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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssani tarkastelen perheiden hyvinvointia tukevia ja terveytta edista-
via lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydn keinoja. Opinnaytetyoni tarkoi-
tuksena on kuvata niitd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydn menetel-
mi&, joilla voidaan vastata perheiden olemassa oleviin tuentarpeisiin. Tyoni toi-
meksiantaja on Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon tulosalue ja toimin-
taymparistona ovat lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon ja Rovaniemen kau-
pungin lastensuojelun yksikét. Opinnaytetydni on osa laajempaa lastenpsykiat-
rian yksikdn toimintatapojen kehittamistoimintaa. Tyoni haastatteluosuudessa
yhteistybkumppanina toimi Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen La-
pin toimintayksikko ja sielté erityisesti Pohjois-Suomen Lasten Kaste -hankkeen

Lapin osakokonaisuus.

Vuonna 2012 julkisuudessa suurta kohua aiheuttanut 8-vuotiaan Vilja Eerikan
surullisesti paattynyt tarina nosti lastensuojelun ja perheiden tukemiseksi tehta-
van monialaisen tyon kriittisen tarkastelun alle (Oikeusministerié 2013; Rasénen
2014). Vilja Eerikan tilanteesta oli tehty kaikkiaan 11 lastensuojeluilmoitusta ja
hanelle oli tehty lastenpsykiatrinen arvio noin puoli vuotta ennen kuolemaansa.
Huolimatta siita, etta Vilja Eerika oli kertonut peloistaan ja mielessa olevista huo-
listaan ja huolimatta lastensuojeluilmoituksista, tyttdé kuoli isdnsa ja taman nais-
ystavan pahoinpitelyn seurauksena aitienpaivana 2012. Karajaoikeus on tapauk-

sen kasitellyt, mutta siitd huolimatta paljon kysymyksia jai ilman vastausta.

Vilja Eerikan sinansa turha kuolema ravisteli seka paattajia etta toimijoita. Osin
sen seurauksena on kiirehditty toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on lapsi- ja per-
hepalveluiden rakenteellinen kehittdminen ja uudistaminen. Jo aiemmin sosiaali-
ja terveysministerié on kohdentanut runsaasti huomiota ja maararahoja lasten- ja
nuorten palveluiden uudelleenjarjestamiseen esimerkiksi Lasten Kaste -hank-
keen kautta. Ministerié on esittanyt vahvan vaatimuksen tehostaa lasten- ja per-
hepalveluiden toimijoiden yli sektorirajojen tapahtuvaa aitoa yhteistyota, jotta lap-
sen etu toteutuu (Lavikainen, Puustinen-Korhonen & Ruuskanen 2014, 22-23).
Ministerié antaa kuitenkin vain vahan ohjausta siihen, miten yhteistoiminta toteu-
tetaan kaytanndssa kunnan omien palveluiden valilla ja viela vahemman, miten
se toteutetaan erikoissairaanhoidon ja kunnan peruspalveluiden valilla. Yhteis-

tyon suunnittelu ja toteutus on kuntien ja kuntayhtymien itsensa ratkaistava.
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Tutkijoiden kiinnostus lastensuojelun toimintaa kohtaan on lisaantynyt lastensuo-
jeluun liittyvan uutisoinnin myoéta. Uusissa tutkimuksissa on huomioitu myos asia-
kaskokemus. Viimeisimpana todisteena tastd on tuore Johanna Hietamé&en
(2015) vaitoskirja Lastensuojelun alkuarvioinnin vaikutukset vanhempien nakoé-
kulmasta. Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyohon liittyvaa tutkimusta
sen sijaan on tehty vahan, vaikka muutoin sosiaali- ja terveydenhuollon rajapin-
taan liittyvaa tutkimusta on viimeisten vuosien aikana tehty runsaasti. Tutkimat-
tomuus voi johtaa siihen, etta yhteistyokaytantoja ei kyseenalaisteta ja kaytan-

ndista muotoutuu helposti jaykkiéa ja kaavoihin kangistuneita (Vermas 2013, 77).

Omassa tyoyksikésséani Lapin sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian yksikéssa to-
teutettiin syksylla 2014 mittava toimintatapojen muutosprosessi, jonka myota
osastohoitoa on vahennetty ja hoidon painopistetta siirretty sosiaali- ja terveys-
ministeridn linjausten mukaisesti (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012, 51)
perhehoidon ja avohoidon suuntaan. Osastolla toteutettavat tutkimus- ja hoitojak-
sot on tiivistetty muutaman viikon tehostetun perhehoidon jaksoiksi aiempien
kuukausien mittaisten jaksojen sijaan. Osastojaksot pyritdan toteuttamaan suun-
niteltuina interventioina tukevan avo- ja kotisairaanhoidon sisélla tiiviissa yhteis-

tydssa perheen tukemisessa jo mukana olevien toimijoiden kanssa.

Lastenpsykiatrian yksikon toimintasuunnitelmaan vuodelle 2016 on painopiste-
alueiksi nimetty yhteistyén kehittdminen kuntatoimijoiden suuntaan, verkostoyh-
teistydn kehittdminen seké kotona toteutettava lastenpsykiatrinen hoitoty6. Kun-
tien sosiaalitoimi ja etenkin lastensuojelu on yksi tadrkeimmista lastenpsykiatrian
yhteistybkumppaneista lapsen ja perheen tukemisessa. Muuttuneessa tilan-
teessa yksikossamme on koettu haasteita yhteistydn nopeassa ja joustavassa
kaynnistamisesséa lastensuojelun kanssa, myods tiedon puute toistemme toimin-

tatavoista on noussut esiin.

Opinnaytetyoni kohteeksi valikoitui luontevasti lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
yhteistydn menetelmat asiakasnakokulman kuulemisen kautta. Yhteistyon mene-
telmat sisaltavat myds yhteistydn nopean kaynnistymisen. Kaytettavan ajan ja
resurssien rajallisuuden vuoksi rajasin tyoni koskemaan Lapin sairaanhoitopiirin
lastenpsykiatrian yksikon ja Rovaniemen kaupungin lastensuojelun vélista yhteis-
tyota. Valinta on perusteltua, koska Rovaniemi suurimpana kuntana on lasten-

psykiatrian palveluiden suurin kayttaja Lapin sairaanhoitopiirin alueella (Lapin



;
sairaanhoitopiiri 2015a). Lapsen ja perheen hyvinvointi on taysin riippuvaista van-
hempien tai muiden hanesta huolehtivien aikuisten toiminnasta. Tassa opinnay-
tetydssa tarkastelen toimijoiden yhteisty6ta vanhempien nakdkulmasta ja katson
vanhempien nakoékulman edustavan koko perheen nakékulmaa. Toimin lasten-
psykiatrian yksikdssa sairaanhoitajana, mika vaikuttaa menetelmévalintojen

ohella opinnaytetydni lahestymiskulmaan.

Haastattelutilanteessa vanhemman turhautunut kysymys: "Kuka meité auttaa ja
kelle me kuulutaan?” sai minut pohtimaan, ovatko lastenpsykiatrian ja lastensuo-
jelun palvelut nykyisellaan riittavat ja tarpeeksi joustavat, jotta perheet saavat ti-
lannettaan korjaavan tarpeenmukaisen avun ja tuen. Kyseisen vanhemman ku-
vaama taistelu avun saamiseksi lapselleen heratti myos kysymyksen, mahdollis-
taako nykyinen palvelujarjestelma ylipaansa perheille riittavan avun erilaisissa

avuntarpeissa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata niita lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
yhteistydn menetelmia, joilla voidaan vastata perheiden olemassa oleviin tuen-
tarpeisiin. Opinnaytetyoni toimintaymparistona ovat Lapin sairaanhoitopiirin las-

tenpsykiatrian yksikko ja Rovaniemen kaupungin lastensuojelun yksikko.

TyOni tavoitteena on lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisten asiakasperhei-
den vanhempien vanhemmuuden vahvistuminen sek& perheiden terveyden ja
hyvinvoinnin lisddntyminen. Tavoitteen saavuttaminen edellyttdd muutosta mo-
lempien toimijoiden toimintakaytanndissa seka innovatiivista resurssien ja osaa-
misen yhdistamista. Opinnaytetydni avulla on mahdollista nimeta keskeisimmat
yhteistyon kehittamisalueet ja osoittaa keinoja niiden ratkaisemiseksi.

Opinnaytetyoni keskeinen kysymys on: Millaisilla lastenpsykiatrian ja lastensuo-
jelun yhteistybn menetelmilla voidaan vastata perheiden olemassa oleviin tuen-

tarpeisiin?
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3 PERHEIDEN HYVINVOINTIA EDISTAVA MONIALAINEN YHTEISTYO

3.1 Toimintaymparistona lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yksikot

Lapin sairaanhoitopiirin 15 kuntaa palveleva lastenpsykiatrian erikoissairaanhoi-
don yksikko toimii Lapin keskussairaalassa Rovaniemella. Lastenpsykiatrian yk-
sikkdon kuuluu poliklinikka ja 5-paikkainen viikko-osasto. Osasto- ja polikliinisen
hoidon lisaksi yksikdssa toteutetaan tyoparitoimintana kotisairaanhoitoa eli hoito
viedaan lapsen kotiin. Osaston ja poliklinikan asiakkaat ovat alle 13-vuotiaita lap-
sia ja heidan perheitaan, lapsi on aina nimetty asiakas. Yksikdssa tutkitaan ja
hoidetaan lasten psyykkisia oireita ja hairioita ladketieteellisin, psykologisin, so-
siaalisin ja hoitotyon keinoin. Liséksi yksikdssa tehd&an yhteistyota lapsen ver-
kostojen kanssa. Perheen kanssa tytskentelee moniammatillinen tyéryhma, jo-
hon kuuluu ylilaakari, laakari, erikoistuva laakari, 2 psykologia, 2 sosiaalitytnte-
kijaa, toimintaterapeutti, osastonhoitaja, 6 sairaanhoitajaa poliklinikalla ja kotisai-
raanhoidossa, 9 sairaanhoitajaa ja 1 mielenterveyshoitaja osastolla, osastosih-
teeri ja sairaala-apulainen. Erityistyontekijat toimivat seka poliklinikalla ettéa osas-
tolla. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitoon paastéakseen lapsi tarvitsee laaka-
rin [ahetteen. Lapsen asiakkuus perustuu vapaaehtoisuuteen ja perheen kanssa

tehtavaan tiiviiseen yhteistydhon. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b.)

Lastenpsykiatrisen laitoshoidon maaréa on k&éntynyt valtakunnallisella tasolla las-
kuun vuonna 2008. Lastenpsykiatrisen avohoidon potilaiden méaéra puolestaan
on vuodesta 2006 vuoteen 2013 lisaantynyt 37 prosentilla. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015d.) Lapin sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon osalta kyseiset tilastot kaantyivat samansuuntaisiksi valtakunnallisten ti-
lastojen kanssa vasta vuonna 2014. Vuonna 2013 lastenpsykiatrian erikoissai-
raanhoidon osastohoitopdivia oli 1371 ja vuonna 2014 hoitopaivia kertyi enaa
917. Avohoitokayntien méara vuoden 2013 aikana oli 2042 kayntia, vuonna 2014
luku oli noussut 2386 kayntiin. Vuoden 2015 seurantaluvut osoittavat saman ke-
hityskulun jatkumista. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015a.) Asiakasmaarien muutok-
siin vaikuttaa lastenpsykiatrian painopisteen siirtdminen osastohoidosta entista
selkedmmin avohoitoon mutta myos kysynnan kausittaisella vaihtelulla ja kulloin-

kin kaytettavissa olevilla henkildstéresursseilla on merkityksensa.
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Lastensuojelu on monipuolinen palvelujarjestelma, joka vastaa ihmisten erilaisiin
tuentarpeisiin ja voi tarjota konkreettista apua niin aineellisesti, sosiaalisesti kuin
henkisestikin. Bardyn ja Heinon (2013, 20) mukaan lastensuojelu voidaan nahda
erityisena raataloityna eriarvon tasoituksena. Lastensuojelun asiakkuutta edeltaa
yhteydenotto lastensuojelun sosiaalityontekijaan. Yhteydenotto voi olla lapsen
vanhempien oma tukipyynto tai vanhemmilta saatu lupa tuen pyytamiseen tai se
voi olla perheen ulkopuolisen henkilon tekema ilmoitus lapseen liittyvasta huo-
lesta. Yhteydenoton jalkeen lastensuojelun ja perheen valilla kaynnistyy suunni-
telmallinen yhteisty®, joka alkaa palvelutarpeen kartoituksella seka siihen mah-
dollisesti liittyvalla lastensuojelutarpeen kartoituksella. Kiireellisissé tapauksissa
sosiaaliviranomaisen on arvioitava viipymattd lastensuojelullisen avun tarve.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Rovaniemen kaupungin alueella asuu noin 60 000 asukasta. Lastensuojelu tukee
alueellaan asuvia perheita arjen ja vanhemmuuden haasteiden kaydessa ylivoi-
maisiksi. Lastensuojelun tukimuotoja ovat keskustelujen lisaksi erilaiset avohuol-
lon tukitoimet, kuten harrastusten ja koulunkaynnin tukeminen, tukihenkilo tai tu-
kiperhe, taloudellinen tuki ja perhetyd. Joskus lapsen sijoittaminen kodin ulko-
puolelle on tarpeen lapsen etua ajatellen. Sijoitus voi olla lyhyt- tai pitkaaikainen
ja se voidaan tehda avohuollon tukitoimena tai siten, ettd lapsi on otettu huos-
taan. Lastensuojelulla on lain sdatama velvollisuus toimia silloinkin, kun asiasta
ei vanhempien kanssa ole yhteisymmarrysta. (Perhe- ja sosiaalipalvelut 2015;
Vaananen 2015.) Rovaniemella lastensuojelussa tydskentelee 14 sosiaalityonte-
kijad seka yhteensa 12 sosiaaliohjaajaa ja perhetyontekijaa, perhehoidon koordi-
naattori, johtava sosiaalitytntekija seka palveluesimies. Lastensuojelu on jaettu
kolmeen toiminnoiltaan erilaiseen tiimiin: lastensuojelutarpeen selvitystiimi, avo-
huollon tiimi ja sijaishuollon tiimi. (Rantajarvi 2015.) Pienemmissa kunnissa sa-

mat sosiaalipalvelun tyontekijat vastaavat palveluista kokonaisuudessaan.

Lastensuojelun asiakasmaarat ovat jatkuvassa kasvussa. Kasvua selittda paitsi
lasten ja nuorten lisdéantynyt tuen tarve myos palvelujarjestelmien kehittyminen.
Tilastokeskuksen kerdaamien tietojen mukaan lastensuojelun avohuollon tukitoi-
mien piirissa olevien lasten ja nuorten maara on lisaantynyt koko maassa vuosien
2003-2013 aikana noin 55 000 asiakkaasta lahes 90 000 asiakkaaseen. Rova-
niemen alueella tehtiin vuonna 2013 yhteenséa 937 lastensuojeluilmoitusta 654
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lapsesta ja nuoresta, kun vastaavat luvut vuonna 2011 olivat 640 ilmoitusta kaik-

kiaan 494 eri lapsesta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
3.2 Perhe monialaisen tuen tarvitsijana
3.2.1 Perhe lastenpsykiatrian ja lastensuojelun asiakkaana

Asiakassuhde on palvelun tarjoajan ja palvelun kayttajan valinen yhteistyo- ja
vuorovaikutussuhde. Se on yhteisty6ta, jolla on suunta ja jolle voidaan ilmoittaa
tietty aloitushetki ja tapa. Asiakas puolestaan on palveluiden kayttgja ja vastaan-
ottaja, joka hydtyy saamastaan tuotteesta tai palvelusta. (Valkama 2012, 5.) Sai-
raanhoidollisissa palveluissa asiakkaasta kaytetaan yleisimmin termia potilas.
Asiakassuhteen, lynyemmin asiakkuuden, alkuvaihe ja usein jopa ensitapaami-
nen on erittain merkityksellinen asiakkaan ja ammattilaisen valisen luottamuksel-
lisen yhteistydsuhteen syntymisen kannalta (Aira 2012, 59; Hietamaki 2015, 165,
168). Asiakas on yleisimmin yksil6, mutta se voi olla myds perhe tai toinen orga-
nisaatio (Virtanen, Suoheimo, Lamminmé&ki, Ahonen ja Suokas 2011, 17). Per-
heella tdssa tydssa tarkoitan lasta, hdnen mahdollisia sisaruksiaan seka heidan
kanssaan yhdessa asuvaa vanhempaa tai vanhempia. Moniasiakkuudesta puhu-
taan silloin, kun asiakkaalla on samanaikaisesti asiakassuhde kahteen tai use-

ampaan palveluntarjoajaan.

Usein lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakuutta edeltdd perheen
saama erilaisten peruspalveluiden yksikdiden kuten lastenneuvolan tai kouluter-
veydenhuollon tuki tai perheneuvolan erityistason tuki. Mikali vanhemmat eivat
ole aiemmin tulleet kuulluiksi tukea hakiessaan, voi lapsen psykiatrisen hoitojak-
son kaynnistyminen olla vanhempia stressaava asia. Psykiatrinen hoitojakso toi-
saalta herattaa toiveita, toisaalta jaksoon liittyy entisten kokemusten perusteella
myos epailyjd. (Hakkarainen 2011, 27-28.) Yleisimpia lapsen psykiatriseen hoi-
toon johtavia syitd Suomessa ovat lapsen kaytds- ja tunnehairiot (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015d), joiden tyypillisia piirteitd ovat lapsen ikatasosta poik-
keava ja toistuva uhmakas, aggressiivinen ja epasosiaalinen kaytos (Kaypa hoito
2011). Merkittavaa lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon tilastoissa on myds
diagnoosin "Z62 Muut kasvatukseen liittyvat ongelmat” alle kirjautuneiden asiak-
kaiden maara vuonna 2013, silla lisaysta edellisvuoteen oli 81 % (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015d).
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Vain pieni osa lastensuojeluun tehtéavista yhteydenotoista johtaa lastensuojelun
asiakkuuteen (Vaananen 2015), useimmiten perheet saavat riittavan avun mui-
den palveluiden kautta. Lastensuojelun asiakkuus kaynnistyy lastensuojelulain
(417/2007) mukaan, mikali 1) lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivét turvaa
lapsen terveytta tai kehitysta tai 2) lapsi kayttaytymisellaan vaarantaa terveyttaan
ja kehitystaan ja 3) lapsi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoi-
mia. Huhtikuussa 2015 uudistettu sosiaalihuoltolaki on tuonut lapsen tilanteen
arviointiin ja perheelle tarjottavaan tukeen muutoksia, jotka jossain maarin hel-
pottavat ja yksinkertaistavat lapsen ja perheiden tuen saantia, eivatka valttamatta

edellyta lastensuojeluilmoitusta.

Lastensuojelun asiakkuus nayttaisi alkavan yleisimmin perheen ulkopuolisen te-
kemalla lastensuojeluilmoituksella, mikali kyseessa on vanhempiin liittyvat ongel-
mat. Mikali vaikeudet liittyvat seka lapseen etta vanhempiin, vanhemmat itse ovat
aloitteellisia avun hakemisessa. (Hietamaki 2015, 111.) Myds lastensuojelun asi-
akkuuden kaynnistymisen ajankohta on yhteydessa siihen, mihin vaikeudet per-
heessa liittyvat. Katajan (2012, 177-178) vaitostutkimuksen mukaan lastensuo-
jelulliset toimet kaynnistyvat lapsen varhaisessa ikavaiheessa, kun ongelmat lii-
tetdan kodin olosuhteisiin. Lastensuojelu tulee mukaan lapsen my6hemmassa
ikavaiheessa silloin, kun ongelmia havaitaan myds lapsen tai yksinomaan lapsen

kayttaytymisessa.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun asiakkaat ovat pitkalti samoja lapsia ja per-
heitd, esimerkiksi Helsingin kaupungin lastensuojelun asiakkaista 90 % on mie-
lenterveyspalveluiden piirissa (Krekela 2014). Rovaniemella vastaavaa tilastoin-
tia ei ole tehty. Rantajarven (2015) mukaan terveydenhuollon kaikista yksikoista
tehtyjen lastensuojeluilmoitusten maara edusti vuonna 2014 noin 10 % ilmoitus-
ten kokonaismaarasta. Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon valttdmat-
tomyys on helppo ymmartdd. Toisinaan lapsen oireilu on niin haastavaa, etta
kumpikaan taho ei kykene tarjoamaan lapselle sopivaa ja riittavaa palvelua, jol-
loin vastuut ja ty6njako lapsen hyvinvoinnin tukemisessa jaavat sopimatta. Rist-
sepan ja Vuoriston (2012, 56) mukaan vaikeissa tilanteissa lastenpsykiatria ja
lastensuojelu tulkitsevat herkasti erilaisia lakeja oman tyonsa kannalta ja siirtavat
toistuvasti vastuuta toiselle toimijalle. He my0ds toteavat, ettd aina l0ytyy lain-

kohta, johon vedoten vastuun voi siirtda toisaalle.
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Asiakaslahtoisyyden keskeinen ajatus on, etté palvelut jarjestetaan asiakkaan
tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi. Virtasen ym. (2011, 18-19) mé&arit-
telyn mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtdisyys voidaan nahda
toiminnan arvoperustana, jonka mukaan jokaisella asiakkaalla on yhtalainen ih-
misarvo. Aito asiakaslahtoisyys edellyttéda asiakkaan ja palveluntarjoajan valista
vuoropuhelua ja yhteisymmarrysta siita, miten asiakkaan palvelutarpeet voidaan
tyydyttaa parhaalla mahdollisella ja kustannuksiltaan tehokkaimmalla tavalla. Yh-
teisymmarrys sisaltaa paitsi asiakkaan tarpeiden tunnistamisen myds asiakkaan
tiedon ja kasityksen saatavilla olevista palvelumahdollisuuksista. Asiakaslahtoi-
syyden erottaa asiakaskeskeisyydesta se, etté toiminta tai palvelu on suunniteltu
ja toteutettu yhdessa asiakkaan kanssa, eikd pelkastdan asiakasta varten. (Vir-
tanen ym. 2011,18-19.)

Prahaladin ja Ramaswamyn (2004) seka Stickdornin ja Schneiderin (2012, 36—
37) ndkemys asiakaslahtoisyydesta on hyvin yhdenmukainen tarkoittaen asiak-
kaan yksilollisen kokemuksen ja kontekstin ymmartavaa kohtaamista seka asiak-
kaan ja palveluntuottajan yhteistyona raataléimia palveluprosesseja. Asiakkaan
aseman vahvistaminen ja aanen kuuleminen on keskeista toimivan palvelujarjes-
telman kannalta (Bardy & Heino 2013, 34; Isoherranen 2012, 130; Kiuru 2015,
254). Mita enemman asiakkaat voivat vaikuttaa palvelujen muotoiluun, sitd enem-
man he kokevat palvelun omakseen ja itselleen sopivaksi (Stickdorn & Schneider
2012, 39).

3.2.2 Riittavan vanhemmuuden tavoite

Vanhemmuus on elinik&inen suhde, joka tarkoittaa yleisimmin aitina ja isana ole-
mista. Vanhemmaksi kasvaminen tapahtuu lapsen myoéta ja vanhemmuuden rooli
muuttuu lapsen eri ikdkausina. Vanhemmuus on lapsen kanssa olemista, tuke-
mista arjen tilanteissa ja kasvattamista kohti aikuisuutta. Lapsen mahdollisuus
hyvinvointiin toteutuu paaasiassa vanhempien vanhemmuuden kautta. Kukaan
vanhempi ei voi olla taydellinen, siksi tavoitellaan riittdvad vanhemmuutta. Toi-
miva vanhemmuus on n&dkymatonta ja sitd on vaikea maaritella. (Tikkanen 2001,
6—7; Schmitt 2003, 320.)

Riittdvan vanhemmuuden ulottuvuuksia lapsen nakékulmasta ovat esimerkiksi

lapsen hyva perushoito, kiintymys ja hyvaksynta, turvallisuus seka riittdva van-
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hemman oma psyykkinen tasapaino. Lisaksi riittdva vanhemmuus edellyttéda van-
hemmalta muun muassa kykya erottaa omat tarpeensa ja toiveensa lapsensa
tarpeista ja asettaa lapsensa tarpeet omiensa edelle, kykyd asettautua lapsensa
asemaan, kykya asettaa idnmukaiset ja turvalliset rajat lapselle, kykya vastaan-
ottaa ja sietaa lapsensa tunnereaktioita seka johdonmukaisuutta ja selkeytta kas-
vatustilanteissa. (Marttunen 2005; Schmitt 2003, 313-314, 320; Tikkanen 2001,
6—7.) Schmittin (2003, 320) mukaan riittdvd vanhemmuus voidaan kiteyttad Win-
nicottin (1977) méaarittelemaan neljgédn vanhempana toimimisen paaperiaattee-

seen: turvallisuus, ennustettavuus, jatkuvuus ja vastuullisuus.

Vanhemmuuden haasteet liittyvat suurimmaksi osaksi tavallisiin arjen tilanteisiin.
Kasaantuessaan arjen pienet huolet voivat aiheuttaa vanhemman liiallista kuor-
mittumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Taman paivan vanhemmuu-
delle luovat paineita myds jo alle kouluikaisia koukuttavat nettipelit seka yhteis-
kunnan vaatimukset kaikenikaisten kansalaisten tehokkuuteen, suorittamiseen ja
osallisuuteen. Vanhemmuuden tuen tarve ei valttamaétta tarkoita vanhemman kei-
nottomuutta tai yrityksen puutetta, vaan vanhempien oppimat kasvatusmallit eivat
enaa toimi tassa ajassa, jolloin vanhemmat ja lapset viettavat suuren osan arjes-
taan toisistaan erillaan. Mikali lapsella on lisdksi ongelmia kaverisuhteissa tai lap-
sella on keskittymis- ja oppimisvaikeuksia tai perheessé on muita jaksamista hei-
kentavia tekijoita, voivat vanhemmuuden haasteet kdyda vanhemmalle ylivoimai-
siksi. Vanhemmuuteen liittyvien vaikeuksien on todettu lisaavan riskia lapsen
kehityksellisiin ongelmiin, psyykkiseen oireiluun, yleiseen pahoinvointiin, syrjay-
tymiseen sek& ei toivottuun kayttaytymiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b).

Vanhemmat saavat lapsen psyykkiseen oireiluun ja vanhemmuuteen liittyvissa
pulmissa ennaltaehkaisevaa ja korjaavaa ammatillista apua kuntien neuvolajar-
jestelman, kouluterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kautta. Lisaksi kuntien erityis-
palveluihin kuuluvassa perheneuvolassa seka tutkitaan etta tuetaan lasta ja ha-
nen perhettaan. Mikali perustason palvelut eivat ole riittavat, voivat toimijat pyy-
t&& joko konsultointiapua erikoissairaanhoidolta tai ohjata lapsen lastenpsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon asiakkaaksi. Yksityissektorin tarjoamat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut ovat lisdantyneet merkittavasti, mik& Uusitalon (2015, 75)

tutkimuksen mukaan on hankaloittanut ja vAhentanyt lastenpsykiatrian ja lasten-
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suojelun yhteistydta. Kolmannella sektorilla on perheen erilaisiin tilanteisiin sopi-
via vertaistukipalveluita, kursseja ym. tukea. Seka Suomessa ettéd ulkomailla on
saatu myodnteisia tuloksia erilaisten strukturoitujen vanhemmuutta vahvistavien ja
perheen sisdista ilmapiiria korjaavien tukiohjelmien kaytdsta. Tukiohjelmiin osal-
listuneiden perheiden lasten psykiatriseksi luokiteltava oireilu on tutkimusten mu-
kaan vahentynyt merkittavasti (Elonheimo, Ristkari, Huttunen & Sourander 2014;
Folkhalsomyndigheten 2015, 19-20; Tremblay 2015.)

Vanhemmat kokevat oman vasymyksensa seka tyon ja perhe-elaman yhteenso-
vittamisen ongelmien heikentavan kykyaan toimia vanhempana tilanteessa,
jossa lapsi tarvitsee erityista tukea (Mustajarvi 2008, 94-95; Perala, Salonen,
Halme & Nykanen 2011, 73-74). Lasten ja perheiden terveytta ja hyvinvointia
edistaneen tutkimushankkeen mukaan vanhemmat kokivat huolta myds yhteisen
ajan riittavyydesta lapsen kanssa, yleensd vanhemmuuden taidoistaan seka toi-
mimisestaan ristiriitatilanteissa lapsen kanssa. Vanhempien kokema riittAméaton
tuki liittyi lapsen tunne-elamaan, kayttaytymiseen seka lapsen psykososiaaliseen
kehitykseen. (Perala ym. 2011, 38, 74.) Toisinaan vanhemman pelko lapsensa
huostaanotosta estaa luottamuksellisen yhteistydsuhteen syntymisen ja tarjotun
tuen vastaanottamisen (Mustajarvi 2008, 97). Apu saattaa jaddda vanhemmilla
myo6s kokonaan hakematta, koska asia koetaan perheen sisdiseksi tai vanhem-
mat eivat usko saavansa apua palvelujarjestelmalta (Perala ym. 2011, 74). Oman
lapsen psykiatristen pulmien hyvaksyminen voi olla vanhemmille vaikeaa. Tall6in
he toivovat asiantuntijoilta helppoja ratkaisuja, joilla ongelma olisi poistettavissa.
Vanhemmat eivat aina myoskaan kykene nakemaan oman kayttaytymisensa yh-

teytta lapsen oireiluun. (Vesterlin 2007, 46—-47.)

Vanhemmuutta tuetaan paéasiassa keskustelemalla, ohjaamalla arjen tilanteissa
etenemiseen ja muilla vuorovaikutuksen keinoilla. Vanhempaa tukemalla pyri-
taan palauttamaan tai saavuttamaan vanhemman oma riittdva, turvallinen ja vas-
tuullinen vanhemmuus. Lapsen psyykkisella oireilulla tai sen lisdantymisella on
usein yhteys perheen siséisiin vuorovaikutusongelmiin, siksi perheen kanssa
tyoskentelevien keskeinen tehtava on yhteistydssa vanhempien kanssa edistaa
perheen myonteista vuorovaikutusilmapiiria (Neitola 2011, 239; Parna 2012, 217,
Salo 2011, 129; Tikkanen 2001: 89). Vastuu vanhemman toiminnan muutoksesta
sailyy vanhemmalla itsellaan, tyontekijan tehtdva on tukea vanhempaa rinnalla

kulkien. Vanhemmuuden kokemus on erittain henkildkohtainen ja herkka, siksi
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vanhemmat voivat kokea vanhemmuuteen puuttumisen arvovaltaansa ja autono-
miaansa rikkovana (Mustajarvi 2008, 84; Tikkanen 2001, 89). Perheen saama
apu voi herattad vanhemmissa ristiriitaisia tunteita. Vaikka apu koetaan hyodylli-
sena, siihen liittyy myés vanhemman hapean, riittdméattémyyden ja epaonnistu-
misen tunteita (Mustajarvi 2008; 98—-99). Toisinaan eri toimijat ndkevat lapsen ja
perheen tilanteen eri tavalla, jolloin on vaarana, etta vastuuta perheen auttami-
sesta siirretaan toimijalta toiselle. Erilaisiin nakokulmiin vaikuttaa muun muassa
se, kenen lahityontekijana ammattilainen toimii tai tapaako tyontekija perhetta
usein vai harvoin (Kataja 2012, 178; McLean 2011.)

3.2.3 Vanhempien osallisuus perheen asiakasprosessissa

Lapsen sairastaessa vastuu lapsen hoitoprosessin edistdmisesta osaltaan on
vanhemmalla, ei lapsella, ja siksi vanhemmalta edellytetaan osallistumista lapsen
hoitoprosessin kaikkiin vaiheisiin. Osallistuminen ei kuitenkaan automaattisesti
tarkoita samaa kuin osallisuus. Osallisuuden kokemuksessa keskeistd on kuul-
luksi tulemisen tunne, mahdollisuus tehda valintoja ja vaikuttaa perheen asioiden
kulkuun, voimaantuminen seké kokemus oman asiansa asiantuntijuudesta (Kos-
kinen-Ollongvist, Rouvinen-Wilenius & Aalto-Kallio 2009; Valkama 2009, 126;
Valkama 2012, 64, 71). Kéantaen voidaan todeta osallisuuden edellyttavan myos
asiakkaan, lapsiasiakkaan kohdalla vanhempien, omakohtaista sitoutumista
sekd vastuuta paatoksista ja niiden seurauksista. Koskinen-Ollongvistin ym.
(2009) mukaan osallisuuden mahdollistavat rakenteet ovat kaiken perustana tar-
keitda. Muuttuneita asiakkuuden haasteita terveydenhuollossa tutkinut Valkama
(2009, 126) toteaa kuulluksi tulemisen olevan asiakkaan néakdkulmasta jopa tar-
peiden tyydytysta ja palvelujen laatua tarkeampi tekija. Myos sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsaadantd painottaa asiakkaan ja potilaan kuulluksi tulemista pal-
velujensa kohdalla (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Seikkula ja Arnkil (2009, 93) ovat todenneet, etta tyontekijat ovat dialogissa mu-
kana aina seka ammattihenkildind etta henkilokohtaisesti kokevina ihmisiné.
Juuri tama tyontekijan henkilokohtainen kosketuspinta lisééd my6s lapsestaan
huolissaan olevan vanhemman aitoa kuulluksi tulemisen tunnetta. Kuulluksi tule-
minen valittyy parhaiten asiakkaalle tyontekijan lahettdmista pienista eleista ja

iimeistd. On todettu, ettd asiakkaan kanssa samanlainen lauseiden painotus ja
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savy parantavat kuulluksi tulemisen tunnetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.) Perhe on kokonaisuus ja sen vuoksi on tarkeaa, etta myos lapset koke-
vat tulevansa kuulluksi ja kokevat olevansa osallisia. Téllaista lapsen kokemusta
edesauttaa, kun hanta hoitaa tyontekija, jolla on hanelle aikaa ja jonka kanssa

syntyy kestava ja luottamuksellinen yhteistyésuhde (Munro 2010, 7.)

Asiakkaan osallistuminen on toisaalta ristiriitainen asia. Lapsiin liittyvissa palve-
luissa vanhemmilta odotetaan aktiivista osallistumista ja mukanaoloa. Vanhem-
mat yleensa myds haluavat ja pyrkivat mahdollisimman suureen osallisuuteen
lapsensa asioissa. Valkaman (2012, 80) mukaan vanhemman aktiivisuus ja osal-
lisuus voidaan kuitenkin ammattilaisten taholta kokea jossain tilanteessa jopa uh-
kana. On myos vaara, etta aktiivisuuden ja osallisuuden vaade on huonomman
toimintakyvyn omaaville vanhemmille liikaa, jolloin he voivat jadda kokonaan

vaille tarvitsemaansa tukea (Valkama 2012, 80; Vermas 2013, 77).
3.2.4 Monialainen yhteisty6 perheiden tukena

Kasitteita moniammatillinen ja monialainen kaytetadan usein epatarkasti
synonyymeinda, vaikka niiden tarkka merkitys on erilainen. Moniammatillisuus
mielletddn yleensa organisaation sisélla tapahtuvana toimintana. Monialaisuus
puolestaan n&hdaan eri hallinnon- ja tieteenalojen valiseksi toiminnaksi, jolloin
yhteisty6 usein sisaltdd myds moniammatillisen tyoskentelyn. (Isoherranen 2012,
20-21; Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014,10.) Opinnaytetydssani kaytan
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydstd termia monialainen ja kéasite
moniammatillisuus liittyy organisaation sisdiseen ammattiryhnmien véaliseen

tyoskentelyyn.

Toimivan yhteistyon keskeisid elementteja ovat yhteiset tavoitteet, yhteinen vas-
tuu seka vuorovaikutus, johon oleellisena liittyy luottamuksen rakentaminen (Aira
2012, 50). Yhteisty6ta voidaan kuvata aktiivisena prosessina, joka sisaltaa aja-
tuksen yhteisestd ponnistelusta yhteisten tavoitteiden eteen. Tavoitteellisuus
erottaa yhteistydn muusta yhdessa tydskentelysta. Tydelaméssa yhteistyota voi-
daan pitdd toimivana, mikali se on tavoitteita toteuttavaa ja kaikille osapuolille
sopivaa. (Tikkanen 2001, 81; Aira 2012, 49, 129.) Parhaimmillaan yhteistyo
koostuu toisiaan taydentavista osista, jolloin ammattilaiset kaantyvat luontevasti

toistensa puoleen, kun tadydentéavaa erikoisosaamista tarvitaan (Seikkula & Arnkil
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2009, 13). Toimivassa yhteistytssa osapuolet hyvaksyvat myos toimijoiden toi-
sistaan hieman eriavét tavoitteet, kunhan osa tavoitteista on yhdessa sovittuja
(Aira 2012, 51).

Monialainen yhteisty6 edellyttda organisaation hallinnon tukea, yhteistyota tuke-
via rakenteita seka yhteisymmarrysta vastuista, tavoitteista seka tydnjaosta (Aira
2012, 130; Foraldrarstdd — en vinst for alla 2008; Karvinen 2013, 56-57; Parna
2012, 216). Kuorilehdon (2014, 146) mielestd myos asiakasperheita tulee entista
enemman osallistaa palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja toteuttamiseen.
Moniammatillisessa ty6skentelysséa asiantuntijan oleellisinta osaamista ovat 1so-
herrasen (2012, 157) mukaan taitavan keskustelun ja dialogin taidot. Seikkula ja
Arnkil (2009,19) muistuttavat, ettéd dialogisuudessa on keskeisintd suhtautumis-
tapa ja perusasenne, ei sen tekninen osaaminen. Avoimen ja arvostavan vuoro-
puhelun kautta voidaan muodostaa sellaista ymmarrysta, jota ei kukaan yksin

pysty saavuttamaan.

Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistydon merkitys on kaytannossa hyvin yk-
sinkertainen. Yhdessa tyoskenneltdessa syntyy perheen tilanteesta ja lapsen
avuntarpeesta kokonaisvaltaisempi ndkemys eri ammattialojen osaamisen voi-
min ja parhaimmillaan tuo ndkemys voidaan vieda yhteistydssa perheen tueksi
(Kuorilehto 2014, 145; Munro 2010, 6; Salo 2011, 13-14; Sinkkonen 2014). Eri
ammattilaiset lahestyvat perheen tilannetta oman ammattialansa perustehtavan
kautta ja vastaavat perheen tarpeisiin tuomalla kokonaisuuteen toisiaan tayden-
tavaa osaamista. Toimijoiden erilaiset painotukset pitaa tunnistaa ja tunnustaa ja
niiden pohjalta rakentaa yhteinen viitekehys (Bardy 2013, 220-221). Seikkula ja
Arnkil (2009, 13) ovat sita mielta, ettd selkeat rajanvedot ammattilaisten kesken
ovat hyddyllisid, kun tehtavat edellyttavat erikoisosaamista. Pulmallisiksi nuo ra-
janvedot muodostuvat, kun perhe on asiakkaana eri palvelusektoreissa. Bardy
(2012, 221) viittaa tutkijoiden Erickson ja Kurz-Riemer todenneen jo vuonna
1999, etté joustava asiakaslahtdinen toiminta edellyttad vapautumista sektoriajat-
telusta ja tiukoista ammatillisista rooleista. Integroituja kaytantgja tavoitellaan
Suomessa muun muassa perhekeskusten kehittdmisen ja Kaste-ohjelman

avulla.

Perheen ja toimijoiden valistd monialaista tyoskentelya edistad parhaiten asia-
kasperheen ja tyontekijoiden aito kohtaaminen ja avoin vuorovaikutus (Kuorilehto



19

2014, 145). Seikkula ja Arnkil (2005, 26) painottavat, etta hoidon ensimmaisena
tavoitteena ei ole muutos vaan dialogin synnyttaminen. Tikkanen (2001, 80-81)
nakee yhteistyosuhteen perheen ja perheen tyontekijoiden kanssa vaiheittain
etenevana prosessina, jonka kesto vaihtelee perheen tilanteesta riippuen. Kun
tydote muuttuu asiakkaan oireiden ja kayttaytymisen syiden etsinnasta yhdessa
jakamiseen, tulee perheen kanssa tydskentelyyn mukaan uudenlaiset, vahvasti
inhimilliset ulottuvuudet (Seikkula & Arnkil 2005, 28). Yhteinen tavoitteenasettelu
parantaa kaikkien osapuolten sitoutumista sovittuihin paamaariin. Vanhempien
sitoutumista lisaa myos perheen oman tilanteen hyvaksyminen tyéskentelyn lah-
tokohdaksi, jolloin perhe kokee tulevansa kuulluksi ja tydskentelevanséa omaksi
parhaakseen (Tikkanen 2001, 80—-81). Viranomaisyhteistydssa nakyva jannite
sanojen ja tekojen valilla estaa toisinaan todellisen yhteistydsuhteen muodostu-
misen. Talldin asiakasta lahinna tyoskentelevét tyontekijat muodostuvat asiak-
kaille tarkeiksi, koska he sek& keskustelevat ettd toimivat yhdessa asiakkaan
kanssa. (Kokko 2003, 232).

Tutkimuksia lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkuudesta on Suo-
messa tehty toistaiseksi vahan. Yksi harvoista on Eeva Vermaksen (2013) asia-
kasnakokulmaa tarkastellut pro gradu. Kyseisen tutkimuksen mukaan lastenpsy-
kiatrian ja lastensuojelun valisen yhteistyon toimiminen vaikuttaa ratkaisevasti sii-
hen, miten perhe kokee eri toimijoilta saamansa tuen. Parhaimmillaan monialai-
nen tuki koetaan yhtenaisena tukirintamana, kun taas ristiriidat toimijoiden valilla
vahentavat koettua tukea. P&dosin perheet kokevat monialaisen avun tarpeelli-
sena ja vanhemmuuttaan tukevana. Organisaatiota enemman vanhemmille on
merkitysta tyontekijan persoonalla ja tarkeintd on saavuttaa luottamus ja hyva
yhteistydsuhde. Vanhempien nékdkulmasta lastenpsykiatrian ja lastensuojelun

tyotavoissa ei tutkimuksessa havaittu merkittavaa eroa. (Vermas 2013, 76-79.)

Nuoren itsemurhaan paattynyttd elamda vanhemman kertomana vaitoskirjas-
saan tarkastellut Hanna Kiuru (2015, 253—-254) korostaa yli sektorirajojen tapah-
tuvan yhteistyon tiivistamisen merkitysta. Han tuo esiin myos tarpeen palvelujar-
jestelman kehittamisestad kokemusperéisen tiedon avulla. Tutkimuksen mukaan
lian moni nuori putoaa palvelujarjestelman Iapi niin, ettd hanen todellista ha-
taansa ei tunnisteta. Monen nuoren itsemurhan taustalla on vakava masennus.
Psykiatrinen hoito ei kuitenkaan masentuneelle nuorelle ole yksin riittdva, vaan

lisdksi nuori tarvitsee tukea muilla elamanalueilla. (Kiuru 2015, 246—250.)
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3.3 Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisty0 tutkimusten valossa
3.3.1 Tarve lapsi- ja perhepalveluiden yhteistyolle

Lasten hyvinvointi ja terveys ovat parantuneet Suomessa, mutta sen kaantopuo-
lena terveyserot ovat lisddntyneet. Hyvinvoivat voivat entistda paremmin, mutta
huonosti voivien tilanne ei ole parantunut samassa suhteessa. Yha enemman on
myds perheita, joissa painitaan samanaikaisesti monenlaisten ongelmien kanssa
ja arki on haasteellista. (Perdla, Halme & Nykanen 2012, 12.) Suomessa asuu
noin 580 000 lapsiperhettd ja yli miljoona alaikaista lasta. Perhendkdkulmasta
lapsi- ja perhepalvelut ovat hajanaisia ja pirstaleisia, mika heikentaa palveluihin
paasya ja lisda palveluista putoamisen todennakoisyyttéa. Heikosti toimiva monia-
lainen yhteisty0 lisda entisestddn perheiden riskid jadda palveluiden ulkopuolelle,
joten monialaisen yhteistydn tehostaminen on tarpeen. (Halme, Vuorisalmi & Pe-
rala 2014, 19-20.)

Lapsen hyvinvoinnin tai kehityksen ollessa vaarassa, on tarkedd huomata ongel-
mat mahdollisimman varhain ja puuttua niihin valittomasti. Sen vuoksi organisaa-
tioiden valinen yhteistyd on valttamatonta. (Landsverk, Burns, Stambaugh &
Rolls Reutz 2009; Munro 2011, 12; Neitola 2011, 4, 237-239; Salo 2011, 13;
Vornanen, Pdlkki, Pohjanpalo & Miettinen 2011, 17-18; Vaananen 2013, 101-
104.) Munro (2011, 12, 130) painotti lastensuojelututkimuksensa loppuraportissa
erittdin vahvasti varhaisen puuttumisen merkitysta ja ehdotti jopa lainsaadannol-
lisia keinoja velvoittaa kaikkia lapsen verkoston toimijoita tarttumaan havaitse-
miinsa lapsen hyvinvoinnin ongelmiin viivyttelemétta. Raportissa ilmaistiin myds
huoli siitd, miten resurssit ja tyontekijoiden koulutus riittavat esimerkiksi paivako-
deissa ja kouluissa tunnistamaan lapsen erilaiset ongelmat (Munro 2011,12,
131).

Lapsiperheita tukevien toimijoiden yhteistydsséd on oleellista vanhemmuuden
sekd vanhempien ja lasten valisen suhteen vahvistaminen, positiivisen vuorovai-
kutuksen lisdéaminen heidan valilladn seka perheen kokonaisvaltainen hyvinvoin-
nin edistamisen (Parnéa 2012, 216 — 218). Lisaksi on tarkeaa etta tuki jarjestetadn
fyysisesti mahdollisimman l&helle perhettd. (Neitola 2011, 239.) Yhteinen tuki-
verkosto mahdollistaa sopivan tuen |6ytymisen myds nuorelle, silla nuori voi tor-
jua yhden toimijan tarjpaman tuen, mutta hyvaksyy tuen toiselta toimijalta. (Aal-
tonen 2012, 190). Toisinaan lapsi tarvitsee perheen saamasta tuesta huolimatta
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erityista tukea, mutta etenkin psyykkisesti oireilevalle lapselle kaikkein tarkein ja
paras kuntoutusmuoto on sdanndéllinen arki. (Sinkkonen 2014; Sipari 2008, 114—
118.) Tata arjen sdannollisyytta pyrkivat seké lastenpsykiatria etta lastensuojelu

tukemaan kotiin tehtavan tyon kautta.

Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan merkittavalla osalla kodin ulkopuolelle si-
joitetuista 4—-18 -vuotiaista lapsista ja nuorista todettiin diagnosoitavissa olevaa
psyykkista oireilua (Schmidt, Goldbeck, Nuetzel & Fegert 2008). Tutkimustulos
kertoo lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon valttaméattomyydesta. Vas-
taavan, Yhdysvalloissa vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan 50-60 %:lla
kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista on hoitoa vaativia tunne-elaman hairigita
tai kaytoshairidita. Tutkijat korostavat varhaisen oireiden tunnistamisen ja hoidon
aloittamisen lisaksi tarvetta kehittda standardoituja menetelmia psyykkisen oirei-
lun tunnistamiseen lapsen tullessa lastensuojelun piiriin, tarvetta luoda lasten-
suojelulle joustavat yhteydet mielenterveyden toimijoihin seké tarvetta luoda seu-
rantajarjestelmia, joilla valvotaan ettéd hoitoa tarvitseva lapsi myds saa sita.
(Landsverk, Burns, Stambaugh & Rolls Reutz 2009.) Tutkimustulokset eivat mai-
den hoito- ja tukikaytantéjen monien eroavaisuuksien vuoksi ole suoraan siirret-
tavissd Suomeen, mutta tutkijoiden suositukset ovat tuttuja myods suomalaisesta

nakokulmasta.
3.3.2 Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon haasteet

Lastenpsykiatrian kehitys on lahtenyt liikkeelle 1940-luvulta kasvatusneuvoloista
kehittyen terveydenhuollossa merkittavaksi vasta 1980-luvulla. Lastenpsykiatrian
siirtyminen terveydenhuoltoon ja edelleen erikoissairaanhoitoon on ollut omiaan
lisdamaan ammattilaisten hammennysta lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon
ja sosiaali- ja terveydenhuollon perustasoisen toiminnan valilla. (Piha 2002.) Pi-
han mukaan on mahdollista, ettd erikoissairaanhoitoon on siirtynyt tehtévia, jotka

oikeastaan kuuluisivat perustasolle.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydsuhdetta voi tutkimusten perusteella
kuvata laatusanoilla jannitteinen ja haastava. Yhteistyon kannalta ongelmalliseksi
koetaan muun muassa yhteisty6tahojen satunnaiset neuvottelut ja niissé vaihtu-
vat kokoonpanot, jolloin myds tydskentelyn jatkuvuus kyseenalaistuu. Myos ai-
dosti kuulluksi tulemisessa koetaan ongelmia. (Karvinen 2013, 55-57; Kuorilehto
2014, 146.) Isoherrasen (2012, 5) mukaan yhteistyon kehittdmisen keskeisia
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haasteita ovat roolien riittdva joustavuus, vastuukysymysten maarittely, yhteisen
tiedon luomisen kaytannot seka tiimityon ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Yh-
teistyota estavdd on myds tyontekijoiden vaihtuvuus, mikd hidastaa luottamuk-
sellisen suhteen syntymistéa seka tyontekijoiden etté perheen ja tyontekijan valilla.
Tyontekijoiden vaihtuvuus uhkaa koko hoidon ja palvelun jatkuvuutta. (Kuorilehto
2014, 131,146.)

Organisaatioiden rakenteet saattavat aiheuttaa tahatonta haittaa viranomaisten
valisen yhteistydn onnistumiselle (Isoherranen 2012, 5; Karvinen 2013, 55-56),
samoin verkostoyhteistydlle tyypillinen yhteistydn osapuolten valinen kilpailu
(Aira 2012, 122). Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun toimintaa s&éatelevat lait
edellyttavat yhteistyota. Toimijoiden erilainen nakdkulma ja salassapitosdannos-
ten tulkinta voivat kuitenkin aiheuttaa hammennysta ja kitkaa (Enroos 2006, 25;
Karvinen 2013, 56), vaikka salassapitosadnnokset eivat todellisuudessa esta mo-
nialaista yhteistyota lapsi- ja perhepalveluissa (Kuorilehto 2014,146). Lisaksi yh-
teistydongelmia aiheuttavat toimijoiden huono toisen tyon ja toimintatapojen tun-
temus (Isoherranen 2012, 156; Karvinen 2013, 55; Kuorilehto 2014, 116). Mikali
ammattilaiset eivat ymmarra toistensa roolien erilaisuutta toisiaan taydentavana,
niin on vaarana, etta yhteistyo jaa yleiselle, kaikille yhteiselle tasolle. Tallin eri
ammattilaisten erityisosaaminen jaa hyodyntamatta ja yhteistyd on merkitykse-
tonta. (Holmesland 2015, 49.)

Lastensuojelu ja lastenpsykiatria pyrkivat toiminnallaan lasten parhaaseen, mutta
osapuolten odotuksissa voi olla merkittavaa ristiriitaa. Nain toteavat lastensuoje-
lun sosiaalitydntekijan asiantuntijuutta tutkinut ja asiakasperheiden kokemuksiin
perehtynyt Enroos (2007) sek& Ruotsissa monialaista lasten- ja nuorten parissa
tehtavaa yhteistyota tutkinut Blomqvist (2012). Lastensuojelu odottaa lastenpsy-
kiatrialta lapselle terapiaa, milla Enroosin kaytantotutkimuksessa tarkoitetaan
kaikkea intensiivista psykiatrista hoitoa sairaalassa tai avohoidossa. Lastenpsy-
kiatria taas nakee, etta terapia ei ole tehokasta jos lapsen elinolosuhteet ovat
epéavakaat. (Enroos 2007, 124; Blomqvist 2012, 208-210.) Ajatusta jatkaen yk-
sittdisten lasten kohdalla tapahtuneet eparealistiset, auki puhumattomat odotuk-
set mahdollisesti jopa pitavat ylla jatkuvaa jannitetté yhteistyokumppaneiden va-
lilla, mihin tutkijatkin viittaavat. Blomqgvist kayttaa termeja veto-oikeus ja arvaa-
maton kuvatessaan psykiatrian roolia muihin yhteistybkumppaneihin néhden
(Blomqvist 2012, 209).
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Samankaltaisia tuloksia Enroosin (2007) ja Blomgvistin (2012) tutkimusten
kanssa tuotti Sinkon ja Muurosen (2013) tekema selvitys lastensuojelun tilasta.
Selvityksen mukaan lastensuojelun sosiaalityontekijat toivovat lastenpsykiatrian
kanssa enemman tasa-arvoista, avointa ja rohkeampaa yhteisty6ta. Toisinaan
lastensuojelu kokee olevansa altavastaajan asemassa suhteessa lastenpsykiat-
riaan. Lastensuojelun tyontekijoiden kokemus on, ettd lastenpsykiatrian taholta
esitetddn huostaanottotilauksia, jossa yhteisty0 lastensuojelun kanssa unohde-
taan ja lastensuojelulle jaa vain toteuttajan rooli. Selvityksessa todetaan, etta yh-
teistyd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun kesken koetaan vaikeaksi hyvin ylei-
sen molemminpuolisen luottamuspulan tahden ja tydskentely yhteisten paamaa-
rien hyvaksi on haasteellista. (Sinko & Muuronen 2013, 32-37.)

Hieman yllattden ongelmat ja ristiriidat lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteis-
tydssa kuvataan paasaantoisesti hyvin samantapaisiksi eri puolilla maailmaa
(mm. Sloper 2004; McLean 2011). Poikkeuksiakin kuitenkin on. Australiassa tut-
kittiin tyontekijoiden asennetta eri organisaatioiden valiseen yhteistyohon tilan-
teessa, jossa vanhemmalla on psyykkinen sairaus ja lapsen hyvinvoinnin turvaa-
miseksi tarvitaan viranomaisyhteisty6ta. Tutkimuksen perusteella voitiin todeta,
etta yhteistyota tehtiin ja siihen oli olemassa aitoa halua ja pyrkimysta eri organi-
saatioiden taholta. Organisaatioiden rakenne ja tiedonsiirtyminen kuitenkin koet-
tiin merkittavana yhteistyota hankaloittavana asiana. (Darlington, Feeney & Rixon
2005.)

Uusitalon (2015) pro gradu on myodnteinen poikkeus kotimaisiin lastenpsykiatrian
ja lastensuojelun yhteistyosta tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimuksen mukaan toimi-
joiden yhteistydkulttuuri on vuosien aikana kehittynyt myodnteiseen suuntaan,
mikd nékyy sek&d yhteistyon lisddntymisena ettd yhteistydn laadun parantumi-
sena. Kuitenkin tutkimuksessa todettiin edelleen myds aiemmin kuvaamieni on-

gelmien olemassaolo toimijoiden valisessa yhteistydssa. (Uusitalo 2015, 74-84.)

Yhteistyd kuvataan usein pelkéastdan positiiviseksi ilmioksi. Parhaimmillaan yh-
teisty6lla saavutettavat tulokset ovatkin niin vaikuttavia, etta niiden saavuttami-
nen yhden toimijan voimin on mahdotonta. Mik&li yksittédinen tyontekija tai tydyh-
teisd ei koe yhteisty6td oman tyoénsa kannalta merkityksellisena, voi yhteistyo

nayttaytya jopa ylimaaraisena rasitteena, joka vie aikaa muulta tyolta (Aira 2012,
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128). Seikkula ja Arnkil (2009, 39) nostavat esiin tyontekijan omakohtaisen kuor-
mituksen séatelyn tarpeen. Monialainen yhteisty6 seka niihin liittyva palavereiden
maara on lisdantynyt voimakkaasti 1990-luvulta alkaen etenkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, jossa vaativaa tyota tehdaan tyon kuormittavuuteen nahden
niukin voimavaroin. "Kuormittuneiden ammattilaisten kohdatessa ei ehka paaasi-
assa kilpailla siita, kuka saisi pulman ratkottavakseen”, Seikkula ja Arnkil (2009,
39) toteavat.

3.3.3 Monialaisen yhteistyon rakentaminen

Yhteistydn onnistuminen edellyttdd ennen kaikkea halua tehda yhteistyota ja
yhteistybn mahdollistavia rakenteita (Aira 2012, 130; Karvinen 2013, 56-57,
Parna 2012, 216). Yhteistydon kaynnistyessd on oleellista konkreettisesti
maaritella yhteisen toiminnan tavoitteet ja tunnistaa tavoitteiden erilaiset tasot.
Tavoitteiden maarittelya ja tarkentamista tulee tapahtua koko yhteistydprosessin
ajan yhteisen arvioinnin avulla. (Parna 2012, 216.) Yhteisen kasityksen
muodostaminen on monialaisen tydskentelyn keskeisin kysymys (Isoherranen
2012, 155; Kuorilehto 2014, 145). Sopivan yhteistydn maaran ja luonteen loyta-
minen kuhunkin tilanteeseen vaatii jatkuvaa arviointia ja tasapainoilua resurssien
riittavyyden ja yhteistyon tiiviyden valilla (Aira 2012, 150). Uudenlaisten tyokay-
tdntdjen omaksuminen omiksi tyokaytannoiksi edellyttdd perustyontekijoiden
osallistamista kehittamistyohon. Osallistaminen toimii parhaimmillaan keinona

muuttaa muutosvastarinta innovatiivisuudeksi. (Parna 2012, 220.)

Yhteistydon rakentamisen alkuvaiheessa tarvitaan nimenomaan kasvokkain
tapahtuvia tapaamisia, jotta opitaan tuntemaan yhteistybkumppanit ja heidan
tyotapansa (Isoherranen 2012, 155-156; Karvinen 2013, 56-57). Yhteisten
tavoitteiden méaarittaminen, tydnjakoon liittyvien roolien ja vastuiden selkiyttami-
nen seka asiantuntijuuden hyédyntaminen edellyttavat toimijoilta kykya dialogiin
seka oman toiminnan reflektointiin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaiken toimin-
nan perustana tulee olla asiakaslahtoisyys ja luottamuksellisen asiakassuhteen
luominen, joka mahdollistaa monialaisen tydskentelyn. (Eloranta & Kuusela
2011; Isoherranen 2012, 155-156; Parna 2012, 218-220.)

Myds Sloperin (2004) Iso-Britanniassa tekema tutkimus lapsiperheiden
palveluihin liittyvastd yhteistyostd korostaa sovittujen tavoitteiden, roolien,
vastuiden ja aikataulutuksen merkitysta yhteistyon kehittamisessa. Yhteistyon
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kehittamisen tulee olla strukturoitua ja hyvin organisoitua, tiedonkulku tulee olla
hyvin jarjestettya ja tarvittavat tietojarjestelmat toimivia. Yhteisen koulutuksen
jarjestaminen eri alan toimijoille auttaa yhteisten kaytantdjen luomisessa (Sloper
2004; McLean 2011).

Seikkula ja Arnkil (2009) ovat tutkineet umpikujaan ajautuneita eri sektoreiden
valisid moniammatillisia tilanteita. Tilanteessa, jossa asiakkuus on syntynyt use-
ampaan tahoon, tyoskentely helposti jumiutuu kaikkien toimijoiden hyvisté ja pe-
rustelluista toimenpiteistd huolimatta. Perinteisesti jokainen toimija yrittda auttaa
asiakasta eri suunnista oman perustehtavansa puitteissa. Mikali toimenpiteet ei-
vat tuota toivottua tulosta ja asiakkaan tilanne ei kohennu, toimijat ryhtyvatkin
muuttamaan toisiaan eli yrittavat saada toisen toimijan tekemaan jotain, mita itse
pitavat tarkeana. Tallaista jumitilannetta voi muuttaa parhaiten muuttamalla omaa
toimintaansa. Oman toiminnan tarkastelussa toimijoiden valista keskustelua mer-
kityksellisempaa on tyontekijan oma siséinen dialogi. (Seikkula & Arnkil 2009,
19-22)

Muutokset ovat aina uhka tyéhyvinvoinnille, joten on tarke&a toteuttaa ne suun-
nitellusti yhdessa henkiléston kanssa. Tenhunen (2013, 53-54) toteaa osallista-
misen ja riittdvan aikaisen tiedottamisen olevan oleellista muutoksen suunnitte-
lussa ja erityisen tarke&a se on aloilla, joissa muutoksia tapahtuu paljon. L&him-
pana tyontekijoita olevan esimiehen rooli on muutostilanteissa ratkaiseva, siksi
esimiehen tuki ja oma osallistuminen kehittamistydhon lisaa oleellisesti tyon us-
kottavuutta ja muutoksen onnistumismahdollisuutta (Toivola 2008, 53-54). Hyvin
toimivissa tiimeissé tyd koetaan mielekkaaksi ja niissa halutaan pysya. Moniam-
matillisen ja monialaisen yhteisty6n toimivuuden vaikutus tydhyvinvointiin ja tyos-
saviihtyvyyteen on merkittava (Aira 2012, 128; Isoherranen 2012, 162-163).
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4 MENETELMAT, AINEISTO JA ANALYYSI

4.1 Kaytantotutkimus

Joulukuussa 2014 sovin lastenpsykiatrian ja lastensuojelun esimiesten kanssa
yhteisty6ta edistavan opinnaytetyoni kdynnistamisesta ja alustavista tavoitteista.
Opinnaytetydni suunnitelmaan sisaltyi teoriatietoon perustuen nelja vaihetta: tyo-
yhteisdjen informointi, tutustuminen, yhteisten asiakasperheiden vanhempien
haastattelu ja opinnaytetyoprosessin kokoava yhteistyoiltapaiva. Informaatio-
osuuden hoidin erikseen omassa tydyhteistsséani ja erikseen lastensuojelun
edustajille monialaisessa tapaamisessa. Olosuhteista johtuen lyhyeksi jaanyt tu-
tustumisvaihe sisalsi tydyhteisojen yhteisen vapaamuotoisen paivakahvitapaami-
sen seka lastensuojelun sosiaalityontekijan yksikdssamme pitaman infotilaisuu-
den lastensuojelutydta ohjaavista laeista ja lastensuojelutydn arjesta. Asiakasna-
kokulman tydéhon toi kevaan 2015 aikana toteuttamani neljan yhteisasiakkuu-
dessa olevan perheen vanhempien haastattelut. Kokoava vaihe toteutui suunni-
telman mukaan syyskuussa 2015 lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyéyhteiso-
jen yhteistyoiltapaivana, jossa keskustelun alustuksena toimivat haastattelututki-

muksen tulokset.

Opinnaytetydssani kaytin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia.
Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan laajaa joukkoa erilaisia tutkimuskaytan-
téja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 134, 162; Metsdmuuronen 2001, 9),
jossa tutkimuksen lahtokohtana on ihminen ja hanen elamanpiirinsa seka niihin
liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2007, 16-17). Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2013, 164) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse yleensa
toimii tiedon kerddjana kooten tutkimusaineiston todellisissa tilanteissa. Laadulli-
nen tutkimus etenee joustavasti ja tutkimussuunnitelma elaa tutkimuksen ede-
tesséa. Teorian testaamisen sijaan tutkimuksella pyritd&n aineiston monitahoiseen
tarkasteluun. Aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien né-
kokulmat ja &ani paasevat esille. Tutkittava kohdejoukko valitaan tarkoituksen-
mukaisesti monipuolisen aineiston mahdollistamiseksi. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 162,164; Tuomi ja Sarajarvi 2011, 74.) Avoin tai puolistrukturoitu
haastattelu on yksi keskeisimmista laadullisessa tutkimuksessa kaytettavista tut-

kimusmetodeista (Metsdmuuronen 2001, 14).
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Opinnaytetydni on sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla tapahtuvaa ja monia
intressitahoja palvelevaa soveltavaa tutkimusta. Tyoni kehittaa lastenpsykiatrian
ja lastensuojelun yhteistyokaytantoja seka oman tydyhteisoni tyokaytantoja. Li-
saksi tyoni liittyy asiakasprosesseihin. Yhteistyon kehittdminen edellyttaéa tyonte-
kijoiden osallistamista ja yhteisen nakemyksen muodostamista. Naista syista
paadyin valitsemaan erilaisista laadullisen tutkimuksen menetelmista opinnayte-
tyoni lahestymiskulmaksi kaytantotutkimuksen. Kaytantotutkimus pyrkii osallistu-
jien yhteiseen tiedontuottamiseen ja tutkimukselle on ominaista toimijoihin sido-
tun tiedon kaytannonlaheisyys ja henkilékohtainen koskettavuus. Kaytantotutki-
muksessa asiakkaan nakdkulman huomioiminen on oleellista. (Satka, Karvinen-
Niinikoski & Nylund 2005, 11-13.) Opinnaytetyoni kaytantotutkimukselle tyypilli-
sesti edistaa omia etujaan heikosti puolustamaan kykenevien kansalaisten
(Satka ym. 2005, 12) eli tassa tapauksessa psyykkisesti oireilevien lasten ja hei-

dan perheidensa hyvinvointia.

Kaytantotutkimus on syntynyt tydelamalahtoisesti, sosiaalitieteen tutkimuksen ja
kaytannon vuoropuhelun tarpeista (Satka 2012b). Lahtokohdastaan huolimatta
se on kayttokelpoinen muillakin aloilla ja soveltuu hyvin terveydenhuollon ja so-
siaalitydn rajapinnalle liittyvaan tutkimukseen ja kehittdmistyohon. Tutkimuksen
paamaarana on tehda erityisesti sosiaalitydn kaytannoista lapinakyvampia, arvi-
oida niita ja kehittaa niitd aiempaa toimivammiksi (Satka ym. 2005, 15-16). Kay-
tantdtutkimus on tunnustettuna metodologiana tullut laajempaan kayttoon vasta
2000-luvulla. Rantasen ja Toikon (2006) mukaan kaytantétutkimus nojaa niin sa-
nottuun uuteen tiedontuotantoon, joka haastaa perinteisen tieteenalaperustaisen
tiedontuotannon. Tieto syntyy todellisesta tarpeesta ratkaista kaytannén ongel-
mia, siksi syntyvan tiedon tulee olla ennen kaikkea kayttokelpoista eli yhteiskun-
nallisesti kestdvaa. Omassa opinnaytetydssani tyon lahtékohtana on lastenpsy-
kiatrian yksikdssa noussut tarve perheiden hyvinvointia edistavan yhteistyon tii-
vistdmiseen ja oikea-aikaiseen kaynnistamiseen lastensuojelun kanssa. Opin-
naytetyoni tehtadvana on I6ytda vastaus siihen, miten tdma voidaan kaytannossa

toteuttaa perheen todelliset tuentarpeet huomioiden.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon kehittamisesta on sovittu molem-
pien organisaatioiden edustajien kesken. Tavoitteen tarkentamista olen kaytan-
totutkimuksen ideasta poiketen tehnyt pelkastaan lastenpsykiatrian yksikon si-

salla. Nain paitsi kaytettavan ajan ja yhteisten tapaamisten rajallisuuden tahden,
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my0s siksi, ettd yhteistyokaytantdjen muutos edellyttdd ensisijaisesti valmiutta
omien kaytantdjen uudistamiseen ja vaatii asian tyostamista ensin erikseen kus-
sakin tyoyhteisossa (Seikkula & Arnkil 2009, 21-22). Lastenpsykiatrian osaston
ja poliklinikan tyéryhmissa tapahtunut kaytantétutkimuksen edellyttama dialogi
(Satka 2012b) on mahdollistanut tydni tiedontuottamisen prosessien kriittisen ar-
vioinnin ja reflektoinnin koko opinnaytteen tydstamisen ajan. Liséksi yhteistyon
edistimisen teemaa on pidetty esilla tydyhteisémme erilaisissa palavereissa ja
koulutuksissa. Lastensuojelun tydyhteistssa yhteistydhon liittyvien asioiden tyds-
taminen etenee ja niitd kasitelldadn luonnollisesti heille sopivalla tavalla. Ole-
massa olevia yhteistytkaytantdja on arvioitu ja jatkossakin arvioidaan ja kehite-
taan yhdessa tydyhteistjen yhteisissa tapaamisissa.

Suomalaisen sosiaalitydn kaytantotutkimuksen luojan, sosiaalityon kaytantotutki-
muksen professori Mirja Satkan (2012a) mukaan hyvin ajankohtainen sosiaali-
tyon kaytantotutkimusten teema talla hetkella on sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhdistaminen. Kyseiseen teemaan liittyvissé tutkimuksissa tarkedssa asemassa
on asiakkaan ja tyontekijan kokemuksellisen tiedon tarkastelu. Satka (2012a) ar-
velee asiakastiedon nopeasti muuttavan sosiaali- ja terveysalan tydskentelyta-
poja, koska asiakastieto avaa aivan uudenlaista nédkdkulmaa palvelutoiminnan
arkipaivaan. Omalta osaltani haluan opinnaytetyollani edistaa Satkan (2012a) sa-
noin yhteiskunnallista vuorovaikutusta sosiaali- ja terveyspalvelujen eri intressi-
tahojen valilla. Tastakin syysta lastenpsykiatrian todellisuuteen sovellettu kaytan-
totutkimus on omaan, asiakasnakokulmaa korostavaan opinnaytetyohoni erityi-
sen hyvin soveltuva lahestymiskulma. Tyoni taustalla vaikuttaa ilmididen, toimin-
nan ja todellisuuden vuorovaikutuksellinen rakentuminen eli sosiaalinen kon-
struktionismi. Konstruktivismissa todellisuus on eri henkildiden suhteellista todel-
lisuutta, kun muissa filosofioissa todellisuuden ajatellaan olevan realistista (Met-
samuuronen 2001, 12-14).

4.2 Haastattelu

Haastattelu on joustava perustutkimusmenetelma, joka sopii hyvin kaytettavaksi
silloin, kun tutkija haluaa tietaa, mita ihminen ajattelee tietysta asiasta tai ilmiosta.

Haastattelu mahdollistaa seka tutkijan etta tutkittavan taholta kysymyksen toiston
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ja vastauksen tarkentamisen, jolloin virheellisten vastausten maara jaa va-
haiseksi. Haastattelu mahdollistaa myds kysymysten joustavan jarjestyksen.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 34; Tuomi & Sarajarvi 2011, 73.)

Opinnaytetyoni tutkimusosuuteen siséltyi neljan yhteisasiakkuudessa olevan per-
heen vanhempien, yhteensé viiden vanhemman haastattelu. Haastateltavien va-
linnan tein oman nakemykseni ja lastenpsykiatrian tyontekijoiltd pyytamieni eh-
dotusten pohjalta. Haastattelututkimukseen kutsuin taustaltaan mahdollisimman
erilaisia perheita saadakseni kattavasti tietoa opinnaytetydtani varten. Edelly-
tykseksi osallistumiselle asetin, etta perheen yhteistydsuhde kumpaankin tahoon
oli haastatteluhetkella kestanyt vahintaan kaksi kuukautta ja itse tutkijana en ole
haastatteluhetkell& perheen hoitavassa tiimissa mukana. Tutkimukseen osallis-
tuneiden perheiden asiakkuus lastenpsykiatrian yksikossa oli haastatteluhetkella
kestanyt 10 kk — 5 vuotta ja yhteistydsuhde lastensuojelun kanssa 2 kk — 5 vuo-
teen. Haastattelujen kaynnistyessa olin ollut vapaalla toimestani yli kolme kuu-
kautta, joten en ollut mukana kyseisten perheiden kanssa tyoskentelevassa tii-

missa. Perheet olivat asiakkuuden kautta minulle kuitenkin tuttuja.

Haastattelututkimusta varten tarvitsin tutkimusluvan (Liite 1). Alustavan suullisen
suostumuksen jalkeen lahetin haastateltaville kirjallisena tutkittavan tiedotteen
(Liite 2) sek& taytettavaksi tutkimukseen osallistuvan suostumusasiakirjan (Liite
3). Pyynnot lahetin kolmessa erassa kahden perheen vanhempien vastattua
pyyntdoni kielteisesti. Tutkimukseeni lupautui mukaan kahden ns. ydinperheen
vanhemmat, joista toisen perheen isd ei paassyt haastattelutilanteeseen mu-
kaan. Kahden muun perheen vanhemmat toivat tutkimukseen yksinhuoltajan,
lapsen toisesta vanhemmasta erilla&n asuvan, mutta yhteishuoltajuudessa toimi-

van vanhemman seka etavanhemman nakokulmia.

Haastattelumenetelma luokitellaan osallistuvien ihmisten mukaan ryhma- tai yk-
silohaastatteluksi tai toteutustavan mukaan kasvotusten tapahtuvaan tai puhelin-
haastatteluun. Strukturoinnin asteen mukaan haastattelumenetelmat jaetaan
strukturoituihin, puolistrukturoituihin sek& avoimiin haastatteluihin. (Hirsjarvi &
Hurme 1995, 28-31; Kylméa & Juvakka 2007, 77.) Toteutin haastattelut aiheen
arkaluontoisuuden vuoksi yhden perheen vanhemmille kerrallaan. Struktuuriltaan

haastattelu asettui Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 48) mukaan teemahaastattelulle
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tyypillisesti lahelle avointa haastattelua. Teemahaastattelussa aihealueet eli tee-
mat on etukateen paatetty ja kaikille samat, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi & Hurme 1995, 35-36; Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—
48; Metsamuuronen 2001, 42—-43). Opinnaytetyoni haastattelututkimuksen paa-
teema oli lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyd. Teorian kautta lisatee-
moiksi valikoituivat yhteisty6hon kiinte&sti liittyvat asiakkuus ja osallisuus. Van-
hemmuuden tukeminen on lastenpsykiatrian ja lastensuojelun oman ja organi-
saatioiden yhteisen toiminnan keskeinen tavoite, joten se oli luonnollinen valinta
neljanneksi teemaksi. Vanhemmuuden tuen kautta halusin myés selvittda, koh-
dentuuko toimijoiden tarjoama tuki oikein, onko se riittdvaa ja toisiaan taydentéa-

vaa.

Haastattelupaikkana toimi vanhempien oman valinnan mukaan lastenpsykiatrian
yksikdn neuvotteluhuone, joka oli kaikille tutkimukseen osallistuneille tilana tuttu.
Haastattelutilan valinta vaikuttaa osaltaan haastattelun onnistumiseen seka tur-
vallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin syntymiseen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 90—
93; Kylma & Juvakka 2007, 91). Tutkittavien suostumuksella haastattelut nauhoi-
tettiin. Toisena haastattelijana toimi PoskelLapin kehittdmissosiaalityontekija,
mutta itsellani tutkijana oli paavastuu haastattelun aihealueista ja kulusta. Olin
varautunut haastatteluun apukysymyksilla mutta ne osoittautuivat l&hes tarpeet-
tomiksi. Haastattelujen aluksi esittdméani lastenpsykiatrian ja lastensuojelun asia-
kassuhteen syntymiseen liittyvat kysymykset riittivat hyvin kaynnistamaan tutki-
mustilanteet. Annoin haastateltaville tilaa heidan omille tarinoilleen, koska koko-

naisen tarinan kautta tutkijana voin ymmartaa paremmin tapahtumien kontekstin.

Tuomen ja Sarajarven (2011, 73) mukaan haastateltaville on hyva antaa etuka-
teen tietoon haastattelukysymykset tai haastattelun teemat haastattelun onnistu-
misen varmistamiseksi. Informoin haastateltavia tutkimuksen tarkoituksesta
heille 1ahettdmassani tutkittavan tiedotteessa. Samoin kerroin, etta haastattelu
kaydaan lapi teemojen kautta, mutta asiakkaan oma tarina on toivottavaa. Tee-
mat kerroin haastateltaville harkitusti vasta haastattelun alussa, jotta he eivat

keskittyisi etukateen liikaa miettim&éan valmiita vastauksia teemoihin.
4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysitavat voidaan karkeasti jakaa kahteen lahestymista-

paan: selittdmiseen tai ymmartdmiseen pyrkivaan, joista jalkimmainen palvelee
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paremmin omaa kehittamistehtavaani. Ymmartamiseen pyrkivassa tavassa ai-
neiston analysoinnissa kaytetaan yleisimmin laadullista analyysia ja paatelmien
tekoa. Laadullisen aineiston tavallisimpia analyysimenetelmid ovat sisallonana-
lyysi, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 224.) Analyysitapaa on syyta miettid jo aineistoa kerattdessa, nain se osal-
taan ohjaa ja myds helpottaa haastattelua ja haastattelun litterointia. Analyysime-
netelméan valinnassa on paaperiaatteena yksinkertaisesti valita sellainen analyy-
sitapa, joka parhaiten tuo vastauksen tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 136; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 224; Tuomi & Sarajarvi 2011, 70.)

Oman haastatteluaineistoni analysoinnissa kaytin apuna sisallonanalyysia, jonka
avulla erilaisia dokumentteja voidaan tarkastella systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Menetelmaa voidaan kayttaa tuottamaan tiivistettya tietoa tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmiosta seka kasitteellistamaan kyseinen ilmi6. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 3; Maxwell 2009, 237.) Sisallonanalyysi soveltuu kaikenlaisen suul-
lisen ja kirjallisen kommunikaation seka mygs taysin strukturoimattoman aineis-
ton analyysiin. Sita kaytetaan nykyisin paljon etenkin terveystieteen tutkimuk-
sissa. Sisdllénanalyysi on paitsi yksittdinen metodi myos laajemmin ymmarret-
tava analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys. (Hsieh & Shannon 2005; Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 3—4; Tuomi & Sarajarvi 2011, 91, 103-104.)

Laadullisen aineiston siséallénanalyysi voidaan jaotella edelleen kolmeen katego-
riaan paattelyn logiikan perusteella: induktiiviseen eli aineistolahtdiseen, deduk-
tilviseen eli teorialahtdiseen ja abduktiiviseen eli teoriaohjaavaan sisallonanalyy-
siin. Omaan aineistooni soveltuvin kategoria oli yleisesta yksityiseen eteneva
deduktiivinen sisallonanalyysi. Deduktiivista aineistoa voi ohjata esimerkiksi
aiempi teoria, teema tai kasitekartta. Aikaisempi tieto, tdssa aineistossa haastat-
telun nelja teemaa, toimii analyysirunkona. Rungon sisalle luodaan aineistoléh-
toisesti alakategorioita induktiivisen sisdllonanalyysin periaatteiden tapaan. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 7; Maxwell 2009, 237; Shank 2002, 78-80;Tuomi & Sa-
rajarvi 2011, 113-117.)

Haastatteluaineiston tarkastelussa etenin Tuomen & Sarajarven (2011, 92) laati-

man kuusiportaisen rungon mukaisesti hieman vaiheita soveltaen:

1. Paata, mika aineistossa kiinnostaa.
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Méaarittelin valmiiksi haastattelun teemat, joihin liittyvia kokemuksia ja ajatuksia
toivoin tutkittavien tuottavan. Tarkastelin avoimesti vanhempien esiin nostamia
teemoja ja olin varautunut siihen, etta ne eivat ole samat kuin omani. Haastatte-
luiden aikana totesin onnistuneeni teemojen maarittelyssa ja haastatteluaineisto

vastasi hyvin teemoihin.
2. Kay lapi aineisto ja erottele aineistosta sinua kiinnostavat asiat.

Kirjoitin nauhoitetun aineiston kokonaisuudessaan tekstiksi Word-tekstinkasitte-
lyohjelmalla. Jo kirjoittamisen aikana tein tekstiin reunahuomautuksia tarkeiksi
kokemistani asioista seka lihavoin ilmaisuja, joita mahdollisesti tulisin kayttdmaan
sellaisenaan tutkimustulosten raportoinnissa. Valmiiksi kirjoittamastani tekstista

merkitsin eri vareilla eri teemoihin sopivat suorat lainaukset.
3. Jata kaikki muu paitsi itseasi kiinnostava osuus pois tasta tutkimuksesta.

Pysyin valitsemissani teemoissa ja sita kautta kiinnostavat asiat oli helppo l6ytaa.
Myds muilta osin aineisto oli arvokasta, mutta ei tahan opinnaytetyéhon sellaise-
naan soveltuvaa. Pieni osa aineistosta oli niin henkilékohtaista, etta sen kaytta-

minen ei olisi ollut eettisesti oikein.
4. Keraa merkityt asiat erilleen muusta aineistosta.

Eri varein merkitsemani suorat lainaukset kerasin Wordin tekstinkasittelytyoka-

lujen avulla omiksi asiakirjoikseen sopivien teemojen alle.
5. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto.

Lainauksien ryhmittelyssé jouduin valilla pohtimaan, mink& teeman alle vanhem-
pien esiin nostama asia varsinaisesti kuuluu, ja palaamaan tarkistamaan yhteys
tekstiaineistosta. Asiayhteyden kautta 16ytyi sopivin teema. Ryhmittelyn jalkeen

jatkoin aineiston analysointia kayttamalla deduktiivista sisallonanalyysia.

Deduktiivisen siséllénanalyysin yhdistavina kategorioina toimivat ennalta maarit-
telemani nelja teemaa: asiakkuuden kaynnistyminen, vanhemmuuden tuki, osal-
lisuus seka yhteistyd. Ryhmittelin aineiston suorat ilmaukset ensin sopivien tee-
mojen alle ja sen jalkeen pelkistin ilmaukset. Tamén jalkeen muodostin keske-
naan samantyyppisista aineistoista alakategorioita teemojen sisdén. Alakatego-



33
riat puolestaan kerésin muodostamieni kyseisté aineistoa kuvaavien ylakategori-
oiden alle ja ne edelleen yhdistavien kategorioiden eli ennalta valittujen teemojen
sisdan. Kategorioinnissa toimin Kynkaan ja Vanhasen (1999) mallia noudattaen.
Yhdistavien kategorioiden sisaan muodostui analyysin avulla 2-5 ylakategoriaa
(Liitteet 4-7).

6. Kirjoita aineistosta yhteenveto.

Tulosten raportoinnin toteutin deduktiivisen siséllonanalyysin kautta muodosta-
mieni ylakasitteiden pohjalta, kuten Kyngas ja Vanhanen (1999, 10) artikkelis-
saan ohjaavat. Lisaksi kaytin suoria lainauksia lisddmaan luotettavuutta ja sel-

ventdmaan, minkélaisesta alkuperéisaineistosta kategoriat on muodostettu.
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5 TULOKSET

5.1 Asiakkuuden kaynnistyminen

Asiakkuuden aloitusvaihe ja yhteistydon kaynnistdmisvaihe ovat merkittavia
luottamuksellisen suhteen luomisen seka jatkotydskentelyn onnistumisen
kannalta. Haastateltavat toivat kommenteissaan hyvin esiin, miten vanhemmat
ovat kokeneet asiakkuuden alkuvaiheen erikseen lastenpsykiatrian ja lastensuo-
jelun yksikdihin. Sain mygds toivomiani vastauksia siihen, miten vanhemmat naki-

vat eri toimijoiden yhteistydn kaytanndssa asiakkuuksien alkuvaiheessa.

Ennen lastenpsykiatrian asiakkuuden alkamista vanhemmat olivat jo vuosien
ajan tuoneet esiin huolensa lapsensa kayttaytymisesta useassa eri perus- tai eri-
tyistason palveluyksikdssa, esimerkiksi lastenneuvolassa, koulussa tai perhe-
neuvolassa. Yhden perheen kohdalla huoleen oli tartuttu nopeasti, mutta kolmen
muun perheen kohdalla huoleen ei oltu vanhempien mielesta vastattu riittavan
vahvasti. Jokainen perhe oli etsinyt apua vahintdan kuudesta eri yksikosta, yhden
perheen kohdalla eri yksikditda ennen lastenpsykiatriaa ja lastensuojelua oli
kaikkiaan yhdeksan. Tasta huolimatta vain yhden lapsen hoito lastenpsykiatrian
yksikdssa alkoi suunnitellusti. Sen sijaan kolmen lapsen hoito alkoi kiireellisesti
perheen hakeuduttua &killisessd pattitilanteessa Lapin keskussairaalan

paivystysvastaanotolle.

Lastensuojelun asiakkuus alkoi kaikissa tapauksissa lastensuojeluilmoituksen
kautta ja kaikilla siis ennen sosiaalihuoltolain 1.4.2015 voimaanastuneita muu-
toksia. Ilmoituksen tekijoind toimivat lapsen lahiomainen, kouluterveydenhoitaja
yhdessa huoltajan kanssa tai lastenpsykiatrian yksikkd yhteistydssa vanhempien
kanssa. Osalle vanhemmista ei ollut selvaa, etta yhteistyopyyntd merkitsee las-
tensuojeluilmoitusta ja lastensuojelutarpeen selvitystd. Kahden perheen van-
hemmat eivat osanneet sanoa, oliko lastensuojelutarpeen selvitys tehty ja jos oli,
niin milloin ja kuka sen oli tehnyt.

”Enh&n mie tiennyt, ettd se on niin kuin lastensuojeluilmoitus ja etta
se prosessi menee néin ja sehén tuntui aivan kamalalta.”
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Kokemus asiakkuuden alkamisesta kumpaankin auttavaan tahoon oli vanhem-
mille emotionaalisesti ristiriitainen asia. Vanhemmat olivat tyytyvaisia saades-
saan lapselle toivomaansa apua, mutta auttaviin organisaatioihin kohdistui myos
pelkoja ja ennakkokasityksid. Yhteiskunnassa lastenpsykiatria ja lastensuojelu
ovat vanhempien mielesta edelleen tabun asemassa ja asiakkuuksiin liittyy ne-
gatiivinen leima. Paallimmaisena tunteena asiakkuuksien alkamisesta vanhem-

milla oli kuitenkin helpotus.

Haastateltavat kokivat lastenpsykiatrian asiakkuuden ja etenkin lapsen osasto-
hoitojakson alkamisen tervetulleena, koska se mahdollisti huolen ymparivuoro-
kautisen jakamisen psykiatrian ammattilaisten kanssa. Samoin vanhemmat koki-
vat helpottavana hetken hengahdyksen vuosia kestaneesta varuillaanolosta il-
man ennakkovaroitusta mielialasta toiseen siirtyvan lapsen kanssa. Haastatelta-
vat kertoivat runsaasti erilaisia esimerkkeja, miten koko perheen arki on véhitel-
len kiertynyt oireilevan lapsen ymparille. Vanhempien kuvaamia negatiivisia tun-
teita lastenpsykiatrian asiakkuuteen liittyen olivat pelko lapsen leimautumisesta,

syyllisyys, hapea, tunne epaonnistumisesta ja huonommuudesta vanhempana.

Jokainen haastateltava toi esiin ymmarryksensa siita, etta lastensuojelun asiak-
kuus on lapsen ja koko perheen etu ja mahdollistaa muutoksen. Lastensuojelun
asiakkuus liittyy mielikuvissa usein perheen matalaan sosioekonomiseen ase-
maan. Vanhempien mukaan jopa molempien yksikdiden tyontekijoilla oli vaikeaa
tarjota lastensuojelun palveluja luontevasti ns. tavalliselle perheelle. Lastensuo-
jelun asiakkuuden alkamiseen vanhemmat liittivat hyvin samanlaisia tunteita kuin
lastenpsykiatrian asiakkuuteen, mutta sen lisaksi yksin asuville vanhemmille
nousi pelko lapsen huostaanotosta. Osa vanhemmista kertoi my6s salanneensa

omaa vasymystaan lapsen menettamisen pelossa.

”JOs me mennaan sanomaan, ettd me ollaan niin vasyneita, niin se
on automaattisesti sellainen tunne, etta meiltd otetaan lapset pois.”

Asiakkuuksien herattdmien tunteiden voimakkuus luonnollisesti vaihteli vanhem-
man persoonallisuudesta ja perhetilanteesta riippuen. Jokainen haastateltava
my0s kertoi omien ennakkoluulojen ja pelkojen vaistyneen hyvin nopeasti asiak-
kuuden alettua. Yksin asuvan vanhemman pelko lapsen huostaanotosta jatkui

muita negatiivisia tunteita pidempaan. Erilaisista tuntemuksistaan huolimatta
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vanhemmat kertoivat olleensa erittain kiitollisia kaikesta saamastaan avusta ja

kertoivat ottaneensa mielellaan ja tyytyvaisina kaiken tarjotun avun vastaan.

Asiakkuuksien kaynnistyttya kumpaankin toimijaan alkoi asiakkuuden maarittely,
minka vanhemmat kokivat raskaana ja turhauttavana. Haastateltavien mukaan
moniasiakkuuden alkuvaiheessa kumpikaan taho ei ottanut kokonaisvastuuta
lapsen hoidosta, vaan perheet kokivat heita siirreltdvan luukulta toiselle. Van-
hempien nakokulmasta lapsen asia vaikutti olevan joko psykiatrinen tai lasten-
suojelullinen, mutta ei molempia yhta aikaa. Vanhemmille tuli myds tunne, etta
juuri heidan lapsensa asia on liian vaativa ollakseen naistd kumpaakaan.

"Ne (lastensuojelu) sano, etté ei heilléd ole antaa mitédén apua, etta

on niin psykiatrinen tapaus.”

"Kun tultiin asiakkaaksi psykiatrian puolelle, niin sanottiin, etta jos et
parjaa lapsesi kanssa, niin mene ensi- ja turvakotiin.”

Yhden perheen osalta asiakkuus lastensuojelun yksikkdon oli alkanut ennen las-
tenpsykiatrian yksikon asiakkuutta ja tdman perheen vanhempi toi muita enem-
man esiin tyytyvaisyyttaan saamaansa tukeen ja koki selkeasti muita vahemman

olleensa palveluiden osalta pallottelun kohteena.

Yhteistyon alkuvaihe sisélsi runsaasti haasteita ja oli haastateltavien mielesta se-
kavaa, ajoittain jopa kaoottista. Tyontekijat vaihtuivat kaikkien perheiden kohdalla
tihedan. Vanhemmat eivat kertomansa mukaan aina olleet selvilla, kenen tai
minka palvelujarjestelman kanssa he olivat tekemisissa ja mika on kunkin tyén-
tekijan rooli heidan tukemisessaan. Tasta johtuen tuki nayttaytyi enemman yksit-
taisiné interventioina kuin toisiaan tukevana kokonaisuutena. Luottamuksellinen
yhteistydsuhde vanhemman ja tyontekijan valilla on vuorovaikutuksellinen pro-
sessi ja tyontekijoiden vaihtuminen merkitsee prosessin alkamista aina uudelleen
alusta, minka vanhemmat toivat puheenvuoroissaan esille. Mygs eri ammattilais-
ten kayttama kieli vaatii vanhempien mielesta jossain méaarin totuttelua.
”Avopuolen ihmiset vaihtuivat niin xxxsti ja aina oli eri ihmiset oven

takana, niinkd kotik&ynneillakin, niin mie en edes hahmottanut, etta
mita siin&a oikein tapahtui.”

Vanhemmat kertoivat, ettd heilla meni pitkddn sen asian ymmartamiseen, etta
lastensuojelu ei tarkoitakaan pelkastaan yhta yksikkéa, vaan sen sisélla on viela

eri tasoja tai vaiheita. Siirtyminen vaiheesta toiseen tapahtui tai jai tapahtumatta
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tavalla, joka ei kaikille vanhemmille ollut selvinnyt. Vanhemmat kokivat lasten-
suojelun organisaation byrokraattisena ja raskaana. Myos lastenpsykiatrian poli-
klinikan, osaston ja sairaalakoulun yhteistyd nayttaytyi vanhemmille ajoittain kan-
keana ja vaikeana hahmottaa. Vanhemmille ei aina ole ollut selvaéa sekaan, keta
heidéan perhettaan hoitavaan tiimiin kuuluu.

”...sanottiin, ettd ei me ollakkaan varsinaisia asiakkaita viela, etta
tama on vasta ensivaihe ja nyt pitaa siirtda teat jonnekki seuraa-
vaan...”

Kaiken kaikkiaan vanhemmat kokivat asiakkuuksiin liittyvat palaverit,
toimenpiteet ja jarjestelyt tarkeina ja halusivat olla niissa mukana. He ovat kerto-
mastaan paatellen pyrkineet myos tekemaan kaiken sen, mité heiltd odotetaan ja
edellytetaan lapsen ja perheen hyvaksi. Lapsen hoitoon ja tukeen liittyvat asiat
yhdistettyna vanhempien tyohon ja perheen arkeen sekd mahdollisten muiden
lasten huolenpitoon on kuitenkin kaikkien vanhempien mielesté rankkaa ja paljon
arjen jarjestelyja vaativaa. Vanhemmat myo6s kuvasivat, miten vaikea oli muistaa
ja sisdistaa uusia asioita tilanteessa, jossa hata oli suuri, itse oli uupunut ja uusia

asioita ja ihmiskontakteja tuli samaan aikaan paljon.
5.2 Vanhemmuuden tuki

Lapsen oireilu koskettaa aina koko perhetté ja liittyy tavalla tai toisella vanhem-
muuden haasteisiin. Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yksi tarkeimmista tehta-
vistd onkin vanhemmuuden tukeminen. Haastateltavat kertoivat, minkalaisen
tuen he ovat kokeneet omaa vanhemmuuttaan vahvistavana ja miten toimijoiden
tarjoama tuki vastaa perheen tarpeisiin. Vanhemmat toivat myos esiin tilanteita,
joissa perhe oli jaanyt vaille riittavdd tukea. Tassa opinnaytetyossa
vanhemmuuden tuen merkitys on laaja tarkoittaen kaikkia niité lastenpsykiatrian
ja lastensuojelun toimenpiteitd, jotka vanhempien oman kokemuksen mukaan
ovat auttaneet lasta, vanhempia ja koko perhetta. Seka lastenpsykiatria etta
lastensuojelu pyrkivat tahoillaan kehittdm&aan entista parempia menetelmia ja
auttamisprosesseja perheiden tukemiseen. Vanhemmuuden tuki -teema toi arvo-
kasta asiakasndkemysta sekd molempien toimijoiden omaan kehittamistydhon

etta yhteistyon raataléintiin.

Kolmen perheen osalta koettu vanhemmuuden tuki tuli [&hinn& lastenpsykiatrian

yksikosta, koska yhteistydsuhde lastenpsykiatrian yksikkdon on heidéan osaltaan
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ollut kaiken aikaa intensiivisempi kuin lastensuojeluun. Tarkeimmiksi tukimuo-
doiksi vanhemmat nimesivat keskustelun seka kaytannon vinkit ja esimerkit arjen
haastaviin tilanteisiin. Etenkin omahoitajien kanssa kaydyt vapaamuotoiset kes-
kustelut vanhemmat kokivat auttaviksi ja helpottaviksi. Yhden perheen vanhempi
koki saaneensa tukea vanhemmuuteen yhta paljon seka lastenpsykiatrialta etta
lastensuojelusta ja varsinkin tukiperheen mukanaolo on tukenut vanhemman ar-
jessa jaksamista. Kyseisessé perheessa tuen painotus on vanhemman mielesta
onnistuneesti vaihdellut vanhemman jaksamisen ja perheen muuttuvan tarpeen

mukaan.

Lastenpsykiatrisen hoidon kaynnistyessd vanhemmat kuvasivat vanhemmuu-
tensa lamaantumista. He kertoivat vuosia jatkuneen hankalan tilanteen vuoksi
olleensa kyvyttomia nakemaan oman toimintansa vaikutuksia lapsen oireiluun.
Samoin vanhemmat kertoivat olleensa taysin ymmallaan, miten heidan pitaisi ar-
jen tilanteissa toimia. Haastateltavat olivatkin kiitollisia etenkin osastohoitojakson
alkuvaiheessa saamistaan selkeista, konkreettisista ja perustelluista ohjeista esi-
merkiksi rajojen asettamiseen liittyen. Muutoinkin he odottivat tyontekijoiltéa suo-
raa puhetta ja maaréatietoista ohjausta.

"Niin, siihen me saatiin ensimmaisina paivina taalla (osastolla) ne
ohjeet, milla lailla sité lahetaan sita valtaa hakemaan takaisin. Silloin
kotona olin ihan satavarma, etta ei me ikina tulla, etta mie en ym-
marré, miten se tapahtuu.”

Lapsen oireilun eri aiheuttajista johtuen kaikille vanhemmille ohjeista ei valtta-
matta ollut suoraa apua, eivatka kaikki vanhemmat jaksaneet saamiaan neuvoja
arjen tilanteissa aina noudattaa. Kuitenkaan kukaan vanhemmista ei kokenut oh-
jeita tarpeettomina. Osa vanhemmista totesi, ettd omien voimien vahvistumisen
myota heilla ikd&n kuin silméat avautuivat nakemaan tilanne kokonaisvaltaisem-
min ja he kykenivat ottamaan paremmin vastuun lapsen hyvinvoinnista ja per-
heen arjen sujumisesta. Vanhempien kokemus oli, etta tukitoimin on pyritty vah-
vistamaan nimenomaan vanhempien omaa vanhemmuutta, eikd muokkaamaan

heist& erilaisia vanhempia.

Vanhemmat nimesivat monia saamiaan seka lastenpsykiatrian etta lastensuoje-
lun auttavia palveluita, kuten kotisairaanhoito, toimintaterapia, lapsen laédkehoito,
lapsen ja perheen ajat lastenpsykiatrian poliklinikalle, tukiperhe, toiminnallinen

ryhma ja oma ohjaaja. Lapsen kanssa osastolla olleet vanhemmat kokivat myds
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toisilta vanhemmilta saamansa vertaistuen erittdin arvokkaaksi oman jaksamisen
kannalta. Kaikki apu oli haastateltavien mielesta ollut hyvaa ja tarpeellista ja he
muistuttivat moneen kertaan olevansa saamaansa apuun erittain tyytyvaisia.
Vanhemmat kuitenkin kokivat, ettei apu ole tullut helpolla, vaan he ovat itse jou-
tuneet selvittamaan hoito- ja tukimahdollisuuksia ja itse myds vaatimaan apua.
Ymmartaakseni talla vanhemmat ainakin osittain viittasivat aikaan ennen moni-
asiakkuuden syntymista.

"Kun on kyse tallaisista asioista (vertaa psyykkisia sairauksia so-
maattiseen sairauteen), niin tuntuu, etta jos et sie ite oo kauhean ak-
tiivinen koko ajan ja vaadi jotakin...me tarvitaan apua tai néin, niin ei
tapahdu naité asioita. Pitdéa vaatia ja vielé tietda mitéa voi vaatiall!”

Huolimatta saamastaan monipuolisesta tuesta vanhemmat toivat esille myos tar-
jolla olevien tukimuotojen riittAméattomyyttd. Haastateltavat muun muassa kuva-
sivat tilanteita, missa lapselle oli luvattu tukea, mutta tuki oli kuitenkin jaanyt eri
syista toteutumatta. Liséksi he ilmaisivat pettymystaan nykyiseen palvelujarjes-
telmaan, joka ei mahdollista erilaisen tuen ja terapian samanaikaisuutta.

“Yhensorttista yhen aikaa ja toisensorttista toisen aikaa...tdmmdinen
lapsi, joka elamansa elaa tammaoisilla ominaisuuksilla, niin se tarvii
semmoista pitkéjénteista.”

Erityisesti aggressiivisesti ja impulsiivisesti kayttaytyva lapsi jaa vanhempien mie-
lesta jossain maarin koko palvelujarjestelméan ulkopuolelle ja lapsi saa ns. han-
kalan lapsen leiman. Vanhempien toivoman tuen myéntamisen esteiksi vanhem-
mille oli todettu lapsen hankalat oireet, tukea ei ole antaa, lapsi ei kuulu tuen
piiriin, lapsen kanssa toimiminen vaatii erityisosaamista ja sellaista osaajaa ei nyt
ole tai monenlaista tukea ei voi saada paallekkain. Lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun palveluiden raataldinti oli yhden perheen kohdalla onnistunut hyvin,
mutta kolmen muun perheen kohdalla vaihtelevasti. Vanhemmat kertoivat, etta
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijat itse olivat pitaneet toimijoiden tu-

kea niin samankaltaisena, ettd molempia ei kannata paallekkain aloittaa.

”...ei kuulu mihinkdéan eiké kuulu kellekééan, eika saa mitaan!”

Haastateltavat kuvasivat lapsiaan erityisen tuen tarpeessa oleviksi lapsiksi, joita
ei voi jattaa yksin esimerkiksi asiointikaynnin ajaksi, eika lapsi salli vanhemmal-

leen valttamatta pientakaan lepohetkea paivan aikana. Osa haastateltavista kai-
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pasi ajoittaista konkreettista apua arkeen, joka mahdollistaisi vanhemmalle kii-
reetonta aikaa lasten ja perheen kanssa seka pienen hetken omaa aikaa silloin
talldin. Vanhemmat ottivat myos itselleen vastuuta toivomansa avun puuttumi-
sesta, silla he eivat olleet osanneet pyytdd sopivaa tukea, vaikka heidan toivei-
taan oli kysytty. Osa vanhemmista kertoi edelleen myds jossain maarin piilotel-
leensa omaa jaksamattomuuttaan, koska heidan mielestéan vanhemman vaan
pitdad jaksaa. Myos pelko lapsen menettamisesta on estanyt vanhempaa kerto-

masta koko totuutta uupumisestaan ja tuen tarpeestaan.
5.3 Vanhempien kokemus osallisuudestaan lapsen hoidossa

Osallisuus tassa opinnaytetydssa tarkoittaa vanhempien kuulluksi tulemista,
mahdollisuutta vaikuttaa asioihin seka perheen tarpeiden ja toiveiden huomiointia
perheeseen kohdistuvan lastenpsykiatrisen tai lastensuojelullisen tuen suunnit-
telussa ja jarjestamisessa. Etenkin vanhempien osallisuuden kokemus eri ko-
koonpanoissa jarjestetyissa hoidon suunnittelupalavereissa on tutkimuksen koh-
teena. Haastateltavat kuvasivat paaosin vahvaa osallisuutta perheen asioissa.
Negatiiviset osallisuuden kokemukset olivat haastateltaville jaaneet hyvin mie-

leen ja herattivat heissa viela vuosienkin jalkeen voimakkaita tunteita.

Vanhemmat kertoivat ilmapiirin palavereissa olleen paasaantdisesti avoin ja sal-
liva ja kaikilla vanhemmilla oli kokemus kuulluksi tulemisesta. Vanhemmat arvos-
tivat sita, etta heilla oli ollut tilaisuuksia epavirallisempiinkin keskusteluihin omien-
hoitajien kanssa ja naissa tilanteissa oli asioista puhuttu hyvin selkealla kielella
ja suoraan. Koettuun osallisuuteen vanhemmat liittivat toimijoiden kanssa laaditut
yhteiset tavoitteet, toimivan vuorovaikutuksen ja luottamuksellisuuden. Vanhem-
mat kokivat p&aosin tulleensa aidosti kuulluksi lapsen hoidon suunnittelussa ja

vanhempien asiantuntijuutta oman perheen asioissa oli arvostettu.

Kyseenalaista osallisuutta vanhemmat kuvasivat tilanteissa, joissa tyontekijat ka-
vivat keskinaista keskustelua palaverin aikana tai pohtivat keskenaan esimerkiksi
tukipalvelun saannin mahdollisuutta. Vanhemmat kokivat epdmukavina tilanteet,
jossa tyontekijat totesivat mahdottomaksi tukipalvelun, jota itse edellisesséa pala-
verissa olivat ehdottaneet. Vanhemman nékokulmasta tyontekijoiden pienikin na-
kemysero tai erimielisyys lisaa vanhemman Kkriittisyytta ja horjuttaa luottamusta
toimijoihin. Lisdksi vanhemmat kertoivat kokeneensa kyseisissa tilanteissa it-
sensa turhautuneiksi ja osittain ulkopuolisiksi.
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"Se on joskus hammentavaa, kun on palavereita ja tyontekijat kes-
kenéén alkaa pohtimaan ja miettiméén asioita. ...etta pitaiskbhan mi-
nun yrittdé olla tdssé kuulolla, ettéd kuuluukohan tdméa mulle...”

Torjutun osallisuuden kokemus vanhemmilla liittyi tilanteisiin, jossa he olivat ko-
keneet vanhemmuuteensa kohdistuvaa arvostelua tai suoranaista vanhemmuu-
tensa mitatointia tyontekijan taholta. Tallaista tapauksia oli sattunut useammalle
vanhemmalle joko ensikontaktissa tyontekijan kanssa tai yhteistydsuhteen alku-
vaiheessa, jolloin keskinainen luottamus ei viela ollut syntynyt. Vanhemmat ko-
rostivatkin jokaisen kohtaamisen sensitiivisyytta ja tyontekijalta edellytettavaa tai-
toa lukea asiakasta ja tilannetta. Vanhemman luotettavuuden kyseenalaistami-
nen tai vanhemman esille nostaman asian selvittamatta jattaminen merkitsi haas-
tatelluille osallisuuden torjumista. Etdvanhemman rooli nayttaytyi maarittelemat-
tbmana ja epatasa-arvoisena ja etdvanhempi koki herkasti olevansa ulkopuolinen

oman lapsensa asioissa.

Vanhemmat listasivat pyynnéstani tyontekijan yhteistyota edistavia ominaisuuk-
sia. Toimiva henkilékemia ja hyvat vuorovaikutustaidot ovat vanhempien mielesta
kaikkein tarkeimpia yksittdisen tyontekijan yhteistydsuhdetta edistavid ominai-
suuksia ammattitaidon ohella. Tydntekijan persoona seka kyky osoittaa aitoa kiin-
nostusta ja valittamista on haastateltavien mukaan myods merkityksellista. Sen
sijaan tyontekijan ammattiryhmalla tai organisaatiolla ei vanhempien mukaan ole

merkitystéa sen enempé&é hyvan yhteistydosuhteen kuin koetun avun kannalta.
5.4 Perheen kokemus lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydsta

Tyossani lastenpsykiatrian osastolla kuulen harvoin vanhempien esittavan kritiik-
kida saamaansa tukea kohtaan, tuli se tuki sitten lastenpsykiatrian tai lastensuoje-
lun taholta. Tasta syystad en etukateen tiennyt, mita ajatuksia yhteistyo-teema
haastateltavissa herattdd. Alun hienoisen arastelun jalkeen haastateltavat toivat
varsin runsaasti esimerkkeja lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyosta ja
etenkin yhteisty6n toimimattomuudesta ja kuvasivat moniasiakkuuden kokemuk-
siaan ajoittain varsin varikk&asti. Siitd huolimatta, ettd vanhemmilla oli toimijoiden
yhteistyodsta hyvin negatiivinen nakemys, he kertoivat olevansa kiitollisia ja tyyty-

vaisia siihen apuun, mita ovat molemmilta toimijoilta saaneet. Vanhemmilla oli
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rakentavia ehdotuksia lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon kaynnista-
miseen liittyen ja he toivat esiin myds muita hyvin kaytannonlaheisia ideoita yh-

teistyon kehittamiseksi.

Toimivaan yhteistydhén vanhemmat liittivat toimivan vuorovaikutuksen, luotta-
muksellisuuden ja yhdessa perheen ja toimijoiden kanssa sovitut tavoitteet.
Haastateltavien mielesta aidon yhteistydn myota toimijoiden tukitoimet ovat toisi-
aan taydentavia ja molempien toimijoiden erityisosaaminen hyddynnetaan per-
heen hyvinvoinnin tueksi. Haastateltavista vain yhden perheen osalta yhteistyo
on vanhemman kokemuksen mukaan ollut haparoivan alun jéalkeen toimivaa ja
perhetta hyvin tukevaa. Kyseisessa perheessa eri tahojen todellisen yhteistyon
kaynnistyminen oli hidasta muun muassa vaihtuvien tyontekijéiden vuoksi. Sa-
moin lastenpsykiatrian ja lastensuojelun nakemys perheen tilanteesta oli van-
hemman mukaan pitkdan erilainen ja kesti yli vuoden ennen kuin nakemykset

yhtendistyivat.

Vanhempien nakokulmasta lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisty® on toi-
mimatonta, lahes olematonta. Vanhempien kokemuksen mukaan yhteisty6 ei nay
millaén tavalla, kumpikaan taho ei tieda toistensa tydsta ja menetelmista, yhteisia
tavoitteita ei sovita, tiedonkulku toimijoiden valilla ei toimi ja vuorovaikutus on vi-
rallista ja kankeaa.

“Tiedonkulku on kuin kymmenen putkea menee vierekkain, mutta ei
yhtéén liittyméaé vélissa.”

Liséksi sovittujen yhteistytkaytantdjen puute ja epaselva tydnjako hAmmensivat
vanhempia. Haastateltaville oli usein jaanyt epaselvaksi, kuka kutsuu eri toimijat
palaveriin tai kuka on yhteydessé eri tahoihin. Vanhemmat myo6s kertoivat aisti-
neensa toimijoiden valisen kireyden joissakin palavereissa, kireys nayttaytyi va-
lill& jopa kilpailuasetelmana. Vanhemmat kokivat monialaisten palavereiden ilma-
piirin toisinaan kiusallisena ja valttdakseen harmeja, olivat jopa miettineet otta-
vansa tyontekijoiden tehtavia hoitaakseen. Haastateltavien mukaan molemmat
yhteistybkumppanit myos harrastivat toisen toimijan tydn maarittelya ja toiminnan

kyseenalaistamista.

”..etta ollaanko me erikseen sinne yhteydessa ja erikseen tanne yh-
teydessa, ettei teidan tartte.”

"Tybntekijé sanoi, ettd onko hén tervetullut tdhén, kun aina ei ole.”
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Kaikki edellda mainittu vanhempien mukaan vahentaa luottamusta asiantuntijoihin

ja asiantuntijoiden ammattitaitoon.

Vanhemmat olettivat, ettd antaessaan luvan yhteisty6hon lapsensa asioissa, niin
toimijat tekevat yhteisty6ta myos tilanteissa, missa vanhemmat eivat ole paikalla.
Vanhemmat painottivat, ettd he haluavat olla mukana paatoksenteossa ja kantaa
vastuun lapsensa ja perheensé asioista. Kuitenkin vanhempien mielestéa on sal-
littua ja osa heista jopa toivoi, etta heidan kanssaan tyoskentelevan tiimin tyon-
tekijat kokoontuisivat ajoittain yhdesséa, ilman vanhempien lasnaoloa. Vanhem-
mat toivoivat tyontekijoiden yhdessa valmistautuvan palavereihin ja esimerkiksi
miettivan valmiiksi, mink&laiset tukitoimet auttaisivat parhaiten kyseista perhetta
ja mita tukitoimia ylipdénsa on saatavilla. Aihe heratti vanhemmissa voimakkai-
takin tunteita. Vanhemmat kokivat turhana ja turhauttavana kayttaa kaikkien pa-
lavereissa olijoiden aikaa sen miettimiseen, onko jotain tukitoimea tai terapiaa
saatavilla vai ei.

”Se on tean kannalta paljon nolompaa, kun me ollaan kuulemassa,

kun toinen esittaé ja toinen sanoo, etté joo, mutta se ei onnistu.”
Kaikki haastateltavat esittivat toiveen, ettd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yh-
teistyon kaynnistamisen kynnys olisi matala. Lastensuojelun edustaja voitaisiin
vanhempien mukaan pyytaa yhteiseen palaveriin heti, kun tarve monialaisen tuen
tarpeesta heraa. Mikali lapsi tulee lastenpsykiatriseen osastohoitoon, voisi las-
tensuojelun mukaan kutsuminen heti alkuvaiheessa olla automaatio. Vanhem-
pien mielesta sovittu kaytantd lastensuojelun mukaan tulosta lapsen osastohoi-
tojakson aikana vahentéisi vanhemman syyllisyyttad ja huonommuuden tunnetta,
halventaisi pelkoja ja helpottaisi perheen ja toimijoiden valisen yhteistydn kayn-
nistymista. Automaattisesti alkava yhteistyd lastensuojelun kanssa on perheen
mielesta helpompi mieltaa avuksi ja tueksi, kun avun saantiin ei liity lastensuoje-
luilmoitusta ja lastensuojelutarpeen selvitysta.

*Jos lapsi on jo taalla (lastenpsykiatrian osastolla), niin silloinhan sen
tietdd, ettd nyt ei ole kaikki ok, niin se tulis jo automaattisesti sii-
hen...”

Vanhemmat esittivat oman kokemuksensa pohjalta erittéin arvokkaita ideoita yh-
teistyon kehittdmiseksi. Vanhempien ykkdstoive oli, etta lastenpsykiatria tai las-
tensuojelu ottaisi vastuun perheen auttamisesta ja avun koordinoinnista valitto-

masti asiakkuuden kaynnistyttya.
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"Etta ei kuulu meille — semmoista viestid ei niin kuin anneta!”
Vanhemmat kokivat, etté koottua tietoa lapsi- ja perhepalveluista ja eri toimijoista
on vaikea loytaa ja he toivoivatkin nettiin koottua infopakettia seka toimijoista ettéa
heidén tarjoamistaan palveluista. Edes asiakkuuden aikana vanhemmille ei esi-
merkiksi ole selvinnyt, minkalaisia tukitoimia on mahdollista lastensuojelun kautta
saada. Samoin vanhempien toivelistalla oli yksi selkea paivystava puhelinnu-
mero, mihin voi soittaa, kun lapsen tilanteesta nousee akuutti hatéa. Haastatelta-
vat kertoivat selanneensa puhelinluetteloa ja internet-sivuja l6ytdékseen edes
jonkun puhelinnumeron, jota kautta he voisivat saada apua. Palveluntarjoajien
toiminnan avoimuus ja lapindkyvyys madaltaisi vanhempien mukaan kynnysta
ottaa yhteytta lastenpsykiatriaan ja lastensuojeluun jo aikaisemmassa vaiheessa.

“Mainostaminen varmasti tois sita uutta nakékulmaa ja etta nama-

han on ihan inhimillisia hoitoja ja ei ndaita tartte pelata ja arastella

hakea.”
Vanhemmat esittivéat yksilollisesti harkittavaksi erilaisen tuen ja terapian saman-
aikaisuuden. My0@s lastenpsykiatrian ja lastensuojelun erilaisen osaamisen en-
tistd tehokkaampaa hyodyntamista toivottiin. Etdvanhemman asemaan lapsen
hoitoon liittyvissé asioissa toivottiin myos selkiyttdmisté, koska nykyisellaan eté-
vanhempi kokee helposti olevansa ulkona lapsensa asioista. Vanhemmat esitti-
vat myods monen erillisen luvan sijasta yhta yhteista valtakirjaa, jolla he antavat
luvan yhteistydhon kaikkien lapsen asioissa mukana olevien toimijoiden kanssa.
Lastensuojelu nimikkeena on vanhempien mielesta vanhanaikainen ja herattaa

negatiivisia ajatuksia ja he pohtivat, olisiko jo aika uudistaa nimike.

Erillisena asiana haluan nostaa esiin vanhempien uupumisen ja vanhemman jak-
samisen tukemisen toimijoiden yhteisty6lld, vaikka uupuminen voidaan liittaa
myo6s kyseenalaisen osallisuuden tai lamaantuneen vanhemmuuden kokemuk-
seen. Haastatteluaineistossa oli 42 suoraa vanhemman uupumiseen, vasymi-
seen ja jaksamattomuuteen liittyvaa ilmausta. Vanhemmat kertoivat, etta uupu-
mus tulee vaivihkaa vuosien saatossa siten, ettd vanhemmat itse eivat vasymys-
tdén tunnista. He kertoivat havahtuneensa tilanteeseen vasta, kun osastohoito
antoi mahdollisuuden hetken hengéhtamiseen.

"Ainakin meidan perheelld on ollut aika valtavaa se uupumus kylla,
ennen kuin siihen on niin kuin havahtunut, etté ei tdmé ole normaalia
perhe-eldméé tammébnen.”
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Osastohoitojakso on haastateltavien mielesta rankka niin lapselle kuin vanhem-
mille. Vanhemmat kuitenkin kokevat helpottavana sen, etta he saavat jakaa huo-
lensa ja taakkansa ammattilaisten kanssa ymparivuorokautisesti. Samoin koke-

mus siita, etta lapsi on turvassa, on vanhempien mukaan tarkeaa.

Haastateltavilla uupumus oli erityisen voimakasta lastenpsykiatrisen hoidon
kaynnistyessa. Vanhempien mukaan juuri siind vaiheessa, kun omat voimat oli-
vat vahissa, tuli paljon uutta tietoa ja ihmisia, sovittuja tapaamisia ja lukuisia arjen
jarjestelya vaativia asioita. Vanhemmat kertoivat asettaneensa oman vasymyk-
senséa taka-alalle, jopa vahatelleensa sita, koska tarkeinta heidan mielestaan oli,
ettd lapsi saa apua. Uupumus kuitenkin vaikeutti jokaisen haastateltavan mie-
lesta merkittavasti asioiden mieleen painamista, ymmartamista ja omaksumista.
Vanhemmat kertoivatkin, etté selkeat, yksinkertaiset ohjeet ja asiat jaivat parhai-
ten mieleen. Kokemukseensa pohjaten vanhemmat toivoivat asiakkuuden alku-
vaiheen informaatiotulvan rajoittamista valttAméattomaan, selkeaa puhetta tyonte-
kijoilta, informaation antamista myos kirjallisena seka asioiden, tyontekijéiden ni-
mien ja ammattinimikkeiden kertaamista. Vanhempien kuvaama uupumus heratti
vahvan huolen vanhemman itsensa sairastumisesta. Uupumista helpottavina toi-
menpiteind vanhemmat esittivat konkreettista apua kotiin mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja vanhemman sairauslomaa.

"Sairausloma ja apua kotiin, jotta siitd uupumuksesta selviaa ja sitten
niité jaksaa niité lapsiakin hoitaa, kun paasee ite jotenkin tolpilleen.”

Vanhempien esittamista runsaista kehittamistarpeista huolimatta he olivat kiitolli-
sia ja tyytyvaisia apuun, jota he seka lastenpsykiatrian etté lastensuojelun yksi-
koista ovat saaneet. He kokivat, etta kaikki apu on ollut lapsen ja koko perheen
kannalta tarpeellista ja hyodyllista.

"Vaikka systeemeissa ois vield kehittdmisen varaa, niin kylla se on
iSO apu, mita meidan perhekin on saanut nailta yksikailta!”

5.5 Tulosten tarkastelua yhteistyon edistamisen ndkdkulmasta

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydiltapéiva toteutui suunnitellusti
7.9.2015. Tilaisuuteen osallistui 7 lastensuojelun ja 11 lastenpsykiatrian tyonte-
kijad. Lastenpsykiatrian yksikdstd mukana oli osastonhoitaja, mutta lastensuoje-
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lun esimiehia ei paassyt tilaisuuteen mukaan. lltapaivan aluksi kavin lapi haastat-
telututkimuksen tulokset, minka jalkeen jatkettiin keskustelua ja tyoskentelya
pienryhmissa alustukseni pohjalta. Ryhmisséa tyostettiin vanhempien esittamia
yhteistyon kehittdmisen ideoita kaytannon tasolla. Ryhméatdiden tuloksena esitet-
tiin kayttokelpoisia menetelmid yhteistyon tiivistAmiseen, muun muassa enem-
man yhdessa jalkautumista lapsen kotiin, lastensuojelutarpeen arvioinnin tekoa
yhteisty0ssa, jarjestelmallisyyttd palavereiden sopimiseen seka lastenpsykiatri-
alle kayttoonotettava paivystava puhelinnumero ammatillisia yhteydenottoja ku-
ten lyhyitd konsultaatioita ja palavereiden sopimista varten. Keskustelussa nousi
esiin myos idea konkreettisesta toistemme ty6hon tutustumisesta edes yhden
paivan verran. Osa tilaisuudessa ideoiduista yhteistyotd edistavista toimenpi-

teista paatettiin ottaa kayttoon valittomasti.

Tilaisuus oli onnistunut, yhdessa tyoskentely oli vapautunutta ja kohtaamisen il-
mapiiri positiivinen. lltapaivan aikana pohdittiin aitoa, asiakaslahtdista yhteisty6ta
ja itselle jai tunne, ettéd yhteisty6ta rajoittavia tekijoitd ei juurikaan mietitty. Toki
todettiin, etta talouteen liittyvat asiat ja yhteistyon linjaukset on sovittava esimies-
tasolla. Todettiin myds tarve laajempaan yhteistydn koordinointiin, silla yhteistyo-
tapaamisemme oli viikon sisélla jo kolmas psykiatrian erikoissairaanhoidon ja las-
tensuojelun valinen yhteistyopalaveri. Osallistujat toivat esiin yhteisen halun ja
tarpeen uusille tapaamisille ja yhteistydn menetelmien yhteiselle miettimiselle.
Tarkeaksi koettiin seka esimiestason etta tyontekijatason tapaamiset ja liséksi
myds laajemman yhteistyéverkoston kokoontumiset. Lastenpsykiatrian osaston-
hoitaja otti vastuulleen yhteistapaamisessa keskusteltujen asioiden viemisen toi-
mijoiden esimiestasoiseen tarkasteluun seké jatkotydskentelyn suunnittelun las-
tensuojelun esimiesten kanssa. Yhteistyon edistdmisen suunnitteluun osallistu-
vat jatkossa myo6s nuorisopsykiatrian esimies seké ennakoivan perhety6n esi-
mies, jotka eivat tybesteiden vuoksi paasseet syyskuun yhteistyttapaamiseen

mukaan.
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6 PAATELMAT JA KEHITTAMISOHJELMA

Haastattelututkimukseen osallistuneiden perheiden asiakkuuden alkamiseen oli
johtanut lasten hyvin samantyyppinen oireilu. Lapsen paaasiallisena psyykkisen
oireilun ilmenemismuotona oli kolmessa tapauksessa lapsen nopeasti vaihtuvat
tunnetilat seké lapsen aggressiivinen ja uhmakas kaytds. Neljannessa tapauk-
sessa oireiden kirjo oli laajempi, mutta voimakas uhmakkuus ja omaehtoisuus
savyttivat lapsen oireilua. Oireilun taustalla oli kuitenkin jokaisella lapsella erilai-
set, yksilolliset syyt. Lasten oireiden samankaltaisuus aiheuttaa vastauksissa
vaaristymaa. Toisaalta haastatteluaineisto oli juuri asiakasotannan vuoksi erittain
antoisa ja toi hyvin nakyviin kaikkein haastavimmat lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun yhteistyon tilanteet ja tarpeet. Perheet, joiden lapsella on kaytoshairioi-
hin luokiteltavia ongelmia, impulssiherkkyytta ja alttiutta reagoida aggressiivisesti
erilaisissa tilanteissa, ovat ehké kaikkein vaikeimmassa asemassa avun tarpees-

saan.

Haastattelutilanteessa vanhemmat kertoivat kokemuksiaan ja tuntemuksiaan,
mika ei joka tilanteessa ole sama kuin faktatieto. Myds haastateltavat itse
korostivat puhuvansa nimenomaan subjektiivisesta kokemuksestaan ja
muistuttivat, etta kaikki kerrottu ei ole heille varmasti jaanyt mieleen tai he eivat
ole kaikkea kasittaneet tarkoitetulla tavalla. Haastateltaville lahettamani tutkitta-
van tiedote ohjasi haastateltavia lahestymaan aihetta kehittdmistarpeiden kautta.
Tama voi selittaa osittain tutkimustuloksista nousseiden kehittémiskohteiden suu-
ren maaran. Haastateltavat hyvaksyivat lastenpsykiatrialta selkeéasti lastensuo-
jelua enemman jaykkia rakenteita ja muuttumattomia toimintatapoja. He eivat
esittdneet juurikaan kritiikkia lastenpsykiatrian palvelutarjontaa kohtaan, sen si-
jaan lastensuojelun toiminnan joustavuutta ja palveluiden valikoimaa kohtaan toi-
veita oli enemman. Vanhempien esittdmiin ilmaisuihin varmasti osaltaan vaikutti

se, etté allekirjoittanut on lastenpsykiatrian tyontekija.

Haastateltavat kertoivat Hakkaraisen (2011, 27—-28) tutkimuksen tapaan, etta pe-
loistaan ja ennakkoluuloistaan huolimatta he kokivat seka lastenpsykiatrian etta
lastensuojelun asiakkuuden huojentavana ja perhettédéan auttavana. Lastenpsyki-
atrinen osastohoito toi perheelle helpotusta pitkaan jatkuneeseen uuvuttavaan
kierteeseen vaikeasti oireilevan lapsen kanssa. Moniasiakkuuden alkuvaiheessa
haastateltavat kokivat lapsen asiaa ja vastuuta siirreltdvan toimijalta toiselle,
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minka oli heidan mielestaan turhauttavaa ja luottamusta murentavaa. Samankal-
taista tilannetta Ristseppa ja Vuoristo (2012, 56) kuvasivat omassa tutkimukses-
saan oireilultaan haastavien lasten kohdalla. Perheen kanssa toimivan tiimin
tyontekijat vaihtuivat tihedan, mika hidasti luottamuksellisen yhteistydsuhteen
syntya ja oli vanhemmille raskasta. Kuorilehdon (2014, 131,146) mukaan tyonte-
kij6iden vaihtuvuus voi torpedoida koko hoidon jatkuvuuden. Aidon yhteisty6suh-
teen muodostumista hidasti myods pelko lapsen huostaanotosta, minka myos

Mustajarvi (2008, 97) totesi tutkimuksessaan.

Asiakkuuskokemuksia leimasi alusta saakka monenlainen epaétietoisuus. Van-
hemmille oli epaselvdd muun muassa, mista voi hakea apua lapselle, onko las-
tensuojelutarpeen arviointi tehty, mihin palvelujarjestelmaan he milloinkin kuulu-
vat tai keta kuuluu perheen kanssa tydskentelevaan tiimiin. Myos tiimin tyonjako,
tyoskentelytavat ja roolit sdilyivat haastateltaville pitkaan epaselvina. Merkittavaa
tuloksissa oli haastateltavien kokema uupumus, mika yllapiti negatiivista kierretta
kotona ja hankaloitti vanhemman ja toimijoiden valisen yhteistyon taysipainoista
toteutumista. Myods aikaisemmissa tutkimuksissa (Mustajarvi 2008, 94-95; Pe-
rala ym. 2011, 73—74) vanhemman uupumuksen ja heikentyneen vanhemmuu-

den toteutumisen valilla on todettu selkeéa yhteys.

Haastateltavat kokivat etenkin omahoitajien kanssa kdymansa epaviralliset kes-
kustelut helpottavina sekd suoran ohjauksen ja ohjausta vahvistavat perustelut
omaa vanhemmuuttaan tukevana. Myods Kokon (2003, 232) nakemyksen mu-
kaan asiakkaan lahityontekijat muodostuvat tarkeiksi, koska he seka puhuvat etta
toimivat asiakkaan kanssa. Riittamattomaksi haastateltavat kokivat lapsen saa-
man tuen sekd ennen lastenpsykiatrista osastohoitojaksoa ettd sen jalkeen.
Haastateltavat myds kokivat, etta juuri heidan lapsensa on niin vaativa, ettd ha-
nenkaltaiselleen ei palvelujarjestelma pysty tarjoamaan sopivaa tukea. Myos psy-
kiatrisen lapsiasiakkaan eriarvoisuus palvelujarjestelmassa kummastutti van-
hempia ja he kokivatkin joutuneensa itse olemaan erittéin aktiivisia saadakseen
lapselleen ylipddnsd mitaan tukea. Kolmen perheen vanhemmat kokivat lasten-
psykiatrian ja lastensuojelun tarjoaman tuen enneminkin toisensa poissulkevina
kuin toisiaan tdydentavina, minka myos tyontekijat itse olivat tuoneet esiin. Yhden
vanhemman mielesta toimijoiden auttamismenetelmét olivat toisiaan hyvin tay-

dentavia ja perheen tarpeen mukaan onnistuneesti raataloityja.
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Vanhemmat kritisoivat voimakkaasti lapselle tarjottavan tuen pirstaleisuutta ja he
toivoivat pitkajanteista ja samanaikaista tukea perékkain tarjottavan tuen sijaan.
Myds Sipari (2008) kannattaa kuntouttavien toimien samanaikaisuutta, mutta ja-
kaa Sinkkosen kanssa (2014) kasityksen, jonka mukaan asiantuntijalahtdista
kuntouttavaa toimintaa tarkedampaa on lapsen kuntouttava arki. Kuntouttava arki
tarkoittaa lapsen arjen sujuvuutta ja vanhempien vanhemmuutta tukevia toimia,
jotka on suunniteltu yhteistydssa eri palvelujarjestelmien kanssa yksilollisesti ja
perheen oma ymparistd huomioiden. Kuntouttavaan arkeen voidaan tarvittaessa
integroida lapsen erityinen tuki. (Sinkkonen 2014; Sipari 2008, 114 — 118.) Arjen
sujuvuuden tukeminen on lastenpsykiatrian ja lastensuojelun keskeisimpia tehta-

via.

Osallisuuteen liittyvia kokemuksiaan haastateltavat kuvasivat paaosin myontei-
siksi. He kokivat toimijoiden arvostaneen heidéan asiantuntemustaan perheen asi-
oissa ja saamansa tuen vahvistaneen nimenomaan heidan omaa vanhemmuut-
taan. Kyseenalaista osallisuutta vanhemmat liittivat etenkin palavereihin, joissa
tyontekija kumosi toisen tydntekijan esittaman ehdotuksen lapsen tai perheen
palveluihin liittyen. My6s tydntekijoiden keskinainen keskustelu palaverin aikana
oli vanhempien mielestd hammentavaa. Kumpikin kokemus haastateltavien mu-
kaan saa vanhemman tuntemaan itsensa osittain ulkopuoliseksi ja lisaa kriitti-
syytta toimijoita kohtaan. Torjutun osallisuuden kokemus liittyi haastateltavilla
vuorovaikutustilanteisiin, joissa heitd vanhempina syyllistettiin lapsen tilanteesta
tai heidan vanhemmuuttaan kyseenalaistettiin. Myds vanhemman luotettavuuden
kyseenalaistaminen tai vanhemmalle tarke&n asian mitatointi koettiin osallisuu-

den torjumisena.

Yksittdisen tyontekijan osallisuutta edistavista ominaisuuksista tarkeimmaksi
haastateltavat nimesivéat toimivan henkilokemian. Tarkeina tydntekijan ominai-
suuksina vanhemmat pitivat hyvid vuorovaikutustaitoja, aitoa kiinnostusta ja em-
paattisuutta. Tyontekijdn organisaatiolla tai ammattiryhmalla ei ollut haastatelta-
vien mielesta merkitysté yhteistydsuhteen toimivuuteen tai koettuun tukeen. Ver-
maksen (2013) tutkimuksessa vanhemmat nimesivét naiden tulosten kanssa yh-

tenevdiset tyontekijdn ominaisuudet luottamusta ja yhteistyota edistaviksi.

Tutkimustulokset kuvaavat yhteisty6ta neljalla tasolla: perheen ja lastenpsykiat-

rian, perheen ja lastensuojelun, perheen ja molempien toimijoiden valilla seka
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toimijoiden keskinaista yhteistyota. Aiemmin kuvaamani teorian mukaisesti yh-
teistyon satunnaisuus ja kyseenalainen jatkuvuus (Karvinen 2013, 55-57; Kuori-
lehto 2014, 146), maaritteleméattdbmat vastuut ja tydnjaot, tydntekijoiden puutteel-
liset vuorovaikutustaidot (Isoherranen 2012, 5), heikko tiedonkulku toimijoiden
valilla (Darlington ym. 2005; Sinko & Muuronen 2013, 10) seké tyontekijéiden
vaihtuvuus (Kuorilehto 2014, 146) hidastivat luottamuksellista yhteistydsuhteen
syntymista myos taman tutkimuksen perusteella kaikilla yhteistydn tasoilla. Haas-
tateltavien mukaan tyontekijoiden huono toisen organisaation ja toisen toimijan
toimintatapojen tuntemus heikensi seka yhteistyon laatua etta perheen luotta-
musta molempiin toimijoihin kuten Isoherranen (2012), Karvinen (2013) ja Kuori-
lehtokin (2014) ovat todenneet. Vanhemmat olivat havainneet myds useissa tut-
kimuksissa (mm. Aira 2012, 122; Blomqvist 2012, 209; Enroos 2007, 124; Sinko
& Muuronen 2013, 34) kuvattua kilpailua ja yhteistydkumppanin tyon méaarittelya

toimijoiden valilla.

Tuloksissa ei tullut esiin tutkijoiden (mm. Enroos 2006, 25; Karvinen 2013, 56)
kuvaamaa salassapitosdaannoksiin tai muuhun lainsaadantoon liittyvan tulkinnan
vaikutusta yhteistydhon. Haastateltavat eivat suoraan yhdistéaneet yhteistydon-
gelmia mydskaan aiemmissa tutkimuksissa (Isoherranen 2012, 5; Karvinen 2013,
55-56) mainittuihin organisaatioiden rakenteisiin. Huono tiedonkulku toimijoiden
valilla samoin kuin toimijoiden toistensa toimintatapojen huono tuntemus liittyivéat
haastateltavien mukaan lastenpsykiatrian ja lastensuojelun kémpel6ihin ja satun-
naisiin yhteistyokuvioihin. Vanhemmat eivat tosin ole tietoisia esimerkiksi lasten-
psykiatrian ja lastensuojelun erilaisista tietojarjestelmista, joiden vélilla tietoa ei
voi siirtdd. Kaikki haastateltavat kertoivat antaneensa luvan toimijoiden véliseen
yhteisty6hon ja osa jopa toivoi toimijoiden yhteisia tapaamisia perheen asioissa
ilman vanhempien lasndoloa. Seikkula ja Arnkil (2009, 172) ovat perustelleet
kaikkien asioiden yhteista tygstamista vanhempien kanssa ilman asioiden etuka-
teisvalmistelua silla, ettd n&in toimien avoimuus asiakkaiden ja heidan laheis-

tensa maarityksille ja ratkaisuille korostuu

Haastateltavat ilmaisivat omana nakemyksendan tarpeen lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun yhteistyon aloittamiseen hyvin matalalla kynnyksella. Yhteistyo
tulisi kaynnistaa yhteisella palaverilla heti, kun erilaisen tuen tarve on ensi kertaa
tunnistettu. Mikali lapsi tulee osastohoitojaksolle, yhteistyon kaynnistamisen tu-

lisi olla automaatio. Yhteistyon kaynnistamiseen ei vanhempien mielesté tarvita
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lastensuojeluilmoitusta tai yhteistyén kaynnistymisen ei tarvitse merkita lapsen
asiakkuuden aloittamista lastensuojeluun. Haastateltavien mielesta lapsen psy-
kiatriseen osastohoitoon paadyttdessa perheella on yleensa tarvetta monialai-
seen tukeen, jolloin lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteinen apu on tarpeen.
Automaattinen yhteistyén kaynnistyminen véhentaa haastateltavien mukaan
vanhempien syyllisyyttd, huonommuuden tunteita ja pelkoja. Yhteistyd normaa-
lina toimintana on myos helpompi mieltdé tueksi ja mahdollisuudeksi koko per-

heelle ja se voisi edesauttaa yhteistydn onnistumista kaikilla tasoilla.

Vanhempi, jonka lapsen asiakkuus oli alkanut ensin lastensuojeluun, ilmaisi
enemman tyytyvaisyytta kaikkiin haastatteluteemoihin liittyen ja huomattavasti
vahemman negatiivisia kokemuksia moniasiakkuuteen tai toimijoiden yhteisty6-
hon liittyen. Kaiken kaikkiaan kyseisen perheen vanhempi oli haastatteluhetkella
tyytyvainen avun toimivuuteen, hyvaan toimijoiden keskinaiseen seka hénen
kanssaan tapahtuvaan yhteistyéhon ja sen joustavaan raataléintiin. Kyseisessa
perheessa toimijoiden yhteisen ndkemyksen syntyminen oli kestanyt yli vuoden,
mutta tatakin ennen vanhempi koki toimijoilta erikseen saamansa avun perhet-

taan hyvin auttaneena.

Haastateltavat toivat esiin monin tavoin omaa pitkaan jatkunutta uupumustaan ja
jaksamattomuuttaan. Vanhemmat kertoivat, miten heilla ei ole pitkiin aikoihin,
jopa vuosiin, ollut kunnollista tilannetta levahtaa ja kerata voimia jaksaakseen
vaikeasti oireilevan lapsen kanssa. Osastohoitojakso oli jossain mielessa merkin-
nyt vanhemmille hetken lepoa, vaikka jakso sinansa olikin heidan mielestaan
rankka. Vanhemmat yhtalaisesti myos ilmaisivat vaikeuttaan muistaa, ymmartaa
ja sisaistda asioita vasymyksensa tahden. Lastensuojelu haastateltavien mu-
kaan pyrkii tukemaan toiminnallaan vanhemman jaksamista, mutta osa haasta-
teltavista ei kokenut saaneensa auttavaa tukea jaksamiseensa sita kautta. Tulos-
ten perusteella lastenpsykiatrisessa hoitotydssa vanhemman jaksamiseen ei kiin-
nitetd suoraan erityistd huomiota, vaan vanhemman voimaantumiseen pyritaan
vanhemmuuden tukemisen kautta. Hyva ja riittava vanhemmuus edellyttda kui-

tenkin ensisijaisesti jaksavaa vanhempaa (Schmitt 2003, 313-314 ).

Vanhemmat toivoivat jaksamisensa tueksi apua kodin arkeen ja arjen askareisiin

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekd vanhemman sairauslomaa. Lisaksi
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he toivoivat ammattilaisilta selkeaa kieltd, informaatiotulvan rajoittamista ja muis-
tettavien asioiden antamista kirjallisena. Lapsen hoidon k&ynnistyminen lasten-
psykiatrian yksikdssa on vanhempien mukaan monella tapaa raskas vaihe, johon
liittyy paljon muistamista ja arjen jarjestelyjd, ja vanhemman sairausloma olisi sii-
nakin vaiheessa paikallaan. Uupumuksella on varmasti oma vaikutuksensa ai-
neistossa esille tulleeseen haastateltavien huomattavan laajaan epéatietoisuuteen
lapsen hoidon jarjestamiseen liittyvista asioista. Tikkasen (2001, 88-91) mukaan
lastenpsykiatrinen kotona tapahtuva hoito toteutuu perheen ja tyontekijoiden la-
heisessa yhteistydsuhteessa, joka siséltdd monenlaisia koko perheen voimaan-
tumista ja jaksamista tukevia elementteja. Mainittakoon, ettd yhdenkaan perheen
kohdalla ei ollut toteutettu Tikkasen (2001) kuvaamaa suunnitelmallista kotona

tapahtuvaa lastenpsykiatrista hoitoty6téa.

Kehittamistehtava tydssani oli seuraava: Millaisilla lastenpsykiatrian ja lastensuo-
jelun yhteistyén menetelmill& voidaan vastata perheiden olemassa oleviin tuen-
tarpeisiin? Vastauksena tahan kysymykseen olen koonnut haastateltavien esille

tuomista kehittamistarpeista kymmenen kohdan kehittdmisohjelman:

LASTENPSYKIATRIAN JA LASTENSUOJELUN YHTEISTYON KEHITTAMIS-
OHJELMA

- Tarjotaan perheille riittava ja selkea informaatio lastenpsykiatrian ja
lastensuojelun palveluista (mielellaan kirjallisena). Nimetaan selkeasti
perheen kanssa tydskenteleva tiimi ja tiimin sisainen tyonjako. Pidetaan
vanhemmat kaiken aikaa tietoisina lapsen hoitoon / tukeen liittyvista
asioista.

- Edistetaan turvallista ja luottamuksellista yhteistydsuhdetta avaamalla
vanhemmille oman organisaation tyéskentelykaytantoja, halventamalla
pelkoja (lapsen huostaanotto) ja minimoimalla perheen kanssa
tydskentelevan tiimin tyontekijéiden vaihtuvuus. Korostetaan kaikessa
informaatiossa selkeytta, ymmarrettavyytta ja riittdvaa kertaamista seka
rakentavaa vuorovaikutusta.

- Vastuu perheen tuesta ja sen koordinoinnista sailyy silla taholla, johon
perheen asiakkuus on ensin alkanut, kunnes toisin sovitaan. Nimetaan
perheen kanssa tydskentelevén tiimin koordinoiva tyontekija ja hanen
vastuualueensa.

- Edistetaan luottamusta tydyhteisojen valilla saanndllisten tapaamisten
kautta. Tarvetta on esimiestason, tyontekijatason ja koko tydyhteisdjen
yhteisille seké laajempien yhteistydverkostojen tapaamisille.
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- Edistetaan yhtalaisen ndkemyksen muodostumista perheen tilanteesta
parantamalla tiedonkulkua toimijoiden valilla. Sovitaan selkeasti
tiedonsiirron kaytannot.

- Turvataan etdvanhemman oikeus osallisuuteen lapsensa hoitoon
liittyvissa asioissa. Toimintatavat sovitaan yksilollisesti.

- Edistetaan aktiivisesti vanhempien vanhemmuuden vahvistumista
tukemalla vanhempien voimaantumista yhteistyon keinoin. Tarvittaessa
lisdksi informoidaan vanhempia muista tukimahdollisuuksista ja ohjataan
vanhemmat muiden toimijoiden tarjoaman avun piiriin.

- Kehitetdan yhteistydémenetelmia haastavin tunne- ja kaytoshairiéin
oireilevien lasten ja heidan perheidensa tukemisessa.

- Edistetaan perheen saaman tuen jatkuvuutta, luotettavuutta ja
lapinakyvyyttd sek&d omien tyokaytantdjen etta yhteistyokaytantojen
strukturoinnilla. Osana kaytantdjen strukturointia luodaan yhteistyon
kaynnistymiselle matalan kynnyksen malli.

- Kootaan alueen lapsi- ja perhepalveluiden toimijoista seka niiden
tarjoamista palveluista kattava informaatio kaikkien saataville internetiin.
Laitetaan infopakettiin nakyvasti esille puhelinnumero(t), johon
vanhemmat voivat soittaa lapseen liittyvassa hadassa ympari
vuorokauden.

Tutkimustulosten perusteella kehittdmisohjelman kolme ensimmaista osa-aluetta
toteutuessaan jasentaisivat ja helpottaisivat perheiden kanssa tehtavaa tyota
vanhempien nakdkulmasta huomattavasti. Kyseiset osa-alueet ovat helposti ja
nopeasti siirrettavissa kaytantdéon. Luottamuksen edistdminen, tiedonkulun pa-
rantaminen, etavanhemman aseman selkiyttdminen, vanhempien voimaantumi-
sen tukeminen seka yhteistydmenetelmien kehittdminen haastavasti oireilevien
lasten hoidossa ovat toimivan lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyén kan-
nalta haastatteluaineiston perusteella keskeisid yhteistyon kehittamistarpeita.
Niiden tydstadminen ja toteuttaminen vaati enemman aikaa ja yhteista tahtoa. Toi-
minnan mallintamisessa voivat organisaatiot edeta vahitellen, aloittaen tarkeim-
maksi koetusta yksikdn omasta tai yksikdiden yhteisestd kaytannosta. Struktu-
rointi ohjaa tydntekijan toimintaa mahdollistaen silti joustavat ja persoonalliset
tyoskentelykaytannot. Haastattelututkimuksen perusteella esimerkiksi molem-
pien toimijoiden kotikdynnit nayttaytyivat vanhemmille jarjestaytymattomina yksit-
taisind interventioina. Lisaksi haastateltavat toivoivat lastenpsykiatrian ja lasten-

suojelun yhteistydn kaynnistamiseen matalaa kynnysta, ja lastenpsykiatrisen
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osastohoidon alkaessa yhteistyon kaynnistyminen lastensuojelun kanssa voisi

vanhempien mielesté olla automaatio.

Tuloksista voi tehdé johtopaatdksen, etta palvelujarjestelma ei talla hetkella pysty
vastaamaan kaikkiin perheen tuentarpeisiin, etenkin jos lapsen oireiluun liittyy
ennakoimatonta ja aggressiivista kaytosta. Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun
yhteisty0Oll& haastavasti oireileville lapsille voisi I6ytya uusia tukimenetelmia, jotka
samalla mahdollistaisivat vanhemmille heidan toivomansa pienen lepohetken ko-
tona. Infopaketin vieminen nettiin vaatii asiaan perehtymista ja tietotekniikan tai-
toja ja sopisi sellaisenaan esimerkiksi ammattikorkeakouluopiskelijalle opinnay-

tetyon aiheeksi.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyota ja sen kehittdmista on tutkimustu-
losten pohjalta hyva jatkaa. Yhteistyota edistavan tyoskentelyn eteneminen on
syyta miettia aluksi esimiestasolla, jotta molempien tahojen kaytettavissa olevat
resurssit tulevat huomioitua ja synkronoitua. TyoOntekijat itse olivat jo syyskuun
yhteisty6tapaamisessa valmiita ottamaan valittomasti kayttoon joitakin asia-
kasnakokulmaan pohjaavia yhteistydon toimivuutta parantavia menetelmia. Yh-
teistydbmenetelmia on pyritty vuosia kehittdmaéan lastenpsykiatrian ja lastensuo-
jelun esimiestason tapaamisissa. Kokemukseni mukaan tyontekijoiden osallisuus
yhteistyon kehittdmisprosessissa lisasi tydyhteisojen tietoisuutta toistensa tyo-
menetelmista seka edisti valmiutta ja halua yhteiseen keskusteluun ja yhteisten

tydmenetelmien kehittamiseen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon hyddynnettavyys

Opinnaytetyoni tuloksissa kuvaan niitd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteis-
tyon menetelmia, joilla voidaan vastata perheiden olemassa oleviin tuentarpei-
siin. Tyoni tulosten avulla voidaan yhteistydémenetelmien suunnittelussa huomi-
oida nykyista paremmin asiakkaan kokemus, mik&a on oleellista toimivan palvelu-
jarjestelman kehittdmisen kannalta (Bardy & Heino 2013, 34; Isoherranen 2012,
130; Kiuru 2015, 254; Virtanen ym. 2011,18-19.) Osana opinnaytetyotd muodos-
tamani yhteistyon kehittdmisohjelma on tulosta haastateltavien esittamista kehit-
tamistarpeista ja -toiveista. Kehittamisohjelmassa korostuvat monialaisessa yh-
teistydssa tapahtuva vuorovaikutus, tiedonkulku, tyénjako ja suunnitelmallisuus
seka niihin liittyvat toimenpiteet. Edell&a mainitut yhteistydn osa-alueet ovat kes-
keisia monialaisen yhteistydn onnistumisen kannalta (Isoherranen 2012, 5; Kar-
vinen 2013, 55-57; Kuorilehto 2014, 146).

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijat tuottivat yhteistytapaamisessa
tutkimustulosten pohjalta uusia lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydme-
netelmia, joista osa otettiin valittomasti kayttoén. Menetelmien pohtimisessa kiin-
nitettiin erityistd huomiota lastenpsykiatrian ja lastensuojelun erilaiseen, toisiaan
taydentdvaan osaamiseen, jonka hyddyntaminen on Holmeslandin (2015, 49)
mukaan koko yhteistyon ydin. Yhteistyon edistamista jatketaan tyoyksikoissa
edelleen ja tyd laajenee useamman toimijan yhteisty6ta koskevaksi. Joulukuulle
2015 on suunniteltu lastenpsykiatrian, lastensuojelun, ennakoivan perhetyon ja
nuorisopsykiatrian yhteinen esimiestason palaveri, jossa yhteistyon edistamisen
jatkotydskentelya suunnitellaan opinnéytetydni tulosten pohjalta. Koen, etta tyoni
oli positiivinen interventio lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistydsuhtee-

seen.

Opinnaytetyoni toi asiakasnakokulman myos lastenpsykiatrian yksikossa meneil-
l&&n olevaan laajempaan palveluprosessien kehittamiseen. Tyoni liittyy luonte-
vasti lokakuussa 2014 kaynnistyneeseen Eira Tikkasen johdolla toteutuvaan ko-
tona tapahtuvan lastenpsykiatrisen hoitotyon prosessikoulutukseen. Koulutuksen
painopiste on vanhempien osallistamisessa seka perheen ja tyéntekijoiden vali-

sessa kuuntelevassa vuoropuhelussa. Tikkanen tuo lastenpsykiatrian tyoryh-
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malle myds haastateltavien kaipaamia keinoja vanhempien jaksamisen vahvista-
miseen, silla Tikkanen (2001) on pro gradussaan tutkinut perheiden ja hoitotyon-
tekijoiden yhteistydsuhdetta perheiden voimaantumisen nakdkulmasta. Opinnay-
tetyoni vastaa hyvin myos lastenpsykiatrian yksikon vuodelle 2016 nimettyihin
painopistealueisiin: yhteistyon kehittaminen kuntatoimijoiden suuntaan, verkos-
toyhteistyon kehittdminen seka kotona toteutettava lastenpsykiatrinen hoitotyo.
Opinnaytetyoni tulokset palvelevat lastenpsykiatrian yksikdssa tehtavéan asiakas-
tyon laadun kehittamista. Tulokset ovat helposti siirrettavissa edistamaan lasten-
psykiatrian yksikon ja kaikkien Lapin sairaanhoitopiirin jasenkuntien lastensuoje-
lun vélista yhteisty6ta seké paaosin hyddynnettavissd myos lastenpsykiatrian yk-
sikdn ja muiden organisaatioiden valisen yhteistyon kehittdmisessa. Asiakasko-
kemus auttaa kehittamaan yhteistyon keinoja myos kotiin tehtavaan tyéhon tuke-
maan Sinkkosen (2014) ja Siparin (2008,114—-118) korostamaa lapsen saannol-
lista arkea.

Tarkein vaikutus opinnaytetyollani on kuitenkin asiakkaalle eli lapselle ja hanen
perheelleen. Opinnaytetyoni kautta asiakkailta keratty kokemus tulee kehittynei-
den tyoskentelymenetelmien muodossa perheiden hyddyksi. Aidossa asiakas-
lahtbisessa tyoskentelyssa tulevat perheen todelliset tuentarpeet huomioitua,
miké& tukee vanhempien vanhemmuuden vahvistumista seka edistdd perheiden
terveytta ja hyvinvointia. Asiakaslahtdisyys sisaltaa paitsi asiakkaan tarpeiden
tunnistamisen myo6s asiakkaan riittavan tiedon ja kasityksen saatavilla olevista
palvelumahdollisuuksista (Virtanen ym. 2011, 18 — 19). Yhteistyon kehittdAmisoh-
jelmaan siséltyy informaation selkiyttdminen ja lisd&dminen kaikissa asiakaspro-
sessin vaiheissa, silla kyseinen tarve nousi korostuneesti esille haastatteluiden
kautta. TyoOni antaa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijoille keinoja
kaynnistaa perheelle tarjottava tuki nykyista joustavammin ja kohdentaa tuki tas-
mallisemmin perheen olemassa olevia tuentarpeita vastaavaksi, mika vahentaa
merkittavasti riskia lapsen psyykkiseen oireiluun, syrjaytymiseen, yleiseen pa-
hoinvointiin ja ei-toivottuun kayttaytymiseen myohemmasséa elamanvaiheessa
(Foraldrastod - en vinst for alla 2008, 48—49; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b).

Haastatteluosuudessa yhteistydkumppanina olleen Pohjois-Suomen Lasten
Kaste -hankkeen tavoitteena on muun muassa lasten ja perheiden kuulemisen ja

osallisuuden vahvistaminen asiakasprosessissa ja sen arvioinnissa (Saalismaa
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2014). Haastattelututkimuksen lisaksi opinnaytetyoni tulokset ovat kyseisen
hankkeen hyodynnettavissa. Valtakunnallinen Kaste-hanke, johon Lasten Kaste
-hanke sisaltyy, on télla hetkella sosiaali- ja terveysministerion paahanke. Opin-
naytetyoni aihe liittyy hyvin tahan aikaan siltékin osin, ettéa sosiaali- ja terveyden-
huollon rajapinnalla tapahtuva tyoskentely sekd asiakas- ja tyontekijanakokul-
mien tarkastelu on Satkan (2012a) mukaan sosiaalialan kaytantotutkimusten kes-
kiossa talla hetkella. Valvira on etsinyt keinoja lastensuojelun ja lasten mielenter-
veyspalveluiden yhteensovittamiseksi ja paremmin suunniteltujen palvelukoko-
naisuuksien aikaansaamiseksi etenkin heikoimmassa asemassa oleville lapsille

(Valvira 2015), jota tehtavaa myos opinnaytetyoni palvelee.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Lapin sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on laatinut opinnaytetéita koskevan
eettisen ohjeistuksen (Lapin sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta 2009), jota
noudatin opinnaytetyoni suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Opin-
naytetyotani ohjasi myds tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002, 386—387)
laatimat hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet, jotka muun muassa korostavat
rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustydssa, eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmia sek& muiden tutkijoiden saavutusten arvostamista. Sain
haastattelututkimusta varten tutkimusluvan johtajaylilaakari Eva Salomaalta
10.3.2015. Opinnaytetyoni sisalsi vanhempien haastattelun ja sen vuoksi tutki-
muslupahakemuksen liitteeksi vaadittiin myds tieteellisen tutkimuksen rekisteri-
seloste 523/1999, tutkittavan tiedote seka haastateltavien suostumuslomakkeen
mallikappale. Tutkimukseen kutsutuilla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta

tai halutessaan keskeyttaa tutkimus osaltaan milloin tahansa niin halutessaan.

Nauhoitetun haastatteluaineiston seka litteroidun, huolellisesti anonymisoidun
aineiston olen sailyttanyt Lapin sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan (2009)
ohjeistuksen edellyttamalla tavalla. Nauhoitettua aineistoa sdailytetdan Lasten
Kaste -hankkeen Lapin osakokonaisuuden paattymiseen eli 28.2 2016 saakka.
Vanhemmilta on aineiston kayttdmiseen seka suullinen etta kirjallinen lupa. Opin-
naytetyoni tayttaa Kylman ja Juvakan (2007, 143—-154) edellyttdmaét tutkimustyon
eettiset periaatteet aiheen valinnan, menetelmien valinnan ja toteutuksen, toimi-
joiden aseman seké aineiston analysoinnin osalta. My0s tulosten raportoinnissa

olen toiminut avoimesti ja pyrkinyt tuomaan esiin haastateltavien kuvauksen
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mahdollisimman totuudenmukaisesti, mutta haastateltavien henkil6llisyyttd suo-
jellen kuten Kylma ja Juvakka (2007, 155-156) ohjeistavat. Haastateltavien ano-
nymiteetin sailyttdmiseksi olen jattanyt aineiston raportoinnissa pois kaiken tie-
don, jolla ei ole merkitysta opinnaytetyn tavoitteiden kannalta. Muilta kuin haas-
tattelututkimuksen osalta opinnaytetydprosessi toteutui yhteistydssa tydyhteiso-

jen kanssa ja oli lapinékyvaa seka avointa reflektiolle.

Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan ja tuntemuksistaan moniasiakkuuden
ajalta spontaanisti ja avoimesti. Haastattelutilanteet olivat hyvin tunteikkaita,
kyyneleiden lisaksi myds huumori oli mukana vanhempien kertomuksissa
vaikeasta aiheesta huolimatta. Taméa kertoo siitd, ettd haastateltavat kokivat
haastattelutilanteen turvalliseksi. PoskeLapin kehittamissosiaalityontekija edusti
haastattelutilanteissa lastensuojelua. Han toi tutkimustilanteessa kysymyksillaéan
ja kommenteillaan hyvin esille lastensuojelun ndkdkulmaa, mika itseltani olisi toi-
senlaisen orientaation vuoksi jaanyt ohueksi. Haastatteluaineistoa kertyi 5 tuntia
43 minuuttia, mika fontilla Arial 12 ja rivivalilla 1%z tarkoitti yhteensd 110 sivua

Kirjoitettua tekstia.

Haastattelututkimukseen osallistuneiden perheiden vahainen maara (N=4) ja
haastateltavien lasten aiemmin luvussa 6 kuvaamani lasten oireiden samankal-
taisuus jossain maarin vahentavat tutkimukseni luotettavuutta ja vaaristavat tut-
kimustuloksia. Toisaalta laadullisen tutkimuksen tavoite on todellisen elaman ku-
vaaminen tarkastelemalla tutkittavaa ilmiéta monipuolisesti (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 161), eika teorian testaaminen. Tutkimustulokset vastasivat kui-
tenkin hyvin aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia seka asiakkuuden alkamisen
(mm. Hakkarainen 2011; Hietamé&ki 2015; Kataja 2012; Ristseppa & Vuoristo
2012), vanhemmuuden tuen (mm. McLean 2011; Mustajarvi 2008; Perala ym.
2011; Tikkanen 2001; Vesterlin 2007), osallisuuden (mm. Koskinen-Ollongvist
ym. 2009; Seikkula & Arnkil 2009; Valkama 2009, 2012) seka yhteistyon (mm.
Blomqgvist 2012; Enroos 2006; Karvinen 2013; Kuorilehto 2014; Vermas 2013)
teemojen osalta. Aiemmista tutkimuksista (mm. Isoherranen 2012; Karvinen
2013) poiketen tulokset eivat vahvistaneet suoraan organisaatioiden rakenteisiin
liittyvid yhteistyon esteitda, vaan muun muassa heikko tiedonkulku ja toisen tyén
huono tuntemus liitettiin yhteistydkumppaneiden jaykkiin toimintakaytantoihin.
Haastatteluiden tuloksissa ei tullut esiin mitaén erityisesti Lapin sairaanhoitopiirin
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lastenpsykiatrian ja Rovaniemen kaupungin lastensuojelun yksikkdjen asiak-
kuuksiin liittyvaa tai naiden toimijoiden asiakassuhteille tyypillista piirretta, vaan
vanhempien kuvaamat kokemukset ovat yleisesti lastenpsykiatrian ja lastensuo-
jelun asiakkaille varsin tyypillisia (mm. Blomqvist 2013; Enroos 2007; Sinko &
Muuronen 2013; Vermas 2013).

Haastateltavien kokemukset haastattelun teemoihin liittyen olivat huomattavan
samankaltaisia haastateltavien hyvin erilaisista lahtokohdista ja kokemuspohjista
huolimatta. Poikkeuksen muodosti perhe, jonka asiakkuus oli kdynnistynyt ensin
lastensuojelun kanssa. Kyseisen perheen vanhempi toi muita haastateltavia
enemman esiin tyytyvaisyyttaan toimijoiden yhteistydohon. Tutkimustulosten kan-
nalta voin todeta, ettd otanta oli onnistunut, silla aineisto riitti hyvin kuvaamaan
tarkasteltavaa kohdetta ja toi runsaasti vastauksia opinnaytetydni keskeiseen ky-

symykseen.

Oma orientaatiopohjani seké haastateltavien tuttuus varmasti vaikuttivat haastat-
telutuloksiin. Toisaalta tuttuus lisési turvallisuutta ja valittomyytta haastattelutilan-
teessa, mikd mahdollisti avoimen vuorovaikutuksen osallistujien kesken. Haasta-
teltavat kuvasivat seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksiaan yhtalailla kum-
paankin toimijaan liittyen. Enemman kommentteja haastateltavat esittivat kuiten-
kin lastenpsykiatrian toimintaan liittyen, mik& todennékdisimmin johtui siita, etta
asiakassuhde lastenpsykiatrian yksikkoon oli kestanyt pidempaan ja oli perhei-

den kuvauksen mukaan intensiivisempi kuin asiakassuhde lastensuojeluun.
7.3 Opinnaytetytprosessi oppimiskokemuksena ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyoprosessi oli oppimiskokemuksena erittain antoisa, monipuolisesti
asioita ja ilmidita valaiseva seka kehittdmistydn ja muutosjohtamisen taitoja opet-
tava. Tutkittua tietoa yhteistyon eri aspekteista on runsaasti ja teorian pohjalta
pystyin laatimaan opinnaytetydlleni selkean, tehtavaa palvelevan struktuurin.
Teoriaan perehtyminen auttoi ymmartdméaan yhteistydsuhteiden yhteistyota-
hoista rippumattomia lainalaisuuksia. Se, miksi juuri lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun yhteisty6 koetaan erityisen haasteellisena, voisi olla oman tutkimuk-
sensa aihe. Omaan, pitkdan tyokokemukseeni psykiatrian eri yksikoissa viitaten,
ainakin osittain kysymys on siitd, etta lapsen ja hdnen kanssaan tydskentelevan

henkilon yhteistydsuhde on eri tavalla Iaheinen kuin mikaan muu yhteistyosuhde.
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Lapsi tulee seka henkisesti ettad fyysisesti lahelle auttajaansa, jolloin auttaja véais-
tamatta sitoutuu lapseen paitsi ammatillisesti myos tunnetasolla. Katajan (2012,
178) mukaan tyontekijat myos fokusoivat huomionsa eri asioihin riippuen siita,
tyoskenteleekd tyontekija enemman lapsen vai vanhempien kanssa. Tama voi

tuoda eri toimijoiden nakemysten valille ristiriitaa.

Maxwell (2009, 27) on todennut, etta parhaimmillaan teoria kirkastaa tutkijalle
sen, mita han jo nadkee tutkimuksessaan. Minun on helppo yhtya tahan ndkemyk-
seen, silla teorian kautta tutkimusaineisto ikdan kuin normalisoitui ja pystyin na-
kemaan vanhempien reaktiot loogisina kontekstissaan. Teorian kautta vahvistui
my0s kasitykseni siité, miten haasteellinen ja herkké alue lastenpsykiatrian ja las-
tensuojelun rajapinta on seké asiakkaiden etta toimijoiden nakdkulmasta. Lisaksi
seka teorian ettd oman haastatteluaineistoni perusteella totesin, miten paljon tiu-
kemmin néaiden kahden palveluntarjoajan toimintamalleja saatelevat vuosikym-
meni& vanhat perinteet ja jamahtaneet kaytannoét kuin lait ja asetukset tai organi-
saatioiden rakenteet. Tahan asiaan viittaan viela myéhemmin Silja Lihrin (1986)
artikkelin muodossa. Tyoni toivottavasti toimii sysayksena laajempaankin toimin-
tatapojen kriittiseen tarkasteluun molemmissa tyoyhteisoissa. Seikkulan ja Arnki-
lin (2009, 21) mukaan monitoimijaista vuorovaikutukseen perustuvaa yhteistyota

VOi muuttaa vain muuttamalla omia toimintatapojaan.

Haastattelu aineistonkeruumenetelmana oli itselleni uusi kokemus, mutta onnek-
seni sain tukea kokeneemmalta PoskeLapin kehittdmissosiaalityontekijalta. Asi-
akkaan &ani toi tyéhon erittéin oleellisen ja, nain jalkeenpain arvioituna, valtta-
mattoman nakdkulman. Kuten tutkimustulokset osoittivat, tydntekijan hyvana ja
oikeana pitama toiminta ei aina nayttaydy asiakkaalle samanlaisena. Teemojen
kautta sain monipuolisesti ja riittdvasti vastauksia tutkimuskysymykseeni. Kylméan
ja Juvakan (2007, 80) mukaan haastateltavat kertovat mielellaan
kokemuksistaan. Tatéa lausumaa vahvistaa erd&n vanhemman toteamus haastat-
telun kestettya jo puolitoista tuntia: "Jos sulla on jotain kysymyksiéa, niin aletaanko
me niitd kdyméaén lapi nyt?”. Haastateltavat olivat erilaisia, mutta aiheen kosket-
tavuus oli kaikkia haastateltavia yhdistava tekija. Vanhemmat kertoivat haastat-
telun palvelleen myos heitd ja kokivat terapeuttisena saadessaan viela kerran
kayda lapi lapsen hoitoon liittyvid kokemuksia ja tunteita. Haastatteluaineisto oli
osin rankkaa ja hyvin koskettavaa, ja jouduinkin ottamaan hetken etaisyytta ai-

neistoon ennen kuin olin valmis sen litterointiin. Kylma ja Juvakka (2007, 154)
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viittaavat teoksessaan Raymond Leen (1993) havaintoon tutkijan haavoittuvuu-

desta hanen joutuessa elaytymé&éan haastateltavien emotionaalisiin kokemuksiin.

Opinnaytetyoprosessi mahdollisti kaytantotutkimukseen oleellisesti kuuluvan dia-
login ja tiedonmuodostuksen reflektoinnin omassa tydyhteistssani. Reflektointi
toi arvokasta néakemysta tyoyhteisolta ja reflektoinnin kautta tyoni tavoitteet tas-
mentyivat ja asettuivat sopiviin aikaraameihin. Heti ensimmaisessa haastatteluti-
lanteessa tulin vakuuttuneeksi siitd, etta lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yh-
teistyon pelisdannot eivat ole selvat ja niissa on kummallakin taholla paljon poh-
timista ja uudelleenjarjestamista. Haastattelutulosten esittdminen oman tyéyh-
teisoni kehittamispaivana lisasi ymmarrystani siité, mitéa Satka ym. (2005, 12) tar-
koittivat tuotetun tiedon henkilokohtaisella koskettavuudella seka tutkijan etta
osallisten kannalta. Tulosten lapikayminen eri foorumeissa auttoi minua irrottau-
tumaan liiallisesta tunnekosketuksesta aineistoon ja palaamaan takaisin tutkijan

rooliini.

Opinnaytetydni osui ajankohtaan, jolloin seka lastenpsykiatrian etta lastensuoje-
lun yksikoissa oli meneillaan merkittavat toimintatapojen muutokset. Lisaa haas-
tetta opinnaytetyohoni toi lastenpsykiatrian osaston kesaajan kolmen kuukauden
mittainen sulku, jolloin osaston henkilékunta oli sijoitettuna eri puolille psykiatrian
tulosaluetta. Edella mainitut asiat vaikeuttivat merkittavasti aikataulujen yhteen-
sovittamista, mista johtuen tyéryhmien yhteisia tapaamisia ennen syksyn kokoa-
vaa tapaamista ehti olla vain yksi suunnittelemani 2—3 tapaamisen sijaan. Pro-
sessin verkkainen eteneminen sai minut alkuvaiheessa jopa pohtimaan tehtavan
mielekkyytta. Erilaiset muutokset ja hidasteet ovat kuitenkin tydelaman realiteet-
teja. Niita ei voi hallita, mutta niihin taytyy oppia varautumaan. Totesin my6hem-
min, etta jo yksi tyOyhteis6jen yhteinen tapaaminen ennen syksyn kokoavaa ta-
paamista oli hyddyllinen ja lisasi tuttuuden tunnetta tyéntekijoiden kesken. Opin-
naytetyon positiiviset tulokset tekivat prosessista mielekésta ja palkitsevaa. Esi-
miehen tuki ja osallistuminen prosessiin lisasivat Toivolan (2008, 53-54) nake-
myksen mukaisesti tyon uskottavuutta ja mahdollistivat osaltaan tyén onnistumi-
sen. Opinnayteyoni toivottavasti toimii sysayksena laajempaankin toimintatapo-
jen kriittiseen tarkasteluun molemmissa tyoyhteisoissa. Seikkulan ja Arnkilin
(2009, 21) mukaan monitoimijaista vuorovaikutukseen perustuvaa yhteisty6té voi

muuttaa vain muuttamalla omia toimintatapojaan.
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Kaytantotutkimus sopi osallistavuutensa ja sisaltdménsa asiakasnakdkulman
johdosta erinomaisesti tyoni lahestymiskulmaksi. Tiukan struktuurin puuttumisen
mahdollistama tutkijan vapaus kasitella aihetta osoittautui myos metodin haas-
teeksi, jonka vuoksi konsultoin jopa kaytantotutkimuksen kehittdjaa Mirja Satkaa
l6ytaakseni uudelleen hukkaamani tyon punaisen langan. Opinnaytetyoni tyosta-
minen eri organisaatioissa tasapuolisesti oli aikataulullisesti mahdotonta, joten
tein selkean ratkaisun tyostaad aihetta enemman omassa tyoyhteisdssani lasten-
psykiatrian osastolla ja poliklinikalla, mika sotii kaytantdtutkimuksen ideaa vas-
taan. Opinnaytetyoni liittyy lastenpsykiatrian yksikon laajempaan kehittamishank-
keeseen ja tyoni toimeksiantajana on Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon
tulosalue, joten valintani on myds perusteltua. Valinnastani huolimatta koen, etta
runsaasta tyontekijoiden vaihtuvuudesta johtuen toisilleen ennestaan osittain vie-
raat tydryhmat lahentyivat toisiaan opinnaytetydprosessin aikana. Samoin teo-
riatietoon pohjautuva tydyhteisojen yhteistydn rakentaminen onnistui mielestani
hyvin kaytettavissé olevaan aikaan ja resursseihin nahden.

Tutkimustulosten mukaan vanhemman uupumus oli jo vuosia vahvistanut per-
heen negatiivista kierretta. Lastenpsykiatrisen hoidon kaynnistyessa uupumus
vaikeutti vanhemman kykya muistaa ja sisaistda annettua informaatiota. Haas-
tatteluaineiston perusteella lastenpsykiatrian tyontekijat nédkevat vanhemman
jaksamisen tukemisen ensisijaisesti lastensuojelun tehtavana. Jaksava van-
hempi jaksaa paremmin toimia oireilevan lapsen kanssa kodin arjessa, siksi myds
lastenpsykiatrian yksikon toimintaa tulisi kehittd& nykyista enemman vanhempien
jaksamista tukevaan suuntaan. Tama edellyttda osittain uudenlaista asennoitu-
mista koko lastenpsykiatrisen hoidon toteuttamiseen, jolloin vanhemman vastuut-
tamisen sijasta lahtokohtana olisikin vanhemman voimaannuttaminen. Ta&ma ei
tarkoita vanhemman vastuun vahentamista, vaan vanhemman jaksamisen tuke-

mista, jotta héan jaksaa kantaa itselle kuuluvan vastuun lapsestaan.

Opinnaytetyoni heratti myds muita tarpeita uusille kehittamisprosesseille. Suo-
raan haastattelutulosten pohjalta konkretisoitui tarve lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun tydmenetelmien jasentdmiseen. Kiireellisimpid strukturoinnin kohteita
tulosten mukaan ovat lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon kaynnistami-
nen seka molempien toimijoiden yhdessa ja erikseen toteuttamat suunnitellut
kaynnit asiakasperheiden kotona. Strukturointi selkiyttaa toimintaa ja toiminnan

tavoitteita perheiden nakodkulmasta ja myos jasentaa tyontekijan tydoskentelya.
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Tutkimusaineistossa korostui vanhempien negatiivinen kokemus tyontekijoiden
runsaasta vaihtuvuudesta ja vaihtuvuuden hidastavasta vaikutuksesta yhteis-
tydsuhteen syntymiseen. Yhteisty0 jatkuu saumattomammin, mikali uusi tyonte-
kija on kokenut ammattilainen tai tyontekija, joka on saanut kokemustietoa pi-
dempéaan tytskenneilta kollegoiltaan. Uusien menetelmien ja foorumien kehitta-
minen hiljaisen tiedon siirtamiseksi tydyhteison kayttoon on haaste, johon kan-
nattaa yrittaa loytaa ratkaisu.

Syksyn yhteistapaamisessa todettiin lastensuojelun olevan usean psykiatrian eri-
koissairaanhoidon yksikon tarkea yhteistydkumppani. Psykiatrian yksikdiden li-
saantyva yhteistyon tarve lastensuojelun kanssa vaatii kokonaissuunnittelua ja
koordinointia osapuolten yhteisten intressien tdhden. On turhauttavaa ja pelkéas-
taan jo aikataulullisesti haastavaa sovitella tapaamisia monen, saman tulosalu-
een alaisen yksikon kanssa. Opinnaytetydni ulkopuolelta nouseva kehittamiseh-
dotus liittyy elettavddn aikaan, mutta asiakaslahtoisyyden nakokulmasta myds
omaan tyéhoni. Tyoprosessini aikana Eurooppa ja sen mukana Suomi koki en-
nenndkemattoman Lahi-idasté lahteneiden turvapaikanhakijoiden virran. Hyvin
ajankohtainen tutkimus- ja kehittdmisaihe onkin monikulttuurisuuden huomioimi-
nen ja monikulttuurisen asiakkaan asiakasléahtbisyyden toteutuminen Pohjois-

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Sain opinnaytetyoni raportin Kirjoittamisvaiheessa kasiini Silja Lihrin (1986) Lap-
set ja yhteiskunta 4/86 lehdessa julkaistun artikkelin Lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun yhteistyon valttamattomyys — hoitoa vai hallintoa? Paljon muutoksia ja
edistymista on tapahtunut kyseisten toimijoiden toimintatavoissa ja yhteistyome-
netelmissa vuosikymmenten aikana. Artikkeli on kuitenkin varsin ajankohtainen
myos tassa ajassa, hyva vaiko paha. Tahan opinnaytetyéhon sopivana yhteen-
vetona referoin lyhyesti Lihrin (1986) viisaita, ajatuksia herattavia sanoja. Lihr to-
tesi vuonna 1986 lastensuojelun ja lastenpsykiatrian valisen keskustelun riitta-
mattomaksi ja yhteistyon kehittamisen valttamattomaksi. Han kirjoitti palvelujen
joustavuudesta, monipuolisuudesta, tarkoituksenmukaisuudesta sekd aluevas-
tuusta ja vaestdvastuusta toimialavastuun sijaan. Han peraankuulutti tuolloin, I&-
hes 30 vuotta sitten, lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteista, asiakkaan tar-
peista lAhtevaa toiminnan suunnittelua, yhteista tietopohjan laajentamista ja me-
netelmien kehittamista, jarkevaa tyonjakoa seka aitoa yhteistyota. (Lihr 1986.)
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https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/42232/GRADU_%20Vermas%20.pdf?sequence=2
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/42232/GRADU_%20Vermas%20.pdf?sequence=2
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/78196/gradu01965.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/78196/gradu01965.pdf?sequence=1
https://www.tekes.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1271-8/urn_isbn_978-952-61-1271-8.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1271-8/urn_isbn_978-952-61-1271-8.pdf
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Tutkimuslupa

LUPA TUTKIMUKSELLE

b

Lastenpsykiatrian 2751 , o =~
e [DIAARINRO: 72/7 20 /221,
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilbtunnus
koskevat Hiarkdnen Sisko Anneli I
tiedot Nykyinen tybnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
LSHP ky, LKS os7 / Lapin AMK (ylempi AMK- sairaanhoitaja, varaesimies ja yamk-
tutkinto) opiskelija
Katinsnite Postinro ja -paikka
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkdpostiosoite
016-328 3711 [ — sisko.harkonen
Suoritettu tutkinto l Suoritusvuosi Suorituspaikka
sh / esh / sh (amk) - Lapin sairaanhoito-oppil / RAMK
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | LSHP:n Lastenpsykiatrian ja Rovaniemen kaupungin lastensuojelun yhteistyén kehittiminen
tutkimusta Tutkimus on I X julkinen Tutkimusaika 12/ 2014- 10/2015
koskevat ei-julkinen, sisaltaa sal pidettévis osioita
o Kaavanumerot l Alihakusana
Tutkimus on
(] opinn#iyte (ammattikorkeakoulu) (] gradu X opinnidyte Yiempi AMK
[] syventava opinnayte (laaketiede) [ vaitoskirja [] rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilasty&hon
[] apurahan saanut tutkija [J muu tutkija x kylla
X opiskelija ] ei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki ladk. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija

Tybeldamin ohjaajat / mentorit:

oh ,TTM Anne-Mari Savukoski ja stt Pekka Ojaniemi Poskelappi /Lapin Lasten Kaste -hanke.
Lapin AMK ohjaaja: tuntiopettaja, YTM Marika Kunnari

kehittija / tutkija: sh Sisko Harkonen

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyontekijat

Opinnidytetydhdni siséltyva kehittamistyd kohdistuu lastenpsykiatrian yksikdn ja Rovaniemen
kaupungin lastensuojelun viliseen yhteistydhon ja yhteisiin toimintamalleihin. Kehittidminen
tapahtuu tySryhmien yhteistydna luvanhakijan ohjaamana / johtamana.

Toimeksiantajana opinnéytetydlieni on Psykiatrian tulosalue / allekirjoittajana ylihoitaja
Johanna Erholtz. (Opinnidytetydn suunnitelma liitteend.)

Kehittamisty6ti varten haastattelen lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaita (3-5
perheen vanhempia) kehittimisty5ssa tarvittavaa tiedonkeruuta varten. Saatavaa tietoa
hyddynnén kehittdmisen jatkotydskentelyssd, mm. syksylld -15 tydyhteisdjen yhteisen
koulutuspiivin alustuksessa. Lapin Lasten Kaste -hanke hyddyntia opinnidytetyStani
omassa kehittimistydssaidn. Haastatteluissa tydparinani on Lapin Lasten Kaste —hankkeen
projektityontekija, stt Pekka Ojaniemi.

Haen tilld anomuksella lupaa haastatteluun.

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilot (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tydskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteend)
Sosiaalitydntekija Pekka Ojaniemi Poskelappi, Lasten Kaste —hanke (Liite)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite

Arvio tutkimustyosta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suorar isista kustannuksista

[ Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys x Ei aiheuta kustannuksia
mita

Ulkopuolinen rahoitus

[[] Ulkopuolinen rahoittaja rahoittaja Sopimuksen nro (kirjaamosta)
[[] kokonaan [] osittain

Muu rahoitus

[ Evo [ muu, mika Projektin numero:

(EVO: JYL-paatss §)
Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys

Rovaniemi 11.2.2015

%MW

Sisko Harkdénen
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3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lac sunnot Ei tarvona lahetyspaiva vastaus saatu
eottingn tomkunta
'ETENE - © TUKIJA
Luvat Fimea * L] Johtajayil fanoksen joht/ STMTHL © | ] VALVIRA®
Tutkimustulosten omistusoikeus
:.‘::LTOS [ Sovittu, kite sopemuksesta dﬁtmmmm
myontdja
tayteaal
%MWmmm
[ Hakemus palautetaan korattavaks Seuraavin muuoksin:
[ Hakemus hyidtasdn , miksi : [0 Ancmus kasitelty johtoryhmasss

/@}rﬁﬂ/ on, B3R J:ézx_\

‘Paitoksenteiijd .
[ ndosyksikén joht. / ailosalueen joht. / yihoitaja B/m.yumn/mu.m [0 shon joht. 7 haistus

LYTYS

Pawvamaara Alekifjotus LOMAKKEEN
- Tutkia (usomuksen aan)
« Padmals (arkissont)

VETENS- Vatskumalinon sosizali- @ terveysaian Wrveydenhucion 0ominen neuvobeiukunta
P TUKLA- Vataonnalinen desoteslnen AGmuseettnen wimikunta

* rimosita dmonetaan B0 pvin KUUESSa ONko huomateftavaa Ele Emotusts fe, 2umus voidaan aloinaa. Ateokn tecotn 78.1.
L

Rk 151002 M Uk S0t
® Kusostaid (10172001) [ asens (554/2001) sekd Halinokeskukson Sedote (uvath
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oz Ly rntest
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Liite 2 1(2). Tiedote haastattelututkimukseen kutsutulle.
TIEDOTE HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN KUTSUTULLE

Tutkimuksen nimi:
Lastenpsykiatrian ja Rovaniemen kaupungin lastensuojelun yhteistydn kehittdminen.

Tutkimuksen tarkoitus

Teitd pyydetddn osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka tarkoituksena on ke-
ratd lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisten asiakkaiden kokemuksia yhteistyon
toimivuudesta ja ajatuksia yhteistydn kehittamistarpeista. Tutkimukseen osallistujat
on valittu yhteistydssa tutkijana toimivan lastenpsykiatrian yksikén sairaanhoitaja
Sisko Harkdsen ja lastenpsykiatrian henkiloston kanssa tavoitteena erilaisista 1ahto-
kohdista olevien asiakasperheiden vanhempien aanen kuuleminen. Tutkimukseen
pyydettéaviltd 3-5 asiakasperheiltd edellytetdan vahintdan kahden kuukauden koke-

musta yhteisasiakkuudesta.

Haastattelututkimus on osa Sisko Harkdsen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnéytetyotd. Opinndytetyon aiheena on lastenpsykiatrian ja Rovaniemen kau-
pungin lastensuojelun yhteistyon kehittdminen, mik& on ajankohtaista lastenpsykiat-
rian toimintatapojen muuttuessa yha enemmaén perhehoidon ja kotiin tehtavan tyon
suuntaan. Haastattelun tulokset kdydéaan tiivistetysti lapi syksylla 2015 lastenpsyki-
atrian ja lastensuojelun yhteisessé tapaamisessa, jossa ne toimivat keskustelun ja jat-
kotydskentelyn pohjana. My6hemmin tuloksia voidaan hyddyntaé kaikkien sairaan-
hoitopiirin kuntien lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistydn kehittdamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerion alainen Lapin LastenKaste —hanke (http://www.sosi-
aalikollega.fi/hankkeet/lasten-kaste) hyddyntdd opinndytetydtd ja muokattua haas-

tatteluaineistoa omassa toiminnassaan.

Opinndytetyon toimeksiantajana on Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulosalue,
allekirjoittajana ylihoitaja Johanna Erholtz ja tutkimusluvan on myéntanyt johta-
jayliladkari Eva Salomaa. Opinndytetydn tydelaman ohjaajana toimii osastonhoitaja,

TtM Anne-Mari Savukoski ja koulun puolesta YTM Marika Kunnari.

Tutkimuksen toteutus

Haastattelijoina toimivat Sisko Harkonen ja Lapin LastenKaste —hankkeesta sosiaa-
lityontekijé Pekka Ojaniemi. Haastattelu kdydaéan 1&pi kaikille haastateltaville sa-
manlaisten teemojen kautta, mutta asiakkaan oma tarina on toivottavaa ja tarkeaa ja
siksi sille on varattu tilaa. Haastatteluun on hyvé varata aikaa 1Yz - 2 tuntia. Haas-
tattelu nauhoitetaan. Haastattelututkimus toteutetaan arkipéivand, mieluiten virka-
aikana, mutta erikseen sovitusti se voidaan toteuttaa myds klo 16 — 18 vélilla. Haas-
tattelupaikaksi valitaan vanhemmille sopivin, joko perheen koti, lastenpsykiatrian
yksikko tai PoskeLapin tila Kansankadulla. Haastattelussa on mukana yhden per-

heen vanhemmat kerrallaan tietosuojan ja intimiteetin sailymisen vuoksi.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota, mutta tarvittaessa matkakulut

korvataan.


http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/lasten-kaste
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/lasten-kaste
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Liite 2 2(2). Tiedote haastattelutukimukseen kutsutulle

Luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus

Haastattelussa Teiltd keréttyd tietoa ja tutkimustuloksia késitelld&n luottamukselli-
sesti henkilGtietolain edellyttdmélla tavalla. Haastattelunauhat séilytetdan lukitussa
tilassa lastenpsykiatrian osastolla ja opinnaytetydn hyvéksymisen jalkeen nauhat ha-
vitetaddn asianmukaisesti. Tutkija Sisko Harkonen toteuttaa haastatteluiden aukikir-
joittamisen siten, ettd haastateltavia ei voida niistd tunnistaa: kaikki tunnistetiedot
poistetaan ja haastattelun sisalté anonymisoidaan. Tutkimuksessa tarvittavia tietoja
séilytetdan koodattuina siten, etté tutkittavien henkildllisyys on suojattu. Haastatte-
lijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Tutkimukseen ei liity haastateltavien kannalta ris-
kid.

Teilla on oikeus kieltaytyad tutkimukseen osallistumisesta ja mychemmin halutes-
sanne myos syytd ilmoittamatta peruuttaa suostumuksenne. Kieltdytyminen tai osal-
listumisen peruuttaminen ei vaikuta mitenkaian mahdollisesti perheenne tai per-
heenne jasenen tarvitsemaan hoitoon tai tukeen nyt tai tulevaisuudessa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksista ei erikseen informoida tutkimukseen osallistuneita. Opinndyte-
ty0, jossa haastattelututkimusten tulokset tiivistetysti esitetddn, on hyvaksymisen jal-
keen julkinen. Se julkaistaan myds séhkoisessda muodossa osoitteessa
www.theseus.fi.

Opinndytetyohon ja haastattelututkimuksen tuloksiin voidaan viitata my6s Lapin
LastenKaste —hankkeen loppuraportissa.

Tutkimuksesta vastaavan tutkijan yhteystiedot

Sisko Harkonen, sairaanhoitaja
LKS osasto 7

PL 8041. 96 101 Rovaniemi.
puh: 040-7760683

e-mail: sisko.harkonen@lIshp.fi

Liitdn oheen suostumuslomakkeen ja kirjekuoren, jossa voitte palauttaa taytetyn
lomakkeen allekirjoittaneelle. Pyydan palauttamaan lomakkeen kahden viikon
sisalla siindkin tapauksessa, etté ette halua osallistua tutkimukseen. Osallistumi-
sesta voitte ilmoittaa myds puhelimitse tai sahkdpostitse (yhteystiedot ylld), jolloin
suostumuslomake palautetaan mahdollisessa haastattelutilanteessa. Vastaan mie-
lellani myos mahdollisiin tutkimukseen liittyviin lisakysymyksiin.

Vastatessanne myontavasti haastattelukutsuun, otan Teihin yhteyttd puhelimitse,
jotta voimme sopia Teille sopivan haastatteluajan mahdollisimman pian

Rovaniemella /. 2015

Sisko Harkonen

versio 2 / 25.3.2015


http://www.theseus.fi/
mailto:sisko.harkonen@lshp.fi

1

Liite 3. Suostumusasiakirja

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan Lastenpsykiatrian ja Rovaniemen kaupungin lastensuojelun yhteis-
tyon kehittdminen -haastattelututkimukseen, jonka tarkoituksena on kerété lastenpsykiatrian ja las-
tensuojelun yhteisten asiakkaiden kokemuksia yhteistyon toimivuudesta ja ajatuksia yhteistyon ke-
hittamistarpeista. Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittéa tar-
kentavia kysymyksié ja keskustella niistd. Tunnen saaneeni riittdvasti tietoa oikeuksistani, tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja siihen osallistumisesta seké tutkimukseen osallistumisen hyodyista ja mahdolli-
sista riskeista.

Tiedan, ettd minulla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja myéhemmin halutessani
my0s syytd ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni. Kieltaytymiseni tai osallistumiseni peruuttami-
nen eivat vaikuta mitenk&an mahdollisesti perheeni tai lapseni tarvitsemaan hoitoon tai tukeen nyt tai
tulevaisuudessakaan. Tiedan, ettd haastattelun avulla kerattya keréttyja tietoja kasitellaan luottamuk-

sellisesti eika niita luovuteta ulkopuolisille ja ne hévitetdan tutkimuksen valmistuttua tai tarvittaessa
arkistoidaan suostumukseni mukaan.

Suostun osallistumaan haastattelututkimukseen Kylla _ Ei

Suostun siihen, ettd haastattelututkimuksen tuloksia voidaan kayttaa tutkijan opinndytetydssé ja
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyon kehittdmistyossa Kylla __ Ei
Suostun siihen, ettd Lapin Lasten Kaste —hanke voi kayttéa haastattelututkimuksen tuloksia omassa

kehittdmistydsséén ja hankkeen loppuraportissa Kylla_ Ei

Paikka Aika

Haastateltavan nimi ja puh. no:
nimen selvennys

Haastateltavan nimi ja puh. no:
nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
janimen selvennys

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen jaa haastateltavalle ja toinen suostu-
muksen vastaanottajalle.

versio 1/ 9.3.2015
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Liite 4 1(2). Deduktiivinen sisallonanalyysi: asiakkuuden kaynnistyminen.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

*Kiitollisuus hoidon ja tuen
kaynnistymisesta.

*Huolen ja vastuun jakaminen.
*Turva lapselle.

*Helpotus ja lepo vanhem-
malle

*Osastohoidon aloittaminen
rankkaa

*Avun pyytamista seurannut
negatiivinen kokemus

*Tunne epaonnistumisesta.

* Tunne itsestad kykenematto-
mana vanhempana

*Tunne omasta syyllisyydesta.
*Pelko lapsen menettami-
sesta.

* Pelko lapsen leimautumi-
sesta ja syrjaytymisesta.
*Pelko lapsen huostaanotosta.
*Asiakkuus on tabu.
*Asiakkuuden liittdminen per-
heen matalaan sosioekonomi-
seen asemaan, myos toimijoi-
den itsensa taholta.

*Oman vasymyksen salaami-
nen.

*Tunne, ettd pakko jaksaa.
*Ymmarrys siitd, etté lasten-
suojeluilmoitus on positiivinen
asia ja lapsen etu.

*Keino saada aikaan muutos.

*Tyytyvaisyys avun saami-
sesta.

*Emotionaalisesti ristiriitai-
nen asia.

*Huonommuuden tunne.
*Syyllisyys, hapea.

*Pelot

*Asiakkuuden negatiivinen
leima.
* Ennakkokasitykset.

*Pakko jaksaa

*Lapsen edun toteutuminen.

Kokemus asiakkuuden
alkamisesta.

ASIAKKUUDEN
KAYNNISTYMINEN

*Lapsen asia on joko psykiatri-
nen tai lastensuojelullinen,
mutta ei molempia.

*Kukaan ei ota vastuuta.
*Epétietoisuus, kenen puoleen
kaantya.

*Pelko, ettd lapsi jaa ilman
apua.

*Perhe on huolineen yksin.
*Vanhemman oltava aktiivinen
ja karsivallinen.

*Luottamus toimijoihin karsii.

*Kukaan ei ota vastuuta.

*Hata lapsen puolesta.

*Heikentynyt luottamus pal-
velujarjestelmid kohtaan.

Asiakkuuden maarittely

ASIAKKUUDEN
KAYNNISTYMINEN

*Tyontekijoiden jatkuva vaihtu-
minen.

*Yhteistydprosessin katkeami-
nen tydntekijan vaihtuessa.
*Luottamuksellisen suhteen
hidas syntyminen.
*Vanhemman ndyryys ottaa
kaikki vastaan sellaisena kuin
annetaan.

*Vaikeus hahmottaa, miten
kukin toimija liittyy kokonai-
suuteen.

*Vaikeus muistaa toimijoiden
roolit, ammattinimikkeet ja ni-
met.

*Vaikeus pitaa "langat kasis-
saan”.

*Tyontekijoiden vaihtuminen.

*Yhteistydprosessin jatku-
vuus karsii.

*Luottamuksen hidas kehit-
tyminen

*Alistuminen, voimattomuus

*Toiminnan sekavuus.

*Prosessin kokonaisuus ja
tavoitteet hamartyvat.

Yhteistydsuhteen kayn-
nistymisen haasteet

ASIAKKUUDEN
KAYNNISTYMINEN
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Liite 4 2(2). Deduktiivinen sisallonanalyysi: asiakkuuden kaynnistyminen.

*Riittamaton tieto siitd, minka *Epatietoisuus
yksikdn asiakkaina ovat ja mi-
ten asiakkuus etenee.
*Prosessiin osallistuvien tyon-
tekijoiden rooli ja tehtévét epa-
selvat.

*Yksikdn sisdisen yhteistytn
ja tiedonkulun hahmottamisen
vaikeus.

*Tyontekijéiden roolien epa-
selvyys.

*Moniasiakkuuden koko-
naisuus haastava hahmottaa.

*Tunne joutumisesta koneis- *Byrokraattisuus

toon

*Tydntekijéiden vaihtuminen *Tilanne vanhemmille kuor-
perheelle rankkaa. mittava

*Paljon jarjesteltavia asioita.
*Paljon uusia asioita hetkell&,
jolloin vanhempien voimat va-

hissa.
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Liite 5. Deduktiivinen sisallénanalyysi: vanhemmuuden tuki

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

*Tuen ja ohjauksen tarve *Konkreettiset ohjeet ja esi- Koettu tuki VANHEMMUUDEN
*Alkuvaiheen suora ja selkea merkki. TUKI
puhe.

*Konkreettiset toimintaohjeet. *Suora puhe

*Hoitajan esimerkki

*Tiedon antaminen.

*Perustelujen antaminen kai- | *Toiminnan perustelu.

kelle tekemiselle ja ohjauk-

selle.

*Vanhemman oman kayttay- *Vanhemmuuden vahvistu-

tymisen muutoksen vaikutuk- minen

sien osoittaminen. *Vanhemman vanhemmuu-

*Vanhemman jaksamisen den kunnioittaminen.

vahvistuminen.

*Omabhoitajien antama aika. *Kuulluksi tuleminen.

*Lupa puhua kaikesta.

*Tunteiden ja tuntemusten

purkaminen. *Asiantuntijoiden tuki.

*Huolen jakaminen ammattilai-

sen kanssa.

*Lapsen ja perheen hyvinvoin- | *Hyvinvoinnin edistyminen

nin edistyminen.

*Tydntekijén ilmaisema huoli *Valittamisen tunne

perheen parjddmisesta.

*Lapselle sopivaa ja riittdvaa *Palveluiden riittdmaton vali- | Riittdmaton tuki VANHEMMUUDEN
palvelua ei ole tarjolla. koima. TUKI

*Lapsen, ohjaajien ja muiden
turvallisuus varmistettava.
*Lapselle jarjestettava tuki
edellyttaa erityisosaamista.
*Lapsen erityisongelmat es-
teend avun saamiselle.

*Jos lapsi ei ole kehitysvam-
mainen, niin hanté pidetaan
normaalina.

*Vanhemman oltava aktiivinen
ja vaadittava tukea, kun ky-
seessa on lapsen psyykkinen
sairaus.

*Pitaa tietdd, mitd voi vaatia.
*Lastensuojelun sosiaalityon-
tekija ei tapaa lasta.
*Vanhemman pettymys ja tur-
hautuminen siihen, kun luvattu
tuki ei toteudu.

*Lapsi jaa ilman apua.
*Tukea tarjotaan jonossa,
vaikka kuntouttavasta nako-
kulmasta parempi olisi tarjota
samanaikaisesti.

*Tuki ja terapia lyhytjanteista,
vaikka lapsen oireilu edellyt-
taisi pitkdjanteista toimintaa.
* Osastohoitojakson aikana
muuta tukea tai terapiaa ei
saa.

*Lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun palveluiden saman-
kaltaisuus.

*Pula erityisosaajista

* Oma lapsi on ns. "hankala
lapsi”.

*Psykiatristen lapsiasiakkai-
den eriarvoisuus palvelujar-
jestelmassa.

*Pettymys tyhjiin lupauksiin.
*Pettymys koko palvelujar-
jestelmaan.

*Luottamuksen horjuminen.

*Nykyinen palvelujarjestelma
ei vastaa kaikkeen perheen
tuen tarpeisiin.

*Tuki lyhytjanteista ja kapea-
alaista.

*Lpsy:n ja Is:n tuki toisensa
poissulkevia, ei toisiaan tay-
dentéavia.
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LIITE 6. Deduktiivinen sisallén analyysi: osallisuus.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

*Palavereiden ilmapiiri avoin *Avoin ja rakentava vuoro- Koettu osallisuus OSALLISUUS
ja salliva. vaikutus.

*Kaikesta voi puhua.

*Tilaa omien tuntemusten l&pi- | *Luottamuksellinen yhteis-
kaymiseen. tydsuhde.

*Mahdollisuus huolen jakami-

seen. *Valittaminen.

*VVanhempien toiveita on ky-

selty ja kuultu. *Kuulluksi tuleminen.
*Suoraan puhuminen.

*Vanhemmilla tieto, missa

mennaan.

*Vanhemman asiantuntijuu-

den arvostaminen.

*Tavoitteiden laatiminen yh- *Yhteiset padmaarat.

dessa.

*Tyontekijan tuleminen pala- *Tunne, etta asioita ei ole Kyseenalainen osallisuus | OSALLISUUS
veriin valmistautumatta. valmisteltu.

*Yksi tyéntekija ehdottaa jo- *Epavarmuus tyontekijan
tain (palaverissa), toinen tyr- osaamisesta.

maa. *Ulkopuolisuuden tunne.
*Tarjotaan perheelle palveluja, | *Tietdmattdmyys toimintata-
joita ei ole mahdollista saada. | voista.

*Tydntekijéiden valinen kes- *Turhautuminen

kustelu hammentaéa *Asiakasta ei arvosteta.
*Vanhemman ulkopuolisuuden

tunne. *Moniasiakkuus (altistaa em.
*Turhautuminen. kokemuksille)
*Valmistautumattomuus luo

epavarmuutta tyéntekijan

osaamisesta.

*Huono ensikokemus. *Pettymys. Torjuttu osallisuus OSALLISUUS
*Tunne, ettd taélté en saa

apua.

*Luottamuksen menetys. *Syyllistdminen ja moite.
*TyOntekijéiden sanojen

luoma epaonnistumisen tunne | *Tyontekijan epaammatilli-
vanhemmalle. suus.

*Vanhemmuuden arvostelu *Vanhemmuuden mitatdinti.
lapsen kuullen. *Vanhemman luotettavuu-
*Tunne, ettéd minua ei uskottu. | den kyseenalaistaminen.
*Kokemus, etta huoleeni ei *Asioiden jaaminen kesken.
vastattu.

*Asiaan ei koskaan palattu.

*Etdvanhemman ulkopuolisuu-

den tunne oman lapsen asi- *Etdvanhemman epéselva
oissa. rooli.

*Tunne, etta vanhemman *Epéatasa-arvoisuuden koke-
sana ei riita. mus vanhempien kohtaami-
*Toisen vanhemman oikeus sessa ja kohtelussa (erillaén
kieltdytya hoitoon osallistumi- | asuvat vanhemmat).

sesta tai esim. kotikdynneisté.

*Pelottava vanhempi!

*Hyvét vuorovaikutustaidot. *Toimiva henkilékemia. Osallisuutta edistava yh- | OSALLISUUS

*Kelle on helppo puhua.
*Kuka on kiinnostunut minun
asioista.

*Toimiva henkilékemia.
*Kuuntelee ja katsoo silmiin.
*TyOntekija osaa laskeutua
vanhemman asemaan ja ta-
solle.

*Kykya lukea sanaton viesti.
*Eroja persoonien valilla, ei
ammattiryhmien tai toimijoiden
tai organisaatioiden valilla.

*Hyvét vuorovaikutustaidot.
* Luottamus.

*Aito kiinnostus.
*Empaattisuus.
*Tilannelukutaito.

*Ammattiryhmalla ei merki-
tysta.

teistyd
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Liite 7 1(2). Deduktiivinen sisallonanalyysi: yhteistyo.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

*Ongelmiin etsitaan ratkaisuja | *Yhteisesti sovitut tavoitteet. | Toimiva yhteistyd YHTEISTYO
yhdessa. *Avoin, toimiva vuorovaiku- (koettu)
*Perheen tilanne ja tuen tarve | tus.

arvioidaan yhdessa. *Luottamuksellinen yhteis-

*Perheen kuulluksi tulemisen tydsuhde.

kokemus.

*Tuen raatalointi.

*Konkreettinen yhteisty toimi- | *Toisiaan tdydentéava tuki.

joiden valilla.

*Yhteistydsta koettu apu.

*Yhteistyd niukkaa ja ndkyma- | *Yhteistydn nakymattdmyys. | Toimimaton yhteistyd YHTEISTYO
tonta.

*Kaksi erillista yksikkSa. (koettu)
*Ei yhteen hiileen puhalta- *Ei sovittuja yhteistyokaytan-

mista. toja.

*Toimijoiden epaselvat tyokay- | *Ei selkeda tydnjakoa.

tannot. *Suunnitelmallisuuden

*Epatietoisuus siitd, missa yh- | puute.

teisty® toteutuu.

*Yhteistydn satunnaisuus.

*Toimijoiden tietAmattomyys *Tietamattomyys toisen

toisen tyosta. tyosta.

*Huono tiedonkulku. *Avoimen vuorovaikutuksen
*Yhteistydn kdynnistyminen puuttuminen.

hidasta.

*Erilainen nakemys perheen *Yhteisten tavoitteiden

asiasta. puute.

*Lastenpsykiatrian ja lasten- *Erilaisen osaamisen arvos-

suojelun palveluiden eriarvoi- | tamisen ja hyddyntamisen

suus. epajohdonmukaisuus.

*Vanhemmat tiedon ja toivei-

den valittajina. *Vanhemmat ristiriitojen lie-
*Vanhemmat ottavat vastuuta | ventajina.

valttaédkseen harmeja.

*Toisen toimijan tydn méaarit- *Toisen toimijan toiminnan

tely. kyseenalaistaminen.

*Onko toisen yksikon tyonte-

kija "tervetullut” palaveriin. *Néakyvat ristiriidat.

*Toisen toimijan osaamisen

kyseenalaistaminen.

*Yhteistydn kéynnistaminen *Tunnistettu erilaisen osaa- Yhteistyon kehittamistar- | YHTEISTYO

heti, kun her&aé ajatus erilaisen
osaamisen tarpeellisuudesta.
*Lastensuojelu mukaan auto-
maattisesti, kun lastenpsykiat-
rinen osastojakso kaynnistyy.
*Kun lapsi on osastolla, niin se
on merkki siita, ettéd perheella
ei ole kaikki hyvin.
*Lastensuojelun automaatti-
nen mukaan tulo

vahentaa vanhempien syylli-
syytta, huonommuuden koke-
muksia ja pelkoja.

*Yhteistyd normaalina kaytén-
ton& mielletdédn enemman tu-
eksi ja mahdollisuudeksi koko
perheelle.

*Rutiininomainen yhteistyd
luontevampaa ja helpottaa yh-
teistydn onnistumista.

*Perhe tulee avun tarpees-
saan kuulluksi.

misen tarve.

*Matala kynnys.

*Yhteistyon k&ynnistyminen
automaattisesti lapsen osas-
tohoidon alkaessa.

*Tarpeeseen vastaaminen.

peet
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LIITE 7 2(2). Deduktiivinen sisallon analyysi: yhteistyo.

*Joku taho ottaa vastuun.

*Tuen samanaikaisuus uudel-
leen harkintaan.
*Lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun tuki toimijoiden
omasta mielesta hyvin saman-
kaltaista.

* Riittavat palautekeskustelut
myds etdvanhemman kanssa.
*Yksi yhteinen valtakirja kaik-
keen yhteistydbhon.
*Lastensuojelu nimikkeena
vanhanaikainen, negatiivinen
leima.

* Vanhemmat eivat tied&, mi-
hin ottaa yhteytta, kun huoli
lapsesta nousee.
*Toimijoiden tuen selkeé ni-
meé&aminen, mielellaan kirjalli-
sena.

*Tuen julkinen mainostaminen
madaltaisi kynnysté hakea
apua.

*Informaation kokoaminen
nettiin, yhteen paikkaan.
*Puhelinnumero, johon saa
soittaa, kun tarvitsee apua.

*Vastuullisen toimijan ni-
meaminen.

*Mahdollisuus tuen saman-
aikaisuuteen.
*Lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun erilaisen osaami-
sen hyoédyntaminen.

*Etavanhemman osallisuu-
den tukeminen.
*Yhteinen valtakirja.

*Lastensuojelu-nimike.

*Kattava informaatio alueen
lapsi- ja perhepalveluista
nettiin.

*Yksi puhelinnumero, josta
saa neuvoja ja apua.

*Vanhemmilta 42 suoraa il-
maisua omaan uupumiseen,
vasymiseen ja jaksamatto-
muuteen liittyen.

*Uupumus on pitk&aikaisen
kuormittumisen tulosta.
*Elama ollut jatkuvaa varuil-
laanoloa.

*Lapsen osastohoitojakso
mahdollistaa vanhemman het-
ken hengdhtamisen.
*Vanhemmuus hukassa.
*Konkreettinen apu perheen
arkeen mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa.
*Vanhemman sairausloma
vanhempien jaksamisen ja
voimaantumisen tukena.

*|tse ei uupumusta tunnista.
*Jaksava vanhempi jaksaa pa-
remmin myos olla lapsen tu-
kena.

*Tarve omiin hetkiin ja lepoon,
mieluiten kotona.

*Herkkyys kuulla se, mitéa van-
hempi ei sano.

*Oma avun tarpeen myonta-
minen vaikeaa.

*Vanhempien vaikeus ymmaér-
téd, muistaa ja sisaistéa kuu-
lemaansa.

*Paljon uutta tilanteessa,
jossa jaksaminen heikkoa.

*Apu kotiin perheen arkeen
mahdollisimman varhain.
*Huoli vanhemman sairastu-
misesta.

*Vanhemman voimaantumi-
sen tukeminen.

*Yanhemman sairausloma.

*’Pakko jaksaa” -myytin
murtaminen.

*Informaation ja ohjeistuk-
sen tulvan rajoittaminen.
*Selkea puhe.

*Asioiden kertaaminen.

* Asiat kirjallisena.

Vanhemman jaksamisen

tukeminen

YHTEISTYO
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LIITE 8 1(2) Toimeksiantositoumus

Liite 1(1/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

| Opinndytetydn toimeksiantositoumus

Yritys/Tydyhteiso
| Yrityksen/Tybyhteison nimi: Lapin sairaanhoitopiiri / Lastenpsykiatrian yksikké

| Yhteyshenkild Anne-Mari Savukoski Asema/ Osastonhoitaja
ammattinimike:
P PL 8041. 96101 ROVANIEMI l in 0400 - 187265
Osoite Puhelin

|

Sahkoposti: anne—mar‘i.savukgski@lshpr.ﬁ

Opinndytetyd (mahdollinen tarkentava mérittely liitteens)

Opinnaytetyonaihe: LKS:n lastenpsykiatrian yksikén ja Rovaniemen kaupungin lastensuojelun yhteistydn kehittaminen.

Opinnaytetyn suorittamista varten luovutettava tausta-aineisto; Johdon tietojarjestelmasta Ioytyvia Valmls Syksy 2015
Iastenpsyklatrlan kéyntnluku;a Roi kpki osalta

Opinnéytetyn ohjaus toimeksiantajan taholta. Kuka ohjaa jamiten? ©h, TTM Anne-Mari Savu koski

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu "
j osallistumaan opinndytetydsuunnitelman laadintaan

h/ mahdollistamaan tydn suorittamisen tydyhteisdssa

\ v ohjaamaan opiskelijaa tyohan liittyvissd ammatillisissa kysymyksissa
sﬂ osallistumaan mahdollisuuksie n opinndytetybseminaareihin, antamaan tydsta palautetta seké lausunnon tydn arviointia varten
v | sopimaan tarvittaessa ty}v/( '

Allekirjoitus / // M/A//}/ @/ g7/ L / 2
| Opiskelijan si
Opiskelija
Sisko Harkonen | Oniskeliia. A1400956
Opiskelijan etu-ja sukunimi: s g ’
_ Sorkuntie 10. 96400 Rovaniemi. o | 040-7760683
Osoite J Puhelin
sisko.harkonen Ish ﬁ_ - o " - o . |
sakopost Ay
7 Sairaanhoitaja (Ylempla;nk), Térveyden edistéi};irhen - —
Koulutus ja suuntautumisvaihtoehto:
Omskehjastoutuu

z suorittamaan tydn suunnitelmallisesti ja ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen,

T/} kayttdmaén toimeksiantajalta saamaansa aineistoa vain opinnaytetyon tarkoitukseen,

y J’ noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen tausta-aineiston osalta seks

‘i j toimittamaan valmiin opinnaytetyn toimeksiantajalle sovitulla tavalla ja tarvittaessa esittelemasn tyn tuloksia toimeksiantajalle.

Allekirjoitus “ ' 1 ) ’Lo ‘g W W

Lapin AMK - ylempi ammattikorkeakoulututkinto - Opinnaytetydopas 2014-2016 17
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LIITE 8 2(2) Toimeksiantositoumus
Liite 1(2/2) Opinnédytetydn toimeksiantositoumus

Il Opinndytetydn ohjaus

Ohjaava Opettaja

Ohjaavan opettajan nimi: Marika Kunnari

Koulutusjatoimipaikka: YTM. tuntiopettaja ' Puhelin: 040-630 8571

|

Sahkbposti: marika. kunnari@lapinamk.fi
Ammattikorkeakoulun edustajat sitoutuvat
. vastaamaan, etté opinndytetydn aihe ja tavoitteet vastaavat alan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytetydlle asetettuja kriteerejd ja
ettd opinndytetydprosessia ohjataan edistden tyon valmistumista,

Il vastaamaan opinnéytetyon arvioinnista,
B noudattamaan kaikissa vaiheissa ammattikorkeakoulun opinndytetydohjeistusta seka
B noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen aineiston osalta.

L S e s ICCR :
Allekirjoitus /b"\ - %

Koulutuksen yliopettajan nimi: Outi Tormanen 1

Puhelin: 040-749 8615 B,  Sihkoposti: Outi.tormanen@lapinamk.fi

— — ke
Alleklrjoltusrz 7 M /W? ”U’ru

Opinnaytetydt ovat julkisia. Jos tyd sisaltad toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, sité ei siséllytetd julkaistavaan opinnaytetyohon.
Tata sitoumusmallia kdytetadn toistaiseksi.
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