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Pro gradu -tutkielmassani tarkastelen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palveluja osana nykyisti
palvelujarjestelmad. Tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
yhteisasiakkuuksissa olevien nuorten palveluista seké palvelujérjestelmasti. Palvelujarjestelmaa
tarkastelen siitd ndkdkulmasta, miten sithen kuuluvat palvelut palvelevat yhteisasiakkuuksissa olevia
nuoria. Tdssd laadullisessa tutkimuksessa teoreettinen viitekehys perustuu sote-integraation
kasitteeseen. Lisdksi késittelen tutkimuksen teoriaosuudessa tarkemmin lastensuojelua,
nuorisopsykiatriaa ja moniammatillista yhteistyota.

Tutkimus tdydentdd osaltaan LANUPS-hankkeen tutkimusta. Aineistonani on hankkeessa syksylla
2021 kerétty litteroitu fokusryhmahaastatteluiden materiaali. Tutkittavat olivat ammattilaisia, ja
mukana oli kokemusasiantuntijoita. Tutkittavia yhdisti kokemus nuorten kanssa tehtévisti vaativasta
tyostd. Tulosten analysointiin kdytin teemoittelua. Jaoin aineiston neljddn teemaan tutkimusaiheeni
perusteella, joita olivat varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palvelut, paéllekkéiset ja pirstaleiset
palvelut, asiakkaan rooli palveluissa sekd moniammatillisen yhteistyon merkitys.

Tutkimustulosteni mukaan lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palveluissa on suuria puutteita.
Haasteista suuri osa painottuu erityisesti palveluiden vilille ja rajapinnoille. Palvelujarjestelméa on
hajanainen, mika aiheuttaa tahatonta paallekkaistd tyotd eri alan ammattilaisten kesken. Varhaisen
tuen palveluja ei ole riittdvasti, ja tima aiheuttaa kuormitusta erityispalveluihin. Tutkimuksessa saatiin
selville, ettd moniammatillisessa yhteistydssd on toimivia kdytidntojd, mutta yhteistyd laajemmin eri
ammattiryhmien ja organisaatioiden vélilld on edelleen heikkoa ja vaatii kehittdmistd. Ammattilaisten
mukaan nuoret eivat padse osallistumaan itse riittdvasti omia palveluja koskeviin asioihin.

Ratkaisuja palvelujarjestelmén kehittdmiselle on esitetty useita ja niistd keskeisin on sote-integraatio ja
sen kehittiminen. Osana sote-integraation kehittdmisté on néhty perhekeskukset ja erilaiset keskitetyt
sote-palveluiden mallit, joissa asiakkaan tilanteeseen voitaisiin vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ja
moniammatillisesti. Resurssien rajallisuus sosiaali- ja terveysalalla aiheuttaa pitkélti puutteita
palvelujarjestelmédn ja yllapitdd niitd. Jatkotutkimusta aiheesta tarvitaan lisdd, silld jatkossa
tutkimuksella tulisi yhdist4dd ammattilaisten ja asiakkaiden ndkemyksié palveluiden kehittdmisesta
kokonaisvaltaisempien ratkaisujen saavuttamiseksi. Lisdtutkimusta tarvitaan niin yhteisasiakkuuksista
kuin hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksesta palvelujérjestelméin toimivuuteen.
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1 Johdanto

Viimeisimmén kouluterveyskyselyn mukaan kolmasosa tytoisté koki terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi. Puolestaan pojista joka viides vastasi samaa. Oman
terveydentilan arvioiminen keskinkertaiseksi tai huonoksi painottui selvisti alakoululaisia
enemmaén nuoriin; 8. ja 9. luokkalaisiin, lukiolaisiin ja ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskeleviin. Nuorista merkittdvé osa raportoi myos kokevansa kohtalaista tai vaikeaa

ahdistuneisuutta. Kiusaamisen havaittiin yleistyneen kaikilla kouluasteilla. (THL 2023a.)

Nuorten pahoinvointi ja nuorten viliset hyvinvointierot ovat lisddntyneet viime vuosina.
Nuoruutta leimaavat yhi useammin yksindisyys, mielenterveyden haasteet sekid uupumus.
Ongelmien kasautuminen ja ylisukupolvinen kierre kerdéntyvét osalle nuorista, miké lisdi
kahtiajakoa nuorten hyvinvoinnissa. (Parkkonen 2023.) Nuorten haasteiden lisddntyminen
tarkoittaa viistdmattd myos palveluiden tarpeen lisddntymistd. Nuorten pahoinvointi ja sen
kasvu ilmenee erityisesti lastensuojelussa. Sijoitetuista 13—17-vuotiaista nuorista joka toinen
on myos nuorisopsykiatrian asiakkaana. (Siimes & Paasivirta 2022.) Lastensuojelun ja

nuorisopsykiatrian asiakkuudet kulkevat siis suurella osasta nuorista rinnakkain.

Myos aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
yhteisasiakkuuksia on arvioitu olevan vaihtelevasti jopa 30-90 prosenttia. Tutkimustieto
koskien tarkemmin palveluja ja asiakkuuden muotoutumista lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian vililld on ollut kuitenkin puutteellista. (Kiuru & Metteri 2014.) Aiemman
tutkimustiedon perusteella on havaittu, ettd lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
yhteisasiakkuuksista ei ole riittdvéasti tutkimustietoa huolimatta siité, ettd yhteisasiakkuus on
hyvin yleinen ilmid. Jo saatu tutkimustieto on ollut myds hyvin hajanaista yhteisasiakkuuksia

koskien. (Leinonen ym. 2024, 161.) Tamén vuoksi aiheesta tarvitaan lisdd tutkimusta.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaat ovat tilanteessa, jossa tarvitaan seka
sosiaali- ettd terveyspalveluja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on kansainvilisesti
puhututtanut ilmid, joka on viime vuodet ollut myds Suomen poliittisessa keskustelussa
vahvasti mukana. Vaikka aihe on noussut voimakkaasti viime aikoina esille,

palveluintegraatiota on toteutettu Suomessa pitkdén. 1970-luvun kansanterveyslakia ja sen



mahdollistamia terveyskeskuksia voidaankin pitdd palveluintegraation alkuna. (Taskinen &

Hujala 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujéarjestelméa seki etenkin siihen liittyvit haasteet ovat
jatkuvasti pinnalla olevia ja puhututtavia aiheita niin ammattilaisten kuin kansalaisten tasolla.
Palvelujérjestelmédn onkin liittynyt useita eri muutoksia viime vuosina, jonka vuoksi sen
tutkiminen on ajankohtaista. Viimeisin suuri muutos palvelujirjestelméén on vuonna 2023
toteutettu hyvinvointialueuudistus, jonka tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut
vastaavat paremmin asiakkaiden palvelutarpeeseen (THL 2024a). Palvelujérjestelmén
muutokset sekd palveluintegraatio liittyvit keskeisesti my0s lastensuojelun ja

nuorisopsykiatrian asiakkaisiin.

Tutkielmani aiheena on lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden palvelut osana
palvelujdrjestelméaa. Tutkielma tdydentdd LANUPS-hanketta (Lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuus, Lastensuojelun sosiaalitydn ja nuorisopsykiatrian
yhteistutkiminen ja -kehittdminen Lansi- ja [ti-Suomessa, Turun yliopiston sosiaalityd ja
nuorisopsykiatria ja Sote-akatemia, [td-Suomen yliopiston sosiaality6 ja nuorisopsykiatria
sekd Turun ammattikorkeakoulu), jossa aihetta on tutkittu ja erilaista haastatteluaineistoa
kerdtty. LANUPS-hankkeen tavoitteena on ollut tutkia lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
asiakkuuksien yhteyttd, yhteystyotd ja siirtymié palveluista toisiin. Hankkeessa on tutkittu

sekd palvelujarjestelmén puutteita ettd jo toimivia kdytéant6ja. (Sote-akatemia n.d.)

Tutkielmani painottuu ndkokulmaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelméén eli
sithen, miten eri palvelut ja palvelutarpeet yhdistyvit lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
asiakkaiden vélilld. Tutkielmassani keskityn kuvaamaan viimeaikaisia ja timénhetkisia
kaytantojd liittyen palvelujérjestelmén toimivuuteen seké palveluiden integraatioon
ammattilaisten haastatteluiden pohjalta. Nakokulmani keskittyy nuorten palveluihin

lastensuojelussa ja nuorisopsykiatriassa sekd niiden rajapinnoilla.

Péidyin tutkimaan nykyistd palvelujérjestelméd nuorten ndkdkulmasta sen vuoksi, ettd olen
toiminut lastensuojelun avohuollossa sijaistavana sosiaalityontekijdnd parin vuoden ajan ja
havainnut oman tyokokemukseni kautta haasteita moniammatillisessa yhteistydssé etenkin

lasten- ja nuorisopsykiatrian puolen ja lastensuojelun vililld. Siirtymit palveluiden valilld



sekd vastuunjako ovat kokemusteni perusteella tuottaneet haasteita, jonka vuoksi aiheen

tutkiminen kiinnosti itsedni ja tuntui tarkedlta.

Tavoitteenani on tillad tutkimuksella tuottaa lisda tietoa hajanaisen tutkimustiedon ohelle siiti,
minkilainen tilanne lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palveluissa on ja miten
palvelujdrjestelmi huomioi monien haasteiden kanssa kamppailevat nuoret. Lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian palveluja tutkin ammattilaisten haastattelujen pohjalta. Tutkielmani
tutkimuskysymykset ovat: Millaisina nuorten lastensuojelun ja psykiatrian palvelut
kuvautuvat ammattilaisten nikokulmasta? Miten nykyinen palvelujirjestelmé vastaa nuorten

palveluiden tarpeeseen ammattilaisten ndkokulmasta?

Johdannon jdlkeen tutkielman toisessa luvussa esittelen yleisemmaélli tasolla suomalaista
palvelujirjestelméaa seké lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian sijoittumista siind. Toisessa
luvussa kuvaan my6s moniammatillisen yhteistyon perusteita. Kolmannessa luvussa kdyn lépi
tutkimuksen toteuttamiseen liittyvad prosessia sekd avaan tutkimuskysymyksié ja tutkimuksen
etitkkaa. Neljdnnessa luvussa esittelen tutkimustulokseni seké aineistosta tekemiéni
havaintoja jaoteltuna neljdin eri teemaan. Viidennessé ja viimeisesséd luvussa liitdn [6ytdmidni
tutkimustuloksia laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin sekd aikaisempaan tutkimukseen

ja pohdin oman tutkimukseni validiteettia seka lisdtutkimuksen tarvetta.



2 Lastensuojelu ja nuorisopsykiatria osana palvelujarjestelmaa

Téssd luvussa méadrittelen tutkielmani kannalta keskeisid kisitteitd. Alkuun kuvaan yleisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméd sekd palveluintegraatiota, jonka jalkeen
kuvaan lastensuojeluty6td osana palvelujirjestelméé. Tamén jalkeen siirryn kisittelemadn
nuorten psykiatrisia héirigitd sekd nuorisopsykiatrian paikantumista palvelujirjestelméssa.
Neljdnnessé ja viimeisessd alaluvussa kerron yhteisasiakkuuden kisitteesti sekd siihen

liittyvastd moniammatillisesta yhteistyosta.

2.1 Palvelujarjestelma ja sote-integraatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut muodostavat suomalaisessa yhteiskunnassa
palvelujirjestelmén. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen seka siten koko
palvelujirjestelméd perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd. Lain
tarkoituksena on turvata kaikille Suomessa toimivat, tasapuoliset ja kustannustehokkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut. (2021/612.) Palveluja ja palvelujirjestelméd on pyritty
kehittdmiin vuosikymmenien ajan. Palvelujarjestelmédé onkin muutettu useampaan kertaan,

mutta suuria kehittdmistarpeita ndhdédan edelleen.

Sosiaali- ja terveyspalveluista sdddetddn monissa eri laeissa. Perustuslain (1999/731, 19 §)
mukaan jokaisella on oikeus riittdviin, julkisesti jarjestettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat siis Suomessa kaikille kuuluvia. Sosiaalipalveluista sdddetdan
tarkemmin sosiaalihuoltolaissa (2014/1301). Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) puolestaan
saddetddn terveydenhuollon palveluista. Néiden liséksi sosiaali- ja terveyspalveluista
sdddetddn myds useissa erityislaeissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstostd on sdddetty

my0s omissa ammattihenkillaeissa. (STM 2024.)

Sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa on havaittavissa samankaltaisuuksia tavoitteiden
osalta. Sosiaalihuoltolain (2014/1301) keskeisimpdné tarkoituksena on edistdd vdeston
hyvinvointia ja osallisuutta, vihentdi eriarvoisuutta sekéd turvata kaikille laadukkaat,
yhdenvertaiset ja asiakasldhtoiset sosiaalipalvelut seké parantaa yhteisty6té eri toimijoiden
vililld. Terveydenhuoltolain (2010/1326) taustalla tarkoituksena on vahvistaa véeston

terveyttd ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja seké turvata laadukkaat, turvalliset ja



asiakaslihtodiset terveyspalvelut yhdenvertaisesti kaikille sekd vahvistaa yhteistyota eri

toimijoiden vélilla.

Kéaytinnossi sosiaalihuolto ja terveydenhuolto eroavat kuitenkin monella tapaa toisistaan.
Aloihin liittyva historia, koulutustausta, arvostus ja kdytdnnon toimintatavat eroavat toisistaan
merkittivisti. Sddntely on eri lakien alaisuuden vuoksi erilaista. Késitteet liittyen tyohon
eroavat myos toisistaan. Sosiaalihuollon puolella ihmisistd puhutaan asiakkaina, kun taas
terveydenhuollossa potilaina. Muun muassa ndma tekijét haastavat palvelujirjestelman
toimivuutta ja yhtenevaisyyttd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valista

yhteisty6td. (Tuulari & Kemppainen 2022, 263.)

Julkista palvelujarjestelméé tdydentivét yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joita
leimaa markkinaldhtoisyys ja tavoitteellinen yritystoiminta sekéd kolmas sektori, joka pitdd
sisdllddn kansalaisldhtoistd, pddosin vapaaehtoisuuteen perustuvaa yhdistystoimintaa.
Kolmannen sektorin rooli on jadnyt suomalaisessa palvelujdrjestelmissi hyvin pieneksi.
(Gronlund & Seppéléd 2021, 431.) Yksityisten palveluntuottajien osaa julkisten palvelujen
tuottajina on viime vuosina pyritty kasvattamaan poliittisella padtdksenteolla. Julkisten
palveluiden saatavuutta ja kustannustehokkuutta on yritetty kasvattaa ulkoistamalla palveluja
yksityiselle puolelle. On kehitetty myds tuotantomalleja, joissa yhdistyvit julkisen ja
yksityisen puolen palvelujen tuottaminen. (Nykdnen 2020, 433.)

Palvelujérjestelmid kohtaan on kohdistunut paljon kritiikkid. Aikaisemman tutkimuksen
mukaan nykyinen palvelujérjestelmai ei kykene riittdvalla tavalla vastaamaan lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian palveluja tarvitsevien nuorten tarpeisiin. Lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian palvelut on ndhty toisistaan erillisind sen sijaan, ettd niistd muodostuisi
asiakkaalle hallittu ja jarkeva kokonaisuus. Asiakkaat ovat kokeneet eri palveluista koostuvat
polut monimutkaisina seké eri ammattilaisten vélilla hallitsemattomasti kulkevina. (Leinonen

ym. 2024.) Tarve kehittda ja uudistaa palvelujédrjestelmai on tunnistettu jo pitkain.

Palvelujirjestelma koki suuren uudistuksen vuonna 2023, josta ldhtien vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen seké pelastustoimen jirjestimisestd on ollut kuntien sijaan
hyvinvointialueilla (THL 2024a). Hyvinvointialueuudistuksen vuoksi koko sosiaalihuollon
toimintaymparistd on kokenut suuria muutoksia. Selvitysten mukaan haasteet, joihin

uudistuksen myotd puututtaisiin ovat etenkin palvelujen yhteensovittaminen sekd ongelmien



ennaltaehkdisy ja avun oikea-aikaisuus. Tutkimustieto osoittaa, ettd palvelujérjestelmén
haasteet eivit koske ainoastaan suomalaista palvelujarjestelmii, vaan haasteet ovat

kansainvélisesti samankaltaisia. (Kiili, Moilanen & Hedman 2024.)

Palvelujérjestelméd on kuvannut pitkdédn palvelujen pirstaleisuus ja eri palveluiden
eriytyminen toisistaan. Palvelujen eriytymisen taustalla on ajatus siité, ettd erikoistuneet
pienemmait yksikdt tuottaisivat palveluja tehokkaammin. Eriytynyt palvelujarjestelmi luo
kuitenkin monia haasteita, kuten paillekkéistd tyotd, silld palveluita ei tarjota asiakkaalle
yhdessé kokonaisuutena. Yhtéélld voidaan siis tehdd esimerkiksi samanlaista arviointia
samanaikaisesti kuin toisaalla. Tallaisessa jarjestelmissé asiakkaan tdytyy myds kayda
monessa eri sosiaali- ja terveydenhuollon paikassa ja tydskennelld monen eri ammattilaisen
kanssa, joka vie asiakkaan resursseja. Palvelujen eriytymisen rinnalle on noussut vahvasti
sote-integraation ndkdkulma, jota erityisesti nykyiset hyvinvointialueet pyrkivit ajamaan.

(Raitakari 2025, 19-20).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiolla (my0s sote-integraatio) tarkoitetaan palvelujen
yhdistdmistd yhtendiseksi kokonaisuudeksi (THL 2023b). Integraation kisite ei kuitenkaan
ole yleisesti vakiintunut, vaan monitahoinen ja monitulkintainen. My0s sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraatiota madritellddn useilla eri tavoilla. Integraatiota voidaan kuvata
systeemiteoreettiseksi késitteeksi. Integraatio on yhteiskunnallisesti ajankohtainen aihe, josta
luodaan jatkuvasti muuttuvia ja uusia késitteitd. Integraation kisitteelld viitataan yleisesti

toisiinsa liittyvien asioiden sovittamista yhteen. (Raitakari 2025, 16.)

Tassé tutkimuksessa ja kdytanndssd sote-integraatiolla tarkoitetaan sité, ettd useat eri sosiaali-
ja terveyspalvelut yhteensovitetaan asiakkaalle tarpeen mukaan selkeéksi kokonaisuudeksi.
Sote-integraatiota on ldhdetty kehittimién erityisesti paljon palveluja kayttavit asiakkaat
huomioiden. Sote-integraation taustalla on tavoite nopeuttaa asiakkaan paédsyéd palveluihin,
sujuvoittaa palveluprosesseja sekd yleisesti parantaa asiakkaiden tyytyvaisyyttd palveluihin.
Lisdksi silld tavoitellaan tyontekijoiden tydhyvinvoinnin lisdémisté, palveluiden laadukkuutta

seka palvelujirjestelmén tehokkuutta. (THL 2023b.)

Sote-integraatioon liittyy ldaheisesti ammattilaisten tekemé yhteistyo erityisesti
moniammatillisesti. Onnistunut sote-integraatio perustuu ajatukseen siitd, ettd asiakkaiden

moninaisten haasteiden ratkaisemiseksi 10ytyisi tarvittaessa eri alojen ammattilaisten
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osaamista samasta paikasta. Ammattilaisten on ensisijaisen tirkedi tunnistaa ne asiakkaat,
jotka tarvitsevat integroituja palveluja moniammatillisesti, silld sote-integraatio itsessién ei

vastaa kaikkiin asiakkaiden haasteisiin. (Ritala-Koskinen ym. 2025, 10.)

Sote-integraatiota voidaan tarkastella ja toteuttaa eri tasoissa. Yksi esimerkki sote-integraation
jasentdmisestd on jako jarjestelmitason, organisaatiotason, ammattilaistason ja asiakastason
integraatioon. Jarjestelméatason integraatio kattaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmin, jolloin sithen liittyy yhteiskunnallisia tekijoita laajasti, kuten poliittinen
paatoksenteko ja lainsdddiantd. Organisaatiotason integraatio pitda sisidllddn niin organisaation
sisdisen kuin vélisenkin yhteistyon. Eri ammattilaisten vélinen yhteistyo, kuten
moniammatilliset tiimit sisdltyvét puolestaan ammattilaistason integraatioon. Asiakastason
integraatiossa tavoitteena on asiakasldhtoinen tyoskentely, joka voidaan liittda eri
ammattilaisten sekd asiakkaan ja ammattilaisen yhteistyohon. Sujuvat palvelupolut ovat osa

asiakastason integraatiota. (Hujala & Taskinen 2020, 49-51.)

Sote-integraation on ajateltu olevan ratkaisu useisiin palvelujérjestelmin haasteisiin.
Integraatio on havaittu tarpeelliseksi monella eri tasolla, kuten jo aiemmin mainituilla
jéarjestelmi-, organisaatio-, ammattilais- ja asiakastasoilla. Hyvinvointialueuudistuksessa
integraatio on painottunut erityisesti jarjestelméa- ja organisaatiotason integraatioon, jota
voidaan kutsua myos késitteelld rakenteellinen integraatio. Asiakkaiden ndkokulmasta
palveluiden toimivuuden edistdmistd voidaan kuvata palveluintegraation késitteelld. (Ritala-
Koskinen ym. 2025, 9-10). Kéytédn tutkielmassani késitettd sote-integraatio kuvaamaan
yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiota sekd ammattilaisten ettd

asiakkaiden nakokulmasta.

Jarjestelmitason integraatiota voidaan jakaa vertikaaliseen ja horisontaaliseen integraatioon.
(Hujala & Taskinen 2020, 49.) Vertikaalista ja horisontaalista integraatiota kutsutaan
integraation dimensioiksi. Vertikaalisessa integraatiossa palvelujen yhdistdminen kohdentuu
hierarkkisesti eri tasoilla oleviin palveluihin. Eri tasoisten palveluiden yhdistimiselld
tavoitellaan keskitettyd johtoa ja kdytdntdjen muuttamista yhtendiseksi laadukkaiden
palvelujen saavuttamiseksi. (Mattila, Kallio & Saru 2021, 173). Esimerkkini eri tason
palveluista ovat esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaiset sosiaalipalvelut ja lastensuojelulain

mukaiset lastensuojelun palvelut.
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Vertikaalinen integraatio tarvitsee rinnalleen horisontaalisen integraation. Horisontaalisella
integraatiolla samalla tasolla olevia palveluja sovitetaan yhteen ja pyritddn vahvistamaan
ndiden saman organisaation sisdisten palvelujen keskindistd toimintaa ja yhteistyoti. (Mattila
ym. 2021, 173.) Horisontaalisessa integraatiossa eri alojen ammattilaiset yhdistavat
osaamistaan ja rakentavat asiakkaan ympdrille palvelukokonaisuutta. Horisontaalista
yhteistyotd on esimerkiksi moniammatillinen pdivystysmalli, jossa terveydenhuollon

paivystyksen kanssa tarjotaan myds sosiaali- ja kriisipdivystystd. (Koivisto ym. 2016, 20.)

Sote-integraatiota koskevaa tutkimusta on tehty jonkin verran. Tutkimuksessa on havaittu,
ettd sote-integraatiossa erilaisia esteitd ja mahdollistajia esiintyy eri tasoilla. Sinervo ja

Keskimaéki (2019) tarkastelevat tutkimuksessaan sote-integraatiota viiden eri tason kautta:
kdytdnnon tasolla, palvelutuotannon tasolla, organisaation sisélld, organisaatioiden vilisséd

sekd hallinto-, sddntely- ja taloustasolla.

Sote-integraatiota estidvina tekijoitd havaittiin olevan kdytdnnon tasolla eri tietojarjestelmiit,
jolloin tieto ei kulkenut sujuvasti eri ammattilaisilta toisille. Palvelutuotannon tasolla
haasteena oli tyontekijoiden kiire ja vaihtuvuus. Organisaation sisdisia tekijoité, joiden
havaittiin estdvan palveluiden integraatiota, olivat esimerkiksi kulttuurierot eri ammattilaisten
tyOtavoissa. Organisaation vilisid estdvid tekijoitd puolestaan olivat organisaation
tyontekijoiden etdisyydet ja useat eri johdon alaiset tyontekijét. Hallinto-, sééntely- ja
taloustalossa estédvid tekijoitd olivat hallinnolliset rajat eri organisaatiotasoilla sekd padtosten

teon hankaluus eri organisaation tyontekijoilld. (Sinervo & Keskiméki 2019, 428—430.)

Sote-integraatiota on tutkittu my06s hyvinvointialueuudistuksen aikana. Tutkimuksen mukaan
hyvinvointialueiden ylin johto piti hyvinvointialueuudistusta hyvéni alustana
palveluintegraation lisdédmiseen. Johtajat korostivat, ettd hyvinvointialue ja yhteinen
organisaatio antaa mahdollisuuden johtaa osien sijaan kokonaisuutta. Tarve palveluiden
integraatiolle tunnistettiin ja edellytyksii sille 16ytyi hyvinvointialueilla. Kuitenkin
hyvinvointialueet olivat tutkimuksen aikaan vasta muodostumassa ja havaittiin, ettd eri alueet
olivat integraatiossa my0s keskendén erilaisissa vaiheissa ja eri ldhtokohdissa. (Paatela ym.

2024.)

Téssé tutkielmassa sote-integraation ndkdkulma painottuu nuorten palveluihin seké erityisesti

sithen, miten lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palvelut toimivat yhdessi ja erikseen.
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2.2 Lastensuojelu ja lastensuojelun palvelut

Lapsille ja perheille on monia eri palveluja suomalaisessa palvelujirjestelméssi, kuten
lapsiperheiden palveluja ja lastensuojelun palveluja. Lapsiperheiden palvelut ovat
sosiaalihuoltolakiin perustuvia palveluja, joita on mahdollista saada matalallakin kynnyksella.
Lapsiperheiden palveluilla pyritddn tukemaan jo varhaisessa vaiheessa perhettd esimerkiksi
tukemalla vanhemmuudessa, lapsen kasvatukseen liittyvissé asioissa sekd taloudellisessa
toimeentulossa. Lastensuojelun palveluja kdytetddn silloin, kun lapsiperheiden yleiset palvelut

eivit ole riittdvid. (Valvira 2025.)

Lastensuojelun ndkdkulmasta palvelujarjestelméan palvelut voidaan jakaa kolmeen tasoon.
Ensimmainen taso pitédd sisdllddn lasten kasvuolot eli kaikkien lasten, nuorten ja perheiden
jokapdivéistd hyvinvointia edistdvit palvelut. Toinen taso sisdltdd peruspalvelut, eli
esimerkiksi paivdhoidon ja perusopetuksen. Kolmas taso puolestaan pitdd sisillddn yksilo- ja
perhekohtaiset palvelut, joihin my0s lastensuojelu sisdltyy. On havaittu, ettd kolmannen tason
palveluja tarvitaan vihemmaén, kun kahden ensimméisen tason toiminta on sujuvaa. (Bardy &

Heino 2013, 33.)

Lastensuojelulain (2007/417) mukaan hyvinvointialueiden on jérjestettdva kaikkia lapsia
koskevaa ehkéisevii lastensuojelutyotd. Ehkéisevéa lastensuojelutyotd toteutetaan
peruspalveluiden tasolla, esimerkiksi terveydenhuollon puolella, neuvolassa, paivihoidossa ja
koulussa. Ehkiisevin lastensuojelun tarkoituksena on vidhentda tarvetta lasten
erityispalveluissa. Haasteet tulisi havaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta tukea
voidaan antaa ehkdisevisti ja peruspalveluiden tasolla. (Paavola ym. 2010, 3.)

Osana ehkéisevéd lastensuojelutyotid, kaikilla lasten ja nuorten kanssa tydskentelevilld
ammattilaisilla on lakisdéteinen velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, mikili lapsen tilanne

herittda lastensuojelullista huolta (Paavola ym. 2010, 3).

Lastensuojeluasia tulee vireille yhteydenoton tai lastensuojeluilmoituksen kautta, joiden
perusteella sosiaalityontekijé aloittaa lastensuojelutarpeen selvittdmisen viipymétta.
Lastensuojeluasia voi tulla vireille myos silloin, kun sosiaalityontekijd muutoin saa tiedon
mahdollisesti lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. (Lastensuojelulaki 2007/417, 26 §.)
Palvelutarpeen arviointi on asian vireille tullessa tehtiva aina, ellei sen voida katsoa olevan

ilmeisen tarpeetonta. Lastensuojelun asiakkuus kdynnistetién, mikéli sosiaalityontekijé
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palvelutarpeen arvioinnin keinoin toteaa, ettd lapsen kasvuolosuhteet eivit turvaa lasta tai
lapsi omalla kayttdytymiselldéin vaarantaa itseddn ja lapsi tarvitsee lastensuojelun tukitoimia.

(Lastensuojelulaki 2007/417, 27 §.)

Lastensuojelu on hyvin moninaista, mutta sen perustehtdvina on lapsen kasvuoloihin
vaikuttaminen, vanhemmuuden tukeminen seké lapsen suojelutehtivd. Huomioitavaa on, etti
vastuu lapsen kasvatuksesta ja hyvinvoinnista on aina ensisijaisesti lapsen vanhemmilla tai
huoltajalla. Tarvittaessa lasta ja perhettd tulee kuitenkin auttaa lastensuojelun keinoin.
Viranomaisilla on velvollisuus tukea kasvatustehtdvésséd seké tarjota perheelle apua. (THL

2023c.)

Kuten jo todettu, osana lastensuojelua on lapsen suojelutehtiva. Lasten suojelun kisite liittyy
siten ldheisesti lastensuojeluun ja sen tyotehtiviin. Lasten suojeleminen ei ole kuitenkaan
ainoastaan lastensuojelun tehtéva, vaan se koskee kaikkia viranomaisia ja kansalaisia (THL
2023c.) YK:n lapsen oikeuksien sopimus maédrittelee jokaisen lapsen oikeuden suojeluun.
Lapsen oikeuksien sopimus pitéd sisdlldén lasten suojelusta esimerkiksi artiklat siitd, etti
lapsia on suojeltava kaikelta vékivallalta, hyvéksikaytoltd sekd huumeidenkéytoltd. Liséksi
lapsella on oikeus saada erityistd suojelua valtiolta, mikali lapsi ei voi asua perheensi kanssa.
(Unicef n.d.) Lasten suojeleminen kisittda siis globaalisti kaikkien lasten lapsuuden

turvaamisen riippumatta siitd, onko lastensuojelun asiakkuutta vai ei.

Lastensuojelulaki méarittdd lastensuojelutydté tarkasti. Lastensuojelulain tarkoituksena on
huolehtia lasten oikeuksien toteutumisesta. Laki on sdéddetty turvaamaan lapsen oikeutta
turvalliseen kasvuympaéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen
suojeluun (Lastensuojelulaki 2007/417, 1 §). Lastensuojelu on eriarvoisuuden vdhentdmistd,

joka toimiakseen tarvitsee toimivan palvelujérjestelmén taustalleen.

Lastensuojelun keskeisend periaatteena, joka ohjaa lastensuojeluty6td, on lapsen edun
periaate. Lapsen etu pohjautuu lapsen oikeuksien sopimukseen. Lapsen oikeuksien
sopimuksen 3. artiklassa sopimusvaltioilta edellytetién lapsen edun huomioimista
ensisijaisesti kaikessa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, tuomioistuimissa seké
hallintoviranomaisten ja lainsdadéntdelimien lapsia koskevissa toimissa. (Unicef n.d.) Lapsen
oikeuksien sopimukseen kuuluu lapsen edun ensisijaisuuden lisdksi lapsen oikeus eldmaéén,

henkiinjddmiseen sekd kehittymiseen (livonen 2016).
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Lapsen edun ensisijaisuuden tarkoituksena on ottaa kaikessa lapsia koskevassa toiminnassa
huomioon lapsen oikeuksien toteutuminen seké lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi. Lapsen
edun arvioiminen on osa lapsen oikeuksia. Kaikessa padtoksenteossa taytyy perustella, miten
paitos on lapsen edun mukainen. Myos lainsdadantoad yleisesti lasten kohdalla tulee tulkita

lapsen edun nidkokulmasta. (Iivonen 2016.)

Lapsen edun periaate on huomioitu useissa laeissa, kuten lastensuojelulaissa.
Lastensuojelulain (2007/417, 4 §) mukaan lastensuojelussa tulee huomioida lapsen edun
kannalta se, miten eri toimenpiteet turvaavat “tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin seka
laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet; mahdollisuuden saada ymmartdmystd ja hellyyttd seki idn ja
kehitystason mukaisen valvonnan ja huolenpidon; taipumuksia ja toivomuksia vastaavan
koulutuksen; turvallisen kasvuympériston ja ruumiillisen sekd henkisen koskemattomuuden;
itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen; mahdollisuuden osallistumiseen ja
vaikuttamiseen omissa asioissaan; seka kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan

huomioimisen”.

Osana lapsen etua on myo0s lapsen osallisuus. Lapsen oikeus osallisuuteen pohjautuu perus- ja
thmisoikeuksiin. Lapsella on omissa asioissaan aina oikeus osallistua ja vaikuttaa
paatoksentekoprosessiin. Lapsen osallisuuden kannalta on huomioitava se, ettd lapsi saa
riittdvasti tietoa, jotta voi osallistua ja vaikuttaa omiin asioihin. (Araneva 2022, 301-309.)
Lapsen osallisuudesta sdddetdan myos lastensuojelulaissa. Lapsen mielipide tulee selvittdd
ikdtasoisesti hiantd koskevissa asioissa ja 12-vuotiaasta eteenpdin tulee lapselle jarjestaa
mahdollisuus tulla kuulluksi omiksi lastensuojeluasioissa. (Lastensuojelulaki 2007/417, 20 §.)
Mielipiteen selvittiminen ei yksindédn ole lapsen osallisuutta, vaan mielipide tulee ottaa
tyoskentelyssd myos kdytdnnon tasolla huomioon. Tyontekijén tulee esimerkiksi keskustella
lapsen kanssa hinen ndkemyksistddn sekd perustella, miksi mahdollisesti joudutaan tekeméiin

lapsen ndkemyksen vastainen péitos. (Araneva 2022, 309-310.)

Riittdvén lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun jédrjestiminen on hyvinvointialueiden
vastuulla. Lastensuojelua jirjestetddn avohuoltona, sijaishuoltona ja jdlkihuoltona.
Lastensuojelun avohuollon tukitoimiin tulee ryhtyd viipymattd, kun lastensuojelun tarve on
tunnistettu. (Lastensuojelulaki 2007/417.) Avohuollon tukitoimilla pyritdén ehkdisemédn
huostaanottoja ja tarvetta lapsen kodinulkopuoliselle sijoitukselle. Lastensuojelun

avohuollossa lapsen ja perheen haasteena voivat olla esimerkiksi taloudelliset ongelmat,
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vanhempien parisuhteen tila, lapsen koulunkdyntiin tai epdsosiaaliseen kiytokseen liittyvét
haasteet, joihin etsitddn ratkaisuja avohuollon tukitoimin. Avohuollon tukitoimet ovat
kuitenkin aina vapaaehtoisuuteen perustuvia, jolloin vanhemman ja 12-vuotta tiyttineen

lapsen tulee ne hyvéksya. (Réty 2023, 380-383.)

Lastensuojelun sijaishuollolla puolestaan tarkoitetaan sité, ettd lapsi tai nuori on
huostaanotettu, kiireellisesti sijoitettu tai véliaikaisen viranomaisméérdyksen perusteella
sijoitettu kodin ulkopuolelle (THL 2024b). Huostaanotetun tai kiireellisesti sijoitetun lapsen
hoito ja kasvatus jarjestetddn kodin ulkopuolella sijaishuoltopaikassa. Sijaishuoltopaikka voi
olla esimerkiksi perhehoidossa, lastensuojelulaitoksessa, ammatillisessa perhekodissa tai

koulukodissa. (Hameen-Anttila 2017, 243.)

Lapsi voidaan kiireellisesti sijoittaa ja jirjestdd hinelle sijaishuoltoa, mikéli lapsen voidaan
katsoa olevan vilittomassé vaarassa. (Lastensuojelulaki 2007/417). Kiireellinen sijoitus
voidaan tehdi ainoastaan siind tilanteessa, ettd lasta tdytyy juuri sen hetken olosuhteiden
vuoksi turvata. Kiireellistd sijoitusta ei voida tehdd turvaamistoimeenpiteend tilanteessa, jossa
oletettavasti tulevaisuudessa lasta tarvitsisi turvata. Syita kiireelliselle sijoitukselle voivat olla
esimerkiksi akuutit ongelmat perheessd, epiily lapsen pahoinpitelystd, vanhempien
kykeneméttomyys huolehtia lapsesta tai lapsen oma kéyttdytyminen esimerkiksi itsetuhoisuus

tai rikollinen kayttdytyminen. (Raty 2023, 411-413.)

Hyvinvointialueen tulee ottaa lapsi huostaan ja jérjestettdvé sijaishuoltoa lapselle, mikéli
lapsen kasvuolosuhteet uhkaavat lapsen terveytté ja kehitysta tai lapsi itse vaarantaa
kaytoksellddn kehitystddn tai terveyttddn (Lastensuojelulaki 2007/417, 40 §.) Huostaanoton
tulee perustua lapsen etuun seké painaviin ja riittdviin perusteisiin, silld huostaanotolla
puututaan perhe-eldmin suojan periaatteeseen, jota vastaan lapsen erottaminen
vanhemmistaan sotii. Lapsen perusoikeuksiin puututaan myos huostaanotolla, mutta

lastensuojelussa suurempi painoarvo on lapsen oikeudella suojeluun. (Réty 2023, 438.)

Huostaanotto ja sijaishuolto ovat aina lapselle ja nuorelle viimesijaisia vaihtoehtoja.
Kaytdnnossi se tarkoittaa sitd, ettd avohuollon tukitoimet tulee todeta tilanteessa
toimimattomiksi tai riittiméattdméksi turvaamaan lasta. Puutteet kasvuolosuhteissa, lapsen
terveydenhuollon laiminlydnti, vanhempien vélinpitdméttdmyys tai lapsen pdihteidenkéyttd

tai rikollinen toiminta ovat esimerkiksi mahdollisia huostaanoton perusteluja. Toisin kuin
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kiireellinen sijoitus, huostaanotto on mahdollista toteuttaa myds siten, ettd lapseen kohdistuva
uhka on todennikoisesti pahenemassa tulevaisuudessa. Téstd tdytyy kuitenkin olla
konkreettista ndyttdd, johon voidaan vedota. Tarkoituksena on suojella lasta ennen, kuin

lapsen kasvu ja kehitys vaarantuvat vakavasti. (Rity 2023, 440-444.)

Kaikille lastensuojelun asiakkaana oleville lapsille nimetiin lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija. (Lastensuojelulaki 2007/417, 13 b §.) Lapsen asioista vastaavalla
sosiaalityontekijilla on useita tehtdvid ja vastuita koskien lapsen asioiden hoitamista.
Sosiaalityontekijin tulisi tavata asiakaslasta henkilokohtaisesti riittdvan usein. Silla
mahdollistetaan luottamussuhteen syntyminen ja asiakkaan kokonaistilanteen tunteminen
ajantasaisesti. Ajan ja tyontekijoiden puutteen sekd suurten asiakasméérien vuoksi lasten

tapaaminen toteutuu kuitenkin liian harvoin. (Eriksson & Korhonen 2022, 15-16.)

Lastensuojelun jilkihuoltoa jirjestetdédn sijaishuollon jalkeen. My6s avohuollon sijoituksen
jilkeen voidaan jarjestdd jalkihuoltoa, mikéli lapsi on ollut yhtdjaksoisesti itsendisesti
sijoitettuna yli puoli vuotta. Lastensuojelun jdlkihuolto on vapaaehtoista. (Hadmeen-Anttila
2017, 245.) Harkinnanvaraisesti jilkihuoltoa voidaan jirjestdd myos muille, kuin sijoituksessa
olleille lapsille ja nuorille. Lastensuojelun jidlkihuollon ikéraja nousi 21-vuotiaista 25-
vuotiaaksi vuonna 2020. Jalkihuollon yldikérajaa kuitenkin laskettiin 1.1.2024, ja

ajantasaisesti jalkihuoltoa tarjotaan 23 ikdvuoteen asti. (Hirschovits-Gerz & Weckroth 2024.)

Lastensuojelun asiakasmaiirit ja sijoitettujen lasten méérat vaihtelevat vuosittain jonkin
verran. Lastensuojelun avohuollon asiakasmééra on ollut padosin laskusuunnassa jo
useamman vuoden. Suurin osa lastensuojelun asiakkaista on avohuollon asiakkaana. Vuonna
2024 oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle 1,6 prosenttia lapsista eli yhteensd 17 100 lasta.
Kodin ulkopuolelle sijoitetuista huostaanotettuna vuonna 2024 oli 1,0 prosenttia lapsista ja
kiireellisesti sijoitettuna 0,5 prosenttia. Huostassa olevien ja kiireellisesti sijoitettujen mééra
pysyi samankaltaisena vuoteen 2023 verraten. Poikien osuus kodinulkopuolisissa sijoituksissa
on ollut pitkédédn tyttdja suurempi. Kiireellisesti sijoitetuissa ja huostassa olevista suuri osa on
13—17-vuotiaita. (THL 2025.) Vaikka viime vuosien asiakasméérit eivét ole radikaalisti
muuttuneet, vuoteen 1990 verraten kodin ulkopuolelle sijoitettujen méérd on kasvanut
huomattavasti. Kodin ulkopuolelle oli sijoitettu noin 6000 lasta vuonna 1990. (Kdiridld &

Hiilamo 2023, 198.)
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Hyvinvointialueiden vastuulla on tarjota vaikuttavia sosiaalityon palveluja. Lastensuojelun
asiakasprosessien ja palveluiden vaikuttavuutta on kuitenkin tutkittu vahédn. Lastensuojelun
vaikuttavuuden arvioimiseksi ja vaikuttavuuden lisddmiseksi on kokeiltu tuoda asiakasty6hon
erilaisia tydskentelymalleja, kuten palautetietoista tyoskentelyd, hyvin tuloksin. (Tippett &
Yliruka 2025, 376-377.) Vaikuttavuus kytkeytyy usein keskusteluissa myds

kustannustehokkuuteen.

Tutkimuksen mukaan sosiaalihuollon ammattilaiset méaarittelevét sosiaalityon vaikuttavuutta
muun muassa siten, miten oikea-aikaisesti palveluilla vastataan asiakkaiden tarpeisiin.
Asetettavien tavoitteiden avulla vaikuttavuutta voitiin myos ammattilaisten mukaan arvioida.
Sosiaalihuollon ammattilaisten haastatteluiden perusteella on havaittu, ettd palvelujen
vaikuttavuutta ei koeta seurattavan riittdvasti tai riittavilla mittareilla. Tutkimuksen
perusteella tyontekijéiden ja organisaatioiden vililld oli myds eroja arvioinnissa. (Pitkdnen

ym. 2024, 110-112.)

Osana lastensuojelutyotd on myds lasten ja nuoren mielenterveyden tukeminen. Erityisesti se
korostuu sijaishuollossa, silld silloin esimerkiksi lastensuojelulaitoksen vastuulla on vastata
nuoren kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. (Loftblom 2024, 178.) Sijaishuoltoa Suomessa on
tutkittu, mutta sen vaikuttavuudesta on myds vihén tietoa. Ongelmia sijaishuollon
vaikuttavuuden tutkimukseen tuo erityisesti se, ettd asioiden syy-seuraussuhteita ei ole tutkittu

riittdvasti. (Kaaridld & Hiilamo 2023, 195.)

Tutkimuksen mukaan sijoitetuilla nuorilla oli muita enemmén ongelmia monella elimén osa-
alueella, kuten mielenterveysongelmia seké taloudellista ja sosiaalista osattomuutta.
Tutkimuksessa sijaishuollon vaikuttavuudesta havaittiin, etti sisarukset, joita ei sijoitettu,
parjasivit sijoitettuja sisaruksiaan paremmin kaikilla vertailluilla osa-alueilla. Sijaishuollon
havaittiin kykenevén heikosti turvaamaan lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Erityisen
vaikea tilanne oli lastensuojelulaitoksiin sijoitetuilla nuorilla. (K&éridld & Hiilamo 2023, 196—

197.)

Tutkimuksen mukaan nuoret kokevat sijaishuoltopaikat merkittéviksi tekijoiksi
mielenterveyden tukemisen nikokulmasta. Nuoret nostivat esille henkilokunnan ja muiden
sijaishuoltopaikassa olevien nuorten roolia, sijaishuoltopaikan kaytdnnot sekd

sijaishuoltopaikan itsessddn vaikuttavan suuresti niin positiivisesti kuin negatiivisestikin.
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Kokemukset vaihtelivat paljon. Osa nuorista koki sijaishuoltopaikan tukeneen heididn
mielenterveyttddn. Suurella osalla oli kuitenkin kokemuksia myds siitd, ettd
sijaishuoltopaikka heikensi mielenterveytti ja lisdsi pahoinvointia. (Loftblom ym. 2024, 187—

188.)

2.3 Nuorten psykiatriset hairiot ja nuorisopsykiatria

Nuoruusikd on merkittdvaa aikaa yksilon kehityksen ndkokulmasta, silld nuoruudessa aivojen
rakenteet ja toimintatavat muuttuvat merkittdvasti. Nuoruuden kasvu- ja kehitysvaiheiden
haasteellisuus selittyy suurilla muutoksilla, joita tapahtuu aivoissa, kehossa ja mielessé.
Nuoruudessa varhaisen kehityksen poikkeamia voidaan havaita, silld aivojen toiminta
muuttuu ja muovautuu huomattavasti. Vakaviin psyykkisiin hiiridihin sairastutaankin usein
nuoruusidssid. (Paunio & Lehtonen 2025, 51.) Tutkielmassani keskityn kuvaamaan erityisesti

13—17-vuotiaita nuoria.

Tutkimusten perusteella arvioidusti jopa 15-25 % lapsista ja nuorista tdyttdd jonkin
psykiatrisen héirion oirekriteerit. Lapsista ja nuorista 10—15 prosentilla psykiatrinen héiri6é
vaikuttaa vakavasti toimintakykyyn sitd heikentden. Mielenterveyden héirididen yleisyytti
nuoruudessa selittidvit etenkin ahdistuneisuus- ja masennushiirididen, syomis- ja

kaytoshéirididen ja paihdehéirididen kasvu. (Sourander & Marttunen 2025, 121.)

Sukupuolten vélilld on havaittu eroja nuoruuden mielenterveyden hiirididen esiintymisessa.
Masennuksen esiintyvyys nousee huomattavasti tytoilld nuoruudessa lapsuusaikaan
verrattuna. Pojilla puolestaan antisosiaalinen kaytos ja kdytoshdiriot lisdédntyvit nuoruudessa.
Nuorilla yleisesti on havaittu olevan tavanomaista usean eri psykiatrisen hdirion esiintyminen
samanaikaisesti. Merkittdva havainto on, ettd monesta eri hiiriostd kirsivét nuoret ohjautuvat

hoitoon muita helpommin, mutta hoitotulokset sekd toipumisennuste ovat muita heikompia.

(Sourander & Marttunen 2025, 121.)

Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien lisdédntyminen on pohdituttanut viime aikoina
suuresti. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kéyttd on lisdéintynyt, mutta resursseja ei
ole lisétty palveluihin samassa suhteessa, miké on johtanut palvelujdrjestelméan

kuormittumiseen sekd tyontekijoiden suureen tyokuormaan. Neuropsykiatristen héirididen
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sekd masennushdirididen diagnosoiminen lapsilla ja nuorilla on lisdéntynyt. Samalla
ladkehoidot ovat yleistyneet nuorilla psykiatristen héirididen hoidossa. Syy-seuraussuhteita on
kuitenkin tdménhetkisen tutkimuksen valossa mahdotonta paitelld. (Sourander & Marttunen

2025, 122-123.)

COVID-19-pandemia toi suuria muutoksia nuorten hyvinvointiin. Lasten ja nuorten
masennus- ja ahdistusoireilun on arvioitu koronapandemian aikana yleistyneen huomattavasti.
Etenkin nuorten itse arvioimat ahdistus- ja masennusoireet yleistyivat merkittdvisti vuosina
2019-2023. Muutoksista on esitetty, ettd osalla nuorista hyvinvointi on voinut jopa lisdéntya
samanaikaisesti, kun osalla nuorista psyykkinen oireilu ja pahoinvointi lisdénty1 entisestdan.
Onkin riskind, ettd nuorten hyvinvointi on jakautumassa kahtia, jolloin tietyille nuorille
kasaantuvat useat mielenterveyden haasteet, pdihteidenkéyttdd sekd epasuotuisia elintapoja,

kuten tupakointia. (Sourander & Marttunen 2025, 123.)

Neuropsykiatrinen oireilu ja erityisesti sen esiintyvyys on puhututtanut paljon. Lasten ja
nuorten neuropsykiatristen hdirididen diagnoosit, erityisesti aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hiirion eli ADHD:n diagnoosit ovat lisddntyneet vuosina 2015-2022 merkittivésti.
Sukupuolierot diagnooseissa ovat vihentyneet, vaikkakin pojista yha yli 2 prosentilla on
tyttdjd enemmén ADHD-diagnooseja. ADHD-diagnoosien yleisyyden on todettu vaihtelevan
Suomessa my0s alueittain. Sekéd poikien ettd tyttdjen ADHD-diagnoosien on havaittu olevan

yleisimpié Itd-Suomen alueella. (Vuori ym. 2024.)

Arkikielessd neuropsykiatriaa ja siihen liittyvaa oireilua ja hiirioitd kuvataan myos sanalla
“nepsy”’. Neuropsykiatrisilla héiri6illd tarkoitetaan psykiatrisia hdiriditd, jotka pohjautuvat
kayttdytymiseen. Taustalla on keskushermoston toimintaan liittyva hiirid, jossa aivojen
hermoverkkojen toiminta on hédiriintynyt. Neuropsykiatrisiin hdiridihin lukeutuvat esimerkiksi
ADHD, autismikirjon hiiriét ja nykimishiirioitd. (Lamsd, Minkkinen & Winqvist 2024, 91—
93.)

Neuropsykiatrisella oireilulla voidaan kuvata tilannetta, jossa lapsella tai nuorella ei ole
vélttdmaittd varsinaista diagnoosia, mutta selvid neuroepatyypillisid piirteitd. Tuen tarvetta
esiintyykin yleensd ennen diagnostisten kriteerien tdyttymistd, jonka vuoksi olisi tirkedd

kartoittaa tarvittavia tukitoimia ajoissa. Mahdollisia tukitoimia neuropsykiatrisesti oireilevalle
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nuorelle ja hidnen perheelleen ovat esimerkiksi lapsen ja vanhemman ohjaus, pedagoginen tuki
koulussa sekd ammattilaisten arvioihin perustuen kuntoutusta. Myds sosiaalihuollon

tukitoimet, kuten tukihenkild ja perhetyd, ovat mahdollisia. (Leskeld 2023, 4-5.)

Vaikka nuorten psyykkiset hdiridt ovat yleisid, vain pieni osa nuorista saa tarvitsemiansa
palveluja. Suomalaisten tutkimusten mukaan mielenterveyden hiiridista kirsivistd nuorista
20—40 % on palvelujen piirissd. Myonteistd kehitystd nuorten mielenterveyteen liittyen on
kuitenkin tapahtunut. Yleinen tietoisuus on lisddntynyt ja avun hakemisen kynnys on
madaltunut. Vaikka yhi usea nuori jdi ilman apua, aiempaan verrattuna suuri osa psyykkisesti

oireilevista nuorista on pééssyt palveluiden piiriin. (Sourander & Marttunen 2025, 124.)

Psykiatria on lddketieteen erikoisala. Psykiatrian alan padasiallisena tehtdvéna on
mielenterveyden hdirididen tutkiminen ja hoitaminen. Yleisesti psykiatriaa voidaan pitda
oppina mielenterveyden hiiridistd, niiden oireista, syistd, kehityksestd, hoidosta ja ehkéisysta.
Mielenterveyden héiriditd kuvataan psykiatrialla tautiluokituksen avulla, jossa jokaisella
mielenterveyden hdiriolla on oma diagnoosi sekéd diagnoosinumero. Suomessa psykiatrian
toimialaan kuuluvat aikuispsykiatria, lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria seka oikeuspsykiatria

(Lonnqvist & Lehtonen 2020, 19).

Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria ovat ladketieteen erikoisaloja. Lastenpsykiatrialla
hoidetaan 0—12-vuotiaita lapsia. Nuorisopsykiatrian asiakkaat ovat padsdantoisesti 13—18-
vuotiaita, joilla on mielenterveyden ongelmia tai neurobiologisia ja neuropsykiatrisia
haasteita. Nuorisopsykiatriaan kuuluu monia diagnoosiryhmié, kuten mieliala- ja
ahdistuneisuushdiriot, autismikirjon hiiriot, riippuvuudet ja kdyttdytymisen héiriot.

(Aivosiitio 2024.)

Lasten- ja nuorisopsykiatrian ohella erityisesti perusterveydenhuollolla on suuri merkitys
lasten ja nuorten psykiatristen héirididen hoitamisessa. Perustason tukea terveydenhuollon
puolelta tarjotaan esimerkiksi neuvoloissa ja kouluterveydenhuollon keinoin.
Perusterveydenhuollolla autetaan kaikkia lapsiperheitd. Erityisesti sairauksien ehkdiseminen
sekd varhainen tunnistaminen ovat perustason terveydenhuollon tehtévia.
Perusterveydenhuollon tulee kulkea rinnalla siitd huolimatta, ettd asiakkuus kdynnistyisi

lasten- tai nuorisopsykiatrian puolella. Perustason palvelut ovat aina ensisijaisia. (Borg 2025,
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529.) Perusterveydenhuollon palveluja tuotetaan padosin terveyskeskuksissa (Haapasalo-Pesu

& Karukivi 2025, 482—483).

Mikéli lapsen tai nuoren tilannetta ei saada helpotettua perusterveydenhuollossa, tulee
arvioida tilannetta yhdessé psykiatrian asiantuntijoiden kanssa seki miettid mahdollista
yhteisty6td nuorisopsykiatrian kanssa. (Borg 2025, 529.) Nuorisopsykiatria lukeutuu
erikoissairaanhoitoon. Nuorisopsykiatrisen avohoidon palveluja tuotetaan nuoria l4hella.
Avohoidon kdyntiméaarit ovat kasvaneet runsaasti viimeisen kahden vuosikymmenen ajan,
mika on vaatinut palveluiden nopeaa kehittymisti ja muutosta. (Haapasalo-Pesu & Karukivi

2025, 486.)

Perinteisen nuorisopsykiatrisen avohoidon ohelle on muodostettu erikoistuneita
avohoitoyksikkdjd vastaamaan nuorten palvelutarpeeseen. Esimerkiksi syomishéirididen ja
neuropsykiatristen héirididen hoitoon on perustettu omia tyoryhmid. Avohoitoon kuuluu myos
paivdosastohoito sekd lyhyitd osastohoitojaksoja. Nykyddn myos avohoidossa olevat nuoret
voivat kdyda sairaalakoulua, mikéli eivit kykene kdyméén omassa normaalikoulussaan.
Todella kiireisiin tilanteisiin on olemassa akuuttitydoryhmié, jotka tekevit jalkautuvaa tyota
(kuten kotikdyntejd) yhdessd perustason palvelujen kanssa. Akuuttitydryhmilld pyritdan

vihentdmaddn varsinaisen sairaalahoidon tarvetta. (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2025, 487.)

Nuorisopsykiatrisessa hoitojarjestelméssad avohoito on ensisijaista. Osastohoitoa tarvitaan
kuitenkin avohoidon tueksi. Psykiatriseen osastohoitoon voidaan méératd myos tahdosta
riippumatta. Osastohoitoa jarjestetddn paivystyksellisesti ja suunnitellusti. Suurin osa nuorten
osastohoitojaksoista on akuutteja ja paivystyksellistid hoitoa. Osastohoitojaksojen tavoitteena
on tilanteen vakauttaminen sellaiseksi, ettd tydskentelyd voidaan jatkaa avohoidossa.

Osastojaksolla tehddén hoitosuunnitelma avopalvelujen puolelle. (Kaltiala 2025, 750.)

Nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa nuoresta vastaa moniammatillinen tyéryhmé, johon
kuuluu 1ddkérin ja hoitajien liséksi usein esimerkiksi psykologi ja sosiaalityontekija.
Moniammatillista tyotd tehddén avo- ja osastohoidossa. Lisdksi keskeistd on yhteistyo
perheen, koulun ja muiden nuorelle tirkeiden tahojen kanssa seka tilanteen mukaan

lastensuojelun viranomaisten kanssa. (Kaltiala 2025, 751.)
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Kuten jo todettu, sijaishuollossa olevilla nuorilla on muita nuoria enemméin esimerkiksi
mielenterveyden héirigitd. Vakavia mielenterveyden hiirioté esiintyy sijaishuollossa olevilla
nuorilla myds enemmén. Osasyyné télle on se, ettd sijoitetuilla nuorilla on usein taustalla
vaikeita elamidnkokemuksia, jonka liséksi sijoitus itsessdin voi olla todella raskas kokemus.
(Lofblom ym. 2024, 173.) Lastensuojelun asiakkaina ja sijaishuollossa olevilla nuorilla on

my0s muita enemmain neuropsykiatrista oireilua (Leskeld 2023, 4).

Tutkimuksella on havaittu alueellisia eroja nuorten hyvinvoinnissa ja
mielenterveyspalveluissa. Nuorten méérélla on néhty olevan yhteytta palvelujen
kohdentumiseen. Pienempiin kaupunkeihin verrattuna isommissa kaupungeissa oli laajempi
palvelutarjonta sekd keskitettyd sairaalahoitoa. Jo Uudenmaan alueella tarkasteltuna palvelut
jakautuivat epédtasaisesti ja saatavuus oli vaihtelevaa ja puutteellista. (Hedman ym. 2018.)
Kyseinen tutkimus mielenterveyspalveluiden kohdentumisesta on tehty ennen

hyvinvointialueuudistusta.

2.4 Yhteisasiakkuudet ja moniammatillinen yhteistyo

Yhteisasiakkuuden késitettd ei suomalaisessa tutkimuksessa ole tarkoin madritelty.
Yhteisasiakkuus tarkoittaa pelkistetysti sitd, ettd sama henkilo on samanaikaisesti sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakkaana. Yhteisasiakkuus voi kuitenkin syntyd myos esimerkiksi eri
sosiaalipalvelujen vilille, kuten samanaikaiset lastensuojelun ja vammaispalvelujen
asiakkuudet. Vastaavasti yhteisasiakkuus voi muodostua eri terveydenhuollon palvelujen
vilille. Terveyspalveluissa yhteisasiakkuuden késite on kuitenkin osin monimutkaisempi, silld
terveydenhuollon palveluissa asiakkuutta voidaan méérittda eri tavalla ja kaikkialla
esimerkiksi ensikdynti ei tarkoita vield asiakkuuden muodostumista. (Leinonen ym. 2024,
178—-179). Tutkielmassani yhteisasiakkuuden kisitteelld tarkoitetaan lastensuojelun

sijaishuollon ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuuksia.

Yhteisasiakkuudet pohjautuvat palvelujérjestelméén, jossa palveluverkosto muodostuu
erilaisista organisaatioista, jotka keskittyvit pddosin omaan tehtdviinsd, mutta tekevit
yhteisty6td myds muiden toimijoiden kanssa asiakkaan tarpeen mukaisesti. (Kiuru & Metteri
2014). Kaikkea ei voida toteuttaa fyysisesti saman katon alla. Palvelujéirjestelmaa kritisoidaan

erityisesti siitd, ettd asiakkaan tdytyy kulkea toimipisteistd toimipisteisiin, eikd jako eri
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organisaatioiden vélilld ole selked. Kuten jo todettu, paljon palveluja kdyttédvien ihmisten on
kaavailtu hyotyvén palveluintegraatiosta eniten. Siten yhteisasiakkuudet liittyvit myds

vahvasti palveluintegraatioon.

Lainsaddéntd huomioi yhteisasiakkaiden tuen tarpeet seké oikeudet. Kuitenkaan lainsdéddanto
ei tarkoita sitd, ettd yhteisasiakkaiden parissa tyOskentely olisi kdytdnndssé aina sujuvaa ja
onnistunutta. Palveluiden yhteensovittamisen lisdksi onkin usein tarpeellista kehittda
yksil6idysti asiakkaan tarpeeseen vastaavia uusia ja joustavampia palvelumalleja. Liséksi
toimintaperiaatteet ja palvelurakenteet seka palveluiden kuormittuminen saattavat heikentda

yhteisasiakkaiden tarpeisiin vastaamista. (Leinonen ym. 2024.)

Tutkimusten mukaan lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian asiakkuudet kulkevat vahvasti
rinnakkain. Noin joka toisen nuoren potilaskertomusaineistossa oli merkint6ja
lastensuojelusta (Kiuru & Metteri 2014, 156). Yli puolella kodin ulkopuolelle sijoitetuista
nuorista (13—17-vuotiaista) oli myds nuorisopsykiatrian asiakkuus vuonna 2018.
Maakunnittain ja ikdryhmittdin tarkasteltuna yhteisasiakkaiden mééré erosi toisistaan jonkin
verran. Erot palvelujarjestelméan toimivuudessa alueellisesti ovat selittdneet my0s eroja

yhteisasiakkaiden mééarissad. (Heino ym. 2018.)

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden on havaittu eroavan ainoastaan
nuorisopsykiatrian asiakkaisiin verrattuna. Yhteisasiakkuuksissa olevat nuoret olivat
nuorisopsykiatrian asiakkaisiin ndhden esimerkiksi nuorempia, todenndkéisemmin poikia ja
asuivat epdtodenndkdisemmin molempien vanhempien kanssa. (Kiuru & Metteri 2014, 156—
157.) Samansuuntaisia havaintoja on tehty myos muissa tutkimuksissa. Eroja on myos
vanhempien tilanteessa: lastensuojelun asiakkaana olevat vanhemmat ovat usein
sosioekonomisesti heikommassa asemassa kuin nuorisopsykiatrian asiakkaiden vanhemmat

(Heino ym. 2018, 2).

Kahden eri palvelun asiakkaiden yhteisasiakkuus tarkoittaa ja edellyttdd viistamattd myos
moniammatillista tydotetta. Terveydenhuollon puolella tydskentelee muun muassa
sairaanhoitajia ja 1ddkéreitd, kun taas sosiaalihuollon puolella esimerkiksi ohjaajia ja
sosiaalityontekijoitd. Lasten ja perheiden moninaiset haasteet tarvitsevat ammattilaisten

tiivistd moniammatillista tukea (Alin, Kaittila & Leinonen 2024).
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Moniammatillisuuden tavoitteena on yhdistii eri ammattilaisten tietdmys ja osaaminen
asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamiseksi ja oikean avun tarjoamiseksi.
Moniammatillisuus kisitteend on kuitenkin monimutkainen ja monitulkintainen.
Yksinkertaistetusti se viittaa eri ammattilaisten véliseen yhteistyohon. Kansainvélisessa
tutkimuksessa kdytetddn monia eri késitteitd kuvaamaan moniammatillisuutta. Suomessa
kéytetddn myds muita kasitteitd moniammatillisuuden rinnalla, kuten monialaista yhteistyta
tai moniasiantuntijuutta. Kasitteiden tarkoitukset voivat olla epdselvii ja niité tulkitaan eri
tavoin. (Vierula, P6s6 & Paavilainen 2019, 292-293.) Kéytén tutkielmassani
moniammatillisuuden késitettd kuvamaan sitd yhteistyoté, jota tehddin lastensuojelun ja

nuorisopsykiatrian tyokentilla.

Moniammatillisuutta voidaan ldhestyd monista eri nakdkulmista. Moniammatillista
yhteisty6ta voidaan jakaa Reevesin ym. (2010) tilannesidonnaisen ldhestymistavan mukaan
neljddn eri yhteistydmuotoon: tiimityohon, yhteistyohon, koordinointiin ja
verkostoyhteistyohon. Thmisistd ja tilanteista riippuen eri yhteistyon muodot sopivat
paremmin kuin toiset. Tiimity6td voidaan kuvata kuitenkin kaikkein tiiviimmaéksi yhteistyon
muodoksi, jossa tyontekijét jakavat vastuuta, tyotehtdvid ja yhteisid tavoitteita sekd ovat
riippuvaisia toinen toisistaan seké integroituneet keskenddn. Tiimityossd tyontekijoilld on
jaettu identiteetti tiimiin kuulumisesta. Etenkin moninaisissa ja haastavissa tilanteissa tiimityo
ndhdéddn sopivana yhteistydmuotona. Yhteistyd on hyvin samankaltaista kuin tiimity6, mutta
siind jaettu identiteetti tai tyontekijoiden keskindinen integraatio eivét ole niin tarked osa
tyotd. YhteistyOssa tiarkedd on kuitenkin myos jonkinasteinen tyontekijoiden keskindinen

riippuvuus seké yhteinen vastuu. (Reeves ym. 2010, 60—62.)

Koordinointi on puolestaan yhteistyon kanssa hyvin samankaltaista ja vaatii erilaisten roolien
ja tavoitteiden selkeyttd. Koordinoinnin keskidssd on viestintd oikea-aikaisesti eri henkildille.
Koordinointitydskentelyd on esimerkiksi moniammatillisen asiantuntijaryhmén tydskentely,
jossa vililld pidetddn palaveria asiakkaan asioissa, mutta ei pdivittdin tehdd yhdessa toita.
Verkostoyhteistydssé olennaista ei ole jaettu vastuu tai roolien ja tavoitteiden selkeys. Siind
on mahdollista viestid esimerkiksi ainoastaan sdhkopostilla, kun tiettyd asiantuntemusta
tarvitaan. Esimerkiksi isot asiantuntijaryhmdt, jotka kokoontuvat jakamaan yleisesti tietoa,
ovat osa verkostoyhteistyotd. Térkedd on huomioida, ettd eri yhteistydn muotoja esiintyy

samanaikaisesti ja rinnakkain, ja sen vuoksi yhteistydmuodossa tulisi huomioida



25

kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanne ja sopeuttaa tyoskentely siihen. (Reeves ym. 2010, 62—

64.)

Moniammatillista yhteistyotéd on jaettu kansainvélisessi tutkimuksessa myos kolmeen
muotoon, joita ovat rinnakkainen moniammatillisuus, ammattilaisten vilinen
moniammatillisuus ja intensiivinen moniammatillisuus. Rinnakkaista moniammatillista
yhteistyd on ammattilaisten tydskentely yhteisen asiakkaan kanssa erikseen, jolloin
todellisuudessa yhteisty0 saattaa jaada vihadiseksi ja eri ammattilaisten tyotehtivét toisistaan
erillisiksi. Rinnakkaisessa moniammatillisessa tyoskentelyssd asiakas voi joutua toimimaan
tiedonvalittdjd eri ammattilaisten valilla, silld yhteisti tietoa ei muodostu ammattilaisille

erilladn tyoskentelystd. (Alin ym. 2024.)

Enemmén vuorovaikutusta ja yhteisty6td eri ammattilaisten vélilld on puolestaan
ammattilaisten vilisessd moniammatillisuudessa. Ammattilaisten vélisessi
moniammatillisuudessa pyritddn muodostamaan yhteinen tavoite ja laajemmin yhteinen
kisitys asiakkaan tilanteesta esimerkiksi yhteisten asiakastapaamisten kautta. Kuitenkin
ammattilaisten vilinen yhteistyd sédilyttdd ammattirajoja, silld asiakastyotd toteutetaan

erikseen eri palveluissa. (Alin ym. 2024.)

Intensiivinen moniammatillisuus pitdi siséllddn tyoskentelyd yhdessd asiakkaan kanssa
ammattirajat ylittdvasti. Intensiivinen moniammatillinen tyoskentely vaatii tyontekijoilta
joustavuutta seké keskindistd laajaa tiedon jakamista ja avoimuutta. Lahtokohtaisesti
intensiivisen moniammatillisen yhteistyon voidaan ajatella olevan onnistunein
moniammatillisen yhteistydn muoto, silld siind tyontekijét tiedostavat sekd omia etté toisten
ammattilaisten vahvuuksia ja mahdollisia haasteita, mitd voidaan kehittda yhteisesti. Téalloin
tyontekijilld on myods mahdollisuus kehittdé itseddn ammatillisesti osana yhteistyoti. (Alin

ym. 2024.)

Vaikka moniammatillisen yhteistyon muodot voivat vaihdella, velvollisuus yhteisty6hon
perustuu lakiin. Sosiaalihuoltolaissa sdddetdan moniammatillisen yhteistyon toteuttamisesta.
Sosiaalihuoltolaki velvoittaa yhteistydhon muiden ammattilaisten kanssa niin, ettd palveluista
muodostetaan asiakaan edun mukainen kokonaisuus. Laki ohjaa tyontekijdd olemaan “tarpeen
mukaan” yhteisty0ssd eri ammattilaisten ja tahojen kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 41

§.) Laki ei kuitenkaan méarittele tarkkaan, miten moniammatillista yhteisty6ta tulisi toteuttaa.
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Siten se jittdd ammattilaisille paljon vastuuta ja my0s valinnanvaraa esimerkiksi sithen, milla

tavoin ja miten laajasti moniammatillista yhteisty6ti kukin toteuttaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyosti sdddetddn myds terveydenhuoltolaissa. Laki
velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia osallistumaan yhteistyohon, mikali
sosiaalihuollosta pyydetéén tai tilanne sitd edellyttda. Terveydenhoitolaki siséltdd myds
velvollisuuden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véliseen yhteistyohon, jotta
asiakkaalle voidaan kehittdd toimiva palvelukokonaisuus molemmista yksikoista.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 32 §-33 §.) Terveydenhuoltolaki jattdad sosiaalihuoltolain
tavalla suuren vastuun lain tulkinnasta ja siten yhteistyon toteuttamisesta ja sithen

osallistumisesta tyontekijdille.

Moniammatillinen tyOskentely on erityisen haastavaa monitarpeisten ja vaikeissa olosuhteissa
eldvien lasten ja perheiden parissa, joiden tilanteisiin ei ole yksinkertaisia ja selvid ratkaisuja.
Liséksi esimerkiksi lastensuojelusta saatava tieto on usein ammattiin sidonnaista ja siksi sen
ymmadrtdminen vaatii lastensuojelun tuntemista. Huolena on, ettd asiakkaiden omat
ndkemykset saattavat jiddd ammattilaisten jalkoihin moniammatillisessa tyOskentelyssa.
(Vierula ym. 2019, 292-293). Yhteisty0 lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélilld on
tyoskentelyd monimutkaisten asiakastapausten parissa, joissa esiintyy moninaista

palvelutarvetta.

Kokemukset moniammatillisesta yhteistydstd vaihtelevat paljon eri ammattiryhmien ja
ammattilaisten valilld. Tutkimuksen mukaan sosiaalihuollon ammattilaiset pitdavéat
moniammatillista tyOskentelyé tirkednd osana lapsen tilanteen arviointia. Moniammatillisen
tyoskentelyn eduiksi ammattilaiset kokivat monipuolisen tiedon kerryttdmisen, monipuolisen
osaamisen varmistamisen, vastuun jakamisen eri ammattilaisten kesken seké yksilollisen

arvioinnin muotoutuminen. (Lamponen, Aarnio & Veistild 2024.)

Vaikka néiden tekijoiden néhtiin perustelevan moniammatillisen yhteistyon toteuttamista,
niihin liitettiin myds haasteita. Monipuolinen tiedon kerddminen toi mukanaan haasteen eri
nikemyksistd ja niiden yhdistdmisestd, joka nikyi myds monipuolisen osaamisen
varmistamisessa, silld eri ammattilaiset arvioivat tilannetta eri lahtokohdista. Vastuun
jakaminen aiheutti sekd asiakkaassa, ettd muissa tyontekijoissd epdselvyyttd siitd, kuka on

vastuussa eikd vahentényt sosiaalityontekijén suurta vastuuta. Yksilollisen ja tilannekohtaisen
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arvioinnin tekemistd moniammatillisesti heikensi eri lakien ristiriidat, tdssd tapauksessa
lastensuojelulain ja sosiaalihuoltolain viliset, silld vain osa tyontekijoista teki tyota

lastensuojelun puolella. (Lamponen ym. 2024.)

Onnistuessaan moniammatillinen yhteistyd tuo mukanaan paljon mahdollisuuksia. Parhaillaan
se on tyon laatua edistdva voimavara. Moniammatillisella yhteisty61la voidaan edistda
asiakastyon lisdksi myos tyontekijan hyvinvointia. Moniammatillisessa tyoskentelyssa
tyontekijd voi laajentaa omaa osaamistaan osana yhteistydsuhteita. Yhteistydssd on jokaisella
tyontekijalla myos itsellddn suuri rooli, silld moniammatillisen ty6tavan tuomat
mahdollisuudet eivit toteudu automaattisesti ilman jokaisen tyontekijin omaa osuutta.

(Monkkonen & Kekoni 2020.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd etenkin moniammatillinen verkostoyhteisty6 vaatii
kehittdmistd. Verkostoyhteistyd on eri alan ammattilaisten sekd asiakkaan ja vanhempien
yhteisistd verkostokokouksista muodostuvaa tydskentelyd. Verkostoyhteistyollad tavoitellaan
etenkin vanhempien osallisuuden lisddmistd ja moniammatillisen yhteistyon parantamista.
(Kiili ym. 2024.) Lasten ja nuorten mielenterveystyohon liittyvad yhteistyoté ja sen puutteita
on myos tutkittu. Keskeisind haasteina on havaittu olevan tiedonkulun haasteet seka erilaiset
kisitykset tietosuojaa koskevasta lainsdddannosta. Puutteelliset tilastotiedot ovat vaikeuttaneet

yhteiskehittdmistd entisestdén. (Aalto-Setdld ym. 2023.)

Tehdyilla selvityksilld ja tutkimuksilla on havaittu, ettid heikko yhteisty6 nuorisopsykiatrian
kanssa on suuri haaste lastensuojelussa. Lastensuojelussa koetaan, ettd psykiatrialta saatava
apu ei ole riittdvad ja yhteistyossd edetiddn psykiatrian puolen ehtojen mukaan.
Lastensuojelussa koetaan, ettd etenkin kdytoshdiridiset nuoret jadvét psykiatrisen tuen
ulkopuolelle. Lastensuojelussa koetaan suurena haasteena se, ettd ilman psykiatrian palveluja
nuori saatetaan joutua sijoittamaan, vaikka niiden kanssa tyoskentelylle olisi edellytyksié
kotiympdristosséd. Lastensuojelun toiveet psykiatrialle pdin ovat esimerkiksi vuoropuhelu,

jalkautuva tydote, asiakkaiden motivointi seki jaettua vastuunottoa. (Sinko 2016, 25-28).

Lasten- ja nuorisopsykiatrian nikdkulmasta taas toivotaan lastensuojelulta aitoa yhteistyota,
enemmain avoimuutta sekd suurempaa kunnioitusta psykiatriaa kohtaan. Yhteisty6td heikentda

molemmissa ammattikunnissa tyontekijoiden vaihtuvuus seké kiista resursseista ja
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asiantuntijuudesta. (Sinko 2016, 29-30). Yhteistyon ja moniammatillisuuden parantamiseksi

vaaditaan siis toimia niin lastensuojelussa kuin nuorisopsykiatriankin puolella.
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3 Tutkimuksen toteuttaminen

Téssd tutkielman luvussa esittelen tarkemmin tutkielman toteuttamista seké
tutkimusasetelmaa. Luvun alkuun kerron tutkimustehtdvisti ja esittelen tutkimuskysymykset.
Sen jélkeen avaan aineistoa seki aineiston analyysiin kdyttdimaéni tutkimusmenetelmaa.

Tamén luvun lopussa pohdin vield tutkimuksen eettisyyteen liittyvid seikkoja.

3.1 Tutkimustehtava

Tutkin lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden palveluja ja palvelukenttda seka
sitd, miten nykyinen palvelujirjestelmé kykenee vastaamaan asiakasnuorten kasvavaan
palveluiden tarpeeseen. Tutkielmani pohjautuu LANUPS-hankkeeseen, jossa on tutkittu
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuuksia ja niiden kehittdmisti (Sote-akatemia
n.d.). Taustaoletuksena tutkimukselleni aikaisempaan tutkimukseen ja tyokokemukseeni
perustuen on se, ettd palvelujédrjestelma vaatii kehittdmisté ja nuorten on hankala saada apua
oikea-aikaisesti oikeista paikoista. Oletan myds, ettd palvelujarjestelmén palveluintegraatio ei

ole toteutunut ja ole tdysin toimiva tilld hetkelld, vaan vaatii kehittdmista.

Tutkielmallani pyrin tuottamaan uutta tietoa jo saadun tiedon ohelle siitd, minkélainen
nykyinen palvelujirjestelma on lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian asiakkaiden osalta seka
miten silld vastataan nuorten palvelutarpeisiin. Tavoitteenani on tuottaa tietoa nykyisten
palvelujen ominaisuuksista ja sujuvuudesta. Keskityn liséksi kuvamaan, miten toimiva
nykyinen palvelujirjestelma nuoria ajatellen on; mika jo toimii ja mité siind taytyy vield

kehittdd. Naitd asioita kuvaan tutkielmassani eri alan ammattilaisten nakokulmasta.

Tutkimuskysymykseni ovat:

Millaisina nuorten lastensuojelun ja psykiatrian palvelut kuvautuvat
ammattilaisten ndkdkulmasta?

Miten nykyinen palvelujérjestelméd vastaa nuorten palveluiden tarpeeseen
ammattilaisten ndkdkulmasta?
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3.2 Aineisto ja tutkimusmenetelma

Tutkielmani aineistona kdytidn valmista aineistoa. Aineisto on LANUPS-hankkeessa kerétty
ammattilaisten haastatteluaineisto. Aineisto on kerdtty syksyn 2021 aikana. Haastatteluihin
osallistui yhteensd 26 ammattilaista eri ammattiryhmisté ja haastattelut toteutettiin kuuden ja
neljan hengen ryhméhaastatteluina. Ryhmaéhaastatteluja oli yhteensd 5. Ammattiryhmit
haastatteluissa olivat sosiaalityontekijd, sosionomi, muu sosiaalialan asiantuntija, 1aakéri,
sairaanhoitaja, muu terveydenhuollon edustaja, opettaja/kasvatustiede sekéd
kokemusasiantuntija. Eniten haastatteluihin osallistui sosiaalityontekijoitd ja sosionomeja.
Haastatteluihin osallistui sekd lastensuojelun ammattilaisia ettd nuorisopsykiatrian
ammattilaisia sekd nédiden rajapinnoilla tyoskentelevia ammattilaisia, kuten opettajia.

Jokaisessa haastattelussa oli mukana kokemusasiantuntija.

Haastattelut toteutettiin hankkeessa fokusryhméhaastatteluina niin, ettéd kaikilla
haastateltavilla on kokemusta vaativaa tukea tarvitsevien nuorten kanssa tyoskentelysti, tai
kokemusasiantuntijoiden kohdalla omaa henkilokohtaista kokemusta. Fokusryhméhaastattelu
on laadullisen tutkimuksen menetelma4, jossa haastattelija ylldpitdd ryhmékeskustelua.
Fokusryhméihaastattelulla pyritdidn saamaan erilaisia ndkemyksié aiheesta ja ymmartimaan
tukittavaa asiaa laajemmin. Haastattelijan tehtdva on saada kaikkien haastateltavien
ndkemyksid esille. Fokusryhméhaastattelut litteroidaan ja analysoidaan, kuten muutkin
laadullisten tutkimusten aineistot. Fokusryhméhaastatteluilla voidaan keritd ndkemyksid

erityisesti kehittdmistyon tueksi. (Méntyranta & Kaila 2008.)

Haastateltavat saivat etukéteen tietdd tutkimuksen aiheen ja tavoitteen. Haastattelutilanteisiin
oli etukiteen muotoiltu haastattelurunko muutamista teemoista, joista haastateltavien
toivottiin keskustelevan. Naiti olivat palvelujen nykytilanne, sijaishuollon ja
nuorisopsykiatrian palveluja tarvitsevat nuoret asiakasryhménd, palvelupolut ja siirtymét,
haasteet nykytilanteessa seké ratkaisut haasteisiin. Haastattelurunkoa kiytettiin

haastatteluiden pohjana ohjaamaan keskustelua.

Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jossa kéytéin aineiston analyysimenetelména
aineistoldhtoisté sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan
hyodyntdé laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Siséllonanalyysin

tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmiostd selked ja tiivis kuvaus. Sisdllonanalyysissé
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merkityksellistd on se, mité asioita ja aiheita aineistossa on sekd miti teemoja aineistossa
késitelldan. Siséllonanalyysissa ei kuitenkaan tyypillisesti keskitytd kielellisiin seikkoihin tai
ilmaisullisiin asioihin. Siséllonanalyysissd vaihetta, jossa tutkija 16ytdi erilaisia elementteja
aineistosta, kutsutaan koodaukseksi. Koodausta voi tehdi aineistoléhtoisesti, jolloin
aineistosta etsitdin tutkittavasta asiasta kiinnostavia seikkoja ilman ennakko-oletuksia.
(Vuori 2021a.) Tutkimuksessani aineisto ohjaa tutkimuksen tekoa. Muodostin
tutkimuskysymykset aineistoléhtoisesti. Pyrin minimoimaan tutkimuksessa omien
kokemusteni ja ennakko-oletusten vaikutuksen tutkimukseen, jonka vuoksi aineiston sisilto

on ohjannut tutkimuksen tekoa vahvasti.

Kaytdn tutkimukseni sisdllonanalyysissd teemoittelua. Teemoittelua voi pitdd yhtena
sisdllonanalyysin muodoista. Teemoittelulla tarkoitetaan aineiston ryhmittelya ja ikdan kuin
luokittelua eri aiheiden eli teemojen mukaan. (Tuomi & Sarajirvi 2018.) Teemoittelussa
aineistosta etsitddn tutkimusongelman kannalta keskeisid teemoja. Aineistosta voidaan
teemoittelulla nostaa tutkimuksen kannalta olennaisia seké usein esiintyvid asioita. (Juhila
2021). Aineistoa analysoidessa etsin samankaltaisuuksia, jotka toistuivat jokaisessa tai miltei
jokaisessa haastattelussa. Samankaltaisuuksien pohjalta muodostin neljé aihetta kuvaavaa

teemaa, joita analysoin tarkemmin tutkimuskysymyksiin vastatakseni.

3.3 Tutkimuksen eettisyys

LANUPS-hankkeesta on tutkimussuunnitelman liséksi tehty arvio tutkimuksen eettisyydesta,
henkilGtietojen suojaa koskeva vaikutustenarviointi (DPIA), aineistonhallintasuunnitelma
sekad tietosuojaseloste. Tutkimuksessa sitouduttiin tutkimuseettisiin periaatteisiin sekd yleisiin
tutkimusta ohjaaviin ohjeistuksiin. Tutkimuksenteossa kunnioitettiin ihmisarvoa,
yksityisyyttd, itseméddradmisoikeutta sekd muita ihmisten oikeuksia. Hankkeen haastatteluihin
osallistuminen oli vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja keskeyttdminen oli mahdollista missi
tahansa vaiheessa. Tutkimuksen ldht6kohtana on ollut minimoida mahdolliset haitat sekd
lahtokohtaisesti huomioida, ettei tutkimukseen osallistumisesta koidu henkisté haittaa.

Tutkimuksessa ei puututtu osallistujien fyysiseen koskemattomuuteen.

Kyseessi on arkaluontoinen aihe, jonka vuoksi haastattelutilanteissa on huomioitu

haastattelijoiden ammattitaito sekd toimintatapa. Osallistujat saivat etukéteen lukea
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tutkimuksen tavoitteista sekd heiddn kanssaan keskusteltiin haastattelutilanteesta ja siind
toimimisesta. Kokemusasiantuntijoita ei ole pyydetty tai kehotettu kertomaan omista
henkilokohtaisista kokemuksistaan vaan osallistumaan keskusteluun yleisemmalla tasolla.

Haastateltavat saivat itse padttad, mité asioita halusivat haastattelutilanteessa jakaa.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin haastateltavien suostumuksella. Kaikki litteroitujen
aineistojen tiedot ovat luottamuksellisia sekd anonymisoituja niin, ettd tunnistetietoja, kuten
henkil6iden nimié tai paikkakuntia ei ole mukana aineistossa. Ammattilaisilta ja
kokemusasiantuntijoilta keréttiin tieto siitd, missd tyOtehtdvissd tyoskentelee, millainen
koulutus on sekd mink& verran tyokokemusvuosia on. Kaikki aineistoja kisittelevét tutkijat

allekirjoittavat vaitiolosopimuksen.

Vaikka en ole itse kerdnnyt tutkielmassani kiyttimaéni aineistoa, eettiset kysymykset liittyvét
jokaiseen tutkimusvaiheeseen ja jokaiseen tutkimukseen (esim. Vuori 2021b). Jo
tutkimusaiheen valinta pitdd sisdllddn eettisid kysymyksié ja valintoja, jotka tutkijan tulee
ottaa huomioon. Kuten jo todettu, pyrin minimoimaan omien ennakkokésitysteni vaikutuksen
tutkimusta tehdessé, jonka vuoksi tutkimus on tehty aineistolédhtdisesti. Kuitenkin tutkijan
oma positio vaikuttaa aina tutkimuksessa, joka tiytyy ottaa huomioon. Tutkija voi kohdata
erilaisia haasteita tutkimuksessa sen mukaan, miten ldhelld tai etdélla tutkija on tutkittavista

henkil6istd (Vuori 2021b).

Ajattelen valmiin aineiston tuoneen etiisyyttd seki itse aiheeseen ettd haastateltaviin
henkil6ihin, mikd helpotti aineiston lukemista ja tulosten muodostamista mahdollisimman
objektiivisesti. Aineistoa kasitellessd pyrin asettumaan tutkijan ja tiedon tuottajan rooliin
sosiaalityontekijén sijaan, jotta omat mielipiteeni eivédt vaikuttaisi tutkimukseen ja
tutkimustuloksiin. Pd4dyin vilttdimééan tutkimuksessa eri ammattiryhmien vastakkainasettelua,
jonka vuoksi tuloksista ei kdy ilmi, mitd minkdkin ammattiryhmén edustajat ovat tuoneet ilmi.
Toisaalta on huomioitava, ettd aihe on itselleni térked ja l4helle tuleva oman tyoni kautta. Sen
vuoksi olen tutkimuksessa pyrkinyt reflektoimaan omaa asemaani tutkijana ja sitd, misti

ldhtokohdista tutkimusta teen.

Kaikessa tutkimuksessa tulee noudattaa tutkimusetiikkaa ja hyvén tieteellisen kidytannon
periaatteita, mitkd edellyttivit tutkijalta eettisesti vastuullisten ja kestdvien toimintatapojen

kéyttdmistd sekd tieteeseen ja tutkimukseen kohdistuvien loukkausten vélttdmistd (Tuomi &
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Sarajarvi 2018, 150). Hyva tieteellinen kaytinto pitdd sisdllddn tutkimuseettiset periaatteet,
kuten rehellisyys ja luotettavuus. Eurooppalaisen ohjeistuksen mukaan myds arvostus ja
vastuunkanto ovat osa hyvéaa tieteellistd kdytintod. Naitd tulee noudattaa koko tutkimuksen
ajan. (TENK 2023.) Olen sitoutunut tutkielmassani noudattamaan hyvia tieteellisid
kaytantoja. Tutkimusetiikan ja hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti késittelen keréttya
haastatteluaineistoa luotettavasti ja tietoturvallisesti sekd kédytdn aineistoa tutkimuksessani

haastateltavia kunnioittavasti ja tarkoituksenmukaisesti.



4 Ammattilaisten nakokulmia nuorten palvelutarpeiden ja

palvelujarjestelman kohtaamisesta

Tarkastelen seuraavaksi haastatteluaineiston perusteella, miten lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian ammattilaiset kuvaavat nykyisten palvelujen toimivuutta ja nuorten
tarpeeseen vastaavuutta. Aineisto-otteisiin ei ole merkitty, kuka haastateltavista on asian
haastatteluissa sanonut, silld tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian tydkentilld tyoskentelevien ammattilaisten ndkemyksiéd yhteisesti
yleisemmilla tasolla. Analyysissé ei vertailla lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palveluja
vaan tuotetaan yleistd tietoa siitd, miten palvelujarjestelma erityisesti paljon palveluja

tarvitsevien nuorten nakokulmasta toimii.

Tarkastelen palvelujen ja palvelujérjestelmain tilaa neljén aineistossa korostuneen teeman
mukaan. Teemoja ovat varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palvelut, pirstaleiset ja
paillekkaiset palvelut, asiakkaan rooli palveluissa sekd moniammatillisen yhteistyon

merkitys.

4.1 Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palvelut

Ammattilaiset nostivat esille nuoren nikokulmaa palveluihin pddsemisen aikataulusta ja
ndkivét sen yhtend isoimmista tdméanhetkisen palvelujarjestelméan haasteista. Yleinen
kokemus ammattilaisten kesken oli, ettd nuoret perheineen joutuvat odottamaan liian kauan
paastdkseen oikeisiin palveluihin. Palveluihin odottaessa ja jonottaessa haasteena néhtiin se,
ettd tilanne vaikeutuu ja ongelmat voivat kasautua sekd muuttua odottaessa merkittévasti.
Tilanne saattoi haastateltavien mukaan kriisiytyé niin pahaksi, ettd suunniteltu palvelu ei
olekaan enia riittdva tai sopiva tukitoimi siind hetkessé, kun apua olisi saatavilla.
Ammattilaisten keskusteluissa korostui erityisesti psykiatrian puolen aikojen odottelu seké

pitkét jonot terapian saamiseksi.

”(-) kun hoitoon pddsy saattaa olla tosi vaikeata vdlilld, ja sitten, kun tulee juuri
eldmdssd joku semmoinen kriisi, ettd tarvitsisi sitd hoitoa nyt, niin siihen pitdisi
ehkd loytdd jotakin, ettei se sitten mene sinne kuukausien pdcdhdn se hoitoon
pddsy.”

34
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”(-) ne lapset oikeasti tarvitsevat tai nuoret sen avun heti, kun se tilanne sitd
vaatii. (-)”

Haastatteluissa toistui ammattilaisten kesken se, miten tarkedd nuorten on saada palveluja
mahdollisimman varhain ja oikeaan aikaan. Varhaisen tuen palvelujen sekd oikea-aikaisen
tuen tarve tunnistettiin, mutta ammattilaiset kokivat, ettd ne eivét toteudu toivotulla tavalla
talla hetkelld. Yleinen kokemus ammattilaisten kesken oli, ettd perustason palveluissa ei
panosteta tarpeeksi varhaiseen ja ennalta ehkdisevdan tyohon. Ammattilaisten toiveena oli,
ettd varhaista tukea lisattaisiin, silla se olisi nuorten kannalta valttiméatontd. Ammattilaiset
kokivat, ettd tdlli hetkelld nuorten haasteita ei tunnisteta palveluissa riittdvin ajoissa eikd
nithin reagoida riittdvén nopeasti. Tdméin puolestaan néhtiin aitheuttavan haasteita

myO6hemmissé palveluissa.

”(-) varmaan se koko homman pihvi on se, ettd ne haasteet heti havaittaisi. Tai
Jjotenkin tultais siind paremmiksi, ettd me ndhdddn ne varhaisemmassa vaiheessa.
(--) Ettd sitten kun me puhutaan ndistd nuorista, niin kun alussa sanoin, niin asiat
on menny jo pitkdlle. Ja vaikka voidaan vield auttaa, niin se on toki
haastavampaa ja vaikeampaa. (-)”

Haastatteluissa korostui ajatus siitd, ettd palvelujédrjestelmassé palveluiden tukkiintuminen on
kehé, joka toistaa itseddn ja jota pitdisi varhaisen tuen palveluihin panostamalla purkaa.
Ammattilaiset ajattelivat, ettd jos jonoja kertyy johonkin palveluun, esimerkiksi lahettaville
tahoille, myds seuraavaan palveluun kertyy jonoja. Kehitysideana tuotiin esimerkiksi
koulunuorisotyo6ta esille, jolla pystyttiisiin ammattilaisten mukaan tyoskenteleméén nuorten
kanssa koulussa heti, kun ongelmia havaitaan. Ammattilaiset kokivat, ettd opettajan vastuulla
ei voi olla laajasti kaikki nuoreen liittyvét asiat, kuten ohjaaminen palveluiden piiriin vaan
tarvitaan erikseen sellaisia ammattilaisia, jotka vastaavat esimerkiksi nuorten psyykkisen

hyvinvoinnin haasteisiin.

Yhdessé haastattelussa ammattilaiset keskustelivat siité, ettd palvelujen tarjoaminen voi
viivastyd sen vuoksi, ettd arviointia tehddén liian kauan ja liian laajasti. Ammattilaiset
kuvasivat, ettd ohjaaminen eteenpdin oikean palvelun pariin pitdisi tapahtua nopeammin, eikd
niin, ettd odotetaan tilanteen muuttuvan ensin johonkin suuntaan, jotta voidaan tehda
jatkosuunnitelmia. Ammattilaiset toivoivat, ettd palvelupolut selventyisivét varhaisemmassa

vaiheessa. Toisaalta yhdessé haastattelussa pohdittiin arviointeja tehtdvén liian hitdisesti
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ilman kokonaisvaltaista tuntemista nuoren tilanteesta ja eri vaihtoehtojen kunnollista

punnitsemista.

Ammattilaiset yhdistivét varhaiseen ja oikea-aikaiseen tukeen vahvasti matalan kynnyksen
kasitteen. Matalan kynnyksen palveluja toivottiin lisdd peruspalveluiden puolelle, eli ennen
lastensuojelun tai nuorisopsykiatrian asiakkuutta. Ammattilaiset ajattelivat, ettd se saattaisi
vahentdi erityispalveluiden tarvetta ja estdd ongelmien kertymistd. Matalan kynnyksen
palveluja kaivattiin lisdd erityisesti sen vuoksi, ettd niistd apua saisi nopeammin ja

helpommin, eiké joutuisi jadméén tidysin avun ulkopuolelle odottamaan.

”(-) Jatkossa toivottavasti saataisiin sitd matalan kynnyksen palvelua sinne
peruspalveluihin, niin vdltyttdisiin sitten ehkd myos monelta haasteelta ja
ongelmalta mychemmdissd vaiheessa, ettei tarvitsisi olla tddlld meiddnkddn
asiakkaana sitten endd. (-)”

Osassa haastatteluista keskusteltiin kolmannen sektorin toimijoista, erilaisista jarjestoista,
jotka ovat paikanneet palvelujirjestelman puutteita. Ammattilaisten kokemusten mukaan
matala kynnys toteutui paremmin kolmannen sektorin toimijoilla, joilta oli mahdollista saada
jotakin tukea heti, verrattuna julkiseen palvelujarjestelmiin. Osittain palveluihin jonottamisen
syyksi ndhtiin my0s byrokraattiset tekijat, kuten ldhetteet, joita ei tarvitse kolmannen sektorin
toimijoiden tuottamissa palveluissa, vaan niithin voi ammattilaisten mukaan kédvelld suoraan

sisélle.

”(-) Ettd olisi semmoinen, ettd sielld sen kuin tallustelet sinne sisdlle ja soitat, ettd
sd saisit tosi nopsaan sen ihmisen sieltd kiinni. Eikd niin, ettd sitten mietitddn
kauhean monimutkaisesti, ettd mitd kautta sitd ldhetettd, ja ennen kun se on

arvioitu, ja ennen kuin sieltd joku soittaa, niin se tilanne on mennyt monta kertaa
ohi.”

Matalaa kynnystéd padstd palveluihin pidettiin ammattilaisten kesken tirkednd myos sen
vuoksi, ettd mikéli avun hakeminen vaatii nuorelta paljon voimia ja se on todella hankalaa, on
riskind, ettd nuori lopettaa avun hakemisen ja jdi yksin haasteidensa kanssa. Téllaisissa
tilanteissa ammattilaisten mukaan oli tirkeé, ettd nuori olisi jo jossakin palveluiden piirissi,
josta hintd autetaan seuraavaan palveluun, jotta katkoksia ei tule eikd nuori jdi sen vuoksi

avun ulkopuolelle, ettei ole voimavaroja taistella itselleen apua. Haastatteluissa toistui
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ammattilaisten toive siité, ettd joku ottaisi heti avun hakemisen alkutaipaleella nuoresta ja

hinen tilanteestaan kiinni ja auttaisi ohjaamaan eteenpiin.

”(-) ja niin matalat kynnykset pitdisi olla, ettd me voidaan nopeasti ja matalalla
kynnykselld ohjata nuori palveluihin. Ja ettei niissd tule jdarkyttdvid sektorirajoja
tai jaykkyyksid, jotka estdisi ja jotka hankaloittaa sitd. (-)”

”(-) jos koetaan, ettd se on varsinkin nuoren puolelta, ettd se on niin hankalaa
hakea. Niin sehdn luovuttaa, se lyo hanskat tiskiin eikd se edes yritd. Ja sitten
tietenkin, kun me ollaan mukana kuvioissa, niin se pitdisi olla mahdollisimman
matalalla kynnykselld joustavaa se tyoskentely ja avun piiriin pddseminen, ettd
varmaan nditten hiominen.”

Varhaista tukea ja matalan kynnyksen palveluja ammattilaiset toivoivat erityisesti
peruspalveluiden puolelle huolehtimaan nuoren tilanteesta ennen erityispalveluihin
padsemistd. Ammattilaiset toivoivat kuitenkin myos erityispalvelujen tilanteen muuttuvan
parempaan suuntaan, ettd esimerkiksi ensikdyntien ajat eivit venyisi useiden kuukausien
padhin. Perustason palveluiden toimivuudelle, kuten kouluterveydenhuollolle annettiin suurta
painoarvoa. Erikoispalvelut ovat vain juuri niitd palveluja tarvitseville, jonka vuoksi
ammattilaisten ndkokulmasta olisi tirkedd panostaa ensimmadisend tarjottaviin universaaleihin
palveluihin. Taloudellista ndkokulmaa nostettiin esille, mutta pddosin ammattilaiset kuvasivat

tilanteen olevan nuorten kannalta kestaméaton.

4.2 Paallekkaiset ja pirstaleiset palvelut

Ammattilaiset toivat haastatteluissa esille palvelujen péillekkéisyyttd. Suurimpana syyna
palveluiden pééllekkéisyydelle tuotiin esille epdselvyys toisten ammattilaisten tyonkuvasta ja
keskindisestd tyonjaosta. Ammattilaisilla ei ollut tietoa nuoren palvelujen kokonaistilanteesta,
eivitka toisen hoitotahon palvelut vilttamattd olleet muualla tiedossa. Eri paikoissa saatettiin
tuottaa hyvin samankaltaisia palveluja samanaikaisesti tdysin tarpeettomasti ja tahattomasti.
Palvelujen pédllekkiisyys liitettiin myds moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen, silld
tyontekijoilld ei ollut aina kisitysti siitd, kuka tekee mitikin. Nuoren hoidosta ei sovittu

yhteisesti, vaan eri tahot erilldén toisistaan tarjosivat omia palveluitaan.
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“(-) kun nuori tulee meille hoitoon, niin on pddllekkdisid hoitoja, eikd tiedetd ettd
kuka hoitaa, kuka koordinoi. Nimd on ehkd ollut semmoisia haasteita tddlld. Ettd
on useita eri hoitotahoja ja me ei edes tiedetd sitd, ja pddllekkdisid hoitoja. Se on
ainakin yksi iso pulma, minkd md nden. (-)”

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten puutteelliset tiedot koskien kaikkia saatavilla
olevia palveluja ja oman organisaation ulkopuolisten ammattilaisten mahdollisuuksia on
liitetty aikaisemminkin oikeisiin palveluihin ohjaamisen haasteeksi (esim. Savolainen ym.
2021). Haastatteluissa tuotiin esille, ettd tdlld hetkelld ammattilaisilla ei ole riittdvésti tietoa

siitd, mikd on mahdollista missékin, vaan oma tyonkuva tunnetaan ainoastaan tdysin.

Palvelujen péillekkéisyytta kuvattiin my06s asiakkaiden resurssien ndkdkulmasta.
Ammattilaiset ajattelivat monien rinnakkain kulkevien palveluiden olevan nuorille ja perheille
kuormittavia ja epdselvid. Osassa keskusteluissa ammattilaiset pohtivat sitd, miten tietyille
nuorille kasaantuu muita todenndkdisemmin monia eri palveluja, silld tuen tarve on
moninaista. Haastatteluissa korostui palveluiden ja palvelujérjestelméin epdonnistumiset
erityisesti tilanteissa, joissa nuorella oli asiakkuuksia monessa paikassa. Siten syntyi

herkemmin my0s tilanteita, joissa palveluja oli paéllekkéin.

”(-) voi olla psykiatriaa ja lastensuojelua ja ostopalvelu, mutta sittenhdn sielld
voi olla vield vaikka NUOTTI-valmennus ja koulun puolelta jotain erillisid
tukitoimia. Se tuntuu oikeasti vdlilld tosi sirpaleiselta, ettd sielld on vaikka mitd ja
usein se on just niin, ettd tietyille nuorille sitten kasaantuu eri osa-alueilla paljon
tuen tarvetta, ja sitten ne on tdllee pirstaleisesti. (-)”

Ammattilaisten haastatteluista nousi esille toistuvasti palvelujirjestelmén kuvaaminen
pirstaleiseksi ja sekavaksi “tilkkutdkiksi”. Useiden eri haasteiden kanssa kamppailevat
asiakkaat tarvitsevat laajemmin palveluita, jonka vuoksi heidin palvelujaan pidettiin erityisen
sekavana. Erilaisia palveluja on huonosti voivien nuorten ympaérillad paljon, jolloin
ammattilaiset kuvasivat myo0s eri alan ammattilaisia olevan ympérilld ja mukana paljon, mika

lisdd sekavuutta erityisesti asiakkaan ndkdkulmasta, mutta myds itse ammattilaisten.

"(-) Ja sanalla kuvaten sekava on se palvelukenttd. (-)”

Haastatteluissa korostui, ettd ammattilaiset ovat tyytyvéisid sithen, ettd on olemassa erilaisia

palveluja ja laajasti monenlaisia toimijoita vastaamaan nuorten erilaisiin avun tarpeisiin.
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Ammattilaiset ajattelivat osan palveluista itsesséédn toimivan ihan hyvin, mutta eri palveluiden
yhteensovittamisessa keskendin oli suuria haasteita. Palveluintegraation tila ndyttaytyi
keskenerdisend ja sithen ammattilaiset toivoivat muutosta. Haastatteluissa ammattilaiset
ajattelivat nykyisen palvelujarjestelmin yhdeksi heikkoudeksi liiallisen keskittymisen
ainoastaan omaan alaan ja siithen, mitd omalla yksikolld on tarjota sen sijaan, ettd
huomioitaisiin muut yksikot ja niidden ammattilaisten mahdollisuudet sekd oman alan suhde

niihin.

"(-) kun me kaikki kehitetddn omaa tyétdmme omaan suuntaan keskustelematta
ehkd niistd asioista, miten ne limittyvdt toisten asiantuntijoiden kanssa, niin md
ajattelen, ettd tamdhdn on yhtd kaaosta, eikd tiedetd endd, ettd missd toiset
kulkevat ja missd toiset kulkevat, vaan sitten me mennddn kaikki kuin héyryjuna
eteenpdin tietdmdttd, tuntematta ihmisid, jotka menevdt myos kuin pyoroovissa
ulos ja sisdlle ja tulee uusia, eikd tunneta yhtddn. (-)”

Ammattilaiset kdvivét keskustelua eri palvelujen hajanaisuudesta, jonka ajateltiin
vaikeuttavan asiakkaan oikeisiin palveluihin pddsemisti. Haastatteluissa korostui suuri huoli
siitd, ettd asiakkaat eivét paddy oikeanlaisen avun piiriin ja pahimmassa tapauksessa
asiakkaita pompotellaan eri palveluiden valilla tai kddnnytetddn palveluista pois. Kuten jo
todettu, ammattilaisilla oli huoli my®s siité, ettd nuoret luovuttavat avun hakemisen kanssa

kokonaan.

Kokemusasiantuntijat kertoivat kokemuksiaan erityisesti paikasta toiseen siirtdmisesta.
Ammattilaiset kuvasivat sen olevan epdselvdd, mitd haasteita pitéisi hoitaa missdkin
palvelussa tai minkdkin ammattilaisen toimesta. Tdmén néhtiin aiheuttavan esteitd
palveluiden saumattomalle yhteensovittamiselle eli palveluintegraatiolle. Vastuunjakoon
liittyvét kysymykset jdivit ammattilaisilla epdselviksi tilanteissa, jossa asiakas tarvitsi selvisti

monen eri alan ammattilaisten osaamista.

”(-) ikddn kuin se nuori pitdisi jakaa kahtia, ettd jotenkin viipaloida, ettd “okei,
tdmd on nyt titd pdihdepuolta, tdmd hoidetaan pdihdepuolella timd sun
pdihdeongelma. Mutta timd psykiatrian puolen juttu, tdmd hoidetaan tddlld
psykiatrian puolella”. Minusta se on semmoinen toimimaton, tai siis hassu
omassa mielessdni jako. (--) l6ytyisiké sithen semmoista konkreettisempaa ja
kokonaisvaltaisempaa otetta. Kumminkin se pitdd mydskin se psyyke hoitaa,
vaikka siind niitd pdihteitd on.”
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Palvelujirjestelmin eri palvelujen tunteminen mainittiin kaikissa keskusteluissa keskeiseksi
asiaksi, jossa olisi kehitettivad. Ammattilaiset miettivét, ettd tiedottomuus toisten
mahdollisuuksista voi aiheuttaa asiakkaan siirtdmisti edestakaisin palveluissa
hallitsemattomasti. Palvelujérjestelmasté tekisi yhtenevdisemmaén ammattilaisten mielestd se,
ettd kaikki tietdisivét laajasti palvelujarjestelman mahdollisuuksista ja rajoitteista. Muiden
tarjoamien palvelujen tunteminen yhdistettiin moniammatilliseen yhteisty0hon ja sen
kehittdmiseen. Yhdessd haastattelussa nostettiin esiin myos lakien ndkdkulmaa. Eri palvelujen

jarjestiminen eri lakien perusteella teki palvelujarjestelmistd myos sekavan.

Palvelupolkujen epédselvyyden nihtiin aiheuttavan pirstaleisuutta palvelujirjestelméén.
Palvelupolkujen katkeaminen oli ammattilaisten mielesta erityisen haitallista, silld se
mahdollisti palvelujen viliinputoamisen. Palveluiden vaihtumisen ja palvelupolkujen
katkeamisen ndkokulmasta haasteita tuotti ammattilaisten mukaan myds esimerkiksi
sijaishuoltopaikan vaihtuminen eri alueelle, jolloin palvelujen kidynnistiminen uudelleen voi
olla haastavaa. Jos palvelut katkesivat syystd tai toisesta, ammattilaiset ajattelivat kynnyksen

olevan suurempi palveluiden piiriin uudelleen pidsemisessa.

Useat ammattilaiset kuvasivat huolta liittyen tyontekijoiden vaihtumiseen, joka vaikeuttaa
palvelusta toiseen siirtymistd seké luo asiakkaalle entisté pirstaleisempaa kuvaa
palvelujdrjestelmasti. Tyontekijoiden jatkuva vaihtuminen nostettiin esiin jokaisessa
haastattelussa. Tyontekijoiden vaihtumista pidettiin suurena ongelmana sen vuoksi, ettd
asiakas ei tule tutuksi ammattilaisille ja tyoskentelyd joutuu aloittamaan aina ikéén kuin
uudelleen ja uudelleen alusta. Nuoren ja perheen kuvattiin joutuvan kertomaan samat asiat
toistuvasti uusille ihmisille, jonka ajateltiin aiheuttavan kuormitusta myos itse nuoreen ja
perheeseen. Ammattilaiset ajattelivat tyontekijoiden vaihtumisen yhteydessd tulevan
véistdmaittd jonkinlaisia katkoksia tydskentelyyn. Osa tyontekijoistd kuvasi, ettd vélilld uutta

tyontekijad johonkin palveluun joudutaan odottamaan pitkidkin aikoja.

”(-) ndkyy se hoitoon pddseminen taikka sitten asiakkaan avun antaminen siindkin
myos, ettd tyontekijdt vaihtuu. Siind myos varmaan tulee katkoksia, ja se aiheuttaa
myds varmaan nuorten ja perheiden osalta sitd sirpaleisuutta, kun aina tulee

uusia ihmisid ja taas pitdd tutustua ja kertoa vihdn niin kuin uudestaan ne asiat.”

Ratkaisuna palveluiden pédllekkidisyyden ja pirstaleisuuden vdhentdmiseen ammattilaiset

ajattelivat olevan tuntemus oman alan asiantuntijuuden lisdksi laajemmin muiden tyonkuvasta
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ja mahdollisuuksista. Palveluiden yhteensovittamista ja kokonaisvaltaisesti tarpeeseen
vastaavien palveluiden luomista ammattilaiset pitivét todella tirkeéna tulevaisuudessa.
Pirstaleisen ja pééllekkéistd tyotd tuottavan palvelujarjestelmén ajateltiin olevan resurssien

hukkaamista niin taloudellisesta, ammattilaisten kuin asiakkaidenkin nikokulmasta.

(=) Ettd ei olisi tammdistd kauhean sokkeloista, ja ei olisi nditd siiloja, niin kuin
ollaan puhuttu aina nykyjdrjestelmdssd. Niin me ei voida estdd sitd ja tehdd
mydskin siitd auttamista tehottomampaa, ettd semmoinen tehokkuus siind
auttamisessa on myoskin yhteiskunnan etu, ettd palvelu tuotetaan edullisesti ja ne
on tehokkaita.”

4.3 Asiakkaan rooli palveluissa

Kaikissa haastatteluissa nousi ilmi useita kehittdmisen kohteita liittyen asiakkaan asemaan ja
osallisuuteen nykyisissd palveluissa ja palvelujérjestelmissi. Haastattelussa ammattilaiset
toivat esiin kritiikkié sitd kohtaan, ettd asiakas ei pdése tarpeeksi itse osallistumaan tai tule
riittdvasti kuulluksi. Kaikki asiantuntijat ja kokemusasiantuntijat jakoivat kasityksen siitd, ettd
asiakkaan rooli on liian véhdinen tilla hetkelld palveluissa. Nuoren rooli omien asioidensa
asiantuntijana tunnistettiin, mutta sen nikyminen kiaytdnnon tydssd oli ammattilaisten

mielestd puutteellista.

”(-) aika vihdn nyt sitten itse asiassa on puhuttu sieltd nuorten vinkkelistd, ettd
mitdhdn ne itse tuumii asioista, ja huomasin dsken, ettd ehkd se on kuitenkin sitten
tosi olennaisin asia tdssd koko hommassa. Ettd miten he itse ndkee sen oman
tilanteen, ja miltd timd kaikki sieltd kdsin néyttid. Ja ettd he kylld taitaa olla nyt
ne varsinaiset asiantuntijat tdssd. (-)

Ammattilaiset pitivét tiarkeénd, ettd perhe ja nuori osallistuu itsedéin koskeviin paétoksiin ja
asioihin ja sen ndhtiin edistdvén tydskentelyd. Ammattilaisten tavoitteena oli tydskennelld
avoimesti ja ldpindkyvésti niin, ettd nuori tietdd myds itse tilanteestaan ja voi osallistua.
Haastatteluissa korostui ndkemys siité, ettd nuorilla olisi itselldén valtaa vaikuttaa oman
osallisuutensa ja osallistumisensa tapaan ja midrain. Ammattilaiset ajattelivat, ettd
palveluissa tulisi olla sellaiset 1dhtokohdat, ettd on mahdollisuus edistéd nuoren osallisuutta

nuoren haluamalla tavalla.
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”»

a se ehkd motivoikin sitten eri tavalla niihin tavoitekohtiin menemiseen
esimerkiksi se, ettd se asiakas saa sen kokemuksen, ettd hdntd on kuultu ja silld on
oikeasti merkitystd, ettd mitd hdn itse ajattelee omista asioistaan ja tilanteesta.”

Aikaisemmassa tutkimuksessa nuorten osallisuutta koskien on havaittu, ettd nuoret eivit tiedd
riittdvisti omasta tilanteestaan tai palveluista, jotta kykenisivét osallistumaan haluamallaan
tavalla. Nuoret kuvasivat samassa tutkimuksessa, ettd eivit ole saaneet riittdvésti tietoa omista
oikeuksistaan. Nuoret pitivit tirkednd omien oikeuksien tuntemisen ja puolustamisen, mutta
kokivat, ettd nditd asioita tdytyy selvittdd yksin, jotta saa mahdollisuuden osallisuuteen.
Kaikilla nuorilla ei ollut tietoa edes siitd, kuka heiddn oma sosiaalityontekijansi on. (Alin ym.

2025, 477.)

Haastatteluissa ammattilaiset pohtivat sitd, ettd etenkin monen eri ammattilaisen kanssa
tyoskenneltdessd yhdessd ajaudutaan helposti tilanteeseen, jossa ammattilaiset keskustelevat
toisilleen ja jakavat ajatuksia, mutta nuori jdi sivuutetuksi omassa tilanteessaan. Osa
ammattilaisista kuvasi tydskentelyyn helposti liittyvin myds ammattisanastoa, jota pitéisi
valttidd asiakkaan 1dsnd ollessa. Yhdessé haastattelussa nostettiin esille suomalaisen kulttuurin
vaikutus ja taipumus yksisuuntaisempaan keskusteluun. Ammattilaisten ajateltiin padéosin
sanelevan asiakkaalle, miten heidén tilanteessaan tulee toimia sen sijaan, ettd asiaa yhdessa

mietittaisiin.

”(-) Meidn kulttuuri on liikaa vield sitd, ettd mennddn palveluun istumaan,
mennddn ndin, mennddn sinne ja kuunnellaan mitd sieltd sanotaan. Se ei 0o niin
dialogista, kun sen toivoisi olevan. (-)”

Ammattilaiset pohtivat myos isoja verkostopalavereja nuorten ndkokulmasta. Isoissa
verkostopalavereissa haasteena néhtiin, ettd nuori ei pysty tuomaan omia nadkemyksidén esille,
silld ammattilaisia on paikalla todella monta ja asetelma on siten nuorelle hankala ja epéreilu.
Ammattilaiset korostivat nuoren mielipiteiden kuulemisen tarkeyttd, mutta ajattelivat, ettd se
on my0s nuorelle raskasta kertoa jatkuvasti eri ihmisille ja eri palavereissa samoja asioita ja
nostaa omia nikemyksidédn esille. Haastatteluissa nostettiin esille my®os sité, ettd palaverit
keskittyvit usein negatiivisiin asioihin ja ongelmiin sen sijaan, ettd niissd pohdittaisiin myds

nuoren vahvuuksia ja hyvid asioita.
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”(-) nuorilta kuulee aika paljon sitd, ettd verkostot on aika ongelmakeskeisid.
Sielld yritetddn ratkoa se hinen ongelmansa. Se tarina vahvistuu siitd koko ajan,
ettd he kokee sen aika raskaaksi. (-)”

Ammattilaiset keskustelivat siitd, ettd usein vanhemmat jadvat tydskentelyn ulkopuolelle ja
epétietoisiksi siitd, mitd nuoren palveluissa tapahtuu erityisesti lastensuojelussa. Nuoren
nihtiin olevan itse hdnen palveluissaan keskeisessd asemassa, mutta myds perheelld pitéisi
olla suurempi rooli tyoskentelyssd. Ammattilaiset kuvasivat perheen tirkeytti erityisesti sen
kautta, ettd silld on nuoreen niin suuri vaikutus. Osa ammattilaisista ajatteli, ettd haluaisi
perhettd enemméan mukaan tyoskentelyyn, mutta tdiménhetkisten tyohon liittyvien kdytantdjen
takia sitd ei koettu mahdolliseksi. Osa ammattilaisista puolestaan ajatteli, ettd onnistuu talla

hetkelld ottamaan perhettd ja nuorta mukaan tyoskentelyyn ja pyrkii panostamaan siihen.

”(-) tyon tekemisen lihtokohtana just tdmd, ettd miettid niitd omia tyotapoja,
miten saadaan sitd kontaktoitua perhettd, nuorta ja lasta aina, ja sitd kautta
autettua heitd eteenpdin. Siind ne tulee huomioitua ne heiddnkin toiveet sitten,
uskoisin, ettd paremmin kuin jossakin muussa tyylissd.”

Haastateltavat ajattelivat palvelujirjestelmén tdlla hetkelld rakentuvan vahvasti muista
lahtokohdista kuin itse nuorista ja heidédn tarpeistaan. Palvelujérjestelmai kuvattiin
ammattilaisten toimesta enemmain tuotantoldhtdisend ja jirjestelméaléhtoisend kuin
asiakasldhtoisend. Asiakasldhtoisyytta toivottiin lisdéd ja ammattilaisten mukaan
asiakasldhtoisyytté tiytyisi huomioida enemman my0s palveluiden kehittdmisessé ja
uudistamisessa. Ammattilaiset kyseenalaistivat nykyisid palvelukategorioita, jotka eivit

vastaa nuorten palvelutarpeeseen.

"(-) pitdisi aika kriittisesti nditd meiddn olemassa olevia palveluja myos
tarkastella ja pysdihtyd pohtimaan sitd, ettd ovatko ndmd nditten asiakkaiden
tarpeista kdsin rakentuvia. (--) Pitdisiké olla ihan eri tyyppisid, vdlimuotoisia
ratkaisuita tai semmoisia kokonaisvaltaisempia ratkaisuita, jotka paljon
nopeammin reagoisivat niitten asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin ja yksilollisiin
tilanteisiin? (-)”

Ammattilaiset keskustelivat haastatteluissa asiakkaan roolista myds tasavertaisuuden
ndkokulmasta. Moni ammattilainen toi esiin ajatuksia siité, ettd toisaalla palveluja tuotetaan
eri tavalla ja esimerkiksi enemmain, kuin toisaalla. Tdmén néhtiin aiheuttavan jonoja

enemmain toisilla paikkakunnilla. Ammattilaiset kuvasivat tilannetta, jossa toisella
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paikkakunnalla palveluja saattaa saada nopeammin ja laajemmin, joka aiheuttaa suurta

epétasa-arvoa asiakkaiden ndkokulmasta.

”(-) onhan se joskus vihdn kunnasta riippuvaakin, ettd mitd sielld on tarjolla. Ja
meilldkin menee tosi kauas (paikkakunta) ja sen taakse alue, ettd ei vdilttimdttd
ole semmoisia palveluita ihan sielld tosi kaukana tarjolla edes silld tavalla. (-)”

Aikaisemmalla tutkimuksella on saatu samansuuntaisia tuloksia nuorten neuropsykiatrista
hoitoa koskien. Erikoissairaanhoidon on havaittu olevan alueellisesti vaihtelevaa ja erot ovat
olleet suuria. Valtakunnallisesti tarjottavat palvelut eivit ole kyenneet paikkaamaan tilannetta,
silld palveluiden etédisyys on ollut esteend niiden kdytolle. Yhdenvertaisuus nuorten

erikoissairaanhoidossa on tutkimuksen mukaan néyttiaytynyt heikkona. (Lamsa ym. 2017.)

4.4 Moniammatillisen yhteistyon merkitys

Kaikki ammattilaiset kuvasivat moniammatillista yhteistyotd hyvin merkitykselliseksi ja
tarkedksi osaksi sosiaali- ja terveydenalan kentilld tehtdvaa tyoti. Ajantasaisesti ammattilaiset
kokivat kuitenkin yhteistyon toteuttamisessa suuria haasteita. Osa haasteista liittyi
pirstaleiseen ja eriytyneeseen palvelujarjestelméén, jonka eri osat eivit kommunikoi riittdvéasti
keskenddn. Ammattilaiset kokivat tietdvinsd oman tyonkuvansa ja organisaation
mahdollisuudet, mutta ei toisten. Ammattilaisten tietdmattomyys toisten tarjoamista
palveluista loi my0s paéllekkdisyyttd palveluihin. Ammattiryhmien vilinen keskindinen

vuorovaikutus kuvautui haastatteluissa puutteellisena.

”(-) myéskin voi olla kyse siitd, ettd ei ihan hahmoteta sitd, ettd mitd kaikkea joku
toinen ammattiryhmd pystyy tarjoamaan. Mulla on ainakin semmoinen kuva, ettd
useimmat tahot pyrkii antamaan just sitd tukea, mihin heiddin organisaatio
kuuluukin. Ei vaan tiedetd riittdvdsti siitd, mitd toiset ammattiryhmdt ehkd voi
tarjota tai osaa antaa. Tunnetaan se oma tyonkuva, mutta ei tiedetd, mitd muut
vleensd arjessa tekee ja pystyy tekemddn. (-)”

Osa ammattilaisista ajatteli, ettd moniammatillista tyotd tehdddn onnistuneesti osittain, mutta
laajemmin sitd ei olla saatu toimimaan. Ammattilaiset kertoivat myds kokemuksistaan, joissa
moniammatillinen yhteistyd on ollut toimivaa esimerkiksi lastensuojelun ja koulun valilla.

Ideaalitilanne haastatteluiden pohjalta olisi se, ettd kaikki nuoren parissa tyoskentelevit
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olisivat mukana verkostoissa ja tehtéisiin kaikkien toimijoiden kanssa yhteistyotd edes

jollakin tasolla.

”(-) se moniammatillisuus ehkd kuitenkin ndyttdytyy semmoisena yhden toisen
ammattiryhmdn kanssa tehtdvdnd tyond, ettd se ettd sielld olisi laajasti lapsen
asiassa toimivat tahot esimerkiksi saman poyddn ympdrilld ja perhe mukana, niin
se ei kylld toteudu.”

Ammattilaisia yhdisti ndkemys siitd, ettd moniammatillista yhteistyota pitdd muuttaa
tehokkaammaksi. Kuten todettu, useat ammattilaiset jakoivat ajatuksen siité, ettd olisi tarkedd
saada kaikki toimijat yhteistyohon ja yhteisiin palavereihin. Enemmist6 ajatteli, ettd yhteisiad
palavereja on liian vihén ja tietoa jaa sen vuoksi myos paljon kulkematta ammattilaisen
vililld. Muutama ammattilainen toi kuitenkin esille vastakkaista ndkemysta yhteisisti suurista
verkostopalavereista. Niiden nihtiin olevan tehottomia ja jopa turhia. Resurssien
suuntaaminen oikein koettiin hankalaksi, eikd aina tiennyt etukédteen, onko tietylla
ammattilaisella jotakin roolia palaverissa. Etenkin tydajan sddstimiseksi osa koki isoissa

verkostopalavereissa istumisen turhaksi.

”(-) niitten hienojen palaverien pitdminen vaan niitten palavereitten vuoksi, niin
se ei varmasti tyydytd ketddn. (-)”

”(-) yksi yhteistyon parantamisen keino olisi karsia toimijoita, suhtautua
kriittisesti, ettd onko sielld kaikki tarpeen koko aika.”

Vaikka moniammatillinen tydote ei ammattilaisten mukaan ajantasaisesti toteutunut riittavalla
tavalla, osassa haastatteluissa tuotiin esille muutamia toimivia kiytint6ja ja kokemuksia. Ne
painottuivat kuitenkin pddosin tietyn alueen tai tiettyjen tyontekijoiden kokeiluihin ja
tyotapoihin. Haastatteluissa pohdittiin tyontekijin oman persoonan ja tydtavan vaikuttavan
my0s moniammatillisen yhteistyon tekemiseen, joka osaltaan selittdd ammattilaisten erilaisia

kokemuksia moniammatillisesta yhteistydsta.

’(-) [Kaupungin] ja [erikoissairaanhoidon] vdlilld on aika hyvid tammdisid
kdytinnén kokemuksia nimenomaan siitd, ettd miten voidaan yhteisasiakkuuksia
hoitaa joustavasti (-). Ammattilaiset tekevdt sitten sen osaamisen vaihdon ja
tukevat toisiaan tyossdnsd, ettd se onnistuu.”

”(-) meilld oli psykiatrian palvelut, psykologin palvelut, psykiatrisen
sairaanhoitajan palvelut, sitten oli meitd sosiaalityon néikovinkkelistd katsovia ja
kaikki saman katon alla. (-)”
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Haastatteluissa ammattilaisten véliselle yhteistydlle tuotti haasteita yhteystietojen 16ytdminen
sekd sen tietdminen ja 10ytdminen, kuka missikin asiassa on yhteyshenkilond. Ammattilaiset
kokivat hankalaksi yhteydenotot oman tydpaikan ulkopuolisiin ammattilaisiin, silla
yhteystietojen etsiminen oli vaivalloista eikd aina tavoittanut oikeaa ihmistd. Osassa
haastatteluista tuotiin moniammatillisen yhteistyon kehitysideana sen edistiminen, etté
yhteystiedot ja -henkil6t olisivat helpommin 10ydettivissi, jotta kynnys olla yhteydessa

madaltuisi ja tiedon jakaminen helpottuisi.

“Ja ihan siitd ldhtien, ettd me tiedettdis toistemme yhteystiedot. Me tiedettdis kuka
on missdkin toissd. (--) miten sd nyt hahmotat ettd kuka on milldkin koululla ja
miten sen tavoittaa ja mistd numerosta, niin tavallaan pyritty just siihen
vastaamaan myos, ettd ollaan tehty ihan naamakuvat ja yhteystiedot, ja mistd sd

tavoitat, mitkd on vastuukoulut. (-). ”

Tiedonkulkua ja saumatonta tiedonjakoa hankaloittivat ammattilaisten mielestd myos erilliset
asiakastieto- ja kirjaamisjarjestelmat. Erillisten kirjaamisjérjestelmien yhdistettiin aiheuttavan
my0s padllekkiistd tyotd ja hajanoittavan palvelujdrjestelmii. Ammattilaiset esittivét toiveita
siitd, ettd he ndkisivit keskenddn toistensa kirjauksia, joka helpottaisi ammattilaisten mukaan
niin moniammatillista yhteisty6td kuin perhettikin, silld kaikki olisivat tietoisia esimerkiksi
siitd, millaista tyoskentelyéa toisessa paikassa tehdddn. Lahes kaikki ammattilaiset esittivit

haastatteluissa toiveen yhteisistd asiakas- ja potilastietojarjestelmista.

”(-) yhtenevdinen potilastietojdrjestelmd. Yhtenevdiset lomakkeiden
kéyttomahdollisuudet ja yhteinen tiedon jakaminen. Ettd kun sielld koulussa
tehdddin se nepsy-lomake tai se terveydenhoitaja tekee sen sielld, niin sitten kun se
tulee tdnne (--), niin me ndhdddn, ettd hei, tdlldhdn on ollut jo kolme vuotta nditd

oireita. (-)”

My®0s aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille tietojérjestelmien puutteet.
Tutkimuksessa on havaittu, ettd sosiaalihuollon tyontekijit eivét koe timénhetkisten eri
tietojdrjestelmien tukevan moniammatillista yhteistyoti. Syyna télle esitettiin esimerkiksi se,
ettd tietojdrjestelmét rajoittavat saumatonta tiedonjakoa ja eri jérjestelmit sosiaalihuollon ja

terveydenhuollon puolella eivit toimi keskendén. (Pitkdnen ym. 2024, 113-114.)
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Vastuukysymykset pohdituttivat ammattilaisia yhteistyohon liittyen. Ammattilaiset
keskustelivat erityisesti verkostopalavereihin liittyen siitd, kenen vastuulla on johtaa ja
koordinoida verkostoa. Ammattilaiset jakoivat keskenédén ajatuksen siitd, ettid
moniammatillista yhteistyotd edistéisi selked jako siitd, kenen vastuulla mikékin asia on.
Kehitysideana néhtiin se, ettd monien eri palvelujen keskelld yksi henkild toimisi
koordinaattorin roolissa, jotta kaikki pysyisivit tilanteen tasalla. Suurin osa haastateltavista
ajatteli, ettd lastensuojelun sosiaalityontekijilld olisi asemastaan katsottuna parhaimmat

edellytykset toimia koko verkostoa koordinoivana henkilona.

”(-) siind ei ole kyse siitd, ettd se lastensuojelun sosiaalityontekijd jotenkin kaiken
tietdvdnd tulee, vaan ihan puhtaasti siitd, ettd jonkun on koordinoitava, muuten se
ei se homma mene maaliin. Ettd se on puhtaasti timmdinen tavallaan
rakenteellinen kysymys, ei siis ole mitenkddn ammattitaitokysymys, ettd joku on
toista parempi. Vaan ihan puhtaasti rakenteellinen.”

Vastuukysymykset puhututtivat ammattilaisia my0s itse asiakastyohon liittyen. Osa
ammattilaisista toi esille, ettd on kohdannut vastuun siirtdmistd palveluissa toisille
ammattilaisille. Moniammatillisen yhteistyon nédkokulmasta ammattilaiset pitivit
toimivampana toimintatapana sité, ettd yhdessa keskusteltaisiin ja mietittdisiin, kuka ottaa
vastuuta mistdkin, kuin ettd ’sysitdan” vastuu muille. Toivottiin ajattelutapaa, jossa
ammattilaiset miettisivét ensin sitd, miten he voisivat auttaa. Kdytdnndssd vastuunsiirtdmisti
kuitenkin koettiin ja sen ajateltiin liittyvan pitkdlti ammattilaisten kdytdssa oleviin

resursseihin.

Resurssit nousivat kaikissa haastatteluissa puheenaiheeksi. Ammattilaiset kokivat resurssien
olevan tdlld hetkelld vajanaiset, joka vaikeutti tyon tekemistd laadukkaasti. Erityisesti resurssit
koskien moniammatillisen yhteistyon toteuttamista néhtiin liian niukkoina. Vaikka
tyontekijoilld olisi halua perehtyé toisten ty6hon ja ymmaértda toisten tyokenttdd tarkemmin,
koettiin, ettd omien tyotehtdvien lisdksi aika ja resurssit eivit riitd, jotta voisi osallistua

riittdvisti esimerkiksi yhteisiin tiedotustilaisuuksiin.

”(-) Mdi en ajattele, ettd se johtuu siitd, ettei oltaisi kiinnostuneita, mutta md nden,
ettd se on ihan resurssikysymys. (--) on ldhes mahdotonta osallistua erilaisiin
infoihin vaikka jdrjestettdisi lyhyind teamseind tai ndin edespdin, ettd se tyopaine
on monella saralla niin kova (-)”
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Puutteellisten resurssien ajateltiin olevan merkittdva tekija moniammatillisen yhteistyon
epdonnistumiselle tdlld hetkelld. Ammattilaiset toivat esille muutamia tapauksia, joissa
moniammatillista yhteistyoté ei ole voitu toteuttaa sen vuoksi, ettd resurssit eivit ole olleet
kunnossa. Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen néyttaytyi ammattilaisten
haastatteluiden perusteella hyvin vaihtelevana, silld monet tekijit saattoivat vaikuttaa siihen,

miksi vélilld yhteistyd onnistui ja vililla ei.

”(-) Riippuu tietenkin tyontekijoiden sen hetkisestd ehkd semmoisesta
Jjaksamisesta ja mikd tilanne on osastolla muuten, mutta se vililld tulee sitten
niistd puheista myoskin tamd, ettd kun on riittamdttomdt resurssit, niin sitten
heilld ei oikein olisi aikaa sitten endd antaa sitd meille ehkd siind kohtaa sitdi
konsultaatioapua. (-)”

Ammattilaiset eivit kokeneet moniammatillisen yhteistyon kdyténtdjen vakiintuneen tdysin
kaikkiin tyontekijoihin ja tyopaikkoihin. Kaikissa haastatteluissa ammattilaiset toivoivat, ettd
moniammatillista yhteistyo6td tehtdisiin enemmén ja ettd yhteistyolle luotaisiin paremmat
lahtokohdat onnistua. Ammattilaiset ajattelivat moniammatillisen yhteistyon hyodyttdvan
paljon ja tekevén palveluista monella tapaa parempia. Kéytanndssd yhteistyon ei ndhty

toimivan téilld hetkell4 riittdvén laadukkaasti ja saumattomasti eri ammattilaisten vélilla.

”(-) moniammatillisuus olisi kylld hirved hyvd, jos sitd olisi vieldkin enemmdin,
kunhan se olisi just silld tavalla, ettd siihen olisi resursseja ja aikaa ja ettd se olisi
joustavaa. (-)”

Myos aikaisempi tutkimus on tuottanut ammattilaisten ndkemyksié siitd, ettd
moniammatillista yhteistyota tulisi listd ja kehittdd. Terveydenhuollon ammattilaisten
nidkemyksen mukaan térked kehityskohde olisi, ettd lapsiperhepalveluissa olisi
moniammatillista yhteistyoté erityisesti palveluiden kehittimisen ndkokulmasta seka
laajemmin moniammatillisia tiimejd. Sosiaalihuollon ammattilaiset toivoivat yhteistyon

kehittdmisté terveydenhuollon lisédksi my0ds opiskeluhuollon kanssa. (Pitkdnen ym. 2024.)

Haastatteluissa toistui kaikkien ammattilaisten kesken toive kehittdd palveluja
kokonaisvaltaisemmiksi ja enemmin yhtenevéiseksi kokonaisuudeksi. Sen ajateltiin vaativan
my0s enemmén moniammatillista yhteisty6té ja sen kehittdmistd. Ammattilaiset nakivit

moniammatillisen yhteistyon tavoitteeksi palvelujen kokoamisen enemmén saman katon alle,
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joka edistdisi asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista huomioimista ja palvelujen
yhteensovittamista. Osassa haastatteluista tuotiin konkreettisesti esille ehdotuksia erilaisista

tyoskentelymuodoista ja palvelumalleista, johon olisi keskitetty useita eri palveluja.

(-) voisiko joku perhekeskus, missd olisi sitd psykoterapiaosaamista ja
sairaanhoidon osaamista ja sosiaalipuolen osaamista. (-)”

Ammattilaisten toiveita kokonaisvaltaisemmista ja integroiduista palveluista esiintyy myos
aikaisemmassa tutkimuksessa ja selvityksissd. Ajatus niin kutsutusta ”yhden luukun
periaatteesta” moniammatillisen tyOskentelyn tehostamiseksi on noussut selvityksessa esille
(Timperi 2022). Tutkimuksessa palveluintegraatiota koskien ammattilaiset ovat todenneet,
ettd palveluprosesseja taytyy yhtendistdd. Yhtend keinona edistdd yhteisty6té ja palvelujen
saumatonta toimintaa ammattilaiset toivat esille samoissa tiloissa toimimisen. Yhteisten
tilojen kuvattiin luovan mahdollisuuden eri ammattilaisten kohtaamiselle ja eri ammattien

vilisten rajojen purkamiselle. (Koivisto ym. 2016, 26.)

Ammattilaisten ndkemysten mukaan timénhetkinen palvelujérjestelmén tila ei ole toimiva tai
kestdva ja kehittimistyotd sen eteen tarvitaan lisdd. Haastatteluissa korostui seké eri
ammattilaisten ndkemysten yhdistiminen ettd asiakkaiden kuuleminen palvelujen
kehittimiseksi. Ammattilaisten ja asiakkaiden nikemysten yhdistimiseksi osa ammattilaisista
toi esille systeemisen tyoskentelymallin kdyttoonoton lastensuojelussa. Systeemisessi
tyoskentelyotteessa ammattilaiset nékivit paljon hyvad, mutta ajattelivat sen vaativan myos
kehittamistd laajempaan kontekstiin, jotta siitd saisi mahdollisimman paljon hyotya.
Haastatteluissa systeeminen toimintamalli ndhtiin enemmainkin lastensuojelun

tyomenetelména sen sijaan, ettd se yhdistdisi kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat.
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5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa ammattilaisten nikokulmasta tietoa siitd, millaisina
nuorten palvelut erityisesti lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian kentilld ndyttaytyvit ja miten
nykyisilld palveluilla vastataan nuorten palvelutarpeeseen. Taémén luvun ensimmaiisessa
alaluvussa tuon tutkimuksessani saatuja tuloksia yhteen ja esitdn niistd laajemmin tehtyja
johtopéétoksid aikaisempaan tutkimukseen viitaten. Lopuksi kédyn ldpi tutkimuksen rajoitteita

ja pohdin aiheeseen liittyvén lisdtutkimuksen tarvetta.

5.1 Tuloksia ja paatelmia

Nuorten palvelujirjestelmén haasteina ammattilaiset nékivit olevan erityisesti varhaisen tuen
puute, pirstaleiset ja padllekkiiset palvelut, asiakkaan riittdméaton osallistaminen sekd
moniammatillisen yhteistyon véhdisyys. Palveluihin padseminen oli haastavaa ja apua joutui
odottamaan kauan, silld jonot ovat pitkid. Haasteiden nihtiin monimutkaistuvan ja siirtyvin
eteenpdin erityispalveluihin, silld varhaista ja oikea-aikaista tukea ei ole riittdvésti saatavilla

peruspalveluiden tasolla ja matalalla kynnyksella.

Ennaltaehkéisevien ja varhaisen tuen palvelujen riittiméttomyys on havaittu myos muissa
tutkimuksissa. Vaikka tutkimuksella on havaittu sosiaalihuoltolain uudistuksen tuoneen
myonteisid muutoksia esimerkiksi lastensuojeluilmoitusten lisddntymiseen, painopistetta ei
ole kohdennettu tarpeeksi varhaiseen tukeen. Sekd ammattilaiset ettd asiakkaat olivat
kyselytutkimuksen mukaan sitd mieltd, ettei varhainen tuki toteudu riittavalla tavalla.
(Pitkdnen ym. 2024.) Varhaisen tuen sekéd kokonaisvaltaisten palvelujen tarve yhdistyy tdssd
tutkimuksessa. Tutkimusten mukaan varhain toteutetuilla kokonaisvaltaisilla interventioilla on
suuri merkitys etenkin kdyhyyden ja huono-osaisuuden tasaamisessa. Kokonaisvaltainen
interventio pitdd sisdllddn intensiivistd, viikoittaista tyoskentelyi lapsen ja perheen kanssa.

(Bardy & Heino 2013, 20).

Kuten téssi tutkimuksessa, myds muissa tutkimuksissa on palvelujérjestelmén haasteisiin
vastaamiseksi esitetty perhekeskusten toiminnan kehittdmistd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistuksella ja perhekeskus-toiminnan kehittdmiselld on tavoiteltu panostamista varhaiseen

tukeen sekd moniammatillisen yhteistyon lisddimistd. Liséksi niiden ajatellaan vahvistavan
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sote-integraatiota. (Kalmari 2024.) Perhekeskuksista on tehty my0s kansainvélisti tutkimusta,
jolla on havaittu muualla olevan samankaltaista perhekeskus-toimintaa kuin Suomessa (ks.
Kanste ym. 2018). Perhekeskusten kehittdmisessd on ollut ideana korostaa erityisesti oikea-
aikaista tukea sekd matalampaa kynnysté palveluihin. Perhekeskukset voivat sisdltdd laajasti
eri alan ammattilaisten osaamista sosiaalihuollosta, terveydenhuollosta ja sivistystoimesta

kuin muualtakin, kuten kolmannen sektorin toimijoilta. (Koivisto, Muurinen & Liukko 2025.)

Perhekeskuksien vaikuttavuudesta on tutkimuksellista ndyttod. Etenkin kustannusten
ndkokulmasta on jdrkevéa panostaa varhaisen tuen palveluihin, kuten perhekeskuksiin. Kun
perhekeskusten toimintaan panostettiin, huomattiin, ettd tarve myohemmidlle, erityispalvelujen
tuelle viheni. Myos ehkiisevén perhetyon havaittiin olevan kustannustehokkaampaa, kuin
lapsiperheiden palvelut. (Klavus ym. 2019.) Varhaiseen tukeen ja kokonaisvaltaisiin
palveluihin panostaminen ei siis hyodytéd pelkistddn asiakasta vaan vahentdd myos

palvelujirjestelmédédn kohdistuvaa painetta etenkin korjaavista erityispalveluista.

Palveluiden sijoittamista niin sanotusti saman katon alle tukee myos tehty tutkimus
lastensuojelun sijaishuollosta, jossa on kartoitettu nuorten mielipiteitd. Tutkimuksen mukaan
nuorten sitoutuminen lastensuojelulaitoksen ulkopuolisiin pdihde- ja mielenterveyspalveluihin
on heikkoa. Nuoret toivat esille, ettd keskustelisivat mieluiten lastensuojelulaitoksen
omaohjaajalle mieltd painavista asioista. Moniammatillista yhteistyo6td voisikin olla
mahdollista edistdd niin, ettd palvelut vietdisiin nuoren luokse laitokseen, eikéd nuorta
palveluiden luokse muualle. (Hakala ym. 2022, 25-26.) My0s tédssd tutkimuksessa nédhtiin

nuorten nidkokulmasta erityisen haitallisena eri palveluiden vélilld kulkeminen.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palvelut niyttdytyvit ammattilaisten kuvaamana
tutkimuksen ajankohtana hyvin jisentyméttomina ja eri palvelut toisistaan taysin irrallisina
kokonaisuuden sijaan. Tdmén tutkimuksen aineiston pohjalta voidaan todeta, ettéd sote-
integraatiota ei ole tiysin saavutettu, silld palveluiden vilisissa siirtymissd on ndhtévissa
suuria puutteita ja palveluiden sijoittuminen on pirstaleista. Tavoite palveluiden integraatiosta
kuitenkin korostuu tdssd tutkimuksessa. Tutkimukset ovat tuottaneet aikaisemmin
samankaltaista tietoa lasten, nuorten ja perheiden palvelujéirjestelmén ongelmakohdista.
Ammattilaiset ovat kuvanneet lastensuojelua ja sen palveluja monimutkaisiksi sekd

pirstaleiseksi. (Kiili ym. 2024.)
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Hyvii sote-integraatiota on havaittu méérittdvén palvelujen suunnitelmallisuus,
kokonaisvaltaisuus, koordinointi, oikea-aikaisuus, joustavuus ja jatkuvuus. Toimiva
palveluiden integraatio edellyttdd yksilotason, organisaatiotason ja palvelurakennetason
toimivuutta saumattomasti niin erikseen kuin yhdessé. (Leinonen ym. 2024). N4ité tekijoita
tuodaan esille myds tdmin tutkimuksen tuloksissa. Erityisesti késitteet kokonaisvaltaisuus ja

oikea-aikaisuus seké niihin liittyvit haasteet korostuvat tuloksissa.

Sote-integraatiossa keskeisend tekijdna, joka tukee integraation onnistumista, on paittdjien ja
johdon toiminta. P&éttéjilld ja johdolla tulee olla yhteinen nikemys ja tavoite integraatiosta.
Sote-integraation tiytyy kuitenkin toimia kaikilla tasoilla, ei ainoastaan ylétasolla. (Koivisto
ym., 2016, 24.) Palveluiden integraatioon on havaittu liittyvan polkuriippuvuutta, jolla
tarkoitetaan, ettd sote-integraation 1dhtokohtana on poliittisten pééttdjien ja ylemmén johdon
toiminta, joka vaikuttaa aina seuraavan tason toimintaan ja siten seuraavan tason integraation

toteuttamisen mahdollisuuksiin. (Virtanen ym. 2017, 33.)

Sosiaalityon ndkokulmasta sote-integraatiota voidaan kritisoida siité, ettd sosiaalihuolto ja
sosiaality0 jdd terveydenhuoltoon ndhden véhiiselle huomiolle muutoksissa. Sosiaalityon
paikkaa osana terveydenhuoltoa ei tunnisteta riittdvélla tavalla. Sosiaalityon erityisosaamista
on monimutkaisten ja kompleksisten asioiden kanssa kamppailevien asiakkaiden auttaminen
ja ndiden asiakkaiden kokonaistilanteiden koordinoijana toimiminen. (Ritala-Koskinen,
Résdnen & Salo 2025.) Lastensuojelun asiakkaat ovat esimerkkejd téllaisista sosiaalityon
asiakkaista, jotka tarvitsevat moninaisesti palveluja. Kuten tdssé tutkimuksessa on tuotu esille,
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian asiakkaat tarvitsevat seké sosiaalihuollon ettd
terveydenhuollon palveluja, joka tarkoittaa vaistimattd my0s tarvetta sosiaalityon

osaamiselle.

SosiaalityOn osaamista tarvitaan erityisesti palveluiden integraatiossa, jossa moninaisia
palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen on tirkedd. Moniammatillisen yhteistyon
kehittdminen edellyttdd ndiden asiakkaiden yhteistd tunnistamista. Kompleksisten haasteiden
kanssa kamppailevien asiakkaiden ja heidén palvelujensa kohtaaminen on sote-integraation
ydintd, joka miérittdd, miten integraatio todellisuudessa toteutuu tai jdd toteutumatta. Sote-
integraation ndkdkulmasta on hyvin merkityksellistd myos se, miten asiakas kokee

integraation. (Ritala-Koskinen ym. 2025.)
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Sote-integraatioon liitetdén tutkimuksessa vahvasti asiakasldhtoisyyden késite. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd tutkimuksen ajankohtana palvelujarjestelmin palveluiden ndhddin
rakentuvan jérjestelméldhtoisesti eikd asiakasldahtdisesti. Asiakasléhtoisyyden kehittdiminen
vaatii siis my0s sote-integraation kehittimisti. Integraation kehittdmiseen on kuvattu liittyvan
asiakasliahtoisyyden nikokulmasta palvelujen jatkuvuus. Palvelujen jatkuvuuden
turvaamiseksi on kehitetty erilaisia tyoskentelymalleja, kuten nimetyt omatyontekijét ja -

tiimit, jotka tydskentelevit tiettyjen asiakkaiden kanssa. (Paatela & Tynkkynen 2025, 46.)

Palvelujen integraation ndkokulmasta moniammatillisella yhteisty6lld on suuri rooli.
Moniammatillisen yhteistyon kehittimisen tarve on nikynyt lastensuojelun ja lapsiperheiden
palveluissa pitkdédn (Kiili ym. 2024). Palvelujédrjestelmén on havaittu aiheuttaneen haasteita
sithen, kenelle vastuuta ja péaatosten tekemisté siirretdén. Asiantuntijoiden mukaan
varsinainen moniammatillinen yhteistyo ei tédlld hetkelld toteudu kdytdnndssa niin hyvin kuin
pitdisi. Syyksi moniammatillisen yhteistyon toimimattomuudelle on esitetty esimerkiksi
vaihtuva henkil6sto ja tyontekijdpula sekd tyontekijoiden uupumus ja kiire. (Alin, Kaittila &
Leinonen 2024, 40.) Lisédksi ongelmakohtia on havaittu olevan tyonjako ja tiedonkulun

sujuvuus moniammatilliseen yhteistyohon liittyen (Kiili ym. 2024).

Yhteistyon on havaittu olevan toimivampaa pienemmissi kunnissa isompiin kaupunkeihin
verrattuna, silld pienissd paikoissa ammattilaiset tuntevat toisensa. Toisaalta ongelmalliseksi
on ndhty se, ettd pienemmilld paikkakunnilla ei ole kaikkia palveluja ja siten myos osa
yhteistyotahoista saattaa puuttua kokonaan. (Hastbacka ym. 2024). Tédssé tutkimuksessa esille
nousi myo0s palveluiden eriarvoisuus ja yhteistyon toimivuuden vaihteleminen. Toisaalta on
huomioitava, ettd alueellisia eroja pyritdén parhaillaan tasaamaan

hyvinvointialueuudistuksella.

Moniammatillisen yhteistyon lisdksi yhteisty6td tulee kehittdd myds asiakkaiden kanssa
tehtivéssd tyossd eli ammattilaisen ja asiakkaan vililld. Asiakkaita ei timén tutkimuksen
tulosten mukaan oteta riittdvasti mukaan heiti koskevaan tydskentelyyn ja paatoksentekoon.
Aikaisempi tutkimus on havainnut myds pdinvastaisia tuloksia. Ammattilaisista suuri osa on
vastannut kokevansa, ettd heiddn tydssdén nuorten osallisuus toteutuu melko hyvin. Samassa
tutkimuksessa kuitenkin vastaavasti nuoret ovat vastanneet kokevansa, ettd heidan

osallisuudessansa on suuria puutteita. (Jahnukainen & Paasivirta 2022.) Tdmén tutkielman
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haastateltavien havainto nuorten osallisuuden puutteesta on siten yhtenevéinen aikaisemman

tutkimuksen ja nuorten omien ndakemysten kanssa.

LANUPS-hankkeessa on myds tutkittu nuorten osallisuutta. Nuoret ovat haastatteluissa itse
tuoneet esille ndkemyksia siitd, ettd heidin osallisuutensa ei toteudu heididn toivomallaan
tavalla. Syiksi osallisuuden toteutumattomuudelle nuoret kertoivat heilld olevan puutteellisesti
tietoa, ja osallisuus néhtiin usein vain muodollisena mielipiteen kysymisené ilman todellista
vaikuttamismahdollisuutta. Asiantuntijoiden valta ndyttaytyi nuorten nikokulmasta todella
suurena. Osa paitoksistd annettiin nuorille ainoastaan tiedoksi, kun péaatokset olivat jo
tehtynd. Nuoret kokivat vaikeana kyseenalaistaa valta-asetelmaa, jossa asiantuntija paittdd ja
jattad kertomatta tietoja nuorelle. (Alin ym. 2025.) Vaikka ammattilaiset nostivat nuorten
osallisuuteen liittyen esiin erilaisia asioita, kuin nuoret itse, ammattilaiset olivat yhtd mielta
siitd, ettd asiakkaiden osallisuus ei toteudu riittdvalld tavalla. Téssa tutkimuksessa
ammattilaiset kuvasivat tunnistavansa nuorten osallisuuden haasteita ja toivoivat nuorten

tavoin tilanteeseen muutosta.

Tutkimustuloksissa esiintyy ammattilaisten toive siitd, ettd asiakkaita otettaisiin enemmaén
mukaan kehitystyohon. Vanhemmat ovat esittineet toiveita lastensuojelun moniammatillisen
yhteistyOn toteuttamisesta. Vastauksissa korostuu, ettd vanhemmat tarvitsevat palvelujen
kokonaisuudesta ja vastuukysymyksisté selkeédn késityksen. Asiakasvanhempien toiveena on,
ettd heidin kanssaan tehdddn avointa seka lapindkyvéé yhteistyotd ja vanhempien tietoa

hyddynnetddn myos moniammatillisessa tyoskentelyssd. (Wegelius 2022, 78-79.)

Tassé tutkimuksessa korostui resurssien rajallisuus monesta eri nikdkulmasta, jonka néhtiin
olevan suuri syy sithen, miksi nykyinen palvelujdrjestelmai ei kykene riittévilla tavalla
vastaamaan nuorten palvelutarpeeseen. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa korostuu sosiaali-
ja terveysalan palveluiden resurssien rajallisuus, joka vaikeuttaa tyon tekemisti laadukkaasti.
Palvelut ovat olleet pitkddn ylikuormittuneita ja alueellisesti palvelut ovat olleet eriarvoisia

saatavuuden nidkokulmasta. (Kiili ym. 2024.)

Kehitysideoita ja -toiveita on tdssd tutkielmassa tuotu paljon ilmi, joka jo osaltaan kertoo siitd,
ettd muutosta tosiaan tarvitaan. Lahtokohdat palvelujérjestelmén laajemmille muutoksille
erityisesti resurssien rajallisuus huomioiden ovat télla hetkelld huonot. Nykyinen hallitus

kohdistaa mittavia sddstotoimenpiteitd hyvinvointialueille ja julkiseen talouteen
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(Valtiovarainministerio 2024). Sdistotoimet heijastuvat suoraan vieston sosiaali- ja
terveyspalveluihin seki erityisesti heikossa asemassa oleviin paljon palveluja tarvitseviin
henkil6ihin, kuten lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaisiin. Suhtaudun siis
kriittisesti sithen, ettd nuorten palvelujirjestelmé kykenisi jatkossa vastaamaan nuorten

kasvavaan palvelutarpeeseen yhtidén paremmin kuin tdméan tutkimuksen ajankohtana.

5.2 Tutkimuksen rajoitteet ja lisatutkimuksen tarve

Huomioitavaa on, ettd timén tutkimuksen aineisto on kerétty ajalta ennen
hyvinvointialueuudistusta ja aineiston kerddmisen jdlkeen on tullut monia muutoksia
palveluihin ja palvelujirjestelméén. Pyrin kuvaamaan tutkimuksessani kuitenkin yleisesti
2020-luvun suomalaista palvelujirjestelméad ja ottamaan tutkimukseni tueksi uutta tutkimusta
koskien hyvinvointialueiden toimintaa. Hyvinvointialueuudistuksen ollessa vield verrattain
uusi muutos, joka hakee paikkaansa, uskon tulosten olevan yleistettivissd kuvaamaan myos
nykytilannetta. Palvelujirjestelmén muutokset ovat laajuutensa vuoksi usein myos hitaita ja
niiden vaikutukset ndkyvit viiveelld. Tdma tutkimus on suurelta osin linjassa aikaisemman
tutkimuksen kanssa, eivitké timén tutkimuksen 16ydokset olleet poikkeavia. Tutkimus
osoittaa, ettd suuria muutoksia palvelujarjestelmén haasteissa ei ole tapahtunut. Tdma
tutkimus osaltaan vahvistaa aikaisemman tutkimustiedon havaintoja palvelujirjestelmén

puutteista ja perustelee samalla myos lisdtutkimuksen tarvetta.

Tamain tutkimuksen rajoituksena on myos se, ettd haastattelut kattoivat ainoastaan
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian seké niiden rajapinnoilla tydskentelevid ammattilaisia
sekd muutaman kokemusasiantuntijana toimivan henkilén. Tutkimuksen tuloksissa olevat
nuoren ja perheen nidkokulmat ovat esitetty ainoastaan ammattilaisten nikokulmasta, joten ne
ovat toisen kiden tietoa. Tdma tutkimus esittdd vain ammattilaisten mielipiteitd ja
nidkemyksid. Nuorten ja perheiden nikemyksié ja kokemuksia tulisi tutkia myos lisdd, silld
kuten tissd tutkimuksessa on todettu, ammattilaisten ja asiakkaiden nikemyksié pitdisi

kehittdmistydssd yhdistdd laajimman ja kokonaisvaltaisimman lopputuloksen saavuttamiseksi.

Lisdtutkimuksen tarve lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuuksista on tunnistettu
Jjo useassa aikaisemmassa tutkimuksessa. Tarvetta on erityisesti tutkia lisdd

palvelujérjestelmén toimivuutta. Tutkimusta siitd, miten varhaista ongelmiin puuttumista voisi



lisdtd ennen yhteisasiakkuuksien syntymistd, tarvitaan lisdé. (Kiuru & Metteri 2014, 158.)
Jatkossa voisi olla hyodyllista tutkia niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin nédkokulmasta,
miten hyvinvointialueuudistuksella on pystytty vastaamaan palvelujirjestelmin haasteisiin,

kuten pééllekkaisiin palveluihin seki varhaisen tuen puutteeseen seka sitd, mitkd ovat

hyvinvointialueuudistuksen tuomia mahdollisia positiivisia muutoksia palvelujarjestelmaén.
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