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Lastensuojeluyksiköissä psykiatrisen hoitotyön osaaminen vaihtelee henkilökunnan koulutuksen ja 
kokemuksen mukaan. Psykiatrisen hoitotyön tärkeys korostuu, kun nuori alkaa oireilemaan psyyk-
kisesti ja tarvitsee nuorisopsykiatrisen poliklinikan palveluita. Merkitykselliseksi nousee joustavuus 
ja saumattomuus lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan välisessä yhteistyössä, 
sekä lastensuojeluyksikön oma osaaminen ja kehitetyt mallit nuorten tukemiseksi ja auttamiseksi.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli kehittää lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan 
yhteistyötä lastensuojeluyksikön näkökulmasta. Tarkoituksena tutkimusosassa on kartoittaa las-
tensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yhteistyön haasteet, sekä odotukset ja sieltä 
nousevat kehittämiskohteet. Kehittämisvaiheessa oli tarkoitus hyödyntää nuorisopsykiatrisen poli-
klinikan osaamista lastensuojelun psykiatriseen hoitotyöhön ja kehittää yksikön valmiuksia kohdata 
haastavat tilanteet. Kehittämisvaiheen tavoitteena on myös luoda lastensuojeluyksikköön palvelu-
polku, jota työntekijät voivat käyttää lastensuojeluyksikössä nuoren psykiatrisessa hoitotyön pro-
sessissa.  
 
Aloitimme kehittämistyömme keskeisten käsitteiden tunnistamisesta ja viitekehyksen kokoami-
sesta. Viitekehyksen pohjalta teimme Webropol-verkkokyselyn, jonka vastauslinkin lähetimme säh-
köpostilla nuorisopsykiatrisen poliklinikan työntekijöille. Kysymysten avulla selvitimme nuorisopsy-
kiatrisen poliklinikan ja lastensuojelun yhteistyön haasteet ja odotukset. Työntekijöitä oli 26 ja vas-
tausprosenttimme oli 46,15 %. Analysoimme tulokset ja meille muodostui tuloksista kolme pääluok-
kaa, jotka olivat psykiatrisen osaamisen vahvistaminen lastensuojeluyksikössä, lastensuojeluyksi-
kön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yhteistyö ja lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämi-
sen käytänteet. Tuloksista ilmeni nuorisopsykiatrisen poliklinikan toive lastensuojeluyksikön ohjaa-
jien lisäkoulutuksesta kohtaamaan mielenterveyden haasteita, yhteistyön kehittämisen tarve sekä 
odotukset lastensuojeluyksikön työntekijöiden työskentelylle. Tuloksista kokosimme kehittä-
misosion työpajaa varten kysymyspatteriston, minkä avulla lastensuojeluyksikön työntekijät pohti-
vat konkreettisia käytänteitä ja malleja, joiden avulla psykiatrisen hoitotyön prosessia voisi kehittää 
yksiköissä. Työpajassa syntyneistä ideoista ja malleista laadimme lastensuojeluyksikön nuoren 
palvelupolun.  
 

Asiasanat: Nuorisopsykiatria poliklinikka, Lastensuojeluyksikkö, psykiatrinen hoitotyö, yhteistyö   
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In child welfare units, psychiatric nursing competence varies depending on staff training and expe-
rience. The importance of psychiatric nursing is emphasized when a young person begins to de-
velop psychological symptoms and needs the services of a juvenile psychiatric polyclinic. Resili-
ence and seamlessness in cooperation between the Child Protection Unit and the Youth Clinic, as 
well as the Child Protection Unit's own competence and models to support and assist young people, 
is relevant. 
 
The objective of our thesis was to develop cooperation between the Child Protection Unit and the 
Youth Psychiatric Polyclinic from the point of view of the Child Protection Unit. The purpose of the 
research part was to identify the challenges of cooperation between the Child Protection Unit and 
the Youth Psychiatric Clinic, as well as expectations and development targets. The purpose of our 
thesis was to benefit from the youth psychiatric polyclinic's expertise in child protection psychiatric 
nursing and to develop the unit's capacity to face challenging situations. The goal of the develop-
ment phase was to create a service path within the Child Protection Unit that employees could use 
in psychiatric nursing process.  
 
We started our development work on identifying key concepts and compiling the frame of reference. 
Based on the framework of reference, we conducted a Webropol online survey using email to em-
ployees of the junior psychiatric polyclinic. With the help of these questions, we explored the chal-
lenges and expectations of cooperation between the Youth Psychiatric Clinic and Child Welfare. 
There were 26 employees, and our response rate was 46.15%. We analyzed the results, and we 
formed three main categories of the results. These were the strengthening of psychiatric compe-
tence in the Child Protection Unit, cooperation between the Child Protection Unit and the Youth 
Psychiatric Polyclinic and the Child Protection Unit's mental health promotion practices. The results 
reflected the youth psychiatric polyclinic's wish for additional training of child protection unit coun-
sellors to face mental health challenges, the need for cooperation and determinations for the work 
of child protection unit employees. From the results, we compiled a question pattern for the work-
shop in the development section, which enables employees of one child protection unit to consider 
concrete practices and models, enabling the psychiatric nursing process to be developed in units. 
From the ideas and models generated in the workshop, we formulated the child protection unit 
service path. 
 

Keywords: Youth psychiatry outpatient clinic, Child Protection Unit, psychiatric nursing, cooperation 
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1 JOHDANTO 

Lasten ja nuorten psyykkinen pahoinvointi on uutisoinnin mukaan pahenemaan päin. Pandemian 

sekä maailman muuttuvan tilanteen vaikutuksia tähän voidaan pohtia, mutta on otettava huomioon 

myös yhteiskunnallisia näkökulmia nuortemme tilanteesta. Reinsalo ja Kaltiala (2019) toteavat tut-

kimuksessaan, että palveluntarjoajien määrä sekä hoitoon ohjautuvien nuorten määrä on kasvanut, 

mutta potilasaines erikoissairaanhoidossa ei ole keventynyt. Monet vakavat oireet nuorilla ovat li-

sääntyneet. Tutkimustuloksista ilmenee, että vähäisistäkin mielenterveysongelmista kärsivät nuo-

ret tarvitsevat entistä enemmän apua.  

 

Lastensuojelulaitoksissa asuvilla nuorilla mielenterveydenhäiriöt ovat yleisiä ja suurin osa heistä 

tarvitsee nuorisopsykiatrista hoitoa. Työntekijöiden koulutus suuntautuu usein lastensuojelulaitok-

sissa kasvatuksen ja ohjauksen osaamiseen. Kuitenkin käytännössä he osallistuvat nuorten hoi-

toon, joilla voi olla vakaviakin psyykkisiä häiriöitä. Usein nuorilla on myös psyykelääkitys käytössä. 

(Pylkkänen & Marttunen 2010.) Opinnäytetyömme saikin juuri tästä asetelmasta alkunsa. Lasten-

suojeluyksikön palvelujohtaja esitti meille idean lastensuojelun psykiatrisen hoitotyön prosessin ke-

hittämisestä yksikössä. Miten nuorisopsykiatrian kuormitusta voitaisi kohdentaa vain niihin tilantei-

siin, kun on perusteltua ja tarkoituksenmukaista saada sieltä joko konsultaatioapua tai hoitoa nuo-

relle? Miten lastensuojeluyksikön toimintaa voisi kehittää kohtaamaan haastaviakin tilanteita?  

 

Opinnäytetyömme tavoite oli kehittää lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yh-

teistyötä lastensuojeluyksikön näkökulmasta. Opinnäytetyömme on tutkimuksellinen kehittämistyö. 

Tutkimusosan tarkoituksena oli kartoittaa lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan 

yhteistyön haasteet, sekä odotukset ja sieltä nousevat kehittämiskohteet. Kehittämisvaiheen tavoit-

teena oli luoda lastensuojeluyksikköön konkreettinen palvelupolku, jota työntekijät voivat käyttää 

tukena nuoren psykiatrisessa hoitotyön prosessissa lastensuojeluyksikössä. Lisäksi kehittämisvai-

heessa oli tarkoituksena hyödyntää nuorisopsykiatrisen poliklinikan osaamista lastensuojelun psy-

kiatriseen hoitotyöhön ja näin ollen kehittää yksikön valmiuksia kohdata haastavat tilanteet. Tutki-

muksellisessa vaiheessa lähestymistapamme oli laadullinen ja kehittämisvaiheessa lähestymista-

pana oli palvelumuotoilu. Kehitimme lastensuojeluyksikköön psykiatrisesta hoitotyöstä palvelupo-

lun, joka tukee yksikön pärjäämistä psyykkisesti oireilevan nuoren kanssa. Tutkimuksellisessa vai-

heessa tietoa haimme nuorisopsykiatrian poliklinikalta: Mitä toiveita ja näkemyksiä heillä on lasten-

suojeluyksiköiden työskentelyyn psykiatrian näkökulmasta? Aineisto kerättiin Webropol-kyselyn 
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avulla nuorisopsykiatrisen poliklinikan henkilökunnalta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. Tutkimustulosten perusteella kehitettiin työpajassa lastensuojeluyksikön henkilö-

kunnan kanssa palvelupolku yksikköön käytettäväksi. Työssämme käytimme käsitettä lapsi tai 

nuori. Suomen lastensuojelulaissa lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta ja nuorella 18–24-vuoti-

asta (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417). Lastensuojeluyksiköissä asuu kuitenkin alle 18-vuotiaita ja 

nuorisopsykiatrian poliklinikka hoitaa 13–18-vuotiaita. Näiden ikäryhmittelyiden vuoksi käytämme 

työssämme molempia käsitteitä.  
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2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ NUORISOPSYKIATRIASSA JA LAS-

TENSUOJELUSSA 

2.1 Lastensuojelu 

Lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä 

erityiseen suojeluun on tarkoitus turvata lastensuojelulla. Varhainen tuki ja ehkäisevä lastensuojelu 

ovat ensisijaisen tärkeitä. Varsinaisen lastensuojelun tarvetta ehkäistään lasten ja nuorten hyvin-

voinnin edistämiseen liittyvillä toimilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö.) Lastensuojelua toteutetaan 

järjestämällä avohuollon tukitoimia, tekemällä asiakassuunnitelma sekä järjestämällä lapsen huo-

lenpito ja hoito syntymäkodin ulkopuolelle. Lastensuojeluyksikössä sairaanhoitaja on mukana mo-

niammatillisessa suunnittelussa, toimeenpanossa sekä arvioinnissa. Erityisen huolenpidonaikana 

lapselle tehdään myös tarvittavat lääkärintarkastukset. (Tervo 2021.) 

 

Lastensuojelu ei ole yksin lastensuojeluviranomaisten toimintaa. Se on nähtävä myös muita viran-

omaisia sekä kansalaisia koskettavana asiana. Perustehtäviä lastensuojelussa ovat lasten yleisiin 

kasvuoloihin vaikuttaminen, vanhempien tukeminen ja varsinainen lasten suojelutehtävä. Lapsen 

hyvinvoinnista ensisijainen vastuu on huoltajilla. Tarvittaessa viranomaisella on kuitenkin velvolli-

suus tukea heitä heidän kasvatustehtävässään. Lapsi ja perhe tulee ohjata lastensuojelun piiriin 

tilanteen niin vaatiessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) 

 

Kun lapsi tarvitsee lastensuojelun tarjoamia tukitoimenpiteitä ja palveluita kehityksensä tai tervey-

tensä suojaksi joko kasvuolosuhteista tai lapsen omasta käyttäytymisestä johtuvasta syystä, on 

lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tehtävänä toteuttaa lapsen oikeus erityiseen suojeluun. 

Myös lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto sekä niihin liittyvä jälkihuolto ovat lapsi- ja perhe-

kohtaista lastensuojelua. (Araneva 2016, 170–171.) 

 

Terveydenhuollon tunnistaminen lastensuojelutarpeesta perheissä on huonoa. Terveydenhuollon 

henkilöstö tarvitsisi lisää koulutusta lastensuojelun keinoista ja tavoitteista auttaa, tukea tarvitsevia 

perheitä sekä rohkeutta puuttua havaittuihin ongelmiin. Tällöin perheiden ongelmiin päästäisiin tart-

tumaan ajoissa ja voitaisiin sijaishuolto välttää. Lastensuojelun tarvetta voitaisiin myös ehkäistä 
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muilla keinoilla, muun muassa psykiatristen sairauksien paremmalla hoidolla, maahanmuuttajien 

paremmalla kotiuttamisella sekä päihdepolitiikan muuttamisella. (Ollikainen 2015, 2003–2007.) 

2.1.1 Lastensuojelulaitos 

Lastensuojelulaitoksia ovat esimerkiksi koulukodit, lastenkodit ja muut rinnastettavat lastensuoje-

luyksiköt. Vastaanottokodit sekä nuorisokodit ovat myös lastensuojelulaitoksia. Usein lastensuoje-

lulaitoksia ylläpitää kunnat, valtiot tai yksityiset yhteisöt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 

Laadukkaan laitoshoidon edellytyksenä lapsen tilanteen arvioinnin lisäksi on laitokselle asetettavat 

laatukriteerit. Laitoksen toimintaa arvioidaan kokonaisuutena lapsen sijoitusprosessin arvioinnin li-

säksi. Eettiset ja kasvatukselliset periaatteet, arjen kasvatustyön käytänteet, lapsen ja hänen lä-

heistensä osallisuuden mahdollisuudet nousevat tällöin esiin. Parempi olisi työturvallisuuden, joh-

tamisen sekä henkilöstön haavoittuvuuden kannalta, että laitokset eivät olisi hallinnollisesti pieniä 

yksiköitä. Asiakasprosessin läpinäkyvyys ja laitoksen avoimuus on perusta laadukkaalle laitos-

hoidolle. (Timonen-Kallio, Yliruka & Närhi 2017, 37.) 

 

Sijoituksen ensimmäinen ratkaisu on usein perhehoito. Jos kuitenkin lapsen oireilu on erityisen 

haastavaa, se ei ole kuitenkaan aina mahdollista. Paras ratkaisu tällöin on laitoshoito, jossa am-

matillinen osaaminen auttaa lapsen tilannetta. Vaikka lapsen sijoitus olisi väliaikainen, hyvin järjes-

tetty laitoshoito on usein paras ratkaisu. Laitoshoidossa pyritään pitämään mahdollisemman tiivis 

yhteydenpito lapsen ja hänen vanhempiensa välillä sekä työskentelemään myös tiiviisti laitos-

hoidon puolelta vanhempien kanssa. Sijaishuollon tarpeessa olevalle murrosikäiselle lapselle lai-

toshoito on usein myös tarkoituksenmukaisin ratkaisu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 

 

Lastensuojeluyksikössä tulee olla asianmukaiset ja riittävät tilat. Lapsella täytyy olla mahdollisuus 

rauhalliseen yksinoloon sekä riittävään yksityisyyteen. Laitoksessa kuitenkin tulee olla myös tilaa 

yhdessäololle. Tavoitteena on viihtyisä, tilava, turvallinen ja kodinomainen ympäristö. Lastensuo-

jelulaitoksen henkilökunnalla tulee olla riittävä pätevyys tehtäväänsä, kun he työskentelevät hoito- 

ja kasvatustehtävässä. Lastensuojelulaitoksessa on oltava riittävä määrä sosiaalihuollon ammatti-

henkilöstö sekä muuta henkilöstöä vastaamaan lasten ja nuorten tarvitsemasta hoidosta ja kasva-

tuksesta. Henkilökunnalta vaaditaan hyvin laajaa ammattitaitoa sekä kykyä työskennellä vaativissa 

tilanteissa. Myös yksikön johtajalla tulee olla pätevä koulutus tehtäväänsä. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021b.) 
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Usein sijoitetuilla lapsilla voi olla traumatisoivia kokemuksia tai jo useita sijoituksia takanaan. Kaikki 

lasten tilanteet ovat yksilöllisiä ja tuen tarve voi olla erilainen. Tämän vuoksi on tärkeää, että hen-

kilökunnalla on riittävästi ammattitaitoa, koulutusta sekä kokemusta tehtävään. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021b.) Kun kaikki työntekijät toimivat samalla sovitulla tavalla, on laitoksen toi-

mintakulttuuri vahva. Yhteiset hoito- ja kasvatuslinjat ja johdonmukaiset käytännöt ajankohdasta ja 

työntekijästä riippumatta tulee olla henkilöstöllä yhteiset. Näin toiminta on johdonmukaista, mikä 

merkitsee ennakoitavuutta ja turvallisuutta. (Timonen-Kallio ym. 2017, 34.) 

2.2 Lasten- ja nuorten psykiatria 

Tutkimuksessa Lastenpsykiatrian uudistuksesta Suomen terveydenhuollossa viitataan J. Piha & F. 

Almqvist (1999) tekstiin seuraavasti: Sekä terveydenhuolto, että sosiaalipalvelut tarjoavat lasten 

psykiatrisia ja psykososiaalisia palveluja. Yliopistojen ja keskussairaaloiden lastenpsykiatriset 

osastot tarjoavat lastenpsykiatrista erikoissairaanhoitoa myös avo- että avohoitopalveluna. Perhei-

den psykososiaalisesta hyvinvoinnista vastaavat neuvolat ja kouluterveydenhuolto. Perheneuvola, 

joka on hallinnollisesti osa sosiaalipalveluita, tarjoaa lapsille ja perheille myös psykososiaalisia pal-

veluita avohoidossa. Resurssien määrä kansainvälisessä vertailussa on suuri, mutta infrastruktuuri 

lastenpsykiatrisissa ja psykososiaalisissa palveluissa on Suomessa hajallaan (Kaukonen, Salme-

lin, Luoma, Puura, Rutanen, Pukuri & Tamminen 2010, 20–27.) Vuodesta 2005 lähtien on erikois-

sairaanhoidon avohoitoyksikön arviointi oltava alkanut kolmen viikon kuluttua lähetteen vastaanot-

tamisesta. Kolmen kuukauden kuluessa on lasten ja nuorten päästävä lääketieteellisesti perustel-

tuun psykiatriseen hoitoon. (Kaukonen ym. 2010, 20–27.) 

 

Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian yksiköt vastaavat lasten tutkimuksesta sekä hoidosta, joilla 

on vaikeita psyykkisiä häiriöitä. Sairaanhoitopiirien välillä on suuria eroja lastenpsykiatrisen erikois-

sairaanhoitoon ohjautumisessa. Hoitomuodot, joita on saatavilla vaihtelevat kunnan koon mukaan 

myös eri erikoissairaanhoidon yksiköissä. Näyttöön perustuvia vanhemmuuden, lasten tai perhei-

den hoitomuotoja ei ole aina kattavasti saatavilla. (Huikko ym. 2018.) Tammisen (2016, 937) mu-

kaan tutkitun tiedon lisääntyessä on myös lastenpsykiatrian painoarvo kasvanut. Pitkittäistutkimuk-

set ovat osoittaneet, että lapsuudessa alkaneet psyykkiset häiriöt sekä myös suurin osa hoitamat-

tomista lasten psyykkisistä häiriöistä jatkuu jollain tavoin aikuisuuteen. Tutkimukset osoittavat 

myös, mitä aiemmin psyykkisten häiriöiden hoito päästään aloittamaan, sitä tuloksellisempaa sekä 

tehokkaampaa hoito on. 
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MacDonald, Fainman- Adelman, Anderson & Lyer (2018) tutkimuksessaan toteavat, että nuorten 

mielenterveyshoitoon johtavat polut ovat usein monimutkaisia ja niihin liittyy monia toimijoita. Tar-

vittaisi lisätutkimuksia, että ymmärrettäisi ja yksinkertaistettaisi polkuja asianmukaisiin palveluihin. 

Tämä olisi olennainen askel kohti helpompaa ja oikea-aikaista hoitoon pääsyä. Se auttaisi korjaa-

maan kriittisiä aukkoja, jotka koskevat muiden ongelmien kuin psykoosien hoitopolkuja sekä huo-

mioimaan alipalveltuja ryhmiä kuten lastensuojelun piirissä olevien nuorten palveluihin pääsyä.  

 

Psykiatrisen potilaan hoitopolun yksi tavallinen ongelma on kokonaisvaltaisen ja kehityksellisen 

sekä järjestelmällisyyden näkökulman puutteellisuus diagnostiikassa. Lapsen kasvaessa, oireiden 

muuttuessa tai kuntoutusjakson loppuessa usein jää diagnoosien päivitys tekemättä. Tämän lisäksi 

somaattiset oireet saattavat jäädä tunnistamatta ja hoitamatta, koska psyykelääkkeiden ja mielen-

terveyshäiriöiden tiedetään lisäävän somaattisten sairauksien riskiä. Toisaalta tavallista on myös 

samojen tutkimuksien käynnistämistä yhä uudelleen. (Korhonen & Tani 2016, 983.)  

 

Mielenterveyden edistämisen tulee olla keskiössä terveyden edistämisessä. Tässä mielen voima-

varoja vahvistetaan ja se tukee laajasti hyvinvointia ja tyytyväisyyttä elämään. Erityisesti varhais-

lapsuudessa terveydenhuollolla on tärkeä rooli mielenterveyden perustan luomisen tukemisessa. 

(Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017, 985–987.) Wahlbeckin ym. kir-

joittaa, että mielenterveyden edistämisen tavoitteena on ihmisten, yhteiskunnan ja eri yhteisöjen 

hyvinvoinnin vahvistaminen. Kuitenkin on vaikea erottaa mielenterveyden edistämistä, mielenter-

veyden ongelmia tai häiriöitä toisistaan. Kuitenkin mielenterveyteen vaikuttaviin tekijöihin voidaan 

vaikuttaa yhteiskunnan sekä yksilön tasolla. Lapsen osallisuus ja kokemukset arkipäivien toimin-

noissa sekä vuorovaikutustilanteissa edistävät mielenterveyttä. (Wahlbeck ym. 2017, 985–987.) 

2.2.1 Psykiatrinen hoitotyö lastensuojeluyksikössä 

Ympärivuorokautinen laadukas hoito ja kasvatus tarkoittavat turvallista kasvuympäristöä ja hyvää 

arkea, jossa elämäntilanne ja yksilölliset tarpeet tulevat huomioiduiksi. Näiden tarpeiden huomioi-

minen ja turvallisen arjen rakentaminen ovat vaativia ammatillisia tehtäviä, jotka edellyttävät vah-

vaa tietoa ja taitoa. Sijaishuollon työntekijöiltä vaaditaan sellaista kasvatuksellista ja terapeuttista 

tietoa ja menetelmällistä osaamista, joka mahdollistaa pitkäaikaisten tavoitteiden asettamisen ja 

niiden arvioimisen ja tarvittaessa muokkaamisen. Taustat ja tarpeet ovat laitoshoitoon sijoitetuilla 
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lapsilla usein hyvin moninaiset ja siksi tarvitaan monialaista osaamista ja moniammatillista yhteis-

työtä. (Timonen-Kallio ym. 2017, 15.) Kokemukset kaltoinkohtelusta säilyvät lapsella läpi elämän. 

Psyykkinen oireilu voi jatkua näin ollen pitkälle aikuisuuteen. Tutkimusten mukaan selviytymistä 

tukee, jos lapsi voi muodostaa ja kokea kestävän, luottamuksellisen ja kannattelevan suhteen edes 

muutamaan merkitykselliseen ihmiseen ja työntekijään. (Heino, Forsell, Eriksson, Känkänen, San-

talahti & Tapiola 2017, 7.) 

 

Lastensuojeluun sijoitetaan yhä useammin vaikeastikin psyykkisesti oireilevia lapsia, joiden lääke-

hoidot ovat lisääntyneet (Heino ym. 2017, 4–5). Eri arvioiden mukaan 60–80 % laitoshoidosta ole-

vista lapsista kärsii vaikeista lasten- tai nuorisopsykiatrista hoitoa vaativista mielenterveyshäiri-

öistä. Arvioiden mukaan tämä ryhmä on alihoidettua ja tarvitsisi paremmin kohdennettua ja nykyistä 

enemmän psykiatrista hoitoa. Lastensuojelulaitosten on saatava asiantuntija- apua sairaanhoito-

piiriltä tai terveyskeskukselta sekä tarvittaessa järjestettävä lapselle tutkimus, hoito- ja terapiapal-

veluita. (Timonen-Kallio ym. 2017, 31.) 

 

Sijoituksen alkuvaiheessa auttaa, jos työntekijöillä on traumatietoutta. Se auttaa tavoittamaan ja 

ymmärtämään monia lapsen haasteita ja työstämään ylisukupolvisia lastensuojelu ongelmia. 

(Laiho, Lehtola & Lindfors 2018, 133.) Sijoituksen taustalla on usein nuoren identiteetin rakentumi-

seen liittyviä asioita, mielenterveys ongelmia ja psyykkistä oireilua, vaikeuksia vanhempien kanssa, 

päihteiden käyttöä ja väkivaltaisuutta ja kouluvaikeuksia (Heino ym. 2017, 2). Olisi tärkeä luoda 

lapselle tunne siitä, että kaikki hänen hoitoonsa osallistuvat aikuiset tekevät yhdessä työtä hänen 

hyvinvointinsa eteen (Laiho ym. 2018, 133). Toiminnan tulee olla lapsen edun mukaista ja toimin-

nan pitää perustua avoimuuteen sekä yhteistyöhön lapsen kanssa (Tervo 2021). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut vuonna 2017 raportin nimeltä Lastensuojelun tera-

peuttisen laitoskasvatuksen mallinnus. Siinä kuvataan työryhmän laatima malli, jossa yhdistyvät 

terapeuttinen ja sosiaalipedagoginen orientaatio.  Terapeuttinen orientaatio käsitteellä pyritään ku-

vaamaan laitostyötä uudistavaa lähestymistapaa. Työskentelyyn kuuluu vahvasti traumanäkö-

kulma. Yksinkertaisimmillaan terapeuttinen orientaatio tarkoittaa lapsen tukemista kokemusten 

vastaanottamisessa ja niiden ymmärtämisen apuna olemista. Työskentelyn periaatteina ovat re-

hellisyys ja avoimuus lapsen asioissa hänen kehitystasonsa huomioiden. Lapselle tulisi kehittyä 

johdonmukainen tarina, mikä ei sisällä uusia yllätyksiä. Aistinvaraiset muistot pitäisi olla yhtenevät 

historian ja muistojen kanssa. Lapsen pitäisi tietää, että hän ei ole syyllinen kokemaansa. Sosiaa-

lipedagoginen lähestymistapa tarkoittaa yksilöorientoitunutta työtapaa, mutta myös laitosyhteisön 
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kasvatuspotentiaalin käyttöä ja kehittämistä lasten toimijuuden vahvistamisessa kohti itsenäistä 

elämää ja osallisuutta sekä oikeutta yhteiskunnan tarjoamiin mahdollisuuksiin. Myös lasten tuke-

mista omassa kasvussaan sekä kiinnittymistä yhteiskuntaan. (Timonen-Kallio ym. 2017, 17–19.) 

 

Lastensuojelun toive voi olla saada kiireellisesti sijoitettu lapsi tai nuori psykiatrisiin tutkimuksiin. 

Nuori kuitenkin tällaisessa tilanteessa oireilee usein voimakkaasti eikä hoidontarpeen arviota ole 

mahdollista juuri siinä vaiheessa tehdä. Tällöin voisi olla keskeisempää tilanteen vakauduttua vasta 

myöhemmin harkita psykiatrista tutkimusjaksoa ja mahdollista psykiatrista hoidon tarvetta ja miettiä 

psykiatrisen konsultaation avulla nuorelle siinä vaiheessa sopiva sijoitusmuoto. (Timonen-Kallio 

ym. 2017, 30.) 

 

Jos laitoshoitoon sijoitettu nuori on motivoitumaton menemään psykiatrian poliklinikalle, ei käynnit 

tuo tässä kohtaa minkäänlaista tulosta. Tällaisessa tilanteessa olisi tarkoituksenmukaisempaa 

saada psykiatrista tukea laitokseen työnohjauksellisin menetelmin. Konsultaation ja työnohjauksen 

avulla voivat laitoksen työntekijät motivoida omalla ohjatulla toiminnallaan nuorta hiljalleen psykiat-

riseen toimintaan ja hoitoon tai tarvittaessa akuutisti auttaa nuorta. (Timonen-Kallio ym. 2017,30.) 

 

Nuoren itsetuhoinen ja aggressiivinen käyttäytyminen lastensuojelulaitoksessa asuvalla tunne-elä-

mältään epävakaalla nuorella johtaa usein turhauttavaan tilanteeseen kaikille osapuolille. Usein jo 

ambulanssi kyydin aikana kriittisin itsetuhoisuus väistyy. Oireilua saattaa jopa pahentaa sairaala-

hoito ja etenkin sen pitkittyminen. Lastensuojelulaitoksen työntekijä voi auttaa nuorta parempaan 

tunnesäätelyyn arkielämän tilanteita hyödyntäen konsultaation ja työnohjauksen turvin. (Timonen-

Kallio ym. 2017, 31.) 

2.3 Moniammatillinen yhteistyö 

Lastensuojelulaki velvoittaa moniammatilliseen yhteistyöhön sekä tunnistaa monialaisen asiantun-

temuksen tarpeen lastensuojelussa. Lastensuojelulaissa (2007/417) on erikseen määritelty mo-

niammatillisen asiantuntemuksen turvaaminen. Lastensuojelulain 14§ mukaan on seuraavasti ker-

rottu; 

 

”Kunnan on huolehdittava siitä, että lapsen asioista vastaavalla sosiaalityöntekijällä on käy-
tettävissään lapsen kasvun ja kehityksen, terveydenhuollon, oikeudellista sekä muuta las-
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tensuojelutyössä tarvittavaa asiantuntemusta. Kunnan tai useamman kunnan yhdessä tu-
lee asettaa sosiaali- ja terveydenhuollon edustajista, lapsen kasvun ja kehityksen asiantun-
tijoista sekä muista lastensuojelutyössä tarvittavista asiantuntijoista koostuva lastensuoje-
lun asiantuntijaryhmä. Lastensuojelun asiantuntijaryhmä avustaa sosiaalityöntekijää lapsen 
huostaanottoa sekä sijaishuoltoa koskevien asioiden valmistelussa ja muussa lastensuoje-
lun toteuttamisessa. Lisäksi asiantuntijaryhmä antaa lausuntoja lastensuojelutoimenpiteitä 
koskevan päätöksenteon tueksi”. (Tulensalo 2016, 6.) 

 

Lastensuojelun käsikirjassa on tilanteita, joissa esiintyy moniammatillisen asiantuntemuksen tar-

peellisuus. Tällaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi huostaanottoa sekä sijaishuoltoa koskevat 

päätöksen teot, lastensuojelutarpeen arviointi tai asiakassuunnitelman mukaisten palveluiden jär-

jestäminen. Moniammatillista asiantuntijaryhmää tulee siis käyttää joustavasti eri vaiheissa lasten-

suojeluprosessia. Ryhmää suositellaan käytettäväksi erityisesti laaja-alaisissa sekä haastavissa 

pohdintaa edellyttävissä tilanteissa. (Tulensalo 2016, 7.) 

2.3.1 Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian poliklinikan välinen yhteistyö 

Bronsard, Allessandrini, Fond, Loundou, Auquier, Tordjman & Boyer (2016) toteavat tutkimukses-

saan, että mielenterveyden häiriöt vaikuttavat suurempaan osaan lastensuojelun piirissä olevista 

lapsista ja nuorista kuin verraten koko väestöön. Kaikkien mielenterveyshäiriöiden yhteenlaskettu 

49 prosentin esiintyvyys on lähes neljä kertaa suurempi, kuin esiintyvyys muulla väestöllä. Dorsey, 

Kerns, Trupin, Conover & Berliner (2012) toteavat myös, että vaikka sijaishuoltojärjestelmän nuo-

rilla on huomattavasti enemmän mielenterveyshaasteita kuin muussa väestössä, saavat he harvoin 

kohdennettua näyttöön perustuvaa hoitoa. Lastensuojelun työntekijöillä onkin merkittävä rooli toi-

mia niin sanotusti välittäjänä lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden välillä.  

 

Suurin osa lastensuojelun nuorista tarvitsevat psykiatrisia palveluita. Huostaanotetuilla lapsilla on 

usein taustallaan kaltoinkohtelua, pahoinpitelyjä, hoivan puutoksia ja seksuaalista hyväksikäyttöä. 

Tällöin he tarvitsevat perusteellisia tutkimuksia ja hyvää hoitoa, mutta niiden toteuttaminen ei ole 

yksinkertaista. (Sinkkonen 2014.) Tekesin rahoittamasta hankkeesta lastensuojelun ja nuorisopsy-

kiatrian rajapinnasta vuonna 2012 selviää, että lastensuojelupalveluita käyttävistä nuorista noin 

puolet olivat käyttäneet myös psykiatrisen avohoidon palveluita (Ellilä & Pelander 2012, 30). Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2018 tutkimuspuheenvuoroihin perustuvat teesit las-

tensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistoiminnan tueksi. Julkaisussa todetaan, että tar-
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vittavien perus- ja erityispalvelujen järjestäminen lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yh-

teisasiakkaille edellyttää yhteistä ymmärrystä tuen ja hoidon tarpeesta sekä sopimusta yhteistyön 

sisällöstä. (Heino ym. 2017, 1.) 

 

Kaupungissa ja muutamissa kunnissa lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyö sujuu hyvin. 

Lastenpsykiatrian poliklinikan työryhmä voi siirtyä lastensuojelulaitokseen, jossa hoidon tarvetta ja 

erilaisia tutkimuksia arvioidaan yhdessä tutun hoitajana kanssa, joka tuntee lapset ja nuoret pa-

remmin. Lastensuojeluyksin hoitajien näkemyksiä pidetään hyvin tärkeänä ja ne otetaan vakavasti. 

(Sinkkonen 2014.) Yhtyettä nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun välille rakennetaan yksittäisillä yh-

teydenotoilla tai pidemmällä yhteistyöllä. Yhteydenpito voi olla molemmin puolista. Pidempikestoi-

sessa yhteistyöprosessissa yhteistyö sisältää esimerkiksi sijaishuoltopaikkaan yhteydenpitoa ja 

tarjottua konsultaatiota. Määrällisesti suurinta yhteistyö nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun välillä 

on pitkään jatkuvassa kriisitilanteessa. Tällöin korostuu verkoston yhteinen tilanteen arvio. (Kiuru 

& Metteri 2020, 400.) Lasten- ja nuorisopsykiatrialta voidaan suositella lapsen sijoitusta vakaaseen, 

turvalliseen ja rajoittavaan sijaishuoltopaikkaan, kun taas lastensuojelu voi pyytää psykiatrista tut-

kimusta tai lausuntoa (Heino ym. 2017, 4). 

 

Ajankohtaisen tutkimuksen mukaan väliinputoajiksi voivat jäädä lasten mielenterveyspalvelujärjes-

telmässä ne lapset, jotka tarvitsevat sekä lastensuojelun sekä lastenpsykiatrian palveluita. Nämä 

lapset usein elävät myös epävakaissa olosuhteissa. Tämän potilasryhmän auttamiseksi oli yhteis-

työtä tehostettu jo joissakin sairaanhoitopiireissä. (Huikko ym. 2018, 1834.) Yhteistyö koetaan 

usein haasteellisen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian välillä. Toimintatavat vaihtelevat sairaan-

hoitopiireittäin paljon ja tasalaatuisuutta valtakunnan tasolla ei vielä ole. (Timonen-Kallio, Yliruka & 

Närhi 2017, 15.) Lasten mielenterveyspalveluiden tulisi toimia erityisen hyvin lastensuojelun asiak-

kaille, sillä mielenterveyshäiriöiden sekä traumaattisten kokemusten välinen vahva ja pitkäkestoi-

nen yhteys on kova (Huikko ym. 2018,1834). Lastensuojelun sekä lasten- ja nuorisopsykiatrian 

asiakkaiksi tulevat lapset, ovat kokeneet usein monia muuttoja ja haavoittuvan arjen sekä repiviä 

perheriitoja (Heino ym. 2017, 2). Lastensuojelu- ja mielenterveystyöntekijöiden yhteinen suunnit-

telu ja arvio tehostavat mielenterveyspalveluiden saantia, sekä organisaatiotason hyvä yhteistyö 

lisää mielenterveyspalveluiden vaikuttavuutta ja palveluiden käyttöä. Yhteistyön kehittäminen myös 

aikuisten psykiatristen palveluiden kanssa on lasten palveluiden turvaamiseksi välttämätöntä. 

(Huikko ym. 2018, 1834.) Lastensuojelun ja mielenterveyspalvelujen asiakkaina olevien lasten ja 

nuorten ja heidän perheidensä auttamisessa erityishaasteena on selkeän suunnitelman laatiminen. 
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Se vaatisi yhdessä asianosaisten toimijoiden kanssa tutkittuun tietoon perustuvien palveluiden ke-

hittämistä, jotka on integroitu yhteistoimintaan. (Heino ym. 2017, 5.) 

 

Eri sektoreiden ja ammattiryhmien välisen yhteistyön edellytyksiä ovat tutut yhteistyökumppanit, 

yhteiset toimintamallit sekä prosessit sekä säännöllinen yhteydenpito. Pienissä kunnissa yhteistyön 

tekeminen on helppoa, koska eri toimijat tuntevat toisensa. Suuremmissa kunnissa tarjoavien ta-

hojen hahmottaminen saattaa olla haasteellisempaa ja yhteistyön tekeminen vaikeaa mielenter-

veys- ja päihdepalveluissa, vaikka yhteistyön mahdollisuuksia olisi paljon tarjolla. Pienissä kun-

nissa on enemmän moniammatillista yhteistyötä terveysalan tiimeissä, kuin esimerkiksi suurem-

missa kunnissa. (Kanste, Muinonen, Haravuori & Martunen 2018, 76.) 

 

Tutkimuksen mukaan yhteistyöhön vaikuttaa niin toiminnalliset kuin rakenteelliset tekijät. Yhteis-

työkulttuurin puuttuminen, arvojen ja ammattikulttuurien erilaisuus, luottamuksen puute, epärealis-

tiset odotukset sekä sitoutumattomuus voivat aiheuttaa ongelmia yhteistyölle. Myös yhteisten ta-

voitteiden ja yhteistyötä tukevien hallinnollisten käytäntöjen ja rakenteiden puuttuminen, sekä voi-

mavarojen ja riittämätön tietoisuus vaikeuttavat yhteistyötä. (Kanste ym. 2018, 76.) Lasten- ja nuo-

risopsykiatria kuormittuu kasvavasta lähetteiden määrästä, mutta heidän näkökulmastaan myös 

lastensuojelun toiminnassa on haasteita (Heino ym. 2017, 4). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT 

Meidän opinnäytetyömme tavoite oli kehittää lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklini-

kan yhteistyötä lastensuojeluyksikön näkökulmasta. Tutkimusprosessi noudattaa aina samaa kaa-

vaa. Jokin ilmiö halutaan ymmärtää ja usein siihen liittyy ongelma, joka halutaan ratkaista. Tutki-

muskysymykset muotoutuvat tutkimusongelmasta. Kysymyksiin on helpompi vastata kuin ongel-

miin. (Kananen 2014, 27.)  

3.1 Tutkimusvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja kysymykset 

Tarkoituksena tutkimusosassa oli kartoittaa lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan 

yhteistyön haasteet, odotukset sekä sieltä nousevat kehittämiskohteet.  

 

Tutkimusvaiheen tutkimuskysymykset 

1. Mitkä asiat ovat nuorisopsykiatrisen poliklinikan ja lastensuojelun välisen yhteistyön haas-

teet? 

2. Mitä odotuksia nuorisopsykiatrian poliklinikalla on lastensuojeluyksikön toiminalle nuorten 

mielenterveyden edistämiseen, tukemiseen ja psykiatriseen hoitotyöhön?  

3.2 Kehittämisvaiheen tarkoitus, tavoite ja tehtävä 

Tarkoituksena kehittämisvaiheessa oli hyödyntää nuorisopsykiatrisen poliklinikan osaamista las-

tensuojelun psykiatriseen hoitotyöhön ja näin ollen kehittää yksikön valmiuksia kohdata haastavat 

tilanteet. Kehittämisvaiheen tavoitteena oli luoda lastensuojeluyksikköön konkreettinen palvelu-

polku, jota työntekijät voivat käyttää tukena nuoren psykiatrisessa hoitotyön prosessissa lasten-

suojeluyksikössä. 

 

Kehittämisvaiheen tehtävä 

1. Kehittää tutkimusvaiheen pohjalta lastensuojeluyksikköön palvelupolku työntekijöille tueksi 

nuorten mielenterveyden tukemiseen ja edistämiseen sekä yksikön psykiatriseen hoitotyö-

hön.  
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 

Nimitystä tutkimuksellinen kehittämistoiminta käytetään lähestymistavasta, jossa yhdistetään tutki-

muksen ja projektitoiminnan periaatteita. Kehittämisprosessi, toimijoiden osallisuus ja tiedontuo-

tanto määrittävät yhdessä käsitystä kehittämistoiminnasta ja muodostavat metodisen ytimen. Tut-

kiva ja tutkimuksellinen työote tuo lisäarvoa kehittämistoiminnalle. Kehittämistoiminnan toteutusta 

voi auttaa tutkimustiedon, tutkimusmenetelmien ja tutkimusasetelmien hyödyntäminen sekä kehit-

tämiseen liittyvien ilmiöiden käsitteellistäminen. Tutkimuksellisuus edistää myös kehittämistoimin-

nan tulosten käyttökelpoisuutta ja siirrettävyyttä. Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa ei voida 

puhua tutkimuksellisen tiedon soveltamisesta vaan uudesta tiedonmuodostuksesta, koska kysy-

myksenasettelut nousevat käytännön toimista ja rakenteista. Tällöin tutkimus on avustavassa roo-

lissa. Pyritään siis perusteltuun tiedon tuottamiseen, mutta samalla tavoitellaan konkreettista muu-

tosta. (Toikko & Rantanen 2009, 9, 11, 22–23.) Kehittämisessä sovelletaan tutkimuksen tietoa, 

mikä auttaa hahmottamaan kehittämistoiminnan ja tutkimuksen välistä suhdetta. Käytäntöön so-

velletaan tutkimuksessa tuotettua uutta tietoa ja uusia asioita. Tutkimuksen ja kehittämistoiminnan 

risteyspaikkaa voidaan kutsua tutkimukselliseksi kehittämistoiminnaksi. (Toikko & Rantanen 2009, 

19, 21)  

 

Tässä opinnäytetyössä teoria osuuden avulla pyrimme selvittämään nuorisopsykiatrisen poliklini-

kan henkilökunnan kautta esiin nousevia haasteita lastensuojelun kanssa tehtävässä yhteistyössä. 

Selvitimme myös odotuksia lastensuojelun psykiatriselle hoitotyölle. Näiden esiin nousseiden haas-

teiden ja odotusten avulla pystyimme nimeämään kehitettäviä asioita, joita työstimme lastensuoje-

luyksikön henkilökunnan kanssa ja tavoitteenamme oli kehittää lastensuojelun psykiatrista proses-

sia.  

4.1 Tutkimusvaihe 

Lähestymistavan valinnan ratkaisee tutkimusongelma ja sen luonne (Kananen 2014, 41). Tässä 

opinnäytetyössämme tutkimusosuuden lähestymistapa on laadullinen. Laadullisessa tutkimuk-

sessa pyritään kuvaamaan ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toimintaa ja jollekin ilmiölle 

antamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85.) Tällöin ollaan kiinnostu-

neita tutkimuksen kohteena olleiden henkilöiden tunteista, ajatuksista ja niistä merkityksistä, joita 
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ihmisen tutkimuksen kohteena olevalle asialle antavat. Kuitenkin on mahdotonta päästä toisen hen-

kilön kokemusmaailmaan täysin sisälle, joten sen vuoksi on kehitetty erilaisia menetelmiä, joiden 

avulla pyritään helpottamaan tutkimuksen tekemistä.  Menetelmillä tarkoitetaan tässä kohtaa kei-

nojen kokonaisuutta, joiden avulla pyritään vastaamaan tutkimuskysymyksiin sekä lähestymään 

tutkimuksen aihetta. (Juuti & Puusa 2020, 9.) Aineistojen avulla saadaan vastaus tutkimuskysy-

myksiin (Kananen 2014, 27). Tiedonkeruumenetelminä käytimme tutkimusvaiheessa haastattelua, 

jonka toteutimme webropol kyselynä. Kysymykset olivat avoimia ja näin ollen sopivat kvalitatiivi-

seen lähestymistapaan.  

 

Tutkimuksellisen kehittämistyömme tutkimus osuudessa käytimme siis laadullista lähestymistapaa. 

Siihen kuuluu teoreettinen viitekehys, mikä auttaa tutkimuskokonaisuuden mieltämiseen (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 18.) Muodostimme viitekehyksen kehittämistyömme keskeisten käsitteiden kautta. 

Pyrimme muodostamaan viitekehyksen niin, että tutkimus kuvaa keskeisten käsitteiden välisiä suh-

teita. Viitekehystä ohjaa tutkimuksen metodologia sekä se, mitä jo tiedetään tutkittavasta ilmiöstä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 18–19.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitys on ilmeinen ja se on välttämätön tutkimuksen kan-

nalta. Teoriaa tarvitaan metodien, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden hahmottamiseen, sekä tut-

kimuskokonaisuuden mieltämiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 23.) Tutkimusaineistoa etsittiin use-

ammasta eri tietokannasta ja lopulliset tutkimukset löydettiin Medicista ja Google Scholarista ma-

nuaalisesti etsittynä. Riittävän ajantasaisen tutkimustiedon saavuttamiseksi vuosivälinä käytettiin 

2011–2022. Tutkimuksia etsittiin suomen- ja englannin kielellä. Aineiston tuli olla tieteellistä, joten 

suoraan hausta tai tuloksista rajattiin pois opinnäytetyöt ja pro gradut. Lisäksi aineiston tuli olla 

verkosta saatavilla ja aineiston oltava maksutonta. Pub medistä ja Chinalista löytyi hakusanoilla 

tutkimuksia, mutta ne eivät soveltuneet otsikon tai tiivistelmän perusteella aiheeseemme. Hakusa-

noina käytettiin keskeisiä käsitteitä kunkin tietokannan hakukriteerien mukaisesti. Onnistuneita ha-

kusanoja olivat muun muassa lastensuojelu, psykiatria ja yhteistyö. Englanninkielisinä ha-

kusanoina käytettiin “child protection”, “mental health service”, psychiatry, cooperation, young peo-

ple AND psychiatry ja child welfare institution. Näitä hakusanoja käytettiin heittomerkeillä ja ilman. 

Hakusanoihin saimme apua kirjaston informaatikolta.   
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit   

Sisäänottokriteerit    Poissulkukriteerit    

- Tieteellinen artikkeli     

- Aineisto on saatavilla verkosta      

- Julkaistu vuosina 2011–2021   

- Aineisto on suomen- tai englanninkie-

listä     

- Aineisto saatavilla maksutta   

- Liittyy lastensuojeluun, psykiatriaan 

sekä yhteistyöhön  

- Aineiston julkaisukieli on jokin muu kuin 

suomi tai englanti   

  

- Opinnäytetyöt, pro gradut  

    

- Maksulliset aineistot   

 

4.1.1 Osallistujat 

Tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistui Nuorisopsykiatrisen poliklinikan henkilökunta. Henki-

lökuntaan kuului sairaanhoitajia, psykiatreja, psykologeja, sosiaalityöntekijä sekä mielenterveys-

hoitaja. Henkilökunta vastasi sähköiseen kyselyyn, joten kasvotusten emme henkilökuntaa näh-

neet. Nuorisopsykiatrian poliklinikan kanssa olimme yhteydessä sähköpostilla ylilääkäriin ja so-

vimme käytännön järjestelyistä kyselyn lähettämisen suhteen. Valitsimme tutkimusosuutemme tie-

donhankinnan välineeksi kyselyn nuorisopsykiatrisen poliklinikan henkilökunnalle. Perusteluna tä-

hän on poliklinikan kokemus työskentelystä lastensuojeluyksikössä asuvien nuorten kanssa sekä 

vankka psykiatrinen polikliininen asiantuntemus nuorten hoidossa. Tuomi & Sarajärvi (2009, 85–

86) kirjoittavat kirjassaan, että on tärkeää tehdä kysely henkilöille, jotka tietävät tutkittavasta ilmi-

östä mieluusti mahdollisimman paljon tai heillä on asiasta kokemusta. Tämän vuoksi tiedonantajien 

valinta täytyy olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.  

 

Aineiston riittävyys on tutkimuskohtaista. Tarvittavan tiedon saamiseksi tulee sisällyttää niin monta 

tutkittavaa ja haastattelua kuin on tarvittavan tiedon saamiseksi tarpeen. Tutkittavien määrä on siis 

aina riippuvainen tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta, eikä tutkittavien lukumäärä ole ratkai-

seva osa laadullisessa tutkimuksessa. (Puusa & Juuti 2020, 84–85.) Tutkimussuunnitelman val-

mistuttua ja ohjaavilta opettajilta saatuamme hyväksynnän, haimme tutkimuslupaa sairaanhoitopii-

riltä kohdistuen 26 nuorisopsykiatrian poliklinikan työntekijälle tehtävään kyselytutkimukseen. Lu-

van tutkimukseen meille myönsi sairaanhoitopiirin johtava ylilääkäri.  
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4.1.2 Aineiston keruu 

Tiedonkeruumenetelmänä käytimme tutkimusvaiheessa haastattelua, jonka toteutimme webropol 

kyselynä (liite 2). Valitsimme sähköpostitse lähetettävän kyselyn nuorisopsykiatrian poliklinikan 

henkilökunnalle siksi, että vastaaminen olisi helppoa ja aikatauluun sitomatonta. Tämän ajatte-

limme nostavan vastausprosenttia. Lisäksi noin kahdenkymmenen henkilön haastattelu olisi voinut 

osoittautua liian työlääksi ja vaikeaksi pandemia-ajan rajoitusten vuoksi. Kyselyn saatteena oli kirje 

(liite 1), jossa esittelimme itsemme ja perustelimme tutkimukseen osallistumisen merkityksen. Va-

paaehtoisuus ja luottamuksellisuus kerrottiin kirjeessä. Kirjeessä ilmoitettiin kysymysten määrä ja 

arvioitu 15 minuutin vastaamiseen kuluva aika.  

 

Lomakehaastattelu kuuluu yleensä kvantitatiiviseen tutkimukseen, mutta sitä on mahdollista käyt-

tää myös laadulliseen tutkimukseen ja voidaan puhua myös lomakehaastattelusta. Kyselyssä, eli 

lomakehaastattelussa kysytään tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityk-

sellisiä kysymyksiä. Tutkimuksen viitekehyksestä pitäisi siis löytyä perustelu jokaiselle kysymyk-

selle. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Lähetimme Nuorisopsykiatrian poliklinikan ylilääkärille sovitusti 

sähköpostitse linkin kyselylomakkeeseen. Ylilääkäri välitti sähköpostin sihteerin kautta kahdelle-

kymmenellekuudelle poliklinikan työntekijälle. Kyselylomakkeen kysymykset (liite 2) olivat avoimia 

ja sopivat kvalitatiiviseen lähestymistapaan. Heillä oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyymme. Aika 

ilmoitettiin saatekirjeessä (liite 1) kyselylinkin mukana. Lähetimme ennen vastausajan päättymistä 

vielä muistutuksen vastaamisesta sähköpostitse. 

 

Kyselylomakkeen kysymykset pyrimme muodostamaan siten, että ne toisivat meille vastauksia tut-

kimuskysymyksiimme. Kyselylomakkeen alussa oli kaksi vastaajan taustoja kartoittavia kysymyk-

siä, kuten ammattinimike ja kuvailu työtehtävistään lastensuojeluyksikön nuorten kanssa. Loput 

kyselylomakkeen kysymyksistä kysymystenasettelun avulla vastasivat nuorisopsykiatrisen polikli-

nikan ja lastensuojelun välisen yhteistyön haasteisiin ja odotuksiin nuorisopsykiatrisen poliklinikan 

ja lastensuojeluyksikön toiminnalle nuorten mielenterveyden edistämiseen, tukemiseen ja psykiat-

riseen hoitotyöhön. Eli työmme tutkimuskysymyksiin.  
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4.1.3 Aineiston analyysi 

Analyysivaiheessa tutkimuskysymykset muodostetaan tutkimusaineistosta. Tutkittavaan ilmiöön 

liittyvät tekstikokonaisuudet etsittiin aineistosta. Tätä kutsutaan litteroinniksi. Tekstikokonaisuudet 

tiivistetiin. Tätä seurasi luokitteluvaihe eli ilmaisuille muodostettiin omat ryhmät, jotka nimettiin. 

Myös luokitteluvaiheessa pidettiin mielessä tutkimuskysymykset. (Kananen 2014, 99–100.)  

 

Olimme valinneet analyysimenetelmäksi induktiivisen sisällönanalyysin. Aineiston luokittelussa ai-

neisto jaettiin aluksi kolmeen osa-alueeseen tutkimuskysymysten mukaisesti. Osa-alueiden kysy-

mykset muodostuivat vastaajien taustatiedoista, lastensuojeluyksiköiden ja nuorispsykiatrisen po-

liklinikan yhteistyön haasteista sekä nuorisopsykiatrisen poliklinikan odotuksista lastensuojeluyksi-

köiden psykiatriselle hoitotyölle ja yhteistyölle heidän kanssaan. 

 

Analyysin tekemisessä käytimme apuna Tuomi & Sarajärven teosta (2018, 114), jossa Miles ja 

Huberman (1994) kuvaavat induktiivisen aineiston analyysin mallin. Aineistoista etsittiin alleviivaa-

malla alkuperäisilmaisut, jotka vastasivat esittämiimme kysymyksiin. Alkuperäisilmaisut kirjoitettiin 

taulukkoon ja tiivistettiin pelkistetyt ilmaiset. (taulukko 1). Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ala-

luokiksi (taulukko 2) yhtäläisten ilmaisujen mukaisesti ja ne ryhmiteltiin yläluokiksi (taulukko 3). Ala-

luokkia muodostui 26 ja yläluokkia yhdeksän. Yläluokat kokosimme yhtenäisiksi pääluokiksi (tau-

lukko 4), yhdistäen kyselytutkimuksemme vastausten osa-alueet kokonaisuudeksi. Pääluokkia 

muodostui kolme (kuvio 1). Alaluokat, yläluokat ja pääluokat nimettiin sisällön mukaisesti. Pyrimme 

näin luomaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden.  

 

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä. 

Alkuperäisilmaisut Pelkistys ilmaisut 

”Aikoja perutaan ja toivotaan siirrettävän kuljetus-

resursseihin vedoten” 

Kuljetusresurssoinin haasteet 

”Usein odottanut nuorta vastaanotolle ja nuori jät-

tänyt tulematta, syy ollut, ettei lastensuojeluyksi-

kön henkilökunta ollut merkannut aikaa kalenteriin 

tai olivat unohtaneet ajan” 

Henkilökunnan huolimattomuuden vuoksi aikoja 

jäänyt käyttämättä 

”Yksiköistä ei tuoda nuorta käynneille” Yksikön sitoutumattomuus käynteihin 
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”Yksikössä työntekijät eivät huolehdi nuoren 

ajoista poliklinikalle” 

Yksikön työntekijät eivät huolehdi nuorta poliklini-

kalle 

”Suunnitelmia ei kuitenkaan noudateta” Suunnitelmia ei noudateta 

 

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen yhdistämisestä alakategorioiksi. 

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat 

Yksikön sitoutumattomuus käynteihin 

Henkilökunnan huolimattomuuden vuoksi nuoren 

aikoja jäänyt käyttämättä 

Kuljetusresursoinnin haasteet 

Yksiköiden työntekijät eivät huolehdi nuorta poli-

klinikalle 

Suunnitelmia ei noudateta 

Lastensuojeluyksikön henkilökunnan sitoutumat-

tomuus 

 

TAULUKKO 3. Esimerkki alakategorioiden yhdistämisestä yläkategorioiksi.  

Alakategoriat  Yläkategoriat 

Tiedonkulun ongelmat 

Lastensuojeluyksikön henkilökunnan sitoutumat-

tomuus 

Lastensuojeluyksikön henkilökunnan vaihtuvuus 

Lastensuojeluyksikön sisäiset haasteet 

Yksikön arjen hallinta 

Lastensuojelu työntekijä perehtyy nuoren taustoi-

hin 

Mielenterveyden tukeminen 

Psykiatrinen hoitotyö lastensuojeluyksikössä 

Mielenterveyden edistäminen lastensuojeluyksi-

kössä 

 

TAULUKKO 4. Esimerkki yläkategorioiden yhdistämisestä pääluokiksi. 

Yläkategoriat Pääluokat  

Lastensuojeluyksikön sisäiset haasteet 

 

Mielenterveyden edistäminen lastensuojeluyksik-

kössä 

Lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämi-

sen käytänteet 
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Koska tutkijat päättävät tulkintansa mukaan, millä perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri 

kategoriaan, on kategorioiden muodostaminen analyysin kriittisin vaihe. Alaluokkien, yläluokkien ja 

pääluokkien avulla vastataan tutkimusongelmiin. Analyysiyksikköjä ei etukäteen sovita vaan ana-

lyysi tehdään aineistolähtöisesti. Analyysin kaikissa vaiheissa, pyritään ymmärtämään, mitä asiat 

tutkittaville merkitsevät. Analyysivaiheeseen liittyvä teoria on ainoastaan analyysin toteuttamisen 

teoriaa. Aikaisemman viitekehyksen tiedon vaikutus on analyysista tunnistettavissa, mutta tiedon 

merkitys ei ole teoriaa testaavaa. Pikemminkin uusia ajatusuria aukovaa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

95–97, 101,110, 113.) 

4.2 Kehittämisvaihe  

Kehittämistoiminnassa on viisi tehtävää. Ensimmäiseksi kehittäminen edellyttää perusteluja, joilla 

perustellaan miksi ja mitä kehitetään. Toiseksi kehittäminen vaatii hyvän toiminnan organisoinnin, 

jolla otetaan kantaa, millä resursseilla tehdään ja kuka tekee mitäkin. Kolmannessa kohdassa edel-

lytetään varsinaista kehittävää toimintaa. Neljäntenä on toiminnan arviointi, joka liittyy kehittämi-

seen olennaisesti. Viidentenä portaana kehittämisellä pyritään myös uusien tuotteiden ja palvelui-

den levittämiseen. Kehittämistoiminnan toteutus, organisointi sekä arviointi edellyttävät, että toi-

minnan lähtökohdat on määritelty ensin. Olennaista on vastata kysymykseen: miksi jotakin pitää 

kehittää juuri nyt? Lähtökohtana voidaan pitää nykytilan ongelmaa tai visioida tulevaisuuden ihan-

nekuvaa. Kehittämistoiminnan visio usein motivoi toimimaan, mutta toisaalta ongelmat toimivat var-

sinaisena sytykkeenä. Jos tavoite pystytään perustelemaan mahdollisimman konkreettisesti, niin 

se auttaa kehittämistoiminnan toteutuksessa. Usein kehittäminen rajataan vain yhteen tai kahteen 

tavoitteeseen. (Toikko & Rantanen 2009, 56–57.) 

 

Kehittämistyössämme lähestymistapana oli palvelumuotoilu. Palvelumuotoilu tuo muotoilusta tutut 

toimintatavat palveluiden kehittämiseen sekä yhdistää ne kehityksen eri menetelmiin palveluissa. 

Palvelumuotoilu yhdistää olemassa olleita asioita uudella tavalla yhteen. Se luo uusia toimintata-

poja sekä menetelmiä olemassa olleiden ja hyväksi havaittujen palveluiden kehittämisen välille. 

Palvelumuotoilu elää jatkuvassa kehittämisen tilassa. Palvelumuotoilu voi auttaa organisaatiota in-

novoimaan uusia palveluita tai kehittämään jo nykyisiä palveluita. (Saarisilta & Heikkilä 2015, 103.) 
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Palvelumuotoiluprosessi tarkoittaa toimintamallia, joka on ennalta sovittu ja se suoritetaan tavoit-

teisiin pääsemiseksi. Toiminta on tavoitteellista ja prosessissa asiat tehdään tietyssä järjestyk-

sessä. Siinä käytetään erilaisia työmenetelmiä, joiden avulla kokonaisuus etenee. Prosessi alkaa 

usein palvelun tuottajan tarpeesta uudistaa jo aiemmin käytössä olevaa palvelua tai luoda koko-

naan uutta. Tämän prosessin käyttäminen helpottaa suunnittelua ja sen toteutusta. (Ahonen 

2017,45.) Palvelumuotoilunprosessi koostuu viidestä erilaisesta osasta; ymmärrä, muotoile, ko-

keile, toteuta ja arvioi. Kehittäminen etenee mallin mukaisesti. Ensimmäisessä kohdassa on tär-

keää ymmärtää mitä palvelun tuottaja haluaa projektilta. Aiheen tutkiminen työmenetelmien avulla 

lisää syvällistä ymmärryksen syntymistä. On myös huomioitava tavoitteet ja tarpeet. Seuraavaksi 

tulee muotoile -vaihe. Muotoile strategia ja ideoi konseptia. Kolmantena kokeillaan valmistaa en-

simmäinen versio ja arvioidaan kokemukset ja siitä saatu asiakaspalaute. Neljäntenä vaiheena on 

toteuttaminen. Tarkennetaan asiakaspalautteen ja arvion perusteella konseptia ja lanseerataan 

itse palvelu. Viimeisessä kohdassa arvioidaan projektin tuloksia alussa asetettuihin tavoitteisiin ver-

raten. Tämän palveluprosessin myötä työn laatu paranee, työstä tulee sujuvampaa ja asiakkaat 

ovat tyytyväisiä. (Ahonen 2017, 70–73.) 

 

Tutkimuksellisessa vaiheessa kartoitimme nuorisopsykiatrisen poliklinikan ja lastensuojeluyksikön 

yhteistyön haasteet, ja odotuksen ja sieltä nousevat kehittämiskohteet. Tulosten perusteella palve-

lumuotoilun keinoin lähdimme kehittämään lastensuojeluyksikön psykiatrista hoitotyötä ja jäsen-

simme psyykkisesti oireilevan nuoren palvelupolun. Tutkimustuloksista nousi esiin kehitettäviä asi-

oita lastensuojeluyksikön psykiatrisessa hoitotyössä. Palvelupolun tarkoitus on olla lastensuojelu-

yksikön työntekijöiden työkalu työskentelyyn yksikön nuorten parissa. Lastensuojeluyksikön työn-

tekijöiden kanssa työstimme palvelupolkua työpajamenetelmän avulla. Tarkoituksena oli saada 

heidän toiveitaan ja näkemyksiään esiin. Näin palvelupolusta tulisi mahdollisimman konkreettinen 

työkalu yksiköihin. 

 

Palvelupolkua voi kuvata erilaisilla työmenetelmillä, joko yksittäisellä palvelupolun kuvaamisella tai 

palvelukokemuskartalla. Kulkemista kartalla voi myös kehitellä tavoitteiden ja tarpeiden mukaisesti 

kullekin projektille sopivaksi. Palvelupolun avulla voidaan selvittää asiakkaan kokemukset sekä 

kulkeminen palvelun piirissä, sen ensikontaktista lähtien viimeiseen kontaktiin saakka. Palvelu-

polku paljastaa erittäin hyvin toimivan palvelun sekä myös toimimattomia ongelmakohtia. Tämän 

avulla voikin helposti saada selville, mitä kohtia tulee kehittää ja mistä olisi hyvä päästä eroon, tai 

toisaalta myös palveluprosessin vahvistavat kohdat. (Ahonen 2017, 114–115.) 
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4.2.1 Työpajaan osallistujat 

Tutkimuslupa haettiin Familar Oy:n lastensuojeluyksikköön.  Työntekijöinä siellä on noin 30 ohjaa-

jaa ja kolme esimiestä. Luvan kehittämistyön toteuttamiselle meille myönsi Familar Oy:n laatujoh-

taja sekä palvelujohtaja. Ohjaajista koostuu moniammatillinen joukko. Pohjakoulutus nimikkeenä 

heillä on kasvatustieteiden maisteri, sairaanhoitaja, sosionomi, lähihoitaja, nuoriso- ja vapaa-ajan-

ohjaaja. Yksikössä on myös oppisopimusopiskelijoita. Työkokemus heillä vaihtelee joistain kuukau-

sista yli vuosikymmeneen. Osallistujina oli sekä esimiehiä, että ohjaajia. Työpajaan osallistui neljä 

esimiestä ja kaksikymmentä ohjaajaa. Työpajaan osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen 

ennen työskentelyn aloittamista (liite 4).  

4.2.2 Työpajat 

Työpajalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa osallistujat osallistuvat yhteistoimintaan erilaisten mene-

telmien, välineiden sekä vuorovaikutuksellisin keinoin. Pääpainona pidetään tietojen, ajatusten, 

mielipiteiden, ideoinnin ja näkemysten vaihdossa toimien ja keskustellen. (Salonen, Eloranta, Hau-

tala & Kinos 2017, 63.) Työskentelyssä päädyimme muodostamaan viisi neljän työntekijän ryhmää. 

Työpajasta saimme nostettua esiin lastensuojeluyksikön työntekijöiden näkemyksiä palvelupolun 

vaiheiden muodostamiseen ja kehittämiseen.   

 

Työpajan alussa pidimme lyhyen esittelyn opinnäytetyöstämme. Kävimme läpi kehittämistyömme 

tavoitteet, tarkoituksen sekä työmenetelmät. Tuloksia emme käyneet erikseen läpi, koska kysy-

myspatteristo oli laadittu tulosten perusteella. Tämän toimme alustuksessa esiin. Ryhmät koostui-

vat ohjaajista sekä esimiehistä. Esimiehet muodostivat yhden ryhmän ja ohjaajien ryhmät muodos-

tettiin arpoen. Esimiehille olimme suunnitelleet omat kysymykset tutkimustulosten pohjalta, ja ne 

olivat ryhmässä numero yksi (liite 3), ohjaajat muodostivat ryhmät 2-5 ja nämä kysymykset kohdis-

tuivat heidän työskentelyynsä lastensuojeluyksikössä. Jokaiselle ryhmälle annettiin oma osa-alue 

kehittämistyössä käsiteltäväksi. Työtilana toimi Familarin vuokraama kokoustila. Tilassa oli mah-

dollista muodostaa konkreettisesti ryhmät toisistaan erilleen.  

 

Kysymykset ryhmille muodostui tutkimusvaiheen tuloksista. Jaoimme kysymykset pääkategorioi-

den mukaan. Esimiehet vastasivat kysymyksiin, jotka koskivat psykiatrisen osaamisen vahvista-
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mista. Ryhmät 2 ja 3 vastasivat kysymyksiin, jotka koskivat yhteistyötä nuorisopsykiatrisen polikli-

nikan kanssa. Ryhmät 4 ja 5 vastasivat kysymyksiin, jotka koskivat lastensuojeluyksikön mielen-

terveyden edistämisen käytänteitä. Työskentelyaikaa ryhmillä oli 45 minuuttia, jonka jälkeen vas-

taukset käytiin keskustelemalla lävitse ja muut ryhmät pystyivät tuomaan omia näkemyksiä esiin 

kysymyksiin liittyen. Ryhmätoiminta oli aktiivista ja innostunutta. Purku tilanteessa muodostui hy-

vää keskustelua ja laajempaa näkemystä aihe piireihin.  

4.2.3 Toimintamalli yksikköön 

Työpajan jälkeen koostimme työpajasta saadun aineiston pohjalta toimintamallia yksikköön. 

Teimme toimintamallin yksikköön palvelupolkuna, jossa avaamme lastensuojeluyksikön psykiat-

rista hoitotyönprosessia. Palvelupolun visuaalinen esitys syntyi opinnäytetyöntekijöiden suunnitte-

lemana. Päädyimme esittämään polun jo tutkimusosuudessa muotoutuneiden pääkategorioiden 

mukaisesti. Ensimmäisenä kuvasimme psykiatrisen osaamisen vahvistamista lastensuojeluyksi-

kön työntekijän näkökulmasta. Muodostimme järjestyksen, miten osaamista olisi hyvä vahvistaa. 

Seuraavaksi kuvaamme yhteistyötä nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa. Esitystapa visuaali-

sesti on enemmän luettelomainen, kuin selvä polku. Tähän päädyimme aineiston asiasisällön 

vuoksi. Kolmantena käsittelemme lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämisen käytänteitä 

osaksi luettelomaisesti, mutta aihealueittain ryhmiteltynä ja loogisesti etenevänä.  
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 

Tässä kappaleessa esittelemme nuorisopsykiatrisen poliklinikan henkilökunnalle esitetyn webro-

pol- kyselyn tulokset. Tulokset esitetään tekstimuodossa. Tutkimustulosten jälkeen esittelemme 

työpajojen tuotokset sekä niiden pohjalta muodostuneen palvelupolun lastensuojeluyksikköön. Tut-

kimusvaiheen tarkoituksena oli kartoittaa lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan 

yhteystyön haasteet, sekä odotukset ja sieltä nousevat kehittämiskohteet.  

5.1 Tutkimusvaiheen tulokset 

Nuorisopsykiatrian poliklinikalle tehtyyn kyselyyn vastasi psykiatreja, sairaanhoitajia, mielenter-

veyshoitajia ja psykologeja. Vastausprosentiksi saimme 46 %. Vastaajia oli 12 ja kyselyjä lähe-

timme 26. Nuorisopsykiatrian poliklinikalle tehdystä kyselytutkimuksestamme muodostui kolme 

pääkategoriaa: psykiatrisen osaamisen vahvistaminen lastensuojeluyksikössä, lastensuojeluyksi-

kön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yhteistyö ja lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämi-

sen käytänteet.  

 

 

KUVIO 1. Yhdistävä kategoria 

Lastensuojeluyksikön 
psykiatrinen prosessi ja 

sen kehittäminen

Psykiatrisen 
osaamisen 

vahvistaminen

Yhteistyö 
nuorisopsykiatrisen 
poliklinikan kanssa

Lastensuojeluyksikön 
mielenterveyden 

edistämisen 
käytänteet
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5.1.1 Psykiatrisen osaamisen vahvistaminen lastensuojeluyksikössä 

Psykiatrisen osaamisen vahvistaminen muodostui kahdesta yläkategoriasta. Kategoriat olivat kou-

lutuksen lisääminen ja lastensuojeluyksikön psykiatrisen hoitotyön toteuttamisen haasteet. Koulu-

tuksen lisääminen muodostui kolmesta alakategoriasta: psykiatrisen koulutuksen lisääminen, kou-

lutus nuorten normaaleista kehitysvaiheista sekä lastensuojeluyksikön työntekijän työskentelyn tu-

keminen. Lastensuojeluyksikön psykiatrisen hoitotyön toteuttamisen haasteet muodostuivat kol-

mesta alakategoriasta. Näitä olivat: psykiatrisen osaamisen lisääminen, ohjaajien kokemattomuus 

ja lastensuojeluyksikön työntekijöiden perehtyneisyyden puuttuminen. 

 

Nuorisopsykiatrisen poliklinikan henkilökunta toivoi lastensuojeluyksiköiden henkilökunnalle lisää 

tietoa mielenterveyden ongelmista ja traumojen vaikutuksista nuorten vointiin. Myös tietoa kiinty-

myssuhdehäiriöistä, ymmärrystä perhedynamiikasta ja tunnesäätelyn ohjauksesta koettiin tarpeel-

liseksi. Yleisesti vastauksissa korostui suuresti ohjaajien koulutuksen lisääminen, erityisesti psyki-

atrian osalta. Vastauksissa mainittiin tarve myös päihde, neuropsykiatriseen ja ART-koulutukseen.  

 

”Lisää opiskelua mielenterveyden ongelmista ja koulutusta heille, miten aut-

taa ahdistunutta nuorta. Aina ei ole hyvä roudata nuorta esim päivystykseen.” 

(h4) 

 

Esiin nousi tarve terveydenhuoltoalan hoitotyön osaamisen lisäämisestä yksiköissä. Tiedon lisää-

misen ajateltiin vahvistavan pärjäämistä lastensuojeluyksikössä oireilevien nuoren kanssa.  

 

”Alan osaamista henkilöstölle, erikoistumis- ja syventäviä opintoja, jatkuvaa 

kouluttautumista ja osaamisen hyödyntämistä. Olisi hyvä, että yksiköissä olisi 

osaamista terveydenhuollon puolelta, psykiatria, eikä vain kaikki vastavalmis-

tuneita sosionomeja.” (h7) 

 

Vastauksissa oli maininta siitä, että mikäli lastensuojeluyksikkö mainostaa erityisosaamista, tulisi 

osaamista löytyä myös yksiköistä. 
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”Jos mainostetaan jotain erityisosaamista: päihde, psyykkisesti oireileviin eri-

koistuneisuutta, nepsyä, niin siihen täytyy olla osaamista useammalla kuin 

yhdellä ja osaamista pitää myös hyödyntää ja täydentää, eikä hakea sittenkin 

kaikki apu ulkopuolelta.” (h7) 

 

Vastauksissa tuli esiin näkemys koulutuksen tarpeellisuudesta myös nuoren normaaleista kehitys-

vaiheista. Tällä tarkoitettiin tietoa nuoruuden kehitystehtävistä, kehityspsykologiasta ja yleisesti 

nuoruusiän kehityksestä.  

 

”Kaikkea mahdollista mielenterveyteen ja kehityspsykologiaan liittyvät asiat.” 

(h4) 

 

”Kaikissa paikoissa ei tunnu olevan riittävää käsitystä nuoruusiän kehityk-

sestä…” (h8) 

Lastensuojelun työntekijöiden työskentelyn tukemista vastaajien mukaan voisi edistää riittävällä 

työnohjauksella työyhteisölle, sekä omaohjaajalle ja työparille erikseen. Työnohjauksen merkitys 

nousi esiin monissa vastauksissa. Vastauksissa mainittiin työntekijän omista rajoista huolehtimisen 

tärkeys.  

 

Koulutuksen lisäämisen ohella tärkeäksi koettiin myös psykiatrisen osaamisen lisääminen käytän-

nön tasolle saakka. Tämä näkyi vastauksissa monilla eri tavoilla. Osa vastaajista koki, että psyki-

atrista osaamista yksikön työskentelyyn tarvittaisiin lisää ja osa korosti vastauksissaan poliklinik-

kakäyntien tärkeyden ymmärtämistä nuoren hyvinvoinnille. Esiin nousi myös yksiköiden epärealis-

tiset odotukset poliklinikalla toteutettavaan hoitoon.  

 

”Haasteena on mielestäni se, että yksiköstä tulevat odotukset saattavat olla 

turhan suuret "korjaa nämä asiat kuntoon", vaikka nuoren arki olisi kovin epä-

vakaata” (h10) 
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Ohjaajien kokemattomuus näkyy poliklinikalla lastensuojeluyksikön asioidessa nuoren hoitoon liit-

tyvissä asioissa. Poliklinikalta saatetaan odottaa ja pyytää työnohjausta tai arkisiin kasvatustilan-

teisiin kysytään neuvoja. Nuorilla ei välttämättä ole luottamusta ohjaajiin, mikä saattaa näkyä esi-

merkiksi auktoriteetin puuttumisena. Kokemattomuus saattaa johtaa myös terapian toivomiseen 

nuorelle ilman terapia valmiutta.   

 

”nupolta odotetaan ja pyydetään työnohjausta ja /tai kysytään neuvoja hyvin 

arkisiin, kasvatuksellisiin asioihin/tilanteisiin” (h2) 

 

Nuorisopsykiatrisen poliklinikan työntekijät odottaisivat lastensuojeluyksiköiden työntekijöiltä pe-

rehtymistä nuorten taustoihin ja tavoitteisiin. Ohjaajan tulisi olla perehtynyt nuoren historiaan ja sen 

hetkiseen tilanteeseen vastaanotolle tullessa.  

 

”Riittävä perehtyneisyys nuoren asioihin ja taustoihin vastaanotolle tullessa, 

myös silloin, jos on juuri palannut vapailta tai lomalta.” (h8) 

5.1.2 Lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yhteistyö 

Lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yhteistyö muodostui viidestä yläkategori-

asta. Yläkategorioita ovat yhteistyö lastensuojeluyksikön kanssa, psykiatrinen yksilötyöskentely, 

yhteistyön toimivuus, yhteistyön edistäminen nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa sekä merkit-

tävät resursoinnit. 

 

Seuraavat kategoriat muodostuivat nuorisopsykiatrisen poliklinikan työntekijöiden kuvauksista: Yh-

teistyö lastensuojelun ohjaajien kanssa, hoitoneuvottelut sekä yhteistapaamiset. Yhteistyö muo-

dostuu poliklinikan työntekijän ja yksiköiden ohjaajien välisistä keskusteluista. Keskusteluja käy-

dään kasvotusten, puhelimitse sekä viestein. Kasvotusten käytyjä keskusteluita käydään käyntien 

yhteydessä ja omaohjaaja haastatteluin. Joidenkin yksiköiden kanssa yhteydenpito on aktiivista, 

toisten kanssa vähäistä. Poliklinikan työntekijät osallistuvat paljon erilaisiin hoito- ja verkostoneu-

votteluihin nuoren asioihin liittyen, joissa he tapaavat myös lastensuojeluyksikön ohjaajia. Nuorten 

tapaamisissa on välillä mukana myös omaohjaaja. Tällaisia tapaamisia voi olla säännöllisesti tai 

vain tarvittaessa esimerkiksi palautekeskustelun muodossa.  
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”joidenkin yksikköjen kanssa on aktiivista yhteydenpitoa, se voi olla ajoittaista 

johonkin asiaan keskittynyttä tai suunnitelmallisempaa jonkun nuoren asioihin 

keskittyvää. ” (h3) 

 

”Tapaan lastensuojeluyksiköissä asuvia nuoria, välillä tapaamisilla saattaa 

olla mukana omaohjaaja. Olen puhelimitse yhteydessä yksikön työntekijöiden 

kanssa.” (h10) 

 

Psykiatrinen yksilötyöskentely muodostuu yksilö vastaanottokäynneistä ja yleisesti polikliinisestä 

hoitotyöstä. Vastauksissa ilmenee, että suurin osa vastaajista tekee yksilö tapaamisia nuorten 

kanssa. Käynnit ovat usein säännöllisiä, välillä jopa viikoittaisia. Polikliininen hoitotyö koostuu ylei-

sesti nuorten psyykkisestä hoidosta ja erikoissairaanhoidon palveluista, jotka tarvittaessa voidaan 

toteuttaa nuoren sijaishuoltopaikassa.  

”Vastaan osaltani erikoissairaanhoidon toteuttamisesta kokonaisuudes-

saan…” (h9) 

 

Yhteistyön eri muodot tulivat ilmi neljästä alakategoriasta: joustamaton yhteistyö, toimiva yhteistyö, 

yhteisten keskusteluiden ja neuvotteluiden vähäisyys sekä yhteisten käytänteiden puuttuminen. 

Työntekijät poliklinikalla kokivat yhteistyön hyvin vaihtelevaksi. Riippuen yksiköstä, yhteistyö on 

joustavaa tai välillä taas joustamatonta. Yksikkö voi pyytää apua poliklinikalta, mutta kuitenkaan 

kehittämisideoita ei oteta vastaan. Välillä yksiköt voivat ilmoittaa kuljetusresursoinnin haasteista. 

Toimivan yhteistyön eräs vastaajista koki vastaanottokäynneistä huolehtimisena ja nuoren motivoi-

misena, kun taas toinen vastaajista koki toimivaksi yhteyden oton yksiköstä vain todellisen haas-

teen ilmetessä. Osa vastaajista koki yhteistyön hyvinkin sujuvana.  

 

”Riippuu paljon yksiköstä. Jotkut yksiköt pärjäävät hyvin ja jos heiltä tulee yh-

teydenotto, tietää, että nyt on tosi kyseessä. Pääosin koen yhteistyön hyväksi 

ja joustavaksi.” (h8) 
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Yhteisten keskusteluiden ja neuvotteluiden vähäisyys koettiin haasteena. Poliklinikan työntekijät 

toivoivat niitä lisää. Koettiin, että säännöllisiä palavereita tulisi lisätä sekä yleisesti yhteisiä tapaa-

misia. Näiden nähtiin edistävän yhteistyötä. Yhteisten käytänteiden puuttuminen näkyi vastauksista 

monin eri tavoin. Esimerkiksi erilaiset työtavat ja sitoutumattomuus sovittuihin asioihin nousivat 

vastauksista. Poliklinikalle saattoi olla epäselvää kuka vastaa yksittäisen nuoren asioista lasten-

suojeluyksikössä.  

 

”…yksikössä neuvotteluissa sovitusta ei pidetä kiinni.” (h5) 

 

Yhteistyön edistäminen nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa koostuu kahdesta alakategoriasta: 

yhteistyö nuorisopsykiatrian kanssa ja lastensuojeluyksikön työntekijän oman työn arvostus. Vas-

tauksissa korostui toive yhteistyön lisääntymisestä poliklinikan ja lastensuojeluyksiköiden välillä. 

Tärkeänä nähtiin työntekijöiden välisen kommunikoinnin lisääminen keskusteluin ja yhteisten tii-

mien ja palavereiden muodossa nuoren asioita koskien. Esiin tuotiin, että poliklinikan työntekijät 

ovat valmiita antamaan konsultointi apua. Toivottiin omaohjaajan yhteydenpitoa koskien nuoren 

asioita, muuttuvaa vointia ja tilanteita. Muita yksittäisiä esiin nousseita asioita oli toive yhteisistä 

koulutuksista ja sovituista yhteisistä keinoista nuoren kanssa työskenneltäessä.  

 

”Yhteistyötä, vaikka tuntuu, että aika kuluu palavereissa istumiseen. ehkä ma-

talan profiilin keskusteluja suoraan oma- ohjaajan ja terapeutin kanssa, 

vaikka käynnin lopussa…” (h3) 

 

”Yhteistyö ja yhteiset keinot nuoren auttamiseksi.” (h10) 

 

Osa nuorisopsykiatrian poliklinikan työntekijöistä halusi korostaa lastensuojeluyksikön työntekijöi-

den merkitystä nuorelle. Muistutettiin oman työn arvostuksesta sekä kehotettiin luottamaan omaan 

ja yksikön osaamiseen.  

 

”Arvosta myös omaa merkitystäsi nuorelle” (h11) 
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”Luottamus omaan osaamiseen, ei aina tarvita käyntejä yksikön ulkopuolella.” 

(h10) 

Merkittävät resurssoinnit muodostuivat kolmesta alakategoriasta: sitovat paljon resursseja, resurs-

sien käyttämättä jättäminen sekä kirjalliset työt. Kyselyssä tuli esiin lastensuojeluyksikön nuorten 

sitovan merkittävän osan poliklinikan resursseja. Resurssien käyttämättä jättäminen näkyi polikli-

nikalla yksinkertaisesti siten, että nuori jätti saapumatta varatulle ajalle. Resursseja vei lisäksi myös 

lausuntojen kirjoittamiset sekä akuutit reseptien uusimiset.  

 

”Aikoja jää hyvin paljon käyttämättä, eikä yhteyttä oteta käyttämättömien aiko-

jen jälkeen. Lääkitysten uusintoja pyydetään vasta kun lääkkeet ovat loppu. 

Erilaisia lausuntoja pitäisi olla kirjoittamassa heti.” (h7) 

5.1.3 Lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämisen käytänteet 

Kolmanneksi pääluokaksi muodostui lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämisen käytän-

teet. Tämä luokka muodostui kahdesta yläkategoriasta, joita ovat lastensuojelun sisäiset haasteet 

ja mielenterveyden edistäminen lastensuojeluyksikössä.  

 

Lastensuojelun sisäiset haasteet taas muodostuivat kolmesta alakategoriasta; lastensuojeluyksi-

kön henkilökunnan sitoutumattomuus, tiedonkulun ongelmat sekä lastensuojeluyksikön henkilö-

kunnan vaihtuvuus. Kyselyn vastauksissa tuli esiin kokemus, ettei kaikki yksiköt sitoudu riittävästi 

nuoren polikliiniseen hoitotyöhön. Henkilökunnan huolimattomuuden vuoksi nuoren aikoja voi 

jäädä käyttämättä tai yksiköllä ei ole resursseja kuljettaa nuorta poliklinikalle sovittuna aikana.  

 

”Yksikössä työntekijät eivät huolehdi nuoren ajoista poliklinikalle vaikka tiede-

tään nuoren olevan sellainen, joka jättää aikansa käyttämättä.” (h7) 

 

Tiedonkulun ongelmat lastensuojeluyksikössä koettiin haastaviksi poliklinikalla. Poliklinikan työnte-

kijät kokivat, että tieto yksikön sisällä ei kulje. Tieto ei myöskään kulje riittävästi lastensuojeluyksi-

köstä poliklinikalle, esimerkiksi omaohjaajan vaihtumisesta ei informoida tai työntekijät eivät ilmoita 

nuoren vaihtuvasta tilanteesta, pitkistä lomista tai kotiutuksesta. Vastauksissa todetaan, että yh-

teyden pitoa voisi olla enemmän poliklinikan ja lastensuojeluyksikön välillä. Toiset ohjaajat ovat 
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aktiivisia yhteydenpidossa. Henkilökunnan vaihtuvuus lastensuojeluyksikössä nähtiin myös haas-

teena yhteistyölle. Tämä nousi monessa vastauksessa esiin. 

 

”Tiedonkulun ongelmat, esim. nuoren mahdollisista lomista ja sairastumisista 

tieto jää saamatta” (h6) 

 

”Yksiköiden henkilökunnan työoloihin ja viihtyvyyteen olisi hyvä satsata, jotta 

työntekijät pysyisivät työpaikassa pidempään. Yksiköiden henkilökunnan 

vaihtuvuus on iso ongelma.” (h7) 

 

Mielenterveyden edistämiseen lastensuojeluyksikössä kuului alakategoriat; yksikön arjen hallinta, 

lastensuojeluyksikön työntekijä perehtyy nuoren taustoihin, mielenterveyden tukeminen sekä psy-

kiatrinen hoitotyö lastensuojeluyksikössä. Yksikön arjen hallinnassa poliklinikan työntekijät korosti-

vat aikuisjohtoista, turvallista ilmapiiriä ja tämän myötä turvallista arkea. Tärkeänä nähtiin myös 

yksikön selkeät ja yhtenäiset rajat sekä yhtenevät säännöt ja struktuuri. Näkemys nuoren hoidosta 

tulisi olla ohjaajilla myös yhtenevä. Vastauksissa muistutettiin myös käytännönläheisestä ajatte-

lusta.  

”Työntekijöiden yhteinen näkemys nuorten hoidosta, selkeä struktuuri, jotta 

joka päivä on suurin piirtein samat säännöt…” (h3) 

 

Poliklinikalla koettiin tärkeäksi ohjaajan perehtyminen huolellisesti nuoren taustoihin ja asioihin. 

Näin ohjaajalle tulee ymmärrys nuoren poliklinikka käyntien syistä. Kolmantena alakategoriana on 

mielenterveyden tukeminen. Poliklinikan työntekijät toivat esiin perustarpeiden merkitystä mielen-

terveydelle. Korostettiin arjen vakauttamista, vahvaa aikuisen roolia ja ajan antamista nuorille. 

Nuori kaipaa huomiota, yhdessä tekemistä ja huolenpitoa. Nuoren ja ohjaajan väliset keskustelut 

ovat tärkeitä. Nuori kaipaa kuulluksi- ja ymmärretyksi tulemista, sekä osoitusta aikuisten kiinnos-

tuksesta hänen asioistaan. Ohjaajan tulee tukea nuorta ja ottaa vastaan hänen tunteitaan. Pysy-

vään henkilökuntaan voisi kiinnittyä ja kokea aikuisten välittämistä. Vuorovaikutustaitojen merkitys 

korostui. Tämä nousi ”psykiatrinen hoitotyö lastensuojeluyksikössä” -alakategoriassa motivoivana 

keskusteluna sekä ahdistuneen nuoren tukemisena. Yksikössä olisi hyvä tiedostaa toiminnan hoi-
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dollinen ja kuntouttava merkitys ja perustarpeista huolehtiminen. Tämä tukee nuoren mielentervey-

den hoitoa ja arviointia. Nuoren mielipiteen huomioiminen ja terapiavalmiuden arvioiminen ovat 

tärkeitä, kun mietitään terapian aloittamisen ajankohtaa.  

 

”Nuoren mielipidettä kannattaa kuunnella terapia-asioissa varsinkin, useimmi-

ten terapiavalmius tulee vasta vuosien päästä. Sitä edeltää turvalliset koke-

mukset aikuisista.” (h9) 

 

”…pitäkää huoli nuoren perustarpeiden toteutumisesta; nuoren mt-ongelmien 

hoito ja esim. lääkehoidon arviointi on erittäin vaikeaa mikäli nuori valvoo yöt, 

ei käy koulua, "ei tee mitään" nukkuu/makoilee päivät huoneessaan jne…” 

(h2) 

5.2 Työpajassa yhteistoiminnallisesti kehitetyt ratkaisut  

Kehittämisvaiheen tarkoituksena oli hyödyntää nuorisopsykiatrisen poliklinikan osaamista lasten-

suojelun psykiatriseen hoitotyöhön ja kehittää yksikön valmiuksia kohdata haastavat tilanteet. Ko-

kosimme kehittämisvaiheen tulokset tutkimusvaiheesta nousseiden pääkategorioiden mukaan. 

Tässä kappaleessa esitämme työpajan kehittämistyön tulokset ja samalla avaamme palvelupol-

kuun nousseet ajatukset.  

 

Psykiatrista osaamista vahvistaa yksikössä keskusteleva työyhteisö. Tämä lisää luottamusta 

omaan osaamiseen. Esimiehet voivat käytännön keinoin lisätä työntekijän osaamista arvioimalla 

hänen tietotasoaan. Työntekijän yksilöllisen osaamisen mukaan arvioidaan, tarvitseeko hän koulu-

tusta nuoren normaaleista kehitysvaiheista. Työntekijän omaksuttua nuoren kehitysvaiheet, hän 

voi koulutuksen avulla laajentaa psykiatrista hoitotyön näkökulmaa ja ymmärrystä ulkoisten tekijöi-

den vaikutuksesta nuoren vointiin. Työntekijää pystyy tukemaan lastensuojeluyksikön arjessa sel-

keyttämällä tavoitteita ja antamalla esimiehen tukea sekä vastuuta sopivassa suhteessa. Uuden 

työntekijän perehdyttämistä on hyvä suunnitella tarkasti perehdyttämissuunnitelman mukaisesti. 

Työvuorosuunnittelu on olennainen osa perehdyttämisen onnistumisessa käyttäen apuna mento-

rointia. Esimiehet voivat edistää työntekijän oman työn arvotusta antamalla kannustavaa pa-

lautetta, sekä asettamalla työntekijälle motivoivia tavoitteita työssään.  
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Tutkimusvaiheen vastauksissa nousi esiin toive työntekijöiden hyvästä perehtymisestä nuoren asi-

oihin ja taustoihin ennen poliklinikalle menoa. Työpajan vastauksissa tuli esiin vaikuttaminen tähän 

työvuorosuunnittelun kautta, että nuoren omaohjaaja pääsee poliklinikalle mukaan. Ennen vas-

taanottokäyntiä on hyvä keskustella työyhteisössä nuoren sen hetkisestä voinnista. Tarvittaessa 

voidaan koostaa kirjallinen yhteenveto mukaan poliklinikalle sekä lääkärin, että ohjaajan tueksi. 

Valmistautuminen hoitoneuvotteluihin tai yhteisiin tapaamisiin nuorisopsykiatrisen poliklinikan 

kanssa oli myös yhtenä pohdinnan aiheena yhteistyössä yksikön ja poliklinikan välillä. Keskuste-

lussa mietittiin poliklinikan toiveiden selvittämistä valmistautumisen suhteen. Tietoa voisi kerätä 

työyhteisöstä tietyltä aikajaksolta sekä huomioida myös koulun ja vanhempien näkemys nuoren 

sen hetkisestä tilanteesta. Hyvin tärkeää on keskustella etukäteen nuoren kanssa ja pohtia sen 

hetkistä vointia kokonaisvaltaisesti. Näin käynneille valmistautumisesta tulisi suunnitelmallista ja 

tarvittaessa poliklinikalle omaohjaaja voisi pyytää työparin mukaan. Omaohjaaja työskentelyyn toi-

vottiin säännöllistä yhteistyötä poliklinikan kanssa. Omaohjaajan työskentelyn vahvistamiseksi po-

liklinikalta ”kotiläksyjä”, joita voisi tehdä nuoren kanssa yhdessä. Toivottiin yhtenäistä hoitolinjaa ja 

selkeää sopimista miten nuoren kanssa edetään.  

 

Työpajassa pohdittiin yhteistyötä nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa. Asiaa lähdettiin lähesty-

mään yksittäisen työntekijän näkökulmasta. Miten hän voi asiaa edistää. Joustava yhteistyö las-

tensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan välillä määriteltiin työpajassa. Kynnyksen ma-

daltumista toivottiin molemmin puolisessa yhteydenpidossa. Tiedonsiirtoa haluttiin joustavam-

maksi, nopeammaksi ja ajantasaiseksi. Hoitolinjaa toivottiin yhtenäisemmiksi sekä reagoimista 

muuttuviin tilanteisiin. Esiin nousi myös toive sijoituspaikan näkemysten arvostamisesta. Ryhmä-

työskentelyssä nousi esiin riittävän tiedon siirtäminen nuoren tilanteesta lastensuojeluyksiköstä 

nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Tämä kasvattaisi luottamusta yksikön ja poliklinikan välillä. Yhteis-

työtä koettiin vahvistavan avoin keskustelu yksikössä työstettyihin asioihin ja mihin asioihin kaiva-

taan poliklinikan tukea. Näin osaamista tuodaan näkyväksi ja toisaalta haetaan vahvistusta osaa-

miselle. 

 

Osaamisen arvostaminen tuli esiin pohdinnassa keinoista lastensuojeluyksikön työntekijän oman 

työn arvostamisen lisäämisestä. Keskustelussa pohdittiin työyhteisön tuen merkitystä sekä arvos-

tavan ilmapiirin tärkeyttä. Työryhmän sisällä osaamisen tunnistamista korostettiin. Samoin palaut-

teen saamista ja työryhmän sisällä kuuntelemista sekä hoidolliset keskustelut työryhmässä tuovat 

varmuutta omaan työskentelyyn. Oman työn arvostamista lisää mahdollisuus osallistua nuorta kos-

keviin neuvotteluihin sekä vastuun saaminen omaohjaatyöskentelyyn. Tämä koettiin tärkeänä, 
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koska omaohjaaja on nuoren asioista parhaiten ajan tasalla. Omantyön arvostus nousisi työnteki-

jöiden mielestä yhteistyön kehittämisestä poliklinikan ja yksikön välillä. Ajatusten vaihto toisi puolin 

ja toisin arvokasta tietoa ja kasvattaisi luottamusta. Työpajassa pohdittiin, voisiko hoitovastuuta 

selkeämmin jakaa poliklinikan työntekijän ja ohjaajan välillä. Työntekijät kokivat osaamisen vahvis-

tuvan poliklinikalta tulevan palautteen avulla. Palautetta toivottiin niin poliklinikalta, esimieheltä, työ-

kaverilta kuin nuoreltakin. Onnistumisen kokemukset käytäisiin läpi nuorten sekä tiimin kanssa. 

Kuitenkin myös epäonnistumiset hyväksyttäisiin ja ne kohdattaisiin rakentavasti. Tämä lisäisi itse-

luottamusta, rohkaisisi tekemään itsenäisiä päätöksiä ja toteuttaa omia ajatuksia työssään. Tär-

keää olisi muistaa huolehtia itsestään kokonaisvaltaisesti työssä sekä vapaa-ajalla.  

 

Lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämisen käytänteitä mietittiin myös työpajassa. Henki-

lökunnan sitoutumista nuoren polikliiniseen hoidon toteutumiseen kehitettäisiin oman tietoisuuden 

lisäämisellä psykiatrisista sairauksista. Jokaisen ohjaajan tulisi ottaa vastuu poliklinikan antamista 

ohjeista ja niiden toteutumisesta. Nuoren kanssa pitäisi käydä läpi hoitoprosessin kulku ja varmis-

taa nuoren ymmärtävän käyntien syyt. Kaikkien ohjaajien tulisi omata riittävä tietämys hoitopolusta 

ja polikliiniseen hoitoon päätymisen syistä. Nuoren ensikäynnille poliklinikalla pitäisi valmistautua 

huolella. Lastensuojeluyksikön työntekijät voisivat tehdä kirjallisen katsauksen nuoren tilanteesta 

ja voinnista. Voinnin muutoksista annettaisiin välitön tieto poliklinikalle puhelimitse, vaikka lasten-

suojeluyksikkö pärjäisi nuoren kanssa. Tietoisuuden lisäämistä puolin ja toisin pitäisi kehittää, että 

tiedettäisiin mitä odotuksia ja käytänteitä molemmilla on.  

 

Lastensuojeluyksikön sisäistä tiedonkulkua voisi kehittää tiimi palavereiden avulla. Sovitut linjauk-

set nuorten asioissa tulisi saattaa kaikille tietoon yksikön viestintäkanavan avulla kirjallisena. Työ-

pajassa pohdittiin ohjekansion tekemistä. Kansiossa olisi tiivistetysti yleisimmän mielenterveyden 

sairaudet ja oirekuvat. Ohjaajien tulisi ottaa enemmän vastuuta lääkkeiden haittavaikutuksien tun-

nistamisesta. Jokaisen lääkkeitä antavan työntekijän täytyisi olla niistä tietoinen.   

 

Mielenterveyttä tukeva arki tulisi työpajassa pohdittujen ajatusten mukaan olla strukturoitua eli joh-

donmukaista ja toistuvaa. Tämä toisi nuorelle turvallisuuden tunnetta. Mielekäs tekeminen nähtiin 

olevan tärkeää, sekä yhteisöllisyyden ja osallisuuden kokeminen. Turvalliset kaverisuhteet ja muut 

ihmissuhteet ovat suuressa roolissa lastensuojeluyksikössä. Työpajassa nousi merkittävimmiksi 

hoitotyön menetelmiksi nuorten kanssa keskustelu ja läsnäolo. Omaohjaaja suhde nähtiin suuressa 

roolissa nuoren hoidossa. Nuorisopsykiatrian poliklinikan kontaktin tukeminen nähdään myös tär-

keänä menetelmänä nuorilla, joilla siihen on tarve. Lääkehoidon toteuttaminen kokonaisuudessaan 
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on käytännön tasolla lastensuojeluyksikön toteutettava. Lääkehoidon rinnalla lääkkeettömät hoito-

keinot ovat merkittäviä. Näistä esimerkkinä ahdistuksen ja vihan hallintakeinojen harjoitteleminen, 

esimerkiksi ART-ryhmässä. Myös erilaiset tunnekortit, taidekortit ja turvanauhat ovat käyttökelpoi-

sia. Äärimmäisessä tilanteessa tarvitaan vierihoitoa.  

 

Omaohjaaja suhteen merkitys nousi työpajassa esiin monissa eri kohdin. Hyvä omaohjaaja suhde 

kuvailtiin turvalliseksi, luottamukselliseksi ja tavoitteelliseksi työskentelyksi. Mielekäs yhteinen te-

keminen kuvaa omaohjaaja suhdetta. Tavoitteiden asettaminen tehdään keskustellen nuoren 

kanssa ja korostaen hänen osallisuuttaan. Omaohjaajalla tulee olla tiedot nuoren historiasta ja 

mahdollisuuksien mukaan hän tekee yhteistyötä perheen kanssa.  

5.3 Tulosten tarkastelua  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklini-

kan yhteistyötä lastensuojeluyksikön näkökulmasta. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kartoittaa 

lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yhteistyön haasteet, sekä odotukset ja 

sieltä nousevat kehittämiskohteet. Kehittämisvaiheen tarkoituksena oli hyödyntää nuorisopsykiat-

risen poliklinikan osaamista lastensuojelun psykiatriseen hoitotyöhön ja näin ollen kehittää yksikön 

valmiuksia kohdata haastavat tilanteet. Tavoitteena kehittämisvaiheelle oli luoda lastensuojeluyk-

sikköön konkreettinen palvelupolku, jota työntekijät voivat käyttää tukena nuoren psykiatrisessa 

hoitotyön prosessissa lastensuojeluyksikössä.  

 

Tutkimusvaiheessa nousi esiin, että nuorisopsykiatrisen poliklinikan henkilökunta toivoi lastensuo-

jeluyksikön henkilökunnalle lisää koulutusta. Tietoa kaivattiin erityisesti psykiatrian osalta. Tulok-

sissa tuli esiin koulutuksen tarpeellisuus myös nuoren normaaleista kehitysvaiheista. Työpajassa 

esimiehet korostivat työntekijän yksilöllisen osaamisen arviointia. Alkuperäistutkimuksessaan Vou-

tilainen, Haapa & Jokiniemi (2019, 11) korostavat tuloksissaan yksilöllisen oppimisprosessin oh-

jausosaamista. Se tarkoittaa, että on otettava huomioon uuden työntekijän aikaisempi kokemus ja 

yksikölliset oppimistarpeet. Työpajassa tuli esiin esimiehen arvioivan yhdessä työntekijän kanssa, 

tarvitseeko hän koulutusta nuoren normaaleista kehitysvaiheista. Työntekijän omaksuttua nuoren 

kehitysvaiheet, hän voi koulutuksen avulla laajentaa psykiatrista hoitotyön näkökulmaa ja ymmär-

rystä ulkoisten tekijöiden vaikutuksesta nuoren vointiin. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen lapsi 

ja perhepalveluiden muutosohjelman raportissa todetaan, että koulutettu henkilökunta ja yhteisesti 
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sovitut ammatilliset interventiot ja menetelmät vahvistavat laitoksen toimintakulttuuria ja lasten hy-

vinvointia sekä tukevat ja suojelevat perustehtävän toteutumista. Työntekijöiden pitäisi tuntea lap-

suus- ja nuoruusiän normaali kehitys. On tunnistettava nuoren murrosiän tuomat normaalit kuo-

hunta- ja irtaantumisvaiheet, että vältytään “ylidiagnostisoimiselta”. Pitäisi erottaa nuoren käytök-

sestä normaali reagointi elämäntilanteeseen ja mikä taas johtuu neurologisista tai psyykkisistä on-

gelmista. (Timonen-Kallio ym. 2017, 21, 28.) 

 

Lastensuojeluyksikön työntekijöiden työskentelyä tukisi tulosten mukaan työnohjaus koko työyhtei-

sölle sekä nuoren omaohjaajalle. Kärkkäisen (2013, 15) mukaan henkilökunnan ammatillisesta ke-

hittymisestä ja kasvusta huolehtiminen on yhtä keskeinen osa kun, hyvä potilashoitokin. Työnoh-

jaus voidaan nähdä kilpailutekijänä vetovoimaisessa työpaikassa sekä myös menetelmänä työnte-

kijöiden tukemisena heidän työssään. Työnohjaus tarjoaa välineen, jolla tarkastellaan työntekijän 

ja potilaan välistä vuorovaikutusta sekä voidaan arvioida oman työn kuormittavuutta. Työpajassa 

nousi esiin esimiehen antama tuki työntekijälle. Esimies pystyy tukemaan työntekijää antamalla 

kannustavaa palautetta, sekä asettamalla motivoivia tavoitteita työhön. Uuden työntekijän pereh-

dyttäminen koettiin tärkeänä ja sen eteneminen perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Työpaikalta 

tuleva tuki työkavereilta sekä erityisesti esimiehiltä auttaa työntekijöitä käsittelemään suuria vas-

tuualueita, joka auttaa vähentämään työn stressiä ja rasitusta. Tutkimuksessa nostettiin esiin kolme 

asiaa, jotka helpottavat työn kuormittavuutta Nämä olivat; työ roolien selkeyttäminen, tunteiden 

hallitseminen sekä motivoiva tuki esimieheltä. Tämän nähdään rauhoittavan työntekijää. (Böcker-

man, Bryson, Kauhanen & Kangasniemi 2017, 5.) 

 

Tutkimustuloksissa poliklinikan työntekijät nostivat esiin lastensuojeluyksikön työntekijöiden pereh-

tymisen nuorten taustoihin, tämä hetkiseen tilanteeseen sekä tavoitteisiin. Lastensuojeluyksikön 

työntekijät ideoivat työpajassa toimintamallia, jossa huomioitaisiin työvuorosuunnittelun kautta 

omaohjaajan pääseminen poliklinikalle mukaan. Vastaanottokäyntiä ennen keskustellaan työyhtei-

sössä nuoren voinnista ja tarvittaessa voidaan koostaa kirjallinen yhteenveto mukaan käynnille.  

 

Nuorisopsykiatrian poliklinikan työntekijät toivoivat tiiviimpää yhteistyötä lastensuojeluyksikön 

kanssa. Yhteistyö koostuu tällä hetkellä työntekijöiden välisistä keskusteluista, hoitoneuvotteluista 

sekä yhteistapaamisista. Näiden vähäisyys kuitenkin koettiin haasteena ja poliklinikan työntekijät 

toivoivat niitä lisää. Näiden nähtiin edistävän yhteistyötä. Tutkimuksessa moniammatillisen yhteis-

työn hyvänä edellytyksenä pidetään muun muassa kunnioittavaa ilmapiiriä, luottamuksellisuutta 
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sekä mahdollisuutta reflektioon sekä keskusteluun. Edellytyksen hyvään yhteistyö- ja kommuni-

kaatioon eivät toteudu ilman näitä. Tärkeää on myös eri ammattiryhmien kesken yhteisten tavoit-

teiden muodostaminen ja niiden jatkuva arvioiminen. (Sandström, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola 

& Alahuhta 2018, 1.) Cameron ym. (2014) korostaa tutkimuksessaan myönteisen asenteen ja luot-

tamuksen vahvistavan yhteistyön syntymistä ja sen toimivuutta. Myös työpajassa lastensuojeluyk-

sikön työntekijät toivoivat kynnyksen madaltumista yhteydenpidossa. Työntekijät tiedostivat riittä-

vän tiedonsiirron merkityksen ja korostivat tiedonannon ajantasaisuuden tärkeyttä nuoren muuttu-

vasta voinnista tai tilanteesta. Työntekijät toivoivat poliklinikan työntekijöiden kanssa avointa kes-

kustelua yksikössä työstetyistä asioista ja mihin asioihin kaivataan poliklinikan tukea. Nuoren voin-

nin muutoksista annetaan välitön tieto poliklinikalle, vaikka lastensuojeluyksikkö kokee pärjäävänsä 

nuoren kanssa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa todetaan yhteistyön lastensuojelu-

yksikön ja nuorisopsykiatrian poliklinikan välillä parhaimmillaan edesauttavan ja tukevan palvelu-

järjestelmän hyödyntämistä niin, että yhteistyökumppaneiden asiantuntemus ja osaaminen saa-

daan käyttöön. Yhteistyön käytännöt toimivat, mikäli nämä kaksi ammattiryhmää tuntevat oikeasti 

toisensa ja toimivat tiiviissä yhteistyössä. Keskinäinen vuoropuhelu sekä tuntemus toistensa työ-

käytännöistä ja työympäristöstä sekä yhteiset interventiot ovat edellytys tiiviille yhteistyölle. (Timo-

nen-Kallio ym. 2017, 31.) 

 

Tutkimusosion tuloksissa nuorisopsykiatrian poliklinikan työntekijät korostivat lastensuojeluyksikön 

työntekijöiden merkitystä nuorelle. Omantyön arvostuksesta muistutettiin ja kehotettiin luottamaan 

omaan ja yksikön osaamiseen. Työpajassa lastensuojeluyksikön työntekijät pohtivat oman työn 

arvotuksen lisäämistä. Osaamisen tunnistamista korostettiin työryhmän sisällä. Varmuus omaan 

työskentelyyn lisääntyi työryhmän sisällä saadusta palautteesta, kuulluksi tulemisesta sekä hoidol-

lisista keskusteluista. Lastensuojeluyksikön työntekijöiden mielestä yhteistyön kehittäminen polikli-

nikan ja yksikön välillä nostaisi oman työn arvostusta. Ajatusten vaihto toisi puolin ja toisin arvo-

kasta tietoa ja kasvattaisi luottamusta. Poliklinikalta tulevan palautteen avulla lastensuojeluyksikön 

työntekijät kokivat oman osaamisen vahvistuvan. Aiemmissa tutkimuksissa moniammatillisen yh-

teistyön haasteina koettiin huonot vuorovaikutustaidot, oman ammatti-identiteetin heikkous, tiedon-

kulun ongelmat sekä erilaiset näkemys erot ammattiryhmien välillä. Haasteena koettiin myös muu-

tosvastarintaa sekä toisten ammattiryhmien osaamisen tunnistamisen puute. Tutkimuksissa nos-

tettiin myös tavoitteiden epäselvyys, heikko sitoutuminen yhteistyöhön sekä epäselvät roolit. 

(Sandström ym. 2018, 2; Hujala, Taskinen, Oksman, Kuronen, Karttunen & Lammintakanen 2019, 

259.) 
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Kaikki lastensuojeluyksikön eivät sitoudu riittävästi nuoren polikliiniseen hoitotyöhön. Henkilökun-

nan huolimattomuuden tai resurssipulan vuoksi, nuoren aikoja voi jäädä käyttämättä poliklinikalla. 

Työpajassa mietittiin sitoutumista nuoren polikliinisen hoidon toteutumiseen. Tätä kehitettäisiin 

työntekijöiden tietoisuuden lisäämisellä psykiatrisista sairauksista. Ohjaajien tulee ottaa vastuu po-

liklinikan antamista ohjeista ja niiden toteutumisesta. Hoitoprosessin kulku pitää käydä nuoren 

kanssa läpi ja varmistaa, että nuori ymmärtää käyntien syyt. Haapasalo- Pesu (2012, 106) korostaa 

julkaisussaan lastensuojeluyksikön tuen tärkeyttä nuoren psykiatrisen hoidon onnistumisessa. Se 

voi tarkoittaa käytännössä nuoren kuljettamista. On olennaista, että nuori saa viestin lastensuoje-

luyksikön aikuisilta, että hoito on tärkeää. Työntekijöiden keskinäinen luottamus hyödyttää nuorta 

ja mahdollinen epäluottamus pitää puhua aikuisten kesken selväksi.  

 

Lastensuojeluyksikön tiedonkulun ongelmat koettiin tutkimustuloksien mukaan haastaviksi. Työn-

tekijät nuorisopsykiatrian poliklinikalla kokivat, että tieto ei kulje yksikön sisällä. Tähän nostettiin 

työpajassa esiin tiimipalavereiden merkitys. Yksikön viestintäkanavan avulla tulisi sovitut linjaukset 

nuorten asioissa saattaa kaikkien tietoon. Köhler, Vuorinen & Rautava (2020) tuovat tutkimusartik-

kelissaan esiin keskustelun vievän viestin perille. Aina pelkkä tiedon jakaminen ei riitä, vaan tiedon 

omaksumisessa korostui vuorovaikutuksen merkitys. Tieto meni kirjallista tiedottamista paremmin 

perille, kun asiasta oli saatu keskustella ja kysellä. Ohjeet tulee olla viestitty siten, että niihin moti-

voidutaan ja niitä osataan soveltaa käytännön työhön.  

 

Tutkimusosion sekä työpajan tulosten mukaan mielenterveyttä tukeva arki on strukturoitua, eli joh-

donmukaista ja toistuvaa. Tämän koettiin tuovan nuorelle turvallisuuden tunnetta. Poliklinikan työn-

tekijät korostivat arjen vakauttamista, aikuisen vahvaa roolia ja ajan antamista nuorille.  Haapasalo- 

Pesu (2012, 100) toteaa julkaisussaan turvallisen ja tavallisen arjen lastensuojelulaitoksessa ole-

van hyvää mielenterveyshoitoa siellä asuville nuorille.  Tätä arjen mielenterveyshoitoa ei voi mikään 

terapia korvata. Työpajan tuloksissa lastensuojeluyksikön työntekijät näkivät nuoren tarvitsevan 

mielekästä tekemistä. Yhteisöllisyyden ja osallisuuden kokemista pidettiin myös merkityksellisenä. 

Poliklinikan työntekijät nostivat tärkeimpänä työkaluna ohjaajan ja nuoren välisen vuorovaikutuk-

sen. Tämä nousi esiin myös työpajassa, jossa korostettiin myös omaohjaajuuden merkitystä nuo-

ren hoidossa. Lastensuojeluyksikön työntekijöiden mukaan omaohjaaja suhde on tavoitteellista 

työskentelyä, joka parhaimmillaan on turvallinen ja luottamuksellinen. Terveyden- ja hyvinvoinnin-

laitoksen raportissa kuvataan omaohjaajan ensisijaiseksi tehtäväksi muodostaa turvallinen ja kor-
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jaava kiintymyssuhde nuoren kanssa. Käytännössä yksilöllinen työ tapahtuu jokapäiväisissä tilan-

teissa ja lisäksi omaohjaajat usein järjestävät laatuaikaa oman nuoren kanssa. (Timonen-Kallio ym. 

2017, 26.). 



  

45 

6 POHDINTA 

Pohdinnassa tarkastelemme opinnäytetyömme luotettavuutta ja eettisyyttä teoreettisen tiedon 

kautta. Käsittelemme myös opinnäytetyömme arviointia peilaten oppimaamme ja kokemaamme 

teoreettisen tiedon kautta.  

6.1 Tutkimuksellisen kehittämistyön luotettavuus 

Tutkimus osuuden luotettavuuden arviointiin käytimme Tuomen & Sarajärven (2018, 163–164) kir-

jassa esitettyjä arvioinnin osa-alueita. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus oli meillä tutkimusta tehdessä 

selkeä ja se on kuvattu luvussa kolme, missä määrittelemme tutkimuksellisen kehittämistyömme 

tavoitteet, tarkoituksen ja tutkimuskysymykset. Sitoumuksemme tutkijoina tässä tutkimuksessa oli-

vat merkittävät. Olemme molemmat opinnäytetyön tekijät työskennelleet useamman vuoden las-

tensuojelussa, joten kokemuksen tuomia ajatuksia ja näkemyksiä tutkittavaan ilmiöön oli edeltä-

västi. Olemme nähneet työssämme lastensuojeluyksiköiden nuorten mielenterveyden haasteet ja 

lastensuojelun psykiatrisen hoitotyön prosessin kehittämisen tarpeellisuuden. Nuorisopsykiatrisen 

poliklinikan ja lastensuojeluyksiköiden yhteistyössä haasteista tiesimme, mutta lastensuojeluyksi-

kön työntekijöinä meillä ei kuitenkaan ollut varmuutta, mitä nämä haasteet olivat poliklinikan näkö-

kulmasta katsottuna. Tutkimustulokset kirkastivat nämä haasteet meille.  Puusa & Juutti (2020, 

117, 178, 179) muistuttavat teoksessaan, että tutkija pyrkii raportissaan välittämään kuvaa tutkitta-

vien ajatuksista, kokemuksista ja heidän käsityksistään tai tunteistaan. Tutkija lähestyy tehtä-

väänsä niiden valintojen ohjaamana, jotka ovat hänen oma käsityksensä todellisuuden luonteesta. 

Siksi on tärkeää tuoda raportissa esiin myös omat taustaoletukset. Ihmistieteiden mukaisesti tutkija 

ja tutkimuskohde ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Siksi välttämätön edellytys luotettavalle tut-

kimukselle on tutkijan kyky reflektoida omaa subjektiivisuuttaan. Missään sosiaalitieteellisessä tut-

kimuksessa on mahdotonta päästä täydelliseen objektiivisuuteen. Riittävää onkin kyetä erottamaan 

tutkija tutkimuskohteesta siten, että toimenpiteet tutkimuksen aikana ja tutkijan omat oletukset eivät 

vaikuta tutkimuskohteen ominaisuuksiin ja tutkimustukoksiin. Objektiivisuutta voi pyrkiä lisäämään 

oman subjektiivisuuden tunnistamisella ja tuomalla se esiin.  
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Luotettavuustarkastelu jää arvion varaan laadullisessa tutkimuksessa, koska luotettavuutta ei voida 

arvioida tai laskea kuten määrällisessä tutkimuksessa voidaan tehdä. Luotettavuus on tutkijan ar-

vioinnin ja näytön varassa. Lähes mahdotonta on saavuttaa objektiivinen luotettavuus. Riittävä do-

kumentaatio on luotettavuustarkastelun edellytys. Myös valintojen ja ratkaisujen perustelu muiste-

taan. (Kananen, 2014,146–147.) Tutkimuksellinen kehittämistyö oli molemmille tekijöille ensimmäi-

nen. Työn luotettavuuteen saattaa vaikuttaa opiskelijoiden hetkittäinen epävarmuus opinnäytetyö 

prosessin etenemisestä. Kuitenkin opettajien palaute ja arviointi, sekä tutkimus kirjallisuus auttoivat 

toteutuksessa. Opinnäytetyömme luotettavuuteen vaikutti myönteisesti se, että Webropol-kyselyyn 

vastanneille poliklinikan työntekijöille annettiin kyselyn tulokset luettavaksi, ja he vahvistivat tulos-

ten tulkinnan oikeellisuuden. 

 

Aineiston keruu meni sujuvasti Webropol-kyselyn ja linkin kautta. Yllätyimme kyselyn tekemisen 

sujuvuudesta. Linkin kyselyyn lähetimme saatekirjeen kanssa ylilääkärille, joka sihteerin kautta lä-

hetti kyselyn poliklinikan 26: lle työntekijöille. Tämä täydellinen anonymiteetti lisäsi osaltaan luotet-

tavuutta. Jälkeenpäin mietimme, olisiko vastausprosenttia nostanut kysely paperimuodossa. Tutki-

mustulokset lähetettiin nuorisopsykiatrian poliklinikan henkilökunnalle luettavaksi saatekirjeen 

kanssa. Korjauskehtouksia ei tullut.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tulosten luotettavuuden, mutta myös tutkimuksen mittaami-

sen kannalta. Tällöin tulosten tarkastelukohteena on sisäinen ja ulkoinen validiteetti. Sisäinen vali-

diteetti kertoo tulosten johtuvasta asetelmasta ja ulkoinen validiteetti taas kertoo tulosten yleistet-

tävyydestä. Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa esitetään suoria, autenttisia lainauksia haastat-

teluteksteistä. Tällä annetaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineistoa sekä pyritään varmistamaan 

tutkimuksen luotettavuus. Tutkijan tulee myös varmistaa etiikan näkökulmasta, ettei tutkimukseen 

osallistujaa tunnisteta, esimerkiksi murresanoista. Tulosten ja aineiston kuvaus on tärkeä luotetta-

vuuskysymys. Tämä edellyttää sen, että tutkija kuvaa analyysinsä erittäin selkeästi. Taulukointeja 

sekä erilaisia liitteitä on hyvä käyttää, koska niissä analyysien etenemistä kuvataan alkuperäisteks-

tiin vedoten. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197–198). Aineiston analyysin kuvauk-

sessa on pyrittävä siis perusteluihin ja yksityiskohtaisuuteen. Lukija pystyy raporttiin sisällytettyjen 

aineistosta otettujen lainausten kautta seuraamaan päättelyketjun etenemistä. (Puusa & Juuti, 

2020, 184.)  
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Analyysivaihe oli työläs, mutta mielenkiintoinen. Aineiston analysoinnin ja tulkinnan teimme yh-

dessä. Analysointi vaihe oli haastavaa, mutta se herätti keskustelua meidän tekijöiden kesken. Tul-

kinnat eivät ole vain yhden henkilön näkemys asiasta. Opinnäytetyön tuloksissa on käytetty suoria 

lainauksia poliklinikan työntekijöiden vastauksista, joka lisää ymmärrettävyyttä sekä luotettavuutta.  

 

Dokumentaatio on tehtävä joka vaiheessa siten, että se mahdollistaa lukijalle ratkaisupolun tarkis-

tamisen (Kananen 2014, 153). Tiedonkeruun- analysoinnin ja tulkintamenetelmien valintojen syyt 

ja perustelut kirjataan. Alkuperäinen aineisto säilytetään, että aineiston aitous ja tulosten luotetta-

vuus voidaan todentaa. Tulkinnan ristiriidattomuutta varmistetaan sillä, että opinnäytetyötä tekee 

kaksi opiskelijaa. Molempien opiskelijoiden pitää tulla samaan johtopäätökseen tulosten tulkin-

nasta. Kyllääntyminen on laadullisen arvioinnin yksi kriteeri. Jos kyselyssämme toistuu samat vas-

taukset, voidaan puhua kyllääntymisestä. Tutkimustuloksissamme oli toistuvia teemoja. Tämä lisää 

luotettavuutta. (Kananen 2014, 153–154). Kyselyn vastauksia analysoitaessa, huomasimme vas-

tauksissa kyllääntymistä. Analysointi vaiheen teimme yhdessä ja mielipiteemme oli niissä yhte-

nevä.  

  

Tutkimusmenetelmäkirjallisuus ohjasi tutkimusvaiheemme toteutusta. Tässä opinnäytetyössä käy-

timme tietoperustaa apuna tutkittavaan ilmiöön. Lähteenä käytimme tuoretta aineistoa ja kirjalli-

suutta. Tutkimuskirjallisuus koostui artikkeleista, jotka on julkaistu tieteellisissä laadukkaissa leh-

dissä sekä laadukkaasta menetelmä kirjallisuudesta. Lähdeviittaukset on kirjattu annettujen ohjei-

den mukaisesti. Tutkimus aloitettiin syksyllä vuonna 2021 ja se valmistui syksyn 2022 aikana. Puo-

litoista vuotta työskentelimme tiiviisti tutkimuksen parissa. Hyvin tehty suunnitelma aikataulutuksi-

neen auttoi meitä pysymään tavoitteessamme. 

6.2 Tutkimuksellisen kehittämistyön eettisyys 

Tutkimuksen eettisyys on kaiken ydin. Tutkijan tekemä eettinen ratkaisu alkaa siitä, kun hän valit-

see tutkimusaiheen. Tutkijan tulee pohtia sitä, mitä tutkimuksen aihe merkitsee yhteiskunnalle sekä 

tutkimuksiin osallistuneille. Hyödyllisyys on tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuk-

sen lähtökohtana. Tutkijan tulee pyrkiä tutkimusetiikan mukaisesti minimoimaan mahdolliset haitat 

sekä epämukavuuksien riskit. Haittoja voi muun muassa olla taloudellisia, fyysisiä sekä sosiaalisia. 

Tällöin tutkijoiden tulee jo tutkimussuunnitelmaa laatiessa arvioida mahdollisia haittoja ja miten nii-
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den kohdalla toimitaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211, 218). Tiedonhankinta-, tut-

kimus-, sekä arviointimenetelmiä sovelletaan tutkimuksessa tieteellisen tutkimuksen kriteerien ja 

eettisyyden mukaisesti. Avoimuus ja vastuullisuus tiedeviestinnässä tutkimuksen tuloksia julkais-

tessa on tyypillistä tieteellisen tiedon luonteelle ja nämä otetaan toteutuksessa huomioon. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2021). Opinnäytetyömme aihe on yhteiskunnassa ajankohtainen. Jul-

kisuudessa on tiedotettu lasten- ja nuorten psykiatrian ylikuormittumisesta. Tavoitteenamme on 

tämän työn avulla vahvistaa lastensuojeluyksikön psykiatrista osaamista ja kohtaamista haasta-

vissa tilanteissa. Tämä voisi osaltaan säästää julkisen terveydenhuollon resursseja, koska pitkällä 

aikavälillä yksiköiden osaamisen vahvistaminen johtaa psykiatrisen poliklinikan avun tarpeen vä-

henemiseen ja kohdentumiseen tilanteisiin, kun hoitoa ja apua perustellusti tarvittaisiin. Lastensuo-

jeluyksikössä asuvat lapset ja nuoret hyötyisivät siitä, että saavat olla tutussa ympäristössä tutun 

henkilökunnan kanssa ja perusteettomilta käynneiltä erikoissairaanhoitoon tai päivystykseen väl-

tyttäisi. 

 

Poliklinikan henkilökunnalle ja työpajaan osallistuneille henkilöille kerrottiin mihin kerättyä tietoa 

käytetään. Vapaaehtoisuus osallistua kyselyyn sekä työpajaan tuotiin esiin. Lisäksi annettiin mah-

dollisuus esittää kysymyksiä opinnäytetyöhön liittyen. Anonymiteetti on hyvin tärkeä asia huomi-

oida tutkimustyötä tehdessä. Tämä toteutui nettilinkki kyselyn avulla, jolloin anonymiteetti säilyi. 

Kenenkään henkilöllisyys ei tullut esille.  Webropol-kyselyn vastauksia ei luovutettu prosessin ul-

kopuolisisille henkilöille.  

 

Kyselyn ensimmäisessä monivalintakysymyksessä kysyttiin vastaajien ammattinimekettä ja 

olimme kirjoittaneet vastausvalikoihin vain terveydenhuollon ammattinimikkeitä. Huomasimme jäl-

keenpäin, että poliklinikalla työskentelee vähäinen määrä sosiaalialan työntekijöitä. Eli heidän osal-

listumistaan kyselyyn on mahdoton arvioida, koska emme tiedä saako Webropol-kyselyä täytettyä 

ohittamalla yhtä monivalintakysymystä. Tässä tapauksessa ammattinimikettä vastaavaa moniva-

lintakysymystä.  

6.3 Tutkimuksellisen kehittämistyön arviointi 

On olemassa useita erilaisia tekijöitä niin tutkimuksessa kuin opinnäytetöissä, joiden arviointi osoit-

taa työn arvon. Tutkimusta arvioidessa on hyvä mainita tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet. Kri-
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tiikin on tarkoitus edistää työtoimintojen kehittämistä ja alan tutkimustyötä. Kritiikin tulee olla tasa-

painossa arvojen kanssa. Eettiset kriteerit sekä hyvä tutkimuskäytäntö koskee myös arvioitsijaa. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 183.) 

 

Laadullisen tutkimuksen perinteet ja raportoinnin erilaiset mahdollisuudet on hyvä muistaa arvioin-

nissa. Laadulliset tutkimukset voivat olla eri lailla raportoituja, mutta kuitenkin nämä kaikki voivat 

olla hyvin raportoituja. Tutkimuksessa tulee myös ottaa huomioon metodin soveltuvuus kyseiseen 

työhön. Esimerkiksi, onko aineistonkeruumenetelmä tähän tutkimukseen hyvä, vai olisiko jokin toi-

nen menetelmä tuonut tarkempaa tietoa ja onko tutkimuksen kannalta kysytty oleellisia asioita. 

Tutkimusmetodia käytettäessä on hyvä muistaa hyvän tutkimuskäytännön noudattaminen. Hyvään 

tutkimuskäytäntöön kuuluu tutkimusraportin tarkka kirjaus, kaikkien osallistujien suostuminen tutki-

mukseen sekä heidän hyvä informoiminen heidän oikeuksistaan sekä aiheen perusteellinen perus-

telu. Tutkimuksen arvioinnissa mietitään myös analyyttistä tarkkuutta, käytetyn kielen soveltu-

vuutta, lähteiden laatua, tutkimusongelmiin vastaamista, analyysin johdonmukaisuutta, johtopää-

tösten perusteltavuutta, sekä tulosten pohdintaa aikaisempaan tietoon. Teoreettisen pohjan on ol-

tava selkeä ja looginen, aiempaan tietoon sopiva. Arvioinnissa tulee myös tarkastella tulosten re-

levanssia, soveltuvuutta käytännön työhön, tulosten merkittävyyttä sekä onko merkitystä jatkotut-

kimuksille. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 184–185.)  

 

Arviointikriteereissä on hyvä huomioida tutkimusraportoinnin selkeys. Tutkimusprosessin kuvaus 

tulee olla selkeä, jotta lukija saa hyvän kuvan tapahtumasta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 184). Tässä 

työssä olemme pyrkineet pitämään raportin selkeänä ja helppolukuisena. Tutkimuksellisen kehittä-

mistyön toteuttaminen eri vaiheineen löytyvät omina lukuinaan selkeyden vuoksi. Myös tulokset 

esitellään tutkimuksellisen kehittämistyön mukaisesti jäsenneltynä vaiheittain työn etenemisjärjes-

tyksessä. Toikka & Rantanen (2009, 61) tuovat teoksessaan Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 

esiin kehittämistoiminnan arvioinnin olevan ikään kuin solmukohta, jossa arvioidaan kehittämispro-

sessin, perustelua, organisointia ja toteutusta. Arvioinnin yhteydessä pohditaan, onko kehittämis-

työn tavoitteet saavutettu.   

 

Opinnäytetyötä tehdessämme, pyrimme pitämään kolme osa-aluetta erillään, mutta kuitenkin osa-

alueet liittyivät toisiinsa sulavasti ja jouhevasti. Osa-alueina pidimme viitekehystä, tutkimus osiota 

sekä kehittämistyötä. Tämä selkeytti alussa työskentelyämme, mutta melko nopeasti ymmärsimme 

vaiheiden liittymisen toisiinsa saumattomasti. Kuitenkin pyrimme kirjoittamaan raportin siten, että 
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vaiheet erottavat toisistaan, koska se kuvaa työskentelymme etenemistä. Valitsemamme lähesty-

mistavat tutkimus- sekä kehittämisosioihin olivat mielestämme sopivia. Palvelumuotoilun toiminnal-

lisessa osuudessa pohdimme käyttämäämme työpajamenetelmää. Jokin toinenkin toiminnallinen 

menetelmä olisi voinut toimia hyvin. Työpajan avulla saimme kuitenkin yhden lastensuojeluyksikön 

työntekijät työstämään ajatuksiaan ja omaa työskentelyään yhdessä melko pienin järjestelyin. Työ-

pajan arvioimme onnistuneen hyvin. Tuloksia raportoitaessa pohdimme ja arvioimme kysymyk-

siämme saamiemme vastausten perusteella ja jälkeenpäin olisimme vielä tarkentaneen kysymyk-

siämme yksinkertaisemmiksi. Mielestämme onnistuimme hyvin tuomaan osallistujille tiedon vapaa-

ehtoisuudesta ja perustelut opinnäytetyön aiheelle.  

 

Tuloksissa näkyi mielestämme selkeä yhtenäisyys sekä tutkimus, että kehittämisosuudessa, 

vaikka osioissa oli eri organisaatioiden työntekijät.  Toisaalta on nähtävissä vastaajien omasta 

työstä lähtöisin oleva näkökulma. Työpajan tuloksiin vaikuttaa todennäköisesti lastensuojeluyksi-

kön on profiloituminen: millaisten nuorten kanssa siellä työskennellään ja millainen koulutus työn-

tekijöillä on. Palvelupolku olisi voinut olla vielä enemmän polun omainen ja vieläkin konkreetti-

sempi, mutta koimme palvelupolun kuvaavan melko hyvin lastensuojelun psykiatrisen hoitotyön 

prosessia. Johtopäätökset tutkimuksellisessa kehittämistyössämme olivat mielestämme selkeät ja 

työmme tavoitteet täyttyivät. Tuloksissa mielestämme näkyy tarve jatkokehittämiselle ja alan työn-

tekijöiden näkemys kehittämisen merkityksellisyydelle.  

6.4 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tutkimusvaihe kartoitti lastensuojeluyksikön ja nuorisopsy-

kiatrisen poliklinikan yhteistyön haasteet, sekä odotukset ja sieltä nousevat kehittämiskohteet. Tut-

kimuksellisen kehittämistyön kehittämisvaiheen tuotoksena syntyi toimintamalli lastensuojeluyksik-

köön psykiatrisen hoitotyön prosessista. Toimintamalli on kuvattu palvelupolkuna. Sitä voidaan 

hyödyntää lastensuojeluyksiköissä psykiatrisen prosessin selkeyttämisessä, yhteistyön kehittämi-

sessä nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa sekä mielenterveyden edistämisen käytänteiden 

vahvistamisessa.  

 

Tutkimusvaihe nosti esiin tarpeen lastensuojeluyksiköiden henkilökunnan kouluttamisesta vastaa-

maan psykiatrisesti oireilevien nuorten haasteisiin. Sekä nuorisopsykiatrian poliklinikan, että las-
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tensuojeluyksikön henkilökunta toivoivat yhteistyön kehittämistä. Kehittämistyön osuudessa lasten-

suojeluyksikön henkilökunta ideoi, miten yhteistyön saisi tiiviimmäksi ja toimivammaksi. Tutkimus-

osuudessa nuorisopsykiatrisen poliklinikan henkilökunta toi esiin näkemyksiään ja toiveitaan siitä, 

millaisia mielenterveyden edistämisen käytänteitä lastensuojeluyksikössä tulisi olla. Työpajassa 

pohdittiin, millaisia käytänteitä on jo käytössä ja mitkä käytänteet yksikön näkökulmasta nousevat 

merkityksellisiksi yksikössä asuvien nuorten mielenterveyden edistämisessä.  

 

Lastensuojeluyksiköissä työskentelee paljon sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saanutta 

henkilökuntaa. Jatkossa tarvitaan tutkimusta lastensuojeluyksiköiden osaamisen hyödyntämisestä 

nuoren psykiatrisessa hoidossa. Millä työnjakoa voisi selkiyttää ja yhtenäistää nuorisopsykiatrian 

poliklinikan ja lastensuojeluyksikön välillä. Voisiko ruuhkautuneen nuorisopsykiatrian resursseja 

säästää antamalla nuorelle “kotiläksyjä” lastensuojeluyksikön ohjaajien kanssa työstettäviksi. Tois-

iko tämä poliklinikan ja yksikön välille tiiviimpää yhteyttä sekä luottamusta ja yhteisempää hoitolin-

jaa.  
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SAATEKIRJE                    LIITE 1 

Hei! 

Olemme Etelä-Pohjanmaalta kaksi sairaanhoitajaa ja opiskelemme Oulun ammattikorkeakou-

lussa  

YAMK- tutkintoa suuntautumisena mielenterveys- ja päihdetyö. Olemme työskennelleet vuosia 

erityisyksiköissä lastensuojelussa. Lastensuojelun nuorilla on usein hoitosuhde nuorisopsykiatrian 

poliklinikalle. Olemme miettineet yhdessä palvelupäällikkömme kanssa, miten nuorisopsykiatrian 

kuormitusta voitaisi kohdentaa vain niihin tilanteisiin, kun on perusteltua ja tarkoituksenmukaista 

saada sieltä joko konsultaatio apua tai hoitoa nuorelle. Miten lastensuojeluyksikön toimintaa voisi 

kehittää kohtaamaan haastaviakin tilanteita, mutta toisaalta kasvattaa luottamusta lastensuojelu-

yksikön toimintaa kohtaan nuorisopsykiatrian poliklinikan suunnalla. Tämä vähentäisi psykiatriaan 

kohdistuvaa painetta ja lisäisi pärjäävyyttä yksikössä, mutta myös luottamusta lastensuojeluyksi-

kössä, että apua saadaan, kun sitä oikeasti tarvitaan. Työmme on vapaasti käytössä kaikille las-

tensuojeluyksiköille. 

Tavoitteemme on kehittää lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yhteistyötä las-

tensuojeluyksikön näkökulmasta. Tarkoituksena olisi tutkimusosassa kartoittaa lastensuojeluyksi-

kön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan yhteistyön haasteet, sekä odotukset ja sieltä nousevat ke-

hittämiskohteet. Opinnäytetyömme on tutkimuksellinen kehittämistyö. Tarkoituksena on kehittää 

lastensuojeluyksikköön psykiatrisesta hoitotyöstä palvelupolku, joka tukisi yksikön pärjäämistä 

psyykkisesti oireilevan nuoren kanssa.  

Toivomme teiltä osallistumista tutkimukselliseen osioon Webropol kyselyn kautta yhteisen pää-

määrämme hyväksi. Haluaisimme kartoittaa, mitä toiveita ja näkemyksiä teillä on lastensuojeluyk-

siköiden työskentelyyn psykiatrian näkökulmasta. Osaaminen on teillä! Kysymykset ovat avoimia, 

mutta niitä on vain kahdeksan kappaletta. Vastauksesi on luonnollisesti vapaaehtoinen, mutta hy-

vin arvokas tutkimuksemme onnistumiselle. Vastaukset ovat nimettömiä ja anonymiteetti on tur-

vattu. Vastaamiseen kuluu noin 15 minuuttia. Vastaukset hävitetään tutkimuksellisen kehittämis-

tehtävän valmistuttua. Vastausaikaa on kaksi viikkoa ja lähetämme yhden muistutuksen vastaa-

misesta.  

Kiitos jo etukäteen vastauksistasi! 

Terveisin:  

Teija Latvala  

Minna Korvola- Salo  
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WEBROPOL KYSYMYSPATTERISTO                  LIITE 2 

1. Millä ammattinimikkeellä työskentelet nuorisopsykiatrian poliklinikalla? 

2. Kuvaile millaista yhteistyötä teet lastensuojeluyksiköiden henkilökunnan kanssa 

tai yksikössä asuvien nuorten kanssa. 

3. Miten paljon lastensuojeluyksiköiden nuoret sitovat poliklinikan resursseja?  

4. Onko yhteistyö mielestäsi joustavaa lastensuojeluyksiköiden työntekijöiden 

kanssa? Miten sitä voisi mielestäsi kehittää? 

5. Kuvaile yhteistyön haasteita? 

6. Mitä toiveita sinulla olisi lastensuojeluyksikön työntekijöille? 

7. Miten näkisit, että psykiatrista hoitotyötä voisi kehittää lastensuojeluyksikössä? 

8. Kuvaile, mitä osaamista lastensuojeluyksiköissä tarvittaisiin mielestäsi enemmän. 
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Kysymykset työpajaa varten                  LIITE 3  

1 ryhmä esimiehet: Psykiatrisen osaamisen vahvistaminen  

• Millaisin käytännön keinoin esimiehenä voit lisätä työntekijän psykiatrista tietämystä 
sekä työntekijän osaamista nuoren normaaleista kehitysvaiheista?  

• Millaisin keinoin esimiehenä voit tukea työntekijän työskentelyä lastensuojeluyksi-
kössä?  

• Miten voit edistää esimiehenä uuden työntekijän perehtymistä lastensuojeluyksikön 
työnkuvaan?  

• Miten voit esimiehenä varmistaa, että työntekijällä on riittävät tiedot nuoren nuoriso-
psykiatrian poliklinikalle mentäessä?  

• Miten esimiehenä pystyt edistämään työntekijän oman työn arvostusta?  

2 ryhmä: Yhteistyö nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa  

• Miten voit työntekijänä edistää yhteistyötä nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa?  

• Millä tavoin työntekijänä valmistaudut hoitoneuvotteluihin tai yhteisiin tapaamisiin 
nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa?  

• Millaiseksi määrittelisit joustavan yhteistyön lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatri-
sen poliklinikan välille?  

• Millä keinoin lisäisit oman työn tekemisen arvostusta?  

3 ryhmä: Yhteistyö nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa  

• Millaisia yhtenäisiä käytänteitä nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa toivoisit ole-
van?  

• Millä tavoin kehittäisit omaohjaaja työskentelyä psykiatrisen hoitotyön näkökul-
masta?  

• Miten lastensuojeluyksikön työntekijänä voit vähentää resurssien tuhlaamista?  

• Millä keinoin lisäisit oman työn tekemisen arvostusta?  

4 ryhmä: Lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämisen käytänteet   

• Millä keinoin edistäisit henkilökunnan sitoutumista nuoren polikliiniseen hoidon toteu-
tumiseen?  

• Miten kehittäisit tiedonkulkua lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrisen poliklinikan 
välillä?  

• Miten kehittäisit sisäistä tiedonkulkua lastensuojeluyksikössä?  

• Millä keinoin lisäisit oman työn tekemisen arvostusta?   

5 ryhmä: Lastensuojeluyksikön mielenterveyden edistämisen käytänteet  

• Minkälainen arki edesauttaa nuoren mielenterveyttä yksikössä?  

• Millaisia psykiatrisen hoitotyön menetelmiä lastensuojeluyksikössä käytetään?  

• Millainen on hyvä omaohjaaja suhde?   

• Millä keinoin lisäisit oman työn tekemisen arvostusta? 
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SUOSTUMUSLOMAKE                  LIITE 4   

TIETOISESTI ANNETTU SUOSTUMUS KEHITTÄMISTYÖPAJAAN OSALLISTUMISESTA  

  

Suostun osallistumaan tutkimuksellisen kehittämistyön työpajaan ja annan tietoisesti luvan käyt-
tää antamiani tietoja tutkimuksellisessa kehittämistyössä. Tähän tutkimukselliseen kehittämistyö-
hön osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Työpajan tuotoksia dokumentoidaan ja käsitellään 
niin, ettei kenenkään osallistujan henkilöllisyys paljastu valmiissa opinnäytetyössä. Aineistoa ei 
luovuteta opinnäytetyön ulkopuolisille henkilöille. Aineisto hävitetään asianmukaisesti, kun opin-
näytetyö on valmistunut.   

Työpajan vetäjinä toimii Oulun ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon 
opiskelijat Minna Korvola-Salo ja Teija Latvala.   

  

Jos herää kysymyksiä kehittämistehtävästä tai työpajasta, voit aina kysyä lisätietoja.   

  

Olen saanut tarpeeksi informaatiota tutkimuksellisesta kehittämistyöstä ja annan tietoisen suostu-
mukseni edellä käsiteltyihin asioihin.   

  

___/___/2022 _____________________________________  
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23.9.2022                      LIITE 5 

TYÖPAJATYÖSKENTELYN AIKATAULU:  

  

Klo 13 Kahvi  

Klo 13.30 Opinnäytetyön esittely ja työpajatyöskentelyn ohjeistus, siirtyminen ryh-
miin  

Klo 14.00 Työpajatyöskentely   

Klo 14.45 Työpajatyöskentelyn tuotosten purkaminen, jonka jälkeen lopetus (vii-
meistään klo 16)  
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TOIMINTAMALLI        LIITE 6 (1/7) 

 



  

65 

TOIMINTAMALLI        LIITE 6 (2/6) 
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TOIMINTAMALLI        LIITE 6 (3/6) 
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TOIMINTAMALLI        LIITE 6 (4/6) 

  



  

68 

TOIMINTAMALLI        LIITE 6 (5/6) 
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TOIMINTAMALLI         LIITE 6 (6/6) 

      

 


