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RAJAPINNALLA

- Moniammatillista osaamista taydennyskoulutuksen avulla

Tutkimuksen aiheena oli lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tehtdvda moniammatillinen
yhteistyd. Tutkimuksessa selvitettiin, millaista osaamista ja koulutusta lastensuojelun ja
psykiatrian rajapintatydssa tarvitaan, seka miten moniammatillinen verkkokoulutus tulisi toteuttaa.
Tutkimusryhmaan kuului kolme sosionomiopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Tutkimus oli
osa Turun ammattikorkeakoulun terveyden ja hyvinvoinnin tulosalueen koordinoimaa ACUCARE-
hanketta. Kyseessa oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa aineistonkeruumenetelméana
kaytettiin fokusryhméhaastattelua. Tutkimusta varten haastateltin yhteensa 25 tydntekijaa
lastensuojelusta ja psykiatrialta.

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijat kuvailivat omaa ydinosaamistaan melko
samankaltaiseksi. Molemmat ammattiryhmét pitivat tarkedna lapsen tarpeisiin vastaamista ja
avun viemista lapsen arkeen. Suurimmat erot ammattiryhmien valisessa ydinosaamisessa tulivat
esille toisen ammattiryhmdn osaamista kuvailtaessa. Lastensuojelun tydntekijat korostivat
psykiatrian laaketieteellistd nakokulmaa ja psykiatrian tydntekijat lastensuojelun roolia arvioivana
seka kontrollia harjoittavana yhteiskunnallisena instituutiona. Lastensuojelun ydinosaaminen on
tutkimuksen tulosten mukaan lapsen arjesta huolehtimista, perustarpeisiin ja kasvatuksellisiin
haasteisiin vastaamista. Psykiatrian tyontekijdiden ydinosaamista on lapsen kehityshistorian ja
kokonaisvaltaisen elamantilanteen huomioiminen lapsen hoidossa sekd hoidollinen vastuu.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd perhetydn osaaminen on tarkedd molempien
ammattiryhmien tekemassa tydssa.

Kaikkien haastateltujen tyontekijoiden mielesta yhteisen moniammatillisen koulutuksen avulla
edistettaisiin organisaatioiden yhteen tuomista ja rajapintatydn rakenteellista muutosta.
Tutkimuksen tulosten mukaan moniammatillisen koulutuksen tulee lisata lastensuojelun
tydntekijdiden osaamista liittyen lasten mielenterveyden ongelmiin ja niiden huomioimiseen
arjessa. Psykiatrian tyontekijat tarvitsevat tietoa lapsen arjesta ja siella esiintyvistéa ongelmista,
seka lastensuojelun palveluista.

Moniammatillisen verkkokoulutuksen toteutuksessa molemmat ammattiryhmat pitivat tarkeéna
vuorovaikutusta, yhdessa oppimista ja verkostoitumista. Tutkimuksen tulosten mukaan tarkeéna
pidettiin todellisten asiakastapausten yhdesséa pohtimista ja osaamisen jakamista. Taman koettiin
auttavan tyontekijoita tutustumaan toistensa tyétapoihin. Nain he voisivat oppia toisiltaan ja nahda
asiakkaan tilanteen uudella tavalla.
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ON THE BORDER OF CHILD WELFARE AND
PSYCHIATRY

- Multiprofessional know-how by means of further education

The subject of research was multiprofessional cooperation on the borders of child welfare and
psychiatry. The aim of the research was to explore what kind of know-how and education is
needed in the work on the border of child welfare and psychiatry and how a multiprofessional web
education should be carried out. The research group consisted of three students of bachelor of
Social Services from Turku University of Applied Sciences. The research was part of ACUCARE
project coordinated by the performance area of health and welfare of Turku University of Applied
Sciences. The research was qualitative. Focus group interviews were used as the method for
collecting material. In all 25 professionals from child welfare and psychiatry were interviewed for
the research.

The professionals in child welfare and psychiatry described their core know-how as quite similar.
Both professional groups considered serving the needs of a child and bringing help into the
everyday life of a child to be important. The greatest differences between the core know-how of
both professional groups emerged when they described the know-how of the other professional
group. The professionals in child welfare emphasized the medical angle of psychiatry, and the
professionals in psychiatry emphasized the role of child welfare as an evaluating and control
practicing institution of the society. According to the results of the research, the core know-how
of child welfare lies in providing for the everyday life of children and in reacting to their basic needs
and educational challenges. The core know-how of psychiatry is in taking notice of the history of
development and comprehensive situation in life in the care of a child and in caretaking
responsibilities. According to the results of the research, skills in family work are important in the
work done by both professional groups.

All the interviewed professionals considered that a joint multiprofessional education would
improve bringing the organizations together and bringing a structural change to the work on the
borders. A multiprofessional education should enhance the know-how of child welfare
professionals concerning children’s mental health problems and how to take them into account in
everyday life. Professionals in psychiatry need information about the everyday life of a child and
problems which emerges in everyday functions. They also need information about the services
of child welfare. Both professional groups considered interaction, cooperation and networking to
be important in the implementation of a multiprofessional web education. According to the result
of the research, the professionals think that discussing together real cases involving clients and
sharing know-how helps them become acquainted with each other’'s approaches. Thus, they
could learn from each other and see the situation of a client in a new perspective.
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun tydntekijat kohtaavat tyossaan psyykkisista ongelmista karsivid lapsia ja
nuoria. Tama lisaa tarvetta lastensuojelun ja psykiatrian véliselle yhteistydlle. Asiantun-
tijuuden jakaminen ja tieto toisen toimijan tytkaytannagista, kasitteista ja tydympéaristosta
edistavat moniammatillista yhteistyotd. Moniammatillisuudessa haastavaa on kyeta tun-
nistamaan omaa osaamista, jakamaan tietoa, sekd samanaikaisesti oppimaan muilta ja

ottamaan yhteista vastuuta (Timonen-Kallio 2012, 39).

Koulutus on tehokas keino lisata yhteisty6ta ja parantaa sen laatua. Koulutuksen avulla
mahdollistetaan tieteenalojen valista dialogia ja tunnistetaan tarve toimia yhteistydssa.
Tyo6ntekijan oma rooli vahvistuu ja vastuualueet hahmottuvat selkedmmin. Moniamma-
tillinen koulutus mahdollistaa verkostoitumista ja kehittdd luottamusta, jotka ovat yhteis-
tyon edellytyksia. Yhteisen moniammatillisen koulutuksen avulla tyéntekijat tunnistavat
yhteistydn tarpeen ja saavat mahdollisuuden solmia hyvia ammatillisia yhteistyosuhteita.
Kiinnostus seka kunnioitus toisen ammattilaisen ty6té kohtaan kasvavat ja ennakkoluulot
vahenevat. (Fothergill ym. 2011, 26.) Koulutuksen avulla on mahdollista luoda yhteisia
ja laadukkaita ohjeistuksia seka kaytantoja psyykkisistéa ongelmista karsivan lapsen koh-

taamiseen.

Tutkimustehtavindmme on selvittdd, millaista osaamista ja koulutusta tarvitaan lasten-
suojelun ja psykiatrian rajapinnalla tehtavassa moniammatillisessa tytssa, sekd miten
koulutuksen voisi toteuttaa verkko-opintoina. Haastattelemme lastensuojelun seka psy-
kiatrian tyontekijoita ja selvitimme heidan kokemuksiaan ja ndkemyksiaan siita, mita

koulutuksen tulisi pitaa sisallaan ja miten se tulisi toteuttaa.

Tutkimuksemme on osa ACUCARE- hanketta ja toimeksiantajamme on Turun ammatti-
korkeakoulu, Terveyden ja hyvinvoinnin tulosalue. ACUCARE- projektissa (2016-2018)
tavoitteena on luoda uusi verkossa toteutettava koulutuskokonaisuus, joka vastaa pa-
remmin lasten mielenterveyden erityistarpeisiin ja se on suunnattu lastensuojelutydssa

toimiville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.
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2 TIETOPERUSTA

2.1 Osaaminen lastensuojelutytssa

Lastensuojelun tehtava

Lastensuojelun keskeinen tehtéva on turvata lapsen ja nuoren tasapainoinen kehitys ja
terveys poistamalla niita vaarantavia tekijoita. Lastensuojelu on lakisaéteista toimintaa,
joka voidaan jakaa ennalta ehkaisevaan, seka yksilo-ja perhekohtaiseen lastensuoje-
luun. Ennaltaehkaisevassa muodossaan lastensuojelua toteutetaan yhteiskunnassa
kaikkialla, missé vaikutetaan lasten kasvuoloihin, arjen yhteisdihin ja tuetaan vanhempia
lasten kasvatuksessa. Esimerkiksi lasten- ja nuorisopsykiatria tekee ehkaisevaa lasten-
suojelutydta konsultoimalla peruspalveluja ja jarjestamalla perheille tukea seké lapselle
ja nuorelle hoitoa, tutkimusta ja kuntoutusta (Heino & Sinkkonen 2016, 460). Yksilo- ja
perhekohtainen lastensuojelu on sosiaalihuollon toteuttamaa tarveharkintaista sosiaali-
palvelua, jota tarjotaan lapsille ja perheille tarpeen vaatiessa lastensuojelulain perus-

teella.

Lastensuojelulaissa lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta ja nuorella 18 — 20-vuotiasta
henkil6a (Lastensuojelulaki 417/2007). Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuk-
sien yleissopimuksen mukaan jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen kasvuymparis-
t6on, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun (YK:n lapsen
oikeuksien yleissopimus). Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapselle néita oi-
keuksia. Lastensuojelulaki méaéarittdd myads, etté lastensuojelun tehtéava on tukea lapsen
vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkildita ja
jarjestaa tarvittavia palveluja ja tukitoimia auttamaan heita heidan kasvatustehtavas-
saan. (Lastensuojelulaki 417/2007.) Lapsi on aina osa perhettaan ja kun lapsen oikeuk-
sia suojellaan ja kunnioitetaan, tunnustetaan samalla myos perheen ensisijaisuus. Las-

tensuojelu perustuu siten lapsikeskeiseen perhelahtéisyyteen. (Bardy 2009, 41.)

Lapsen edun ensisijaisuus on lastensuojelun keskeisin periaate (Araneva 2016, 176).
Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on nimettdva oma sosiaalityontekija valvo-
maan lapsen etua ja vastaamaan lapselle ja perheelle annettavien palveluiden koordi-
noinnista. Lapsen etu on usein vaikeasti maariteltavissa ja siksi lapsen asioista vastaa-

valla sosiaalitydntekijalla on oltava kaytdssaan tarvitsemaansa asiantuntija-apua muun
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muassa lapsen kasvuun ja kehitykseen, terveydenhuoltoon tai oikeudellisiin asioihin liit-

tyvissa asioissa. (Lastensuojelulaki 417/2007.)
Lastensuojelun avohuolto

Lapsen oikeuksien toteutumista voidaan tukea lastensuojelun avohuollon tukitoimenpi-
teilla. Avohuollossa perhetté tuetaan laatimalla lapselle ja perheelle asiakassuunnitelma,
seka jarjestamalla avohuollon tukitoimina esimerkiksi terapiaa, taloudellista tukea, per-
hety6ta, perhekuntoutusta tai tukihenkil- ja tukiperhepalveluja. Avohuollon tukitoimena
voidaan jarjestad myos koko perheen sijoitus ja tarvittaessa lapsi voidaan sijoittaa kodin
ulkopuolelle myds yksin. Tukitoimenpiteiden tulee tahdata muutokseen lapsen kasvuolo-
suhteissa tai kayttaytymisessa lapsen hyvinvoinnin ja tasapainoisen kehityksen kannalta

kohtuullisessa ajassa. (Araneva 2016, 171, 179.)

Lastensuojelulaki painottaa avohuollon ensisijaisuutta suhteessa sijaishuoltoon (Lasten-
suojelulaki 417/2007). Tama tarkoittaa sita, etté lapsen kasvua ja kehitysta pitéisi pyrkia
tukemaan hanen omassa kodissaan jarjestamalla kotiin lapsen ja perheen tarvitsemia
palveluja, huostaanoton ollessa vasta viimesijainen toimenpide. Edellytyksenad avohuol-
lon palvelujen ja tukitoimien jarjestdmiselle on aina huoltajan ja yli 12-vuotiaan lapsen
suostumus (Raty 2004, 96). Avohuollon asiakkuudessa vastuu lapsen kasvusta ja kehi-
tyksesta on lapsen huoltajilla. Avohuollon tukitoimenpiteiden tarkoituksena ja avohuol-
lossa tytskentelevien tyontekijoiden tehtdvané on tukea ja auttaa lapsen huoltajia tassa
tehtavassa. Periaate avohuollon ensisijaisuudesta syrjaytyy kuitenkin jos lapsen edun

toteutuminen sita vaatii (Araneva 2016,178, 259).
Lasten mielenterveyden ongelmiin vastaaminen lasten suojelun avohuollossa

Lastensuojelun avohuollon asiakasmaéran kasvu on kiihtynyt vuodesta 2008 léhtien, jol-
loin uusi lastensuojelulaki tuli voimaan. Vuonna 2014 lastensuojelun avohuollon asiak-
kaina oli 90 269 lasta ja nuorta, joista uusien asiakkaiden maara oli 43 prosenttia. (Kuop-
pala & Sékkinen 2015, 9, 10, 11.) Vuoden 2015 vastaava luku oli 73 872 lasta ja nuorta,
joista 28 prosenttia oli uusia asiakkaita (Kuoppala & Sakkinen 2016, 1). Asiakasmaaran
akillinen lasku selittyy silla, ettd uuden sosiaalihuoltolain astuttua voimaan 1.4.2017,
muuttui avohuollon asiakkaaksi tulon maaritelmé&. Uuden maaritelm&n mukaisesti asiak-
kuus ei ala palveluntarpeen arvioinnin alkaessa, vaan vasta kun lastensuojelun tarve on
todettu (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ).
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Yksi syy lastensuojelun asiakkuuden alkamiselle ovat lapsen mielenterveydelliset ongel-
mat. Kaikista lastensuojelun palveluita kayttavista lapsista 30 — 90 prosentilla on tutki-
musten mukaan mielenterveysongelmia ja siten psykiatrisen hoidon tarvetta (Pasanen
2001; Hulburt ym. 2004; Leslie ym. 2005; Ford ym. 2007, 986; Sullivan & van Zyl 2008;
Lehto-Salo 2011). Lastensuojelun avohuollon asiakkuudet lisaéntyvat erityisesti nuo-
ruusidssa. Vuonna 2015 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli prosentuaalisesti eni-
ten 16 — 17-vuotiaita (7,8%) ja 13 — 15-vuotiaita lapsia (7,6%) (Kuoppala & Sakkinen
2016, 12). 17 — 66 prosenttia lastensuojelun palveluiden piirissa olevista 13 — 17-vuoti-

aista lapsista karsii mielenterveyshairidista (Pylkkanen & Haapasalo-Pesu 2016, 447).

Psyykkiset hairiot aiheuttavat lapselle siséistd pahaa oloa, joka usein vaikuttaa hanen
ihmissuhteisiinsa ja olemiseensa, niin kotona, paivakodissa, koulussa kuin harrastuksis-
sakin (Tainio 2002; 200, 212). Selvitettdessa lapsen psyykkisen oireilun vakavuutta, on
otettava huomioon lapsen perheeltddn saama tuki. Jos perhe ei pysty tukemaan lasta
hanen tarvitsemallaan tavalla, saattaa lastensuojelun apu olla tarpeen. (Kaltiala-Heino
ym. 2016, 455.) Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat velvollisia tekemaan lastensuo-
jeluilmoituksen, jos he tydssaan kohtaavat lapsen, jonka hoidon ja huolenpidon puutteet
tai lapsen oma kaytos edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittdmista (Lastensuojelulaki
417/2007).

Jos lapsi tulee lastensuojelun piiriin mielenterveydellisista syista ja hanen kasvuolosuh-
teissaan ja huolenpidossaan havaitaan puutteita, jotka vaarantavat lapsen kehityksen ja
terveyden, tuetaan lasta ja taman perhetta avohuollon tukitoimenpiteilla. Jotta lastensuo-
jelu voisi suunnitella lapselle ja perheelle tarkoituksen mukaisia avohuollon tukitoimen-
piteitd, on yhteistydn tekeminen lasta hoitavan tahon kanssa vélttamatonta. (Araneva
2016, 116.)

Lastensuojelun tekema tuen tarpeen arviointi, on lain velvoittamaa toimintaa, jonka si-
salto perustuu suurelta osin eri ammattikuntien sekd yhdessa etté erikseen, eri vaiheissa
asiakkuutta tuottamiin maarityksiin (Heino 2012, 97). Lasten- ja nuorisopsykiatrialla on
tarkea rooli mietittdessa lapsen etua ja avohuollon tukitoimien vaikuttavuutta ja riitta-
vyytta, silla joka kolmas kodin ulkopuolelle sijoitettu lapsi tai nuori on ennen sijoitusta
ollut psykiatrisessa avo- tai osastohoidossa (Heino & Sinkkonen 2016, 461). Lastensuo-
jelu tarvitsee psykiatrian asiantuntemusta varsinkin silloin kun valmistellaan lapsen huos-

taanottoa ja jarjestetaan sijaishuoltopaikkaa. Sijoituksen jalkeen on varmistuttava, paitsi
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siitd ettd lapsi saa tarvitsemansa psykiatrisen hoidon ja tuen, myds siita, etta lastensuo-
jelulaitos tai sijaisperhe saa tarvitsemaansa tukea psykiatrialta yhteiseen arkeen lapsen
kanssa. (Heino & Sinkkonen 2016, 461.)

Lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden maaran lisdantyessa,
my06s asiakaslahtbisen yhteistydn tarve on lisdantynyt (Heino & Sinkkonen 2016, 460).
Kun lapsi tulee lastensuojelun tai psykiatrian asiakkaaksi, tulee yhteistydhon mukaan
myds lapsen perhe ja hanen lahiverkostonsa, kuten sukulaiset ja viranomaiset esimer-
kiksi koulusta ja paivakodista (Piha 2004, 421 — 421). Lastensuojelun asiakasperheiden
keskuudessa on tavallista, etta eri terapiamuodot ovat suhteellisen harvoin tuloksek-
kaita, silla tapaamiset voivat jaavat toteutumatta ja tutkimuksetkin jadvat monesti kesken
(Vermas 2010, 10). Jotta lapsi saa tarvitsemansa avun, on yhteistyo lapsen verkostojen,
eri toimijoiden ja palvelun tarjoajien valilla tarkead. Terveydenhuoltolain 328 velvoittaa
perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirien toimijat yhteistydhon sosiaalihuollon
kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Lastensuojelulaki puolestaan velvoittaa ter-
veyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin antamaan myds asiantuntija-apua lastensuojelulle.
Myds lastensuojelun tyéntekijat ovat velvollisia antamaan tietoa tarjolla olevista tukipal-
veluista ja asiantuntija-apua lapsen psyykkisen kuntoutumisen tukemiseksi. (Lastensuo-
jelulaki 417/2007; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Lastensuojelun sijaishuolto

Kun puhutaan sijaishuollosta, tarkoitetaan huostaan otetun tai kiireellisesti sijoitetun lap-
sen hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella. Lastensuojeluviranomaisen
on jarjestettava lapsen sijaishuolto viivytyksetta silloin, kun se on lapsen edun kannalta
valttamatonta. (Lastensuojelulaki 417/2007.) Huostaanotto ja sijoittaminen kodin ulko-
puolelle ovat viimesijaisia keinoja turvata lapselle lapsen oikeuksien sopimuksessa ha-
nelle maariteltya oikeutta hyvinvoinnille valttAmattomaan tukeen ja suojeluun, seka las-
tensuojelulaissa sdadettyé lapsen oikeutta tasapainoiseen kehitykseen, turvalliseen kas-
vuymparistdon ja erityiseen suojeluun (YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus; Lastensuo-
jelulaki 417/2007). Huostaanotto merkitsee aina puuttumista lapsen ja perheen perusoi-
keuksiin, muun muassa itsemaaraamisoikeuteen ja perhe-elaman suojaan. Lastensuo-
jelun rooli viimesijaisena toimijana ei anna mahdollisuutta perustaa toimintaa puhtaasti
asiakkaan tukemiselle, kuten esimerkiksi lastenpsykiatriassa, vaan kontrolli on kaiken

aikaa lasna asiakassuhteissa (Enroos 2006, 124).
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Lapselle voidaan jarjestaa sijaishuolto, joko perhehoitona sijaisperheessé tai ammatilli-
sessa perhekodissa, laitoshoitona tai muulla lapsen tarpeiden edellyttdamalla tavalla. Lai-
toshoitona lapsen sijaishuoltoa voidaan jarjestéa lastenkodeissa, koulukodeissa, seké
muissa néaihin rinnastettavissa lastensuojelulaitoksissa. Sijaishuollossa p&éatosvaltaa
lapsen asioissa kayttaa lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija. Lapsen hoito ja kas-
vatus on jarjestettava siten, ettd lasta ja h&nen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Laitos-
hoidossa olevan lapsen oikeuksia voidaan perustellusta syysté rajoittaa, mutta ainoas-
taan siind maarin, kun sijaishuollon tarkoituksen ja lapsen edun toteutuminen sité vaatii.
(Lastensuojelulaki 417/2007.)

Sijoituspaikan valinnassa lahtokohtana tulee olla lapsen tarpeiden huomioiminen. Sijoi-
tuspaikaksi on valittava parhaiten lapsen tarpeisiin vastaava paikka, jossa on mahdolli-
suus jarjestaa hanelle hanen tarvitsemansa hoito ja huolenpito (Saastamoinen 2010, 7).
Sijaishuoltopaikkaa valittaessa tulisi esimerkiksi kiinnittdd huomiota lapsen ja nuoren
mahdollisesti tarvitsemaan psykiatriseen hoitoon (Pylkkdnen & Marttunen 2010, 4055).
On muistettava, etta laitossijoituksen lahtokohtana on toteuttaa lapsen oikeutta turvalli-
seen kasvuymparistdon, tasapainoiseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun, eika las-
tensuojelulaitoksissa ole tarkoitus hoitaa psyykkisesti sairaita lapsia (Araneva 2016,
117).

Lasten mielenterveyden ongelmiin vastaaminen lasten suojelun sijaishuollossa

Vuoden 2015 aikana kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna 17 664 lasta ja nuorta (Kuoppala
& Sakkinen 2016, 1). Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ovat erityisen haavoittuvia mie-
lenterveyshairididen, erilaisen kayttaytymisen ja sosioemotionaalisten ongelmien suh-
teen (Uusitalo 2015, 18 — 20). Kestilan ym. (2012) tutkimus osoittaa, etta kodin ulkopuo-
lelle sijoitetuilla lapsilla on kohonnut todennékdisyys psykiatrisen erikoissairaanhoidon
poliklinikkakayntien ja osastohoitojaksojen tarpeeseen (Kestila ym. 2012). Oxfordin yli-
opiston kirjallisuuskatsauksen mukaan lastensuojelupalveluiden piirissa olevien lasten
mielenterveyden ongelmien ehkaisyssa ja hoidossa olisi tarkead, etta lapselle 16ytyy py-
syva sijoituspaikka mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Taman lisaksi katsauk-
sessa todettiin, etta lapsi tarvitsee lampiman suhteen hénta hoitaviin aikuisiin ja etta lap-
sen kanssa tydskentelevilla olisi oltava selkeét odotukset hanen kayttaytymisensa ja
koulunkayntinsa suhteen. (Luke ym. 2014, 46, 63.)

Sijoitetuilla lapsilla on usein takanaan vaikeita ja traumaattisiakin kokemuksia ja lasten-

koteihin on sijoitettuina paljon lapsia, joiden persoonallisuus ei ole kehittynyt tavalliseen
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tapaan. Persoonallisuushairiitd on perinteiseen tapaan ajateltu hoidettavaksi psykote-
rapialla. (Kyroénseppéa & Rautiainen 1993, 99.) Psykoanalyytikko Donald Winnicott (1980)
kehitti kuitenkin sen rinnalle ajatuksen arkipaivassa saatavista korjaavista kokemuksista.
Han esitti, ettd lapsen, jonka kehitystarpeet ovat varhaisvaiheessa jaaneet tyydyttymatta,
on mahdollista edistdd persoonallisuuden korjaantumista tyydyttdmalla naitd tarpeita

luotettavassa ihmissuhteessa uusien kokemusten avulla. (Winnicott 1980.)

Lastenkodeissa tehtava tyd on mita suuremmassa maarin arjen elamisté lasten kanssa
ja juuri korjaavien kokemusten ja pysyvien luottamuksellisten ihmissuhteiden tarjoamista
lapsille. Lastenkodissa tavat vastata lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin loytyvat
yhteisen arjen elamisesta. Laakso (2009) kuvaa lastenkodin arjen pyorittamista kasit-
teella "arkinen huolenpito”. (Laakso 2009, 115 — 116.) Sijaishuollossa saannét, arjen ru-
tiinit ja k&ytannot tukevat lapsen ja nuoren kehitysté ja ovat jo sindnsa hoidollisia (Heino
& Sinkkonen 2016, 462). Lapsen arjen rakenne ja rutiinit on ehdottomasti saatava kun-
toon ennen kuin esimerkiksi terapialla voidaan paasta vaikuttamaan lapsen kuntoutumi-
seen (Timonen-Kallio 2012, 47). Onnistuneella yhteistydlla psykiatrian kanssa voidaan
kuitenkin taata lastensuojelun asiakkaaksi tulevan lapsen riittdvan varhainen hoidon tar-
peen arviointi (Uusitalo 2015, 6, 18).

Lastensuojelulaitoksissa asuvat lapset ovat usein myos lastenpsykiatrian asiakkaita.
Vaativimman hoidon ja huollon rajapinnat ovat usein ongelmallisia. Kiireellisissa tilan-
teissa voi olla vaikeaa maaritella, mita palveluja lapsi ja perhe ensisijaisesti tarvitsevat.
(Kaukonen & Repokari 2016, 440.) Lastensuojelun ja psykiatrian valinen raja on siis jos-
kus epaselva ja lastenkoteihin sijoitetuilla lapsilla on usein saman verran ja samankaltai-
sia psykiatrisia hairioita kuin psykiatrisissa sairaaloissa hoidossa olevilla lapsilla (Hukka-
nen 2002). Esimerkiksi koulukoteihin on usein sijoitettuna nuoria, joille on psykiatrisissa
tutkimuksissa osoitettu useita diagnooseja, mutta joiden arjesta vastaaminen on ohjattu
koulukodeille (P6s6 2004, 123).

Lastensuojelulaitosten tyontekijat joutuvat kohtaamaan ja hoitamaan nuorten vakavia
psyykkisia hairioita ja siksi myos lisaantynyt laakehoito on laitosten arkea (Timonen-Kal-
lio 2012, 36). Laékehoidon yleisyytta lastensuojelulaitoksissa selittéa myos se, ettd mo-
net lastenpsykiatriassa kaytetyt hoitomuodot, kuten esimerkiksi psykostimulanttilaakitys,
jota kaytetddn aktiivisuus- ja tarkkaavuushairion hoitoon, on todettu tutkimuksissa vai-
kuttaviksi (Roth & Fonagy 2004; Graeff-Martins ym. 2008). Lapsia hoitavat aikuiset tar-
vitsevat ohjausta ja tukea lasten kanssa olemiseen, konfliktien ratkaisemiseen ja hoito-

suhteeseen sitoutumiseen (Heino & Sinkkonen 2016, 462).
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Psykiatrian ja lastensuojelun yhteisty®na toteutettava intensiivinen hoito lapsen omassa
arkiymparistéssé on tutkimusten mukaan osoittautunut tehokkaaksi (ks. Pylkkédnen &
Marttunen 2010). Parhaan mahdollisen avun tarjoamiseksi lapsille, olisi lastensuojelun
ja psykiatrian ammattilaisten muodostettava yhteinen nakemys siité, minkalaisen kasvu-
ympariston lapsi tarvitsee (Kanaoja 2010, 9). Ongelmallista hoidon jarjestimisessa las-
tensuojelulaitoksissa on kuitenkin se, etta sijaishuollossa ei ole tarpeeksi |adketieteellista
asiantuntemusta, eikd myodskaan aina mahdollisuutta psykiatriseen konsultaatioon (Ti-
monen-Kallio 2012, 36).

Lastensuojelulaitoksessa on lain mukaan oltava lasten hoitoon ja kasvatukseen nahden
riittdva maara sosiaalihuollon ammatillista ja muuta henkiléstéa. Henkiloston kelpoisuus-
vaatimuksissa on otettava huomioon kunkin yksikdn lasten erityistarpeet. (Lastensuoje-
lulaki 417/2007.) Vaikeahoitoisten lasten sijoittaminen laitoshuoltoon vaatii henkilokun-
nalta erityisosaamista ja lisaa lastenkodissa tehtavan tyon vaativuutta entisestdén. Vai-
keasti oireilevat lapset ovat moniongelmaisia ja heidan kanssaan arjessa toimiminen

vaatii seké erityisosaamista etta riittdvaa resursointia (Timonen-Kallio 2012, 36).

Merkittdvin ammattiryhmé lastenkotien kasvatustydn toteuttajina ovat sijaishuollon yksi-
koissa tydskentelevat omahoitajat ja omaohjaajat. Omaohjaajan tehtava on pitda lapsen
arki koossa ja luoda talle kokemus tavallisesta arjesta, jossa rutiinit ja arjen tehtavat ovat
keskeisessa roolissa (Timonen-Kallio 2012, 41). Omabhoitajaty6td voidaan luonnehtia
kasvatukseksi, hoidoksi ja erityiseksi huolenpidoksi. Erityisesti on korostettu tyon tera-
peuttista luonnetta. (Laakso 2009, 5.) Lastensuojelulaitoksessa tydskentelevien vastuul-
liseen tydtehtavaan kuuluu erottaa niin sanottu normaali ja psykiatrinen oireilu toisistaan.
Lapsen arkipaiva lastenkodissa saattaa olla aivan toisen nakdinen kuin mita lapsen psy-
kiatrinen diagnoosi antaa ymmartad. Lapsen kaytdshairiditd ja normaalia oireilua voi-
daan hoitaa lastenkodissa, kun taas diagnoosin mukaista hoitoa lapsen tulisi saada vain

psykiatrian poliklinikalla. (Timonen-Kallio 2012, 45.)

Kun lapsi on sijoitettu kodin ulkopuolelle, on ladketieteen asiantuntijan osallistuttava tar-
vittaessa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Lastensuojelun ja psykiatrian yhteisena
tehtavana on ymmartaa jokaisen lapsen kohdalla, mitka ovat psyykkisten ja sosiaalisten
tekijoiden yhteisvaikutukset lapsen tilanteeseen (Kananoja 2010, 9). Lapsi ja hanen tar-
peensa tulee olla toiminnan lahtékohtana ja lapsen etu on otettava huomioon myds mo-
niammatillista yhteistyota tehtdessa. Periaatteena tulee silloin olla, etta lasta suojellaan
uusilta hylkaamisen kokemuksilta, eika héanta pakoteta sopeutumaan uuteen ihmissuh-

teeseen (Timonen-Kallio 2012, 36). Psykiatrian ja lastensuojelun valinen avoin yhteistyo
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lapsen biologisen perheen ja sijoituspaikan kanssa on hoidon onnistumisen peruspila-
reita (Heino & Sinkkonen 2016, 461).

2.2 Moniammatillinen yhteisty6 lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla

Lastenpsykiatrian palvelut

Lasten mielenterveyspalveluissa yhdistyvat erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon palvelut. Lastenpsykiatrian yhteisty6 erityisesti lastensuojelun ja
perheneuvoloiden valilla on runsasta. (Kaukonen & Repokari 2016, 437, 438.) Laaketie-
teen alana lastenpsykiatria on osa psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoi-
don lastenpsykiatriset klinikat vastaavat vaikeimmin oireilevien lasten tutkimuksista ja
hoidosta (Santalahti ym. 2009, 125). Ne ovat keskitetty p&&osin sairaanhoitopiireihin ja
tarjoavat perheille sekd avohoitopalveluja, ettéa osastolla toteutettavia tutkimus- ja arvi-
ointijaksoja (Kaukonen & Repokari 2016, 440). Lastenpsykiatrian yksikdissa hoidetaan

alle 13-vuotiaita ja pikkulapsipsykiatrian yksikoissa alle kouluikaisia lapsia (HUS 2017b).

Lasten mielenterveystyota tehdaan aina ensisijaisesti avopalveluiden parissa ja vain va-
kavimmissa tapauksissa lastenpsykiatrisilla osastoilla. Uutena hoitomuotona on myds
intensiivinen avohoito, jossa hoito tapahtuu lapsen ja hdnen kasvuymparisténsa tarpei-
den mukaan osittain lapsen kotona, koulussa tai péaivahoidossa. (HUS 2017a.) Viime
vuosina lastenpsykiatrian poliklinikalla tapahtuvaa avohoitoa on merkittavasti lisatty sa-
malla kun osastohoitoa on védhennetty. Vuonna 2015 lastenpsykiatrian avohoitokaynteja
oli 217 822, mika oli yli 23 000 kayntia enemman kuin edellisena vuonna (THL Sotkanet
2017a). Julkisessa keskustelussa on viime vuosina tuotu esille, etta lasten ja nuorten
psykiatriset hairiot olisivat lisdantyneet (Santalahti ym. 2009, 125). Suomalaisessa val-
takunnallisessa Lapset-tutkimuksessa todettiin vuosituhannen vaihteessa, etta 7,5 pro-
sentilla kahdeksanvuotiaista lapsista oli pitkd&dn kestanyt vakava psykiatrinen hairié
(Almgvist ym. 1999). Vuonna 2010 julkaistusta valtakunnallisesta lasten terveystutki-
muksesta kavi ilmi, etta 5 prosenttia kouluikaisista lapsista oli ollut psykologin ja 2 pro-
senttia lastenpsykiatrin arviossa, hoidossa tai kuntoutuksessa viimeksi kuluneen vuoden
aikana (Maki ym. 2010, 75 — 76).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Lundberg, Salla Parviainen, Maija Rosten



15

Lasten mielenterveyden hairiét ja niiden hoito

Lasten psykiatriset hairiot voidaan jakaa tunne-elaman hairidihin ja kaytoshairidihin
(Santalahti ym. 2009, 125). Ne voivat ilmetad monella tavalla, kuten, keskittymisvaikeuk-
sina ja ylivilkkautena, masennuksena, ahdistuneisuutena ja pahimmillaan jopa psykoot-
tisina oireina. Paivystyskayntia vaativia lastenpsykiatrisia ongelmia ovat &killisesti alka-
vat harhat tai itseen tai toisiin kohdistuva vakava tuhoava kayttaytyminen. (HUS 2016a.)
Vakavia vaikeuksia lapsen kasvulle, kehitykselle ja oppimiselle voivat aiheuttaa geneet-
tiset riskitekijat, raskauden aikana tai synnytyksen yhteydessa tai niiden jalkeen tapah-
tunut sairastuminen tai vammautuminen, seka lapsen tarpeita joiltain osin laiminlydva,
riittAm&ton vanhemmuus. Hyvin harvoin on kuitenkaan mahdollista hahmottaa psyykki-
sen hairion tai oireiden syité luotettavasti. Tarke&a on kuitenkin 16ytaa haittatekijoita, joi-
hin voidaan vaikuttaa. (Tainio 2002, 200, 212.)

Lasten psykiatrisessa hoidossa oireiden véhentéamisen ja toimintakyvyn parantamisen
lisaksi keskeistd on tukea lapsen kehitystd kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on lapsen
kasvu ja kehitys mahdollisimman eheéksi yksiloksi, joka tulee toimeen itsensa ja ympa-
ristbnsa kanssa. (Santalahti ym. 2009,125.) Lapsi ja vanhemmat tulevat vastaanotolle
aina yhdessa, silla luotettavan kuvan saamiseksi on tarpeen arvioida myos lapsen vuo-
rovaikutusta lahimpien hoitajiensa kanssa. Vanhemmat otetaan alusta asti mukaan lap-
sen hoidon suunnitteluun, jolloin voidaan huomioida paremmin lapsen ja perheen yksi-
[6lliset tarpeet ja lahiymparistd. Hoidossa keskeisesta on lisata lapsen ymparilla olevien
aikuisten kykya ymmartadd mita lapsen oireilun taustalla on ja auttaa lasta l6ytdaméaan
uusia keinoja ilmaista tunteitaan ja toimia vaikeissa tilanteissa. (HUS 2016a.) Tarkeda
on myds auttaa vanhempaa ajattelemaan lasta myonteisella tavalla ja tukea vanhemman
ja lapsen valista suhdetta (HUS 2016b). Lapsen hoidosta vastaava tyontekija toimii ha-
vainnoitsijana, opettajana, esimerkkind ja yhteistyontekijana lapsen ja perheen, seka
muiden ammattilaisten kanssa. Tyontekijaltd vaaditaan tydéssdan ongelmanratkaisutaito-
ja, luovuutta ja kykya nahda lapsen arjessa nayttaytyvien ongelmien taakse. (Regan ym.
2006, 36.)

Nuorisopsykiatrian palvelut

Nuorisopsykiatrian asiakasryhmaan kuuluvat terveydenhuoltolain mukaisen suosituksen
mukaan 13 — 22-vuotiaat nuoret (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Asiakasryhma voi-

daan aluekohtaisesti maaritella suppeamminkin, 13 — 18-vuotiaisiin (Pylkkanen & Haa-
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pasalo-Pesu 2016, 447). Nuorisopsykiatrian palveluja pyritd&n toteuttamaan yhteis-
tydssa perusterveydenhuollon, oppilas- ja opiskelijahuollon, nuorisotytn ja sosiaalitoi-
men kanssa. Nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa voidaan sairaanhoitopiirien liséksi
jarjestad myos perusterveydenhuollossa ja opiskelijaterveydenhuollossa. Osastohoito ja
vakavien psyykkisten hairibiden avohoito on keskitetty sairaanhoitopiireille. (Pylkkénen
& Haapasalo-Pesu 2016, 443 — 447.)

Nuorisopsykiatriassa nuorta pyritddn ensisijaisesti hoitamaan avohoidossa. Vuonna
2015 13 — 17-vuotiaiden nuorisopsykiatrian avohoitokaynteja oli 309 418, mik& on yli
20 000 kayntia enemman kuin edellisen& vuonna (THL Sotkanet 2017b). Osastopaikkoja
on vahennetty ja muutettu avohoitoon soveltuviksi paivaosastoiksi ja kuntoutusyksi-
koiksi. Erikoistuneissa avohoidon yksikoissa keskitytaan lyhyisiin arviointi-ja tutkimusjak-
soihin. Lisaksi ne tarjoavat konsultaatiopalveluita lastensuojelun tydntekijéille ja lasten-
koteihin sijoitetuille nuorille. Myds sairaalakoulut ovat nykydan avoimia avohoidon poti-
laille ja vuonna 2012 niiden oppilaista jo 40 % oli avohoidossa. (Pylkk&nen & Haapasalo-
Pesu 2012, 448.) Avohoidon yksikdissa tytskentelevat akuuttitydoryhmat tekevat myos
kotikaynteja, jalkautuvat nuoren arkiymparistdon ja ovat tiiviissa yhteistydssa perustason
toimijoiden kanssa. Nuorisopsykiatrisen avohoidon kehitys onkin ollut nopeaa ja muutos
on ollut suurta. Pitkaaikaisia osastopaikkoja on vahennetty ja yha kasvava joukko psyki-
atrista hoitoa tarvitsevista nuorista asuu yksityisissa lastensuojelulaitoksissa kaukana
kotipaikkakunnaltaan. (Pylkkanen & Haapasalo-Pesu 2016, 447, 450.)

Nuorten psykiatriset hairiot ja niiden hoito

Psykiatriassa nuoruusika jaetaan usein varhaisnuoruusik&én, varsinaiseen nuoruus-
ik&dan ja myohaisnuoruusikdan. Nailla kaikilla vaiheilla on omat tyypilliset piirteensa. Ylei-
sin syy nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautumiseen on potilaan nuoruus-
ian psyykkisen kehityksen hairiintyminen tai pyséhtyminen (HUS 2017c). Lapsuusian ko-
kemukset ovat nuoruuden kannalta merkityksellisia (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011,
563). Monet lapsuusidssa alkaneet ongelmat nousevat esiin tai muuttavat muotoaan siir-
ryttdessa varhaisnuoruuteen ja tietyt psykiatriset hairiét korostuvat. Lapsuusiassa ylei-
simmat mielenterveyshairidita ovat kayttaytymishairiét ja naistd vakavimmilla hairioilla
on taipumus jatkua aikuisuuteen. Arvioiden mukaan kayttaytymishairioita esiintyy lap-
suusiassa 3 — 15 prosentilla, kun nuoruusiassa mielenterveyshairioita esiintyy jo 15 — 25
prosentilla. (Honkinen 2010, 5 -6.)
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Nuorilla esiintyvia yleisimpid mielenterveydenhdiridita ovat mielialahairiot, ahdistunei-
suushairiét, sopeutumishairiot, sydomishairiét, paihteiden kayttd, epasosiaalisuus nuo-
ruudessa, psykoosit ja itsetuhoisuus (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 569 — 585). Tyy-
pillistd nuoruusidssa on, ettd useita hairidita esiintyy yhta aikaa. Tama aiheuttaa lapsille
vaikeaa oirehdintaa ja suurta haittaa jokapaivaisessa toiminnassa. Siten hairidt ovat
myds pitkékestoisia. (Marttunen & Rantanen 2001, 5 — 6.) Nuoruusi&dn merkityksen tun-
nistaminen aikuisidn mielenterveyden kannalta on perusta koko nuorisopsykiatriselle

palvelujarjestelmalle (Pylkk&nen & Haapasalo-Pesu 2016, 444).

Nuorisopsykiatrien yhdistys korostaa nuorten hoidossa psykoterapiaa (Pylkkanen &
Haapasalo-Pesu 2016, 448). Nuoren kanssa tehtava yksiloterapia tulee kysymykseen
silloin kun ongelmat liittyvat nuoren omiin ristiriitoihin ja haneen itseensa. Nuorten kanssa
kaytettavia terapiamuotoja ovat esimerkiksi leikkiterapia, musiikkiterapia, taide- ja liilkun-
taterapia. Oleellinen osa kaikkia terapiamuotoja ovat luottamukselliset keskustelut tera-
peutin kanssa. (Vilkko-Riihela 2000, 244 — 245.) Keskeista kaikissa psykoterapioissa on
terapeuttinen yhteistydésuhde (Kontunen 2016, 519).

Perheen antama tuki nuoren terapiaprosessissa on tarkeaa, silla nuoret tekevat enem-
man kuin puhuvat (Brummer & Enckell 2005, 91). Vanhempien olisi hyva olla mukana
vahintddn yhdessa istunnossa, jotta he voivat kertoa oman nakemyksensa nuoren tilan-
teesta ja saavat tietoa nuoren hoidosta (Kontunen 2016, 516). Jos nuoren ongelmat liit-
tyvat hanen ihmissuhteisiinsa, perheen sisdiseen viestintdan tai valtasuhteisiin, voidaan
hoitomuotona kayttdd myds perheterapiaa. Perheterapian tarve ilmenee usein perheen
elaman kriisitilanteissa, kuten esimerkiksi nuoren itsendistyessd, mutta silld voidaan
myds hoitaa mielenterveyshairiditd tai jumiutuneita viestintatilanteita. (Vilkko-Riihela
2000, 244 — 245.)

Nuorten psyykelddkkeiden kaytté on tutkimuksen mukaan lisdantynyt (Ellila 2007). L&&-
kehoidon hyddyllisyytta tulee arvioida heti hoidon alkaessa, silla onnistunut ladkehoito
voi tukea myds muiden hoitomuotojen onnistumista. Ladkehoito ei kuitenkaan saa kos-
kaan olla ainut nuoren psykiatrinen hoitomuoto, vaan ladkehoidon tulee olla yksi osa
kokonaisvaltaista psykososiaalista kuntoutusta ja hoitoa. (Sourander & Marttunen 2016,
628.)
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Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisella yhteistyo6lla tarkoitetaan eri ammattikuntien valista yhteisty6ta, joka
toteutuu eri organisaatioiden sisalla tai niiden valilla. Moniammatillinen yhteisty® on jat-
kuvasti maarittyva kasite, jonka sisalto ja merkitys muodostuvat vuorovaikutustilanteissa
tyéryhmien ja organisaatioiden sisdlla. Moniammatillinen yhteistyd viittaa myds tapaan
tehda tyota. (Parna 2012, 48 — 49.)

Moniammatillisen yhteistytn tehtavana on yhdessa ratkaista ongelmia, paattaa asioita
tai miettid uusia nakokulmia eri tilanteisiin. Keskeista moniammatillisessa tydskentelyssa
on se, miten jo olemassa oleva tieto ja osaaminen onnistutaan kokoamaan yhteen, jotta
saavutetaan asiakaslahtoisesti paras mahdollinen yhteinen ymmarrys. Moniammatillisen
yhteistyon ideaali tilanne syntyy silloin, kun asiantuntijat kykenevat astumaan roolirajo-
jensa yli, jakamaan toisilleen tietoa ymmarrettavasti, ottamaan asiakkaasta yhteista vas-
tuuta ja olemaan halukkaita oppimaan jotain uutta erikoisasiantuntijuutensa lisaksi. (Iso-
herranen 2005, 14 — 19.) Moniammatillinen yhteistyd vaatii kaikilta osallistujilta sitoutu-
mista, dialogisuutta, avoimuutta, professioiden rajojen ylitysta ja halua rakentaa uuden-

lainen asiakaslahtoinen yhteistytn tydskentelyprosessi (Parna 2012, 50, 218).

Moniammatilliseen tyohon liittyy eri professioiden kohtaaminen rajoilla, rajojen ylittami-
nen ja omien positioiden uudelleen maarittely (Parna 2012, 137 — 138). Rajalla tarkoite-
taan eri instituutioiden, kuten esimerkiksi lastensuojelun ja psykiatrian valista rajaa (Kiuru
& Metteri 2014, 162). Rajatytn tehtdvana on osoittaa, milla roolilla tyontekija tulee mo-
niammatilliseen yhteistydhon mukaan ja mité lisdarvoa tyéntekija voi tuoda yhteiseen
asiakastyohon. Hyva pohja rajapinta-tyoskentelyssd on vahva professionaalinen identi-
teetti ja perustehtavan selkeys. Moniammatillisessa yhteistydryhmassa oman tydroolin
muokkaaminen tydryhman ja asiakkaan tarpeen mukaisesti on tarke&a. Jos tydntekijalle
oma perustehtavd on selked ja han omaa vahvan professionaalisen identiteetin, h&an
pystyy tuomaan oman asiantuntijuutensa ja osaamisensa parhaat puolet moniammatilli-
seen yhteistyoprosessiin. (Parna 2012, 137 — 138, 139 — 141.) Kuitenkin, jotta yksilot ja
tydryhmat voisivat toimia yhdessa ja erikseen, taytyy verkostossa tarkkaan maaritella
yhteiset kaytannoét ja sopia, miten tydoskentelyssa edetaan. Mikali sovitut asiat eivét ole
kaikille selvid, voi rajapintatytskentelyssa esiintya paljon epaselvyytta ja jopa kaaosta.
(Kiuru & Metteri 2014, 162 — 163.)
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Moniammatillisen yhteistytn tekemiseen ja sen toimivaan toteutumiseen ei kuitenkaan
ole olemassa mitaan tiettya kaavaa. Se minkalaista yhteistyota tulisi tehda ja minka ta-
hojen kanssa, maarittyy aina tapauskohtaisesti asiakkaan tilanteesta ja sen eteen tehta-
van tyon tavoitteista. (Mykra & Varjonen 2013, 23 — 25.) Jotta yhteistydsta saadaan toi-
mivaa, tarvitaan kuitenkin yhteistyota koskevia selkeité toimintaohjeita. Toimintaohjeet
auttavat selventamaan eri palveluntuottajien roolia, tiedonkulkua ja luottamuksellisuutta.
(Karttunen ym. 2013, 54.)

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tehtavan moniammatillisen yhteistyon
l&htokodat

Uusitalon (2015) tutkimuksen mukaan lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyokult-
tuuri on vuosien saatossa lisdantynyt ja muuttunut parempaan suuntaan. Kaytannoén yh-
teisty0 on lisdantynyt ja sen my6té lastensuojelun ja lastenpsykiatrian tyontekijéiden yh-
teistyotaidot ovat kehittyneet. Yhteistyon toimivuuden my6ta myds hoitovastuun jakami-
nen on luontevampaa. Toimiva yhteisty6 luo hoidettaville luottamuksellisen ilmapiirin ja
nain he saavat kokemuksen autettavaksi tulemisesta. (Ristseppa & Vuoristo 2012, 78.)
Toimiva asiantuntijoiden yhteistyd edistaa asiakkaiden kokemusta aidosta kohtaami-

sesta ja kuulluksi tulemisesta (Kuorilehto 2014, 112).

Lasten ja lapsiperheiden palvelut ovat pirstaleisia ja tyontekijoiden yhteisty6 palveluiden
valilla nahdaan edelleen olevan riittamatonta. Suurimmat ongelmat tulevat esille tilan-
teissa, joissa lapsi tai nuori tarvitsee useita eri palveluja (Valtioneuvosto 2016). Lapsen
lastensuojelun tarve johtuu useimmiten useamman tekijan negatiivisesta yhteisvaikutuk-
sesta (Araneva 2016, 225). Suurin osa lastensuojeluasiakkaista onkin myos psykiatrian
asiakkaina, joten lastensuojelun ja psykiatrian moniammatillisen yhteistydén onnistumi-

nen on tarkeda palveluiden toiminnassa (Timonen-Kallio & Pelander 2012, 5).

Lastensuojelussa lapsen edun toteutuminen edellyttdd aina my6s muiden asiantuntijoi-
den asiantuntemusta sosiaalityon ohella. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
ammattilaiset ovat yksi tarkeimmista lastensuojeluviranomaisten asiantuntijakumppa-
neista. Naiden kahden organisaation yhteistyén nahdaankin olevan valttamatonta lapsen
tarpeiden ja lapsen edun turvaamiseksi. Lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteistytn
varmistamiseksi on lastensuojelulain 15 §:4an seka terveydenhuoltolain 69 §:44n sisél-

lytetty sdannds, joka asettaa terveydenhuollolle erityisid velvollisuuksia lastensuoje-
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lussa. Saannosten tarkoitus on korostaa terveyden- ja sosiaalihuollon velvollisuutta toi-
mia yhteistydssa lapsen ollessa samanaikaisesti asiakkaana molemmissa palveluissa.
(Araneva 2016, 234; Lastensuojelulaki 417/2007; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Hyvan yhteistydn saavuttaminen ei kuitenkaan ole aina ihan ongelmatonta. Lastensuo-
jelun ja psykiatrian organisaatioissa on historian saatossa molemmille muodostunut
omanlaisensa kaytanteet, normit ja kieli. Nain lastensuojelun ja psykiatrian organisaa-
tiolle on muodostunut oma lahestymistapansa rajapintatydskentelyyn. (Enroos 2006, 9.)
Moniammatillista yhteisty6ta tehtaessa ammattiryhmien oma kieli ja kasitteet korostavat
usein niiden vélisia eroja (Timonen-Kallio 2012, 39). Ammatillistuminen on myds luonut
tietynlaisia ajattelutapoja ja ammattikaytantoja tydskentelyn pohjaksi (Marttila 2013, 11).
Erilaisuuksista huolimatta lastensuojelun ja psykiatrian organisaatiot sisdltavat myéskin
yhteisia elementteja. Lastensuojelulla ja psykiatrialla on lapsen hoidossa tehtavaalueita,
jotka kietoutuvat vahvasti toisiinsa monin eri tavoin. Kiurun ja Metterin (2014) tutkimuk-
sessa, jossa he tutkivat nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun instituutioiden vélille raken-
tuvaa rajaa, l16ytyi nelja keskeista ja samanlaista tehtéavaaluetta lastensuojelun ja psyki-
atrisen sairaalayksikon valilla. Nama olivat nuoren turvaaminen, tilanteen pysayttaminen

ja kriisityd, arjen tukeminen seka perheen auttaminen. (Kiuru & Metteri 2014, 173.)

Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteisty® koetaan kuitenkin usein haasteellisena.
Asiakkaina olevien lasten ja perheiden tilanteet voivat olla hyvin moniongelmaisia ja vai-
keita (Timonen-Kallio & Pelander 2012, 5). Lastensuojelulaitoksissa asuvilla lapsilla on
usein erilaisia mielenterveyden hairidita ja tyontekijat joutuvat tyoskentelemaan vaka-

vista psyykkisista hairidista karsivien lasten kanssa (Timonen-Kallio 2012, 35 — 36).
Lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatydn haastee t

Useiden tutkimusten mukaan lastensuojelun ja psykiatrian vélisesséa yhteistydssé nah-
daan edelleen olevan haasteita. Yhteistydssa torméataéan usein kysymykseen siitd, kum-
man tulisi hoitaa lasta. Onko lapsella lastensuojelun vai psykiatrisen hoidon tarve. (Uu-
sitalo 2015, 82 — 85.) Nakemyserot lapsen hoidosta ja sen tarpeesta nahdaan usein joh-
tuvan siita, etté lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijoilla esiintyy ristiriitaisia tai eparea-
listisia odotuksia ja ndkemyksia toistensa tyénkuvasta (Uusitalo 2015, 79 — 82). Saman-
laisia tuloksia nakyy myos Timosen- Kallion (2012) tekemasta tutkimuksesta. Siina tut-
kimustulokset kertovat, ettéd yksi suurimmista syisté rajapintatytskentelyn ongelmiin, liit-
tyy lastensuojelun ja psykiatrian eparealistisiin odotuksiin ja kasityksiin toistensa mah-

dollisuuksista hoitaa ja auttaa lasta. Yhteista kasitysta siita, mika on lapsen psykiatrisen
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hoidon tarve, on vaikea Ioytaa. (Timonen-Kallio 2012, 51.) Lastensuojelun ja psykiatrian
rajapintatydskentelyssa olisi tarkeda, ettd kumpikin ammattiryhma osaisi maaritella
oman tybnsa sisaltdd. Tama helpottaisi yhteistydn sujuvuutta ja vahentaisi eparealistisia

odotuksia toisen ammattiryhmén tydsta ja sen tuloksista. (Uusitalo 2015, 85 — 86.)

Vastuuta asiakkaasta voidaan myds valtella. Usein kay valitettavasti niin, etta seka las-
tensuojelun ettéd psykiatrian ammattilaiset 16ytavat tulkitsemistaan saannoksista kohtia,
joiden perusteella hoitovastuusta vetaydytd&n. Nain kaydessa, asiakasta pompotellaan
lastensuojelun ja psykiatrian valilla, eikd kumpikaan puoli huoli tai halua hanta asiak-
kaaksi. (Ristseppa & Vuoristo 2012, 56.)

Rajapinnalla tytskennellessa koetaan syntyvan myds ongelmia tytnjaossa, tyon paal-
lekkaisyyksissa ja rooleissa silloin, kun yhteistyokumppanit eivat neuvottele toistensa
kanssa riittavasti (Uusitalo 2015, 82 — 85). Jos eri organisaatioiden rajoilla yhteisty0 tai
tyonjako ei onnistu, tehd&én usein rinnakkaista tiedonkeraamistéa sen sijaan, etta hyo-
dynnettaisiin toisen osapuolen jo tekemaa tyota asiakkaan kanssa (Hotari & Metteri
2010, 13). Holmeslandin (2015) mielestd moniammatillisessa tyoskentelyssd ammatti-
laisten tulisi my6s ymmartaa toistensa rooleja. Jos roolien erilaisuutta ei ymmarreta toi-
siaan taydentavana, on vaarana, ettd yhteistyd jaa hyvin yleiselle tasolle. Tasta seuraa
se, ettd eri ammattilaisten erityisosaaminen jaa hyddyntamatta ja yhteistyén voidaan kat-

soa olevan merkityksetonta. (Holmesland 2015, 49.)

Yksi suuri este moniammatilliselle yhteistyélle sosiaali-ja terveyspalveluissa on tydnteki-
jéiden vaihtuvuus, joka vaikeuttaa luottamuksellisten suhteiden syntymistéa (Kuorilehto
2014, 116, 146). Myds Uusitalon (2015) tutkimuksen tulokset kertovat, etta tyontekijoi-
den suuri vaihtuvuus lastensuojelussa ja mielenterveyspalveluissa vaikuttaa yhteistyo-
hon. Tyontekijoiden vaihtuvuus johtaa siihen, etté toisten tydmenetelmid, eika yhteistyo-
kumppanina toimivia henkilditd tunneta. Yhteisten tavoitteiden pohtiminen j&& ndin myoés
vahaiseksi. Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden lisddntyminen ja niiden my6ta
alalla toimivat useat uudet yhteistydkumppanit my6s hankaloittavat yhteistyon suju-
vuutta. (Uusitalo 2015, 78 — 79, 82 — 85.)

Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyotd hankaloittaa myds resurssien puute.
Tama nakyy kaytannossa aikataulujen yhteensopimattomuutena, henkilokunnan vahai-
syytena ja palveluiden puutteena. (Uusitalo 2015, 82 — 85.) Tydn kuormittavuus ja kiire
rasittavat tyontekijoité varsinkin lastensuojelun puolella, jossa paineet ja usein vaihtuvat

sosiaalitydntekijat vaarantavat laadukkaan sosiaalitydn toteutumisen (Marttila 2013, 22).
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Lainsdadantd ohjaa edelleen palveluntuotantoa lastensuojelun ja psykiatrian rajapin-
nassa. Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssa tormataan edelleen siihen, etté yhteis-
ty0 estyy, koska tietoja lapsesta ei luovuteta vaitiolovelvollisuuteen nojaten. (Ristseppa
& Vuoristo 2012, 67 — 77.) Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon tekee mahdottomaksi
se, ettd yhteistydkumppani suljetaan pois yhteistydstd. Tama tulee nakyviin siind, ettei
yhteistydkumppania kutsuta mukaan yhteistd asiakasta koskevaan palaveriin. Eri syista
johtuva tiedonkulun katkeileminen estdd myds yhteisty6ta. Varsinkin lastensuojeluty6n-
tekijat kokevat ongelmalliseksi sen, etteivat he nain saa tietoa lapsen hoidon vaiheista.
(Uusitalo 2015, 79 — 82.) Ristsepén ja Vuoriston (2012) tutkimuksessa haastatellut sosi-
aali- ja terveyshuollon asiantuntijat olivat sita mieltd, etta lainsaadantd salassapitosaa-
doksineen ei kuitenkaan esta yhteisty6td. Ennemminkin he nakivat lakien kannustavan
yhteisty6hon, vaikka lait asettavatkin omat ehtonsa yhteistyélle. Heidan mielestéan on-
gelmaksi muodostui se, miten eri toimijat tuntevat lakia ja miten he sita tulkitsevat. Rist-
sepan ja Vuoriston mielesté raja-aitoja kaataisi lastensuojelun ja psykiatrian tietoisuuden
lisddminen toisten toimintaa ohjaavasta lainsaadannosta. (Ristseppa & Vuoristo 2012,
67 —77.)

2.3 Lastensuojelun ja psykiatrian tydntekijoiden yhteinen moniammatillinen

taydennyskoulutus verkko-oppimisymparistossa

Taydennyskoulutuksella moniammatillista yhteisty6ta

Taydennyskoulutus on koulutusta tutkinnon suorittaneille yksildille tai yhteisdille. Tay-
dennyskoulutus -kasitteen siséltd voidaan jakaa kahteen kategoriaan, joista ensimmai-
seen kuuluu tutkintoa ja opintoja taydentavat opinnot yliopistotutkinnon suorittaneille.
Toinen taydennyskoulutuksen kategoria sisaltdd koulutuksen, joka on suunnattu tytela-
massa jo jonkin aikaa olleiden henkil6iden ammatillisiin tarpeisiin. (Hietaniemi-Virtanen
2010, 13.) Tassa tutkimuksessa tarkoitamme taydennyskoulutuksella koulutusta, joka on
suunnattu lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatydssa olevien henkildiden ammatillisiin

tarpeisiin.

Isoherrasen (2012, 146) mukaan taydennyskoulutus on keino opetella keskustelu- ja
vuorovaikutustaitoja, joita moniammatillinen yhteisty6 ja jaettu johtajuus edellyttavat. Yh-
teisen moniammatillisen koulutuksen avulla tyontekijat tunnistavat yhteistyon tarpeen ja
saavat mahdollisuuden solmia hyvia ammatillisia yhteistydsuhteita. Jaettu oppiminen li-

sdaa ammattilaisten tietoisuutta sek& ymmarrysta toistensa tyosta ja rooleista. Kiinnostus
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seka kunnioitus toisen ammattilaisen ty6ta kohtaan kasvavat ja ennakkoluulot véhene-
vat. (Fothergill ym. 2011, 26.)

Sosiaali- ja terveysministerion Toimiva lastensuojelu- selvitysryhman loppuraportin
(2013) mukaan lastensuojelutyd on vaativaa ammatillista tyota. Tyo sisaltaa erityisia piir-
teitd, kuten vanhempien kasvatusedellytyksien arviointia ja ennakointia, jotka edellytta-
vat useiden asiantuntijoiden vélista yhteistyota. Lastensuojelun tyontekijan tulee osata
yhdistdd omaan osaamiseensa muiden lapsen kanssa toimivien asiantuntijoiden osaa-
mista. Tyontekijan tulee myds osata rakentaa yhteistoimintaa lapsen l&hiyhteistjen ja
palvelujen kanssa. (STM 2013, 40.) Ymmarrys omasta erityisosaamisesta onkin edelly-
tys sille, etta sitd pystyy hyddyntdm&an moniammatillisessa yhteistytssa (Isoherranen
2005, 14 - 19).

Toimiva lastensuojelu -selvitysryhma toteaa lastensuojelussa jarjestettavan taydennys-
koulutusta, mutta koulutus ei ole usein sisall6ltd&n selkedd ja kestoltaan yhtenaista. Ra-
portissa todetaan lastensuojelun sosiaalityontekijoiden tarvitsevan erikoistumiskoulu-
tusta. Lasten ja perheiden yleisissa palveluissa tytskenteleville selvitysryhma ehdottaa
lyhyenpaa taydennyskoulutusta. (STM 2013, 41 — 42.) My06s aiempien tutkimusten mu-
kaan lastensuojelun tyontekijoiden mielestd moniammatillista yhteistyota voitaisiin pa-
rantaa yhteisten koulutusten avulla (ks. Timonen-Kallio ym. 2012; Marttila 2013; Uusi-
talo 2015).

Mielenterveystydn peruskoulutus on tarpeen sosiaalialan ammattilaisille. Perhetydssa
tarvittaisiin yhteisid, kunnollisia ohjeistuksia ja sosiaalipuolella tukea psyykkisista ongel-
mista karsivan lapsen kohtaamiseen, unohtamatta hoivan ja aidon kohtaamisen asen-
teen tarkeyttd. (Ristseppa ja Vuoristo 2012, 75.) My6s Timonen-Kallion (2012, 51) mu-
kaan yksi lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tapahtuvan yhteistyon kehittAmiskoh-

teista on vahvistaa psykiatrista osaamista sijaishuollon tydssa.

Yhteistyota voisi kehittdd psykiatrian ja lastensuojelun yhteisten koulutus- ja kehittdmis-
paivien avulla. Yhteisten paivien avulla psykiatria ja lastensuojelu saisivat tietoa tois-
tensa uusista kaytannagista ja molempien yksikdiden omista kehittdmisalueista. Yhteinen
koulutus auttaa my6s tunnistamaan tarpeen toimia yhteistyssé, tarjoaa mahdollisuuden
verkostoitumiselle ja ennen kaikkea auttaa luottamuksen kehittymisessa, koska ilman
luottamuksen kehittymistd ei saavuteta yhteistyota. Koulutuksen avulla mahdollistetaan

eri tieteenalojen valista dialogia, jolloin oma rooli selkiytyy ja vastuualueet hahmottuvat.
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N&ain voidaan saavuttaa tehokas ja toimiva hoitokokonaisuus lasten mielenterveys-
tydssa, jolloin hoidon tarve tunnistetaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, hoito on jat-

kuvaa ja palvelut oikea-aikaisia. (Uusitalo 2015, 20, 87.)

Myds Marttilan (2013) tutkimuksessa lastensuojelun ja lastenpsykiatrian tyéntekijat eh-
dottivat yhteistyon kehittamiseksi yhteisia koulutus- ja vuoropuhelutilaisuuksia jatkuvan
dialogin mahdollistamiseksi. Yhteisty6foorumi auttaisi vuoropuhelua ja sen jatkamista
toimipisteittdin. Foorumi tukisi alueen erityisryhmien kokoontumista keskusteluun lasten
ja nuorten asioista. (Marttila 2013, 19.) Yhteinen koulutus luo pohjan organisaationkult-
tuurin muutokselle. Tarkeda on kuitenkin, etta koulutus on mahdollinen kaikille ammatti-
laisille, jotta yhteisty® toteutuisi. Yhteisen koulutuksen avulla tavoite kirkastuu, jolloin
muutosta ei ndhda uhkana. Koulutuksen avulla ammattilaiset ymmartavéat yhteistyén uu-
della tavalla, kuten sen mitd moniammatillisuus on, mihin silla pyritdadn ja miksi se on
tarpeellista. Hyvin rakennettu koulutus antaa valmiuksia vuorovaikutukseen, mahdollis-
taa dialogin ja antaa ymmarrysta reflektiivisen arvioinnin merkityksesta ongelmia ratkot-

taessa. (Isoherranen 2012, 151.)
Digitalisaatio rajapintatytn kehittdjana

Toimintaympariston ja ty6tapojen uudistamisesta puhuttaessa on tarkeaa huomioida di-
gitalisaatio, joka muuttaa maailmaa jatkuvasti ja luo vanhoille toiminnoille uudenlaisia
vaihtoehtoja. Digitalisaatiossa on kyse toimintatapojen uudistamisesta, sisdisten proses-
sien digitalisoinnista ja palveluiden sahkoistdmisestad kayttajalahtoisesti tietotekniikan
avulla. Kansainvalisesti katsottuna Suomi on terveyden ja hyvinvoinnin sahkgisen tie-
donhallinnan karkimaita, josta esimerkkin&d on sosiaali- ja terveydenhuollon Kansallinen
Terveysarkisto (Kanta). Kevaalla 2016 sosiaali- ja terveysministerid (STM) on laatinut
yhdessa hallinnonalan laitosten ja virastojen kanssa Digitalisaatiolinjaukset 2025, jossa
maaritetaan, mitd digitalisaation hyddyntdminen edellyttda ja miten sitd hyddynnetaan

tulevina vuosina hallinnonalalla. (STM 2016.)

Teollisessa yhteiskunnassa tyon tekeminen edellyttaa tyontekijaltd rutiinien omaksu-
mista ja sosiaalistumista tydtapaan ja organisaatioon. Tyd edellyttda yhteisollista tyos-
kentelyd monialaisissa verkostoissa ja rutinoituminen mahdollistaa tydn sujuvan etene-
misen paivittain. Tietoyhteiskunnassa tuotanto- ja palvelujarjestelméat perustuvat tiedon
virtaamiselle, joka edellyttaa tyontekijalta prosessin tietoperustan jatkuvaa uudistamista
ja muokkaamista. Talléin puhutaan transformaatiosta, eli tyokaytantdjen rakenteiden ja

laadun muuttamisesta, jolloin rutiinit murtuvat ja tyokaytannot rakentuvat uudelleen.
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Transformaatiota voi tapahtua niin yksildissa, kuin toimintaymparistoissa ja se edellyttdd
kriittista reflektiota, joka on aina sidoksissa toimintaymparisté6n. Jotta uutta tietoa voi-
daan luoda, tarvitaan kaytannon ns. hiljaisen tiedon ja teoreettisen tiedon vuoropuhelua.
(Kauppi 2004, 190 — 193.)

Sosiaali- ja terveysministerion Digitalisaatiolinjaukset 2025 mukaan digitalisaatio mah-
dollistaa paremmat yhdenvertaiset palvelut, kustannustehokkaamman toiminnan sek&
ihmisten paremman hyvinvoinnin ja terveyden. Digitalisaatio ei ole itseisarvo vaan vali-
ne, joka edellyttaa hallinnonalalla oman johtamisen seké toimintakulttuurin uudistamista.
Johdon on sitouduttava toimintakulttuurin muutokseen ja hallintorakenteiden on tuettava
asiakaslahtbisempdad toimintaa seka laajempaa poikkihallinnollista yhteistyota. Lainsaa-
dantbd seka termistdd uusitaan ja yhtenaistetddn muun julkishallinnon kanssa, jolloin

digitaaliset ratkaisut mahdollistuvat ja sektoreiden valiset rajat hamartyvat. (STM 2016.)

Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaatio tulee muuttamaan tyon sisaltoa ja tyon tekemisen
tapoja tulevaisuudessa (STM 2016). Transformaation, eli tyokaytantdjen rakenteiden ja
laadun muuttamisen ydin on yhteiskunnallisten instituutioiden rajapinnoissa. Uuden koh-
taaminen, astuminen tuntemattomaan, ymmartdmattdomyyden ja osaamattomuuden
kohtaaminen ovat edellytyksia rajapintojen ylitykselle (Suchman 1994, 25; ks. Enge-
strém ym. 1995, Kaupin 2004, 197 mukaan). Nain syntyy uudenlainen rajavydhyke, jossa
uusien kasitteiden, mallien ja valineiden merkitys on keskeista uuden tiedon luomisessa.
Uuden rajavydhykkeen mahdollisuudet luovat oman toiminnan reflektoinnille uusia mah-
dollisuuksia. (Kauppi 2004, 197.)

Moniammatillinen oppiminen

Moniammatillinen oppiminen jaetaan kahteen maaritelm&én: multiprofessional learning
ja interprofessional learning. Multiprofessional learning tarkoittaa suoraan suomennet-
tuna tilaisuuksia, joissa vahintdan kaksi ammattikuntaa oppivat rinnakkain. Sen vertaus-
kuvia ovat common learning (yhteinen oppiminen) tai shared learning (jaettu oppiminen)
Inter-professional learning tarkoittaa tilaisuutta, jossa vahintdan kaksi ammattikuntaa op-
pivat toisiltaan ja toisistaan parantaakseen yhteistyota ja laadukasta hoitoa. (Bowers
2006, 726 — 731.)

Seuraavissa kuvioissa on méaaritelty Bowersia (2006) mukaillen moniammatillinen oppi-
minen lastensuojelussa ja psykiatriassa toimivien ammattikuntien kesken. Téassa tutki-
muksessa moniammatillisella oppimisella tarkoitamme interprofessional learning -maa-

ritelm&a (Kuvio 2).
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Kuvio 1. Multiprofessional learning Bowersia (2006) mukaillen.
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Kuvio 2. Interprofessional learning Bowersia (2006) mukaillen.
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Katiskon ym. (2014, 16) mukaan moniammatillinen oppiminen on yhteen hiileen puhal-
tamista, luottamusta sek& muiden sparrausta. Moniammatillisessa oppimisessa on kyse
seka yksilollisesta ettéd yhteisollisestd oppimisen prosessista. Konstruktiivisen oppimis-
k&sityksen mukaan oppija rakentaa asiantuntijuuttaan tavoitteellisesti sosiaalista ympa-
ristdd hyddyntden. Oppimisympériston mahdollistaessa yhteistoiminnan, viitataan silla
sosiaaliseen konstruktivismin kasitteeseen. Sosiaalisen konstruktivismin viitekehyksen
mukaan oppijan tieto on sosiaalisesti rakennettua ja yhteistoiminnan avulla saavutetaan
yhteisesti jaettuja merkityksid. Oppija on itsendinen yksilo, joka on vuorovaikutuksessa
yhteis6n kanssa. (Katajamaki 2010, 52 — 53.) My6s Korhosen (2003, 42) mukaan oppi-
minen ymmarretaan toiminnallisena vuorovaikutussuhteena sosiaalisen ympériston

kanssa, jolloin ymmarrys ja kokemus liitetaan toisiinsa.

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioihin on muodostunut monimuotoisia asiantuntijakult-
tuureita, joiden tiimitydssa voidaan hyddyntaé tehokkaasti kunkin asiantuntijan tietoja ja
taitoja. Silloin, kun yksilén oppimisymparistona on tiimi, han oppii tiimisséd. On kehitetta-
va yhdessa tekemisen kulttuuri. Vuorovaikutuksen ollessa avointa yhteiset tavoitteet, ja-
ettu vastuu seka tehokas yhteistyd edistavat asiantuntijuutta. (Katajamaki 2012, 55.) Toi-
mivan moniammatillisen yhteistyén oppiminen edellyttdaa tiimitydskentelytaitojen oppi-
mista. Sujuva yhteisty® vaatii yhteisia perusperiaatteita ja arvoja, joiden mukaan yh-
dessa toimitaan. Hyvin toimivalla tiimilla on usein takanaan yhteisia koulutuksia ja arvi-
ointitilaisuuksia. (Isoherranen 2012, 147.) Tiimin oppimisessa on kyse siita, ettd yhdessa
synnytetéaan jotain uutta, jota kukaan ei olisi voinut yksin luoda (Helakorpi 2005, 96 — 99,

Katajaméaen 2012, 55 mukaan).
Verkko moniammatillisena oppimisymparisténé

Ty6elama ja toimintatavat ovat murroksessa, jolloin tarvitaan myds uudenkaltaisia peda-
gogisia toimintamalleja asiantuntijuuden ja osaamisen kehittAmisen tueksi (Kiviniemi ym.
2013, 110). Verkko-opetuksen suosio on kasvanut koulutuksessa ja tydelaméassa. Osaa-
misen kehittaminen edellyttda kykya toimia nykyisesséa tietoyhteiskunnassa. Verkko-op-
pimisen suosioon liittyvat tuotannon ja kustannustekijdiden tehokkuus ja tiedon nopea
uusiutuminen. Verkko-opetus mahdollistaa ajallisen joustavuuden seka tydn ja oppimi-
sen yhdistamisen. Lisdksi laajemmalle alueelle levittaytyneet organisaatiot hyotyvat
verkkokoulutuksesta, koska se ei ole tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottua. Oppiminen
tuodaan siis sinne, missa tyota tehdaan. Tavoitteena on saada tyontekijat nakeméaan

tydelaméan muutokset enemman mahdollisuutena, kuin uhkana. (Slotte 2004, 151 — 152.)
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Verkko-oppimisessa keskeinen asia on eri alojen asiantuntijoiden valinen yhteisty6. Yh-
teistyodn ja jaetun asiantuntijuuden merkitys korostuu nykypéivana verkko-oppimisessa
ja sen suunnittelussa, koska kukaan ei voi hallita yksin kaikkea tietoa. Lahtdékohtana
verkkoratkaisujen suunnittelussa ovat organisaation tavoitteet yhdistettyn& organisaatio-
ja oppimiskulttuuriin. Oppimisen kannalta oleellista on oppimisen tunnustaminen organi-
saatiossa arvokkaaksi osaksi tyontekijoiden tuottavaa toimintaa. Pedagogiset ja tekniset
ratkaisut tehddan sen mukaan, mika on organisaation kannalta tarkeaa ja resurssien
kannalta jarkevaa. (Slotte 2004, 153 — 154.) On tarkeaa selvittdd, milloin on jarkevaa
kayttaa verkko-oppimista ja milloin ei. Verkko-oppimista voidaan raataléida kohderyh-
man tarpeiden mukaan kayttamalla erilaisia menetelmia. Koulutus voi sisaltda ainoas-
taan verkossa tapahtuvaa oppimista tai perinteisia menetelmia seka verkko-oppimista
yhdistettynd samaan koulutukseen. Keskeisintd on kuitenkin se, ettd koulutuksen sisal-
I6n on lahdettava kohderyhman tarpeista. (Lahti 2014, 74.) Teknologia mahdollistaa siis
joustavamman ymparistén oppimiselle, mutta koulutuksen siséllon fokuksen on edelleen

oltava pedagogiikassa (Kiviniemi ym. 2013, 111).

Yksilollisella tydskentelyllda on verkko-oppimisessa tarkea osuus, joka kuitenkin on yh-
teydessa toisten ajatteluun. Olennaista on l6ytaa yhteinen kieli”, k&sitteet ja menetel-
mat, jotta eri alojen tietdmysta voidaan viestid muille asiantuntijoille. Kun tavoitteena on
organisaation kehittyminen, yksiléllinen oppiminen ei riita, vaan tarvitaan tiimissa oppi-
mista. Yksilolta se edellyttdd oman ajattelun ja hiljaisen tiedon nakyvaksi tekemista seka
oman osaamisen yhdistamista toisten osaamiseen. (Slotte 2004, 160 — 161.) Asiantun-
tijuuden kehittyminen on jatkuvasti rakentuva, vuorovaikutteinen, sosiaalinen prosessi ja
asiantuntijuutta kehittdvan koulutuksen tulisi olla yhteiséllista, jotta se tukisi prosessia
(Kiviniemi ym. 2013, 110). My6s Korhonen (2003, 247) toteaa tutkimuksessaan yhteisol-
lisyyden seka aidon ja vuorovaikutteisen dialogin tukevan merkityksellistd oppimista

verkkoymparistossa.

Verkkokurssin ja sen tehtavien tydelamalahtdisyys on tarkeaa, jotta sisalto tukisi oppi-
mista. (Slotte 2004, 157.) Autenttisen oppimisen lahestymistapa yhdistaa tyéelaman op-
pimiseen, jolloin sen periaatteita voidaan soveltaa verkko-opetuksessa. Autenttinen op-
piminen viittaa aidoissa ja autenttisissa olosuhteissa oppimiseen. (Kiviniemi ym. 2013,
110.) Autenttisia oppimistilanteita voivat olla esimerkiksi tytelaman erilaiset prosessit si-
séllytettynd opetusmateriaaliin. Prosesseissa korostuu ongelmakeskeisyys, jolloin ne
herattavat alyllista aktiivisuutta opiskelijoissa. (Slotte 2004, 157.) My06s Kiviniemen ja

muiden (2013, 107) mukaan aikuisoppimista verkkototeutuksessa tukevat todelliseen
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kontekstiin liittyvéat kehitystehtavat, joihin kytkeytyvat yhteisollinen reflektio seké tiedon

rakentelu.

Kuten jo todettua, tyd muuttuu, jolloin myds oppiminen muuttuu. Verkkoymparistéjen ja
sosiaalisen median kehitys mahdollistavat oppimisen joustavuuden ja tukevat elinikaista
oppimista (Kiviniemi ym. 2013, 111). Kaikkeen muutokseen liittyy kuitenkin usein vasta-
rintaa, niin myods verkko-oppimisen omaksumiseen uutena toimintamallina. Muutosten
toteuttaminen on yksilétasolla usein vaikeaa ja tiimitasolla vielakin hankalampaa. Yksilén
verkko-oppimiskayttaytymisen muuttuminen edellyttda tietojen, taitojen ja asenteiden
muuttumista. Yksilon kayttadytymisen muutos on edellytys ryhman kayttaytymisen muu-
tokselle, jonka jalkeen on vasta mahdollista puhua organisaation toiminnan muuttumi-
sesta. Oleellista olisi, ettd muutoksessa mukana olevat paasisivét itse vaikuttamaan
muutoksen toteuttamiseen. (Slotte 2004, 163 — 164.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tausta ja tutkimustehtavat

Tutkimuksemme on osa Turun ammattikorkeakoulun terveyden ja hyvinvoinnin tulosalu-
een koordinoimaa ACUCARE- hanketta. ACUCARE- hankkeen tuloksena syntyy kaksi
viiden opintopisteen moniammatillista verkkokurssia, joista ensimmaisen tavoitteena on
lisata lastensuojelun perhetydntekijoiden psykiatrian osaamista ja vahvistaa moniamma-
tillista yhteistyota. Toisen verkkokurssin tavoitteena on lisata psykiatrian osaamista las-
tensuojelun sijaishuollossa ja integroida mielenterveyspalveluja lastensuojelun laitoshoi-

toon.

Tutkimuksemme aihe on ajankohtainen, koska kaynnissé olevan Sote- uudistuksen ta-
voitteena on tytn rakenteiden muuttaminen ja entista tehokkaamman yhteistydon mah-
dollistaminen sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden valilla. Toimintatapojen uudista-
miseen liittyy laheisesti myos digitalisaatio, joka muuttaa maailmaa jatkuvasti. Digitali-
saatiossa on kyse siséisten prosessien digitalisoinnista ja palveluiden sahkoéistamisesta
kayttajalahtoisesti tietotekniikan avulla (STM 2016). Sosiaali- ja terveysministerion
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) tavoitteena on yhtendistaa lasten ja
perheiden palveluita. Yhtena tavoitteena muutosohjelmassa on uudistaa lasten, nuorten
ja perheiden parissa tydskentelevien ammattihenkildiden koulutussisaltoja ja tyovalineita
tukemaan muutosta. (STM 2017.) Yhteisen sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen
koulutuksen avulla alojen rajapinnoilla tehtavaa yhteistyota voidaan kehittda. Koulutus-
tarpeen kartoittaminen lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatytssa on tarkeda, koska
lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden maaran lisdantyessa,

myds asiakaslahtoisen yhteistydn tarve on lisdantynyt (Heino & Sinkkonen 2016, 460).

Oma mielenkiintomme tutkimusaiheeseen herasi opintojemme aikana tutustuttuamme
ACUCARE- hankkeeseen oppimisprojektin myo6td. Tyokokemuksemme Kkarttuessa
olemme huomanneet moniammatillisen yhteistyon seka kaytantdjen kehittamisen tar-
keyden sosiaali- ja terveysalalla ja siksi ajankohtaiset uudistukset lasten ja perheiden
kanssa tehtavassa tyossa kiehtoivat meita. Tutkimustehtavia meilla oli kolme. Ensimmai-

nen oli selvittdd, millaista osaamista tarvitaan lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla
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tehtavassa tydssa. Toisena tutkimustehtdvana selvitimme, mitd moniammatillisen verk-
kokoulutuksen tulisi pitda siséllaan ja kolmantena, miten moniammatillinen verkkokoulu-

tus tulisi toteuttaa.

3.2 Aineistonkeruu ja haastateltavat

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullista tutkimusta kayte-
téaan silloin, kun halutaan tutkia uusia ilmidité tai uusia nakékulmia jo tunnettuihin ilmidi-
hin (Mantyranta & Kaila 2008, 1507). Haastattelu valitaan tutkimusmenetelmaksi usein,
kun halutaan sijoittaa haastateltavan kertoma osaksi laajempaa asiakokonaisuutta (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 35). Tutkimuksemme tiedonkeruumenetelméana kaytimme fokusryh-
mahaastattelua, eli tasmaryhmahaastattelua. Tasmaryhmahaastattelu on tarkasti tietylle
ryhmalle kohdennettu haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 62.) Olimme perehtyneet
aiempiin tutkimuksiin lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tehtavasta yhteistydsta ja
tasmaryhmahaastattelujen avulla meilla oli mahdollisuus saada arvokasta lisatietoa sekéa
lastensuojelun ettéd psykiatrian tyontekijoiden kokemuksista. Kohdennetussa haastatte-
lussa tiedetaan jo ennalta, ettd haastateltavilla on kokemuksia jostakin tietysta asiasta.
Liséksi ilmidta on jo etukateen tutkittu ja tutkija on analysoinut tutkimuksissa esiin tulleita
asioita, joiden perusteella haastattelurunko laaditaan. Varsinainen haastattelu kohden-
netaan haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin, tutkijan ennalta analysoimista tilan-
teista. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47.)

Tasmaryhméahaastatteluja toteutimme yhteensa nelja. Haastateltavat valikoituivat ACU-
CARE- hankkeen toimesta. Lastensuojelun tydntekijat tydskentelivat yksityisella sekto-
rilla ja psykiatrian tyontekijat julkisella sektorilla. Ensimmaiseen haastatteluun osallistui
seitseman lastensuojelun tydntekijda ja toiseen kuusi psykiatrian tyontekijad. Kolman-
teen ja neljinteen haastatteluun osallistui kumpaankin kolme lastensuojelun ja kolme
psykiatrian tyontekijad. Tasmaryhméahaastatteluun valitaan usein henkiléita, joiden mie-
lipiteilla ja asenteilla on vaikutusta tarkasteltavaan ilmiéon, jolloin he voivat myds saada
muutoksia aikaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 62). Haastattelujen tavoitteena oli kartoittaa
osaamista ja koulutustarvetta lastensuojelun ja psykiatrian rajapintaty6ssa, jotta kehit-
teilla olevat moniammatilliset koulutuskokonaisuudet vastaisivat mahdollisimman hyvin

tydeldman tarpeisiin. Tasmaryhmahaastattelussa ryhmalla on tarkasti méaaritelty tavoite,
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joka on ryhmalaisten tiedossa. Haastateltavat tuovat haastattelutilanteeseen omat koke-
muksensa, joihin haastattelun anti tulkintavaiheessa suhteutetaan. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 41, 62.)

Tasmaryhmahaastattelut toteutettiin Turun ammattikorkeakoulussa, Joukahaisenkadun
yksikdssé syys- lokakuussa 2016. Jokaisen haastattelun aloitimme tutustumisella kahvin
kera, jotta ilmapiiri olisi vapautunut ja dialogisuuteen kannustava. Kerasimme haastatel-
taville etukateen lahetetyt suostumuslomakkeet ja varmistimme viela osallistujien suos-
tumuksen haastattelun aanittdmiseen (ks. Liite 2). Jokaisen haastattelutilaisuuden aluksi
pidimme esittelykierroksen, jotta saimme haastateltavien nimet aaninauhalle. Tallen-
simme haastattelut yhdella tutkimusnauhurilla ja kahdella tietokoneella. N&in varmis-
timme, ettd haastateltavien d&anet kuuluvat selvasti tallenteelta. Jokainen haastattelu
kesti noin kaksi tuntia ja haastatteluissa meidan lisaksemme oli paikalla myds ACU-
CARE- hankkeen edustaja.

Toteutimme tasmaryhmahaastattelut teemahaastatteluina. Teemassa kyse on laajem-
masta kokonaisuudesta kuin pelkdssa kysymyksessé, siind haastateltavan kanssa kes-
kustellaan ilmi6on liittyvista asioista ja keskustelu etenee vastaajan ehdoilla (Kananen
2014, 76). Tasmaryhmahaastattelussa haastattelija on puheenjohtaja, joka pyrkii saa-
maan kaikki osallistujat mukaan keskusteluun. Osallistujat kommentoivat asioita jok-
seenkin spontaanisti ja tekevat huomioita tuottaen monipuolista tietoa tutkittavasta ilmi-
Osta. Puheenjohtaja ei sotkeudu keskusteluun, mutta hanen tehtavansa on huolehtia
siirtymisesta seuraavaan teemaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61 — 62.) Haastatteluissa
vuorokertoina yksi meista toimi haastattelijana ja kaksi havainnoi haastattelun kulkua,

teki muistiinpanoja haastattelutilanteesta ja huolehti haastattelun tallentamisesta.

Suunnittelimme haastatteluille teemat tutkimuskysymystemme ja aiheesta tehtyjen
aiempien tutkimusten perusteella. Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, millaista
osaamista tarvitaan lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatydssa ja siina teemoja olivat
mielenterveyden ongelmat lastensuojelutydssé, ydinosaaminen lastensuojelussa, ydin-
osaaminen psykiatriassa ja tydskentely lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla. Toi-
sena tutkimuskysymyksena oli, mitd moniammatillisen koulutuksen tulisi pitda sisallaéan
ja kysymyksen teemana oli moniammatillisen tdydennyskoulutuksen rakenne ja sisalto.
Kolmas tutkimuskysymyksemme oli miten moniammatillinen verkkokoulutus tulisi toteut-
taa. Kolmanteen kysymykseen liittyvat teemat olivat kokemukset verkkokoulutuksesta ja

verkkokoulutusmenetelmat. (ks. Liite 1.)
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Teemahaastattelussa teemojen suhteen jarjestys on vapaa, eika kaikkia teemoja tarvitse
kayda lapi samassa laajuudessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Laadimme
jokaiseen teemaan tarkentavia kysymyksia syventamaan vastauksia ja ohjaamaan kes-
kustelua. Suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa oleminen antaa mahdol-
lisuuden suunnata tiedonhankintaa myds itse haastattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme
2011, 34). Kahden ensimmaisen ryhmahaastattelun jalkeen tarkensimme haastatteluky-
symyksia kahta viimeistd sekaryhméhaastattelua varten. Huomasimme, etté yksi kysy-
myksista oli muotoiltu liian spesifiksi, koskien tyén kehittdmistd organisaatiotasolla.
Haastateltavat eivat osanneet vastata siihen, joten muotoilimme kysymyksen uudelleen
siten, ettd kysyimme tydn kehittamisesta yleisesti. Nain haastateltavan oli mahdollista

vastata kysymykseen seka organisaatiotasolla ettéa henkilokohtaisella tasolla.

3.3 Aineiston analysointi

Tallennettua aineistoa kertyi yhteenséd noin kuusi tuntia. Tallennetun aineiston litte-
roimme, eli kirjoitimme &aninauhalle tallennetut haastattelut tietokoneella puhtaaksi sana
sanalta. Tallennetun laadullisen aineiston puhtaaksi kirjoittaminen on usein tarkoituksen-
mukaista (Hirsjarvi ym. 2009, 223). Jokainen meista litteroi yhden kokonaisen haastat-
telun ja neljdnnen haastattelun litteroimme yhdessa. Litteroimme jokaisen haastattelun
mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, kun haastattelutilanne oli vield tuoreessa
muistissa. Aineiston kasittelyyn ja analysointiin on hyva ryhtya heti aineiston keruun jal-
keen, jolloin aineistoa on viela mahdollista tadydentaa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 135). Lit-
terointiin emme merkinneet taukoja tai huokauksia, koska tarkoituksemme ei ollut ana-
lysoida keskustelua (Hirsjarvi & Hurme 2011, 140). Annoimme litterointivaiheessa jokai-
selle osallistujalle koodin, jonka merkitsimme h&nen puheenvuoronsa peréan puhtaak-
sikirjoitusvaiheessa. Nain pystyimme tunnistamaan tallenteelta molempien ammattiryh-
mien ndkemyksia kasiteltavista teemoista, jolloin meilla oli mahdollisuus erottaa nake-
myksida ammattiryhmien valilla. Litteroidessamme kaytimme rivivalia 1,5 ja fonttia Arial

11. Litteroitua aineistoa kertyi 125 sivua.

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta
selkeyttamalla aineistoa (Eskola & Suoranta 1999, 138). Litteroidun aineiston analy-
soimme kayttden analyysimenetelm&né teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia. Sisallbnana-

lyysilla pyritd&n aineiston tiivistamiseen ja jarjestamiseen niin, ettéa sen sisaltama infor-
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maatio sailyy (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Analyysia ohjasi aiemman teoriatiedon pe-
rusteella laaditut haastattelun teemat, mutta alaluokat teemojen alle muodostuivat ai-
neiston perusteella. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa teoreettiset kasitteet ovat ole-
massa jo tiedettyind asioina, mutta alaluokat syntyvéat aineistolahtdisesti. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 117).

Aluksi luokittelimme saamamme aineiston haastattelun teemojen mukaisesti. Jaoimme
teemat ja kukin meista luokitteli ensin aineiston oman teemansa osalta. Tarkistimme
toistemme tekemia luokitteluja siten, ettd jokainen meista kavi tutkimusaineiston lapi
kaikkien teemojen osalta. Aineiston luokittelu luo pohjan, jonka avulla aineistoa tiiviste-
taan ja mydhemmin tulkitaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 147). Teemahaastattelussa tee-
moista muodostuu alustava jdsennys, josta kasin analyysia lahdetaan rakentamaan (Es-
kola & Suoranta 1999, 152). Etsimme kunkin teeman alle kyseisesta teemasta kertovia
puheenvuoroja ylivivaamalla ne tekstistd. Tata voidaan jo pitd& vahvasti tulkinnallisena
tyona, silla tekstikohtien valintaan vaikuttavat tutkijan omat kokemukset, seka aiheesta
aikaisemmin hankittu teoriatieto (Eskola & Suoranta 1999, 153). Kvalitatiiviselle tutki-
mukselle onkin ominaista, etta analyysia tehdaan tutkimusprosessin eri vaiheissa (Hirs-
jarvi ym. 2009, 223).

Teemoista kertovien ylivivaamiemme tekstinkohtien viereen kirjoitimme puheenvuo-
roista muodostettuja pelkistettyja ilmauksia kuvaamaan niiden keskeistéa sisaltoa. Lista-
simme vield teemat ja niiden alle kootut pelkistetyt ilmaukset erilliseen tiedostoon ja et-
simme ilmauksille yhdistavia tekijoita ja yhteisia nimittajia. Naista muodostimme alaluo-
kat kunkin teeman alle. Luokkien muodostaminen on haastavaa, silla ne taytyy olla pe-
rusteltavissa teoriatiedon avulla, mutta niiden pitdd olla yhtenevaisia myds aineiston
kanssa (Dey 1993, 96). Luokkien nimedmiseen haimme apua tutkimuksemme tausta-
teoriasta ja palasimme yha uudelleen aineiston ja luokitteluprosessin pariin. Luokittelun
jalkeen palasimme tutkimaan kunkin teeman alle kokoamiamme teksteja ja etsimme

niista vastuksia tutkimuskysymyksiimme.
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4 TULOKSET

4.1 Lasten mielenterveysongelmien ilmeneminen ja taustatekijat seka niihin

vastaaminen lastensuojelutydssa

Haastattelututkimuksen aineistossa lastensuojelun ja psykiatrian tyéntekijoiden kuvauk-
set mielenterveyden ongelmista lastensuojelutydssa voidaan jakaa neljaan alaluokkaan,
jotka ovat lasten mielenterveyden ongelmien ilmeneminen, lasten mielenterveyden on-
gelmien taustatekijat, lasten mielenterveyden ongelmiin vastaaminen lastensuojelun
avohuollossa ja lasten mielenterveyden ongelmiin vastaaminen lastensuojelun sijais-

huollossa.
Lasten mielenterveyden ongelmien ilmeneminen

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijdiden kertomuksista loytyi nelja pelkistettya il-
mausta, joihin lasten mielenterveyden ongelmien ilmeneminen voidaan jakaa. Lasten-
suojelun ja psykiatrian tyontekijat kuvasivat lasten mielenterveyden ongelmien nakyvan
tunne-elaman hairidina, kayttaytymisen hairidind, sosiaalisina ongelmina, seké koulun-

k&ynnin vaikeuksina.

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijat kertoivat, ettéa tunne-elaman hairidista lapsilla
esiintyy masennusta, ahdistuneisuushairi6ita, dissosiaatiohdiri6ita ja lahes jokainen las-
tensuojelun asiakkaana oleva lapsi karsii jonkinlaisesta kiintymyssuhdetraumasta. Las-
tensuojelun tyéntekijoiden kertoman mukaan myds itsetunto-ongelmat ovat varsin yleisia
lastensuojelun piirissé olevilla lapsilla. He kertoivat myds, etté lapset kokevat usein ole-
vansa syyllisid perheen tilanteeseen.

"Jotenkin se huono itsetunto on enempi se tan koko pointti he yleensa pitavat itse-
aan huonoina ja arvottomina” (H1SosTy)

"Lapsil on usein sellanen olo et he on jollain taval ollu syypaita siihen perheen
tilanteesee he on vahan huonoi” (H1SosT)

Lasten kayttaytymisen hairiot tulivat lastensuojelun tyontekijdiden kertomuksissa esille
aggressiivisena kayttaytymisena, paihderiippuvuuksina, unirytmin ja sydomisen hairidina,
seka itsetuhoisena kayttaytymisena. Lastensuojelun tydntekijat kertoivat, ettd lasten
mielenterveysongelmat tulevat esille arkipaivan tilanteissa, eika niité siksi aina huomata

psykiatrian vastaanotolla. Molemmat ammattiryhmat olivat kuitenkin yhta mielta siita,
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ettei kaikkien oireiden takana aina ole diagnoosia, vaan lapsi saattaa oireilla esimerkiksi
vaikeaa kotitilannettaan. Lastensuojelun tyontekijat mainitsivat myds, etta neuropsyki-
atrisista ongelmista ja vaikeuksista, kuten ADD:sta, ADHD:sta, Aspergerista ja Autistis-

mista karsivien lasten kanssa tytskentely on olennainen osa heidan tyotaan.

"Kyl jonku verran niist jotka meién niinku asiakkaina osastohoidos on noist lasten-
suojelun piiris olevista niin kyl siel jonkunverran jonkun tasost paihdeongelmaa
myds tulee vastaa aika usein aika nuorilla niin” (H2TerJ)

"Tulee siis mieleen useampia asiakaslapsia kenella on tosi rajuja oireita muttei oo
mitdan diagnooseja tai laakityksia. Niin se on jostain ihan muusta kiinni ja miten
heit sit auttaa” (H4SosE)

"Ja sit paljon ehk& semmosii neuropsykiatrisii ongelmii on myds se minka kans
tydskennellaédn” (H1SosE)

Seka lastensuojelun ettéd psykiatrian tyontekijat kuvasivat lasten mielenterveysongel-
mien ilmenevan erilaisina sosiaalisina ongelmina. He kertoivat, etta lapsilla on vaikeuk-
sia kiinnittya sosiaalisesti esimerkiksi harrastuksiin tai kaveripiiriin, seka ylipaataan lah-
ted kotoa mihink&éan. Psykiatrian tyontekijoiden ndkemyksen mukaan lasten mielenter-
veysongelmat nakyvat useasti myds lasten ihmissuhteiden ongelmina. Heidan kerto-
mansa mukaan lapsilla voi olla huonot valit vanhempiinsa, ik&tovereihinsa tai muihin I&-
heisiin ihmisiin.

"Meil varmaan tulee niita sellasii nuorii ei niinkaéa oo sita itsetuhosta kayttaytymista

mut haasteena enemmanki se et jotenki jotenki sinne kouluun paaseminen ja ti-

pahtaminen niin ku jotenki semmonen syrjaytyminen ja et on jo pitkaan ollu usein

ollu sit jo kotona et puhutaan niin ku et on jo vuosiki vierahtany et ei oo mihink&aan
paassy” (H4TervK)

"Et on vaikee |0ytda kiinnittymispintaa kavereihin tai harrastuksiin tai oikeastaan
yhtdén misséén elamassa siind kohtaa” (H3 SosT)

"Paljon ristiriitoja ihmissuhteissa esim myrskyisia ihmissuhteita huonot vélit ehka

vanhempiin tai moniin ihmisiin ymparilla” (H2TerS)
Tyo6ntekijat molemmissa ammattiryhmissa kertoivat, etta lasten mielenterveyden ongel-
mat tulevat nakyviin erilaisina koulunkaynnin vaikeuksina. Lapsilla voi olla sek& oppimis-
vaikeuksia ettd vaikeuksia lahtea kouluun ja suoriutua koulupéivan aikana eteen tule-
vista arjen toiminnoista.

"Koulunkaynnin vaikeudet aika usein kuvassa myos joko on jotain oppimisvaikeuk-

sii tai sit on muuten niinku psyykkisesta kunnosta tai tai muuten niinku tilanteest
johtuen se kolulunkaynti vaikeeta” (H2TerJ)
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Lasten mielenterveyden ongelmien taustatekijat

Haastattelututkimuksen aineistossa lasten mielenterveysongelmien taustatekijéista on
l6ydettavissa kolme pelkistettya ilmausta, jotka ovat elamanhallinnan ongelmista johtu-
vat lasten mielenterveyden ongelmien taustatekijat, lasten mielenterveyden ongelmien
kasvatukselliset taustatekijat, seka elaméankulkuun liittyvat lasten mielenterveyden on-

gelmien taustatekijat.

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijoiden kertoman mukaan perheiden elamanhallin-
taongelmat, kuten aikuisten paihteiden kaytto ja mielenterveysongelmat altistavat lapsia
mielenterveyden ongelmille ja aiheuttavat niitd. Elamé&nhallintaongelmat ovat molem-
pien ammattiryhmien kertoman mukaan hyvin usein ylisukupolvisia. He kertoivat, etta
mielenterveysongelmista karsivien lasten vanhemmilla on myds varsin usein mielenter-
veys- ja paihdeongelmia, minka vuoksi lapsen kasvuymparistd on saattanut olla turvaton
ja lapsi on saattanut joutua lilan varhain ottamaan liian paljon vastuuta itsestdan ja
muista perheen jasenistad. Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijat huomioivat, ettd lapsi
on voinut traumatisoitua myds kiintymyssuhteessaan. Erityisesti psykiatrian tyontekijoi-
den kertomassa painottuu ei-suotuisien kiintymyssuhteiden vaikutus lastensuojelun pii-

rissa olevien lasten mielenterveysongelmiin.

"Paihteet ja huumeet ja mielenterveysongelmat meil ainaki nékyy niinku vanhem-
mil” (H1SosT)

"Tavallaan mallioppimista et mitd vanhemmat on tehny ni te tehdan samal taval”
(H1SosJ)

"Saattanu joutuu kantamaan niinku jotenki liian suurta vastuuta lilan pienend niin-
ku ehk& omista asioista ja ehka jopa sisarusten tai vanhempien asioist ja” (H2TerJ)

"No niin ainaki tulee mieleen ettd aika monella tavalla varmaan on ketka on ollu
pitkdan just lastensuojelun asiakkaina niin on monenelaista niinku semmosia ei
niin suotuisia niinkun kiintymyssuhdeasioita siella ihan varhaisessa lapsuudessa
ja monenlaisii ehka tarumaattisii kokemuksii tai semmosii ei niinku optimaalisen
huolenpidon kokemuksia et on ollu semmost pitkaaikast oireilua oireilua tota mika
on voinu nakyy joko mielialanoireiluna tai ahdistuksen tai kayttaytymisen asioina”
(H2TerA)

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijat kertoivat, ettd vanhempien kyvyttdmyys kasvat-
tajana, tunnistaa lapsen tarpeita, antaa lapselle taman ikatason mukaista hoivaa ja
nahda lapsi omana persoonanaan, altistaa lasta mielenterveysongelmille. Tydntekijat
toivat esille myds sen, ettd on melko yleista, ettd vanhemmilla on oma lastensuojeluhis-

toria, mink& vuoksi he voivat itse olla hyvin tarvitsevia ja siksi kyvyttbmia asettamaan
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lapsen tarpeita omiensa edelle. Psykiatrian tyontekijat nostivat esille my6s rajattoman,
seka ylisuojelevan kasvatuksen mielenterveysongelmille altistavana tekijana. Tyonteki-
jat molemmissa ammattiryhmissa kertoivat, ettd perheen siséiset vuorovaikutusongel-
mat altistavat lapsia mielenterveyden ongelmille sosiaaliluokasta riippumatta. Lasten-
suojelun ja psykiatrian tyontekijoiden nakemyksen mukaan lasten mielenterveyden on-
gelmien taustalla ei useinkaan ole yhta selke&é syyta. Yhdistavaksi tekijaksi mielenter-
veyden ongelmista karsivien lasten taustoissa ja tarinoissa he nimesivat kuitenkin sen,

etté lapsen perustarpeisiin ei jollakin lailla ole pystytty vastaamaan.

"Ma palaan taas siihen tavallaan ylisukupolvisuuteen siin mieles et se et jollain
taval niinku aika monesti vanhemmil on kyvyttémyys nahda se lapsen ikataso lap-
sena ku se on ja sen lapsen tarpeita ja muuta et paljon pohtii sitd et mita vaille ne
vanhemmat on itse jaany et mista evaistd ne ammentaa sitd vanhemmuutta”
(H1SosM)

"Joo se nakdkulma niil vanhemmil on aika monel se mina eika se lapsi’ (H1 SosT)

"Vanhemmat voi olla niin ku ndennéisesti l1&sna tai et he varmasti niin ku moni
vanhempi just et he yrittd& parhaansa ja pyrkii niin ku vastaa niihin nuoren tarpei-
siin mut sit siin on joku sellanen et he ei niin ku kohtaa se on aika semmonen
teema et” (H4TerK)

"Mut jollain taval ma kyl aattelen et vaik ne on niin ku just just niité ihan tavallisii
hyvin niin ku ndennaisesti parjaavii perheit ni jollain taval ni lapsen perustarpeisiin
ei 00 ehka pystytty vastaamaa just asettamalla rajoja tai ollaa niin ku liilan tiukasti
niitten rajojen kans et semmost ehké nakee” (H2TerSK)

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijoiden kuvauksissa tuli esille myds, ettd mielen-
terveyden ongelmille altistavat myds lastensuojelun asiakkaina olevien lasten elaman-
kulkuun liittyvat asiat. Tydntekijdiden mukaan monella lapsella on jonkinlaista trauma-
taustaa, joka altistaa heitd mielenterveyden ongelmille. Trauma sindnsa jo nimettiin hei-
dan kertomassaan mielenterveyden hairioksi ja puheenvuoroissa pohdittin myds sita,
ettd myos sijoitus kodin ulkopuolelle voi aiheuttaa lapselle trauman. Psykiatrian tyonte-
kijat nostivat esille nuoruusian kehitysvaiheena, jolloin lapsi alkaa tarkastella omaa ela-
maansa eri nakokulmasta ja alttius mielenterveyden hairidille on suurempi. Seka lasten-
suojelun ettd psykiatrian tyontekijoiden kertomuksista kavi ilmi, ettd lapset joutuvat jos-
kus vanhempien ristiriitojen valiin pelinappuloiksi tai uusioperhekuviossa lapselle voi tulla

tunne siita, ettei han kuulu kummankaan vanhemman perheeseen.

"Ja jo se niinku et sijotetaan niinku kodin ulkopuolelle ni se on trauma itsessaan”
(H1SosTy)
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"Sillon kun on paatynyt lastensuojelun piiriin ni on niitd pulmia jotenkin ehka siina
perheesséa olemassa jo ja sitten vield jos tulee niin kun sijotetuksi niin silloin siina
on viela uudenlaisia haasteita” (H3TerPi)

"Ehka toi nuoruusikd on kanssa sellanen etté siind usein sitte niitd vanhojakin asi-
oita alkaa miettiméaéan niin ku semmosella uudella tavalla tai tallee ja tota jotenkin
se oman kehityksen kanssa jotenki enemman kuohuu ja enemman ehkéa hiukan
saa etaisyytta sille etta jotenki kriitisemmin vanhemmistaan pystyy ajattelemaan”
(H2TerA)

"Héanen oireilu aina vaikeutuu ku h&n on vanhempien riitojen valissa ja sit han saat-
taa taas tehda jotain impulsiivista tai harkitsematonta” (H2TerS)

"Nii ja sit tast tulee semmonen surullinen uusperhekuvio kun se lapsi et on aidin
perhe ja isén perhe ja mihin perheeseen ma kuulun mulla ei ookaan perhetta ma
oon se ylimaarainen kumpikaan ei oikeestaan haluu ottaa mua” (H4So0sJ)

Lasten mielenterveyden ongelmiin vastaaminen lasten suojelun avohuollossa

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijoiden kuvaukset lasten mielenterveyden ongelmiin
vastaamisesta lastensuojelun avohuollossa voidaan jakaa kolmeen pelkistettyyn ilmauk-
seen, jotka ovat lastensuojelun avohuollon asiakkuus, vastuun jakautuminen avohuollon
asiakkaana olevan lapsen hoidossa ja yhteisty® psykiatrian kanssa lastensuojelun avo-

huollon asiakkaana olevan lapsen hoidossa.

Lastensuojelun tyontekijat kertoivat, etta perheet tulevat lastensuojelun asiakkaiksi usein
melko mydhdaisesséa vaiheessa. Tydntekijat huomauttivat, ettd kun ongelmat ovat ehti-
neet kasvaa suuriksi, eivdt ne mydskaan ole helposti hoidettavissa. Tyodntekijat lasten-
suojelussa toivat esille my6s sen, ettd avohuollon asiakkuudessa palvelut perustuvat
aina asiakkaan suostumukseen ja perheella on siten oikeus kieltaytya avusta.
"Lastensuojeluperheisiin tehostettua perhetytta sillee ettéa kaks kolme kertaa vii-
kossa niissékin se oikea-aikaisuus mun kokemusten perusteella et meille tulee

aika haastavia kuin ettd me oltais voitu intensiivisesti hoitaa jo pari vuotta sitten et
et se jalkijattdisyys ja ongelmien kasvu on aika suuri jo siind vaiheessa” (H3SosH)

"Mut toi oli varmaan niinku oleellinen toi avohuollon ja sijaishuollon valinen ero et
se vapaaehtosuus tavallaan et Eeva voi ehka tarkentaa et se on varmaan sit kiinni
ottaakse perhe sitd vastaan et hehan voi kieltaytyy” (H1SosT)

"Mut ehké avopuolella verraten siihen lastensuojelu néihin huostaanotettuihin lap-
siin niin ero on tdma et mulla ei ole lupaa jos asiakas kieltdd ni ma en voin tehda
muuta kuin sen lastensuojeluilmoituksen” (H3SosT)
Lastensuojelun tyéntekijat kertoivat, ettd lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevan
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavat lapsen vanhemmat ja perhe. Heiddn mu-

kaansa vanhemmat myds kantavat paavastuun lapsen saamasta psykiatrisesta hoidosta
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ja laékityksesta, sekd huolehtivat yhteydenpidosta psykiatriselle poliklinikalle. Lasten-
suojelun tyontekijoéiden kertoman mukaan avohuollon puolella tyéskenneltdessa koros-
tuu vanhempien ohjaaminen ja tukeminen lapsen hoidossa. Se, etta vastuu lapsen hoi-
dosta ei ole tyontekijoiden omissa kasissa, aiheuttaa tyontekijoissé joskus keinottomuu-

den kokemuksia, varsinkin jos nakemykset vanhempien kanssa ovat ristiriitaisia.

"Ja sit ma aattelen et se vastuu on silla perheellad sen lapsen jotenki siit psykiatri-
sesta hoidosta et ma aattelen et sijaishuollossa on paljon enemman vastuu sit niin
ko niil hoitajilla my6s ja niil ohjaajilla et se homma toimii ja siihen yhteydenpitoon
ma ajattelen et vaiks me teh&aéan sitd perhekuntoutustydta ni eihAn me juurikaan
olla sinne psykaan yhteydes et se on niin ku niitten vanhempien kautta ja ne hoitaa
niit 1aékityksia ja et jotenki se ei 00” (H1SosE)

"Tietyl taval avohuollon puolella on se yksilon oma sitoutuminen ja sen merkitys
korostuu enemman ja siihen ehka meian tydntekijéind on semmaosis jossakin tilan-
teis ehk& kokee keinottomuutta et kokee et tarvis apuu mut vastuu ei oo omissa
késissé samalla tavalla tai jos on ristiriitasii nakemyksii vanhempien vanhemman
ja meidan valilla ja ne kuitenkin avohuollossa paattad” (H1SosM)

Psykiatrian tyontekijat kertoivat, ettd lastensuojelun avohuollon asiakkaana oleva lapsi
saa kotoaan tukea hoitoonsa ja yhteistyota tehdaéan enimmakseen vanhempien kanssa.
Avohuollon puolelta lapsen tukihenkil6 tai muu avohuollon tyontekija pyydetaan kuitenkin
myds usein mukaan psykiatrian verkostopalavereihin.
"Jos on avohuolto niin niin sitten sitten se on se ettd mika se avohuolto on mita
siella tehdaan minka tyyppista tukea saa mitd mita tukea perhe saa lastensuojelun
kautta jos on kyse onko kyse pelkéstaan esimerkiksi rahallisesta tuesta vai onko

onko kyse saako tukihenki onko tukihenkil6&d olemassa aika useestihan sillon tuki-
henkild pyydetdan mukaan palavereihin esimerkiksi” (H1TerR)

"Kyl tuol osastohoidossa ni kyl naihin verkostopalavereihin pyydetaan jos on niinku
sita avohuollon tyontekijaa sielt sosiaalitoimesta ja just ettéd just vahan et voisko
sita perhetta nyt viela enemmaén tukee” (H4TerA)

Lasten mielenterveyden ongelmiin vastaaminen lasten suojelun sijaishuollossa

Alaluokassa lasten mielenterveysongelmiin vastaaminen lastensuojelun sijaishuollossa,
on loydettavissa nelja pelkistettya ilmausta, jotka ovat lastensuojelun sijaishuollon asi-
akkuus, vastuun jakautuminen sijaishuollon asiakkaana olevan lapsen hoidossa, yhteis-
tyd psykiatrian kanssa lastensuojelun sijaishuollon asiakkaana olevan lapsen hoidossa,

seka lasten erityistarpeisiin vastaaminen lastensuojelun sijaishuollossa.

Lastensuojelun tyontekijat kertoivat, etta lapset tulevat lastensuojelun sijaishuollon asi-

akkaiksi usein vasta 16-17 vuoden iassa, jolloin lasten ongelmat ovat ehtineet kasvaa
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suuriksi ja aikaa auttaa heita ennen heidén itsenéistymistddn on vahan. Tyontekijat las-
tensuojelussa kertoivat myds, etté lasten ongelmat ovat samankaltaisia avo- ja sijais-

huollossa ja se, kummassa perhe on asiakkaana, on usein hyvin pienesta kiinni.

"Mut ehka se isompi trendi et ne tulee 16-vuotiaina 17-vuotiaina ni siin ei oo kau-
heen pitka aika” (H1SosT)

"Joo ma taas ajattelen sillain et mydskin sinne lastensuojeluun tullaan aika lailla
viime tipassa jolloin lasten ongelmat on jo ja perheiden ongelmat on tosi paljon
kriisiytynyt ja se nakyy lapsissa erilaisina aggressiivisena kayttaytymisena ja aika
isoina sosiaalisina ongelmina” (H3SosT)

"Monesti vois ajatella et ne ihmiset ja asiakkaat jotka ohjautuu sinne avohuollon
piiriin ni yhta hyvin ne vois olla sijaishuollon piirisséki siis samaa problematiikkaa
siel on” (H1SosE)
Lastensuojelun tyontekijoiden mukaan sijaishuollossa vastuu lapsen arjesta on sijais-
huoltopaikalla ja lapsen kotoa saama tuki psykiatriseen hoitoonsa on vahaista. Tyonte-
kijat lastensuojelussa myds kertovat, etta sijaishuoltopaikan ohjaajat vastaavat lapsen

psykiatrisen hoidon toteutumisesta ja lapsen ladkitsemisesta.

"Nii ja just jotenki ku aattelee et se vastuu on enemman sijaishuollossa sil tydnte-
kijalla ja sit taas niinku lastensuojelutyontekijalla ja sit taas avohuollossa enemman
niilla vanhemmilla se vastuu siitd lapsen hoidosta” (H4SosE)

"Varmaan niin ku emma tiia ehka se jo tuliki, et tavallaan ku se lapsi on meil sijais-
huollossa ni se kokonaisvastuu on meilla siit lapsen arjen hoidosta kun taas avo-
huollos se kokonaisvastuu on vanhemmil ja niit vanhempii tuetaan siind”
(H1SosTy)

Psykiatrian tydntekijat toivat esille, etta sijaishuollossa olevan lapsen hoitoon osallistuva
yhteistydverkosto on suuri. Siihen voi heidan kertomansa mukaan kuulua sijaishuolto-
paikasta lapsen omaohjaaja, paikan johtaja ja sosiaalityontekija, seka viela lapsen asi-
oista vastaava sosiaalitydntekija. Lapsen asuessa sijaishuollossa, yhteisty6ta tehdéaéan
paaasiallisesti sijaishuoltopaikan kanssa, mutta myds lapsen vanhemmat pyydetd&n mu-
kaan yhteistydhon. Psykiatrian tyontekijat kertoivat, etta yhteistyoverkoston kutsuu taval-

lisesti koolle aina se taho, missa lapsi silla hetkella asuu.

"Kylhén siihen tulee enemmaén ihmisii sitte jos on niin ku sijotettuna johonki oikee
must tuntuu et sielt tulee omaohjaajat ja paikan joku johtaja ja paikan sosiaalityon-
tekija sit oma sosiaalityontekjia et tulee aika isoo verkostoo sit jos verrattuna et sit
avohuollon puolen ni siin on sit ehk& oma sosiaalitydntekija tulee tulee sit sinne
meian palavereihin” (H2TerJ)

"Jos on sijotettu lapsi laitoslapsi ni tota nuori ni nii on se sit kummiski véahan erilaista
et se on tosiaan sitten heilla enemman se vastuu kun niilla vanhemmilla et kyllahan
mekin niitd vanhempia sit tottakai pyydetaan mukaan ja sillai” (H4TerA)
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"On kai se aina niinku semmonen jotenki vakiintunu et se missa se lapsi tosiaan
on tai nuori et se on se siel osastol tai sit pidetddnko se poliklinikal tai siel sijotus-
paikas tai kotona missa se sit on se verkosto ni se niinku jotenki vastaa siit koolle-
kutsuista” (H2TerSK)

Lastensuojelun tyéntekijat korostivat, etté sijaishuollossa tydskentely lasten kanssa on
intensiivista ja vaatii tyontekijalta tietamysta ja tukikeinoja. Psykiatrian tyontekijat toivat
esille myds, etta lastenkodeissa ei aina parjata lasten vaikeiden ongelmien kanssa. Mo-
lempien ammattiryhmien mielesta lastensuojelulaitoksissa on liian vahan psykiatrista
osaamista ja lastensuojelun tyntekijat toivat myds esille sen, etta aina lasten mielenter-
veysongelmia ei ole mahdollista hoitaa tavallisissa lastenkodeissa, joissa on esimerkiksi
vapaa kulku. Tydntekijat psykiatrialla nostivat esille myds lastensuojelun ohjaavan lahes-
tymistavan, mika ei heidan mukaansa toimi silloin, jos lapsella on mielenterveyden on-
gelmia.

"Ennemmin miettii et mil linsseil kattoo et onko ne niin kun psykiatrisii ongelmii mil

se nuori oirehtii et tota onks se aina sit se oikee et valilla miettii et tarvisko siel
lastensuojelupaikoissa olla enemman psykiatrisia sairaanhoitajia” (H3Terl)

"Joo elikka niin tota vaikeesti oireileva nuori nykypéivana on aika usein itsetuhonen
itsetuhosta kayttaytymista itsetuhosta kayttaytymista tsensa vahingoittamista oi-
reet on niin hankalat et ei oikeen siella lastensuojeluyksikdsséa parjata et tarvis jo
ihan vierihoitoo tai jotain muuta tdmma@sta tai jotain tehostetumpaa hoitoa et se on
yks esimerkki et aika paljon on semmosia” (H4TerA)

"Me taas lastensuojelun puolella ollaan koettu et jos meilla on tosi vakivaltainen,
joka on siis kaynyt seka henkilékunnan kimppuun etté lasten kimppuun ni tal het-
kella ei oo minkaanlaisii mahdollisuuksia lastensuojelussa semmosessa niin sano-
tussa avoimien ovien laitoksessa pitaé sellasii lapsia” ( H3SosT)

"Sit varmaan se niin ku jos nait laitoksii tai nait lastensuojelupaikkoja ajattelee ni
siel on lastensuojelul kuitenki siel semmonen ohjaava ja jotenki semmonen erilai-
nen lahestymistapa mika sit taas meilla psykiatriassa jotenki semmonen ymmar-
tavaisempi” (H2TerSK)

4.2 Ydinosaaminen lastensuojelussa

Tutkimuksen aineistossa lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijéiden kuvauksista lasten-
suojelun ydinosaamisesta, on loydettavissa kolme alaluokkaa. Nama ovat lastensuoje-
lun ammatillinen osaaminen, lastensuojelun tydntekijéiden henkilokohtaisiin ominaisuuk-

siin littyv& osaaminen ja yhteiskunnallisen tehtavaan liittyva osaaminen.
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Lastensuojelun ammatillinen osaaminen

Lastensuojelun ammatillisesta osaamisesta kertovassa aineistossa on nahtéavissa viisi
pelkistettya ilmausta, joita ovat tydote, ammatillinen vuorovaikutussuhde, arkinen huo-

lenpito, kasvatuksellinen osaaminen ja perhetydn osaaminen.

Lastensuojelun ja psykiatriankin tydntekijat pitivat asiakaslahtoista ja voimavara- ja rat-
kaisukeskeista tyootetta keskeisena asiana lastensuojelun tyéssa. Lastensuojelun tyon-
tekijat korostivat puheenvuoroissaan asiakkaan asiantuntijuutta omassa asiassaan ja
tydntekijan asettumista tasavertaiseen asemaan asiakkaan kanssa, niin sanottuun ei tie-
tamisen tilaan. Lastensuojelun tyontekijat kuvasivat yhteisty6ta asiakkaan kanssa yh-
dessa rakentamiseksi ja itsensa tarpeettomaksi tekemiseksi. Lastensuojelun tydntekijat
kertoivat, ettd heidan tehtavansa on pyrkia lisddmaan asiakkaiden voimavaroja, tarjota
heille uusia nakokulmia, seka etsia yhdessé asiakkaiden kanssa ratkaisuja arjen haas-
teisiin. Psykiatrian tyontekijat nimesivat keskeiseksi lastensuojelun tehtéavaksi ennen

kaikkea uskon ja toivon luomisen asiakasperheille.

"Ja se et sielldki on tosi térkeeta etté saa niinku semmosen oikeenlaisen kontaktin
ja lahtee niist niin ku asiakkaitten lahtdékohdista ettei siel padse syntyy mitaa vas-
takkainasetteluu” (H2TerJ)

"Joo niin ma tas vahan pohdin vdhan semmoista ndkdkulmaa etta tassa tydssa ja
myds edellisessa tydssa et semmonen voimavarakeskeisyys ja sen siirtdminen”
(H3SosT)

"Niin ma kattoisin ettéa tasavertaisuus on hyva asia et sit sellainen et paastais sel-
lasesta niin kun aika moni luulee olevansa lokerossa niin semmonen out of the box
ajattelu ruokkii ja kyselee et voisko nain tehda ja mitas luulet ettd tAammonenkin
Vois toimia ja auttaa” (H3SosTa)

"Mé& ajattelen heti ensimmaisena et mulle henkilokohtaisesti kauhean tarkea on
ratkaisukeskeisyydesta ei tietdmisen tilaan et s& asetut niikun et on ihan sama
tuunko ma teidan kanssa yhteistyohon tai et mulla ei oo mitddn ennakkoasenteita
tai tarvetta péatee tai jos sa oot jonkun asiakas tai jonkun lapsen vanhempi niin mé
en kuvittele olevani sua parempi” (H3 SosT)

"Mut et kyllahan se meian tehtdva on tehda ittemme tarpeettomiksi et jos ihan sellai
pitkélle ajattelee nii paras olis jos ei tarvittais ollenkaan” (H4SosK)

"Mul on ajatus mité pitéis lastensuojelussa eli se et pitéis niinku seka nuoril et per-
heil luoda sita toivoa ja uskoa siihen et tilanne voi niinku muuttua et tast paastaan
eteenpéin se on se ydin” (H4TerAC)

Tyontekijat kertoivat, ettd ammatillinen vuorovaikutussuhde on heidan tydskentelynséa

kulmakivi ja etta juuri luottamuksellinen vuorovaikutussuhde tervehdyttda lastenkodissa
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asuvia lapsia. Myos psykiatrian tyontekijat pitivat tarkednd, etta lastensuojelussa lap-
seen pyritdan luomaan luottamuksellinen asiakassuhde. Tydntekijat lastensuojelussa pi-
tivat tyossaan tarkedana avoimuutta, oikeudenmukaisuutta ja he toivat esille, ettd heidan
tydssaan on tarkeaa kohdata lapset ja heidan vanhempansa ihmisinda ongelmien sijaan.
Oleellisina keinoina t&dh&n pyrkimisessa pidettiin asiakkaan koskettamista ja kuuntele-
mista. Molemmat ammattiryhmat korostivat asiakkaan kuuntelemista ja tarkeana pide-
taan asiakkaalta kysymista tdmé&n omista asioista, minka katsottiin edistdvan rakentavan
yhteistydsuhteen syntymisté asiakkaan ja tyontekijan valille.

"Ja se et jos se lapsi asuu meil sijaishuollos ni meil on mahdollisuus saada sem-

monen pitkdaikasempi luottamuksellinen vuorovaikutussuhde mika sit sindnsa on
jo tervehdyttavaa” (H1SosT)

"Pitda luoda tai pyrkid ainakin luomaan sellainen asiakassuhde ja luottamukselli-
suus ja aistia mita se on” (H3TerP)

"Et semmonen suora puhe ja ja niin ku ettei ettei niin ku pelailla mitaa peleja siella
takana et semmonen rohkeus taytyy olla ja niinku silla tyontekijalla ja semmonen
oikeudenmukaisuus” (H3SosT

"Se et kun puhutaan kohtaamisesta niin myds kosketus” (H3SosTa)

"Ja sitten et kaikista yksinkertasin et kysytdan lapselta nuorelta aikuiselta”
(H3SosTa)

Lastensuojelun tyontekijat kertoivat, ettd heidan keskeistéa osaamistaan on huolehtia las-
ten arjesta; nukkumisesta, sydomisesta ja koulunkaynnistd. He kertoivat osaamisaluet-
taan olevan arkirytmin, elaméntaitojen, elamanhallinnan, itsearvostuksen ja sosiaalisen
kanssakaymisen opettaminen lapsille. Lastensuojelun tyéntekijat kuvasivat, ettd heidan
tehtavansa on olla lapselle turvallinen aikuinen, joka on lasna kiireettdmasti ja kuuntelee
ja pitivéat tarkeéna tehtavanaan valittaa lapselle tunne siita, etta tama on arvokas, tarkea
ja rakastettava. Tyontekijat lastensuojelussa mainitsivat oleelliseksi osaamisalueekseen
turvallisten rajojen asettamisen lapsille ja tarke&né asiana he pitivat sitd, etta kaikilla
tyontekijoilla on johdonmukainen toimintatapa lasten kanssa tydskenneltdessa. Psykiat-
rian tyontekijat nimesivat lastensuojelun tehtavaksi turvallisen arjen tarjoamisen, seka
tuen ja avun jarjestamisen lapsen asuinpaikkaan. He kertoivat odottavansa lastensuoje-

lulta apua eniten juuri kdytannon avun jarjestamisessa lasten sosiaaliseen ymparistoon.
"Elaméanhallinta ylipdatansa koulunkaynti unirytmi sydminen ja” (H1SosT)

"Ja kyl se siin arjessa se touhu on et kyl me sellasii elaméantaidon opettajii ollaa
ihan arkisissa asioissa hampaitten pesusta lahtien ja kaikes siin et miten pidan
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huolta itsestani ja tavallaan sekin on siihen oman itsen arvokkaana nakemiseen et
pitaa huolehtii ja arvostaa itsedan” (H1SosJ)

"Olla turvallinen aikuinen se on ehka se” (H1SosTy)

"Mut et se et olis semmonen tunne et me ollaan siel lasna ja meil on aikaa ettei me
olla niinko kiireisii” (H1S0sS)

"Ja ma myos aattelen et lastensuojelussa toi on hirveen tarkeaé et aikuiset toimii
johdonmukaisesti et se terve aikuisen malli ja sit se et me niin ku kauheen paljon
kaytiin siitd keskustelua et meitéa pyori siel kauheesti aikuisia pari kolmekin vuo-
rossa” (H3SosT)

"Tuntuu etta siit vois olla potentiaalisesti hyotya, etté lastensuojelun kautta sais
sellasia niinku kaytannon tukia vaikka kotiin tai perheelle tai aamuheréaéamisiin tai
kouluun menemisiin tai ihan mihin tahansa mita meilla ei oo kaytdnndssa mahdol-
lista tehdd@” (H2TerA)

Lastensuojelun tyontekijat nimesivat keskeiseksi ammatilliseksi osaamisalueekseen lap-
sen tarpeiden tunnistamisen nakyvan kayttaytymisen takaa. Psykiatrian tyontekijat piti-
vat myos tarke&na lapsen ymmartamista ja sita, ettd tyontekija kykenee erottamaan lap-
sen ja hanen oireensa, tunnistamaan mika on normaalia kayttaytymista ja mika taas vaa-
tii psykiatrista hoitoa. Psykiatrian tyontekijoiden nakemyksen mukaan kasvatuksellinen
osaaminen on lastensuojelun ydinosaamisaluetta ja kertoivat etta psykiatrialta k&d&nny-
taan usein lastensuojelun puoleen silloin kun huomataan, etta koko perhe ja vanhemmat
ovat tuen tarpeessa.

"Semmonen lasnaolo ja lapsen kuunteleminen ja lapsen tarpeen tunnistaminen

sieltd kaytoksen takaakin ehkd sanoinks mé lasnélo ma sanon viela lasnaoleva”
(H1So0sS)

"Nuorelle on normaali tapa reagoida ymparilla tapahtuviin niinku ongelmiin ja se
nuori on todella se joka yleensa sielld sit yleensa se joka nykéastaan niinku johonkin
hoidon piiriin” (H3SosT)

"Just sillee ehka kans niin ku kasvatuksellisii asioihin jos ajatellaan etta jos niihin
tarvii sité tukee ni sit ois lastensuojelul tietenki enemman annettavaa mita meil sit
taas vai onko nain” (H2TerSK)

Lastensuojelun tyontekijoiden kertoman mukaan heidan tyéhdonsa kuuluu lasten van-
hempien ja koko perheen kanssa tytskentely. Lastensuojelun tydntekijodiden mukaan
oleellinen osa heidan osaamistaan on, paitsi vanhempien ohjaaminen ja tukeminen las-
ten kasvatuksessa, myods vanhempien tukeminen heidan omissa asioissaan, mika ko-
rostuu tydntekijoiden mukaan etenkin lastensuojelun avohuollon tydssa. Sijaishuollossa
perhetydn teemat liikkuvat tydntekijoiden kertomusten mukaan enemman lapsen arjen

ymparilla.
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"Ja sit ma aattelen et avohuollon tyds on varmaa enemman sité et voi olla enemman myaos niitten
vanhempien hoidossa mukana tai jotenki tietédd siith mun mielest sitd on ehk& enemmaén ku si-
jaishuollossa et esimerkiksi et ma voin istuu sen &idin verkostopalaverissa mut sijaishuollos mé

en sité juurikaan tee” (H1SosE)

Lastensuojelun tyontekijoiden henkilokohtaisiin omi naisuuksiin liittyva osaami-

nen

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijéiden kuvaukset lastensuojelun ydinosaamisesta-
henkildkohtaisiin ominaisuuksiin liittyen voidaan jakaa neljaan pelkistettyyn ilmaukseen.

Na&ita ovat vuorovaikutustaidot, reflektiokyky, stressinsietokyky ja tydhdn sitoutuminen.

Lastensuojelutydntekijat kertoivat, ettd hyvat vuorovaikutustaidot ovat edellytys amma-
tillisen suhteen syntymiselle ja sita kautta tulokselliselle tydskentelylle. Tyontekijalta vaa-
ditaan erityisesti kykya asettua vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa, seka kykya

kuunnella ja olla herkilla paitsi asiakkaiden aloitteille, myds omille tunteille ja ajatuksille.

"Et jollain lailla ma just perheen kanssa myds on se sama just se sellanen avoin
keskustelu ja sit se voi olla vah&an niin ku mitd vaan et mika vaan siina toimii”
(H3SosPi)

"Niinku mé& sanoin ekan niista vuorovaikutustaidoista et on kyky kuunnella ja olla
herkilla ja kuunnella my6s mitd omassa paassa tapahtuu” (H3SosH)

Lastensuojelun tyontekijat kokivat oleelliseksi osaksi tyotdan hyvan itsetuntemuksen ja
reflektiokyvyn. Tyontekijoiden mukaan itsetuntemus ja reflektiokyky on tarkeaa, jotta
pystyy kasittelemaan ja erittelem&an omia tunteita ja asiakkaiden elamantilanteiden it-

sessa herattamia tunteita, eika kuormita niilla asiakasta.

"Hyvat vuorovaikutustaidot ja stressinsietokyky ja ettd myds semmonen ma laitan
nyt kolme ydinjuttuu tydntekijan oma péaa eli se etta miten hyvin tuntee itsensa etta
projesoiko omia aioita siihen asiakasparkaan liian usein nakee sita nakee sita etta
ei olla oikein selvilla omista tunteista ja niitten erillisyydesta” (H3SosH)

Seka lastensuojelun etta psykiatrian tyontekijat pitivat hyvaa stressinsietokykya tarkeana
lastensuojelun tydssa. Psykiatrian tyontekijat korostivat, etté lastenkotien henkilékunnan
tulee sietda lapsen ahdistusta sen sijaan etta lahtisivat joka kerta hakemaan apua psy-
kiatrian paivystyksesta.
"Ma aattelin, et se mitd sa sanoit et semmonen henkilékunta joka ei ihan heti en-
simmaisest rysdhdyksest niinkun hatkahda ni se on just sita mité lastesuojelulai-
tokses tarvitaan et ei nyt oo ei menna sinne et niin ku henkildkunta sietda sita

ahdistusta mita se nuori sitten kayttaytymisellaan niin kun ymparilleen kylvaa jos
sanotaan niin kun nain” (H2TerR)
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Psykiatrian tyontekijat korostivat puheenvuoroissaan myos lastenkotien henkilékunnan
ty6hon sitoutumisen merkitysta. He pitivat tarkeana sita, ettd henkilokunta antaa lapselle
luvan asettua lastenkotiin ja tydskentelee silld ajatuksella, ettd lapselle tarjotaan siella
koti aina taysi-ikaiseksi saakka.
"Riittavan osaavaa ja kokenutta tydvoimaa joka ei niin ku hatkahda niin ku mistaén
vaan aattelee etta tdd on nuoren koti nyt kaheksantoistavuotiaaks asti ja siit Iahe-

taa siit ei niin ku tingita et joka risahduksest ei lahetéd paivystykseen hakemaan
mykkdsta (M1)” (H2TerJ)

Lastensuojelun yhteiskunnalliseen tehtavaan liittyv a4 osaaminen

Lastensuojelun yhteiskunnallisen tehtavaan liittyvan osaamisen kuvauksissa on l6ydet-
tavissa viisi pelkistettya ilmausta, jotka ovat lapsuuden suojeleminen, lapsen kasvun ja
kehityksen turvaaminen, vanhemmuuden tukeminen, arviointi ja kontrolli, seka laitosasu-

misen jarjestaminen.

Lastensuojelun tyontekijat kertoivat, ettéd heidan osaamisaluettaan on lapsuuden suoje-
leminen, johon he katsoivat kuuluvan lapsen danen ja ndkdkulman esiin nostamisen ja
huomioimisen kaikissa lasta koskevissa asioissa, niin lapsen perheessa ja arjessa, kuin
laajemmissakin yhteistydverkostoissakin. Lastensuojelun tydntekijat kertoivat, etté lapsi

uhkaa usein jaada nakymattémaksi jopa lastensuojelun palveluiden sisalla.

"Ja nimenomaan lapsen esilla pitAmisté koska tosi usein valitettavasti niis toimek-
siannois mita meilleki tulee ni niit asioit |Ahestytdén jotenki tosi paljon niiden van-
hempien kautta et valil pitddo oikeen erikseen kysyy et miten se lapsi tai sit on yks
laps ja sit ne muut siin ympaéril jotenki unohdetaan et ne kaikki tulis sieltd nakyviin”
(H4SosK)

Lastensuojelun tyontekijat kuvasivat omaa osaamistaan lapsen kasvun ja kehityksen tur-
vaamiseksi. He kertoivat myos kokevansa, etté lastenkoteihin kohdistuu odotuksia lasten
mielenterveysongelmien hoitamiseksi ja lastenkodeissa tydskentelevét kokivat, etta nii-
hin vastaamista pidetddn yhteiskunnassa jossain maarin lastenkotien perustehtavana.
"Ja et ehké niin ku se et tarkotaksa sita et niinku se olis osa meian perustehtavaa,
et ajatellaan et meilld on se osaaminen siihen vaik meian niin ku perustehtava on
se arjen kuntouttava tyo et sen kyl tunnistaa et joskus on olettamuksii siit ja sit jos

kattoo meian henkilokunnan koulutusrakennetta ni meillah&n ei oo esimerkiks
meidn yksikos yhtaan psykiatrist sairaanhoitajaa ni se jo kertoo sitten” (H1SosM)

Lastensuojelun tydntekijat kertoivat myés, ettd vanhemmuuden tukeminen on myés hei-
dan tehtavaansa kuuluvaa osaamista. Heidan kertomustensa mukaan vanhemmuuden
tukeminen on valttaméatonta lapsen auttamiseksi, mutta voi toisinaan aiheuttaa myos ris-

tiriitaisia tunteita tyontekijoissa.
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"Mut tda on se paéakallo lastensuojelussa et saatais se perhe niin ku yhteen ja ne
ongelmat ratkaistuu mut jotenkin se ajatus siité etta et nahtéis se taustalla oleva
et mitd siel on ja ilman sen perheen kuntouttamista ei todellakaan sita nuortakaan
voida auttaa tai lasta” (H3SosT)

Psykiatrian tydntekijoiden puheenvuoroissa tuotiin esille, ettd lastensuojelun tehtavana
on jarjestadd pitkdaikaista laitosasumista lapsille, jotka eivéat voi asua kotonaan, riippu-

matta siitd onko lapsilla mielenterveysongelmia vai ei.

"Nii ja ehka toi psykiatria on kans niin niinku avohoitopainotteista nykyaan et ei oo
oikee semmosii pitkaaikasii osastohoito- tai kuntoutuspaikkoja olemassa ja kui-
tenki se on niinku tosi vaikeasti oireilevia nuoria ni jotenki sitte etta tota meidanki
kuitenki oletus on etté sit sen pitkdaikasen niinkun asumisen ja sen niinku pitaa
tulla lastensuojelulta” (H2TerA)

Psykiatrian tydntekijat nostivat esiin myos lastensuojelun luonteen arvioivana ja kontrol-
lia harjoittavana yhteiskunnallisena instituutiona, mika ei aina mahdollista taysin tasaver-
taista suhdetta asiakkaan kanssa. Psykiatrian tyontekijat nakivat lastensuojelun valta-
aseman suhteessa asiakkaisiin toisaalta my0s positiivisessa valossa ja pohtivat sita, etta
joskus pelko lastensuojelun puuttumisesta perheen elamaan saattaa my6s havahduttaa
perheen nadkemaan omat ongelmansa ja voi saada heidat toimimaan tilanteensa paran-

tamiseksi.

"Tietty lastensuojelul sit my®s on se rooli et tarvittaessa myds pitéa ihan arvioida,
ja on myos sit niit pakkotilanteita tavallaan et et mis se raja sitte meneekad”
(H2TerA)

"Joo ma mietin sitd 66 ma pohdin sita niin ku jollain tavalla viimesijasta kontrolli-
funktiota koska lastensuojelu on se, joka sen lapsen sieltéd perheesté ottaa pois”
(H2 TerR)

"Ma& aattelen et joskus se voi olla se joka saa sen pallon liikkeelle téas on nyt oikein
pakko ei tds oo meil ei oo tda oo nyt on valinnanvaraa nadin tai ndin on se sitten
miten sitten sen pakon nakee joskus tilanteissa se voi olla se tieto siita ettd nain
voi tapahtua” (H2TerR)

4.3 Ydinosaaminen psykiatriassa

Psykiatrian ja lastensuojelun tydntekijoiden ndkemykset psykiatrian ydinosaamisesta
voidaan jakaa kahteen alaluokkaan, jotka ovat psykiatrian ammatillinen osaaminen ja

psykiatrian yhteiskunnalliseen tehtavaan liittyvd osaaminen.
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Psykiatrian ammatillinen osaaminen

Psykiatrian ja lastensuojelun tyontekijoiden kuvauksissa psykiatrian ammatillisesta
osaamisesta on nahtavissa kahdeksan pelkistettyd ilmausta. Naita ovat tydote, kehityk-
sellinen nakdkulma, perhenakokulma, arkinen huolenpito, ldéketieteellinen nakdkulma,

hoidollinen vastuu ja konsultaatio.

Psykiatrian ja lastensuojelun tyontekijat kuvasivat asiakaslahtoisen ja voimavarakeskei-
sen tydotteen olevan tarkeaa psykiatrista osaamista. Tyontekijat psykiatrialla kertoivat,
etta tydssa on tarkeda asettaa tavoitteet asiakkaan lahtbkohdista kasin ja antaa lapselle
ja perheelle sellaista apua, jota he tarvitsevat ja pystyvét ottamaan vastaan. Psykiatrian
tyontekijat korostivat kuvauksissaan omasta osaamisestaan asiakkaan asiantuntijuutta
ja itsemaardédmisoikeutta omassa asiassaan. Omaa tyohon asennoitumista kuvattiin it-
sensa tarpeettomaksi tekemiseksi ja asiakkaan voimavarojen etsimiseksi ja l0yta-

miseksi.

"Se helposti ajatellaan etta mita me ajatellaan mutta joskus niin ku et mita se perhe
niin ku mit&a he tarvii tai se nuori tai lapsi niinku héanta kuullaan” (H3Terl)

"Nii ja menna niist lahtokohdist just mita sil perheel on ne tarpeet ja kyky ottaa niin
ku vastaan ni” (H2TerSK)

"Ja meidn paaasiallisin tehtava on tehda itsemme tarpeettomaksi niin ku mahdol-
lisimman tehokkaasti ja opettaa se perhe kattomaan ne ongelmat siella koska ne
vanhemmat on joka tapauksessa ne kaikista ylivoimaisemmin asiantuntijat sen
perheen tilanteessa ei me olla sitd” (H3TerP)

Psykiatrian tyontekijat kertoivat kokevansa tytssdan tarkeimmaksi asiaksi ja tyovali-
neeksi luottamuksellisen hoitosuhteen ja ammatillisen vuorovaikutuksen asiakkaan
kanssa. Lastensuojelun tyontekijat nostivat esille, ettd myds psykiatrialla lapset tulisi
kohdata ja heita tulisi hoitaa ihmising, eika pelkastaan heidan ongelmiensa kautta. Psy-
kiatrian tyontekijat painottavat kertomuksissaan asiakkaan kanssa yhteisty6hon pyrki-
mista. Luottamuksellista hoitosuhdetta kunnioitetaan psykiatrialla ja tyontekijat kertoivat,
ettd joutuvat usein miettimédan romuttuuko luottamus, jos he pyytavat lastensuojelulta
tukea ja palveluita perheelle.

"Mut et sit niin ku tavallaan niin ku ehka se yksilétasol kuitenki se hoitosuhdetyds-

kentely ja vuorovaikutussuhde sen nuoren kans ni se on sita ydin kuitenki ehka se
kaikkein tarkein” (H2TerJ)

"Et voitasko sita lasta tai nuorta jotenkin hoitaa niin et niin ku ihmisena eika pel-
kastaan niinku se juuri sen hetkisen sen isoimman ongelman kautta. Et tulee va-
han toivoton olo et niinku sielt meidan nakékulmasta sit taas” (H4SosK)
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"Sita joutuu varmaan aika useestik ainaki niin ku no joutuu miettimaéa et onks siit
oikeesti hyotya vai romuttaako se sen mahdollisen yhteistyon sitte” (H2TerSK)

Psykiatrian tyontekijoiden kertomuksissa tulee esille, etta kehityksellisen nakdékulman
ymmartaminen ja koko kehityshistorian huomioimisen lapsen hoidossa on keskeista psy-
kiatrian ammatillista osaamista. Tyontekijat psykiatrialla kuvasivat tygssaan olevan tar-
keéé, ettei lapsen oireita hoideta pelkan diagnoosin perusteella, vaan huomioon otetaan
myds lapsen taustalla olevat tekijat, jotka vaikuttavat hanen oireisiinsa ja siten myds ha-

nen tarvitsemaansa hoitoon.

"Mé& aattelen jotenki ehk& semmonen niin ku kehityksellinen nakékulma tai sella-
nen etta ei hoideta hoideta niin ku oireita jostain niin ku diagnoosista lahtien vaan
niin ku just ymmarretaan niité taustoja ja sité niin ku koko kehityshistoriaa niin ku
siind vaikuttavina tekijoina ni” (H2TerA)

Psykiatrian tyontekijat nakivat myds perhendkdkulman huomioimisen ja vanhempien
kanssa tyoskentelyn tarkeana osaamisalueenaan. Lapsen ja nuoren hoidossa on psyki-
atrian tyontekijoiden mukaan oleellista huomioida perhehistorian ja perheen nykytilan-
teen vaikutukset lapsen oirehdintaan ja hoitoon. Heidéan kertomansa mukaan etenkin
lastenpsykiatrisessa hoitotydskentelyssd korostuu vanhemman kautta tydskentely,
mutta my6s nuoren hoidossa on tarkead, ettd han saa kotoaan tukea ja vanhemmille
etsitddn keinoja kasvattaa nuorta. He kertoivat, ettd myos vanhemmille ja koko lapsen

perheelle tarjotaan tarvittaessa psykiatrialta apua.

"Varmaan semmonen perhenakdkulma on siin kans tarkee et kuitenki viel nuorel-
lakin just niinku s& sanoi ni aika usein niin ku kysymys on siitéd et mita siin ydinper-
hees on tapahtunu historiassa ja sil hetlkella perheita pyritdan niin ku osallistutta-
maan ja ottaa ne huomioo ja tarjotaan myos vanhemmille ja mahdollisest sisaruk-
silleki niin ku tukea tai hommataan sita apua jos”"(H2TerJ)

"Mitéa vanhempi nuori on ni sit pystyy kuitenki jo enemman tekemaan myos yksilol-
lisesti sen nuoren kanssa koska nuorel on enemman mahdollisuuksii kuitenki jo-
tenki henkisesti irtautua sieltd vanhemmistaan ja ajatella asioista eri lailla mutta,
et lasten kanssa ei voi kylla tehda t6ita ilman ettd vanhempien kanssa olis hyva
yhteisty¢” (H2TerA)

Psykiatrian tyontekijat kertoivat, etta perheen kasvatukselliset ongelmat seuraavat lapsia
myds psykiatrian poliklinikalle ja sielldkin joudutaan miettiméan keinoja lapsen ja per-
heen auttamiseksi ja arjen sujuvoittamiseksi. Tyontekijat psykiatrialla toivat esille sen,
etta kaikkiin ongelmiin ei ole olemassa laaketieteellistd hoitoa, vaan keinoja asiakkaan
auttamiseksi joudutaan miettimaan myos psykiatrian puolella monipuolisesti. Psykiatrian
tydntekijat kuvasivat psykiatrian ammatillisen osaamisen olevan terveen aikuisen mallina

olemista, lapsen asemaan asettumista ja asioiden katsomista lapsen nakdkulmasta.
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Omaa roolia luonnehdittiin rinnalla kulkijaksi, jonka tehtdva on antaa lapselle evaita jat-
koon ja tukea tdmé&n kuntoutumista. Psykiatrian tyontekijat pitivat ammatillisena osaami-
senaan myds avun viemista asiakkaan arkeen ja asiakkaan ohjaamista tdman luonnolli-

sessa arkiymparistossa.

"Ma tarkotin sita ettd ihan usein nékee sitéa et selkeesti kasvatukselliset ongelmat
niin ni tulee nuoren mukana et et niit pyrittdis hoitamaan sit niiku psykiatrisessa.
Ja ja ndin poispéin ja ja silloinhan pitéis niiku se tuki pitéis antaa silleen etta etta
se perhe ja vanhemmat pystyis paremmin kasvattamaan sitd nuorta oikeaan rai-
teeseen eika niin etté sitd nuorta tuodaan sielté sinne nuortenpsykiatrialla tai etta
sitd nuorta pitdis kasvattaa jossain laitoksessa” (H3TerP)

"Psykiatriassa on kuitenkin semmosta vahan semmosta mystiikkaa edelleen il-
massa et jotenkin et miten sitd saadaan auki et meilla ei 0o just tosiaankaan mitaan
ihmepilleria tai viisasten kivee et me ollaan ihan samalla lain niiten asioiden aarella
et mietitddn mik& auttaa ja nain niin ku mietitdan keinoja ja et jotain semmosta”
(H4TerK)

"Keskeisinta keskeisinta mika sit ois keskeisinta tietysti aikuisen mallina oleminen
on yks sellainen ja sit se mydskin et osaa asettautuu nuoren kenkiin” (H3TerP)

"Joo semmonen rinnalla kulkija et mik&a sit kuntouttaa kohti hyvii asioita jatkos”
(H4TerAC)

"Voidaan alotella jotain pajatoimintaa tai menna kouluun mukaan jos koulu on ollu
vaikeet ja selvitelladn et miks se on ollu ja pitdaks kouluu vaihtaa vai riittdéks et
jos sinne mennaa mukaan auttamaan ja jos on vaikeet lahtee kouluun ni mennaan
kotiin ja mennaa yhdes nuoren kans vaik sit sielt et semmost kuntouttavaa”
(H4TerK)

Lastensuojelun tyontekijat nostivat esille psykiatrian kliinisen lahestymistavan ja laake-
tieteellisen nakodkulman psykiatrian keskeisend ammatillisena osaamisena. Lastensuo-
jelun tyontekijat kertoivat, ettd psykiatrian osaamisaluetta on nimenomaan auttaa lapsia
traumakokemusten kasittelyssa ja he korostivat puheenvuoroissaan myds psykiatrian
roolia laékityksen kontrolloijana.

"Mut kyl méaa sitte koen sen sillai et se on aika paljon kliinisempéaéa ja semmost

tieteellist [ahestymistapaa ja se et ladketieteen nakékulma on hyvin voimakkaasti
lasnd” (H1SosM)

Lastensuojelun tyontekijat kertoivat, etté psykiatrian osaamisaluetta on hoidollisen vas-
tuun kantaminen lapsen mielenterveyden ongelmien hoidossa. He kertoivat odotta-
vansa, etta psykiatria sanoo viimeisen sanan siitd, milloin lapsi oireilee niin vahvasti, etta
hanet on otettava hoitoon psykiatriselle osastolle tai milloin hanen la&kitystaan on muu-

tettava. Psykiatrian tyontekijat kuvailivat, ettd heidan tydhonsa kuuluu myoés paljon yh-
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teistyon koordinointia ja yhteydenpitoa lapsen hoidossa mukana olevien yhteistydtaho-
jen kanssa. Lastensuojelun tydntekijat mainitsivat, etta lapsen ja nuoren tilanteen tasoit-
taminen kuuluu oleellisena asiana psykiatrian tyénkuvaan. Psykiatrian tyontekijat kuvai-
livat, ettéd psykiatrisella osastojaksolla lapset ja nuoret saavat pysahtyd ja rauhoittua,

siella heitd tsempataan ja he saavat turvaa.

"Et semmonen niinku hoidollinen vastuu ja semmonen asiantuntijarooli antaa tie-
too ja neuvoo sille perheelle lapselle” (H4 SosJ)

"Elikka just sielt psykiatrialta odottaa sita et siel niin ku jotenki infottais tai huomat-
tais se kohta et millon se lapsi oireilee niin vahvasti et se tarvii ottaa osastol tai sit
tarvii antaa lisaa jotain laakityst et he tavallaa sanois niinku sen viimesen sanan
sit et kaipaa niinku apua sieltd” (H1SosT)

"Ruetaan tottakai niinku sitten tutkimaan ja hoitamaan et mité sitten kenellékin on
mut kyl kieltdméattd siin valtaosalla tulee lastensuojelu mukaan mut semmonen
niinku yhteisty6 eri tahojen kanssa” (H4TerA)

"No mita ajattelis et psykiatria olis on ni just tammonen niinku tasaava se tasoittaa
sita tilannetta ja kuntouttavaa tai niinku aloittaa tai yllapitaa sita kuntoutusta ja an-
taa sit taas evaita ja asiantuntijuutta muuhun tyéhén” (H4 SosJ)

"Toisaalta toisaalta jotkut tarvii pyséhtymista ja tota sité turvaakin valilla koska
heille on tapahtunut sielld jo jotain ja siihen pitdis ehk& puuttuakin koska se joillekin
auttaa se joku nuori vahan valia tulee viikon han haluaa et han tulee pyséhtyyn ja
rauhottuun vahan tsempataan” (H3Terl)

Lastensuojelun tyontekijoiden kertomuksista kavi ilmi, ettd he pitavat tarkeana psykiat-
rian osaamisalueena konsultaatiota; neuvojen ja vinkkien antamista lapsen hoitoon ar-
jessa. TyoOntekijat lastensuojelussa pitivat tarkeana, ettd heilla olisi aina tarvittaessa
mahdollisuus konsultoida psykiatrian asiantuntijoita, vaikkapa puhelimitse. Tyontekijat
lastensuojelussa myds nostivat esille psykoedukaation lapsen ja nuoren opastamisessa
psykiatrian tarkedné tehtavana. Lastensuojelussa tydskentelevat pitivat psykiatrisen né-
kokulman tuomista lastenkodin arkeen psykiatrian tehtdvana. Psykiatrisen sairaanhoita-
jan ja lastenkodin ohjaajan paritydskentely nousi heidan kertomuksissaan esille hyvana

vaihtoehtona.

"Sit me voidaan saada semmosii tavallaan semmosii niin ku vinkkei siihen arkeenki
et mitd me voidaan tehda sit toisel taval tai miten me voitais siin niin ku lapsen
kohtaamises huomioida se hanen psyykkinen vointins” (H1SoS)

"Ja sit ma aattelen jotenki sen psykoedukaation sen lapsen ja nuoren opastami-
seen, et jos hanel on vaiks joku diagnoosi ni mita siihen liittyy ja mita se tarkottaa,
ja mité se hanen tilanne tarkottaa et miks han toimii niin ku han toimii semmosen
ehkd” (H1SosE)
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Psykiatrian yhteiskunnalliseen tehtavaan liittyva o saaminen

Psykiatrian ja lastensuojelun tytntekijéiden kuvauksissa psykiatrian yhteiskunnalliseen
tehtavaan liittyvasta osaamisesta l6ytyy kolme pelkistettya ilmausta, jotka ovat tutkimus-

ja arviointindkdkulma, avohoitopainotteisuus, seka palveluohjaus.

Psykiatrian tyontekijat kertoivat, etta heidan tydhonsa liittyy vahvasti tutkimus- ja arvioin-
tindkokulma. Heidan kertomansa mukaan lapset tulevat psykiatrian poliklinikalle, kun
heilla on ongelmia, jotka taytyy selvittaa, jotta niitd voidaan hoitaa. Lastensuojelun tyon-
tekijat kertoivat puheenvuoroissaan, ettd he odottavat psykiatrian kantavan arviointi- ja

paatdsvastuun siita otetaanko lapsi osastolle hoitoon tai muutetanko hénen laakitystaan.

"Varmaan jos osaston nakdkulmast ni siin on varmaan se tutkimusnakdkulma on
yks et meilt kaivataa niin ku vastauksii et mistdhan tés nyt vois olla suurinpiirtein
kysymys ja” (H2TerJ)

"Elikk& just sielt psykiatrialta odottaa sité et siel niin ku sit jotenki infottais tai huo-
mattais se kohta et millon lapsi oireilee niin vahvasti et se tarvii ottaa osastol, tai
sit tarvii antaa lisda jotain laékityst et he tavallaan sanois niin ku sen viimesen
sanan sit et kaipaa niin ku apua sieltd” (H1SosT)

Psykiatrian tyontekijoiden kertomuksissa tuli esille, etta psykiatrian osastopaikkoja on
viime aikoina vahennetty ja siksi psykiatrian tydtehtavat painottuvat entistd enemman
avopalveluihin, seka tutkimus- ja arviointipainotteiseen lyhytaikaiseen osastohoitoon.
Tyo6ntekijoiden kertoman mukaan painopisteena on ollut yhd enemmaén palveluiden siir-
tyminen osaston seinien ulkopuolelle, asiakkaan asuinymparistéon. Psykiatrian tydnte-
kijat toivat kuitenkin esille, ettd moni vaikeasti oireileva nuori voisi kuitenkin hyétya myos

pitkaaikaisesta psykiatrian osastohoidosta.

"Niin ehka toi psykiatria on kans niin niin ku avopainotteista nykyaa et ei oo oikee
semmosii pitkdaikasii osasto tai kuntoutuspaikkoja olemassa ja kuitenkin ne on
niin ku tosi vaikeesti oireilevia nuoria jotenki sitte ettd ettd tota meidanki kuitenki
oletus on etta sit sen pitkaaikasen niinkun asumisen ja sen niin ku pitaa tulla las-
tensuojelulta jotta sitten psykiatrian kdynnit voi toteutua ja muuta etta ni et vaik
varmasti moni hyotyis niin ku semmosesta kuntouttavasta psykiatrisestaki niin ku
osastopaikasta tai semmosesta mut semmost nyt ei oo olemassa meian nuorilla
Varsinais-suomessa’(H2TerA)

Psykiatrian tyontekijat kertoivat, ettd lyhyiden tutkimus- ja arviointijaksojen paatteeksi he
ovat usein tilanteessa, joissa heidén on ohjattava asiakkaita uusien palveluiden ja tuki-
toimien piiriin. Myds lastensuojelun tyontekijat toivat puheenvuoroissaan esille, etté pal-

veluohjaus on nykyisin keskeista psykiatrian osaamisaluetta.
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"Ku ne jaksot on niin lyhyita neljast kahdeksaan viikkoon maksimissaan ni se on
enemman vaan sitd et me saadaan kiinni siit et mika tds mahdollisesti vois olla ja
miké siihen vois auttaa ja sit niin ku dkkia miettimaan et kuka tata jatkaa ja miten
taa jatkuu” ( H4TerK)

"Mut kyl ma sit ku te teette just paljon ikdan kuin palveluohjausta siina et niinku
mita jatkoa sitten et sekin muuttuu ja kehittyy tavallaan” (H4SosK)

4.4 Tyoskentely lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla

Haastattelututkimuksen aineiston perusteella lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijéiden
kuvaukset tyoskentelysté lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla voidaan jakaa seitse-
maan alaluokkaan, jotka ovat lastensuojelun ja psykiatrian erilaiset ndkemykset lapsen
hoidon tarpeellisuudesta, lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijéiden epéarealistiset odo-
tukset toisen tydnkuvasta ja osaamisesta, tydnjaon epaselvyydet lastensuojelun ja psy-
kiatrian rajapinnalla, tydntekijoiden vaihtuvuus lastensuojelussa ja psykiatriassa, resurs-
sien puute lastensuojelun ja psykiatrian tydssa, lainsdadantot lastensuojelun ja psykiat-

rian rajapinnalla ja toimiva yhteistyo lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla.

Lastensuojelun ja psykiatrian erilaiset nakemykset lapsen hoidon tarpeellisuu-

desta

Haastateltujen tyontekijoiden kertomuksissa on havaittavissa kaksi pelkistettyd ilmausta.
Pelkistetyt ilmaukset ovat ndkemyserot lapsen avuntarpeesta ja ongelmien nayttaytymi-

nen erilaisina lastensuojelussa ja psykiatriassa.

Yhtena suurimpana yhteistyon haasteena nahtiin lastensuojelun ja psykiatrian erilaiset
nakemykset lapsen psykiatrisen hoidon tarpeellisuudesta ja kiireellisyydesta. Lastensuo-
jelun tydntekijat kuvailivat tilanteita, joissa heidan mielestaan lapsella oli ollut kiireellinen
psykiatrisen avun tarve, mutta apua ei saatu, tai avun saanti oli viivastynyt. Esimerkkina
lastensuojelun tydntekijat kuvailivat tilanteita, joissa lapsi oli kayttaytynyt lastensuojelu-
laitoksessa aggressiivisesti tai itsetuhoisesti, ja ollut ndin vaaraksi itselleen, muille lap-
sille ja tyontekijdille. Lastensuojelun tydntekijdiden mukaan heidan hakiessaan apua lap-
sen tilanteeseen, he térmaavat usein siihen, ettei apua saada. Lastensuojelun tyonteki-
joiden ndkemyksen mukaan psykiatrian tyontekijoiden mielesta lapsi ei ollut osastohoi-
don tai kiireellisen hoidon tarpeessa vaan hanet lahetettiin esimerkiksi paivystyksesta tai

osastohoidosta takaisin lastensuojelulaitokseen.
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"Et vaik ois kuin itselleen vaarallinen lapsi ni ei oo kyl osastolle otettu et maaki olen
poliklinikalla istunut ja ne on siel poliklinikalla sitd mielta et kylla taa lapsi pitais
ottaa osastolle mut osasto ilmoittaa et ei ei menk&a kotiin” (H1SosTy)

"Ja sit just se et et jos paastaan sinne osastolle ni huokastaan helpotuksesta et jes
et nyt han saa apuu n isit seuraavana paivana soitetaan et ei taal oo mitaan tar-
vetta pitaa et saa tulla hakemaan” (H1So0sJ)

"Ja sit se et jos lapsi ei oo itse halukas jaamé&éan sinne ni katotaan et ei siin sit
kumminkaan tayty ne et vaik héan ois meil sanonut et han tappaa ittes ni jos han ei
sanokaan sita siella ni han ei ookaan mitenkaén itsetuhoinen” (H1SosT)

Psykiatrian tyontekijat kokivat myos yhteistydn haasteena ongelmien nayttaytymisen eri-
laisina lastensuojelussa ja psykiatrialla. He kuvailivat tilanteita, joissa lastensuojelun
tyontekijoiden nakemyksen mukaan lapsella on akuuttikriisi, tai lapsi on osastohoidon
tarpeessa psyykkisten ongelmien, vékivaltaisuuden tai itsemurhariskin vuoksi. Psykiat-
rian tyontekijoiden mukaan lapsen psyykkinen oireilu ei valttamatta ole niin vakava, tai
tilanne ei nayttaydy heilla aina samanlaisena kuin lastensuojelulaitoksessa. Psykiatrian
tyontekijoiden kertoman mukaan lapsi saattaa oireilla osastolle tullessaan eri lailla, kun
han on oireillut lastensuojelulaitoksessa. Lastensuojelun tyéntekijat kertoivat kokevansa,
ettei heidan nakemyksiaan lapsen ongelmien vakavuudesta kuunnella. Heidan koke-
muksensa mukaan lapsi ei tunnista omia ongelmiaan tai ei halua kohdata niitd, jolloin
lapsen tarina voi nayttaytya hyvin erilaisena psykiatrian kaynnilla, kuin mita arki lasten-
kodissa.

"Paivittéin soitellaan sielt paikasta et nyt meillda on huoli ku nuori tekee jotain tai

heilla on huoli tilanteesta tai he ndkee sen akuutisti tai etta nuori on itsetuhoinen
ja me nahdaan ettei tata tilannetta ole” (H3TerP)

"Sit just semmosessa tilanteessa kun nuori kayttaytyy tosi eri tavalla osastol ja siel
arjessa et sit me ollaan vahan niinku peukalo keskel kdmmenta et osastol olla ku
ihmisen mieli ja missaan ei oo mitdan ongelmaa ja kun han menee sinne ni sit on
niinku sokka irti” (H2TerJ)

"No joskus séa saat kertoo sen sun oman ndkemyksen mut joskus et kiitos mut ma
juttelen tan lapsen kans kahdestaan” (H1SosJ)

Lastensuojelun ja psykiatrian tydntekijdiden eparea listiset odotukset toisen tyon-

kuvasta ja osaamisesta

Tutkimuksessa esiin tulleet lastensuojelun ja psykiatrian epéarealistiset odotukset tois-
tensa tyonkuvasta, voidaan aineiston perusteella jakaa kahteen pelkistettyyn ilmauk-

seen, jotka ovat hoitovastuun erimielisyydet ja psykiatrinen osaaminen lastensuojelussa.
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Psykiatrian tyontekijat kertoivat kokevansa, etta valilla on hyvin vaikeata ndhdé selkeaa
rajaa siind, tulisiko lasta hoitaa osastolla vai sijaishuollossa. Lastensuojelun tydntekijoi-
den mielesté psykiatrian tyontekijat ajattelevat joissakin tapauksissa, etta lapsihan on jo
hoidossa, kun han on lastensuojelulaitoksessa. Kaikissa lastensuojelulaitoksessa ei kui-
tenkaan ole haastateltavien mukaan mahdollisuutta hoitaa psyykkisesti vaikeasti oireile-
via lapsia. Lastensuojelun tydntekijat kertoivat myos, ettéd apua lapsen oireiluun on vai-
kea saada, koska psykiatrian tyontekijoiden ndkemys on, ettd arjen taytyy ensin olla va-
kaa ja lapsen motivoitunut hoitoon ennen kuin lapsi voi esimerkiksi aloittaa terapiakayn-
nit.

"Jos meilla on tosi vakivaltainen joka on siis kdynyt seka henkilékunnan kimppuun

ni tél hetkella ei oo minkaanlaisii mahdollisuuksia lastensuojelussa semmosessa

niin sanotussa avoimen ovien laitoksessa pitaa sellasii lapsia. Sit taas kun meilt

yritetdén saada psykiatrian puolelle ni sanotaan et nehan on jo hoidossa kun ne
on laitoksessa” (H3SosT)

"Lapsi joka oli muutaman vuoden sijoitettuna ja alusta asti toivottiin kovasti hanelle
apua mut aina vaan sita lykattiin silla et aina joku pitaa tasottuu ennen ku sité saa”
(H1SosA)

"Meit aina hdmmentaa se ku psykiatrian polilla on se ajatus et lapsi ei voi paasta
terapiaan jos héanen niinku asuinolot ja elamantilanne ei oo vakaa ja kun meille
sijoitettujen lasten elamantilanne ja asuinolot ei oo koskaan vakaat” ( H1SosTy)

Lastensuojelun tydntekijoiden ndkemyksen mukaan psykiatrian tyéntekijoilla on epéarea-
listisia oletuksia siitd, minkalaista psykiatrista osaamista ja resursseja lastenkodeissa on
hoitaa vakavasti oireilevia lapsia. Psykiatrian tyontekijat kertoiva myos, miten lastensuo-
jelun erityislastenkodeissa on suuria eroja psykiatrisessa osaamisessa. Heidan koke-
muksensa on se, etta kaikissa erityislastenkodeissa ei ole riittavasti osaavaa henkilokun-
taa, jotka pystyisivat hoitamaan oireilevia lapsia lastensuojelulaitoksessa. Eroja on hei-
dan mukaan myads siind, miten eri lastensuojelun tydntekijat nékevat lapsen psyykkisten
ongelmien vakavuuden.

"Varmaan ku siihen viel ei ookaan mitaéan selkeet rajaa et tdéd on nyt psykiatrinen
ja tda on nytte et tavallaan lastensuojeluu se on tosi vaikeeta.” (H2TerSK)

"Riittdvan osaavaa henkilokuntaa ja kokenutta henkilokuntaa joka ei niinku héat-
k&hda niinku mistdan vaan ajattelee ettéd tdd on nyt nuoren koti nyt kahdeksaan-
toistavuotiaaksi asti ja siit lahetéa siit ei niinku tingita et joka risahduksest ei laheta
paivystykseen hakee amykkoésta (M1)” (H2TerJ)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Lundberg, Salla Parviainen, Maija Rosten



57

Tybnjaon epaselvyydet lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla

Lastensuojelun ja psykiatrian tydnjaon epaselvyyksista kertovassa aineistossa on ha-
vaittavissa kaksi pelkistettya ilmausta, jotka ovat kommunikoinnin puute ja yhteisen ajan

puute.

Haastateltavat kuvasivat yhteistyon olevan haasteellista silloin, kun ei ymmarreta tois-
tensa kieltd, tydonkuvaa tai ei neuvotella yhdessa lapsen asioista. Naissa tilanteissa,
joissa kommunikointi on vahaista, jad usein epéaselvaksi mika on psykiatrian tydn fokus
ja painvastoin. Kommunikoinnin ollessa vahaista tyota tehdaan usein myos paallekkain
ja asiakkaalta keratdan samaa tietoa ja asiakkaan kanssa kaydaan lapi samoja asioita.
Lastensuojelun ja psykiatrian tydntekijdiden mukaan yhtend suurena haasteena koettiin
se, ettei yhteista aikaa neuvotteluille ole tarpeeksi. Muutama haastatelluista koki, ett&
yhteisty0 ja& usein vain verkosto- tai hoitoneuvotteluiden varaan.

"Tai sit se etta lastensuojelu ja psykiatria ei puhu samaa kieltéa se on se toinen et

ei ymmarreta niinku sitd me ei ymmarreta sita psykiatrian tyota mité siella ollaan

ja mika siella on se focus ja millaiset resurssit teilla on tai mika tarkoitus silla tyolla
on” (H4So0sJ)

"Sit taas valilla tuntuu et se tyd on niinku paallekkaista et vaik perhe kokee et sa-
moja jotain vanhempien kehityshistorioita kdydéan sekad psykiatrian arviokayn-
neilla ettd sit lastensuojelun selvityskaynneilld” (H2TerA)

Tyontekijoiden vaihtuvuus lastensuojelussa ja psyki atriassa

Tyo6ntekijoiden haastatteluissa on nahtavissad kolme pelkistettya ilmausta joihin lasten-
suojelun ja psykiatrian tyéntekijoiden vaihtuvuuden voi jakaa. Pelkistetyt ilmaukset ovat

tiedon pirstaloituminen, luottamussuhteen katkeaminen ja yhteydenpidon hankaluus.

Lastensuojelun tyéntekijat kuvailivat miten yhteistyotd hankaloittaa psykiatrialla tyoryh-
man vaihtuminen, kun esimerkiksi lapsi siirtyy osastolta avopalveluihin. Lastensuojelu-
tyontekijat nakivat, ettd naissa tilanteissa tieto usein pirstaloituu ja lapsen luottamus-
suhde hanta hoitaneeseen henkilokuntaan katkeaa. Psykiatrian tyontekijat kokivat, etta
yhteistyd hankaloituu, jos lapsi joutuu esimerkiksi vaihtamaan sijoituspaikkaa. Psykiat-
rian tyontekijat kokivat, ettd sosiaalityontekijoiden vaihtuvuus hankaloitti yhteistyota. He
kuvailivat myds, miten hankalaa oli saada sosiaalitydntekijaa kiinni puhelimitse, varsinkin
jos tyontekija oli vaihtunut, eika heilld ollut tiedossa lapsen uuden sosiaalitydntekijan ni-

mea.

"Et ei 00 enda niinku mikaan jakso kaynnissa mut et pidetaan nita verkostoja ja
ollaan niinku siella psykiatrian avopuolella niin sitten jotenkin sellaista kummallista
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ettd vaihtuu se tydryhma siella ja jotenkin tosi tiukkaa sen mukaan et mika on nyt
pinnalla” (H4SosK)

"Ja sit siel on ollut vaan yks niinku tAmmadnen joku vaihdenumero ja sit ku ei valt-
tamatta tieda niinku et ihmisen nimee sit vaihtuu paljon tyontekijat ni olis edes joku
numero” (H2TerSK)

Resurssien puute lastensuojelun ja psykiatrian tyos sa

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijdiden resurssien puutteesta kertovassa aineis-
tosta I0ytyi kolme pelkistettya ilmausta, jotka olivat ajanpuute, palvelujen saatavuus ja

rahanpuute.

Seka lastensuojelun ettad psykiatrian tyontekijdiden puheissa tuli esiin, ettd molemmat
toivovat enemman yhteisty6ta ja toistensa tukea. Resurssien puutteen koettiin kuitenkin
vaikuttavan siihen, ettd vaikka haluja tehda yhteisty6ta olisi, ei aika aina yksinkertaisesti
riitd. Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijat kuvailivat, miten eri kunnissa on myds eroja
palvelujen saatavuudessa, nopeudessa, laadussa ja joustavuudessa. Heidan nakemyk-
sensd mukaan lapset ovat talléin eriarvoisessa asemassa ja tyon lahtdkohdat voivat olla
hyvinkin erilaisia. Psykiatrian tyontekijat kuvailivat myds, miten heilla on ollut tilanteita,
joissa lapsi tarvitsisi erilaisia lastensuojelun tukipalveluja heidén tyén tuekseen tai jatko-
toimenpiteiksi, mutta lastensuojelulla ei ole ollut resursseja tai rahaa myo6ntaa téllaisia
lapselle. Psykiatrian tydntekijat kertoivat myds, miten sddstét ovat johtaneet psykiatrisien
osastojen lakkauttamisiin eika kaikki jotka olisivat osastohoidon tarpeessa saa riittavaa
hoitoa. My6s kotik&ynteja on sdéstdjen vuoksi jouduttu vahentamaan.

"Ne resurssit on ehkd mihin torméaa, et tulee sit niinku sité et toisis kunnis pystyy

tarjpamaan niinku samalla tulosyylla nuorelle toinen kunta pystyy tarjoon parem-
mat palvelut” (H4TerK)

"Noi on surullisia noi sdastét et mita nyt viela tulee ehka niinku nuorisolle ja se et
ku meille tuli pari vuotta se et meilla toinen osasto lopetettiin et kyl se nakyy et
akuuttikriisiosasto me ei pystyta sellasiin kotikaynteihin mitk& joskus oli kauheen
hyvii"H3Terl)

Lainsdadanto lastensuojelun ja psykiatrian rajapinn alla

Lainsdadannosta lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla kertovasta aineistosta l0ytyi

kaksi pelkistettyd ilmausta, jotka olivat tietosuoja ja luottamuksellisuus.

Lastensuojelun tyontekijoiden ndkemyksen mukaan yhteistyon esteend on myds se,
ettei psykiatrialta saada tietoa lapsen tilasta, psykiatrian tyéntekijéiden vedoten luotta-

muksellisuuteen. Lastensuojelun tydntekijat kokivat, ettd tama on myds ollut esteena
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aika ajoin heidan osallistumiselleen hoito- ja verkostopalavereihin. Psykiatrian tyontekijat
toivat esiin, etteivat aina ole varmoja mitéd he voivat lapsen asioista kertoa sosiaalitydn-
tekijalle. Psykiatrian tyontekijat kuvailivat myds, miten toiset perheet haluavat rajoittaa
lastensuojelulle tietojen antamista, asioita joita kasitellaan verkostoissa, tai sulkea las-
tensuojelun kokonaan yhteistyon ulkopuolelle.

"Mulla on semmoinen esimerkki siitd psykiatrian toimesta et ei saa tietoo tai ei

kerrota ja perustellaan se silla et niinku luottamuksella et nda on luottamuksellisii
tietoja” (H4SosE)

"Et mekin saadaan todella vaantaa et me saadaan ottaa sinne sosiaalitydntekija
mukaan et toiset suojelee sitd niinku tosi tarkkaan” (H4TerK)

"Niin just vedotaan siihen vaitioloon ja luottamuksiin ja tAmmasiin” (H1SosTy)
Toimiva yhteisty0 lastensuojelun ja psykiatrian raj apinnalla

Toimivasta yhteistyosta lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla kertovasta materiaa-
lista 16ytyi kuusi pelkistettyd ilmausta. Namé olivat oman tiedon jakaminen, roolien sel-
keyttaminen, konsultaatio, jalkautuminen sinne missa lapsi asuu, verkostoituminen ja

ymmarryksen lisédminen toisen tyota kohtaan.

Lastensuojelun tydntekijat kuvailivat, miten yhteisty® on sujunut hyvin verkosto- ja hoito-
palavereissa, joissa heidat on otettu hoitotydhén mukaan. He olivat saaneet psykiatrialta
hyvét ohjeistukset siihen, miten toimia lapsen tai koko perheen tukena arjessa esiinty-
vien ongelmien kanssa. Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijoiden yhteinen nédkemys
onnistuneista verkosto- ja hoitopalavereista oli niind kertoina, jolloin kaikkia on kuun-
neltu, oli onnistuttu l0ytdm&éan yhteinen nédkemys nuoren tarpeista, ymmarrettiin tois-
tensa kieltd, roolit olivat selvéat ja verkostossa oli selvéasti sovittu kuka hoitaa mitd. Las-
tensuojelun ja psykiatrian tyontekijat kertoivat, ettéd néin oltiin onnistuttu jatkamaan yh-
dessa kohti yhteisia tavoitteita.

"Ollaa niinku yhta mielta niist nuorten tarpeista ja ja tai siit tuesta mita han tavii et

vedetdan yhta koytta et sit jos siel on jotain isoi ristiriitoi et osa on eri mieltd ku
toiset ni se aiheuttaa kitkaa siihen” (H2TerK)

"Mul on ainakin kokemus parhaiten mik& on sujunut niin jos siin palaveris jotenkin
selkeesti sovittu et te hoidatte taman ja ni silloin se on lahtékohdiltaan hyva”
(H2TerSK)

Lastensuojelun tyontekijat kertovat myds yhteistydn sujuvuudesta tilanteissa, joissa
heille oli tullut huoli lapsen mielenterveydesté ja he ovat saaneet puhelimessa konsul-

taatiota psykiatrialta ja heidan arjen huoliaan on kuunneltu. L&hes kaikilla lastensuojelun
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ja psykiatrian tyontekijoilla oli myds kokemuksia hyvasta yhteistydsta niissa tilanteissa,
joissa psykiatrialta oli jalkauduttu lastensuojelulaitokseen tai lapsen kotiin. Lastensuoje-
lun ja psykiatrian tyontekijoiden parityoskentelysta oli myds molemmilla hyvia kokemuk-
sia. Lastensuojelun ja psykiatrian yhteinen nadkemys olikin, etta psykiatrian jalkautumi-
nen lastensuojelulaitoksiin ja psykiatrian ja lastensuojelun paritydoskentelyn lisd&minen
tekisi yhteistydsta toimivampaa ja tehokkaampaa. Lastensuojelun tyontekijéiden mie-
lestéd puhelinkonsultaatioon mahdollisuuden lisddminen akuuttitilanteissa ja mahdolli-
suus matalalla kynnyksella konsultoida psykiatrian tyontekijoita ja lapsen oireiluun liitty-
vissa kysymyksisséa lisdisi yhteistydn tehokkuutta. Tarkeédna lastensuojelun tyontekijat

pitivat myds tiedonkulun sujuvuutta ja yhteistyon lisaamista lapsen omaohjaajan kanssa.

"Vois olla semmonen kaksnelja seitseman psykakonsultaatio mihin me saatais
aina soittaa” (H1SosT)

"Jarjestyi sillain et laakari kavi nuorisopsykalta niinku kotikdynneil meija lastenko-
dis ni oli kontakti” (H1SosE)

"Meil oli yks yhteinen omaohjattava joka tuli nuorisopsykiatrisen kautta meille ja sit

hanel jatku se kontakti sinne tota polille ja me oltiin aina sdanndllisesti mukana niis

tapaamisissa eli yhdessa kaytiin niit asioita 1api ihan niin pitkaan ku han meilla asu

ni se tosiaan saily se yhteistyd” (H1SosTy)
Psykiatrian tydntekijat kokivat, etta yhteistydn sujuvuutta lisdisi verkostoituminen alueel-
lisesti. Verkostoitumisen myo6ta yhteistydkumppanit tulisivat tutuiksi ja psykiatrian tyon-
tekijoiden tieto lisaantyisi siitd, millaisia eri palveluita lastensuojelulla on tarjota ja mika
on kenenkin erityisosaamista. Psykiatrian tyontekijat toivoivat myods yhteistyodta lasten-
suojelun kanssa, tilanteissa, joissa mietitaan lapsen jatkoa. Lastensuojelulta he toivoivat
naissa tilanteissa konsultaatiota lastensuojelun tarpeesta, tai erilaisten palveluiden jar-
jestamisen mahdollisuuksista. Tarkeana psykiatrian tyontekijat pitivat myos ymmarryk-
sen lisdamista toisen tyotd kohtaan. He nakivat, etta esimerkiksi tydnkierto liséisi yhteis-
tyota ja tekisi yhteistyosta toimivampaa.

"Semmonen verkostoituminen et jos l1oytdd semmosen hyvan tyypin ni pitda siit

kiinni niin et jotenkin linkittda sita et jos s& oot saanut jonkun hyvan kokemuksen

n isit yrittdékin uudestaan et voiksa hoitaa tan lapsen asioita tai niin jotenkin sita
kautta” (H4 TerA)

"Joutuu kartoittamaan ihan hirveesti et kuka on mita ja et jos te tietaisitte vahan
enemman siité et esimerkiksi kylla tdd meidan erityisosaaminen tai jonkun toisen
tuottajan erityisosaaminen” (H4TervK)
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4.5 Moniammatillisen taydennyskoulutuksen rakenne ja sisalt

Haastattelututkimuksen aineiston perusteella lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijéiden
kuvaukset moniammatillisesta taydennyskoulutuksen rakenteesta ja sisallosta voidaan
jakaa kolmeen alaluokkaan, jotka ovat moniammatillisen taydennyskoulutuksen ra-
kenne, tdydennyskoulutuksen siséltd tyon rakenteisiin liittyen seka taydennyskoulutuk-

sen sisallon asiakaslahtoisyys.
Moniammatillisen tdydennyskoulutuksen rakenne

Aineistosta on I6ydettavissa nelja pelkistettya ilmausta moniammatillisen tdydennyskou-
lutuksen rakenteesta, joita ovat yhteinen prosessi, vuorovaikutus, dialogisuus ja raken-

teellinen muutos.

Tutkimusaineiston perusteella moniammatillisen tdydennyskoulutuksen avulla voitaisiin
edesauttaa yhteistyota seka rakenteellista muutosta lastensuojelun ja psykiatrian raja-
pintatydssa. Molempien alojen edustajat olivat samaa mielta siité, etta yhteisty6ta tarvi-
taan. Lastensuojelun ja psykiatrian tydntekijdiden mukaan moniammatillisen taydennys-
koulutuksen tulisi olla yhteinen, intensiivinen ja pidempi, esimerkiksi puolen vuoden mit-
tainen prosessi tydn ohessa, joka kattaisi laajasti molempien ammattiryhmien tyon sisal-
to6a. Koulutuksen tulisi tyontekijoiden mielesté olla vuorovaikutusta ja dialogisuutta edis-
tavaa, jolloin yhteinen ymmarrys toisen tydsta lisdéntyisi ja yhteisty6 rajapinnalla helpot-
tuisi. Kaikkien haastateltujen tyontekijoiden mielestéd yhteisen koulutuksen avulla edis-
tettaisiin organisaatioiden yhteen tuomista, jolloin tydhon voisi syntya kaivattua raken-
teellista muutosta.

"Ja kyl se kuitenki viel se et sosiaali ja terveyspuoli rinnakkain ja limittain kulkee

ni ei siel aina kuitenkaan ihan tayttd ymmarryst oo siit et on omat organisaatiot

pyorii omilla tavoillaan ja on ehké erilaiset et ehk& enemman just yhteentuomist se
et” (H1SosM)

Moniammatillisen tdydennyskoulutuksen sisalt6 tyén rakenteisiin liittyen

Aineistosta on ndhtavissa kolme pelkistettyd ilmausta moniammatillisen tdydennyskou-
lutuksen sisallosta tyon rakenteisiin liittyen. Pelkistetyt iimaukset ovat lainsaadanto, pal-

velut, seka verkostotyo.

Psykiatrian tydntekijat nostivat esille lainsdadantdjen eroavaisuudet seka ristiriidat las-
tensuojelun ja psykiatrian vélisessa rajapintatydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon orga-

nisaatiot toimivat erillaén, vaikka ovat nimettyna rinnakkain ja lainsdadannoissa on seka
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eroja ettd yhtalaisyyksia. Taman vuoksi tydntekijat toivoivat koulutuksen avulla lisaa tie-

toa ja selkeytta tyon toteuttamiseen lainsdadannon puitteissa.

"Mul tulee mieleen niinku n&é erot terveydenhuollon ja tota lastensuojelun ja sosi-
aalihuollon laissa ne on semmosii niinku niis on eroavaisuuksia ja miten miten sit-
ten tehddén kun ne menee ristiin ja milla menndan ja missa tilanteissa tehdaan
mitd ja semmosii” (H2SosR)
Seka lastensuojelun ettd psykiatrian tyontekijat toivoivat koulutuksen sisaltavan myoés
ajantasaista tietoa eri organisaatioiden tuottamista palveluista, jotta asiakkaan ohjaami-
nen tarkoituksenmukaisiin palveluihin olisi sujuvaa. Yhteinen moniammatillinen tayden-
nyskoulutus edesauttaisi tyontekijoiden mielesta toimivaa verkostoitumista, jossa jokai-
sen erityisosaaminen tulee nakyvaksi. Lastensuojelun tyontekijat ehdottivatkin yhdeksi
koulutuksen osa- alueeksi verkostotydn perusasioita. Kun roolit ja vastuut ovat kaikille

selvia, verkosto on asiakkaalle hyodyksi.
Moniammatillisen tdydennyskoulutuksen sisallén asia kaslahtdisyys

Viisi pelkistettyd ilmausta moniammatillisen téaydennyskoulutuksen asiakasléhtoisyy-
desta aineiston perusteella ovat mielenterveyden ja kayttaytymisen ongelmat, riippuvuu-

det, diagnoosit ja oireet, seka perhetyo.

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijoiden mielesta tadydennyskoulutuksen sisallon tu-
lisi olla asiakaslahtdista ja muodostua lapsen arkeen vaikuttavista asioista. Vakivaltai-
suus, itsetuhoinen kayttaytyminen ja kiintymyssuhdehairiét ovat lastensuojelun tyéssa
tavallisia ilmi6ita, joista tyontekijat kaipaavat lisatietoa. Moniammatillisen tdydennyskou-
lutuksen tulisi lastensuojelun tydntekijoiden mielesta sisaltaa tietoa psykiatrisista sai-
rauksista, ladkityksesta ja erilaisten riippuvuuksien, kuten huume- ja pelirippuvuuksien
ennaltaehkaisysta seka hoitamisesta arjessa. Psykiatrian tyontekijat kokivat tarkedna si-
sallyttaa koulutukseen tietoa psykiatristen sairauksien vaikutuksesta lapsen arkeen ja

tietoa siitd, millaisin keinoin lasta voidaan paivittain hoitaa ja tukea.

"Nii varmaan ihan tietoo just no miks ei perustietoo kaikist psykiatrisist nuorten
sairauksist ja sit niist hoitomuodoist mité palveluit on tai mitéd hoitomuotoi psykiat-
rial on ja mit&a ei oo ja mik& on mahdollista ja silleen nii tietoo siita mitd meilla on
sitte tarjolla ja mitéa meilla ei oo tarjolla” (H2TerA)
Lastensuojelun tydssa tarvitaan ymmarrysta diagnooseista ja oireista seka niiden ilme-
nemista kaytdnnossa. Tyontekijat korostivat lapsen ja oireiden erottamisen tarkeytta ja
sitd, etta kaikilla lapsilla ei ole diagnoosia, jolla kayttaytymista voi selittdd. Lapsi taytyy

nahda oireiden takana. Molempien alojen edustajat pitivat toistensa ty6hén tutustumista
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tarkeanda. Lapsen tilanteen nakeminen eri nakokulmasta liséisi [apinakyvyytta ja auttaisi

yhteisen kielen seka yhteisten nakemysten syntymista ammattiryhmien valill&.

"Varmaan ehké eniten hyddyttais sellaset niinku semmoset mitka tulis meijan arjen
haasteista et olis niinku siitd problematiikast mita meijan lapsil on ni ainakin meita
vois hyodyttdd se eniten..et on ne sit kutsutaan niit sit mielenterveysongelmiks
vaikka et se lapsi kayttaytyy niinku se kayttaytyy ni siihen just semmost moniam-
matillist” (H1SosTy)

"Sen on ylipaatdd huomannu paivayksikéssa missa on paljon enemman maholli-
suuksii lahtee pois sielt yksikosta ku vaikka osastotydssa nii miten sen nuoren ti-
lanne nayttaytyy ihan eri tavalla ku pddsee sinne missé se asuu ja on oikeesti ni
se ois kylla tarkeeta kayda siella enemman” (H2TerS)

Lastensuojelun tyontekijat korostivat asiakkaan kohtaamista ja kuulemista sek& lapsen
ja perheen kokonaisvaltaista huomioimista. My6s psykiatrian tyontekijat kokivat tarke-
aksi asiakaslahtoisyyden ja tavoitteellisen tytskentelyn perheen kanssa. Perheen siséi-
sen vuorovaikutuksen ja dynamiikan tunnistaminen ja ymmartaminen ovat keskeisia asi-
oita molempien alojen tydssa. Lastensuojelun tydntekijat toivoivat yhtena aiheena kou-
lutukseen vanhemmuuden tukemisen. Koulutuksen avulla tyontekijat voisivat saada kei-
noja eettisesti haastavista tilanteista selviytymiseen, joissa vanhemmuuden tukeminen

on vaikeaa, mutta lapsen edun kannalta oleellista.

"Mul tulee mieleen siis ihan semmonen joku joku et mitd koulutuksen niin joku tai
jotain semmost niinku mitd mista varmasti molemmat puolet hyétyis mist joku sa-
noikin téssa et siihen vuorovaikutukseen ja jotain niinku siihen perheen dynamiik-
kaan ja sellaseen et kyllahan nitéa on niitd dialogisii just mis mekin oltiin sillon”
(H4TervK)

"Me ollaan aikamoises ristitules useinki niitten vanhempien kans ku ne vanhemmat
tapaa niit lapsiaan ja heil on niinku syyllisyys ja hapeé siit huostaanotosta et he
niinku dissaa meit aika vahvasti valil tai sit niinku sy6ttéda sitd omaa pahoinvointi-
aan sil lapsel et miten me siin ristitules sit niinku tuetaan molempii sillai” (H1SosT)

4.6 Moniammatillisen taydennyskoulutuksen toteutus verkko- oppimisymparistossa

Haastattelututkimuksen aineiston perusteella lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijéiden
kuvaukset moniammatillisen tadydennyskoulutuksen toteutuksesta verkko-oppimisympa-
ristdssa voidaan jakaa neljaan alaluokkaan, jotka ovat aiemmat kokemukset verkkokou-
lutuksesta, verkkokoulutusmenetelmat, moniammatillisen verkkokoulutuksen hy6dylli-

syys ja moniammatillisen verkkokoulutuksen haasteet.
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Aiemmat kokemukset verkkokoulutuksesta

Haastatteluaineistosta on loydettavissa kuusi pelkistettyd ilmausta aiemmista verkko-
koulutuskokemuksista. Pelkistettyja ilmauksia ovat vuorovaikutus, tehtavét, asenteet,

kaytannon toteutus, yhteisty6 ja motivaatio.

Lastensuojelun ja psykiatrian tydntekijoiden kokemukset verkkokoulutuksesta vaihteli-
vat. Osa tyontekijoista piti verkkokoulutusta mielenkiintoisena kokemuksena. Vuorovai-
kutuksen ja teoriatiedon vuoropuhelu oli heiddan mielestaan ollut onnistunutta ja tyonte-
kijat olivat kokeneet hyodyllisina Skype- verkkoneuvottelut seka erilaiset videot ja tehta-

vat.

"Videoneuvottelu se ite ku on jonku verran kayttény sité videoneuvotteluu ja Eevaki
on varmaan jonku verran ni aluks se tuntu hasult mut tosi nopeesti sen sit ku tek-
niikka toimii ni kyl rupes tuntuu ihan luontevalta et ihan tuli se fiilis niinku ne ihmiset
olis siin samas tilassa et siin jotenki unohti sen et siin oliki videon valityksel..et se
on kyl ollu toimiva kun se on toiminu mut just se ryhmaty® on se juttu tai siis itselle
ainakin” (H1SosTy)

Osalla tydntekijoista aiemmat kokemukset verkkokoulutuksesta eivat olleet mieleisia.
Tyontekijat olivat kokeneet verkkokoulutuksen hankalaksi ja asennoituminen oli siksi
haastavaa. Koulutuksessa kaytetty Moodle- verkko- oppimisalusta oli ollut hankala ja
keskustelut olivat tuntuneet pakotetuilta. Heidan mielestaéan yhteistydn luominen oli ollut
vaikeaa, koska kaikki eivat osallistuneet keskusteluihin yhtéa aikaa. Verkkokoulutus edel-
lyttédd itseohjautuvaa opiskelua, jossa motivaation yllapito voi olla vaikeaa. Tyodntekijoi-
den mielesta verkkokurssilla opettajan pitdé olla tiukka ja tehtavien palautuksissa selkeéat
aikarajat. Osa tyontekijdista joilla ei ollut aiempaa kokemusta verkko-opinnoista sanoi-
vat, ettd ovat harkinneet verkkokoulutusta, mutta se ei ole tuntunut mielekkaalta vaihto-
ehdolta. Koulutuksesta on heidan mielestaan ollut vaikea innostua, koska se ei tunnu
konkreettiselta. Molempien alojen edustajat totesivat verkkokoulutuksen olevan tata pai-
vaa, mutta toteutuksen ja osallistujien pitéisi olla riittdvan mielenkiintoisia, jotta he osal-

listuisivat koulutukseen.

"Ma en tiia et onks se semmost et siit on niiku vaikee innostua ja kiinnostua ku se
on sielld jotenki niin ei yhtdan konkreettisesti ja jotenki” (H2TerS)

"Ja niin ja ja niin se tuntuu ehk& vahan ikavalta et mulla on tAammaonen, mut kylla
ma ymmarran et se on nykyaikaa se et en ma halua olla siina niin kun hankala mut
se jotenkin se vaan tuntuu hankalalta se et sit ku sa naat sen tyypin ja pystyt pu-
humaan siina ja miettimaan niita asioita ja ja” (H4TerAC)
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Moniammatillisen verkkokoulutuksen menetelmat

Verkkokoulutusmenetelmia kuvaavat kahdeksan pelkistettya ilmausta haastatteluaineis-
ton perusteella ovat tyonkierto, ryhmatyot, luennot, vuorovaikutus, verkostoituminen, ar-

viointi ja palaute, tydhyvinvointi sekda oman tydn kehittaminen.

Koulutukseen sisaltyvina konkreettisina keinoina toistensa tyéhon tutustumiseen tyonte-
kijat ehdottavat harjoittelupdivia tai mahdollista tydnkiertoa. Tyontekijdéiden mielesta
kurssilla tulisi toteuttaa erilaisia tytpajoja, joissa todellisia asiakastapauksia pohdittaisiin
moniammatillisesti esimerkiksi Problem Based Learning- tekniikan avulla. Asiakasta-
pausten tulisi olla keskustelua ja ajatuksia herattavia, jotta kiinnostus sailyy ja motivaatio

oppia uutta kasvaa.

"Mé& aattelen jotenki et jos vois jotenki case-tyyppisesti niinku jotain esimerkkeja
jostain esimerkiks pidemmista prosesseista et vaik esiteltas niinku psykiatrialla et
tdma ja tdma nuori on k&ynyt ndin ja ndin monta vuotta ja siihen on siséltynyt tam-
madsia hoitomuotoja ja vaiheita ja sit taas lastensuojelusta et on ollu asiakkaana
niin ja niin pitkaan et se tulis jotenki ehka vahan kaytannonlaheisemmaks ja sem-
moseks” (H2TerA)
Seka lastensuojelun, etta psykiatrian tyontekijat olivat yhta mielta siitd, etta verkkokou-
lutuksen pitaisi sisaltdd vuorovaikutusta, jotta kokemuksellisuus, moniaénisyys ja erityis-
osaaminen tulisivat nakyviksi. Kurssi voisi tydntekijdiden mukaan siséltaa luentoja, mutta
painopiste tulisi olla ryhméatodissa ja vuorovaikutuksessa. Joidenkin tydntekijoiden mie-
lestéd kasvokkain tapahtuva koulutus olisi hyddyllisempad, kuin verkossa toteutettava
kurssi. Suurin osa tyontekijoisté oli sen kannalla, etta toteutuksessa voisi olla molempia;
seka kasvokkain tapaamisia, ettéd verkossa tapahtuvaa yhdesséa oppimista. Nain kohtaa-

minen olisi osa oppimista ja vuorovaikutustaidot kehittyisivat.

"Mé& jotenkin toisin viela et on se sitten mistd nakokulmasta tai se aihe mika ta-
hansa niin mé aattelen et ne hyodyt niinku sellasesta verkosto verkostoinnin na-
kokulmasta ja et oppis tuntee ja sit tulee mieleen téllaset koulutukset missa ollaan
paljon, keskustellaan ei niin et se on luentotyyppista niin jotenkin sité kautta saa
kylla tosi paljon ja oppii niin kun siité toisten tydsta ja mitd se sit vois olla ja sit kun
I6ytaad jonkun hyvan tyypin ja linkin niin sitd kautta sit vdhan vahan paasee jo etiap-
pain” (H4SosE)
Kaytannon toteutuksessa moni haastatelluista tyontekijoista epdili reaaliaikaisen keskus-
telun onnistumista verkossa ja he ehdottivat sen sijaan yhteista videotydskentelya, koska
heiddn mielestdan kirjallinen keskustelu verkossa on haastavaa. Oppimisalustan tulisi
olla helppokéyttdinen ja ryhmakoon pieni, jotta sitoutuminen ryhméan ja vuorovaikutus
ryhman siséalla mahdollistuvat. Tydskentelylle tulisi osoittaa rauhoitettu tila ja selkeé ai-

kataulu.
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"Nii siin pitas niin selkeesti olla kyl hahmoteltu joku aika millon sita tekee jos se on
joku verkkokurssi et jos se jossaki tydnlomassa pitédéa tehén ni sit se menee helposti
siihen et miten ma nyt mahollisimman nopeesti tdst vaa niinku pdésen eteenpéin
ja tekemaan toita tas” (H2TerS)

Opitun asian kokoaminen ja palaute olivat molempien ammattiryhmien edustajien mie-
lesta tarked osa koulutusta, koska ne mahdollistavat uuden tiedon siirtamista kaytantéon
ja tietoisuus omasta tavasta toimia kasvaa. Tyontekijat haluavat koulutuksen avulla
haastaa itsedén ja saada oman tydn kehittamiseen liittyvid tehtavia. Nain heidan on mah-
dollista |6ytda uusia keinoja tyon toteuttamiseen. Lastensuojelun tyotekijat korostivat
myds taydennyskoulutuksen vaikutusta tyShyvinvointiin. Yhteinen moniammatillinen

koulutus toisi vaihtelua arkeen ja edistéisi uusien verkostojen luomista.
Moniammatillisen verkkokoulutuksen hyodyllisyys

Aineistossa moniammatillisen verkkokoulutuksen hyodyllisyydestd on Idydettavissa
nelja pelkistettya ilmausta, jotka ovat yhteistydén kehittyminen, helppo saavutettavuus,

alueellinen kattavuus ja tyon kehittyminen.

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijat ajattelivat moniammatillisesta verkkokoulutuk-
sesta olevan enemman hyotya, kuin haittaa. Lastensuojelun tyéntekijoiden mielestd mo-
niammatillisen koulutuksen avulla yhteinen ymmarrys lisdantyy ja toisen ammattialan
edustajan tyokentta tulee tutuksi. Yhteistyotd on mahdollista koulutuksen avulla kehittda
sujuvammaksi, joka edistdd myos verkostoitumista.
"Ja ehka se niinku tulevaisuuden tydskentelyssa auttais semmosten yhteisten ta-
voitteiden laatimista ja se niinku et tullaan Idhemmas ja nahd&én se niinku toteut-
tamiskelposina asioina et joskus tuntuu et tavotteet on niin erilaiset ja niin kaukana

toisistaan et ei oo mielekast lahtee tydskentelemaankaan tai ei puhuta samal kielel
tai samast asiasta” (H1SosM)

Psykiatrian tyontekijoiden mielesta verkkokoulutuksen hy6ty on sen helppo saavutetta-
vuus, koska koulutus ei sido tiettyyn aikaan ja paikkaan. Heiddn mielestdén verkkokou-
lutus on myds kustannustehokasta ja se voi kattaa laajasti tyontekijoita eri alueilta, jolloin
alueelliset erot tyokaytannoissa tulevat nakyviksi. Lastensuojelun tydntekijéiden mielesta
on hyddyllista, ettd he saavat yhteisen koulutuksen avulla toisenlaista nédkdkulmaa ja
uusia ideoita tyéskentelyyn. Kuten eras lastensuojelun tydntekijoista totesi, on molem-
pien ammattiryhmien tydskentelyssa kuitenkin sama tavoite; lapsen hyvinvoinnin edista-

minen.

"Toisen nakékulman niinku nii et se joo niinku miettii ettd niinku molem molemmilla
puolilla jos sanotaan se on ehka vahan hassusti sanottu mut on niinku sama sama
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jos lahtékohta on se et on niinku sama tavote et niinku lapsen kautta nuoren hyva
niin miten sitten se saadaan etenemaan” (H2SosR)

Moniammatillisen verkkokoulutuksen haasteet

Moniammatillisen verkkokoulutuksen haasteet voidaan lastensuojelun ja psykiatrian
tyontekijoiden kertomuksissa jakaa kolmeen pelkistettyyn ilmaukseen, jotka ovat vuoro-

vaikutus, tietosuoja ja kohtaaminen.

Moniammatillisen verkkokoulutuksen haasteena lastensuojelun tyontekijat pitivat vaarin-
ymmarryksen mahdollisuutta, koska kommunikointi tapahtuu p&dosin kirjallisesti. He
ajattelivat yhtaaikaisen lasndolon olevan haastavaa verkkototeutuksessa ja muistuttivat
myds luottamuksellisuuden seké vaitiolovelvollisuuden tarkeydesta. Psykiatrian tyonte-
kijoiden mielesta verkkokoulutuksessa moniammatillinen yhteistyo jaa nakymattomaksi,
jos toteutuksessa ei ole kasvokkain tapaamisia. Talldin myds aito kohtaaminen heidan
mielestaan puuttuu. He totesivat verkkokoulutuksen olevan kuitenkin tyhjaa parempi

vaihtoehto.

"No jos ei siin nda kasvoi et ollaan aina kirjottamas ni siin voi olla niit vaarinymmar-
ryksii” (H1SosT)

"Kyl ma aattelen et just se niinku et yhteistyén luominen ja sé et oikeesti niinku nde
sitd ihmistéa kenen kanssa sun on tarkotus toimii ni mun on jotenki kauheen vaikee
kuvitella miten siit niinku sité luo sitd yhteistyota koska se helpottaa aina niinku sit
sillai” (H2TerSK)
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa haasteena voidaan ndhda tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioiminen. Luotettavuuden laadullisessa tutkimuksessa voi osoittaa niin, ettd tutkija kir-
joittaa tarkan kuvauksen tutkimusprosessin toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 232.)
Teimme tutkimuksen ACUCARE- hankkeelle, joten hankkeen edustajat huolehtivat asi-
anmukaisesta tiedottamisesta ja tutkimuslupien hakemisesta. Haastatteluihin osallistu-
neet henkilot olivat kokeneita lastensuojelun ja psykiatrian ammattilaisia ja he osallistui-
vat haastatteluihin omasta halustaan, mika lissi haastattelun tulosten luotettavuutta.
Pyysimme jokaiselta haastatteluun osallistuneelta tyontekijalta kirjallisen suostumuksen

osallistumisesta ja haastatteluaineiston kayttamisesta tutkimukseen (ks. Liite 2).

Varmistimme suullisesti haastatteluihin osallistuneilta, ettd he olivat tietoisia haastattelun
tallentamisesta aaninauhureille. Haastattelut nauhoitettiin kolmella eri laitteella, jotta jo-
kaisen haastateltavan aani kuuluisi selkeasti tallenteelta, mika lisasi litteroinnin luotetta-
vuutta. Litterointivaiheessa annoimme kaikille haastatelluille tyontekij6ille koodit, jotta
heitd ei voisi mybhemmin tunnistaa litteroidusta aineistosta. Haastatteluista saatua ai-
neistoa sailytimme ja kasittelimme luottamuksellisesti. Haastattelut toteutettiin Turun am-
mattikorkeakoulun tiloissa, mik& mahdollisti kahden tunnin mittaisen keskustelun neut-
raalilla maaperalla. Tutkijan on tarkasti kerrottava tutkimuksen jokaisesta vaiheesta.
Naitd ovat muun muassa olosuhteet joissa haastattelut tehtiin ja kuinka paljon aikaa
haastatteluihin kaytettiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 232.)

Haastattelukysymykset olivat kaikille samat, lukuun ottamatta yhta kysymystd, jota jou-
duimme muokkaamaan ensimmaisen haastattelun jalkeen. Mielestamme kysymyksen
uudelleen muotoilu ei heikentéanyt tutkimuksemme luotettavuutta, vaan tuotti ainoastaan
meille lisda tietoa. Mahdollisten hairidtekijoiden esiintyessa niista on kerrottava, kuten
my0s omasta toiminnasta naissa tilanteissa (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Aineiston analyysi
on myos kirjoitettava lukijalle auki, niin ettéd omien tulkintojen perustelut ovat nahtavissa
(Hirsjarvi ym. 2007, 228). Tutkimuksen toteutuksessa olemme kuvanneet tarkasti aineis-
tonkeruun ja aineiston analysoinnin eri vaiheet. Koska tutkimusryhmassamme oli kolme
jasentd, aineiston tulkinnan luotettavuutta lisdsi se, etta perehdyimme toistemme aineis-

tosta tekemiin analyyseihin. Pystyimme siten tulkitsemaan aineistoa monipuolisesti. Eri
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tutkijat voivat etsia aineistosta eri asioita ja siten tulkita sitd eri tavoin. Siksi aineiston
luokitteluvaiheessa kéaytetaankin usein eri tulkitsijoita. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 151 —
152))

Omaa tutkimusta tehdessamme kirjoitimme koko prosessin ajan tarkasti muistiinpanoja
siitd, miten, missa ja milloin teimme mitékin. N&in pystyimme kertomaan tarkasti oman
tutkimuksemme kulusta, haastatteluista ja tulosten analysoinnista. Tutkimuksessa on
tarke&d noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta aineiston keruussa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012 — 2014).

5.2 Tulosten yhteenveto ja johtop&éattkset

Osaaminen lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnall a tehtavassa tydssa

Taman tutkimuksen tulosten perusteella lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijat kuvaili-
vat osaamistaan hyvin samankaltaiseksi ja nayttavat arvostavan tygssaan samoja asi-
oita. Erot ammattiryhmien osaamisessa tulivat esille tydntekijéiden kuvatessa toisen am-
mattirynmdn osaamista. Lastensuojelun tyontekijat nostivat esille psykiatrian laéketie-
teellisen osaamisen nakdkulman, kun taas psykiatrian tyontekijat korostivat lastensuoje-
lun tydntekijéiden roolia arvioivana ja kontrolloivana yhteiskunnallisena tahona. Tama oli
nahtavisséd esimerkiksi psykiatrian tyontekijoiden kuvatessa lastensuojelun toimintata-
paa ohjaavaksi ja omaa toimintatapaansa lasta ymmartavéksi. Lastensuojelun rooli vii-
mesijaisena toimijana ei anna mahdollisuutta perustaa toimintaa puhtaasti asiakkaan tu-
kemiselle, kuten esimerkiksi lastenpsykiatriassa, vaan kontrolli on kaiken aikaa lasna

asiakassuhteissa (Enroos 2006, 124).

Tyo6ntekijoiden kasitykset toisen ammattiryhman osaamisesta ja odotukset toisen teke-
maa ty6ta kohtaan ovat tekemé@mme tutkimuksen mukaan epérealistisia ja osittain risti-
riitaisia. TAma synnyttdd suuria odotuksia toisen ammattiryhman mahdollisuuksista aut-
taa lasta. Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu my6s aiemmissa tutkimuksissa (Uu-
sitalo 2015, 79 — 82; Timonen-Kallio 2012, 51). Tutkimuksemme tulosten mukaan psyki-
atrian tyontekijat kokivat, etta heilla odotetaan olevan ladketieteellisia keinoja lapsen ti-
lanteen ratkaisemiseksi, esimerkiksi lapsen kayttaytyessa itsetuhoisesti tai aggressiivi-

sesti. He kuitenkin totesivat, ettd nain ei ole, vaan myds psykiatrialla joudutaan pohti-
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maan kokonaisvaltaisesti keinoja lapsen auttamiseksi. Lastensuojelun tyontekijat koki-
vat, ettd heihin kohdistuu liian suuria odotuksia lasten mielenterveyden ongelmien hoita-
miseksi lastensuojelulaitoksissa. He kertoivat, ettéd lastensuojelutytssé rakenteet ja re-
surssit eivat aina mahdollista vaikeista psyykkisista ongelmista karsivien lasten hoita-
mista lastensuojelulaitoksissa. Aiemman tutkimuksen mukaan ongelmallista hoidon jar-
jestamisessa lastensuojelulaitoksissa on se, etta sijaishuollossa ei ole tarpeeksi laake-
tieteellistéd asiantuntemusta, eikd myodskaan aina mahdollisuutta psykiatriseen konsul-
taatioon (Timonen-Kallio 2012, 36). Tekemassamme tutkimuksessa tuli ilmi my6s, etta
vaikka lastensuojelulaitoksen henkilékuntaan kuuluisi keitéa tahansa, eivat lastensuojelun
rakenteet aina mahdollista psyykkisesti vaikeasti oireilevien lasten hoitamista lastensuo-
jelulaitoksissa. Muun muassa aggressiivisesti tai itsetuhoisesti kayttaytyvia lapsia ei ole

mahdollista hoitaa laitoksessa, jossa on esimerkiksi vapaa kulku.

Tutkimuksen tulosten mukaan perhetydn osaaminen on tarke&& molempien ammattiryh-
mien tekemassa tyossa ja se korostuu erityisesti seké lastensuojelun ettéa psykiatrian
avopalveluissa, joissa tyontekijat tukevat lasta ja perhettd heidan omassa arkiympaéris-
tosséan. Lastensuojelulaki maarittad, etta lastensuojelun tehtava on tukea lapsen van-
hempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkiléita ja jar-
jestaa tarvittavia palveluja ja tukitoimia auttamaan heitd heidan kasvatustehtavassaan
(Lastensuojelulaki 417/2007). Lapsen psykiatrisesta hoidosta vastaava tyontekija taas
toimii havainnoitsijana, opettajana, esimerkkina ja yhteistydntekijana lapsen ja perheen,
sekd muiden ammattilaisten kanssa. Tyontekijalta vaaditaan tydésséan ongelmanratkai-
sutaitoja, luovuutta, ja kykya nahda lapsen arjessa nayttaytyvien ongelmien taakse. (Re-
gan ym. 2006, 36.) Tulosten mukaan molemmat ammattiryhmat haluavat myos koulu-
tuksen avulla perehtya perheen sisaiseen dynamiikkaan. Lastensuojelun tydntekijat ko-
kivat tarvitsevansa myos lisda keinoja vanhempien kohtaamiseen eettisesti haastavissa
tilanteissa. Psykiatrian ja lastensuojelun valinen avoin yhteisty6 lapsen biologisen per-
heen ja sijoituspaikan kanssa on hoidon onnistumisen peruspilareita (Heino & Sinkkonen
2016, 461).

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etté yhteisty6ta tarvitaan organisaatioiden valisella ra-
japinnalla, jotta lapsen ja hanen perheensé saama hoito on oikea-aikaista ja tarkoituksen
mukaista. Lastensuojeluty® sisaltaa erityisia piirteitd, kuten vanhempien kasvatusedelly-
tyksien arviointia ja ennakointia, mika edellyttdd useiden asiantuntijoiden valista yhteis-
tyota (STM 2013, 40). Tutkimuksen tulosten perusteella yhteisen moniammatillisen tay-

dennyskoulutuksen avulla voidaan edesauttaa yhteistyota seka rakenteellista muutosta
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lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatydssa. Koulutuksen avulla mahdollistetaan eri tie-
teenalojen valista dialogia, jolloin voidaan saavuttaa tehokas ja toimiva hoitokokonaisuus

lasten mielenterveystydssa (Uusitalo 2015, 20, 87).
Moniammatillisen verkkokoulutuksen sisaltod

Taman tutkimuksen tulosten mukaan verkkokoulutuksen tulisi siséltaé vuorovaikutusta
ja dialogisuutta, jotta toisen ammattiryhmén osaaminen seka tyttavat tulevat tutuiksi ja
tietoisuus toisen ammattiryhman tyonkuvasta kasvaa. Sosiaalisen konstruktivismin viite-
kehyksen mukaan oppijan tieto on sosiaalisesti rakennettua ja yhteistoiminnan avulla
saavutetaan yhteisesti jaettuja merkityksia (Katajamaki 2010, 52 — 53). Tutkimuksessa
saamiemme tulosten perusteella yhteinen moniammatillinen koulutus, jossa jokainen
osallistuja oppii aiheesta ja toinen toisiltaan vahvistaisi lastensuojelun ja psykiatrian yh-
teistyota. Tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijat pitivat tarkeana osaamisen jakamista
ja todellisten asiakastapausten yhdessa pohtimista. TAman koettiin auttavan tyonteki-
joita tutustumaan toistensa ty6tapoihin, jolloin he voisivat oppia toisiltaan ja ndhda asi-
akkaan tilanteen uudella tavalla. Yhteisen oppimisen avulla oletukset toisen ammattiryh-
man osaamisesta ja tydnkuvasta saisivat tietoisuuden lisdannyttyd uudenlaisia merkityk-
sid. Koulutuksen avulla ammattilaiset ymmartavat yhteistydén uudella tavalla, kuten sen
mit& moniammatillisuus on, mihin silla pyritdan ja miksi se on tarpeellista (Isoherranen
2012, 151).

Taman tutkimuksen mukaan yhteisen moniammatillisen koulutuksen sisallon tulisi pai-
nottua asiakaslahtoisyyteen seka lastensuojelun ja psykiatrian tyon sisaltdmiin rakentei-
siin. Molemmat ammattiryhmaét tarvitsevat tietoa toistensa tydsta. Lastensuojelun tyon-
tekijat tarvitsevat tietoa muun muassa psyykkisista sairauksista ja psykiatrian tyéntekijat
tietoa siité, miten psyykkisesti oireilevaa lasta voidaan tukea hanen arjessaan lastensuo-
jelulaitoksessa. Koulutuksen tulisi my6s selkeyttaa lastensuojelun ja psykiatrian tyonte-
kijoiden tietoisuutta omasta ammatillisesta osaamisesta suhteessa toisen ammattiryh-
man osaamiseen. Ymmarrys omasta erityisosaamisesta on edellytys sille, etta sita pys-

tyy hyédyntamaan moniammatillisessa yhteistydssa (Isoherranen 2005, 14 — 19).
Moniammatillisen verkkokoulutuksen toteutus

Yhteisen moniammatillisen koulutuksen toteuttaminen verkko- oppimisymparistossa ja-
koi tyontekijoiden mielipiteita. Tutkimuksen perusteella tyontekij6illa on melko vahan

aiempia kokemuksia verkkokoulutuksesta ja heiddn asennoitumisensa siihen oli osittain
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negatiivista, vaikkakin verkkokoulutuksen todettiin olevan nykyaikaista. Verkkokoulutuk-
sen hyotyjad ovat tutkimuksen mukaan helppo saavutettavuus, kustannustehokkuus ja
valtakunnallinen kattavuus. Tulosten mukaan tyéntekijat kokevat tarkedna etuna verkos-
toitumisen mahdollisuuden laajemmalla alueella. Oppiminen tuodaan siis sinne, misséa
tyota tehdaan (Slotte 2004, 151 — 152).

Pohdimme, etta negatiiviseen asennoitumiseen verkkokoulutusta kohtaan voi vaikuttaa
vahainen tai aiempi negatiivinen kokemus opiskelusta verkko-oppimisymparistossa.
Lastensuojelutyd perustuu sosiaaliseen kanssakaymiseen ja tyontekijat mieltavat tyon
ihmissuhdety6ksi. Tyontekijoilla herasi epailyksia siitd, miten verkkokoulutuksen avulla
voi oppia moniammatillista yhteistyota ilman kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta.
Tutkimuksemme tulosten perusteella vuorovaikutus verkko-oppimisymparistdssé tulisi-
kin rakentaa esimerkiksi videoneuvotteluiden avulla ja ajoittaisilla tapaamisilla, jotta koh-
taaminen olisi myds osa oppimista. Asiantuntijuuden kehittyminen on jatkuvasti raken-
tuva, vuorovaikutteinen sosiaalinen prosessi ja asiantuntijuutta kehittavan koulutuksen
tulisi olla yhteisoéllista, jotta se tukisi prosessia (Kiviniemi ym. 2013, 110). Tutkimuksessa
tuli esille myos, etta taydennyskoulutus tukee tyéhyvinvointia ja koulutuspaivat koetaan
usein hengahdystauoiksi arjen tydsta. Oman tulkintamme mukaan koulutuksen toteutta-
minen kokonaan verkossa ei valttamatta tue tata tarkoitusta ja voi osaltaan vaikuttaa

negatiiviseen asennoitumiseen verkkototeutusta kohtaan.

Tutkimuksemme tulosten mukaan seka lastensuojelun etta psykiatrian tyéntekijat arvos-
tavat asiakkaan kohtaamista ihmisena ja oman persoonan kayttamista tyévalineena tyo-
menetelmia enemman. Tassa tutkimuksessa ei tullut ilmi tydntekijéiden kayttamia tyo-
menetelmia ja niiden mahdollista paallekkaisyytta. Tydmenetelmia ei mydskaan toivottu
koulutuksen sisalloksi. Selkea jatkotutkimuksen aihe olisikin selvittda millaisia menetel-
mia lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatydssa kaytetaén. Mielenkiintoista olisi myods

tietdd ovatko menetelmat samankaltaisia ja esiintyyko niissa paallekkaisyyksia.

Kaiken kaikkiaan lastensuojelun ja psykiatrian tydn tavoite on sama; lapsen hyvinvoinnin
edistdminen. Tutkimuksemme tulosten valossa molempien ammattiryhmien keinot aut-
taa lasta ovat ehka hieman yllattaenkin hyvin samankaltaisia. Voimmekin todeta, etta
lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tehtavassa tydssa on enemman yhtalaisyyksia
kuin tyontekijat itse tietavatkddn. Moniammatillista yhteistyota tehtdessa ammattiryh-
mien oma kieli ja kasitteet korostavat usein niiden valisia eroja (Timonen-Kallio 2012,
39). Yhteenvetona toteamme, etté rajapintatydn kehittdmisen tulisi lahtea siita, mika am-

mattiryhmien tydssa ja osaamisessa on yhteista sen sijaan, ettéd mietittaisiin mité toisella
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on ja mita itseltd puuttuu. Moniammatillisen tdydennyskoulutuksen avulla olisikin mah-
dollista keskittya yhteisiin osaamisalueisiin ja tydtehtdviin. Nain voi syntya todellista mo-

niammatillista oppimista ammattiryhmien valilla.

5.3 Lopuksi

Aloittaessamme kevaalla 2016 tutkimuksen tekemisen olimme varautuneet siihen, etta
se vaatii paljon aikaa ja kovaa ty6td. Emme olleet vaarassa. Tyotd olemme joutuneet
tekemaan kovasti, mutta tyé on ollut meille mielek&sta. Siihen on vaikuttanut se, etta
ilmapiiri tutkimusryhmassamme on ollut erinomainen ja kaikkien motivaatio tydntekoon
on pysynyt korkealla koko prosessin ajan. Tytn sujuvuuteen on vaikuttanut seka tutor-
opettajalta ettd hankkeen yhteyshenkildltda saamamme tuki koko prosessin ajan, aina
kun olemme sita kaivanneet. Mielekkyyteen ja motivaation yllapitamiseen vaikutti myos

tutkimuksemme aihe, joka oli mielestdamme hyvin mielenkiintoinen ja ajankohtainen.

Tutkimusta tehdessdmme olimme uusien ja haastavien tilanteiden edessa. Aineistonke-
ruuvaiheessa jokainen meista paasi toimimaan haastattelijana yhdessa hankkeen edus-
tajan kanssa. Kenellakdan meista ei ollut aiempaa kokemusta haastattelijana toimimi-
sesta tasmaryhméahaastattelussa. Meille oli tarkeaa haastattelujen onnistuminen ja riit-
tavan materiaalin saaminen. Jannitimme sita, miten saisimme keskustelun pysyméaan
aikataulussa ja suunnitelluissa teemoissa. Haastattelutilanteet olivat kuitenkin vapautu-
neita ja kaikki haastateltavat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Keskustelu pysyi hy-
vin annetuissa teemoissa, emmeka joutuneet muutamaa kertaa lukuun ottamatta rajaa-
maan keskustelun kulkua. Haastateltavilla oli paljon mielipiteita tutkimuksen aiheista, jo-

ten keskustelu oli koko ajan sujuvaa ja vuorovaikutteista.

Haasteellisin osuus opinnaytetyéssamme oli aineiston litterointi. Haastatteluista kertyi
litteroitavaa aineistoa yhteensé noin kuusi tuntia ja litteroitua tekstia yhteensa 125 sivua.
Litteroinnin tyolays yllatti meidat. Emme olleet osanneet kuvitella, miten paljon aikaa lit-
terointi vie ja millaista tarkkuuta seka keskittymista se vaatii. Onneksemme haastattelui-
den &aanitallenteet olivat &dnenlaadultaan hyvia, joka helpotti tydtdmme paljon. Toinen
suuri haaste oli tutkimustulosten esittaminen yhteistydkumppaneille. Naita tilaisuuksia
meilla oli kaksi. Ensimmaisella kerralla esitimme tutkimuksemme tulokset suomalaisille
yhteistydkumppaneille. Toisella kerralla esitimme ne Suomeen saapuneille virolaisille
ACUCARE - hankkeen yhteistydkumppaneille englanniksi. Alkujannityksestéa huolimatta

suoriuduimme siitd mielestdmme hyvin.
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Opinnaytety6tamme tehdessa olemme oppineet paljon lastensuojelun ja psykiatrian
tyonkuvasta, rajapinnalla tehtavastd moniammatillisesta yhteistyosta, yhteistyon haas-
teista sekd moniammatillisesta oppimisesta. Saimme tilaisuuden olla mukana kahden eri
ammattiryhman dialogisissa keskusteluissa, joissa he yhteistydssa pohtivat ja ratkoivat
monia ajankohtaisia haasteita. Tyodskentely kolmen henkilon ryhméssa opetti meille
myds yhteistyon taitoja. Uskomme vahvasti, ettd tulemme hyétymaan oppimastamme
tulevaisuuden ammatissamme. Sosiaalialalla pidetaan tarkeana tutkimuksellista kehitta-
misosaamista. Tahan kuuluu kehittamishankkeissa tyéskentely ja uuden tiedon tuotta-

minen. (Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkosto 2016.)
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Haastattelukysymykset

Tutkimuskysymys 1.

Millaista osaamista tarvitaan lastensuojelun ja psy  kiatrian rajapinnalla teh-

tavassa tyossa?

Teemal: Mielenterveyden ongelmien ilmeneminen, taustatekijat ja niihin vastaa-

minen lastensuojelutydssa

Teema 2:

Kuvaa lapsi jonka kanssa tydskentelet ja jolla on mielenterveyden on-
gelmia.

Kerro tyypillinen esimerkki, milloin olet yhteydessa ja miten tydskente-
let lastensuojelun/mielenterveyspalvelujen kanssa.

Millaisia eroja ilmenee, kun ty6skennellaan lapsen kanssa, joka on las-
tensuojelun avohuollon piirissa tai sijaishuollon piirissa?

Mita luulette, miten lasten mielenterveyden ongelmat liittyvat perheen
historiaan, vanhempien mahdollisiin mielenterveysongelmiin, trau-
maan jne.?

Onko tyypillistéa perhetta tai tyypillista perheen tarinaa lapsen ongel-

mien taustalla?

Ydinosaaminen lastensuojelussa

Mink& ajattelet olevan keskeisinta lastensuojelun ty6ssa?
(sekaryhmakysymys) Vastasiko toistenne tyonkuva omaa kasitys-

tanne?

Teema 3 Ydinosaaminen psykiatriassa

1.
2.

Mink& ajattelet olevan keskeisinta psykiatrian tyossa?
(sekaryhmakysymys) Vastasiko toistenne tyonkuva omaa kasitys-

tanne?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Lundberg, Salla Parviainen, Maija Rosten



Liite 1

Teema 4: Tybskentely lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla

1. Millaisissa tilanteissa teette yhteistyota?

= Mihin otat yhteytt&, kun huoli herda lapsen mielenterveyteen liittyen?

= Mihin otat yhteytta, kun huoli herda lapsen hyvinvointiin ja/tai perhe-
oloihin liittyen ja lapsi on suojelun tarpeessa?

» Millaisissa tilanteissa yhteisty6 sujuu? Kuvaa joku l&hiaikoina tapahtu-
nut kaytannon tilanne?

» Millaisissa tilanteissa yhteisty6 ei suju? Kuvaa joku lahiaikoina tapah-

tunut kaytannon tilanne.

1. Mika voisi parantaa sinun tyotasi ja tehda yhteistydsta toimivampaa ja
tehokkaampaa?

Tutkimuskysymys 2.

Mitd moniammatillisen verkkokoulutuksen tulisi pita a sisallaan?

Teema 1: Moniammatillisen taydennyskoulutuksen rakenne ja sisaltd

1. Millaista moniammatillista koulutusta tarvitaan, jotta vastattaisiin pa-

remmin lastensuojeluperheiden tarpeisiin?

2. Mita aiheita moniammatillisen koulutuksen tulisi sisaltaa, jotta vastat-

taisiin paremmin lastensuojeluperheiden tarpeisiin?

(sekaryhmakysymykset):

» Qvatko toistenne tyokaytannot ja tydymparisto toisillenne tuttuja?
» Tunnetteko toistenne tydmenetelmia?

=  Milla tavalla ymmarratte toistenne ammattikielta ja termeja?

» Miten lainsdadannot vaikuttavat yhteistydhénne?
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= Millaisena tyon / vastuunjako nayttaytyy lastensuojelun ja psykiatrian
ammattilaisten valilla?

Tutkimuskysymys 3.

Miten moniammatillinen verkkokoulutus tulisi toteut taa?
Teema 1: Kokemukset verkkokoulutuksesta
1. Millaisia kokemuksia teilla on verkkokoulutuksesta?
Teema 2: Verkkokoulutus menetelmat
1. Millaisin menetelmin haluaisit opiskella verkossa?
=  Verkkoluento?
=  Yhteiset keskustelualueet?
»  Ryhmatyot?
= Lukupiirit?
= Muita ehdotuksia?

Teema 3: Moniammatillinen verkkokoulutus

1. Mita hyétya moniammatillisesta verkkokoulutuksesta olisi?

« Mita haittoja siita voisi olla?
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SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan lastensuo-
jelun ja nuorisopsykiatrian vélista yhteistyota ja moniammatillisia koulutustar-
peita.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen (versio).
Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta (tutkimuksen nimi,
tutkimuskoodi) ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, kasit-
telysté ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myds suulli-
sesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiintutkimusta koskeviin kysymyk-
siini. Tiedot antoi ,
_/ _/ 20__ . Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani
tutkimukseen.

Kaikki ryhm&haastattelututkimuksessa keréattavat tiedot kasitellaan luottamuk-
sellisina. Tutkimuksessa keratyt tiedot koodataan siten, ettei henkil6llisyyden
selvittdminen ole myohemmin mahdollista ilman purkukoodia. Purkukoodi sai-
lytetaan suljettuna tutkimusjohtajan arkistossa.

Ymmarran, etta osallistumiseni tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista.
Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta pe-
ruuttaa suostumukseni tutkimukseen Suostumuksen peruuttamisesta ei ai-
heudu minulle kielteisia seuraamuksia.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahé& n tutkimukseen ja
suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys Syntyméaaika

Suostumus vastaanotettu

Tutkimusjohtajan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperainen allekirjoitettu tutkimushenkilén suost umus seka kopio tutkimushen-
kilotiedoitteesta jaavat tutkimusjohtajan arkistoon . Tutkimushenkilttiedote ja

kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan haa stateltaville.
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