
elementteihin puolestaan siséltyvat ammatillinen rooli, persoonallisuuden piirteet ja
yhteistyon kokemukset, jotka ovat haastateltavien kuvaamia tekijoitd vuorovaikutuksen
tasolta. Isoherrasen (2012, 149-152) moniammatillisen yhteistyon kehittdmismallissa
kuvataan yhtend sen osana moniammatillisen tiimin jasenen taitoja ja valmiuksia, jotka
liittyvat vuorovaikutustilanteisiin. Haastateltavien kuvaamat moniammatillisuutta
yksilotasolla edistavat tekijat sisaltyvat mielestdni Isoherrasen nimedmiin taitavan
keskustelun ja dialogin taitoihin, valmiuteen jaettuun johtajuuteen sekd& valmiuteen

joustaviin rooleihin.

5.2 Yhteistyota vaikeuttavat tekijat yksildtasolla

Kaikki yhta haastateltavaa lukuun ottamatta korostivat, ettd suurin osa yhteistyodsta on
heiddn kokemuksensa mukaan varsin hyvin toimivaa, eli kokemukset yhteistydn
toimimattomuudesta olivat vahemman yleisid, tosin eivdat harvinaisiakaan.
Haastateltavien kokemusten perusteella yhteistyotd vaikeuttaa, mikali siitd puuttuu
edellisessa alaluvussa kuvattuja yhteistyota edistavia elementtejd, jotka ovat sen
toimivuuden kannalta perustavanlaatuisen tarkeitd Vaikka haastateltavat toivat esiin
onnistumisien yleisyyttd, tuottivat he silti maarallisesti yht& paljon puhetta kielteisista
kokemuksistaan. L&ékérien ja sosiaalityontekijoiden kokemuksissa korostuivat osittain
eri asiat. Kokoavasti voisi sanoa, ettd laakarien pettymykset yhteistyossa liittyivat
sosiaalityontekijoiden ladkarien nakokulmasta passiiviseen tydskentelytapaan seka
vaihtuvuuteen asiakasprosesseissa, kun taas sosiaalityontekijoiden pettymykset liittyivat
la&karien heihin kohdistamiin sosiaalityontekijoiden nédkokulmasta epakunnioittavaan

asenteeseen ja epdarealistisiin odotuksiin.

Sosiaalityontekijé kuvaili lastenpsykiatrialla l&8kérien ja muiden tyontekijoiden
yhteistyotd vaikeuttavia asenteita ja odotuksia: ”...semmosissa, joissa on vahan tilattu
sijotusta...se on meidan viimesijainen tukimuoto enkd m& yhtdan tykkaa kun joku
sosiaalitydn ulkopuolinen ihminen niin kun esittaa sitéd ratkaisuna, koska silla ei ole niin

kun mitaan valtuuksia tehdd semmosta paatosta ikina eika tilata sitd multa...silla ei ole
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oikeutta tilata meiltd sellaisia viimesijaisia pddtoksid mun mielestd”’(S1). Sama henkild
pohti nuorten sosiaalityontekijoiden raskaita kokemuksia yhteisista
verkostopalavereista:”...tietenkin aika ikavaa, ettd ensimmaiset kokemukset on sitten
semmosia, ettd ne jyrataan, ettd pitdis niin kun laakarienkin ymmartaa ja kokeneitten
ilman ettd se lahtee ik&vaan savyyn...tuota varmaan se on ajattelemattomuutta ja
kokemattomuutta ja varmaan turhautumista miksi ne sitten joskus menee semmoisiksi

’

kuin menee...”.

Toisella sosiaalityontekijalld oli yhteistyostd paallimmaisend ikdavid muistoja liittyen
my0s juuri epdkunnioittavaan asenteeseen: ”...hoitava taho tuntuu asettavan itsensd
tommoseen, tai sanelevan aika paljon sitd, ohjeistavan muita yhteistydtahoja mita
lapsen ja nuoren kohdalla tulee jirjestdd, tdllaset palvelut.”(S2). Hén totesi vield:”
kylla mun mielesta se, ett& sa isanndit palaveria, se on eri asia, kuin se asetelma sitten,
ettd keskustelua kaydaan ikadn kuin ylhaalta alaspdin”. Epérealistisista odotuksista
kertoivat seuraavat sosiaalityontekijan ajatukset:”...aina ei psykiatrian puolella 1&akari
tai muukaan henkilokunta ymmarra niin niitd lastensuojelun prosesseja, eli sita
mink&laisissa aikarajoissa tai maailmassa me niin kun pyoritdan, niin kun
lastensuojelulain juttuja ja toisaalta sitten my6skdan ndaitd delegointisdantoja, etta
mihin yksittdisella sosiaalityontekijalla on valta ja mihin ei...joskus oon menny
semmoseen palaveriin, missa on niin kun sanottu, ettd mita talle lapselle nyt ja tama
taytyy sijoittaa ja mihin paikkaan taytyy sijoittaa ja tallainhan se ei tosiaankaan
mene...ettd me tullaan palavereihin ja sitten meille sanotaan, ettd te teette nyt ja

mennddnpd nyt ndin”’(S3).

Laékarien kokemuksista puolestaan valittyi pettymys ja turhautuminen lastensuojelun
lastenpsykiatrian ndkokulmasta ilmenevddn toimimattomuuteen:”...huolta me valitetaan
sinne, mutta sitten se ei kuitenkaan meidan mielestd niin  kun riittavasti
konkretisoidu...ettd sitd jaddaan jotenkin katsomaan tai asia vesittyy kun perhe ei
halunnutkaan sen tyyppistda apua tai ei ollutkaan sopivia tukia tai siina
sosiaalityontekijd vaihtui. ’(L1). Samaa kuvasi toinenkin haastateltavista:”...jotenkin
kun ne asiat ei vaan niin kun muutu muuksi ja mitddn ei tapahdu niin sitten...niin
naennaistd se on.” (L2). Ladkirit ovat joskus kokeneet lastensuojelun tyontekijan
jattaytyvan passiiviseen rooliin tai siirtdvdn vastuunsa asiakkaan asiassa: ”...semmonen

kokemus joskus, et lastensuojelun puolella nahdaan aika paljon, et tdd on nyt sita
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lastenpsykiatriaa ja on sitékin, mutta et niin kun lastenpsykiatrisin keinoin voitaisiin
auttaa semmosia perus arjen ja olosuhteisiin liittyvia pulmia, joita taas

lastenspykiatrisin keinoin ei voi auttaa...”(L1).

Lastensuojelun tarjoama tuki nayttaytyi riittdmattémana tapauksissa, joissa yhteistyo ei
tuntunut toimivan: ”...nain hoidon kannalta ajattelen, joskus ois kyll& monesti hyva, etta
niin kun tehtdis...muun muassa toistuvalle kriisipaikalle ei tultais vaan sita
lastensuojelun tukea alotettais oikeasti, mita suositellaan...monesti suositellaan, mutta
niitd tukitoimia ei sitten kuitenkaan aloiteta jostakin syystd...ainakaan siina
mittasuhteessa, mitd me suositellaan.”’(L2). Yksi l&&kéreistd kuvasi kokemustaan
yksittéisesta tapauksesta, jossa koki yhteistydn toimimattomaksi: ...tavallaan se
semmonen prosessien pitkittyminen siind on sitten nakyny ja siina on ollut se tilanne,

ettd sosiaalityontekijd pddsddntoisesti ei ole tullut niihin palavereihin mukaan...”(L3)

Huonoja kokemuksia on haastateltaville tullut myds sellaisesta yhteistyostd, jossa on
puutteita yhteydenpidossa, yhteisessa suunnittelussa, sopimuksissa, sdéannollisyydessé ja
asiakaslahtoisyydessd. Sosiaalityontekijd pohti suurta verkostopalaveria asiakkaan
ndkokulmasta: ”...maa monesti aattelen, ettdq asiakkaan kannalta, kun se yleensa istuu
siind verkostossa paikalla, etté siind on ihan hirveasti porukkaa...eika se niin voi olla
niin kun sujuvaa, osa on niin kun yleisdna siind, et ne ei suutaan valttamatta aukaise, ne
esittelee ittensa niin kun omahoitaja ja sitten ei juuri muuta sanokaan. Semmonen
tilanne ei tunnu hirveen jouhevalta ylipdatdan kokonaisuuden kannalta tai sen

asiakkaan kannalta...”(S1).

Toinen sosiaalityontekijd pohti yhteydenpidon ja yhteisen suunnittelun puutetta
taustoineen: ”...itse olisin kokenut hyvéana, ettd olis ollut ennen verkostoa niin kun
enemmankin sitd yhteydenpitoa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijoiden
valilla...et ois ennekkoon valmistellu sité palaveria...en tiia onko se la&karin professiota
tammonen ajatus siitd, ettd ladkari on ikdan kuin timmoénen johtaja, jolla on tydnsa
puolesta oikeus ja velvollisuuskin mddrdtd... ”(S2). Yhteistyota vaikeutti edellisen
henkilon ~ mukaan  lddkarien  sanelevan  tyotavan  lisdksi  sosiaalipuolen
palveluiden/tukimuotojen tarjoaminen ilman tyontekijan arviointia: ”...se on ehka se
ikava tilanne sitte, ettd jos on vaikka lapsen vanhemmille ehditty puhua jo tasta, etta

esitetdan tammosta ja se tulee lastensuojelulle verkostopalaverissa esille vasta ja se jaa
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sitten sille asteelle, ettd selvitetddn asiaa. Naa on kiusallisia tilanteita, koska siind on
odotus viritetty vanhemmille ja s& oot ikdan kuin siind roolissa, etta annatko vai etka

’

anna sitd palvelua.’

Laakari pohti asiakkaiden kannalta ik&vaa useita kertoja koettua tilannetta: ”...kun tulee
sosiaalityontekijat sitten johonkin palaveriin, ettd se lahtee joskus silla puheella
liikkeelle, ettéd heillda on niin kun tosi vahan resursseja ja heilla ei 0o oikein mitaan
antaa, mutta he tuli nyt tahan kuitenkin...etté siitd on vahan hankalaa jatkaa, mutta
niissa tilanteissa kuitenkin on se tilanne osoittautunut, etté on ollut ihan toinen... ”(L3).
Y hteistyota voidaan Kiteytetysti sanoa vaikeuttaneen vuoropuhelun
puutteellisuus: ”...ehkd se on just se vuoropuhelun puute, et sellanen, mitd niin kun itse
kaipaa tai etta aattelen, ettei sité ole riittavasti, niin eri toimijat jaa irrallisiksi siina

lapsen palveluita kun mietitddn... ”(S2).

Moniammatillisuuden mallien ndkokulmasta tarkasteltuna haastateltavien kokemukset
nayttdytyvat ymmarrettavind, edelld kuvattujen yhteistyotd edistavien tekijéiden
puutteellisuutena tai  puuttumisena. Sloperin (2004, 576) kokoamat esteet
moniammatilliselle tyoskentelylle sisaltavat tyontekijoiden jatkuvan vaihtuvuuden, joka
ladkareita erityisesti turhautti lastensuojelun kanssa tehtdvassa yhteistyOssa.
Tyontekijoiden vaihtuminen aiheuttaa katkoksia tiedonkulussa ja siten hidastaa yhteista
asiakasprosessia osapuolten tuntiessa toisiaan ja asiakkaan tilannetta puutteellisesti.
Epakunnioittava  asennoituminen  voidaan n&hdd  seurauksena  esimerkiksi
riittdmattomasta tietdmyksesta ja ymmarryksesta sosiaalityontekijan ammattiroolia ja
lastensuojelun prosesseja kohtaan, puutteista vuorovaikutustaidoissa, organisaatioiden
kulttuurisista eroista tai huonoista/vahaisista yhteistydon kokemuksista. Sloperin (mas.
576) nakemys moniammatillisen tydskentelyn esteistd siséltdd myods epaselvat roolit ja
vastuut, yhteisen nakemyksen puutteen tai ylimitoitetut tavoitteet, organisaatioiden
eritavoin painottuvat tavoitteet, heikon kommunikaation ja tiedonkulun, puutteellisen
ajan yhteiselle tyoskentelylle, kielteiset ammattistereotypiat seké luottamuksen puutteen
yksildiden ja yhteistyotahojen vélilla. N&améa voivat selittdd haastateltavien kielteisia
kokemuksia.
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5.3 Palaute ja yhteinen keskustelu

Haastateltavien kokemusten perusteella oli ollut tavallista, ettd yhteistd keskustelua
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijoiden vélilla oli kayty asiakastilanteiden
ulkopuolella hyvin vahan. Palautetta oli annettu toiselle osapuolelle harvakseltaan ja ohi
mennen, saatu harvoin tai satunnaisesti. Yhteistydsta oli puhuttu omassa tiimissé ja
kollegojen kanssa, jolloin oli jaettu lahinnd Kielteisid kokemuksia: purettu yhteistd
turhautumista ja pettymyksid. Yksi la&kareistd pohti sitd, miksi yhteisty0 herkésti
ndhddin kielteisesséd valossa: ...en tiia vaikuttaako se sitten, ettei niista onnistumisista
ehka samalla tavalla sitten puhuta ja jaeta, kun niita missa itsellékin alkaa sitten kiukku
nousemaan...elikka se varmaan vaikuttaa siihen, ettd mité kuulee toisten kertomuksista,
ettd semmosia me ihmiset ollaan, harvoin niistd hyvistd sanotaan.”(L3). Saman
ndkemyksen jakoi my0s yksi sosiaalityontekijoistd: ...n0 sehdn on meidén
kahvipoydassa yksi niista vakioaiheista, ettéa kylla se jaetaan, ne huonot kokemukset
jaetaan...meilla ei hirveesti oo aikaa...varmaan ne sitten ihmisilla jaa mieleen, aika

Vahdn tulee jaettua positiivisia juttuja”(S1).

Jokainen haastateltavista arvioi omien kokemustensa kuvastavan melko hyvin tai
erittdin hyvin yleisella tasolla kollegojen kokemuksia lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
vélisestd yhteistyostd. Kuten yksi ladkéreistd totesi: ”..on tuntumaa, ettd naa
kokemukset on taalla laékareiden keskuudessa aika tavallisia...mutu-tuntuma on, etta
tdd on varmaan jaettua tuskaa.”(L2). Toinen ladkari (L1) pohti:”...tietysti kun tddlld
tehdaan tatd moniammatillista tydtda, niin tyoparin kanssa toki aina sitd yhteista
potilaan ja perheen tilannetta mietitdan ja joskus ollaan harmistuneita ja artyneitakin
siitd, etta siella ei tehd&d jotakin, mitd meiddn mielesta pitéis tehda...niin ainakin
tammoselld foorumilla ja se on varmaan ollut eniten puheenaiheena tuossa kolleegojen
kesken, et se on niin kun hyvin tavallinen kokemus monella, etta kun huolta valittda niin
sitd kuullaan mut sit ei ollakaan seuraavalla kerralla mukana, niin se on turhauttavaa.
M:7eli tdd on semmonen aihepiiri, joka puhututtaa myos tyéyhteiséssa? Ll: " kylld,
puhututtaa  ainakin  lddkdreitten kesken.” Sosiaalityontekijoilld oli samanlaisia
kokemuksia: "Onko ndd sun kokemukset tyypillisid tddlld sosiaalityontekijoiden
keskuudessa? Onko teilld ollut puhetta tastd lastenpsykiatrian kanssa tehtdvasta
yhteisyosta? (M) Sosiaalityontekija (S2) vastasi: ”...no mitd on tdstdi joskus keskusteltu,

niin kylld tukee kokemusta ™.
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Palautetta oli annettu harvakseltaan, ik&an kuin sivulauseessa. Sosiaalityontekijé kuvasi
asiaa ndin: ”...kyll& kai jos on semmonen hyva tilanne, niin kylla siind sanotaan sen
asian ohessa siina tavallaan se palaute...ettd mukava kuulla, ettd teilla on toimittu
noin.”’(S1). La&kari ndki palautteen antamisen samaan tapaan:”...me ei aina olla kovin
hyvid antamaan tata positiivista palautetta, mutta kylla on niité tilanteita, joissa oon
sosiaalityontekijalle esimerkiksi sanonut, ettd olipas hyva palaveri tai etté ootte kylla
nyt aivan alyttéméan tarkeita tassa, ettd me ei oikeestaan paastais yhtddn mihinkaan

ilman teitd, kun te ootte nyt jdrjestineet ndmd tukitoimet ”(L3).

Kriittistd palautetta oli ollut vaikeaa antaa, vaikka juuri néistd asioista oli eniten
keskusteltu tyotoverien kanssa tehtavaan yhteistyohon liittyen. Edelld mainitut henkil6t
toivat esiin pyrkineensd panostamaan rakentavan palautteen antamiseen ja
kannustavansa muitakin siihen. Laakari kuvaili kritiikin antoa: "...varmaan itselld on se
ajatus, et sen pyrkii kuitenkin &aneen sanomaan, etta nyt musta tuntuu, etta ei olla ihan
samalla  kartalla  huolen  suhteen,  esimerkiksi...elikkd  jotain  tdmmosia
sanavalintoja...sitd kautta lahtee viemaan asiaa viemaan, etta kuinka te ajattelette tata
omaa roolianne tassa eika silla tavalla, etté olipa tuo pdljaal”(L3). Sosiaalityontekijén
kokemus palautteen antamisesta oli: ”...toivottavasti ei siind asiakkaan kuullen ruveta
vaantamaan...mutta joskus muistan, ettd oon soittanu nimenomaan lastenpsykiatrille

i)

kun en oo siind palaverissa halunnut ruveta sitd kdymdcdn...soitin ja annoin palautteen’

(S1).

Palautteen antamisen ja saamisen merkitystd kuvaavat myods seuraavat katkelmat.
Yhdelle sosiaalityontekijoista (S3) oli erityisesti jaanyt mieleen tilanne, jolloin hén sai
myonteistd ja harvinaista palautetta 14dkériltd monivaiheisen yhteistyon lopulla:”...siina
tavallaan nahtiin sairaalassa ihan eri tavalla aluksi, ettd ei sais misséan nimessa
sijoittaa, ei endd muutoksia lapselle, mutta sitten kun aikaa kului paljon ja lapsen asiat
menivat eteenpdin ja ndin, niin sitten palattiin ja 1aakari sanoikin, etta oli alussa niin
eri mieltd, mutta sd olit oikeessa, ettd oli hyvd, ettd se lapsi sijoitettiin...M: ~Onko tdd
harvinaista, ettd sait palautteen? S3: Joo, oli silla tavalla, ettd sai...yleensé ei hirveesti
kdydd semmosta palautekeskustelua.” Erads laadkareistd (L2) kertoi kokemuksistaan:
”...ei tuu ikind varmaan oikeestaan kritiikkid sieltd pddstd. Joskushan vois olla ihan
hyva, ettd sitd tulis, mutta tuota...ei tuu ikind. Han pohti syitd ilmiélle:”...onko

persoonakohtainen asia vai ajatteleeko he, ettei jotenkin oo kompetenssia arvoida
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timmdéstd tuota, terveyspuolen asioita.” Sama henkild kuvasi itse antavansa paljonkin

suoraa palautetta ja suosituksia lastensuojelulle.

Puolet haastateltavista vaikutti kokevan vaikeaksi vastata kysymykseen siitd, mita
toinen osapuoli mahdollisesti puhuu tahollaan tehtdvastd yhteistyostd ja olivat
arvauksissaan varovaisia. “Aika vaikee kysymys...no en tiid, ehkd tohon pitdid palata
vihin mydhemmin...”(S3). 7En tiedd kaivataanko sielldkin enemman sita
vuoropuhelua...en ma osaa muuten asettua siihen asemaan...”(S2). YKksi
sosiaalityOntekijoistd (S1) pohti vaihtuvuuden ja tavoitettavuuden merkitysta
yhteistyotaholle: ”...tiedan, ettéd on ollu paljon sellasta kun ite oon ollu pitkaan, etta
turhautumista on ja tiedonvaihdon katkoksia, ihmiset vaihtuu varsinkin taalla paassa ja
kyllahan se varmaan nakyy siina sitten, siitd on saaneet ihmiset palautetta, jotka ei 0o
itse sithen syyllisid” Hén totesi lisdksi:”...varmaan tuo vaihtuvuus ja ettei edes tieda
kuka se on, kun sinne painkaan en tieda meneeko niitd meidan tyontekijalistoja...se on
aika turhauttavaa kuitenkin, aika keskeinen asema on kuitenkin yleensa silla

’

lastensuojelun tyontekijilld nditten lasten asioissa.”. Edellisessd alaluvussa totesin
la&karien kuvanneen yhteisty6td vaikeuttavista tekijoistd puhuessaan juuri ndita asioita,

eli hadnen arvelunsa osuivat oikeaan.

Laakareilla vaikutti vahaisesta yhteisesta keskustelusta huolimatta olevan myods osuva
nakemys siitd, mikd mahdollisesti sosiaalityontekijoita yhteisty6ssa voisi turhauttaa.
Toisaalta he ilmaisivat sosiaalityontekijoitda vahvemmin myos uskoa siihen, ettd
yhteistyostd heidan kanssaan voisi olla myds paljon myodnteisia kokemuksia. YKksi
ladkareistd totesi: ”...arvaus, ettd paljon turhautumista my6s sielld, ettd kun
lastenpsykiatrialla tehd&an niin tai ndin tai ei tehdd ja aina vaan pyoritetdan heille
palloa...ja kyllahan se turhautuminen vélittyy niista toiveista, ettd kylla taa pitda
varmaan ottaa osastolle tai pitéa sita tai tata, se voi olla adekvaattia...mutta mydskin on
varmaan joskus niin, ettd he toteavat, etta olipa mukavaa yhteisty6ta (L1).” Toinen
ladkari  pohti  humoristiseen  sdvyyn tehtdvdd yhteistyotd lastensuojelun
kannalta: ”...voisin kuvitella, ettd varmaan siellid osalla on pikkusen painetta sen
suhteen, ettd kun tietdd olevansa tulossa sairaalaan palaveriin, ettd mitdhan ne on taas
vailla, taas ne on siella maaritteleméassd mitd meidan pitda tehda ja nain...toivon
mukaan on sielld on sitakin keskustelua, ettéd no onpa mukava menna sinne, kuullaan ja

jaetaan missa ollaan menossa ja mika vaikuttavuus nailla tukitoimilla on ollut lapsen
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hyvinvointiin n&hden...ja ihan niin kuin itsellda joskus voi olla, niin voi olla

sosiaalityontekijdlld se ajatus, ettd voi ei, se on se lddkdri! ”(L3).

Yhteisen keskustelun puute yhdisti kaikkien vastauksia tastd teemasta: ”...ei mulla
ainakaan ole oo semmosia kokemuksia, ettd juteltais lastensuojelun
sosiaalityontekijoitten kanssa noin niin kun ilman mihink&an keissiin liittyméatta kayny
keskustelua.” toteaa L1. Sosiaalityontekija jakoi saman kokemuksen ja tuli samalla
kuvailleeksi arkisen tyon tunnelmaa:”...ei varmaan o0 silleen pysahdytty ihan
miettimaan kun ei me olla tavattu muuta kuin asiakastilanteissa ja sitten kiidetaan jo
eteenpdin...’(S1). Samaa totesi toinen ladkareistd: ™...ei 00 sellaista foorumia missa
jaettas naita.”(L2). Kolmas laékéreista jakoi kokemuksen ja kertoi ajasta 15 vuotta
sitten, jolloin tilanne oli toisin: ”...ei 00 ollu semmosia, ettéd nytpa istahdetaan alas ja
kaydaan tammoista yhteistyokeskustelua, vaan enemman se on ollut sita, tdmmadsia
ohimenevia tilanteita sitten yleisella tasolla ja siitda on jo aikaa kun oli tdmménen,
silhen  yhteistydpalaverita, ettd sitten taytyy palata tuonne 2000-luvun
alkupuolelle...muistelen etta oisko se ollut puolivuosittain jonkun aikaa yhteispalaverit,

joissa oli myads timdn kaupungin sosiaalityontekijéitd mukana. ”(L3).

Palautteesta ja yhteisesta keskustelusta voidaan haastateltavien kokemusten pohjalta
todeta, ettd yhteistyostd ei puhuta ndiden kahden tahon vélilla asiakastilanteiden
ulkopuolella ja palautetta annetaan satunnaisesti. Vaikuttaisi silt, ettd lastenpsykiatrian
ja lastensuojelun tyontekijoilla on toistensa ndkemyksista puutteellisesti tietoa ja puhetta
yhteisty6td leimaa harmistunut savy, vaikka todellisuudessa toimivaa ja myonteista
aiemmin kuvattujen kokemusten perusteella on ollut paljonkin. Moniammatillisuutta
kuvaavat mallit siséllyttdvat yhteisen palautteen ja arvioinnin osaksi malleja.
Isoherrasen (2012, 149-152) moniammatillisen yhteistyon kehittdmismalli kuvaa
muutosprosessia yhtend osanaan, johon siséltyy jatkuva yhteinen kehittdminen ja
arviointi. Bronsteinin (2003, 302) moniammatillisuuden malli siséltdd yhtena tekijana
prosessin arvioinnin, jolla Bronstein tarkoittaa huomion suuntaamista yhdessa
tyoskentelemiseen siten, ettd rooleista ja prosesseista annetaan ja vastaanotetaan

palautetta yhteistydsuhteen ja tehokkuuden vahvistamiseksi.
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5.4 Yhteistyota vaikeuttavat tekijat organisaatio- ja yhteiskunnallisilla tasoilla

Yhteistyd organisaatiotason nékokulmasta heratti huomattavasti vahemmén &éneen
lausuttuja ajatuksia, kuin yksilétason asiat. Vaikka jokainen haastateltava jollain tavalla
sivusi puheessaan omaa ja/tai toisten Kiirettd sekd niukkoja resursseja, ndma eivét
synnyttaneet keskustelua kun tiedustelin heiltd organisaatiotasolla yhteistydhdn
vaikuttavia elementteja. Sen liséksi, ettd osa haastateltavista puhui teemasta hyvin
niukasti, korostuivat vastauksissa kielteiset kokemukset. Ladkareilla oli tastd teemasta
vield vdhemman sanottavaa, kuin sosiaalityontekijoilld, jotka jossain maarin Kritisoivat

tyGnantajansa toimintamalleja.

Sosiaalityontekijat toivat esiin  puutteita muutosjohtamisessa, tyontekijoiden
ohjeistuksissa ja suunnitelmien viemisessa kaytannon tasolle. Sosiaalityontekijoitten
kritiikki omaa organisaatiota kohtaan ilmeni kysyttaessé erikseen moniammatillisuuden
huomioimisesta tyOpaikalla: ”...siitd puhutaan paljon, ylimmassa johdossakin ainakin
meilla paljon, ettd sitd pitadad tehda ja siihen kaikki perustuu ja ottakaa yli sektorirajojen
tyOpareja ja niin ja nain ja noin...mutta sitten ne kaytannon jutut, niin meilla ei toimi
ohjelmat yksiin, ei 0o yhteyksia eikd tammdsia, jossa sitten oikeesti ettd toimis se
yhteisty0. Se on siis sanan tasolla, mutta ei sitten ihan arjen tasolla niin kun varsinkaan
yli sektorirajojen tai hallintokuntien...sairaalan ja kaupungin valill& on niin kun lapsen

kengissd vield”(S1).

Toinen sosiaalityontekija pohti organisaatiomuutosten vaikutuksia tyontekijoihin, jonka
jalkeen hanelld herédsi ajatuksia tyontekijoissd tapahtuvien kielteisesti néhtyjen
vaikutusten heijastumisesta yhteistydhon. Han pohti my0ds organisaatiomuutosten

i3]

aiheuttamaa epatietoisuutta yhteistydkumppaneissa: "...kylld tid varmaan tyontekijin
nakokulmasta on ihan kaoottista, ei minkdanlaista suunnitelmallisuutta ja ne tulee
aivan puskista nuo muutokset ja ei niitd oo mietitty yhtdan eteenpdin...ja se nakyy sitten
taalla meilld, ettd ovet kay...pitkaaikaiset tyontekijat lahtee...niin, t4d on tosi raskasta,
kun on vaativaa ja haasteellista ty6ta, niin ei oo aatellu mitdan sotea tai muuta, etta ite
Jjaksaa tissd, niin keskittyy vaan siithen perustyéhén ja niihin asiakkaisiin”(S3). Sama
henkil6 pohti epatietoisuuden ja kuormittuneisuuden nakymista verkostopalaverissa:
”...mikd kans heijastuu varmasti siihen yhteistyéhon, ettd kun me ollaan epatietoisia,

kun me ei tiedetdkaan sitd omaa tydmaailmaa kun sa hallitset ne jutut mutta sitten ne

viedaan pois, ettd miten tda nyt meni, kun hajotetaan kaikki...ja se epatietoisuus kun me
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ei olla saatu kunnolla tietoa eik& meita oo jotenkin koulutettu ja just tdma ettei oikein
esimiestasollakaan tiedetd miten nd& nyt oikein menee, niin kylldhan se valittyy
yhteistyokumppaneihin...”. Yhden lddkarin kokemus liittyi juuri edelld kuvattuun: ”Ja
rakennemuutokset on olleet siella sosiaalitoimessa niin isoja, ettd nimetkin alkaa olla
sellaisia...nimikkeistdé on muuttunut...mun pitdd varmaan joku koulutus kayda, etta

pysyn perdssd... ”(L2).

Toimintaa ovat ohjanneet sosiaalityontekijdn mukaan pitkalti kaytettdvissa olevat
taloudelliset resurssit: ”...varmaan meilla kaikilla on se, etté se raha mik& aika paljolti
ratkasee asioita, ettd kyllahan me voitas jos vaan kaikkia tukia ja mahtavia ratkasuja,
toimenpiteitd yhdessd miettia ja luoda, vaan sitten se realiteetti...ettd kun loppujen
lopuksi puhutaan niistd asioista, mita ei sosiaalityontekija voi edes yksin
paattaa...”(S3). Yksi ladkdreistd arvioi lastensuojelun niukkojen resurssien ja
organisaation vaikuttaneen merkittdvasti tehtdvddn yhteistyohonkin: ”...joo t&a
byrokratia on ihan valtaisaa ja hirveen hitaasti mitaan...on eri tydryhmid...sosiaalitoimi
on minusta niin pirstaloitunut, ettd on aina...yksi tekee yhden, toinen toisen ja sitten
asiaa kun viedaan, menee viikkotolkulla ennen kuin k&ytanngssa paastaan minnekaan
lilkkeelle.”(L2). Han jatkoi yhteistyohon organisaation tasolla vaikuttavista tekijoista:
”...tietenkin resurssien niukkuus on yksi mika vaikuttaa, ettd kaupungin puolella on
niihin tukiin alyttéméan vahan resursseja...ei 0o tyontekijoita eika tyontekijoilla aikaa.

Niita laitospaikkoja on vahennetsy puolella ja se on yksi iso haaste.”

Yksi sosiaalityontekijoista nosti esiin haastavia yhteistyotilanteita organisaatioiden
rajapinnalta, jota han kutsui harmaaksi alueeksi. Naissé tilanteissa vastuu asiakkaan
tilanteesta voidaan nahda lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valilld vaikeasti
madriteltdvand. Toisaalta harmaan alueen tilanteet voidaan mielestdni nahda
esimerkkeind siitd, kun rakenteet eivat pysty vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, jolloin
tyontekijat saattavat padtyd syyttelem@in toisiaan toimimattomuudesta tai
vastuuttomuudesta. Sosiaalityontekija kuvaili harmaata aluetta: ”...mika meilta niin kun
puuttuu, ei tavallaan oo kenenk&an tyontekijan syy, niin on myds ongelma, ettd on
osastolla oleva lapsi ja sitten hén on sairas, mut sit hanta ei voi kotiuttaakaan, et tama
niin kun ettd han tarvii myos sijaishuoltopaikan, mutta han on tavallaan myés hyvin
sairas...ettéd onko se niin kun lastensuojelulapsi (kun on huolta myds vanhemmuudesta)

vai pitaisko se terveydenhuollon puolelta miettia mika on oikea paikka télle lapselle, jos
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han on psyykkisesti huonovointinen...et joku valimallin paikka...yhdessa kehittad, kun
sehan on tavallaan molempien. Mut nyt on semmosta pallottelua, ettd mihin se raja
vedetddn, tdmd on se hankala...”. Han nosti vield toisen harmaan alueen esiin: ”...mik&
niin kun paljon puhuttu taalla meidén tyontekijoitten kesken, on kokemus siita, etta
psykiatrisella puolella monesti vaaditaan lastensuojelulta, ettd sen lapsen tilanne pitais
olla vakaa ennen kuin he pystyy alkaa tyoskentelemaan...ettd nakemykset siita, etta mika
on vaikka perheelle vakaa tilanne, saattaa olla hyvin erilainen kuin mita se vaikka

’

osastolla nahdddn...”.

Yhteiskunnallisen tason asiat tuottivat puhetta myos varsin véhdn. Téstd teemasta
haastateltavat kertoivat eniten ajatuksistaan tulevaan Sote-uudistukseen liittyen, johon
he tuntuivat suhtautuvan toisaalta toiveikkaasti, mutta toisaalta kokevat siihen liittyvan
omaa ja asiakkaiden asemaa uhkaavia tekijoita. Sosiaalityontekija kuvasi tyontekijoiden
arkitodellisuutta muutosten kourissa: ”...taytyy sanoo, ettd m& en oo ihan hirveesti
jaksanu sinne suunnata ajatuksia, etté taa meidan kentta taalla on niin myllerryksessa,
niin totaalisen sekasorron tilassa oikeesti, ettd...ei pysty ees aatteleen, ettd mita sote

tuo, tdd on nyt aivan, ihan hakee paikkaansa... ”(S3).

Ongelmallisena haastateltavat kokivat myds sen, ettd hienoja ajatuksia ja linjauksia
moniammatillisuuteen liittyen on ollut vaikeaa soveltaa kaytdntoon, koska yhteisia
linjauksia ei ole. Moniammatillinen ty6ote organisaatioiden vélisessa yhteistydssa
saattaa tastd johtuen j&ada ohueksi ja sattumanvaraiseksi. Sosiaalityontekijan ajatuksia
asiasta: ...siihen on heratty tuolla yhteiskunnallisen keskustelun tasolla ja naan, etta
siitd puhutaan tuolla, poliitikot ja paattajat, ettd se on ehdottoman tarkeda...mutta
miten se tapahtuu taalld, niin se ontuu viela tai se on yksittaisten tekijoiden varassa. Ei
00 semmosia selkeita luotu, ettd miten se niin kun tehd&én ja toimii niiden kohdalla,
jotka niin kun haluaa sité...sitd voi teha viel& hyvin silleen muut pois sulkien...ei oo
semmosia Yyhteisid, ettd aina toimitaan nain, linjauksia eikd jarjestelmia eik&a

mitdicin...”(S1).

Toisaalta haastateltavat nakivéat yhteiskunnallisen tason tuen perustavanlaatuisen
merkityksen yhteistyon onnistumiselle, tdssd yhden lddkirin sanoin: ”..saatais luotua
sellasia yhteistyOrakenteita, ettd ne mahdollistais lasten ndkokulmasta ja toimijoiden

kesken, ettd niistd prosesseista tulis kokonaisia...niin kun valtakunnan tasolla
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mahdollistettais semmosten systeemien ja yhteistyOrakenteitten syntymista, -etta
timmdonen sektoreitten ylittivd yhteistyo olis jouhevaa ja luotevaa...”(L3). YKksi
sosiaalityontekijoistd  piti  huolestuttavana  saastdjen  liiallista  kohdistamista
sosiaalityohon: ”...huolestuttaa sillain, ettéd jos se on se ykkOstavoite, ettd nyt vaan
saastetadn ja ei oteta huomioon niita realitetteja...niin sosiaalityd esimerkiksi vaatii
resursseja, riittavat resurssit, jotta voidaan semmosta laadukasta palavelua
toteuttaa...ei matkatoimisto-periaatteella, vaan mika olis semmonen kohtuullinen
tydskentely lasten ja perheitten kanssa...et jos vaan saastetdaan ja saastetaan, niin sillon

viedddn myos pohja, ei pystytd satsaamaan riittdavdsti siithen yhteistyohon ”(S2).

Sote-uudistus herétti huolta séastondkokulman liiallisen korostumisen lisaksi myos
omasta asemasta ja oman erityisosaamisalueen asemasta, kun organisaatiot yhdistetaan:
”...on se huoli siitd, ettd sosiaality6 ei paase sellaisenaan omana itsenadn vaikuttamaan
riittdvasti siihen, ettd millasena palvelut jarjestetetdan ja kuitenkin siind edetdan
hirveen paljon terveydenhuoltolahtdisesti, ollaan sitda samaa mallia sosiaalihuollon
puolelle tuomassa.”(S2). Toinen sosiaalitydntekija pohti terveydenhuollon vahvan
aseman vaikutuksia tyontekijoiden tasa-arvoiseen asemaan tiimeissa: ”...Siind on niin
vahva kuitenkin se terveydenhuollon puoli, etta sitten kun ollaan niin kun samalla
viivalla, niin ollaanko oikeesti ja onko saman tyénantajan alla sosiaalityontekija yhta
vahva kuin laakari vai onko se edelleen ladkarivetoista...vai onko jatkossa niin, etta
sosiaalityontekija voi vastata siitd prosessista ja ladkari onkin siind tavallaan yksi
niistd riviammattilaisista? Etta ei se 00 sen korkeempi mun mielestd, se pitéis aina
kattoo tapauskohtasesti, ettd kenella se vetovastuu on...onko siind yhteisen asiakkaan

ddrelld erilaisia vastuita? ”(S1).

Laakarit kokivat myods huolta asemastaan, jolloin asetelma olisikin vastakkainen edella
esitettyihin:”...tdalla mietitddn, voi olla semmosena huolenhdivang, ettd varsinkin
lastenpsykiatria niin kun la&ketieteen erikoisalana, ettei sulauduta niin kun
sosiaalitoimeen...niitdhdn on miljoonia malleja ndistd organisaatioista, joissa
lastenpsykiatria on suurin piirtein sulautunut sinne sosiaalitoimeen, lastensuojelun
puolel/e ”(L1). Tuleva sote-uudistus saa tyontekijat tietoisiksi oman professionsa
erityisyydestd ja epdvarmuus aiheuttaa vastakkainasetteluakin: ”...m& toivon, etta
sosiaalityontekijat on riittdvan vahvoja, kun tietdd miten vahva ammattikunta laakarit

on, lastenpsykiatrit varsinkin on erikoistuneita semmoseen...”(S1).
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Edelld esittelemissdni moniammatillisuutta kuvaavissa malleissa (Bronstein 2003;
D’Amour & Oandasan 2005; Isoherranen 2012) organisaatiotason tuki nahdaén
valttamattomand moniammatillisuuden toimivuudelle. Laura Petri (2010, 78) toteaa
my0s organisaatiotason tuen olevan erdanlainen esiedellytys moniammatilliselle
toiminnalle ja se ilmenee esimerkiksi koulutuksen, resurssien ja palkkioiden muodossa.
Sosiaalityontekijoiden vaihtuvuuden voidaan ajatella olevan seurausta esimerkiksi
organisaation riittdmattémasta tuesta tyontekijalle siten, ettd tydskentelyolosuhteet eivét
kannusta tyontekijoita pysymaan tyossdan. Myos Sloper (2004, 576) toteaa
riittdmattoman tuen henkilostolle, jatkuvien organisaatiouudistusten ja taloudellisen

epavarmuuden olevan moniammatillisuutta estévié tekijoita.

Organisaatiotason asioiden puutteiden vaikutus lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
véliseen yhteistyohon jai keskustelussa teemana mielesténi yllattavan véahaiseksi siihen
nahden, mit4 itse ajattelen niiden vaikutuksesta ja toisaalta moniammatillisuuden
mallien tuottaman tiedon valossa. Itse ajattelen vahéisen puheen yhteiskunnallisella
tasolla yhteistyohon vaikuttavista tekijoista johtuvan siitd, ettd jokapdivaisessa tydssa ei
valttamatta ole aikaa tai tarvetta pohtia sitd, milla tavalla valtakunnallisesti sédadell&aan
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon tekemisen mahdollisuuksia. Asiakastydssa
pohditaan herkésti juuri kasilla olleita tilanteita, vuorovaikutusta niissa jne., jolloin
rakenteelliset seikat voivat ikddn kuin unohtua. Osalle haastateltavista saattoi olla
vaikeaa kritisoida omaa tyOnantajaansa, ik&an kuin kyseenalaistaa edustamansa

organisaation toimintaa ja puhe néist4 teemoista jai siksi niin vahaiseksi.

5.5. Yhteistyota edistavat tekijat organisaatio- ja yhteiskunnallisilla tasoilla

Yhteistyota edistaviksi tekijoiksi organisaatio- ja yhteiskunnallisilla tasoilla koettiin
moniammatillisen  ty0otteen sisdltyminen oman profession ja organisaation
toimintaperiaatteisiin, koulutuksen tarjoamat valmiudet moniammatillisuuteen,
lainsd&ddannon uudistukset sekd tulevan sote-uudistuksen tuomat mahdollisuudet

yhteistydn syventamisessa.

Sosiaalityontekijat pitivdt moniammatillisuutta itsestddn selvdnd toimintatapana

ty0ssaan: “se on jotenkin meille arkea, en osaa sanoa prosenttimddrdd miten tyoaikaa
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kaytetaan, siité on hirvean yllattavan suuri osa verkostopalavereita...mun mielesta se on
lastensuojelussa niin kun itsestdan selvyys, verkostotyd, et se on jo semmonen meidan
tyokayntantd, niin kun sisédnrakennettu asia meidan tydssa...verkostossa mietitdan
mikd se meiddn rooli on ja mitd meiddn tulee tarjota...”(S2). Saman asenteen
moniammatillisuutta kohtaan tydyhteison ominaisuutena voi tavoittaa |&4&karin
pohdinnasta seuraavassa katkelmassa, joka on vastaus kysymykseeni siit4, minkalaisilla
asioilla organisaatiotasolla voidaan tukea moniammatillisuutta: ”...se, etté on riittavasti
sitd tilaa ja konkreettista aikaa semmoselle yhteiselle keskustelulle, ettei se ole
pelkastédn ja ainoastaan sitd tassa ja nyt potilastyotd, vaan on sitd muutakin
keskustelutilaa sitten...mill& tavalla itse kukakin nayttad mallia siita, etta milla tavalla
arvostaa toisten ty6ta, ettéd se on samalla sitd oman tyon arvostamista, ettd arvostaa
ihan arvostaan yhta lailla jokaisen tyota...miten meille kédvis jos kukaan ei kavis

siistimdssd nditd meiddn tiloja, se ldhtee jo siitd... ”(L3)

Koulutus ei teemana noussut esiin, ennen kuin Kkysyin erikseen siihen liittyvia
kysymyksia. Haastateltavat arvioivat moniammatillisuuden olevan asia, joka
huomioidaan  hyvin  sosiaalityontekijan ja  lastenpsykiatrian  erikoisla&kérin
koulutuksessa. L&akaérit toivat esiin tdman olevan seikka, joka on heidan uransa aikana
kehittynyt huomattavasti parempaan suuntaan. Sosiaalityontekija kuvaili kokemuksiaan
ja kasityksiddn koulutuksestaan:” kylld se niin kun sielld koko ajan tulee, ettd sitd
tehd&an yhdessa...sa voit sitd prosessia tavallaan johtaakin tai koordinoida, mutta sita
pitdd tehdd yhdessa...se on lapi kirjotettuna kaikkeen sosiaalitydhon, sen pitds olla
kaikessa tavallaan punasena lankana, etta sita tehdaan yhdessa ja arvioidaan monella
tavalla yhdessa ja etta se ei 00 niin kun joittenkin alojen ammattilaisten oma juttu, vaan
asiakkaan tilanteen mukaan on eri tyyppeja tekemassd yhdessd sitd niitten
nakokulmista...jossakin sossuja ja ladkareita koulutetaan joitain opintokokonaisuuksia
yhdessd...”(S1). Toinen sosiaalityontekija (S3) ajatteli samaan tapaan:”...on meilldi
lahtokohta ainakin hyva, lahtee tekem&an yhteistyota...kylla aattelen, ettd koulutus
antaa ja taalla on semmonen yleinen ilmapiiri on semmoseen yhteiseen tekemiseen

hyva”.

Kolmas sosiaalityontekijoistd pohti la&kareitd ja sosiaalityontekijoiden koulutuksissa
olevan eroa suhtautumisessa moniammatillisuuteen:” en tieda l&akarin koulutusta

tarkalleen, mutta se kasitys on tullut kuitenkin, mitd nyt julkisuudessa on kayty
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keskustelua laakarin koulutuksesta, laakarin ammatista, etta tavallaan siihen sisaltyy
ajatus siita, ettd laakari on niin kun se pomo, ladkari maaraa. Ja taas sosiaalityon
koulutuksessa on se lahtokohtakin, etté toimitaan osana verkostoa ja meille korostetaan
nditd neuvottelutaitoja ja yhteistyokykyd, et sindnsd se on meiddin tydkalu”(S2).
Keskustelu teemasta jatkui hénen kanssaan: “eli aatteletko, ettd koulutuksessa on jotain
puutteita? S2:”niin tai mun mielestd on kyse siitd, ettd minkdlaisena se lddkdrin
professio tai sosiaalityontekijan professio nahdaan, et minkalainen sisdanrakennettu

’

ajatus sen ammatin asemasta niin kun timmadsessa verkostossa on.’

Laakarit nakivat oman koulutuksensa valmentavan moniammatilliseen ty6tapaan: ...nyt
on laakarin koulutuksessa ihan alusta lahtien tdma tematiikka myds, ettd ollaan yksia
toimijoita kentdssa, jossa on muitakin toimijoita ja yhteistydn tekeminen on tosi
tarkeetd” (L1). Sama henkild arveli koulutuksen kehittyneen tdssé asiassa huomattavan
paljon niist4 ajoista, jolloin hén on itse koulutuksensa saanut: ”...tdn& paivana se on
ihan toista, sillon elettiin ihan toisessa maailmassa, etta silloin oli kylla sosiaalitoimi
tosi kaukana...se on varmaan molemmista suunnista tapahtunut se lahentyminen ja
ymmdrretddn, ettd ettd yhteistyé on tosi tdrkedd ja moniammatillisuus”. Toiset 1aakérit
olivat samoilla linjoilla moniammatillisuuden huomioimisessa erikoislaékarien
koulutuksessa: ma ajattelen kylla, ettd tassd lastenpsykiatrian erikoistumisvaiheessa
ldhtokohtasesti pitds tulla aika selviksi...”(L3). Hén toteaa kuitenkin:”...ettd sitd
dialogisuutta ja miten tarkee se, et miten siihen voi omalla asenteellaan vaikuttaa, niin
ma ajattelen et sitd meidan pitais kayda viela enemman silloin kun aatellaan, etta

tehdddn yhteistyotd esimerkiksi sosiaalitoimen kanssa”.

Yhteiskunnallisella tasolla  koettiin ~ yhteisty0td parantaneen viime vuosien
lainsdadannon uudistukset, kun sosiaalihuolto- ja lastensuojelulaeissa on tiukennettu
viranomaisten ilmoitusvelvollisuutta ja toisaalta velvoitettu moniammatilliseen

’

tyootteeseen: "...md aattelen, ettd mennddn parempaan suuntaan, ettd se Eerika-asia on
muuttanu aika kovasti ja se yhteinen vastuu nimenomaan, ettd meilla kaikilla on vastuu
lasten hyvinvoinnista...ettd jos me huolenaiheisiin tormataan, niin me ei pystyta sita
siirtdmaan tyontekijoille tai johonkin muuhun, ettd ei kuulu meille...et ihan kylla
aattelen, ettd ollaan menossa parempaan suuntaan. lkavan, tosi ikavan keissin kautta
tulee nditd muutoksia. ”(S3). Ladkarin nakokulmasta yhteiskunnassa yleisesti pinnalla

olevat asiat nakyvat seuraavasti: ”...tdd yhteiskunnallinen muutos vaikuttaa tietysti
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siithen, mink&laisia haasteita meilla on taalla ja siella sosiaalitoimen puolella, mutta en

osaa sanoa miten se siihen yhteistyohon vaikuttaa. ”(L1).

Sote-uudistus herétti haastateltavissa huolien lisdaksi my0ds toiveikkuutta: ”...jos se
painopiste olis se ennaltaehkasy, et jos sité painopistetta sinne saataisi...sillon varmaan
osa lastenpsykiatrian potilaista jais kokonaan hoidon ulkopuolelle...et jos sotessa
saadaan sita painopistettd jotenkin ennaltaehkasyyn, sillon méa ajattelen et se on ihan
hyvd.”(L2). Toinen laékari pohti séastamista myonteisesta
ndakokulmasta:”...sdastOpaineissa vois olla, ettd jonku lamppu vihdoin viimein syttyis
siitd, ettd tammonen yhdessa tekeminen kuitenkin sitten loppupeleissd mydskin saastais
sekd rahaa, ettd resursseja kaikin puolin ja tuottaa hyvdd tulosta.”(L3).
Sosiaalityontekijatkin ovat kokeneet kuulemissaan puheissa sote-suunnitelmaan liittyen
olleen  hyvid  ajatuksia:  ”..kyllahan  se  tavallaan  kaikissa  ndissa
organisaatiomuutoksissa, sekin mité tassa kaupungissa on esimerkiksi mitad meillékin
on, ne liittyy tahan tulevaan sote-uudistukseen, josta ei toisaalta viela kauheen paljoo
tiedetd...etta sité korostetaan, etta saastetan silla etta ei olisi paallekkaisia toimintoja ja
puhutaan my6s asiakaslahtoisyydestda, ettei ihmisia luukuteta ja se palvelujen
kokoaminen olis jouhevaa..”(S2). Tavoite tuntui kiehtovalta, joskin kaukaiselta:”...jos se
olis vaan yksi prosessi, eika siita tehtdis tuhatta erilaista, eri kirjauksia vaan oltais niin
kun yhen suunnitelman aarella eika se olis semmonen pilkottu vaan ettd, en tiia mihin se
johtaa...”(S1).

Koulutus on moniammatillisuutta kuvaavissa malleissa erittdin tarkedsséd osassa.
D’Amourin ja Oandasanin (2005) IECPCP-kehikossa koulutus muodostaa mallin
kahdesta toisiaan tdydentdvastd kehdstd toisen ja he korostavatkin, ettei
moniammatillisuutta voi arvioida ja kehittdd koulutusta huomioimatta. Isoherrasen
(2012) moniammatillisen yhteistyén mallissa koulutus siséltyy moniammatillisuuden
edellytyksiin ja hdn toteaa yhteisen koulutuksen puutteen olevan usein esteend
moniammatillisuuden  toteutumiselle.  Haastateltavien =~ kokemusten  mukaan
moniammatillisuus on huomioitu heidan peruskoulutuksessaan hyvin, eli tdmé osa-alue

ei selittaisi yhteistydssa koettuja haasteita.
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5.6 Fokusryhmakeskustelu

Siséllollisesti fokusryhmékeskustelu tuotti samanlaisia  tuloksia, kuin
yksilohaastattelutkin. Ryhmékeskusteluun osallistuneet kolme henkiloa (kaksi ladkaria
ja yksi sosiaalityontekijd) toistivat toisilleen yksil6haastatteluissa minulle kertomiaan
asioita. Voikin todeta ryhmakeskustelun vahvistaneen yksilohaastatteluiden pohjalta
syntynyttd kasitysta tyontekijoiden kokemuksista yhteistydhon liittyen. Pyysin
osallistujia  keskustelemaan seuraavista aiheista: hyva verkostopalaveri, hyvé
asiakasprosessi, asiakaslahtoisyys, palautteen/arvioinnin merkitys,
tiedonkulku/yhteydenpito, vuoropuhelua tukevat rakenteet ja kehittdmisehdotukset
yhteistyon parantamiseksi. Keskustelijoiden koodeissa on suluissa ammattiryhméén
viittaava Kirjain. Keskustelusta esilld olevat sitaatit ovat pitkid, jotta vuoropuhelun

rakentuminen havainnollistuisi lukijalle.

Hyva verkostopalaveri oli keskustelun teemana, koska jokainen haastateltava oli
todennut verkostopalaverin olevan se tyypillisin yhteistyotilanne, jossa lastenpsykiatrian
ja lastensuojelun edustajat kohtaavat. Keskustelu hyvéstd verkostopalaverista tuotti
samoja asioita, kuin mitd haastateltavat toivat esiin yksil6tilanteissa Kkysyttédessa
onnistuneista asiakastapauksista ja yksilotasolla yhteistyota tukevista tekijoista.
Keskustelussa merkittdviksi asioiksi osallistujat nostivat yhteisesti tyontekijoiden
asennoitumisen ja vuorovaikutustaidot, sek& palaverin suunnitellun, hallitun ja
tavoitteellisen rakenteen, josta osallistujien on otettava yhteisesti vastuu. Seuraava
katkelma on esimerkki keskustelun siséllosta, jonka rakenteessa mielestani nakyy myos
keskustelijoiden pyrkimys liittyd ryhméan seka luoda keskustelun alulle myonteinen

ilmapiiri.

K2(S): "No md ajattelen ainakin, etta se on tasapuolinen; siella kuuluu kaikkien lasna
olevien aani, jokainen lahtee sielté silla ajatuksella, ettd tulin kuulluksi ja se mita
sanoin, silla oli jotain painoarvoa. Menikd asiat sitten niin tai mihin siind paadytaan,
etté ne eriavatkin nakemykset tulevat siella @aneen lausutuiksi ja sielld on semmonen
henki, missa kaikki pystyy sen oman nakemyksensd tuomaan siihen keskusteluun,
ammattilaiset ja perhe siis.”

K1(L): "Kylld, ihan samalla tavalla ajattelin kanssa ja ettd siind verkostopalaverissa on
ne asiaan olennaisesti liittyvat henkil6t, tahot, mukana...ja jotenkin se on jasentynyt,

etta silla on kesto etukateen suurin piirtein tiedossa, ettd siind sitten pysyy ryhti
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>

kasassa.’
K3(L): "Kylld, ndmd kaikki ja sen lisiksi md ajattelen, ettd  hyvdssd
verkostoneuvottelussa on itse kukakin sellasella asenteella, ettd vahan niin kun avoimin
mielin tullut kuulemaan toisia ja pohtimaan, mika se tdma minun organisaation rooli
voisi nyt tassa tilanteessa olla. Etta oikeesti aidosti semmonen yhteinen pohdinta. Ja
niin kun s& sanoit, niin hyva verkostoneuvoteluhan ei tarkoita sita, etté se on justiinsa
se minun mielipide, jonka mukaan se lopputulos tulee, vaan kaikki kaikki on tullu

’

kuulluksi ja huomioiduksi lopputulemassa...’

Toinen katkelma samasta teemasta, josta ilmenee niin ikaan pyrkimys liittyd ryhméaén ja
luoda keskusteluun myonteinen ilmapiiri:

K2(S):” Ite aattelen, et se joka kutsuu sen koolle, yleensihdn se on joku
viranomaistaho, niin se olis jo tavallaan etukateen kertonut kaikille paikalle tulijoille,
etta miksi kokoonnutaan, etta tavallaan se syy tai teema mink& aérelle kokoonnutaan on
tiedossa, eika niin, etta kasataan verkosto ja sitten sielld putoilee niita asioita jollekin
vilityksend...”

K3(L): "Ettd varmaan kutsua esittdessd niin tavallaan joku keskeisin ydinkysymys
sitten...”

K2(S): "Niinpd.”

K1(L): "Kylld.”

K2(S):”...tassa varmaan puhutaan meidan asiakas-, siis sen tyyppisista verkostoista,
niin aattelen, etta on kysytty asiakkaan nakemys siitd, ettéa keta siina olis hyva olla eika
niin, ettd sen on maaritellyt joku muu, vaan yhdessa on mietitty myds se kokoonpano,

’

ettd ketd sielld on...’
K3(L): "Kylld.”

K2(S): "Ja niin kuin sanoit aikaisemmin, niin ne oleelliset tahot mutta silleen, et se olis
my0s yhdessa etukéteen mietitty ja kaikki tietda ketd sinne on tulossa, ainakin ne

’

asianosaiset itse...’

Verkostopalaverista keskusteltaessa osallistujat tuottivat myds kriittistd puhetta
yhteisty6tahon toiminnasta, jolloin he antoivat ja vastaanottivat toisiltaan kritiikkia
rakentavassa hengessd. Molempien tahojen huomiot voidaan toisaalta néhdd huolena
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta. Kritiikki esitettiin hienovaraisesti, mutta siten, etta

asia tuli ymmarretyksi ja vastapuoli osoitti sen kuulluksi. Mielestani voidaankin sanoa,
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ettd keskustelijat toimivat tilanteessa siten, kuin edelld toivoivat asiakasverkostoissa

toimittavan.

K2(S):”...joskus minun néakokulmasta on niinkin, ettd miten sairaalan puolelta istuu
tddlld niin monta ja miten pitdd olla noin hirveesti...”

K3(L):”...sitten oon miettiny joskus, ettd miltd se vanhemmista tuntuu kun jos on
verkostossa sattunut olemaan useampikin semmonen henkild, joka heti keulilta toteaa,
ettd heilld ei oo oikeestaan mitddn mahdollisuutta vaikuttaa mihinkddn...”

K2(S): "Mmm..”

K3(L): "...niin ettd ne on vihdin hankalia alotuksia...etti olis sellasia niin kun, jolla on

vaikutusvaltaa mydskin niihin asioihin. Mut semmoset kasienlevittely-verkostot on

valilld vahdn semmoset turhauttavat.”

Keskustelu hyvasta verkostopalaverista péattyi luontevasti siihen, kun keskustelua
kaytiin verkostopalaverin lopettamisesta. Keskustelussa kuului huolta tiedonkulusta.
Siitd on rivien valistd mielestani luettavissa myds epéasuoraa kritiikkid yhteistyétahoa

kohtaan, puolustautumista sek& myonteista palautetta.

K3(L): "...vdlilld tormdd sitten myds siihen, ettd ite oon aatellu, ettd oli tosi hyvd
neuvottelu ja téassa tuli tosi tarkead asiaa ja sitten seuraavalla kerralla on joku toinen
ihminen, jolle on oletettu, etté ta& tieto on kulkeutunut...niin ei han siita sitten, etta joo
kavi han siell& neuvottelussa mut ei me siita sitten...mitdén puhetta ei ole ollut. Joskus
kay harvoin niinkin.”

K2(S): "Md oon ainakin ite tuon ottanu niin syddmen asiaksi, ettd jos mind oon koonnu
verkoston, niin ettei enaa kavis noin...todennu sitten, ettd sen joka vetaa sen niin toivois,
ettd se kasaa sen vield lopuksi, ettd miten tda viedaan eteenpain, vietkd sa terveiset
koululle, ettd siitd syntyisi jonkinlainen suunnitelma siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu...”
K3(L): "Kylld.”

K2(S): "Silleen ddneen puhuttu, kootaan yhteen, joku vetdd vihdn niin kun...monesti jos
on laékari vetanyt niin on sitten koonnutkin, ett& okei nyt me ollaan sovittu ndin ja néin
ja sa viet sinne ja seuraavan kerran kokoonnutaan, jos sovitaan jotain jatkosta niin

’

sitten on namd asiat niin kun uudelleen tarkastelussa.’

Tiedonkulku on teema, joka nousi yksilohaastatteluissa ja myds ryhmakeskustelussa
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pintaan eri aiheista keskusteltaessa, siksi pyysin myds erikseen keskustelijoita
puhumaan siitd. Katkelma kuvastaa moderaattorin roolia keskustelussa ja toisaalta siin&
nakyy keskustelijoiden yksi tapa liittoutua, kun heitd yhdistdd yhteinen kokemus
kolmannen  tahon  kritisoinnista. ~ Siitd  kuvastuu  jalleen  huolta  myds

asiakaslahtoisyydesta.

M: ”Onko semmonen yleinen kokemus teilld, ettd tieto ei oo mennyt perille tdrkeistd
asioista?”

K2(S):” Meille siis se tulee, md en ikind...ettd vaikka koulu on joskus sanonut, etté he
jaa liian vahalle tiedolle, ettd mita taalla oikein tapahtuu, mutta ma ajattelen, etta ei
koulun tartte...ma oon joskus ajatellu naissa verkostoissa, etté koululle tulee kylla aika
arkaluontoista perheensisdista tietoa siind verkostossa. Joskus on kylla tehty niin, etta
kun kouluun liittyvéat asiat on kasitelty, sitten koulun vaki on poistunut ja sitten on menty

’

syvemmdille...ne on ymmdrtdny sen eikd oo halunnukaan opettaja tietdd kaikkea.’
K1(L): "Joo.”
K3(L): "Kylld.”

Keskustelu tiedonkulusta sai uuden kaanteen, kun ladkari otti puheeksi yhteistyota
merkittavasti hairitsevan seikan, sosiaalityontekijoiden suuren vaihtuvuuden. Han myds
kutsui toisen laakarin hanelle osoittamallaan kysymykselld vahvistamaan asian
painoarvoa. Vaihtuvuus on asia, josta kovasti kantavat huolta yksilohaastattelujen
perusteella myds sosiaalityontekijat itse. Sosiaalityontekija kaansi keskustelun toiseen
seikkaan tiedonkulkuun liittyen, jonka han koki vaikuttavan Kielteisesti tehtavaan
yhteistyohon ja tuli samalla kaantaneeksi kritiikin pois edustamastaan tahosta asiaan,
josta vastuussa ovat molemmat osapuolet. Keskusteluun tuli huoli yhteisten, sovittujen
kaytantdjen puutteesta. Moderaattorin roolini tarkentavien kysymysten esittajana tulee

katkelmasta my6s hyvin esiin.

K3(L): "...mutta tistd tiedonkulusta, niin tuota, joissakin tilanteissa, ettd jos aatellaan
sosiaalitoimen puolta niin sehan nayttaytyy, etta tyontekijat vaihtuu valilla kohtuullisen
tiuhaan. Siind oon térmanny sitten valissa, etta niin kun tosi hyvin on tieto siirtynyt, etta
ei niin kun tavallaan aloteta alusta, mutta on niita tilanteita sitten kans, ettd uusi
tyontekija tulee ja toteaa ettei tieda tastd yhtddn mitdan, ettd en tieda mihin se

liittyy...onko sulla K1(L) niitd kokemuksia, etta kun tyontekija on vaihtunut niin tuntuu,
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ettd siind vdlilld on tieto tipahtanut?”

K1(L): "On tai ettd on niin uusi ihminen, on just tullut tihdn, ettd hdn ei ole kerinnyt
orientoitua, ettd se tieto on varmaan mennyt sinne kirjohin ja kansiin...han ei voi niin
kun olla siin& asiassa sisalla. Ei 0o hirveesti semmonen tunne, etté tieto ei olisi jotenkin
mennyt, etta ei mitenk&an isona pulmana nay semmonen. Mutta kun tyontekija vaihtuu
ja uus tyontekija, ennen kuin han paésee perheen tarinaan, haasteisiin ja vahvuuksiin
mukaan, niin siind menee aikaa ja siind tulee vahan semmosta, ettd sielld on joku
tekemdissd muistiinpanoja, joka ei oikeestaan sano asiasta juuta eikd jaata.”

K2(S):” Kylld, md oon ihan samaa mieltd, ettd lastensuojelussa tyontekijin
vaihtuminen tammosissa prosesseissa, missa ollaan jo aika vakavien asioiden aarella,
jos ollaan taalla palaverissa lapsen asioissa, niin se vaihtuvuus on ihan karmeeta...et se
pitdis kaikin keinoin estda niissa tilanteissa, etta sitoutettais tyontekijat pysymaan ja

’

viemaan niitd prosesseja silleen...’

K2(S): "Ja eikd taida olla sovittuna mitddin yhteistd, ettd miten, ettd mikdlainen tieto
pitdis vaihtua kun lapsi on taalla ja meilla asiakkaana, etta siitd ei 00 semmosta mitaan
muuta kun ettd se on tyontekijoiden harkinnassa, ettei siind oo niin kun semmosta, etté
on tapana tiedottaa aina, ettd miten joku jakso etenee...sitten tulee loppupalaveri ja
kutsutaan joku, ettd...”

M:” Tarkoitatko, ettei ole mitddn vakiintunutta kdytdntod, ettd miten se tehdddn, ettd
riippuu niista tyontekijoistd?

K2(S):” Minun tietddkseni ei ole...meiddn pddssd ei ainakaan ole tiedossa, ettd siind
ois joku sovittu linja, ettd miten vaihdetaan tietoja ja missa tilanteessa, vaan se menee
vaan joka asiakkaan ja siind olevien ihmisten sopimuksilla...ettd joko vaihtuu tai ei
vaihdu, ihmisista kiinni kuinka aktiivisesti sitten vaihtiuu esimerkiksi meidan valilla
tieto...tai vaihtuuko vai onko vaan ne yhteiset palaverit missa sita vaihdetaan vai onko
siind vdlissd muuta...”

M: ”Et se on tyontekijin tyylistd kiinni?”
K2(S): ” Niin md ajattelen, ettd on.”

Hyva yhteistyoprosessi keskustelun teemana tuotti puhetta yhteisen keskustelun
tarpeellisuudesta niin asiakastilanteissa, kuin niiden ulkopuolellakin. Tarkeiksi asioiksi
nousivat saannollisyys, yhteisesti sovitut tavoitteet ja tukitoimet niiden saavuttamiseksi,

sekd joustavuus tilanteen mukaan. Edelleen puheenvuoroissa korostettiin tydntekijan
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yhteisty6lle myonteisen asennoitumisen tarkeytta ja vuorovaikutustaitoja. Merkittdvana
asiana koettiin  my6s yhteisen keskustelun tuottama tietdmys toisen osapuolen
resursseista ja toimintatavoista. Sosiaalitydntekijé otti puheeksi epérealistiset odotukset,
joita lastensuojeluun kohdistuu myods lastenpsykiatrian puolelta. L&&kari vastasi
kritiikkiin ottamalla esiin lastenpsykiatriaan kohdistuneita epérealistisia odotuksia
lastensuojelun puolelta. Keskustelun jatkuttua jo jonkin aikaa siind oli huomattavissa
alkua suorempaa puhumista ja pientd véittelyn elementtid, kun keskustelijat olivat
tulleet toisilleen hiukan tutuiksi ja rohkaistuivat osoittamaan vahvemmin eridviakin
mielipiteitd. Ladkarin kuvailemassa tilanteessa ilmeni toisen haastateltavan aiemmin

mainitsema “harmaa alue”.

K3(L): "Md aattelen, ettd siind on tavallaan jatkumo sille yhteiselle keskustelulle ja
sille, ettd siind pystytdan pitdmaan toinen toisemme kartalla, ettd ei tuu sita, etta jokin
taho jostakin syystd tipahtaakin niin sanotusti kyydistd...”

M:” Mita se sitten kaytannossa tarkoittaa? Tarkoittaako se yhteydenpitoa vai miten se
Jjatkumo syntyy?”

K3(L):”...varmaan se, ettd minkalainen tarve, niin kun kuinka tiiviille yhteydenpitoa se
kaytannossa tarkoittaa, niin se menee tapauskohtaisesti. Valilla on niitd, ettd on aika
tiivistakin yhteydenpitoa jossakin tiettyd kohtaa prosessia silla tavalla totta kai, etta
vanhemmat on siitd koko ajan tietoisia ja mukana siind...mutta joskus riittaa sekin, etta
on vdhdn niitd yhteisesti sovittuja tarkistuspisteitd sitten...”

KI(L):”...jain miettimaan tassa, ettd onko kuitenkin hyvassa prosessissa jollakin tapaa
tietyissa puitteissa yhteinen se tavoite, vaikka sitten on nakemyseroja paljon
toimintatavoista ja muuta, mutta niilla on suurin piirtein yhteinen visio, ettd mihin me
ollaan matkalla ja voidaan joutua tarkistamaan ja muuttamaan, ettd ne onkin
eparealistiset ne tavoitteet...etté siind hyvassa prosessissa, ettd vaikka valilla voi olla
ristiriitasia nakemyksid, mutta ei tuu semmosta ristivetoa, joka sitten sitd matkaa
hirveesti hankaloittaa, ettd sitten kuitenkin ollaan...niin kun sama suunta.”

K2(S): "Md aattelen, ettd ois hyva olla semmonen, varmaan liian vahan, etta tietas
oikeesti mihin toisella organisaatiolla on mahdollisuuksia...ei se paikka aina oo siind
asiakkaitten kanssa semmosia organisaatioiden valisia juttuja, ettd pystyttekd te
tammasiin vastaamaan, niin niitéa keskusteluja pystyis kdymaan...niin semmosta vois
kdyda enemmankin, koska ma luulen, ettd ei oo valttamatta kaikki aina kartalla, etta

mitd kukakin pystyy millakin perusteella tekemaan...ettd jos siellda nousee odotuksia
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johonkin suuntaan, etté se keskusteltais ei valttamatta perheen lasna ollessa jos ne on
semmosia linjanvetojuttuja, niin sitten vaikka etukdteen.”

M:” Tuntuuko, ettd on ollu niin kun epdrealistisia odotuksia?

K2(S): "Tiedd onko ne epdrealistisia mutta md oon varmaan joka paikassa sanonu, ettd
kylla se valilla tulee, ettd lastensuojelua kohtaan tuntuu etté on...sitd on niin pienen
tyOkalupakin kanssa...se on niin pieni mita kuitenkin pystyy siella tekem&an...se on
minusta surkea tilanne, pitas olla paljon enemman kun mita voi kayttédd, mutta sitten
tavallaan tulee enemmdin odotuksia, ettd mihin pystyy niin kun repedmddn.”

K3(L): "Ja jotenkin pitdd vdilttid sitd, ettd kuten ihan tuossa alussa puhuttiin, ettei tule
silla mielin verkostoneuvotteluun, etté nyt teidén pitaa tehda sitten sita ja tata eli ei olis
silla lailla maaritteleméssa, vaan nimenomaan sitd, ettd nyt meilla on tdmmdinen
tilanne kasissa ja semmoinen yhteinen ideointi tdhan, mita kullakin vois olla téhan
kohtaan annettavana...voisin ihan hyvin kuvitella, etta valilla tulee niita tilanteita, kun
sosiaalitoimea kohtaan tulee sitten téllasta odotusta, kun se lapsen tuska ja hata tassa
ja nyt, niin justiinsa olis tarkeetd saada tammaosta téahan ja sitten taas toisin pain, etta
valilla voi olla semmosia odotuksia niin kun lastenpsykiatrian mahdollisuuksia kohtaan,
etta ei tad tAmmaonen hoito voi riittdd ja monesti on niin, etta jos se on tosi epavakaa se
tilanne, niin meidan keinot auttaa on aika vahaiset kuitenkin...ettd varmaan niin kun

’

puolin ja toisin sitten niin kun vdlilld..."

Asiakaslahtoisyys nousi teemana esiin jo muiden teemojen ohessa. Koska se tuli esiin
useita kertoja myods yksil6haastatteluissa, pyysin fokusryhmassa keskustelemaan
aiheesta. Asiakkaat ovat aktiivisina toimijoina vaikuttamassa prosessissaan sen eri
vaiheissa. Viime vuosina on tiukennettu linjaa sen suhteen, mitd ja miten asiakkaiden
asioista puhutaan kun he eivdat ole paikalla. Teema herétti keskustelijoissa
yksimielisyyttd, joka oli hyvin odotettuakin ja nykyisin yleisesti vallalla oleva
toimintatapa. Jalkik&teen ajateltuna olisi ollut kiinnostavampaa kuulla keskustelua siité,
milloin tastd yleisestd toimintamallista on syytd poiketa ja miten se tapahtuu, tai missé
mé&érin asiakaslahtoisyys arjessa unohtuu. Namé& ajatukset liittyvat kaiketi omiin
kokemuksiini lastenpsykiatrian sosiaalitydssd, joita tarkastelen itse usein Kriittisin

silmin juuri asiakasléhtoisyyden nakdkulmasta.

M:” Eli tietojenvaihtoasiat, ettd siind ainakin ndkyy se asiakaslihtoisyys, tuleeko jotain

muuta mieleen?”’
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’

K2(S): "Tai siis kaikessahan sen pitdisi ndkyd...’
K3(L): “Jotenkin tuntuu, ettd se pitdis olla sisddnkirjotettuna, ettd kun mietti niitd
kohtia missa se jotenkin niin kun jais huomioimatta, niin mika se semmonen tilanne
sitten...”

K1(L): "Jos mitd nyt tossa aikasemmin, niin verkostossa on tosi tarkeé se perheen aani
paasta kuuluviin...mutta oisko se semmonen vahan kaiken l&apaiseva asia se, ainakin sen

pitdd olla tdmmonen kuningasajatus”™

K3(L): "Ndinpd .

Palautteen ja arvioinnin merkityksestd yhteistyolle pidin tarkednd pyytéa
keskustelua, koska naiden merkitysté tuotiin jossain maarin esiin moniammatillisuuden
teoreettisissa malleissa ja ndistd herési paljon ajatuksia myods yksilohaastatteluissa.
Yhteinen, toisiaan vahvistava keskustelu palautteen tarkeydestd ja haastavuudesta

kaytiin keskustelijoiden valilla.

K2(S): "Varmaan sitd ei siind verkostossa erikseen, tulee sitten toissd sanottua, ettd vitsi
se laakari oli tosi hyva, etta se viela lopuksi kysyy, ettd milla mielin te kaikki lahdette tai
tuliko tassa kaikki asiat...etta siité jai semmonen hyva fiilis...joskus pitds vaan antaa se
suoraan sille ihmiselle, etta siita jai kaikille tai ainakin itselle hyva...sitd on varmaan
aika vdhdn sitten ndin pdin.”

K3(L): "Palautteen antoonkin, etti se on varmaan vihdn satunnaista siind mielessd,
etta sithen ei ole semmosta vakiintunutta kaytantéa ja aina valilla sitd muistuttaakin
itseadn, ettd kuinka tarkeda olis siind lopussa kiittad, ettd hyva kun lahtee asiat
etenemaan...ettd varmaan monta kertaa jad kaikesta itseddn muistuttamisesta
huolimatta niin kun sanomatta ddneen.”

K2(S):” Sillekdan ei ole kanavaa, jos pitdisi antaa palautetta, ettd ei mennyt ihan
putkeen ja ettd miten taa silla tavalla ystavallisesti, ettd haluais antaa senkin
palautteen, ett& voisko tata jotenkin seuraavalla kerralla miettia toisin tai...”
KI1(L):”Eli se on paljon hankalampaa kriittinen palaute...sitd palautetta tulee annettua
silla tavalla epésuorasti siind palaverin yhteydessa jos joku toinen taho on toiminut
hyvin...mutta sit jos on moitteen sijaa, niin ei tosiaan 0o oikeen semmosta...”

K3(L): "Ettd sitten tyoryhmdn kesken puhutaan, ettd voi kauheaa...!” (yhteistd naurua)

M:”...ettd tammosid kahvihuonekeskusteluja?
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Keskusteluun tuli kiinnostava k&anne, kun sosiaalityOntekija kesken palautteesta
yleiselld tasolla kaytavad keskustelua pdatyikin antamaan palautetta. Han nosti
keskusteluun sosiaalitydntekijoissé eniten Kielteisid kokemuksia yksilohaastatteluiden
perusteella herattdneen asian, eli kokemukset la&kéreiden epakunnioittavasta,
sanelevasta ja sosiaalityOntekijan tyota maédrittelevastd asenteesta. Tastd syntyi
kiinnostava keskustelu, jossa la&karit ottivat palautteen asiallisesti vastaan ja alkoivat

sen jélkeen puolustautumaan.

K2(S): "Kylli se on varmaan se ikuinen meilld kahvipoyddssd, ettd sinne ei voi ldhted
yksin, ne tilaa sen, m& tiedan niiden toivovan, ettd me sijoitetaan se eika meilla ole
perusteita sijoittaa sitd lasta, ma en lahde yksin kuuntelemaan kun kaikki on sita mielta,
etta pitaisi sijoittaa. Se on varmaan se mitd meilla puhutaan sitten ja mind kylla
ajattelen, ettd se on hyvin..ymmarran kylla ettd kun tulet sijaiseksi etk& kunnolla
hanskaa, niin s& et voi siella kunnolla avata ja sitten tullaan siihen, etta siell& tilattiin
eikd ne ymmdrtdny, ettd eihdn tdssd...”

K1(L): "Joo..”

K3(L): "Joo...”

K3(L): " Sillonhan se lahtdkohta on ollu jo toista kun mit4 tossa alussa puhuttiin, etta
jos aattelee mitéa meidan puolelta...saattaa tulla se, etta vaikka on hirvea huoli ja hata,
niin...ei me voida maaritelld, etta te sijoitatte, vaan tavallaan, ettd nyt on tammonen ja
tdmmonen ja on mietitty sitd, ettd voitasko tassa tarvita tAmmaostakin, ettd se meidan
huoli on jo niin suuri...ettd sitten tosiaan se, etta jos tulee semmonen kokemus, etta nyt
meiltd tilattiin tai tddaltd mddrdttiin, niin se ei ehkd ihan...”

K1(L):” Se ei ole tavatonta, ettd hata on aina tosiaan ja tarkeda tulla muistutetuksi,
ettd pysytdan omalla tontilla ja kolleegoilla ja tyotovereilla jokaisella on se oman tontin
asiantuntemus, mutta etta voi olla ndkemys, samalla tavalla sosiaalipuoli voi ehdottaa,
etta tarttisko t48 osastohoitoa vai mita tarttis ja kuitenkin se paatoksenteko on sitten
taas hoitopuolella.”

K2(S):” Md aattelen, etti aika rohkeesti voidaan ehdottaa sijoitusta...mulla ei itselldni
tulis mieleenk&an ehdottaa, ettéa tarttisko tda jonkun laakityksen, ettei uskalla heittéa
semmosta mikd on niin kun l&&kareiden kadessa oleva asia...jotenkin uskalletaan
heittdd, vaikka se on hyvin lakisdateinen, ettd millon voidaan vaikka vastentahtosesti
sijoittaa...”

K3(L):” Kylld joo, onko sillain, ettd vdlilld joku tuleekin ja kysyy, ettd eikd tassa
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lagkitysta kaivattais...ma aattelen, etté nekin on, etté jos joku miettii sitd, niin onhan
sekin ihan hyva, ettd se saa sen sanottua aaneen ja sitten paastdan se keskustelu
kdymdidn myéskin siitd asiasta siind.”

K2(S):” Mutta aina se vastuu, ettd tuleeko lddkitystd vai ei, niin se on lddkdrilld ja
sijoitetaanko se lapsi, sosiaalityOntekija vastaa siitd, sijoitti tai ei, niista
seuraumuksista...”

K3(L): "Ja silloin se tuleekin timd, ettd esitetddnko ne tavallaan kysymyksen muodossa
tai sellaisena, etta voisko téssa olla tarvetta...silloinhan se saadaan siihen yhteiseen
keskusteluun ja ehka joku muukin siind verkostossa on huomannut saman asian, mutta

ei vain ole sanonut sitd ddneen.”

Pyysin keskustelijoita vaihtamaan ajatuksia vuoropuhelua tukevista/mahdollistavista
rakenteista, koska vuoropuhelun puute oli tullut niin voimakkaasti haastateltavien
kokemuksista esiin. Toisaalta he olivat puhuneet selvasti vahemman rakenteellisista
tekijoistd, jotka vaikuttavat tehtdvaan yhteistyéhon, kuin yksildtasolla vaikuttavista
tekijoistd. Teema sai vaisun vastaanoton, kunnes keskustelijat alkoivat pohtia yhteisten
tapaamisten jarjestamistd. Taman jalkeen keskustelijat alkoivat kyselld toisiltaa
yhteisten asiakkaiden maéaristd, eli alkoi syntya sellaista keskustelua, mille he olivat

juuri todenneet olevan tarvetta jarjestaa tilaisuuksia tapahtua.

K2(S):” Md aattelen, etti kylld se sujuvoittais, jos puolivuosittain olis, sen ddrelld
oltais, niin kylla se lopulta kaikkien ty6ta helpottais kun siind sais vaihtaa jos tulee
matkan varrella jotakin, ettd mitahan sielld naissa jutuiss...tietdisi, ettd sen ma sitten
kysyn ja otan esiin nama asiat sielld jos niitd rupeaa kertymaan. Silleen vois saada
infoa puolin ja toisin, ei siis kenenkdan asiakkaan asioitten aarelld vaan sen yhteisen
asian ddrelld olemista.”

K1(L): "Mikd taho se olisi, jos miettii, ettd olisi hyvd olla yhteistyoneuvotteluja...oisko
se ettd olis terveydenhuollon edustus ja lastenpsykiatrian puolelta muutama,
sosiaalipuolelta muutama vai sitten ihan laajat rivit...varmaan se ihan ylin taso ne
jollakin tasolla on, mutta se on taas kaukana tasta suorittajaportaan yhteistyosta ja joka
on todella tdirkedd...”

K3(L):"Ja kylldhdn se on, ettd tilanteita tulee, ettd sosiaalitoimi kertoo, ettd meilla on
tdmmonen ja tammaonen projekti silleen, ettd ainakaan mé& en oo tietonen siita. Se auttas

mydskin siind, ettd pysytais karryilla mitd missakin on menossa kuitenkin tapahtuu ja
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kehitys kehittyy, sinne tulee uusia juttuja...niin voiko joskus kayda niin, ettd on itse
vanhassa kiinni eika alya, etta tahan on tullu semmonen uusi juttu, josta ma en tieda ja
Jjoka voisi olla hyvd tihdn kohtaan...”

KI(L):” Kylld sitd rakennetta varmaan tarvitaan, md tulin tdssd siihen tulokseen...on

olemassa my0s rakenne sille, ettd se ldhtee toteutumaan!”

Lopuksi kysyin keskustelijoiden nakemyksid konkreettisina kehittamisideoina ja
toisaalta vyleiselld tasolla kuvailemaan kokoavasti, miten lastenpsykiatrian ja
lastensuojelua voisi jatkossa parantaa. Keskusteltaessa aikaisemmassa vaiheessa
arvioinnin merkityksestd, keskustelijat alkoivat ideoida yhteistapaamisia, jota vahvisti

eradn keskustelijan muistelu 15 vuoden takaisesta toimintamallista.

M: ”...kun mainitsin palautteesta, niin mainitsin myos arvioinnista, ette siithen tarttunu
viela ollenkaan...ma tarkotin silla ehka sellaista virallisempaa keskustelua, ei sita etta
hakataan siella kahvipdydassa péaata..no tad nyt on varmaan sellaista yhteista
arvioitia...niin mikd on niin kun arvioinnin tilanne?”

K1(L): "Yhteistyon kannaltako? ”

M: ”Niin, arvioidaanko sitd missddn, esimiehen kanssa tai tieddtteko...?”

K2(S): "No ei siihen ainakaan mitddn yhteistd foorumia ole olemassa, jos olis edes
kerran vuodessa timd vdki, joka tekee nditten lasten kanssa hommia...”

K3(L): " Yhteistydfoorumeitahan oli aikanaan, muistatko K1(L) olitko s&...se tuli sillon -
98 siella alkumetreill& oli sillé tavalla, ettd oli tammosia yhteistyopalavereita, missé oli
sitten meidadn sairaalan lastenpsykiatriaa ja oli varmaan taman kaupungin
perheneuvolan porukkaa ja sitten tietysti sosiaalitoimi mukana. Elikka tammdsia
yhteistyOpalavereita on valilla ollut ja tietysti se, ettei ne ollu pelkastdan tammaoseen,
etta nyt arvioidaan yhteisty6td mutta se oli keskusteluissa ainakin jollakin lailla...mutta
sitten jossakin vaiheessa vaan loppu, varmaan kun organisaatiomuutosta rupesi
tulemaan niin varmaan jotenkin jdi...”

K2(S):”"Md oon ihan varma, ettd tdd koetaan niin tdirkednd, ettd jos vaikka
puolivuosittain olis niin kylla siihen ainakin meidan puolelta vékea tulisi...kuitenkin
puhututtaa tdma yhteistyd ja siitd varmaan haluttais vaihtaa niin kun puolin ja
toisin...en ma tiedd meneekd se sen alle, ettd arvioitaisiin sen toimivuutta, varmaan

menis...ettd mika toimii ja mitd pitds muuttaa, aivan varmasti olis tilausta sen

tyyppiselle...”
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Lopussa pyysin ehdotuksia sille, miten ajatusta yhteistapaamisista alettaisiin vieda
eteenpdin tai olisiko keskustelijoilla muita k&ytdnnon ideoita yhteistyon edistamiseksi.
Osoittautui, ettd kaikki kokivat olevansa niin Kiireisia tyossaan, ettei heilld ollut
resursseja lahted edistamadn asiaa. Talla tavalla rakenteellisten seikkojen vaikutus
yhteistyon tekemiseen nayttaytyi hyvinkin konkreettisesti, vaikka se ei herattanyt

niinkaan paljon puhetta. Sama syy lienee ryhmakeskustelun osallistujamaaran taustalla.

M:”...kun tdssd on keskustelun tasolla mietitty, ettd tommonen foorumi vois olla,
haluatteko, etta téssa tehd&an jotain konkreettisia ehdotuksia tai etté sita asiaa viedaan
eteenpdin jotenkin? Kuka veis taté asiaa eteenpain, onko kelldén paukkuja sellaiseen?”
K3(L): "Tdhdn se sitten tyssdcdkin!” (yhteista naurua)

K1(L): "Kaikki ajattelee, ettd jos on, niin sitten se tulee minun tehtdviksi...ettei oikein
rahkeet riita, tyytyisin odottamaan taté sotea...en oo kylla yhtaan sita vastaan jos joku
Virittdd jotain sitd ennen...”

K3(L):...ettd varmaa se kainovieno toivomus, etta joku jollakin tasolla léhtis
miettimadn sellaista yhteistyokuviota, niin kun saanndllista foorumia, jossa nimen
omaan kuten s K1(L) sanoit sita, ettd minka tason tyontekijoita, etté jotenkin tulis se
suorittajaportaan aani sitten kuuluvaksi...tuleeko se sitten soten myo6ta vai jonkun

’

erillisen ideoinnin kautta, mikd sitten ois joka vois viedd asiaa eteenpdin...’

M: ”Siti sotea odotellessa niin onko vield jotain, mitd haluatte todeta tasta yhteistyon
kehittamisestd?”

K3(L): "Md luulen, ettd se, ettd sielld kdytinnon tilanteissa pitdd mielessd sen, ettd
miten toimimalla mind t&ssa ja nyt edistdn sitd yhteistyota ihan taalla kaytannon
tasolla...ettd se on ihan se ja sama mita puhutaan, jos ne teot eivit oo siind linjassa...”
K2(S): ”Kylld md ainakin oon valmis ottamaan ja haluankin saada sen puhelun jos
minun kohdalla verkostotoiminnasta tulee jollakin joku hampaankoloon...”

KI(L):” Sen haluaisin todeta, ettd kun tass&d mietin niin kun vuosien saatossa tata
yhteistyotd sosiaalitoimen ja lastespsykiatrian kannalta kun ajattelee oikein
kaukaisiakin aikoja, niin ei se huonompaan suuntaan ole mennyt ainakaan
lastenpsykiatrian nakokulmasta. Kylla meilla on paljon luontevaa tehda lastensuojelun

Jja sosiaalitoimen kanssa yhteistyotd, kuin sillon kauan sitten.’

K3(L): "Kylld.”
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Keskustelun lopussa kommenteissa nayttaytyi hyvin se, ettd puheessa yhteisty6té eniten
maadrittavaksi tasoksi nousee juuri yksilotaso. Fokusryhman keskustelijat korostivat
puheenvuoroissaan jokaisen omaa vastuuta ja aktiivista roolia yhteistyén osapuolena.
Siind kiteytyi myo6s Kkaikilla osallistujilla ollut ajatus siitd, ettd yhteistyd on

vuosikymmenten saatossa mennyt koko ajan parempaan suuntaan.
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6. JOHTOPAATOKSET

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valinen yhteistyd on moniammatillista yhteistyota
lasten mielenterveyspalvelujérjestelmén viimesijaisissa palveluissa, haastavien ja
moniongelmaisten asiakasperheiden parissa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on lisata
ymmarrystd naiden tahojen yhteistyohon vaikuttavista tekijoistd moniammatillisuuden
nakokulmasta tutkimalla tydntekijoiden kokemuksia tekeméstdén yhteistydsta. Pyrin
vastaamaan kysymyksiin, mistd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydssa

ilmenevét ongelmat voisivat johtua ja miten yhteistyota voisi parantaa.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisty6ta arvioitaessa on tarkeda muistaa siihen
taustalla vaikuttavan lahtokohtaisena haasteena hyvin monimutkaiset, tunnepitoiset
asiakastilanteet, jotka ammattilaisen roolista huolimatta liikuttavat ja samalla
kuormittavat myos tyontekijoitd. Tyontekijat pyrkivéat hoitamaan arkaluontoisia asioita
hienovaraisesti ja ammattietiikkansa mukaisesti, omaa persoonallisuuttaan tyévalineena
kayttden. Samanaikaisesti heidan tyotadn maérittdvat oman organisaation tarjoamat
resurssit, ohjeet ja madraykset sekd heiddn saamansa koulutus, jotka puolestaan
pohjautuvat valtiotason linjauksiin politiikassa ja lainsaddannossa. Tyontekijan tehtava
naiden eri tasojen tekijoiden ristipaineessa nayttaytyy mielestani erittdin haasteellisena
ja yhteistyokokemusten taustalta olikin luettavissa paljon rakenteista johtuvaa kiiretta ja

epavarmuutta, joihin tyontekijoilld ei ollut arkisessa tyossadn mahdollista vaikuttaa.

Haastateltavien kokemusten sekd moniammatillisuutta kuvaavien tutkimusten ja mallien
pohjalta voi todeta, ettd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon toimivuuteen
vaikuttaa samanaikaisesti tekijoitd yksilo-, organisaatio- ja yhteiskunnallisilla tasoilla.
Edell&d kuvatut tasot voivat itsesséan toimia riittdmattomalla tavalla, olla kesken&én
ristiriidassa tai riittamattomalla tavalla linkittyneitd. Ndma epdtasapainotilat eri tasoilla
ja niiden vélilla heijastuvat tehtdvdan yhteistyohon sitd vaikeuttavasti. Yksittaisten
tyontekijoiden kohtaamiseen ja siind tapahtuvaan vuorovaikutukseen vaikkapa
verkostopalaverissa heijastuu siten tekijoitd myds meso- (organisaatio, koulutus) ja

makrotasoilta (yhteiskunnalliset linjaukset politiikassa ja kulttuurissa).

Haastateltavien kokemuksissa yhteistyosta painottuivat kertomukset ja ajatukset

yksittéisista vuorovaikutustilanteista ja asiakasprosesseista. He pohtivat lahtokohtaisesti
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kokemiaan asioita yksilotason tekijoiden n&kokulmasta, jolloin puheessa painottui
yksilon vastuu omasta asennoitumisestaan, toiminnastaan ja kehittymisestaan yhteistyon
tekijand. Onnistumiset ja epdonnistumiset synnyttivét puhetta tilanteisiin osallistuneiden
ominaisuuksista tai  toimintatavoista. Ottaessani  puheeksi organisaatio- ja
yhteiskunnallisen tason asioita, herési kuitenkin puhetta myds ndiden tekijoiden
vaikutuksista tehtyyn yhteistyohon ja puhe sai vdhemman vyksiloitd syyllistavia,

monipuolisempia sévyja.

Jokainen haastateltavista, yhtd lukuun ottamatta, korostivat hyvin toimivan yhteistyon
olevan jokapéivéisessa tyossa tavallisempaa, kuin toimimaton yhteistyd. Yhteinen
nakemys oli myds siitd, ettd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyd on koko ajan
kehittynyt parempaan suuntaan. Haastateltavat jakoivat myods nakemyksen siitd, ettd
yhteistyosta kéytdva puhe keskittyy kielteisiin kokemuksiin, vaikka kokemuksissa on
huomattavasti puhuttua suurempaa vaihtelua. Kielteisiin kokemuksiin keskittyvéa puhe
voisi siis mahdollisesti vaikuttaa siihen, ettd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
yhteistyotd pidetddn yleisesti niin  haastavana. Kysymykseen siitd, mista
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valisessé yhteistyossa ilmenevét ongelmat voisivat
johtua, voisi todeta, ettei yhteistyd haastatteluaineiston pohjalta katsottuna ole niin
ongelmallista, kuin siitd vallalla oleva kasitys mahdollisesti on. Ennakko-oletukseni

osoittautui siten aineiston nakokulmasta vaaraksi.

Tyontekijoiden kokemuksissa korostui yhteisen vuoropuhelun puute lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun tyontekijoiden valilla ja yhteisesti todettu tarve sille. Vuoropuhelun
lisadminen paitsi ndiden kahden organisaation tyontekijoiden vélille, myds
moniammatillisen toiminnan tukeminen eri tasojen valilla, ndhtiin hyvin tarpeellisena
yhteistyon parantamiseksi. Yhteistyon haasteet selittyvét haastateltavien kokemusten
mukaan yksilo-, organisaatio- ja yhteiskunnallisilla tasoilla moniammatillisen
yhteistyon kannalta tarvittavien tekijoiden puutteista, erityisesti vuoropuhelun
puutteesta niin yksittéisten tyontekijoiden, kuin eri tasojen valill4&. Vuoropuhelusta
voidaan kéyttdd myos dialogisuuden kasitettd, jota olen esitellyt tutkielman toisessa

luvussa.

Yksilotasolla, tyontekijoiden vuorovaikutuksessa ja yhteisissa asiakasprosesseissa

yhteistyotd  vaikeutti  haastateltavien  kokemusten mukaan: tietdmattomyys
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yhteistydtahon  toimintatavoista, epakunnioittava asennoituminen, passiivinen
osallistuminen tai vastuun siirtdvd tapa toimia asiakkaan asioissa, puutteellinen
yhteydenpito; riittdmatén suunnittelu, yhteinen pohdinta ja arviointi prosessin aikana.
Organisaatiotasolla yhteistyotd vaikeuttivat haastateltavien mukaan: tyontekijoiden
suuri vaihtuvuus, kiire, puuttuvat sopimukset yhteisistd kaytanngista ja linjauksista,
paatostenteko tyontekijoiden ndkemyksid kuuntelematta ja yhteisen tietojarjestelméan
puute. Yhteiskunnallisella tasolla yhteisty6té vaikeutti haastateltavien mukaan: véhdinen
tietimys  moniammatillisuuden  edellytyksistda  kaytdnnon tasolla  politiikkaa

toteutettaessa ja liiallinen tukeutuminen taloudellisiin nakdkohtiin.

Tutkimuksen tulokset eivédt ole sellaisenaan yleistettdvissa koskemaan Suomessa
tehtdvaa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisty6td, mutta niiden voidaan ajatella
olevan suuntaa antavia. Teemahaastattelut ja fokusryhmékeskustelu tuottivat toisiaan
tukevaa aineistoa, mik& lis&d tutkimustulosten luotettavuutta. Kykyani tulkita
haastateltavien kokemuksia voi mielestdni katsoa vahvistavan luotettavuuden
nakokulmasta sen, ettd tyoni puolesta haastateltavien kuvaamat todellisuudet ja niista
kaytetty kieli ovat osa omaa kokemusmaailmaani. Tutkimustulokset eivét olleet
ristiriidassa tutkimuksessa kuvaamieni moniammatillisuutta késitteleviin teorioihin
nahden, vaan pikemminkin vahvistivat niistd vélittynyttd kasitystd toimivan

moniammatillisuuden rakentumisesta.

Isoherrasen (2005, 139) kokoamat esteet moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle
ovat yhtenevaisia haastateltavien kokemusten kanssa: organisatoriset ja rakenteelliset
edellytykset  yhteistydlle  ovat  puutteelliset, ei  tunneta tai tiedetd
verkostoyhteistyokumppaneita eikd heidédn palvelujaan, kulttuuriset muutokset ovat
vaikeita, vanhat hierarkkiset asenteet — ei tunneta riittavasti toinen toistensa koulutusta
ja osaamista, moniammatillisen yhteistyon arviointimahdollisuuksien puutteellisuus, eri
ammattiryhmien valisen palautteen puutteellisuus, puutteelliset kommunikointitaidot ja

yhteisen koulutuksen puute.

Jatkotutkimusta tarvittaisi toimivista yhteistyokaytannoista lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun  yhteisty6ssa,  niiden  yhteistydn  vaikuttavuudesta,  paljon
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ja  ylip4dataan asiakkaiden kokemuksista

lastenpsykiatrian ja lastensuojelun asiakkuuteen ja yhteistyohon liittyen. Yhteisen
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koulutuksen merkitysta tehtavalle yhteisty6lle olisi my0s tarpeen tutkia.

Herad kysymys, onko yhteiskunnassa tehokkuutta ja séastdja tavoiteltaessa kannattavaa
Kiristdd organisaatioiden resurssit niin pieniksi, ettd mahdollisuudet toimivalle
yhteistyolle ja sen kehittdmiselle jadvat vahaisiksi? Tyontekijoiden ollessa
ylikuormitettuja niin terveyden- kuin sosiaalihuollonkin puolella, he priorisoivat
ensisijaiset velvoitteensa, eli asiakastyon yhteistyon toisten tahojen kanssa jaadessa
vaistamatta vahemmaélle. Kiireen ja kuormittumisen tuotteena syntyy Kireda
vuorovaikutusta, tyotekijoiden vaihtuvuutta, puutteellista suunnittelua, yhteydenpitoa ja
arviointia yhteisissa asiakasprosesseissa, sekd yhteisten tapaamisten ja koulutusten
puuttumista. Onko tyontekijoiden nédkemyksia tarvittavista linjauksista yhteistyohon

sekd sen suunnitteluun kuultu niista paattavien tahojen toimesta?

Moniammatillisuus on Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa itsestddn selvyys lain,
ohjeiden ja organisaatioiden strategioiden tasoilla, mutta kdytanndssa sen toimivuutta
parhaalla mahdollisella tavalla ei aina mahdollisteta. Pidemmalle viety
moniammatillinen yhteisty0, “interprofessional collaboration”, lienee meilld Suomessa
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon ndkokulmasta vasta suunnitelmien tasolla,
jotka toivottavasti sote-uudistuksen my6dtd muuttuvat nykyistd toimivammiksi
kaytanndiksi. Moniammatillisuuden malleihin ja dialogisuuteen siséltyva joustavuus ja
organisaatioiden vélisten hierarkioiden purkaminen mahdollistuvat tulevassa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa, jossa erityistason palvelut muodostavat mahdollisesti

yhteisia tyotiimeja ja toimivat saman organisaation alla.

Kehittamisehdotukset lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyéhon:

1) Yhteiset saannolliset tapaamiset lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijoille,

joissa olisi mahdollisuus tiedottaa, kysya ja sopia asioista. YhteistyOtapaamiset

esimerkiksi puolivuosittain, yhteiset koulutukset.

2) Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden pysyvyytta sekd lastensuojelun tukitoimien

tarjontaa tuettava riittavilla resursseilla lastensuojeluun.
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3) Tiiviimpi  yhteistyd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluissa jo
peruspalveluiden tasolla.

4) Tyontekijoille lahtdkohdiksi yhteistyohdn dialogisuuden perusteet: avoimuus,

kunnioitus, joustavuus.

5) Organisaatiotason yhteistyd, péaattdvien tahojen yhteiset linjaukset ja ohjeet

yhteistyéhon tyontekijoita kuunnellen.

6) Yhteinen tietojarjestelmé: vahent&d paallekkéisyyttd, parantaa tiedonkulkua, parempi

tavoitettavuus.

7) Koulutuksiin: dialogisuuden nakokulman lisédminen, tietdmyksen lisaédminen toisten
ammattilaisten tyonkuvasta ja prosesseista, kokemukset moniammatillisesta yhteistyostéa

harjoitteluiden kautta.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN JA FOKUSRYHMAKESKUSTELUN RUNGOT

TEEMAHAASTATTELU:

Suuntaviivoja

-Mité sinulle nousee ensimmaéisend mieleen tutkimuksen aiheesta, lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun yhteistosta?

-Kuinka paljon teet yhteistyota lastenpsykiatrian/lastensuojelun kanssa?

-Kertoisitko milla tavoin yhteistyota lastenpsykiatrian/lastensuojelunn kanssa tehdaan
ty6ssasi?

-Kuinka suuri osa asiakkaistasi on asiakkaana molemmissa?

-Tuleeko mieleesi yksittdista asiakastilannetta, jossa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
vélinen yhteistyd toimi erityisen hyvin? Onko kuvaamasi tilanne tyypillinen? Mitka
tekijat kuvaamassasi tilanteessa ovat hyvan yhteistyon taustalla?

-Tuleeko mieleesi yksittaistd asiakastilannetta, jossa lastenpsykiartrian ja lastensuojelun
valinen yhteistyd toimii erityisen huonosti? Onko kuvaamasi tilanne tyypillinen? Mitka

tekijat kuvaamassasi tilanteessa ovat huonon yhteistyon taustalla?

Kokemukset aihepiirista keskustelemisesta/arviointi
-Miten arvioisit omien kokemustesi yhteistydstd vastaavan kollegojen kokemuksia?
Oletko kaynyt keskustelua aiheesta toisten kanssa?

b

-Minkd asioiden arvelet olevan “vastapuolen” mielessd yhteistyotd tukevia/haastavia
tekijoita?

-Oletko keskustellut asiasta yleiselld tasolla vastapuolen” kanssa?

-Oletko antanut palautetta “vastapuolelle” kokemuksistasi yhteistyon suhteen
yksittéisissd tapauksissa? Oletko itse saanut palautetta “vastapuolelta™?

-Miten tekemaési yhteistyota arvioidaan itsesi/tydparin/tiimin/esimiehen/yhteistydtahon

kanssa epéavirallisesti/virallisesti?

Moniammatilliseen yhteisty6hon vaikuttavat yksilotason tekijat

-Millaiset asiat yksilotasolla vaikuttavat tehtdvéan yhteistydhon? (esim. yksilGiden
ominaisuudet..)

-Mill& tavalla itse toimit yhteistydtahon kanssa? Onko sinulla mé&ériteltdvissa olevia

periaatteita ja/tai toimintatapoja yhteistyon tekemisessa
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Moniammatilliseen yhteisty6hon vaikuttavat organisaatiotason tekijat

-Minkalaisia  kokemuksia sinulla  on  moniammatillisuuden  huomioimisesta
koulutuksessa? Vastaako tydelaman tarpeisiin?

-Mitéd seikkoja pidat koulutuksessa tarkeimpind moniammatillisesta yhteistyosté
opetettaessa?

-Mill& tavalla moniammatillinen yhteisty® huomioidaan tydpaikkasi organisaatiotasolla?
-Minkalaiset tekijat organisaatiotasolla edesauttavat moniammatillista yhteisty6ta?

Minkalaiset tekijat vaikeuttavat sita?

Moniammatilliseen yhteistyohon vaikuttavat yhteiskunnallisen tason tekijat
-Mill& tavoin Ipsyn ja lasun yhteistyd on huomoitu yhteiskunnallisella tasolla?

-Mitka tekijat tukevat yhteistyota, mitké vaikeuttavat sité talla hetkella?

Tulevaisuus/kehittaminen

-Miten arvioisit lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisty6ta yleisella tasolla tdssa
kaupungissa?

-Onko viime vuosina yhteistydssd tapahtunut merkittavia muutoksia, mihin suuntaan
ollaan menossa? Onko kehitys samanlaista muualla Suomessa?

-Mihin asioihin kaipaisit muutosta, jotta yhteisty® toimisi paremmin?

-Milla tavoin lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valista yhteistyotd voisi parantaa,
mainitse mielestési tarkeimmaét tavat vaikuttaa sen laatuun?(yksilo-, organisaatio- ja

yhteiskunnallinen taso)

FOKUSRYHMAKESKUSTELU:

-Millainen on hyva verkostopalaveri?

-Millainen on hyva yhteistydprosessi?

-Miten asiakaslaht6isyys ilmenee yhteistydssa?

-Mika on palautteen ja arvioinnin merkitys yhteistydssa?

-Miten tiedonkulku toimii? Mika on yhteydenpidon merkitys yhteisty6ssa?
-Minkalaiset rakenteet mahdollistavat/tukevat vuoropuhelua?

-Miten yhteisty6té pitéisi kehittad? Konkreettiset kehittdmisehdotukset?
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